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Giintimiiz teknolojisindeki hizli gelismeler okiiler cer-
rahi alanindaki cihazlarin da hizl bir evrim gegirmesi-
ne neden olmustur. Biiyiik, yer kaplayan, taginmasi ve
kullanim1 zor olan cihazlarin yerini giderek daha kul-
lanic1 dostu olan kompakt cihazlar almistir. Biz de bu
derlemede kompakt bir cihaz olarak {iretilen, igerisinde
fakoemiilsifikasyon teknolojisiyle birlikte entegre olan
vitrektomi sistemine sahip olan Zeiss Visalis V500 ci-

hazinin 6zelliklerinden bahsetmeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Pars plana vitrektomi, vitreoreti-

nal cerrahi, vitrektomi cihaz

p

Vitrektomi, goziin arka bolgesindeki vitreus adi verilen jel
benzeri bir yapiy1 ¢ikarmak i¢in yapilan cerrahi bir islemdir. Vit-
rektomi, retina dekolman, vitreus hemorajisi, vitreomakiiler yii-
zey bozukluklari, travma, niikleus drop ve intraokiiler lens drobu
gibi ¢esitli durumlarin tedavisinde kullanilan etkili bir yontemdir.
Vitrektomi cihazlari, ilk olarak 1970’lerde gelistirilmistir ve o
zamandan beri goz cerrahisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. ilk
vitrektomi cihazi, Richard Machemer tarafindan gelistirilmistir
ve 1971 yilinda kullanilmistir. Retina ve vitreus anatomisi ile cer-
rahinin dokuya etkilerinin anlasilmasi, yeni teknoloji ve enstrii-
manlarin geligsimi sayesinde vitrektomiyi mikrocerrahi islemler
icinde 2. en sik yapilan g6z i¢i cerrahisi haline getirmistir.'

Glinlimiizde, goziin arka bolgesindeki rahatsizliklarin te-
davisinde 6nemli rol oynayan vitrektomi cihazlar1 daha gelis-
mis hale gelmistir ve daha az invazivdir.”* Bu cihazlar, lazer
ve mikrocerrahi teknikleri gibi diger gelismelerle birlestirile-

rek, goz cerrahisindeki riskleri azaltmak i¢in tasarlanmustir.

Yildirmm H. Zeiss Visalis V500 Kombine Fakoemiilsifikasyon ve Vitrektomi Cihazinm Ozellikleri.

Abstract

Rapid developments in today’s technology have led the
rapid evolution of devices in the field of eye surgery. Old
technology devices that take up space and are difficult to
use have been replaced by more user-friendly, compact
devices. In this review, we aimed to talk about the features
of the Zeiss Visalis V500 device, which is produced as a
compact device and has a vitrectomy system integrated
with phacoemulsification technology.

Key words: Pars plana vitrectomy, vitreoretinal
surgery, vitrectomy device

Kombine fako-vitrektomi cihazlari, katarakt cerrahisi ve
vitrektomi iglemlerini birlestiren cihaz tiirleridir. Bu cihazlar, ci-
haz degistirmeye gerek kalmadan ayni operasyon sirasinda hem
katarakt hem de vitrektomi islemlerini gergeklestirebilmektedir.
Bu nedenle, kombine fako-vitrektomi cihazlari goz cerrahisinde
onemli yer tutmaktadir. Bu cihazlar, daha az doku travmasi ve
hizli iyilesme siireleri saglayarak hastalarm kisa bir stirede nor-
mal yasamlarma geri donmesine yardimei olmaktadir. Kombine
fako-vitrektomi cihazlari diyabetik retinopati (DR) ve proliferatif
vitreoretinopati (PVR) gibi olgularda, kristalin lensin alinmasini
takiben, retina periferinin goriilmesi ve fotokoagulasyon yapil-
masini miimkiin kilar, ayn1 zamanda vitrektomi sirasinda lens
hasarindan kacinilmis olur. Vitrektomi sonrasi katarakt prog-
resyonu siklikla gériilmekte, dolayistyla kombine yaklagim vit-
rektomize gozde uygulanacak katarakt cerrahisinin muhtemel
komplikasyonlarmin 6nlenmesine de yardimci olmaktadir.

