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07/
Modern vitrektominin baglangicinin 1970 lere da-
yandig1 disiiniiliirse, bu kadar kisa siirede cerrahlarin

Abstract

Considering that the beginning of modern vitrectomy
is thought to date back to the 1970s, the progress

made in vitreoretinal surgery in such a short period
of time is remarkable, thanks to the dedication of
surgeons and advancements in technology. There
have been developments that have allowed for more
practical, safer, and more effective surgeries with
wider indications. These advancements have not only
been seen in vitrectomy probes that tend to be smaller,
faster, and safer, but also in all other instrumentation. In
2010, the Bausch & Lomb Stellaris PC system joined
the vitreoretinal surgery family. The updated Stellaris
Elite device in 2017, along with the Vitesse Hypersonic
vitrectomy system introduced to our practice, has
been revolutionary after years of using pneumatic
guillotine vitrectomy. The aim was to explain the recent
developments that have been incorporated into our
practice through this system.

Ozverileri ve gelisen teknoloji ile birlikte vitreoretinal
cerrahide gelinen nokta oldukga yiiz giildiiriicidiir. Gi-
derek daha genis endikasyonlarda, daha pratik, giivenli
ve etkili cerrahiye izin veren gelismeler yasanmustir.
Gelismeler yalnizca daha kiigiik, daha hizli ve daha
giivenli olma egiliminde olan vitrektomi problarinda
degil, diger tiim enstriimantasyonlarda gerceklesmis-
tir. Bausch & Lomb Stellaris PC sistemi 2010 yilinda
vitreoretinal cerrahi ailesine katilmig, 2017 yilinda
giincellenen Stellaris Elite cihazi ve bununla birlikte
pratigimize kazandirilan Vitesse Hipersonik vitrektomi
sistemi uzun yillardir kullanilan pnémotik giyotin vit-
rektomiden sonra devrim niteliginde olmustur. Bu yazi,
vitrektomi sistemlerindeki giincel gelismeler ile ilgili
bilgilendirme sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Pnomotik giyotin vitrektomi,
Vitrektomi problari, Ultrasonik Vitrektomi

Vitrektomi Sistemlerine Genel Bakis

Bir asir 6ncesine kadar retina dekolmani tedavi edilemez

Key words: Pneumatic guillotine vitrectomy,
Vitrectomy probes, Ultrasonic Vitrectomy

yapmistir. Machemer’in 1970’te gelistirdigi VISC(vitreus-in-
fusion-suction-cutter,) adli cihaz aspirasyon, kesme ve infiiz-
yon fonksiyonlarini bir arada gergeklestiriyordu (Sekil 1).!

bir hastalik olarak goriilmekteyken; pek ¢ok ilkel adimla
baslayan retina cerrahisi seriiveni giiniimiizde 27 Gauge (G)
vitrektomi cihazlar1 ve ii¢ boyutlu goriintiileme yontemleri

ile farkli bir boyut kazanmistir. Modern vitrektominin oncii-

ligiinii “kapalr vitrektomi™ cerrahisini gelistirerek ve gerekli Sekil 1: Machemer’in VISC (vitreus-infusion-suction-cutter) cihazi

enstriimanlart tasarlayip kullanima sunarak Robert Machemer  ve sematik resmi izlenmektedir.
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Bu donemde gelistirilen vitreus kesicisi dig kalligi 17
G yani 1.50 mm ¢apinda olan ucunda agiklik bulunan sabit
bir tiip ve iginde kenarlart keskin ikinci bir tiip kendi ekse-
ni etrafinda ayn1 yonde donerek (rotatuar) ¢alismaktaydi. Bu
sistemde manuel olarak tiip igerisine ¢ekilen vitreus donen
kesici sistem tarafindan pargalanmaktaydi. Tiipiin kesici ki-
simlari kiintlestik¢e vitreus kesilememekte, i¢ ve dis silindir-
ler arasinda vitreus sarilmakta ve bu da vitreus traksiyonuna
ve iyatrojenik retina yirtiklarina neden olmaktaydi.” O’Malley
1977°de bagimsiz ii¢ ayr1 yerden globa giren giyotin kesicili
20 G (0.91 mm) ¢apli vitrektomi probu, 151k kaynagi ve infiiz-
yon kaniiliinden olusan bugiinkii anlamdaki pars plana vitrek-
tomi sistemini tarif etmistir. Giyotin kesicisi olarak belirtilen
vitrektomi probu i¢ ige gegmis iki metal tiipten olugsmaktadir.
Dis tiiplin ucundaki acikliktan igeri alinan vitreus i¢ metal tii-
plin ileri geri hareketleriyle kesilmektedir. Bu sistemde infiiz-

yon kaniilii skleraya siitiire edilmektedir.’

Machemer’in ilk gelistirdigi VISC kaniilii 17 G iken, 1990
sonrast kii¢iik enstriimantasyon giindeme gelmis ve 6nce 20 G
daha sonra 23 G, 25 G ve 27 G sistemler daha siklikla kullani-
lir olmustur (Sekil 2).*” Kiigiilen ¢aplar ile transkonjonktival
stitiirsiiz cerrahi miimkiin hale gelmistir. Valfli trokar sistem-
leri, cerrahi sirasinda daha dengeli bir goz ici basinci (GIB)

ve daha az s1v1 kagagi ile daha giivenli bir cerrahi saglamistir.”

Sekil 2: Farkl kalinlardaki vitrektomi problar ve dig ¢aplar: sema-

tize edilmigstir.

