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Alcon Constellation®, vitrektomi cerrahisi i¢in giincel
teknolojiyi saglayan vitreo-retinal cerrahi sistemleri i¢in-
de diinyada en yaygin kullanilanidir. Bu sistemin bir¢ok
yenilik¢i 6zelligi vardir. Bu 6zellikler, yiiksek hizli, kii-
¢iik caplt ve dual pnomotik vitrektomi prob sistemlerini
kullanabilmesi sayesinde cerraha, giyotin ileri ve geri
hareket hizlarina miidahale sansi vermesi, ameliyat sii-
resinde hassas goz i¢i basing kontrolii, dahili endolazer
bulundurmasi ve g6z i¢i gaz karigimim istenilen oranda
otomatik yapabilmesidir. Vitrektomi cerrahimin amaci,
retinal dokuyu, iyatrojenik yirtik olusturmadan, diger
dokulardan temizleyerek, normal anatomik pozisyona
getirmektir. Cerrahin bu gorevi yerine getirebilmesi,
sonrasi olusabilecek doku iyilesme sorunlarini en aza
indirebilmesi i¢in ilk ve en Gnemli sart, goziin ve retinal
dokunun giivenli, verimli ve en hizl sekilde vitreousdan
arindirilmasidir. Alcon Constellation® sistemi, vitreo
-retinal cerrahin bu hedeflere tutarli sekilde ulasmasini
saglayan, giintimiiz sartlarindaki en giincel vitreoretinal
cerrahi cihaz platformlarindan birisidir.

Anahtar kelimeler: Alcon, Constellation®, Vitreore-
tinal Cerrahi

Abstract

Alcon Constellation® is the most widely used vitreo-
retinal surgical systems in the world, providing up-to-date
technology for vitreoretinal surgery. This system has many
innovative features. These features provide the ability
to use high-speed, small-diameter and dual pneumatic
vitrectomy probe systems, to give the surgeon the chance
to intervene in the forward and backward movement
speeds of the guillotine, to control the intraocular pressure
sensitively during the operation, to have an internal
endolaser, and to automate the intraocular gas mixture at
the desired rate. The aim of the vitrectomy surgeon is to
bring the retinal tissue to a normal anatomical position
by cleaning it from other tissues without creating an
iatrogenic tear. The first and most important condition for
the surgeon to fulfill this task and to minimize the tissue
healing problems that may occurs after surgery is the safe,
efficient and rapid removal of vitreous from the eye and
retinal tissue. The Alcon Constellation® system is the
most up-to-date vitreoretinal surgical device platform
available today, enabling the vitreo-retinal surgeon to
consistently achieve these goals.

Key words: Alcon, Constellation®, vitreoretinal
surgery

Kapali sistem pars plana vitrektomi, Robert Machemer
tarafindan 1971 yilinda uygulanmaya baslanmis, son yillarda
vitreoretinal patolojilerin tedavisinde en sik uygulanan yontem
haline gelmistir." Bu patolojiler arasinda vitreous kanamasi,
komplike retina dekolmani, epiretinal membran, makiila deligi,
g0z i¢i yabanci cisim ve endoftalmi sayilabilir.”” 14- ve 17-ga-

uge tek portlu vitrektomi ile baglayan sistem, 1975’de O’Mal-

ley ve Heintz’in 20-gauge, ii¢ portlu vitrektomiyi tanitmasi ile
giincel sivi dinamigine kavusmustur.” Vitreo retinal cerrahiye
Alcon firmas1 1997 yilinda Accurus sistemi ile giris yapmis
ve daha sonra Constellation® sistemini 2008 yilinda tanitarak,
vitreo-retinal cerrahlarin konforunu artirmistir. Meveut mikro
insizyon vitrektomi sistemlerinin kullanima girmesi ile skleral
insizyon daha da kiigiilmiis ve bu sayede goze uygulanan cerra-
hi travma minimize edilmistir.” Cerrahilerin nerdeyse tiimiiniin
mikro insizyon vitrektomi sistemleri ile yapilamaya baglama-

s1 sonrasi, artik yeni ¢oziimlenmesi gereken sorun, vitrektomi
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problarmin incelen ¢apla beraber azalan vitreous temizleme et-
kinliginin optimize edilmesi olmus, aragtirmacilar son yillarda

bu yonde ¢aligmalarini yogunlastirmislardir.