Farkli kombine fako-vitrektomi cihazlarmin 6zellikleri ve
karsilagtirmalari, cihazlarin performansi ve hastalarin sonug-
lar1 izerinde 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir. Bu cihazlarin
avantaj ve dezavantajlari, cerrahi ekibin tercihine ve hastanin
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durumuna bagl olarak degisebilmektedir. Kombine fako-vit-
rektomi cihazlar, yliksek teknolojili cihazlardir ve farkli 6zel-
liklere sahip olabilirler. Bu makalede Zeiss Visalis V500 kom-
bine fako-vitrektomi cihazindan bahsedilecektir.

Zeiss Visalis V-500 Cihazinm Ozellikleri

G0z hastaliklariin tedavisi, hizla gelisen teknolojilerle
birlikte, daha giivenli ve basarili bir hale gelmektedir. Bu du-
rum Ozellikle cerrahide kullanilan cihazlarda siirekli kendini
giincellemekte ve gelisme gostermektedir. Ayrica goriintii-
leme sistemindeki gelismeler 6zellikle retina hastaliklarinin
tanisin1 koymakta yeni bir ¢ag baslatmis ve bunlarin tedavisi
icinde cerrahiye olan ihtiyag artmistir.

Kombine fako-vitrektomi cihazlarmin kullanimi, daha az in-
vaziv bir cerrahi islem saglamaktadir. Bu cihazlar, daha az doku
travmasi ve daha hizl iyilesme siireleri saglayarak hastalarin
daha kisa bir siirede normal yasamlarma geri donmesine yardim-
c1 olmaktadir. Bu avantajlar sayesinde giiniimiizde bu cihazlarin
tiretimi artmig olup hemen hemen tiim cerrahi uygulanan klinik-
lerde olmazsa olmazlar arasma girmistir. Bu kombine cihazlar-
dan bir tanesi de Zeiss Visalis V500 cihazidir. (Sekil 1)

Sekil 1: Zeiss Visalis V500 cihaz

Zeiss Visalis V500 cihazi 2010 yilinda liretime baglanmis-
tir. Bu cihazin kullanict dostu arayiizii ve teknik ozellikleri,
islem sirasinda cerrahlarin ihtiya¢ duyduklari her seyi kontrol
etmelerine ve gercek zamanli olarak izlemelerine olanak tani-
maktadir. Hem fakoemiilsifikasyon hem de vitrektomi cerra-
hisinde kullanilmasi nedeniyle hem 6n hem de arka segment-
teki ozelliklerine deginecegiz.

Kombine cihazlarin boyut olarak kompakt olmas1 ve ¢ok
yer kaplamamasi 6nemli avantajlarindadir. Zeiss Visalis V500
cihazi yaklasik olarak irigasyon sivisi takili olmadiginda 211
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cm yiiksekligindedir. Genisligi 51 cm olup, derinligi ise 50 cm
boyutlarindadir. Cihazin agirlig: ise yaklasik 94 kg’dir. Ciha-
zin etkin bir sekilde ¢alismasi i¢in en az 5-8 bar basinca sahip
bir sisteme ihtiya¢ duymaktadir.