Diinya genelinde her yil binlerce vitrektomi operasyonu
gerceklestiriliyor olsa da, bu cerrahi hala daha komplikasyon-
lara neden olabilen 6zellikli bir ameliyat olarak kabul edil-
mektedir. Gelistirilen sistemlerden cerrahin beklentisi; iyi ay-
dinlatma ve goriintiileme sistemleri esliginde GIB kontrollii
valfli kaniillere sahip kapali sistemli cihazlar, hizli ve etkin
kesiler ile retinaya daha az traksiyon yaparak vitreyi alan pe-
rifer retinay1 koruyan problar, minimum travma hizli iyiles-
meye ve de gerekli enstriimantasyona olanak taniyan kiigiik

kesili girisler olarak 6zetlenebilir.’

Vitrektomi sistemleri ve Bausch & LLomb
Stellaris PC Sistemi

Teknolojideki ilerlemelerle ameliyat esnasinda kompli-
kasyon oranini azaltan, giivenliligi artiran ve daha hizl vit-
rektomi gerceklestirilmesine imkan veren yeni modern vit-
rektomi cihazlari gelistirilmeye c¢alisiimaktadir. 2010 yilinda
piyasaya siiriilen Bausch & Lomb Stellaris PC (Procedure
Choice) sistemi, lizerinde yapilan gelistirmelerle piyasadaki
¢ok ozellikli ve entegre cihazlardan biridir. 2017 yilinda ise

Stellaris Elite ad1 ile karsimiza ¢ikmustir (Sekil 3).

Sekil 3: Bausch&Lomb Stellaris Elite cihazinin goriiniimii izlenmektedir.

On yi1l dncesine kadar kullanilan vitrektomi cihazlar1 ve
enstriimanlar1 20 G (0.91 mm) vitrektomi sistemi i¢in tasar-
lanmig olup giiniimiizde yaygin olarak 23 G sistemi kulla-
nilsa da zaman ilerledik¢e vitrektomi problarimin c¢aplarinin

10" Captaki azalmaya

kiictiltiilmesine yonelim bulunmaktadir.
bagl gergeklesen esneme problemleri, vitrektomi probundan
aspire edilen vitreus miktarinin az olmasi ve vitrektomi siire-
sinin uzayabilmesi dezavantajlardan sayilabilir. Ancak kiigiik
insizyonlu kesiler; siitliir kullanimina bagli komplikasyonlari
onemli oranda azaltmis, vitre i¢i tamponadin sizintisina bagl
komplikasyonlart diistirmiistiir.""-'> Stellaris PC tek portlu vit-
rektomi kesicisi ile 20 G, 23 G ve 25 G imkan1 sunabiliyor.
Stellaris Elite PC’de cihaza yeni eklenen Bi-blade dzelligi ile

25 G ve 27 G vitrektomi cerrahi islemleri yapilabilmektedir.'*

Vitrektomi siiriicii hizi, dakikadaki kesim hizi veya “cuts
per minute” (cpm) ile ifade edilmektedir. Tlk vitrektomi sis-
temlerinde dakikadaki iist smir 400 cpm iken, giinlimiizde
10.000 cpm smirma ulagilmistir. Yeni teknolojiye sahip vit-
rektomi problarindaki ¢ift tarafli kesen bigak teknolojisi ile
kesme hiz1 ikiye katlanmis ve 20.000 cpm ye dayanmustir.
Boylelikle dekole retina iizerinde daha az traksiyon ve hasar
riski olugsmaktadir. Vitrektomi probunun ¢alisirken bir kapali

kalma siiresi ve bir agik kalma siiresinin toplamimna 1 dongi
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yani 1 duty cyle siiresi denmektedir (Sekil 4). Cift bigakli vit-
rektomi problari; daha biiyiik bir silindirik agiklik i¢inde iki
keskin kesici kenara sahip, 1 periyod iginde itme ve ¢ekme
seklinde 2 kesim yapan bir i¢ kesici tlip ile vitreusu keserek
vitrektomi zamanini kisaltir, ayrica kesi portunun aciklik kal-

ma zamani %90 lara ulasmaktadir (Sekil 5)."

1 Duty Cycle stiresi

actk kalma
stiresi

kapali kalma
stiresi

%50 Duty Cycle

1 Duty Cycle stiresi = 1acik siire+ 1 kapal siire

Duty Cycle Orani = aciksiire / toplam siklus siiresi

Sekil 4: Duty Cycle Oraninin sematizasyonu izlenmektedir:

TTEYTY

Sekil 5: Cift bigakly vitrektomi probu ¢alisma prensibi sematizasyonu
izlenmektedir.

Cesitli kesici secenekleriyle Stellaris Elite, farkli cerrahi
prosediir ihtiyaclarina uyum saglar. Stellaris’in tek portlu vit-
rektomi kesicisinin efektif vitrektomi igin yeni kesi hiz1 7.500
cpm olup bu pnématik giyotin kesicinin hizi sabit veya lineer
ayarlanabilmektedir. (Sekil 6). Bi-Blade adli bir diger kesici-
si etkin kesme hizin1 7.500 cpm den 15.000 cpm ye ¢ikaran
i¢ igne tasarimi (dual port) sayesinde her gorev dongiisii i¢in
ikili kesme igslemine sahiptir (Sekil 7). Kesici baglanti noktasi

neredeyse her zaman agik oldugundan, bu kesici ile elde edi-

len akis hizlar1 6nemli dlgiide artar.'”

