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Vitreoretinal cerrahi minimum komplikasyon ve hedefe
odakli miidahalelerin hassasiyetle uygulanmas: gereken cer-
rahilerdir. Robert Machamer 1971 yilinda 17 G pars plana
vitrektomi sistemini tanimladiktan giiniimiize kadar kesi hizi,

port biiytikliigii, sivi dinamikleri, endoiluminasyon konularinda
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Vitrektomi cihazlarinda pompa, vakum, g6z i¢i basing
kontrolii ve inflizyon sistemleri optimal cerrahi sonuglari
i¢in hassas bir denge igerisinde olmalidir. Teknolojideki
ilerlemelere paralel olarak cihazlarda pompa ve inflizyon
sistemleri agisindan 6nemli gelismeler olmustur. Klasik
cihazlardaki peristaltik veya venturi pompalardan birinin
oldugu cihazlar, yerini her iki pompanin ayni cihazda
oldugu ve cerrahi esnasinda pompalar arasinda kolayca
gecis yapilabilen hibrit sistemlere birakmustir. Ayni sekil-
de yer ¢ekimine bagli infiizyon sistemleri de yerini daha
kontrollii calismaya olanak saglayan otomatize sistem-
lere birakmustir. Bu gelismeler daha hizli, daha giivenli
ve konforlu cerrahiye olanak saglamistir. Derlememizde
anlatacagimiz bu sistemler hakkinda bilgi sahibi olmak
ve her vitrektomi cihazinin kendine 6zel avantaj ve de-
zavantajlarii bilmek, cerrahlarm rahat ¢alisabilecegi ci-
hazi bulmasi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Goz i¢i basinci, inflizyon, pom-
pa, vakum, vitrektomi

Abstract

In vitrectomy devices pump, vacuum, intraocular
pressure control and infusion systems must be in a
delicate balance for optimal surgical results. In parallel
with the advances in technology, there have been
significant developments in pump and infusion systems
in devices. The devices with only peristaltic or venturi
pumps have been replaced by hybrid systems where both
pumps are in the same device and can be easily switched
between pumps during surgery. Likewise, gravity-
dependent infusion systems have been replaced by
automated systems that allow more controlled operation.
These developments have allowed faster, safer and more
comfortable surgery. In terms of finding the device that
surgeons can work comfortably with, it is important
to know the advantages and disadvantages of each
vitrectomy device and to have information about these
systems, which will be described in our review.

Key words: infusion, intraocular pressure, pump,
vacuum, vitrectomy

onemli gelismeler olmustur.'” Vitrektomi cihazlarinda pompa,
vakum, goz i¢i basing kontrolii ve infiizyon sistemleri optimal
cerrahi sonuglari i¢in hassas bir denge igerisinde olmalidir. Gii-
niimiizde kullanilan vitrektomi cihazlarinda peristaltik, venturi
veya her iki pompanin da kullanilabildigi hibrit sistemler mev-
cuttur.’ Bu pompalarin mekanizmalar1 vitreoretinal cerrahinin
basarisini etkileyebildigi i¢in 6nemlidir. Vitrektomi cihazlarin-
daki infuzyon ve g6z i¢i basing sistemlerinde de dnemli gelis-
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meler olup geleneksel yergekimi- sise yiiksekligi ayarl goz ici
basing kontrolii disinda cihazlara yeni teknoloijler entegre edil-
mistir. Bu derlemede vitrektomi cihazlarindaki pompa, infiiz-
yon ve goz i¢i basinci parametrelerinin ¢aligma prensiplerinin
anlasilmasiyla vitreoretinal cerrahlarin etkili ve komplikasyon-

suz uygulamalarina yardimci olunmasi amaglanmustir.

y.

Pompa ve Vakum

Vitrektomi cihazlarinda ameliyat esnasinda s1vi dinamigi-
ni yonetmek i¢in 3 ¢esit pompa kullanilabilir; peristaltik pom-

pa, venturi pompast veya her ikisinin kombinasyonu.

