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Synergetics VersaVIT 2.0 (Bausch ve Lomb) iinitesi,
ameliyathaneden ofis ortamina kolayca taginabilen ve
pil giiciiyle de ¢alisabilen portatif bir sistem olarak
tanimlanmistir. VersaVIT 2.0 sistemi ozellikle mua-
yenehane ve ayaktan cerrahi merkezlerinde vitre igi
hemoraji, vitreus kondansasyonu, epiretinal membran
ve makula deligi gibi komplike olmayan ve uzun siir-
meyen vakalar icin siklikla tercih edilmekle beraber
sistem ile komplike vitreoretinal cerrahiler de yapila-
bilmektedir. Sistemin kurulmasi 10 sn gibi ¢ok kisa
bir siirede saglanir ve kullanim basitliginden dolay1
vitrektomi cihaz egitimi olmayan personel ile birlik-
te cerrahi yapma olanag: vardir. VersaVIT 2.0®, da-
kikada 6000 kesim hizinda ¢alisabilen kendine 6zgii
portatif bir vitrektomi sistemidir. Unitenin tamami
oldukga hafiftir. Elektrik akimi giiciiyle veya 60 daki-
kaya kadar sarj edilebilir dahili pil ile ¢aligabilir. 23,
25 ve 27g trokar sistemi ve uyumlu seti mevcuttur.
Endolaser problari, endoilliiminatdr ve tubing paket-
leri dahil tiim vitreoretinal {irlin grubunu igerir. Lazer
probu, vitrektor ve inflizyon kaniiliiniin aydinlatmali
secenekleri mevcuttur. Endoilliiminatorleri hem fokal
hem de panoramik aydinlatma saglayan segenekle-
re sahiptir. Ik modelinden farkli olarak silikon ver-
me-alma Ozelligine de sahiptir. Daha hizli ve pratik
uygulama i¢in yeni bir trokar sistemine sahiptir. Pedi-
atrik olgular i¢in 6zel trokarlar1 mevcuttur. VersaVIT
2.0, kiiglik boyutu nedeniyle portatif olan ve se¢ilmis
vakalarda tercih edilen bir vitrektomi makinesi olup,
yeterli akigkanligi ve iyi kesme 6zelligi ile ileri vitreo-
retinal ameliyatlara da olanak saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Synergetics, VersaVIT 2.0, Vit-
rektomi Cihazi

Abstract

The Synergetics VersaVIT 2.0 (Bausch and Lomb) unit
has been introduced as a portable system that can be easily
moved from the operating room to the office environment
and can also run on battery power. Although the VersaVIT
2.0 system is frequently preferred for uncomplicated and
short-lasting cases such as vitreous hemorrhage, vitreous
condensation, epiretinal membrane, and macular hole,
especially in private practice and outpatient surgery
centers, complicated vitreoretinal surgeries can also be
performed with the system.

The installation of the system is provided in a very
short time, such as 10 seconds, and due to its simplicity
of use, it is possible to perform surgery with personnel
who do not have vitrectomy training. VersaVIT 2.0®
is a unique portative vitrectomy system that has a cut
rate of 6000 cpm. The entire unit is quite light. It can
run on electric current power or up to 60 minutes on a
rechargeable internal battery. This system includes the
entire vitreoretinal product line, including endolaser
probes, endoilluminators, chandeliers, and packs. It
allows working with 23, 25, and 27g trocar systems
and product bases. Illuminated options of laser
probe, vitrector, and infusion cannula are available.
Endoilluminators have options that provide both focal,
Middlefield, and widefield panoramic lighting. Unlike
the first model, VersaVIT 2.0 also has the option of
silicone injection and removal features. It has a new
trocar system for faster and more practical application.
Special trocars are available for pediatric cases.
VersaVIT 2.0 is a vitrectomy machine that is portable
due to its small size and is preferred in selected cases
and also allows advanced vitreoretinal surgeries with
its sufficient fluidity and good cutting properties.