Sekil 6: Stellaris Tek portlu kesicisinin agik ve kapali hali gériintii-

lenmektedir.

Sekil 7: Stellaris Bi blade (dual port) ikili kesicinin ¢alisma prensibi

goriintiilenmektedir.

Bir diger yeni prob ise “hipersonik vitrektomi” elcigidir.
Sadece Stellaris Elite, Vitesse (Bausch & Lomb Retina, St.
Louis, MO) hipersonik vitrektomi (HV) sistemi sayesinde
yeni nesil vitreus sivilastirma ve aspirasyon imkani sunar. Bu
vitrektomi probu saniyede 28.500 yani dakikada 1.700.000
cpm kesim yapilabilmekte, pratik olarak dokular1 adeta likefi-
ye etmektedir. Kesi portunun agiklik kalma zamani ise % 100
ler civarmdadir.”

Yiiksek kesi hizlar1 daha kii¢iik parcalar seklinde aspire
edilen vitreusun retina lizerindeki olusturabilecegi traksiyon
kuvvetini azaltarak akim hizinda ve GIB’de belirgin degisik-
lik olusturmadan cerrahinin gergeklestirilmesine izin vermek-
tedir.”® Yiiksek kesi hizlarina sahip problar 6zellikle vakum
bazli venturi sistemi kullaniminda giivenligi artirmis; perifer
vitreus temizligi, retina dekolmani ve membran soyulmasi
gibi retinaya yakin ¢aligilan durumlarda iyatrojenik yirtik ris-

kini azaltmustir.'®!”

Modern vitrektomi cihazlariyla ¢oziilebilmis bir diger
6nemli sorun da eski vitrektomi cihazlarinda vitrektomi sira-
sinda g6z igerisindeki enstriimanlarin degistirilmesi sirasinda
ortaya ¢ikabilen goz ici dalgalanmalar1 ve hipotonidir. Valfli
kaniillerle g6z i¢i enstriimanlarin degistirilmesi sirasinda orta-
ya ¢ikan sizintilar dnlenmis, GIB dalgalanmalarinin éniine ge-
¢ilmis ve goz i¢i tamponatin verildigi miktarda g6z igerisinde
kalabilmesini saglayan kapali bir sistem olusturulabilmistir.'®

Bilindigi gibi, vitrektomi cihazlarinda venturi veya peris-
taltik pompa kullanilmaktadir. Venturi pompa vakum tabanl
bir pompadir, peristaltik pompa ise akis tabanlidir. Venturi
pompa kor vitrektomi gibi retinadan uzak ¢alisilan hizli vit-
reus temizligi istedigimiz durumlarda tercih edilirken; vitreus
periferinde, dekole retinalarda ve membran temizligi gibi reti-
naya yaklasildig1 durumlarda akis kontrollii peristaltik pompa
tercih edilir.”” Her ne kadar peristaltik pompa venturi pompaya
oranla giivenilir gortinse de 2010 yilindan beri venturi pompa
kullanan cihazlardaki gelismeler ve kesici hizi ileri diizeyde
olan vitrektomi problarinin bu cihazlarda kullanilmasiyla ven-
turi pompalarin kullanimi daha giivenli olarak yayginlagmis-
tir.'® Stellaris cihazinda da venturi pompa mevcut olup artan
kesi hizi burada da avantaj saglamaktadir."

Peristaltik pompada akis hizi her zaman ayni kalirken,
venturi pompada kesicinin ucunda dogrusal bir vakum meyda-
na gelir. Kesicinin ucundaki vitreus bittigi zaman, daha fazla
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irrigasyon ¢dzeltisi aspire edilir.”’ Klasik vakum aralig1 100-
150 mmHg arasindayken yeni cihazlarda bu deger 650 mmHg
’ya kadar ¢ikmaktadir.”' Stellaris Elite cihazi venturi pompaya
sahiptir ve maksimum vakum giici 600 mmHg dir."” Yeni ci-
hazlarda vakumdaki bu araliklar cerrah tarafindan degistirile-
bilmekte ve bu da istenilen diizeyde emme kuvveti uygulaya-
rak traksiyonsuz giivenli bir cerrahiye olanak saglamaktadir.””
Yeni cihazlardaki reflii teknolojisi olarak bilinen bir 6zelik ise
ameliyat esnasinda iyatrojenik yaralanma riskine karsi gelisti-
rilmis yanlighikla tutulan bir dokunun aniden geri birakilabil-
me Ozelligidir. Bu fonksiyonu devreye gecirmek i¢in pedalin
ani birakilmasi yeterlidir.”’ Boylelikle vakum aniden durdugu
gibi bir miktar da otomatik reflii olmaktadir, bu 6zellik vitrek-

tominin giivenligini arttirmaktadir.

Gegmigte kullanilan vitrektomi cihazlarinda kesim hiz-
lar1 ve vakum artirildiginda aspire edilen sivi miktari arttigi
i¢in GIB diismekte ve infiizyon sise seviyesinin yiikseltilerek
basincin dengelenmesi gerekmekteydi.”*** Sise seviyesinin
dengelenmesi problemi, hem cerrahin siirekli dikkatli olma-
st gerektirmekte hem de cerrahi sirasinda GIB dalgalanma-
larina neden olmaktaydi.”® Basingli hava vasitasiyla yapilan
GIB kontrolii ile serum sisesine verilen hava sayesinde sivi
inflizyon basinci sige yiiksekliginden bagimsiz sekilde cerrahi
islem esnasinda sabit basingta tutulabilmektedir.”*”” Bu sis-
temde serum askisi sistemine oranla daha enerjik degisimler
yapilabildiginden globdaki basing dalgalanmalar1 ve perope-
ratif hipotoni riski daha azdir. Giincel cihazlarin pek ¢ogunda
yer alan bu 6zellik sistemlerde degisik adlarla ifade edilmek-
tedir(AFI- Stellaris). Stellaris sisteminde diger cihazlardaki
sisteme benzer olarak basing kontrollii (0 — 120 mmHg ara-

sinda) hava salinimi gergeklestirilmektedir.'

