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Cihaz, fakoemiilsifikasyon, irigasyon/aspirasyon, 6n ve
arka vitrektomi, hava/silikon tamponlama, goz igi ay-
dinlatma ve bipolar diatermi koagiilasyon prosediirleri-
ni gerceklestirmek tizere dizayn edilmistir.

Anahtar kelimeler: Optikon vitrektomi sistemi, vit-
rektomi, vitreoretinal cerrahi

Optlkon vitrektomi sistemi, on ve arka segment cerrahi
islemleri i¢in kullanilan giivenli ve verimli bir tinitedir.

Pars plana vitrektominin tanitilmasindan bu yana vitrek-
tomi sistemlerinin gelisimi, her zamankinden daha kiigiik ve
ayn1 zamanda daha verimli aletlere yonelmistir. Son yillarda
vitrektomi sistemlerinin gelistirilmesinde goriilen hizlandi-
rilmig ilerleme, daha kisa rehabilitasyon siireleri ve daha az
postoperatif rahatsizlik saglayarak, kisalmig miidahale siire-
lerine, diisiik profilli invaziv girisimlere ve daha kontrollii bir

1,23

cerrahiye katkida bulunmustur.'”* Iyi bir aydinlatma sistemi-
ne sahip olan, goz icerisinde basing dalgalar1 olusturmayan,
vitreusu kii¢iik parcalar halinde aspire edebilen, hem santral
hem periferik vitreusta giivenli modlarda ¢aligmaya izin veren
cihazlar ideal vitrektomi i¢in gereklidir.”* Vitreoretinal cerra-
hi cihazlardaki en son gelismeler arasinda 23, 25 ve 27 gauge
vitrektomi problari, yeni kesici tasarimlar, daha yiiksek kesim
hizi, gelistirilmis goz i¢i basing kontrolii, yeni endoilliiminas-
yon, diatermi teknolojileri ve birlesik 6n/arka segment cerrahi

yetenekler bulunmaktadir.**

Bu yazida 6n ve arka segment cerrahi islemlerinde kulla-
nilan Optikon 2000 S.p.A. (ASSISTANT) vitrektomi sistemi-

nin ozellikleri ve ¢alisma prensipleri tanitilacaktir (Sekil 1).°

Abstract

The Opticon vitrectomy system is a safe and efficient
unit used for anterior and posterior segment surgical
procedures. The device is designed to perform
phacoemulsification, irrigation/aspiration, anterior and
posterior vitrectomy, making air/silicone tamponade,
intraocular  illumination and bipolar diathermy
coagulation procedures.

Key words: Opticon vitrectomy system, vitrectomy,
vitreoretinal surgery

Sekil 1: Optikon 2000 S.p.A. (ASSISTANT) vitrektomi sisteminin genel
goriiniimii (A) ve dnden goriiniimii (B) 1) Irrigasyon aspirasyon sistemi,
2) Dokunmatik ekran, 3) Aski sistemi, 4) Diatermi yuvasi, 5) U/S (fako)
yuvast, 6) Mikro makaslar yuvasi, 7) Hava yuvasi, 8) Vitrektomi yuvast,
9) Silikon enjeksiyonu yuvasi, 10) Optik fiber yuva, 11) Optik fiber yuva,
12) Cerrahi cihazlar igin tepsi.”

P

Vitrektomi cihazlarinda ana iinite, fonksiyonlarin ve is-
leyisin kontroliinii saglar. Vitrektomi ana {initesinden pompa
fonksiyonu, goz i¢i basing kontrol istemi, hava basinci, kesim
hizi, vakum seviyesi, lazer ve diatermi gibi islevler kontrol
edilmektedir.®
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Goriintii

Optikon vitrektomi cihazinin interaktif LCD (S1v1 Kristal
Ekran) dokunmatik ekran arayiizii, kullanictya kolaylik saglar.
Tiim ¢alisma parametreleri ve fonksiyonlar dokunmatik ekran
iizerinden ayarlanabilir. Windows CE platformunda kullani-
c1 arayiizii bulunur. Ayarlar yapildiktan sonra ayak pedalina
basilarak ger¢ek zamanli olarak islemler gerceklestirilebilir.
Steril ortii ekran lizerine ortiilerek, ameliyathane hemsiresi ta-

rafindan steril olarak calistirilabilir.’