Vitreous alinmasindaki verimliligi etkileyen faktorler,
sklerotomi boyutu, vitrektomi prob gérev dongiisii, infiizyon
basinci, aspirasyon vakumudur. Minyatiirlestirme, yani, kii-
¢lik capli sistemlerin akis direng artigi, verimliligi diistirmiis-
tiir. Ancak buna karsin, son yillarda, vitrektomi prob gérev
dongiisii, port optimizasyonu, inflizyon basinci, aspirasyon
vakum parametrelerinde iyilestirmeler yapilarak, verimlilik
tekrar optimize edilmis ve minyatiirlestirme ile ilgili tiim de-
zavantajlar ortadan kaldirilmigtir. Bu iyilestirmelerin bazilar
cerrahi konsollarda olurken, 6nemli bir boliimii ise vitrektomi
problarinda meydana gelmistir. Unutulmamalidir ki, vitreo
-retinal cerrahi sistemlerinde, katarakt sistemlerinden farkl
olarak, cerrahin konfor ve basarisini artiran en énemli kisim,
konsoldan daha ziyade goz igerisine giren vitrektomi probla-
rinin ug tasarimlari ve performanslaridir. Bu sebepten dolay1,

cerrahi konsol ve konsola baglanan vitrektomi problarindaki

gelismeler tek tek ayri konu bagliklariyla degerlendirilecektir.

Konsoldaki Gelismeler:

Kesi Hiz1:

Vitreous, kolajen ve glikoaminoglikan iceren yiiksek vis-
kozitede bir joledir. Onu kiigiik pargalara ayirmadan aspire et-
mek icerigindeki kolajen fibrillerinin vitrektomi probu liimeni
icine alinmasina sebep olur. Eger aspire edilen kolajen lifi ne
kadar uzun olursa, o uzunluk kadar traksiyon olusur ve iatro-
jenik retinal yirtik yaratma ihtimali artar, ameliyat o kadar az
giivenli hale gelir. Bu iligki matematik formiilii ile agiklanmis-
tir (Formiil 1). Soyle ki,

Uygulanan traksiyon uzunlugu (kolajen lif ¢ekintisi) cm:
akim hizi (ml/dak) x prob i¢ limen alani (cm”)/kesi hiz1 (kesi/dk)

Vitrektomi probunun i¢ liimen alani, probun yar1 ¢api (1)
ile ilgilidir (Formiil 2). Soyle ki alan: mr’.

Bu iki formiilii sentezleyip sivi dinamigini anlamaya cali-
sirsak: i¢ limen alaninin sabit kalmasi ve akim hizinin artmasi
durumunda, uygulanan traksiyon uzunlugu artar, bu da iatro-
jenik retinal yirtik olusma ihtimalini artirir. Bunun tam tersi
ise kesi hizinin artirilmasi uygulanacak traksiyon uzunlugunu
azaltmakta ve sonugta iatrojenik retinal yirtik olusma ihtima-
lini diistirmektedir. Bu sebeple retinaya (hareketli olsun olma-
sin), yakin ¢alisilmasi gereken durumlarda, miimkiin olan en
yiiksek kesi, en diigiik akim hizi ile ¢aligmak, iatrojenik yirtik
ve inkarserasyon riskini diisiirecektir.

Kesi hizim1 artirmak sadece uygulanan traksiyon uzun-
lugunu azaltmakla kalmayip, liimenin i¢ine alinan vitreous

parcalarinin boyutunu kiiciiltiir. Bilindigi iizere bir sivinin

viskozitesi i¢erdigi partikiil biiyiikliigii ile orantilidir. Yani vit-
reousdan alian bu kii¢iik pargalar, liimen igerisindeki vitreo-
usun viskozitesinde belirgin azalma saglar, bu da akim hizini
artirir. Liimen i¢indeki viskozitenin azalmasi sonucu olusan
akim hiz artigi, kesi hizi artisina bagl birim zamanda aspire

edilen voliimdeki azalmay1, kismi olarak normalize eder.

Kesi hizindaki artigin diger bir artist ise, prob portunun
etki alaninda (sphere of influence) azalma yaratmasi bu sa-
yede vitrektomi probu ile retinaya ¢ok yakin ¢alisma sansini

bizlere sunmasidir (Sekil 1).