Key words: Synergetics, VersaVIT 2.0, Vitrectomy
Machine
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Gilintimiizde vitreoretinal cerrahi cihazlari oldukca st dii-
zey sistemler haline gelmistir. Gelismis 6zellikleri ile cerrahi
boyunca yapilacak tiim islemler i¢in gerekli donanimlari barin-
dirmaktadirlar. Bununla birlikte kompleksligi nedeniyle egitim-
li cerrahi personel, cihazin tlim 6zelliklerinin iyi anlagilmasi,
periyodik bakimlar, pahali kitler ve tek kullanimlik sarflar1 ile
ayr1 bir yiik getirmektedir. Benzer gorevleri yerine getirecek ve
sorunsuz cerrahilere olanak tantyacak; bununla birlikte maliyet
etkin 6zelligi ile tercih sebebi olabilecek sistem arayisi bu alan-

da da alternatif cihazlarin gelistirilmesine neden olmustur.

Mikroinsizyonel ve transkonjonktival vitrektomi sistemle-
rinin ortaya ¢ikigi ile beraber maliyet artig1 tartigilir olmugtur.
Maliyetleri kontrol altina alma, israfi azaltma ve verimliligi
artirma gibi bazi medikal ve ekonomik faktorler, ofis tabanl
vitreoretinal cerrahi cihaz sistemlerinin gelistirilmesine 6nayak
olmustur. Yillar 6ncesinden baglayan ofis tabanli vitrektomi
cerrahisi ile ilgili ¢alismalarda kullanimi basit ve kurulumu
kolay bir vitrektomi {initesi tasarlama ¢abalarini gérmekteyiz.
1979°da Kingham ve arkadaslari, Guatemala’nin kirsal orta-
minda, bagka tiirli ameliyat edilemeyecek veya yonetilmesi
¢ok zor olacak vakalar i¢in kullanigh bir portatif vitrektomi
unitesi (VISC-X) gelistirdiler. ' 1979°da Parel ve deGuillebon,
elde tutulan tek bir tinite olan VITAC’1 (VItreous Tissue Aspi-
ration Cutter) piyasaya siirerek mevcut bilyiik vitrektomi kon-
sollarina gerek birakmayan bir konsept gelistirdiler.” 1996’da
Singh ve arkadaglari, endoftalmi ve vitrit i¢in ofis tabanli tanisal
23-gauge siitiirsiiz vitrektomi uygulanan 19 hastadan olusan bir
seri bildirdi.’ Intrector® ve Retrector® (Insight Instruments)
portatif sistemlerinin, temizlenmeyen vitreus kanamasi ve “flo-
ater” dahil olmak iizere gesitli endikasyonlar i¢in minimum
komplikasyon oranlari ile kullanildigi bildirilmistir.*® Trese
ve arkadaslar1, makiila deligi serisinde, enzimatik vitrektomi
prosediiriiniin ameliyathaneden ofise nasil kaydirilabilecegini
actkladilar.” 2002’de Hilton ve arkadaslari, ¢ok merkezli bir
vaka serisinde ofis tabanli iki girisli vitrektomi endikasyonla-
rint bildirmistir. © Colluciello, iki girigli pars plana vitrektomi
teknigi ile ofis tabanli cerrahinin standart vitrektomi cerrahi-
ye alternatif olabilecegini 6ne siirmiistiir.” Portatif ilk cihaz
girisimleri, mevcut ameliyathane teknolojisinin yerini almasi
amaclanmamis olmakla beraber rutin vitreoretinal cerrahi pro-
sediirlerinin yapilabilmesi i¢in iist diizey kompakt ve portatif
cihazlarin gelistirilmesine 6n ayak olmustur.

Bilindigi {izere retina cerrahisi standart olmayip endikasyon
ve patolojinin agirhgina gore farkh teknoloji ve sistemlere gerek-
sinim duyulabilir. Baz1 prosediirler daha kompleks olup zaman
alict iglemler ve daha fazla ekipman gerektirirken, diger bazi
vakalar ise daha kolay prosediirler ile ameliyat edilebilmekte-