Zeiss Visalis V500 cihazinin 6n segment cerrahisi ile ilgili
cesitli Ozelliklere sahiptir. Cihazin fakoemiilsifikasyon elcigi 4
piezoelektrik kristalden olugmaktadir. Bu sistem her ¢aligtiginda
on kamarada sabitken 0-100 pm kadar hareket edebilmekte ve
niikleusa darbe uygulayarak daha az enerji ile fragmantasyona
yardimer olmaktadir. Ayn1 zamanda 1.8 mm’ye kadar olan kesi-
lerden fakoemiilsifikasyon uygulamaya miisaade etmektedir. Bu
sistemin 6nemli bir dzelligi ise APM (Advanced Power Modula-
tion)’dir. Bu 6zellik sayesinde cihazin efektif fakoemiilsifikasyon
zamani ortalama %73 oraninda azalmakta ve 6n kamara stabilitesi
%32 oraninda artmaktadir. Bir diger 6zelligi ise tek kasette her
iki pompanin, yani hem venturi hem de peristaltik pompanin ¢a-
lismast ve tek kasetle hem 6n hem de arka segment cerrahisinin
gerceklestirilebilmesidir. Cihazin inflizyon sivisi 15 ile 80 mmHg
arasinda bir sivi akigi saglayarak 6n kamara stabilizasyonu sagla-
maktadir. Kullandigi pompa sistemleri sayesinde ise vakum 600
mmHg gibi yiiksek degerlere ulagabilmektedir. Cihazin ayak sis-
teminin de dual-linear olmasi sayesinde hem dual hem de linear
kullanmaya aligik cerrahlarmn cihaza aligmasindaki zorluk mini-
malize edilmistir. Ayrica cihazin ara yiizeyinin kullanimindaki ko-
laylik hem hekimlerin hem de ameliyathane hemsirelerinin cihaza
olan adaptasyonunu hizlandirmaktadir. Bunlara ilave olarak 30
kisiye kadar kullanic1 ekleyebilme 6zelligi ve 60 farkli programin
ayarlanabilmesi kullamimin daha da kolaylastirmaktadir. Sadece
on segment i¢in alinan cihazin, istenirse arka segment ozellikle-
rinin de eklenmesi vitreoretinal cerrahi yapmak isteyen hekimler
icin farkl bir cihaza yonelme geregini azaltabilmektedir.

Arka segment cerrahisinde 20-23-25 gauge hatta 27 gauge
trokar sistemiyle vitrektomi gergeklestirilebilmektedir. Bu sayede
daha kiiciik kesiler kullanilarak hem postoperatif dénemde hipo-
toni hem de kiiciik kesilerle yapilan cerrahilerde daha az traksiyon
olusturulup iyatrojenik yirtik olasiligi azalmaktadir. Arka segment
uygulamalarinda vitrektor pnomatik giyotin sistemiyle ¢aligmakta
olup kesim hiz1 dakikada 4000’e kadar ¢ikmaktadir. Cihazda bu-
lunan Hot Swap Capability teknolojisi sayesinde cihaz retinaya
yakin ¢alisma esnasinda ytiksek kesim ve diisiik akim ile ¢aligarak
iyatrojenik hasar minimalize edilmeye ¢alistimustir.

Visalis V500 sisteminde bulunan dual 151k sistemi yiiksek
etkili Xenon (HID) 151k kaynagindan olugmaktadir. Bu 1siklar
sayesinde dokularin goriiniirliigii artmakta ve igindeki filtre
sayesinde cerrahide daha net goriintiiler elde edilebilmektedir.
Sistemde bulunan 151k kaynaginin ilkinin giicti 4300 K iken, di-
gerinin ise 5000 K olarak oldugu iiretici tarafindan bildirilmis-
tir. Ayrica UV/IR engelleyen filtrelere ilave secilebilinir retina
koruyucu filtre (mavi filtre) sayesinde daha az retinal fototok-
site saglanmaya calisilmistir. Retinada bulunan membranlarin
daha iyi goriinmesini saglayan yesil filtre ile dzellikle vitreoma-
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kiiler arayiizey cerrahilerinde goriiniirliigiin arttirilmas1 amag-
lanmustir. Visalis V500°deki diatermi bipolar 6zellikte olup

mikroforseps, intraokiiler diatermi olarak kullanilabilmektedir.’