Giintimiizde kullanilan modern vitrektomi cihazlarindaki
en O6nemli gelismelerden biri de aydinlatma sisteminde ol-
mustur. Xenon, Xenon-mercury ve LED (light emitting diod)
aydinlatma sistemleri yeterli aydinlatma saglayarak giivenli
bir vitrektomi gerceklestirilmesine izin vermektedir. Stellaris
PC sistemi ayricalikli bir aydinlatma 6zelligine sahiptir. Orta
alan 90° ve genis ag¢ili 135° aydinlatma secenekleri vardir. Sis-
tem iki ayri 151k kaynaginin kurulumuna izin vermektedir. Isik
kaynagi olarak iki xenon lamba veya bir xenon bir civa bu-
harli (mercury vapor) lamba secilebilmektedir. Bu farkl 151k
kaynaklar1 birbirinden bagimsiz veya ayni anda kullanilabil-
mektedir. Xenon 151k 435 nm esik degerinde filtrelenerek be-
yaz 151k yaymaktadir. Stellaris PC sisteminde kullanilan ¢esitli
renkli filtrelerle, yayilan 151k beyazdan sar1, yesil ve amber
gibi farkli renklere cevrilebilmektedir (Sekil 8). Aydinlatma
renginin degistirilmesi ile g6z igerisindeki farkli yapilar daha

iyi goriintiilenerek daha giivenli bir cerrahiye olanak saglan-

migtir.

Sekil 8: Renk flitreleri ile retina goriintiisii izlenmektedir.

Xenon 151k kaynagindaki amber filtre ile kontrast ve derin-
lik hissi artirilmis; yesil filtre ile doku, vitreus ve damarlar daha
etkin izlenir hale gelmistir.”” Makula cerrahisinde yesil filtrenin
kullanilmas1 membranlarin gériiniirliigiinii artirmaktadir, am-
ber filtre de 6zellikle uzamis operasyonlarda retinal fototoksisi-
te i¢in esik siireyi belirgin bigimde uzatarak cerrahinin giivenli-
ligini artirmaktadir.”” Chandelier (avize) ek 151k kaynaklari, 25
G, 27 G ve 29 G capinda, uygulanabilir olmasi ve siitiir gerek-

tirmemesi sebebiyle genis kullanim alani bulmustur.*!

Giincel vitrektomi cihazlarinda entegre 532 nm yesil diod
lazer sistemi kullanilmaktadir. Yesil diod lazer hemoglobin ve
melanin tarafindan daha iyi absorbe edilmekte ve yesil 151k yay-
masina ragmen kirmizi renkte bir kilavuz 1sik icermektedir. *
Yiiksek kaliteli ve kapsamli endolazer prob portfoyii diiz, egri,
aydinlatmali ve aspirasyonlu 20, 23, 25 ve 27 G segenekleri
sunmaktadir. Patentli Directional lazer problari, goziin iginde,
90 derecelik bir a1 ile hareket ettirilebilmeleri sayesinde peri-
ferin en uzak noktasia erisim saglar. Aydinlatmali Directional
lazer problart, orta alanda aydinlatma saglar ve yardim gerektir-

meden skleral depresor kullanimia olanak tanr.

Sistemdeki kablosuz 6zel dual lineer ayak pedali saye-
sinde vitrektomi ile beraber entegre endolazeri de kullanma
imkan1 mevcuttur, bdylece lazer igin harici ikinci bir ayak
pedalina gerek kalmamaktadir (Sekil 9). Ayak pedali entegre

hareketlerle irrigasyon, ultrason ve aspirasyonun es zamanli

kontroliinii saglar.™

Sekil 9: Dual lineer ayak pedalr ve ¢alisma prensibinin sematizasyo-

nu izlenmektedir.
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Ozetle Stellaris Elite PC kolay ve hizli kurulum, az yer
kaplayan tasarim, kablosuz ayak pedali ile pratik bir cihaz-
dir. Tiim prosediirel ihtiyaglar i¢in kombine ekran ve dgretici
animasyonlara sahiptir. Cerrahlar i¢in netlik, ameliyathane
personeli igin kolaylik saglayan ve vitreoretinal prosediirle-
re uygun, gelistirilebilir bir platformdur. Modern vitrektomi
cihazlarinin sagladigi bu avantajlar ve getirdigi yenilikler bu
cihazlara ilgiyi artirmistir.

Bausch & Lomb Vitesse Hipersonik
Vitrektomi

Modern vitrektominin baslangicindan beri kullanilan kesici
sistemi; kesi yonii, ¢ift bigak kullanimi, prob boyutlarinda kii-
¢lilme, kesi hizinda artig seklinde giincellenmektedir. Tiim bu
gelismeler pnomatik giyotin vitrektor (GV) teknolojisi ile ayn1
diistince dogrultusunda olmustur (Sekil 10). Tamamen farkli ve
benzersiz bir vitroz ¢ikarma yontemi olan hipersonik vitrekto-
mi, yakin zamanda hem FDA (Food and Drug Administration)

hem de CE (Conformité Européene) onayini almigtir.**

Aspirasyon Portu ————»

nomotik
Hareket Girisi

Kesici Hareketi

Kesici ieng//

k \
// Kesici

Sekil 10: Pnomatik giyotin vitrektor sisteminin ¢alisma dizayni gos-
terilmektedir.