dir. Stellaris PC, Constellation, Dorc EVA veya diger Ust diizey
vitrektomi sistemleri, miikemmel performansa sahip olmalarina
ragmen genis alanlar, altyap: ve 6zel olarak egitilmis personel
gerektirir. Bu dezavantajlarin gézlemlenmesi, vitrektomi sistem-
lerinde daha kiigiik, taginabilir ve kullanimi kolay ara yiizleri olan
cihaz gelistirilmesi ihtiyacini dogurmustur. Oertli ve Synergetics
gibi gelistiriciler alternatif olarak sirastyla OS3/FAROS ve Ver-
saVIT makinelerini gelistirdiler. VersaVIT vitrektomi {initesi
Synergetics firmasi tarafindan Ekim 2011°de piyasaya siiriilmiis
ve 2012 yazinda FDA’dan onay almustir.'” Bagka firmalarca da
maliyet etkin bir cerrahiye olanak tantyacak sekilde kompakt
ve portatif vitrektomi sistemleri liretimi gerceklestirilmek isten-
misse de bunu uluslararas: diizeyde kullanmima sokan ilk cihaz
VersaVIT cihazi olmustur. Synergetics firmas:t 2014 yazinda
mevceut cihaz iinitesinde ciddi gelistirmeler yaparak VersaVIT
2.0 sistemini piyasaya siirmiistiir (Sekil 1). Ust diizey vitrektomi
cihazi da iireten Bausch Lomb firmas: tarafindan 2015 yilinda
Synergetics firmasimnmn satin alinmast ile VersaVIT 2.0 cihazi ve
Synergetics’in diger vitreoretinal enstriimanlarmin pazar stra-
tejisinin degismis oldugu anlasilmaktadir. Diisiik maliyeti ve
tasmabilirligi sayesinde VersaVIT 2.0 cihazinmn ilk versiyonu
birgok ayaktan cerrahi merkez ve de seyahat gerektiren cerrahi
planlamalar igin popiiler bir se¢im haline gelmis bulunuyordu.
Tiim maliyetin diger tam donaniml rakiplerinin giderinin yakla-
sik %20’si oldugu bildirilmistir. ' Sistemin ilk modeli olan Ver-
saVIT cihaz1 piyasada tutunduktan sonra iilkemizde de bayilik
aracihig1 ile pazarlanmasina baslanmig ancak herhangi bir klinige
satig1 gerceklesmeden Synergetics firmasi Bausch Lomb biinye-
sine katilmustir. Ulkemizde sadece az sayida vitreoretinal cerra-
hin demo diizeyinde deneme sansi buldugu VersaVIT modelinin
gelistirilmis yeni versiyonu olan VersaVIT 2.0 tinitesi, {ilkemize
girmedigi i¢in bu tinite ile ilgili iilkemizde klinik deneyimin ol-
madigini diigiiniiyoruz. Su an i¢in sadece Amerika Birlesik Dev-
letleri’'nde satig1 olan cihazin {iretiminin devami, gelistirilmesi
veya diger tilkelere pazarlanmasi ile ilgili firma stratejisi bilinme-
mektedir. Bilimsel ¢aligmalarda kullanimi oldukga sinirli olup,
yazilmig olan derleme makaleler ve iirlin kataloglarindan cihaz
ile ilgili bilgilere ulagsmaktay1z.

Sekil 1: VersaVIT 2.0 cihazi. Sol iist késede cihazin pedali ve bag-
lantisi, sol alt kbsede cihazin gosterge paneli, orta iistte cihazin pack
icerigi, orta altta cihazin gévdesi, sag yanda ise cihazin ayakll kon-
solu iizerinde goriiniimii gosterilmektedir.

Inan S, fnan UU. Synergetics VersaVIT 2.0 Vitrektomi Cihaz1. Giincel Retina 2024; 8 (4): 320-324.
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Synergetics VersaVIT 2.0