Peristaltik pompa: Peristaltik pompalar pozitif deplas-
manli cihazlardir. Akim temelli pompalardir. Bir tiipiin i¢inde
bulunan s1vi, onu sikistiran silindirler tarafindan sistem i¢inde
hareket etmeye zorlanir. Akim hizi, doniis hizi arttikga artar.
Akigkanin viskozitesinden bagimsiz sabit bir akis vardir ve
bir dakikada bir santimetre kiipii (cc/dak) aspire ederek daha
kararli bir ¢aligma ortami olusturur.’ Bununla birlikte, esnek
hortumun doner sikistirmasindan dolay1 hafif akis dalgalan-
malart meydana gelebilir. (Sekil 1) Peristaltik akim, periferde
calisirken, hareketli retinada vitreusu uzaklastirirken, memb-
ran temizligi gibi retinaya yakin ¢alisirken tercih edilir. Daha
giivenli ve hassastir, iyatrojenik yirtik riski daha azdir.

Prosnsicu
ettt

Sekil 1: Peristaltik ve venturi pompa ¢alisma prensiplerini gésteren
sema.

Venturi pompa: Vakum temellidir. Yiiksek basin¢h gaz da-
ralan yerde girdap etkisi ile vakum olugturur.” (Sekil 1) Yiiksek
vakum elde edilebilmesi i¢in rijit kaset gerekliligi vardir. Peris-
taltik pompaya gore vakum hizla olusur ve vakum yiikselme za-
mani1 (VRT: Vacum Rise Time) ¢ok kisadir. VRT nin kisa olma-
st cerrahiyi hizlandirir ancak cerrahin igslemi durdurmasi igin,
yani frene basmak igin gerekli olan siire kisadir. Aspirasyon
debisi sabit degildir, vakumla birlikte kendiliginden degisir ve
bagimsiz olarak ayarlanamaz. Aspirasyon hizi materyale gore
degisir, materyalin vizkositesine baghdir. Vitreus daha yavas
aspire edilirken, s1v1 ile karsilasildiginda, akis hizla artabilir ve

iyatrojenik retina yirtiklarina yol agabilir. Yapilan bir calismaya
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gore venturi pompa kullanan cihazlarla uygulanan regmatojen
retina dekolmani ameliyatlarinda basart oran1 anlamli oranda
diistik bulunmustur.” Ventliri pompa, daha hizli ¢aligmak isten-
diginde, santral vitrektomi, posterior hyaloid ayrilmasi, boya/
triamsinolon temizlenmesi, silikon ¢ikarilmasi gibi retinadan
uzakta calisilirken tercih edilir. Peristaltik ve venturi pomapa

arasindaki farklar Tablo 1°de gosterilmistir.

18 B Peristaltik ve venturi pompa arasindaki farklar:

Peristaltik pompa Venturi pompa

Akim temelli Vakum temelli

Vakum, akim ve yiikselme
zamani ayridir

Vakum siirekli gergeklesir

Akim okliizyon olana kadar Akim vakuma gore degisir

sabittir
Vakum daha az etkili Daha etkili vakum

Vakum tip okluzyonu ile baslar Vakum tip okluzyonundan ba-

gimsiz olusur
Daha giivenli cerrahi Artmig retinal yirtik riski

Yumusak kasete drenaj Rijit kasete drenaj

Hibrid sistem: Venturi ve peristaltik pompalarin farkli avan-
tajlarmi bir arada kullanabilme istegi, yeni nesil cihazlarda her
iki pompay1 kullanabilme ve cerrahi esnasinda pompalar arasin-
da tek pedal hareketiyle gegis yapabilmeyi saglayan hibrid sis-
temlerin gelistirilmesine sebep olmustur. VRC yaparken hangi
pompanin segilecegi cerrahin tecriibesine ve yapilacak cerrahi-
nin Ozelliklerine gore degismektedir. Giinlimiizde vitreoretinal
cerrahlar, her iki pompay1 birlikte kullanabilmesi ile giivenli ve
etkili cerrahi imkani veren cihazlari tercih etmektedir.