Mevcut vitrektorler giyotin tabanli kesiciler mekanik ola-
rak, elektrikle veya havayla calistirilir. Once vitreus liflerini
aspire ederek ve daha sonra vitrektor ignesine girdikten sonra
keserek caligirlar. Bu nedenle, vitreus lifleri ancak arka bos-
luktan igne portunun igine ¢ekildikten ve retina tizerinde ¢ekis
uygulandiktan sonra kesilir. Daha kii¢iik ¢apli igne kullanimi
akig hacimlerinde azalma anlamia gelir. Baz1 sistemler, akis
hacminin daha da diismesine neden olan kesme oranlarini ar-
tirarak telafi eder.*

Kesicilerin yliksek hiz ve ince yapisina gore dizayn edil-
mesi ile belirli sorunlar agilmaya ¢alisilmaktadir. Yapilan ca-
lismalarda, 7.500 cpm giyotin kesiciler ve 16.000 cpm g¢ift bi-
cakl1 kesicilerin geleneksel kesicilere gore vitrektomi zamani
%>50’ye varan oranlarda azalttig1 gosterilmigtir.*>*¢

Pnomatik GV’lerin portun agilip kapanma siiresi, bigagin
mekanik sinirlamalari ve kendi hareketinin yarattigi tiirbiilans
nedeniyle olugsan mikro traksiyonlar, retinaya yaklagimda ki-
sitlamalar gibi bazi dezavantajlar1 oldugu izlenmistir. *-** Peki
ya gorev dongiisii kavramini sozligiimiizden silebilsek ve me-
kanik smirlamalar ortadan kaldirmak igin tek tiip tasarimryla
her zaman acik olan bir baglant1 noktas1 kullanabilsek? Bu,
HV teknolojisinin gelistirilmesindeki mantigin temeli olmus-
tur. {1k ve tek hipersonik, %100 agik portlu vitrektomi sistemi
40 yildaki en ciddi gelismelerden biridir diyebiliriz.**

Ici bos bir tiip araciligtyla ultrasonik vibrasyon ilk olarak
1967°de Kelman tarafindan kataraktlarin ekstraksiyonunda ta-
nimlanmis ve uygulanmig olup, o zamandan beri giiniimiiziin
fakoemiilsifikasyon teknigine doniigsmistiir.***’ Girard daha
sonra pars plana boyunca ultrasonik gii¢ kullanan daha kiigiik
capl bir tiip tarif etmistir.*’ Kesici sistemde hareketli parca
olmamasi ve pars plana kesisinin daha kiigiik olmas1 avantaj
olarak kabul edilse de yine de ultrasonik gii¢ sistemi ile ilgili
dogal sorunlar 6ngoriilmekteydi. Riskleri en aza indirmek ve
faydalar1 en iist diizeye ¢ikarmak icin diigiik gii¢lii bir hiper-
sonik vitrektomi probu tasarlandi.*

Medikal ve cerrahi uygulamalarda kullanilan titresim-vib-
rasyon enerjisinin iki temel prensibi bulunur. Bunlar diisiik
giiclii yiiksek frekansl ve yiiksek giiclii diisiik frekansh ultra-
sondur. Ultrasonik tanisal goriintiileme cihazlari, diisiik giiglii
yiiksek frekansh titresimli enerji (1 + 20 MHz) kullanirken,
cerrahi sistemde nispeten yiiksek giiclii diisiik frekansl (20 =
60 kHz) titresimli enerji kullanmaktadir.***

Vitesse Hipersonik Vitrektomi sistemi (Bausch + Lomb
Retina, St. Louis, MO) Stellaris Elite ¢ift fonksiyonlu kata-
rakt ve vitrektomi platformuna 6zeldir ve 33 mm uzunlugunda
paslanmaz gelik lizerine titanyum nitriir kaplama 23-G vitrek-
tomi probundan olusur. Dis ¢ap 0.64 mm’dir ve ucunda 175
ila 255 mikrometre (um) Slgiilerinde bir port bulunan gesitli
kesiciler vardir. Bu probun ucu 0-60 um darbe uzunlugu ile
ileri geri hareket eder. Hipersonik vitrektomi (HV) sisteminde
iki igne yerine tek bir igne bulunur, bu nedenle port kenari
ve igne arasinda vitreus dokusunun sikigma olasiligi yoktur.
Hipersonik vitrektomi mekanizmasi portun kenarinda vitrozi
stvilagtiran ve daha sonra aspire eden, piezoelektrik ultrason
transdiiserine dayanir.*® Diger ultrasonik cerrahi cihazlarinin
aksine, 28.5 kHz civarinda sabit bir ultrason frekansinda ve
10-50 pum arasinda bir tepe-tepe genliginde, diisiik gii¢ ultra-
son harmonikleri ile ¢alisir. Hipersonik vitrektdr ucu dakikada
1.7 milyon kez titresir; yliksek ve sabit akis hizlarina izin ve-
ren, gbrev dongiisii sinirlamasi bulunmadan % 100 agik port
vitrektomi sistemine sahiptir. Tek igneyle ¢alisan acik port
sistemi sayesinde ayni boyuttaki bir GV’den daha biiyiik bir
i¢ ¢apa sahiptir. Bu durum HV’leri kullanirken akig direnci-
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ni ve inflizyon basinglarini 6nemli 6l¢iide diisiiriir, tiirbiilansi
ortadan kaldirir. (Sekil 11).*** Biitiin bu 6zellikler, 6zellikle
retinaya yakin ¢aligirken vitreusun ¢ikarilmasini daha giivenli
hale getirebilir. Cerrah i¢in HV kullanilan bir vaka, GV kulla-

nan bir vaka gibi baslar, ancak sistem ayarlari farklidir. Kesme

hiz1 yerine bir darbe genligi segilir ve aspirasyon vakum ayari
¢ok daha diisiik olabilir.