Synergetics VersaVIT 2.0 (Bausch + Lomb, Rochester,
NY), 2014 yilinda lansmani yapildiginda vitreoretinal cerrahi-
de yenilik¢i bir ¢ikis ve kendine 6zgii bir platform olarak su-
nulmustur. Sofistike bir sistem olarak duyurulan ve geleneksel
vitrektomi cihazlarinin fonksiyonelligini daha kompakt ve daha
maliyet etkin bir sekilde gerceklestirdigi iddia edilen sistemi-
nin su ana kadar iilkemizde satis1 ve kullaniminin olmadigini
bilmekteyiz. Cihaz, boyut ve agirlik olarak mevcut diger vit-
rektomi cihazlaridan daha kiigiik ve hafiftir. Dolayisi ile kom-
pakt bir sistem olup portatif 6zelligi sayesinde ameliyathaneler
arasinda tagmabilir (Sekil 2). Dolayisi ile muayenehane, cerrahi
merkez ve hastaneler arasinda taginabilir avantaja sahiptir. Yurt-
disinda bu yoniiyle tercih sebebi olmaktadir. Fazla yer kaplamaz
ve kurulumu basittir. Yaklasik 10 sn gibi kisa bir siire i¢inde ci-
haz kullanima hazir hale gelmektedir. Unite, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 120 V gii¢ kaynagi ile calismaktadir. Sarj edile-
bilir bataryasi sayesinde gii¢ kaynagina ihtiya¢ duymadan da
60 dakika caligabilir (Sekil 3). Cihazin basit ara yiizii ve isleyis
basitligi nedeniyle ameliyat sirasinda yardimci personele olan
ihtiya¢ azalmistir. VersaVIT 2.0 vitrektomi sistemi ilk iiretilen
versiyonuna gore gelistirilmis bir donanima sahiptir ve rutin
vitreoretinal cerrahide etkin olarak kullamldig: bildirilmigtir.”

Sekil 2: VersaVIT 2.0 tasima ¢antasi. VersaVIT 2.0 cihazimn kolayca

taginabilmesi i¢in yapilmis olan tekerlekli tagima ¢antasi goriilmektedir.

Sekil 3: VersaVIT 2.0 cihaz bataryasi. VersaVIT 2.0 cihazinin sarj edile-

bilir bataryasinin cihaza takilma yeri gosterilmektedir:

Cogu modern vitrektomi sistemi bilyiik bir dokunmatik
ekranli grafik ara yiize sahip oldugundan farkli cerrahi mod-
lardan herhangi birine kolayca gecis yapilabilir. Ayrica makine
ayarlarinin se¢imini onaylayan sesli uyarilar da s6z konusudur.
Bu durum igin bir istisna VersaVIT 2.0 vitrektomi sistemidir.
VersaVIT 2.0 cihazinda tam islevli bir vitrektomi sistemini 11.3
kg agirhiginda kiigiik bir gdvdeye sigdirmak i¢in biiyiik dijital
ekranlarin yerini kiigiik monokrom likit kristal ekran almistir.
Admm adim kurulum ve “prime” asamalar1 bulunmamaktadir.
Makinenin kurulumu da ¢ok basittir ve hizli bir sekilde yapi-
labilir. Tek diigmeye basarak cihaz calisir hale gelmektedir.
Yaklagik 10 saniyede makine kullanima hazirdir. Makinenin
tasariminda ve iglevinde ¢ok sayida iistiin 6zellik vardir. Sis-
temin kisa bir 6grenme egrisi ile kullanimi kolaydir. Yeterlilik
ve kurulum igin egitim basittir. Cihazin ¢alistirilmasinda, diger
vitrektomi sistemlerinde kazanilmig 6zel deneyimin olmasi sart
degildir. Daha biiyiik diger vitrektomi sistemleri, kurulum igin
daha uzun siire ve daha birgok karmagik adim gerektirir. Ver-
saVIT 2.0 vitrektomi sistemi, ayn1 zamanda 20g, 23g, 25g ve
27g gibi tiim trokar sistemlerine uygundur. Bu, cerrahlara ek
secenekler ve makineyi bireysel vakalar i¢in uyarlama yetenegi
saglamaktadir. VersaVIT’in kompakt ve hafif tasarimi teknik
olarak bunu portatif bir vitrektomi sistemi yapsa da epiretinal
membran cerrahisinden diyabetik traksiyonel retina dekolman-
larina kadar birgok prosediir i¢in kullanilabilir. VersaVIT 2.0
vitrektomi cihazi yeterli donanimlart sayesinde biiyiik merkez-
lerde ikinci bir vitrektomi makinesi olarak yedekte tutulmak
iizere cazip bir sistem olarak ta goriilmektedir. VersaVIT 2.0
kurulum ve kullanimi kolay, giivenilir ve uygun maliyetli oldu-

§u i¢in ikinci bir sistem olarak ideal sayilabilir.”