Infiizyon ve Goz ici Basin¢ Kontrolii

Mikroinsizyonel vitrektomi sistemlerindeki (MIVS) gelis-
meler, vitreoretinal cerrahide (VRC) parametrelerin se¢imini ge-

nisletmistir. Bu cihazlar1 verimli ve etkin kullanmak i¢in cerrah-
larin, sivi dinamigini iyi bilmesi ¢ok dnemlidir. Temel olarak goz
icerisine giren ve ¢ikan sivinin belli bir dengede olmasi arzu edi-
len durumdur. Vitreusun uzaklastiriima hizi, infiizyon basincina,
kullanilan pompaya gére degisen aspirasyon hizina, maksimal
vakum degerine, vakum yiikselme hizina, prob lumeni ¢apina,
gorev dongiisii ve okliizyon durumuna gore degisir. Bu yazida,
prob tiplerine deginmeyip, sadece inflizyon sistemlerini, goz ici
basimnci (GIB) kontroliinii saglayan sistemler degerlendirilecektir.

MIVS, daha giivenli vitrektomiye olanak saglamistir an-
cak daha kii¢iik enstriimantasyon, infiizyon kaniiliiniin ¢api-
nin azalmasma baglt akig hizlarmi ve verimliligi azaltmistir.
Bunun iistesinden gelmek icin yeni cihazlarda, akis hizlari-
n1 algilayan, infiizyonu arttirarak (40-50 mmHg) basing far-
ki olusturan ve 400-700 mmHg gibi yiiksek vakum giicline
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sahip sistemler gelistirilmistir. Bu sayede, verimlilik ve hiz
arttirllmistir. MIVS’teki gelismelere paralel olarak infiizyon
sistemleri, geleneksel serum askis1 seklindeki sistemlerden
sensorlerle GIB takibi yaparak +/- 2 mm Hg araliginda ideal
GIB’i saglayan sistemlere dogru yillar igerisinde evrimlesip,
gelismistir.’ Bu sayede GIB dalgalanmalarini en aza indirerek
bir¢ok cerrahi komplikasyonun 6niine gecilmesi de miimkiin
olmustur. Ciinkii diisiik GIB, koroidal kanamalara, glob kol-
lapsina bagl istemeden retinal yaralanmalara yol acarken;
asin1 yiiksek GIB, ozellikle diyabet ve glokom nedeniyle
hassas olan gozlerde, okuler perfiizyonu daha fazla bozarak
glokomat6z optik retinopatiye, retinal iskemiye ve ayrica kor-
neal 6deme sebep olarak cerrahiyi zorlagtirir.” Cerrahin prog-
ramladig1 hedef GIB yerine, kisinin arteryel nabiz basmcini
moniterize ederek ideal GIB’T saglamak igin gerekli infiizyon
basincini 6neren yeni bir sistem de piyasada yerini almistir.’

Gegmisten giiniimiize, infiizyon sistemlerini teknolojik
olarak 3 farkli kategoride siniflandirabiliriz.

Yer cekimine dayali sistemler: Infiizyon sisesinin yiiksek-
ligi degistirilerek goz i¢i basincinin ayarlandigi en eski sistem-
lerdir. Santimetre su cinsinden 6lgiilen infiizyon basinci, goziin
tizerindeki sise yiiksekligine esittir. Pratik olarak GIB (mmH-
g)=sise yiiksekligi(cm) x 0.74 seklinde hesaplanir. Bu sistemde
aspirasyonla goz i¢i basinct degisimi ve hipotoni riski vardir.
Port ¢aplardaki degisimlerle infuzyon sivisinin akis hizi azal-
digindan istenen sise yiiksekliginde degisimler olmustur.®

Siseye basin¢ch hava gonderen sistemler: Serum sisesine
konulan 6zel bir kaniil ile konsoldan ayarlanan basingta hava gon-
derilerek infiizyon basinci ayarlanir. Istenildiginde GIB’de hizlica
arti veya diislis elde edilebilir. Bu yiizden, yer ¢cekimine dayali
sistemlere gore basing dalgalanmasi ve hipotoni riski daha azdur.