1. HyperV teknolojisi, port agzinda,
doku sivilagma bolgesi olusturur.

Vitreus agik porttan aspire edilir.

Sivilagtirilmig bitreus daha blylk ve
tikanmayan limenden aspire edilir.

Sekil 11: Vitesse hipersonik vitrektomi probunun ¢alisma prensibinin

sematik gosterimi izlenmektedir.

Ultrason enerjisi, doku kesme, ¢ikarma ve ablasyon gibi
cerrahi ve medikal cihazlarda bir¢ok genis bir uygulama ala-
nina sahipse de goz hastaliklar: diisiiniildiigiinde olusabilecek
doku hasar1 ihtimali hakkinda net bir gériis bulunmamaktadir.
“2 fletim veya yansima ve absorbsiyon, doku ara yiizlerinde
meydana gelen baslica olaylardir.*® Buna gore, enerji emilimi
1stya doniistiirtilebilir. Ayrica, sivilardaki yiiksek enerjili ult-
rason, mekanik yikima neden olabilen mikro patlamalar {ire-
ten bir siire¢ olan “kavitasyona” yol agar.’” Retinadaki problar
retinal lezyonlar iretebilir.** Bu amagla Pastor-Idoate ve ar-
kadaglar1 tarafindan yapilan, histopatolojik degisikleri karsi-
lastiran ¢aligmada, GV veya HV ile vitrektomi olan domuz
ve insan kadavra gozleri incelenmistir. Cerrahi sonrasi retina,
vitreus ve kristalin lenste benzer morfolojik degisiklikler go-
rildiigii; esas olarak i¢ retina tabakalarinda histopatolojik bazi
bulgular saptanmistir. Ayn1 ¢alismada elektron mikroskop
incelemeleri, HV grubunda vitreus kollajenlerinin daha kisa
oldugunu ve sonug olarak GV grubuna gore vitreusu daha iyi

uzaklastirdig diistinilmustiir.*

Ch’ng, Soon Wai ve arkadaslarinin yaptig1 devam niteli-
gindeki caligmada ise domuz gozlerindeki 30 giinliik gecikmis
iyilesme sonuglari incelenmistir. Hipersonik vitrektomi ile
ameliyat edilen gozler ile GV ile ameliyat edilenler arasinda
histolojik bulgularda anlamli bir fark olmadigini, hipersonik
enerjiye atfedilebilen akut veya gecikmis yan etkiler olmadi-
g1 ortaya koyulmustur.® Mevcut ¢alismalar HV’de kullanilan
ultrason enerjisinin gdz cerrahisinde giivenli olabileceginin

ipuclarimi tasimakta; ancak daha genis deneysel ve klinik ¢a-

lismalar bu alanda devam edecektir.

Stocchino ve digerleri- farkli boyutlardaki (23, 25 ve 27
G) GV’lerin akigkanligini, gézyasi damlasi (TD) ve biiyiik
(L) olmak iizere iki farkli port konfigiirasyonuna sahip 23G
HV’lerle karsilastirmis (Sekil 12). BSS ve yapay vitreusta sivi
akigkanliklar1 deneysel olarak degerlendirilmistir. lvmelenme
GV’lerde 4.000 ila 5.000 cpm kesme hizinda zirve yapmuistir.
Akis hizi, HV’ler i¢in hem dengeli tuz soliisyonunda hem de
suni vitrézde GV’lerden 6nemli Glglide daha yiiksek bulun-
mustur. Ayrica HV-TD(255 pum), HV-L (225 pm) ‘den daha
iyi performans gostererek daha diisiik ivmede daha yiiksek
akig hiz1 tiretmistir. Ayn1 ¢calismada HV’lerde 60 um ultrason
giiciinde 5 dk devamli kullanimdan sonra 2.5°C 1s1 artis1 tespit
edilmigtir. Prob basinda maksimum 40°C’ye varan sicaklik
elde edilmis, inflizyon hattinin kapali olmasi ve vakum ayar-
larinin sifir olmasinin bu degerleri etkileyebilecegi ve intrao-
peratif irrigasyon sivisinin sicakliginin diisiik olmasi ile ger-

¢ek cerrahide sorun olugturmayacag diisiiniilmiistir.”’

Sekil 12: 23 Gauge hipersonik vitrektomi problarinin temsili gériin-
tiileri yer almaktaduwr: (A) 255 mm gozyasi damlasi portu; (B) 225 mm
yuvarlak port; (C) 175 mm yuvarlak port; ve (D) ticari olarak temin
edilebilen 23 Gauge giyotin vitrektomi probu (Bausch & Lomb Inc,
St. Louis, MO).