Kombine fako-vitrektomi cihazlarina entegre silikon al-
ma-verme sistemleri vitreoretinal cerrahi sonrasi silikon ali-
nip-verilmesi gereken olgularda giivenligi, konforu saglayan
ve cerrahi siireyi kisitlayan onemli sistemlerdir. Bu sistem ol-
madiginda, silikonun manual olarak goz icine verilmesi zah-
metli bir islem olup zaman kaybina neden olmaktadir. Ayrica
silikon alma ve verme esnasinda basing ayarlamasi olmadi-
gindan komplikasyonlara neden olabilmektedir. Zeiss Visalis
V500 cihazindaki silikon alma-verme modiilii yaklasik 5 bar
basincin iistiine ¢ikarak silikonun verilmesini kolaylagtirmak-
tadir. Silikon alma esnasinda ise vakumun 600 mmHg’ya ula-
sarak giivenli bir sekilde alma iglemi gergeklestirilmektedir.

Visalis V500’ giiniimiizdeki cihazlarla karsilagtirdigimizda
ozellikle arka segment cerrahisinde teknik 6zellikler konusunda
teknolojik eksiklikleri vardir. Bunlardan en 6nemlisi yeni nesil ci-
hazlarin kesi hizinin neredeyse dakikada 20000’e ulagmig olmasi
ve giyotin sistemi diginda ultrasonik sistemlerin de uygulamaya
girmesi ile retinaya daha yakin miidahaleye imkan saglamakta-
dir. Ancak Visalis V500 sisteminin 4000 kesi dakikadaki giyotin
sistemle ¢alisan vitrektorii bu bahsettigimiz 6zelliklerden geride
kalmaktadir. Bir diger 6zelligi ise bu sisteme entegre bir endola-
ser fotokoagiilasyon sistemine sahip olmamasidir. Giiniimiizde-
ki cihazlara entegre edilen bu sistem sayesinde ek bir endolaser
fotokoagiilasyon cihazina ihtiya¢ duyulmamaktadir. Bu sayede
ameliyathanede ekstradan yer kaplayan bir cihaza gereklilik
azaltmakta ve cihaz maliyetleri diismektedir. Son olarak Visalis
V500 ile ilgili 6zelliklede posterior segment ile ilgili caligmalarin
yeterince olmamasi diger cihazlarla karsilastirilip etkinliginin de-

gerlendirilmesini zorlagtirmistir.

Vitreoretinal cerrahi gerektiren durumlara siklikla katarakt
eslik etmektedir. Ayrica katarakt pars plana vitrektomi (PPV)
sirasinda arka segmentin goriintiilemesini engelleyebilir. Bu-
nun sonucunda PPV nin basar1 orani ve cerrahi siire uzayabilir.
Lens koruyucu PPV sonrasi katarakt kisa bir siirede gelisebil-
mektedir. Bu durum beklenen gérme keskinligi diizeylerine

ulasmay1 engellemekle beraber arka segmentin degerlendirme-
sini de zorlastirmaktadir. Bunun neticesinde katarakt i¢in ikinci
bir ameliyat gerekmektedir. Kombine fako-vitrektomi katarakt
ile birlikte retina patolojisi olan veya vitrektomi sonrasi olusan
katarakt i¢in ek cerrahinin yapacagi olumsuz durumlara uygun
olmayan hastalar i¢in 6nemlidir.® Kombine fako-vitrektomi
cihazlar1 hizli hasta iyilesmesi ve gorsel rehabilitasyon saglar,
ayrica hem 6n hem arka segment miidahalesinin ayni seansta

uygulanmasi zaman ve maliyet tasarrufu saglar.’*

2010 yilinda kombine fako-vitrektomi cihazi olarak iireti-
len Zeiss Visalis V500 kullanici dostu arayiiziine sahip olmasi,
sonradan giincellenebilinir olmasi, 20 gaugedan 27 gauge kadar
degisen trokar girislerine uygun olmasi giiniimiizde hala kul-
lanilabilir 6zellikleri arasindadir. Ancak diger rakiplerine gore
basta kesi hiz1 ve entegre laser sistemlerine sahip olmamasi
giiniimiizde kullanimim azaltmustir. ilerde bu zelliklerinin ge-
listirilmesi ve eksikliklerin giderilmesi ile diger cihazlarla kar-
silagtirilmali literatiirlerin olmasi cihazin tekrar yaygin olarak
kullanilmasini saglayabilecegini diisiindiirmektedir.
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