Digital goz ici basinc1 kontrollii sistemler: Yiiksek aspi-
rasyon/vakum gerektiginde infuzyon basincini kompanse ede-
rek goz ici basincinin ideal seviyede ayarlanmasini saglarlar. Bu
yiizden hipotoniye bagl komplikasyonlar daha az goriiliir. Farkli
cihazlarda farkli sistemler mevcuttur. Dutch ophtalmic research
center (DORC, Zuidland, Netherlands) firmasinin EVA modelin-
de Otomatik inflizyon telafisi (AIC), Constellation (Alcon. Labo-
ratories, Inc., Fort Worth, TX) cihazinda GIB Dengelemeli enteg-
re basingl infiizyon ve R-evolution (Opticon, Italy) cihazindan
ise ANGel ( Arterial Nerve Guard) sistemi bulunmaktadir.*"’

Yeni Nesil Vitrektomi Cihazlarindaki

Pompa, Vakum, Infuzyon ve Goz I¢i
Basing¢ Kontrol Sistemleri

Constellation: Venturi pompa kullanir, maksimum vakum
650 mm’Hg’dir. Vitrektomi, bir basing gradyani olusturur, ci-
haz bunu algilar ve yiiksek aspirasyon/vakum gerektiginde,

sistem infuzyon basicini kompanse ederek GIB’i kontrol al-

tinda tutar. Inflizyon hatt1, ideal olarak goz hizasina yerlestiri-
len konsol kasetine ugrar, burada sensorlerle basing dl¢iiliir ve
gerekli diizeltmeler yapilarak GIB, +/- 2 mmHg araliginda sa-
bit tutulur. Bu yiizden hipotoniye bagli komplikasyonlar daha
az goriliir. Constellation Vision System’s IOP control (IOPc)
adi verilen basing dengeleme sistemi sayesinde domuz gozleri
ile yapilan bir ¢calismada etkili bir g6z i¢i basing kontrolii sag-

land1g1 goriilmiistiir.®

Eva Vacuflow VTI (Valve Timing Intelligence) Pompa:
Burada venturi ve peristaltik pompalarin fonksiyonlari tek bir
cihazda birlestirilmistir. Ventiiriden gelen yiiksek vakuma, ka-
set i¢indeki hizli valvler ve sensdrlerle elektronik basing ayarla-
mas1 yapilir. Cerrahlar vakum veya akis (flow) modunu segerek
caligabilir. Flow modunda, debi 0.1 ml/dk’ye kadar hassasiyetle
kontrol edilir. Cerrah, porttan gelen akis hizin1 cc/dk’ya gore
ayarladiktan sonra cihaz; vitreus, sivi veya hava i¢inde olmasi-
na bakmaksizin sabit akisi siirdiirmek i¢in vakum ve inflizyon
gibi parametreleri otomatik olarak ayarlar. Kesicinin biiyiitiil-
miis i¢ boru acikligi, boruda vakum olusumu olmaksizin kesme
hizindan bagimsiz sabit bir akis hizina izin verir. Bu, minimum
tiirbiilans ve doku ilizerinde minimum traksiyon anlama gelir.
Akis modunda, daha yiiksek kesici hizlarinda diger vitrektorle-
re gore Ui¢ kata kadar daha hizli aspirasyon, akis hizlarinda daha
kontrollii sivi/doku uzaklagtirmak miimkiin olur. Vakum mo-
dunda, geleneksel ventiiri pompalarina gore 3 kata kadar hizl
vakum saglar. 300 milisaniyede, 680 mmHg vakum iiretir. EVA
stabil bir cerrahi ortam olusturmak igin Otomatik Inflizyon
Kompanzasyonu (AIC) yoluyla havalandirmali gaz zorlamali
inflizyon(vented gas-forced infusion-VGFT) kullanir. Belirli bir
GIB’te, vitrektoriin aspirasyonu arttikca AIC basing ayarlarmi
kademeli olarak yiikseltir. Yiiksek vakumlu vitrektomi sirasin-
da AIC, ayar noktasinin iizerinde bir sise basinci olusturur, boy-
lece gozden ¢ikarilan sivinin hacmi géze akan sivinin hacmini
gecmez. Aspirasyon sona erdiginde, sise basinci otomatik ola-
rak GIB’i tekrar ayar noktasia diisiiriir. AIC, globun ¢kmesini
onler ve dokunmatik ekrandan veya ayak pedalindan ayarlana-
bilir. Diistik okiiler perfiizyon basinci olan hastalar i¢in, AIC
kontroliiniin Gist smirmi santral retinal arterin nabzi diizelene