Venturi benzeri bir pompa sistemi kullanan VersaVIT 2.0
cihazinda pnomatik kesicisi ile dakikada 6000 kesi hizina
ulagilabilmektedir. Basingli nitrojen, basingli hava veya ayri
CO, kartuglar1 pnématik sistemi ¢alistirabilmektedir. Tiim ame-
liyathaneler aym olmadigindan, CO,, basingl hava veya nitro-
jenle calisan VersaVIT’i kullanmak tek bir cerrah i¢in farkli do-
nanimlara sahip birden fazla cerrahi merkezde galigabilmeye de
olanak tanir. Diisiik basingli vitrektomi kesici sistemi, daha az
basingli hava gerektirir ve bu nedenle diger Gst diizey sistemlere
gore daha diisiik hava basinci ile sorunsuz ¢alisabilir. Cihazda
kesicinin gorev dongiisii acik, kapali veya notral olarak degisti-
rilerek farkli kesi hizlar1 ve vakum degerlerinde istenen vitreus
aspirasyon akim hizi elde edilebilmektedir.'”'* VersaVIT 2.0,
aktif gorev dongiisii kontrolii ile birlikte yiiksek hizda kesim
saglamastyla birinci nesil VersaVIT sistemine gore daha iistiin
ozelliklere sahiptir. Hem yiiksek hizli kesme hem de gorev don-
giisii kontrolii sayesinde daha etkin bir kor vitrektomi ve ayni
zamanda daha giivenli bir vitreus tabani temizligi miimkiindiir.
Sadece 23 ve 25 gauge versiyonlarinda mevcut olan Ultimate
Vit Enhancer VersaVIT vitrektomi probu daha ayricalikli olup
500 mm Hg vakum seviyesinde 8.000 cpm’ye kadar perfor-

Inan S, fnan UU. Synergetics VersaVIT 2.0 Vitrektomi Cihaz1. Giincel Retina 2024; 8 (4): 320-324.



CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

eI G
S « GUNCEL
/S

© ' Retiiidi

mans gosterebilen bir pnomatik kesiciye sahiptir. Bu kesicide
aciklik yeri ve genisligi biraz daha farkli olup, kesicinin agiklig
probun ucuna daha yakin olup ayni zamanda daha genistir. Tro-
kar bigaginin keskinligi ile trokar yerlestirmenin oldukga rahat
ve kontrollii oldugu ifade edilmektedir.”” VersaVIT 2.0 27-ga-
uge probunun, diger sistemlerde oldugu gibi proliferatif diya-
betik retinopatiye sekonder komplike traksiyonel dekolman
vakalarinda oldukga kullanigli oldugu bildirilmistir. 27-g prob
retina ve membranlar arasina rahatlikla sokularak daha giivenli
membran temizligi yapilabilir. Akim sisteminin yeterli olusu ve
acikligin prob ucuna yakinligi membran ve regrese fibrovaskii-

ler yapilarn kesilmesini kolaylastirir."”

VersaVIT 2.0 cihazinda aspirasyon sistemi, venturi ben-
zeri diyaframli bir pompa kullanir. Kaset, iki adet 50 cc’lik
toplama tiipiinden olusur. Her bir tiipiin durumuna iliskin gor-
sel bir ipucu saglamak i¢in ayr1 ayri arkadan yanan yesil veya
kirmiz1 renkte aydinlatma kullanilmaktadir. Yesil, flakonun
uygun vakumu ¢ektigini ve kullanima hazir oldugunu goste-
rirken kirmizi, flakonun dolu, eksik veya vakum ¢cekemedigini
gosterir. Konsoldan BSS sisesine siiriilen basingli hava, infiiz-
yonu kontrol eder ve ayarlanabilir g6z i¢i basing saglar. Mak-
simum GIB 120 mm Hg’dir. Ust diizey vitrektomi sistemlerin-
dekine benzer sekilde goz i¢i basing kontrollii inflizyon sivist

16

ve hava akis1 gergeklestirilmektedir.