Irigasyon Sistemi

Vitrektomi cihazlarinda infliizyon, ayri bir porttan ve genel-
likle sise yiiksekligi ayarlanarak goz ici basing istenilen diizey-
de elde edilir. Giiniimiizde vitrektomi cihazlar1 vakum ve kesme
hizi seviyelerine gore cihazdan kontrol edilebilen basingta hava
vererek stabil bir goz i¢i basinci olusturmaya ¢aligmaktadir ve

basingtaki dalgalanmalart minimalize etmeye ¢alismaktadir.”

Optikon vitrektomi sistemi, irigasyon kaynagi yiiksekligi-
nin ayarlanmasini saglayan otomatik elektrikli serum askisini
kontrol eder. Irrigasyon yercekimi etkisiyle gerceklestirilir.
Sv1 akis hiz1 ve goz i¢i basinci infiizyon kaynaginin yiiksekli-
&i ile belirlenir. GOz i¢i basing (IOP) boliimi kullanildiginda,

sulama baskisi sistem tarafindan otomatik olarak ayarlanir.”

Aspirasyon Sistemi

Vitrektomi cihazlarinda vakum tabanli olan venturi pompa
veya akis tabanli olan perilstatik pompa yer almaktadir. Her iki
pompa sisteminin bulunmasi giivenli ¢aligma imkanini saglar.
Venturi pompa, kor vitrektomi gibi retinadan uzakta yapilan
hizli vitreus temizligi istenen hallerde tercih edilirken; perilsta-
tik pompa, vitreus periferinde, dekole retinalarda ve membran

temizligi gibi retinaya yaklasilan hallerde tercih edilir.®

Optikon vitrektomi sistemi, venturi ve peristaltik pompa
seklinde ikili pompa sisteminin hareketi ile aspirasyon sag-
lar. Cerrah, ihtiyaca ve tercihe bagli olarak se¢im yapabilir.
Sistem, ¢okmeyi Onlemek i¢in pulsasyonu elimine eder ve
sivi emme hassasiyetini arttirir. 5 ile 500 mmHg arasinda 5
mmHg’lik basamaklarla vakum ayarlanabilir. Partikiillii ma-
teryaller ve sivilar ucun distal kismindan aspire edilir ve top-
lama tankinda birikir. Bir giivenlik vakum sensorii, aspirasyon
hattindaki vakum degerini takip eder ve pompanin hareketini
ayarlar. S6z konusu vakum okumasi “kapali sistem” ile ger-
ceklestirilir. Vakum seviyesi dnceden panelden ayarlanabilir

veya ayak pedaliyla cerrah tarafindan kontrol edilebilir.”

Vitrektomi

Onceki vitrektomi problarinda hareket tarzlarma gore tor-
siyonel (biikiilme) ve osilatuar (saga-sola) kulllanilmaktaydi.

Giinlimiizde yaygin olarak giyotin tarzinda kesi yapan aksiyel

salmiml (ileri-geri) ve ikiz gorev dongiisii sistemi ile ¢aligan
problar kullanilmaktadir.” Zamanla vitrektomi problarinda gii-
venli ve traksiyonsuz bir sekilde vitreusun kesilmesi i¢in kesi
hizi arttirlmistir. Yiiksek kesim hizlariyla ameliyat giivenligi

artirilmig, operasyon siiresi kisaltilmigtir.””

Optikon vitrektomi konsolundan gelen sikistirilmis hava ile
harekete gegen govde ve kesici ug (bigak) vitrektomi probunu
olusturur. Dakikada 60 ila maksimum 4000 kesime kadar islem
yapabilir. Bir adet dis (sabit) ve boylamasina pistonlu tiip iceren
bir adet i¢ kesme parcasi ug¢ kismini olusturur. Aspirasyon iglevi
goren i¢ tiiplin dig kenarma dogru keskinlestirilmis bir 6n ug
bigag1 vardir. Kesme ve aspirasyon i¢in dis tiipiin 6n ucunda bir
yan a¢iklig1 bulunur. Dokular kesilir, es zamanli olarak kontrol
konsolundan alinan pnomatik etkilerle i¢ tiipiin boylamasina
pistonlu hareketi sayesinde aspire edilir. Kendi kendine keskin-
lesme etkisi saglamak i¢in i¢ ve dis tiip arasindaki asirt derece-
deki yakin toleranslar hafif sabit bir gerilim yaratir. S6z konusu

giyotin tasarimi ve kesinlik ideal kesme 6zelligi olusturur.’