Sekil 1: Kesi hizinin vitrektomi prob port etki alant (action of sphere)
lizerine etkisi.

Sonugta, kesi hizi artirilmasinin birgok artisini kesfeden
bilim adamlari, cerrahi konsol ve vitrektomi problarinda, kesi
hizlarii artirmayi birinci hedef olarak belirlemislerdir. Soyle
ki 1971 yillarinda cihazlar 600 kesi/dk hizinda ¢alisiyorlardi.
Daha sonra Accurus cihazi ile Alcon 2500 kesi/dk hizlarini
duyurdugunda herkes bu hizin yeterli olacagini, hiz yariglarin-
da gelinen en iist noktanin bu olacagini diisiinityordu. Ancak o
yillarda transkonjonktival cerrahi, 23/25/27 g trokar sistemleri
yoktu ve cerrahiler sklerotomiler agilarak 19/20 G enstriiman-
lar ile yapiliyordu. Bu hizlar kalin vitrektomi problari i¢in pek
giivenli olmasa da yeterli cerrahi temizlik saglayabiliyorlardi.

Kesi hizlarinda devrim Alcon Constellation® sistemin 2008
yilinda tanitilmasi ile oldu. Tanitilan bu cihaz 5000 kesi/dak hi-
zinda ¢alisabiliyordu. 20 G skleral ve 23 G transkonjonktival
enstriiman sistemi ile piyasaya siiriilmiistii. Daha sonra sistem,
7500 kesi/dak ve sonrast 10.000 kesi/dak hizlarina evrildi ve
25 G sonrasi 27 G gapindaki enstriiman sistemlerini de portfo-
yiine dahil etti. 25 G 10.000 kesi/dak probun uyguladig: traksi-
yon 7500 kesi/dak prob ile kiyaslandiginda %18 daha az iken,
27 G 10.000 kesi/dak, 27 G 7500 ile karsilastirildiginda bu oran
%38 daha diisiik ¢cikmaktaydi. Hiz yarislarindaki en son basa-
mak ise 2022 yilinda dual blade sistemlerin tanitilmasi ile kesi
hizlarinin 20.000 kesi/dak’ya ulastirilmis olmasi oldu.

Giintimiizde ulasilan 20.000 kesi/dak hizi retinaya ¢ok ¢ok
daha yakin ¢alisma imkan1 vermis, bu da retinal dokunun vit-
reous, membran gibi diger dokulardan ¢ok daha diisiik riskle
ve de yiiksek hizla temizlenmesini saglamistir. Yine retinaya
yakin ¢alisilmasi gereken, vitreous taban temizligi gibi cerrahi
manevralarin, siiresini kisaltmig, buna bagl iatrojenik yirtik

delik olugturma ihtimalini, bolge temizlik siiresini azaltarak,
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diigtirmiistiir. Bu ulasilan miithis hiz sayesinde cerrahlar, goz
icerisindeki her bolgedeki vitreousu hizli ve giivenli temizle-

me imkani bulmus ve sonugta toplam cerrahi siire kisalmistir.
Her sey Kesi Hizimi? Kesi hiz artiginin dezavantaji var mi1?

Vitrektomi probu vitreousu kesip pargalara ayirabilmesi
i¢in, i¢ liimenin, port boyunca ileri hareket ederek giyotin et-
kisi yaratmasi gerekir. Liimen geri hareket ettiginde port tekrar
acilir ve konsolun yaratig1 basing farki ile kesilen vitreous par-
calar1 liimen igerisinden tubing sistemine dogru ydnlendirilir.
Liimenin ileri hareketi sirasinda port kapanirken, akim hiz1 gi-
derek azalir ve port tamamen kapaninca durur (Sekil 2). Gorev

dongiisii portun agik kaldig1 (akimim devam ettigi) siirenin, tam

kesi turu stiresine oranidir.

T 2 2
&= = —

Port Kapal

Portun Agik
Oldugu Alan

Portun Agik
Oldugu Alan
Portun Kapal Oldugu
Alan

Port Acik

Sekil 2: Liimen (giyotin) hareketinin port agiligi tizerine etkisi.