VersaVIT 2.0 vitrektomi cihazi ile gelen trokar sisteminde
ameliyat siiresini kisaltmak amaci ile en azindan trokar yerles-
tirme agamasini hizlandirmak i¢in yenilik¢i bir tasarim gelistiril-
migtir. Ekspres 3’1 1 arada port giris sistemi ad1 verilen bu sistem,
hemsireden ti¢ kez trokarlart alip vermesine gerek biraktirmadan
tek trokar tastyiciya yiiklenmis ti¢ trokar bicagi sirayla skleraya
yerlestirip bir diigmeye basarak serbestlestirip bir sonraki trokart
yerlestirmeyi saglar.”” Synergetics bu sistem ile sektordeki en ¢ok
secenege sahip sklerotomi giris diriinleri sunmaktadir. Trokar sis-
teminde “one-step” ve “stealth” olmak tizere iki tiir bicak ¢esidi
bulunmaktadir. Trokar kaniilleri, bir huni dizaynima sahip olup,
paslanmaz ¢elik veya polyamid segeneklerine sahiptir. Trokar ka-
niillerin hem sapkali hem de igten valfli secenekleri mevcuttur. '’

VersaVIT 2.0 vitrektomi 2 adet LED 151k kaynagma sahiptir,
opsiyonel olarak PHOTON EX xenon 151k kaynagi ve PHOTON
1T EX c1va buharli 151k kaynagina sahiptir. Bu sekilde cerrahin ter-
cihine gore LED veya Xenon aydinlatma tercih edilmektedir. '>”
LED aydinlatma 435 nm’de filtrelenir. Synergetics’in klasik 151k
kaynag: giivenlik profiline sahiptir. LED 151k kaynagmm giiclii
aydinlatmaya sahip olmasi yaninda 25.000 saat kullamim siiresiyle
uzun bir 6mre sahip olmast, sistemi giivenilir olmasi yaninda eko-
nomik kilar. VersaVIT 2.0 sisteminin baska bir avantajli 6zelligi
ise aydmlatma sisteminin ¢esitlendirilmis olmasidir. Bu durum
ozellikle asistansiz galigilacagi zaman bimanuel maniiplasyonla-
r1 miimkiin kilar. Hem inflizyon hatti hem vitrektér probu hem
de lazer probu, 151kl1 secenekleri ile gelebilmektedir. Aydmlatil-

mis lazer problari ile avize 151k gerektirmeden ve asistans olma-
dan cerrah istedigi her noktada bir eliyle indente edip diger eliyle
lazer yapabilir. Yine ayni sekilde mikrofiber 1s1ikli vitrektor kilifi
sayesinde cerrah istedigi kadranda indentasyon yaparak periferik
vitrektomiyi gerceklestirebilir. Diger yandan 11kl inflizyon avi-
zesi panoramik aydinlatma saglamakla beraber infiizyon akisini
da devam ettirir. Ayrica endoilliiminatorlerin de hem fokal hem de
genis agili panoramik aydinlatma saglayan segenekleri mevcuttur.
Synergetics’in 25-g ve 29-g avizesi, giivenli ve panoramik 151k
saglar, cikarildiktan sonra da sklerotomi sizmtist riskini azaltir.”
Synergetics VersaVIT 2.0 sisteminde, pediatrik vitrektomiler igin
gelistirilmis tiriin spektrumu da bulunmaktadir. Bu {iriinler arasin-
da I mm daha kisa Stealth trokar girig bigagina sahip 3 mm’lik bir
pediatrik kaniil seti ve ayrica ¢ocuklara 6zel infiizyon kaniilii say1-
labilir. "¢ Ik modelinde “reusable” tiibing setleri igeren platformun
VersaVIT 2.0 modeli i¢in 3 ayr1 “disposable” vitrektomi set igerigi
de hazirlanmistir. Ayak pedalr ile ilgili siirlt bilgi bulunmaktadir.
Herhangi bir 6zel bilgi gerektirmeden cihazin ergonomik ayak
pedalinin 6grenimi ve kullanimi kolaydir. Pratik bir kullanim sag-
lamaktadir. Cok islevli ayak pedal, 0 ila 500 mmHg araliginda
aspirasyonun dogrusal kontroliinii saglamaktadir.'®