Bipolar Sistemi

Vitreoretinal cerrahi sirasinda diatermi; hemostaz yanisi-
ra fibrovaskiiler dokunun kontrakte edilmesi ve drenaj reti-
notomisi agilmasi gibi durumlarda kullanilmaktadir. Modern
vitrektomilerde monopolar sisteme goére daha giivenli olan

bipolar sistem tercih edilmektedir."

Optikon vitrektomi sisteminde, radyo frekans (RF) akimla-
11 kullanilarak koagiilasyonla bipolar diatermi gergeklestirilir.
Mikroforseps veya kalem problar formunda bir ¢ift elektrota
gelen RF akim dokulara uygulanir. Uygulanan dokuda dielekt-
rik kaybi olusur ve boylece yalniz dogru doku alani koagiile
olur. Bipolar yiiksek frekansli RF ¢ikiginin uygulanmasi ayrica
istenmeyen néromiskiiler stimiilasyonunu en aza indirir ve bir
plaka gerekliligini ortadan kaldirir, boylece hasta giivenligini
saglar. 450 ohmda 0,1 ile yaklasik 7 watt arasinda oftalmik pro-

sediirler igin ideal olan ayarlanabilir ¢ikis giicii elde edilir.”

Aydinlatma

Vitrektomi cihazlarinda i¢ aydilatmada dnceleri kullani-
lan Halogen, Metal halide aydinlatma gii¢lerinin ¢ok yiiksek
olmamasi ve uzun siireli kullanimda retina toksisitesi olustur-
malart nedeniyle kullanimi smirlidir. Giiniimiizde Xenon ve
LED (light emitting diod) 151k kaynaklar1 yeterli aydinlatma
ve fotoksisite agisindan giivenirlik nedeniyle tercih edilmek-
tedir. Ayrica vitrektomi cihazlarinda, tek fiberoptik kablonun
olusturdugu aydinlatmanin yetersizligi, golgelenmeler olmasi
ve goz i¢inin homojen aydinlatilamamasi sebepleriyle ikili fi-
beroptik kablonun oldugu aydinlatma sistemi yaygin olarak

kullanilmaktadir.”!!
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Optikon vitrektomi sisteminde yiiksek yogunluklu desar;j
(HID) lambal1 fiber optik aydinlaticisi ile optimum goriiniir-
liik elde edilmektedir. Fiber optigin bas tarafina odaklanmis
35 watt’lik bir HID ampul ile aydinlatma sistemi ¢aligir. [sigin
rengini etkilemeden yogunlugun ayarlanmasini bir diyafram
sistemi saglar. Ozel bir ayar, enerji kayb1 olmadan iki fiber
optigin ayni anda baglanmasini saglar, dort fiberin her biri i¢in

aydmlatma sistemi saglar.’

Hava Tamponlanmasi

Vitreus i¢ine hava tampolanmasi, sklerotomilerde sizdirmaz-
lig1 saglamada, goz i¢i basing olusturmada, vitre i¢i hemorajiler-
de erken dénem ameliyat sonrast kanama olusmasini engelleme-

12,13

de ve hava-sivi degisimi manevrasinda kullanilmaktadir.

Optikon vitrektomi sisteminde steril hava 6nceden ayar-
lanmis bir degerde verilerek goz basincinin otomatik kontrolii
saglanir. Hava dagitim modiilii 5-80 mmHg araliginda ayarla-
nabilir olarak tasarlanmistir. Tek kullanimlik kapsiillii memb-
ran filtresi araciligiyla gegen hava, hemen hemen tiim partikiil

tiplerinden uzaklastirilarak steril hale getirilir.’