Ilk insan vakalar1 Hindistan’da gerceklestirilmistir. Stanga
ve arkadaglariin 20 hastanmn 20 géziinii opere edildigi ¢alis-
mada, cihaz optimal ayarlari, cerrahin cihaz performanst ile il-
gili subjektif gortigleri, vitrektomi sirasinda HV’nin yeterliligi
ve GV’ye gereksinim yiizdesi degerlendirilmistir. Vakalar tek
cerrah tarafindan 23G sistemiyle, 255 pm, 225 um ve 175 um
port agikligina sahip problarla gergeklestirilmistir. Vakalar ma-
kiiler delik, vitreus kanamasi veya posterior vitreus dekolmani
(PVD) tanist almis hastalardan olusuyormus. Port acikligi 175
pum olan HV’nin likefaksiyon ve aspirasyon arasinda yeterli
denge saglamadig1 diistintilmiistiir. Cerrahlar, 6nceki ¢alismaya
benzer olarak ameliyat i¢in 255 um portunu tercih etmisler ve
TD konfigiirasyonunun ayni vakum ayarinda daha fazla akiga
izin verdigini ve boylece daha iyi aspirasyon ve vitreus alimi
sagladigini bildirmisler. Ug aylik takipteki ciddi yan etkiler, ci-

hazla iliskili 2 retina yirtilmasi ve ayrilmasi (biri intraoperatif)
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ve bir adet ameliyat sonrast makiila deliginin subretinal s1v1 ile
iliskisiz genislemesi olarak belirtilmistir. Kaydedilen diger so-
runlar, aksiyal miyopisi olan hastalarda mevcut HV probunun
optik diske erisemeyecegi, vitreus likefaksiyonun bazen yavas
ve aralikli oldugu ve bunun sonucunda port agzinin vitreus lif-
leriyle titkanmaya neden oldugudur. Vakalarin ¢ogunda diisiik
aspirasyon hizlarinda sistem likefaksiyon i¢in yeterli zaman ta-
niyarak bu fenomeni azaltmis. Cerrahlar ayrica boyama boyala-
rinin aletleri degistirmeye gerek kalmadan vitrektor ignesinden
kolayca enjekte edilebilecegini gézlemlemigler. Vitreus kana-
mast i¢in yapilan HV ameliyatlarinda, cerrahlar, retina iizerinde
siirh vitreus traksiyonu ile periferik vitreusun etkili bir sekilde
¢ikarilmasindan memnun oldugunu kaydetmistir. Calisma son-
rasinda cerrahlar HV ile vakalarin %85 oraninda 6nceki GV
deneyimine benzer veya daha iyi sonuglandigini belirtmistir.™

Blinder ve arkadaslari tarafindan Amerika’da gerceklestirilen
ilk HV vaka serisinde ise, 64 hasta alimus ve 20 hastaya da karsi-
lagtirma i¢in konvansiyonel 23-G cerrahi uygulanmustir. Preope-
ratif tanilar vitreus opasitelerinden regmatojen retina dekolman-
larina kadar uzanmaktaymis. Cerrahlar HV konusunda daha fazla
deneyim gelistirene kadar kendilerini rahat hissettikleri vakay1 al-
muglar. Cerrahlar belirlenmis egitim programini gegtikten sonra,
pnomatik giyotin tarzi bir kesiciye kiyasla kullanighilik, kullanim
sorunlari, komplikasyonlar ve avantaj / dezavantajlar konusunda
ankete tabi tutulmustur. iki hastada (%3) intraoperatif-postopera-
tif komplikasyon (iyatrojenik retinal yirtik ve arka kapsiilotomi
sirasinda goz i¢i lenste gentiklenme) gozlemlenmistir. Dokuz
hastada (%13) vitreusta inkarserasyon ya da vitreoretinal trak-
siyon gézlemlenmis ancak vakum degerleri diisiiriildiikten sonra
bu sorunun ortadan kalktigi kaydedilmistir. Dokuz hastada vaka
HV ile tamamlanamamugtir. Cerrahlar 37 hastada (%52) HV’yi,
periferik vitrektomi, silikon uzaklagtirmasi ve yogun niikleus
uzaklastirmasi bakimmdan GV’ye gére iistiin bulmuslar. Vakum/
darbe ayarlarinin ayak pedaliyla ayarlanmasimimn 6grenme eginde
en zorlu siireglerden biri oldugu; daha az traksiyon goriilmesi ve
piiriizsiiz periferik vitre ¢ikariminin, yogun niikleus ve silikon
yagmin ayni probla uzaklastirilabilmesinin HV’nin biiyiik avan-
tajlart oldugu bildirilmistir.**

Romano ve arkadaslart 4’ retina dekolmani olmak iizere
cesitli vitreoretinal hastaliklar nedeniyle HV uygulanan 50 g6z
lizerinde giivenlik, etkinlik ve en iyi cihaz parametrelerini de-
gerlendirmek i¢in TD probu kullanarak bir ¢alisma yapmuslar.
Ameliyat sirasinda 5 gozde (%10) komplikasyon gelisirken,
23 gozde (%46) teknik sorun saptanarak 15 olguda GV’ye ge-
cilmistir. Teknik problemlerle ilgili en yaygin bulgu, vitreus se-
ritlerinin olusumu ile yetersiz vitreus sivilasmasi ve bunun so-
nucunda bazen vitrektomi probunda vitreus hapsi ile komplike
hale gelen yetersiz vitreus ¢ikisi olarak belirtilmistir. Bu sorunlar