VersaVIT 2.0 vitrektomi cihazinin dezavantajlarindan
bahsetmek yerinde olur. Makinenin kiigiik boyutu, kaset tize-
rinde toplanan vitreus ve sivi miktarini siirlar. Bu, cerrahi-
nin uzadig1 daha komplike vakalarda sorun olabilir. Ayrica
bu sistemde dahili diatermi kaynagi bulunmamaktadir. Bu
sistemde caligirken, cerrahin koterizasyon i¢in harici bir bi-
polar makinesi olmalidir. Bunun i¢in BVI ve Kirwan bipolar
koter tinitesi kullanilmaktadir.>'” Entegre lazer sistemi bulun-
mamaktadir. Tlk nesil cihazda pedaldan kontrollii bir silikon
yag1 enjeksiyonu veya c¢ikarma iglevi bulunmuyordu. Boyle
bir 6zelligin olmamasi, VersaVIT in ¢oklu gorev yetenekleri-
ni biraz sinirliyordu ve sorun manuel yontemler kullanilarak
¢oziilmekteydi. Ancak bu eksiklik VersaVIT 2.0 sisteminde
giderilmistir."” VersaVIT 2.0 sisteminde 6n segment cerrahisi
yapilamamaktadir.'® VersaVIT 2.0 sistemi, son versiyonunda
cihazin tstiine kondugu, tepsisinin, serum askiliginin, bipolar
koter {initelerinin ve ayak pedalinin konacagi tekerlekli sik bir
konsol secenegi de mevcuttur (Sekil 1) (VersaCart)."’

Kompakt, yliksek performansli, uygun maliyetli bir vit-
rektomi sistemi, tam donanimli hastane olanaklarinin olma-
dig1 merkezlerde uygun bir segcenek olma potansiyeline sahip-
tir. Synergetics VersaVIT 2.0, dakikada 6.000 kesimin yani
sira 23-, 25- ve 27-gauge valfli trokar secenekleri ile boyle
bir platformu temsil eder. 11.3 kiloluk sistem, tekerlekli bir
tagima cantasi araciligtyla kolayca taginabilir ve geleneksel
bir vitrektomi platformunun yar1 fiyatina mal edilebilir. Olgu
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basina cerrahi maliyetin ise biiylik oranda azaldig: iletilmistir.

Vitrektomi ameliyatlarinin bilyiik cogunlukla ameliyathane
ortaminda yapiliyor olmasina ve daha kompleks cihazlar ter-
cih ediliyor olmasina ragmen, gelistirilmis kompakt ve portatif
vitrektomi sistemleri bazi durumlarda tercih sebebi de olabilir.
Ulkemizde halihazirda muayenehanelerde ve vitrektomi izni
olmayan kiigiik kliniklerde zaten cerrahi uygulama olanagi ol-
madigindan kompakt sistemlere ihtiya¢ duyulmuyor olabilir.
Bununla birlikte vitrektomi izni olan nispeten kiigiik cerrahi
merkezlerde kullanilmas1 s6z konusu olabilir. Hastane ameli-
yathanelerinde 6nlem olarak yedek cihaz bulundurma amach
iyi bir segenek olabilir ve geregi durumlarda portatif kullanim
icin avantaj saglayabilir. Yine mevcut vitrektomi cihazlarinin
egitimini almamis personel bulunan ortamlarda kullanim igin
avantaj olusturabilir. Komplike vakalar i¢in de kullanilmak-
la beraber, basit vitreus kanamalari, makula deligi, epiretinal
membran, vitreus biyopsisi, vitreus bulanikligi, vitreus floaters
gibi endikasyonlar i¢in daha ¢ok tercih sebebi olmaktadir. Daha
biiyiik sistemlerin sahip oldugu bazi avantajlardan yoksun 6zel-
likleri mevcut olmakla beraber ameliyathanedeki kisitlamalar
nedeniyle alternatif bir cihaz olarak diisiiniilebilir. Uretici firma
cihaz1 iretmeye devam eder, diinya genelinde dagitimini sag-
lar ve kendine 6zgii bir platform olarak cihazin gelistirilmesi
yoniinde politika uygular ise kullanimi yayginlagabilir. Bu du-
rumda, VersaVIT 2.0, artan hasta yiikii, hastane maliyetleri ve
tatminkar olmayan geri 6demelerin getirdigi yiik nedeniyle ge-
lecekte daha ¢ekici hale gelebilir.'”"*
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