kadar azaltilir."”

MegaTRON (Geuder, Heidelberg, Germany): Maksi-
mum 600 mmHg vakum saglar. Hybrid dual vakum pompasi
kullanir. Peristaltik mod, peristaltik pompa ile ventiiri pompa
simulasyonu yapan ventiiri effect mod ve ventiiri mod olmak

tizere 3 ayr1 modu ile cerraha kolaylik saglamaktadir.’

0S4 Oertli(Oertli Instrumente AG, Berneck, Switzer-
land): Maksimum 650mm Hg vakum ve 50 ml/min aspirasyon
saglar. Sistem, peristaltik ve venturi pompalari ve SPEEP ad1 ve-

rilen modu igerir. Cerrahi sirasinda iki pompa ayak pedaliyla ko-
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layca degistirilebilir. Venturi pompa, merkezi vitreusu ¢gikarmak
icin maksimum vakumda kullanilabilirken, peristaltik pompa pe-
riferik vitrektomi i¢in kullanilir. SPEEP modunda, akis ve vakum
i¢in maksimum degerler bagimsiz olarak ayarlanabilir. SPEEP
modu peristaltik pompaya benzer, akig 6nceden belirlenmis bir
sinir i¢inde tutulurken vakum cerrah tarafindan kontrol edilir. Bu,
kontrollii tutma giicii, yliksek verimlilik ve optimum akis ile so-
nuglanir ve dolayistyla vitrektomi sirasinda oldukga hassas ¢a-
lisma saglar. SPEEP modunda akis kontrolii ¢ok iyi oldugu igin
dekole retina varliginda vitrektomi yaparken tercih edilir, dekole

retinaya ¢ok yaklasip vitreus giivenle tiras edilebilir."

R-evolution: 700 mmHg maksimum vakuma sahiptir.
Dual pompa sistemi, hem peristaltik hem ventiiri pompa kul-
lanir. ANGel (Arterial Nerve Guard) sistemi hastanin sistemik
arteryel basincini moniterize ederek, okuler perfiizyon basinci
i¢in ideal infiizyon basincini 6nerir (Ort. Okiiler perfiizyon P=
Ort. Arteryel P-GIB).”

Stellaris Elite (Bausch&Lomb, New Jersey, USA): 600
mm Hg maksimum vakuma erisen ventiiri pompa kullanir.
Free Flow vitrektomi sistemini kullanir. Klasik inflizyon hat-
larinda, infiizyon hatt1 kaniilin igine yerlestirildiginde akis
azalir, bunu 6nlemek i¢in FreeFlow’da infiizyon hatt1 sklero-
tomi kaniiliiniin {izerine oturur. Bu daha az direng daha iyi

akis ve daha stabil GIB saglar.”

y.

Giiniimiizde vitrektomi cihazlarinda gelisen teknoloji ile
birlikte pompa, vakum, infuzyon ve goz i¢i basing kontrolliiniin
daha etkili olmasi ile cerrahi stres azalmustir. Her vitrektomi ci-
hazinin kendine 6zel avantaj ve dezavantalari olmakla birlikte,
vitreoretinal cerrahin cihazlarin galiyma prensiplerini bilmesi,

rahat caligabilecegi cihazi bulmasi agisindan 6nemlidir.
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