Silikon Tamponlanmasi

Silikon yaglari, vitreoretinal cerrahide dnemli araglardir,
¢linkil retina ile retina pigment epiteli arasindaki adezyonu
koruyarak akoz hiimdrii retina yiizeyinden uzaklastirma yete-
negine sahiptirler. Genellikle komplike retina dekolmaninda,
postoperatif ugak seyahati planlandiginda ve koopere olmayan
hastalarda kullanilirlar.* Vitrektomide farkli yogunluk ve visko-
zitelerdeki silikon enjeksiyonu i¢in yeterli glicte bir pompa bu-
lunmasi gereklidir. Belli bir basing aralig1 saglanarak pnomatik
bir sistemle vitreusa silikon enjeksiyonu gerceklestirilir."*

Optikon vitrektomi sisteminde silikon yag enjeksiyon ci-
hazi, yapisma, tikanma, takilma problemleri olmayan valf sa-
yesinde az yer kaplayan, bagimsiz bir {inite olarak fonksiyon
goriir. Yiiksek basing hortumu ile birlestirilmis bir silikon yagi
siringast bulunur. Ayak pedali ile dogrusal olarak kontrol edi-

len sikistirilmig hava ile siringa sistemi ¢alisir.”

Fakoemiisifikasyon

Katarakt ve vitreoretinal hastaliklarin bir arada bulunabilmesi,
vitrektomi sirasinda retinanin gorselliginin iyilestirilmesi ve vitre-
oretinal cerrahiden sonra siklikla katarakt ekstraksiyonu ihtiyact
olmasi nedenleriyle vitrektomi cihazlarinda katarakt ameliyati ka-
biliyetine ihtiya¢ bulunmaktadir. Giiniimiizde vitrektomi cihazlari
fakoemiilsifikasyonlu katarakt ameliyatin1 yapmaktadir.'”

Optikon vitrektomi sisteminde piezoelektrik seramik parga,
govde ve cerrahi titanyum alasimi u¢ pargalaridan olusan U/S
el kumandas1 40 KHz’lik bir frekansta titremesi ve yaklagik 100

um’de vuruslari sonlandirmast igin tasarlanmis bir piezo transdii-

ser igerir. Kontrol konsolundan saglanan elektrik enerjisi piezoe-
lektrik seramik parga ile saniyede 40000 dongiiliik (40 KHz) me-
kanik titregimli bir harekete doniisiir. Govde, seramigin hareketini
amplifiye ederek cerrahi uca iletir. Tekrar kullanilabilir ve uzun
Omiirlii olan titanyum alagimi ug kismi, yiiksek hizda longitidu-
nal titreserek dokunun ucun temas yiizeyi ¢evresinde lokal olarak
pargalanmasini saglar. Minimal stress logosu 6zelligine sahip olan
sistemde fako ug¢ hareketini (vurusg) stabilize etmek i¢in mikro-
islemci kullanilir. Bu sistem su avantajlarma sahiptir: Onceden
ayarlanan U/S gii¢, u¢ hareketinin mikron olarak karsihgidir ve
etkin u¢ vurusunu gosterir. Ugta titresim miktart katarakt sertligi
ile el kumandasindaki sicaklik dalgalanmalarindaki degisiklikten
etkilenmemektedir. Katarakt parcalarinin sigramasini azaltmustir.
Gerekli ortalama enerji ve pik enerjisi standart cerrahiden diisiik
olmasi nedeniyle korneal yaniklarda azalma beklenmektedir. Ult-
rasonik gii¢, darbeli ve stirekli modda verilebilir. Siirekli mod, ke-
sintisiz fako giicii saglar, darbe hiz1 ayarina ihtiyag duymaz. Ayak
pedali 3. pozisyondayken darbeli fako giicii ¢alisir. Darbeli modda
kisa darbe, tek patlama, ¢oklu patlama, siirekli patlama ayar sege-
nekleri yer alir. Programlanabilir emisyon modu, katarakt ameli-

yat1 igin en uygun olan emme seklini kullanarak operasyon i¢in

gerekli enerjinin azaltilmasini saglar.’
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