daha 6nceki galismalarda vakum ve darbe ayarlarim diizenleye-

rek kolayca ¢oziildii denilmisti. Geleneksel vitrektomiye kiyas-
la (0-600 mmHg) daha diisiik vakum gerektiren HV igin, en iyi
ayarlar 60 um ik bir darbe ve 40 mmHg’lik bir vakum olarak
kabul edilmistir. Daha 6nceki hem in vitro hem de in vivo ¢alig-
malarda da gosterildigi gibi 28,5 kHz’lik sabit ultrason frekansi,
60 um’lik maksimum darbede bile hig bir zaman kavitasyon ola-
yiyla iliskilendirilmemistir. Ug aylik takipte, 49 gozde (%98) pri-
mer anatomik basari elde edilmis ve ortalama en iyi diizeltilmis
gorme keskinliginin genel olarak iyilestigi bildirilmistir. Regma-
tojen dekolmanli gézler gibi daha dejenere bir vitrozde HV nin

performansimin daha iyi oldugu fark edilmistir.

Deuchler ve arkadaslari; HV nin proliferatif vitreoretino-
pati (PVR) veya proliferatif diyabetik vitreoretinopati (PDVR)
vakalarindaki giivenliligini ve etkinligini arastirmistir. On alti
vakanin hepsi HV ile tamamlanabilmistir. Vitreus, iyatroje-
nik doku hasari olmadan tamamen ayrilan retinadan temiz-
lenebilmistir. Vitreus traksiyonu bir vakada belgelenmistir. 6
olguda HV ile erken sivi-hava degisiminden sonra herhangi
bir komplikasyon olmaksizin vitreus temizlenebilmis. Takip
ziyaretlerinde HV ile iligkili oldugundan siiphelenilen hicbir
yan etki belgelenmemistir. Vitesse HV, sinirli miktarda tiirbii-
lans ile azaltilmig vakum hacimleri ve vitreoretinal traksiyon-
dan kagimnma gibi potansiyel avantajlara sahip oldugu belir-
tilmistir. Prob girisinin hemen 6niindeki sivilagma, siirekli ve

sinirsiz sivi akigina izin vermistir.™

Bu ¢alismada HV ile ilgili avantaj ve dezavantajlar 6zet-
lenmistir. Avantajlar1 siralarsak; vitreusun sivilastirilmasi ve
stirekli agik port tasarimi sayesinde daha az tiirbiilans ve vitreus
traksiyonu izlenmesi, daha diisiik vakum hacimleri gerektirme-
sidir. Hava altinda vitrektomiye devam edebildigi izlenmistir.
Retina yirtiginin kenarmdaki nekrotik dokunun giivenli ve has-
sas sekilde cikarilabildigi ve kontrollii retinektomi yapabildigi
izlenmistir. Kisitlilik olarak ise; probun oniindeki sivilagma zar
zor goriilebildiginden, ilerlemenin degerlendirilmesi zor ve po-
tansiyel olarak daha fazla zaman alan bir cerrahi oldugu soy-
lenmistir. Hipersonik teknik nedeniyle, metalin (el aleti) metale
(trokar) siirtlinmesini 6nlemek i¢in plastik kaniiller gerekli ol-
dugu icin plastik kaniillerin stabilite eksikligi olumsuz deger-
lendirilmistir. Optimize edilmemis aspirasyon ve darbe kom-
binasyonunun bir sonucu olarak hedefin 6niinde istenmeyen
vitr6z seritler olusturabildigi izlenmistir. Genel degerlendirme-
de; hipersonik teknolojinin PVR veya PDVR vakalarinda cerra-
hiyi basariyla gerceklestirmeye izin verecegi ongorilmdistiir. **

Devam eden ¢alismalardan da anlasilacagi gibi vitrektomi
cerrahisindeki yeni HV teknolojisini alanda daha ¢ok gorece-
gimizi diisiinmekteyiz. Bu yeni teknolojinin optimal kullani-
mi1 i¢in ayarlarinin sekil almasi ve cihaz giivenilirliginin orta-
ya konmasi agisindan daha fazla klinik ve deneysel caligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Degerlendirme ve Sonuc

Kisa siire igerisinde ¢ok 6nemli gelismelerin yasandig vit-
reoretinal cerrahi sayesinde bir donem tedavi edilemeyecegi dii-
stiniilen hastaliklarm ve komplikasyonlarin tedavisini miimkiin
olmustur ve diinyanin her bir noktasinda yayginlagmaktadir.
Yiizyil once bir oftalmoskop, bigak ve diatermi ile uygulanan
vitreoretinal cerrahi giinlimiizde ¢ok gelismis cihazlar ve ens-
triimanlarla gergeklestirilmektedir. Boylece modern vitreoretinal
cerrahi ile pek ¢ok hastalik i¢in tedavi miimkiin olmustur. Ge-
lecekte ise ileri goriintiileme sistemleri, tic boyutlu kameralar,
farmakolojik ajanlar, kok hiicre tedavisi ve robotik cerrahinin de
gelisimiyle vitreoretinal cerrahinin de diger tiim alanlarda oldugu
gelismesi kacinilmazdir. Giinlimiizde tedavisi miimkiin gériilme-
yen hastaliklarin da belki de tahminimizden ¢ok daha kisa siirede

tedavi edilebilecegini hep birlikte gorecegiz.

Bu inceleme makalesinin yazilmasinda ve yaymlanmasin-

da emegi gegen herkese tesekkiirlerimizi sunariz.

Bu ¢alismada herhangi bir ¢gikar catismasi olmadigini be-

yan ederiz.
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