Gorev Dongiisii: Portun agik kaldig siire/ tiim kesi turu

siiresi

Alcon firmasmin kullandig1 daha onceki vitrektomi prob
sistemlerinde, liimen hava ile ileri dogru hareket ettirilmekte,
geriye dogru hareketi ise bir yay sistemi ile pasif olarak sagla-
maktaydi (Sekil 3). Bu standart yayl sistemin en énemli deza-
vantaji, gérev dongiisiiniin kesi hizlaria gore ¢cok degiskenlik
gostermesiydi. Soyle ki, diisiik kesi hizlarinda gérev dongiisii
%80’lere kadar cikarken, yiiksek hizlarda bu oran %40’lara
kadar diismekteydi. Bu durum portun kapali kaldigi siireyi uza-
tryor, akim hizini diisiiriiyor, yani probun vitreous temizleme
kabiliyetinde hizl1 biz azalma olusturuyordu. Bu sorunu agsmak
amaci ile Alcon Constellation® sistemi ile dual pnémotik vit-
rektomi problarini tanitt1 (Sekil 4). Dual pnomotik sistemde,
yayl sistemden farkli olarak, limenin hem ileri hem de geri
gidis hareketi, basingl hava ile aktif, yani ayarlanir bir sekilde
kontrol edilebilmesiydi. Bu sayede portun ag¢iklik siireleri kesi
hiz1 ayn1 olsa dahi ayarlana bilmektedir. Bu sayede ayni kesi ve
vakum ayarlarinda, gorev dongiisii kapali veya a¢ik moda alina-
rak, vitrektomi probu kor veya tiraglama modlarinda, yani farkli
amagclar i¢in kullanilabilmektedir. Bilinmesi gereken bagka bir

husus ise, dual pnémotik vitrektomi prob sisteminin, diisiik kesi

hizlarinda ¢ok daha etkin gorev dongii kontrolu yapabilmesi,

ancak yiiksek kesi hizlarinda, gérev dongiisiinii %50’nin altina
diismesine engel olabilmesidir (Sekil 5). Sonucta yiiksek kesi
hizlarmin yaratig1 gorev dongii diisiisii ve bunun sonucu, akim
hizinda azalma sorununu, dual pndémotik vitrektomi prob tasa-

rimi ¢Ozmiistur.

Aspirasyon portu ——p

Diyafram

Yay

Basingh Hava
Girigi

Po

“ Giyotin/ig Liimen

Sekil 3: Eski sistem yayli vitrektomi prob giyotin hareket sistemi.

Basingh Hava
Girigleri

Aspirasyon portu

Kapatir Agar

Diyafram

Sekil 4: Yeni nesil dual pnomotik vitrektomi prob giyotin hareket

Gorev Donglisti
Kapal

Diisiik kesi hizi

Gorev Dongiisii
Agik
Gorev Donglisti
Kapali

Yiiksek kesi Hizi

Gorev Dongiisti
Agik

Sekil 5: Gorev dongiistiniin diisiik ve yiiksek kesi hizlarinda portun

sistemi.

actk kalma stiresi iizerine etkisi.
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Siiregen Goz i¢i Basing Kontrolii:

G0z i¢i basinci, goze inflizyondan gelen siv1 ile gozii prob
ile terk eden sivi arasindaki iliski ile belirlenir. Eger goz igine
girmek isteyen sivi miktari ¢ikandan fazla ise hipertoni, tam
tersi gegerli ise hipotoni olustur. Eger diyabetik, glokomlu, sis-
temik kan basinci diisiik bir hastada cerrahi gergeklestiriyorsak
hipertoni, optik sinirde arterial pulsasyon izlenmesine sebep
olur. Eger fark edilmez basing bu seviyenin iistiine ¢ikar veya
¢ikarilirsa gozii besleyen kan akimi durur.'” Bunun tam tersi de
gecerlidir. GOz igine girmek isteyen sivi miktar1 ¢ikandan az
ise, hipotoni olusur. Bu durum, intraoperatif retinal, suprakoro-

idal kanamaya, koroidal dekolmana neden olabilir."-"*

Eski sistemlerde goz igerisine gonderilen sivi miktari, ba-
sing, akim hizi, yer ¢ekimi, yani infiizyon sise yiiksekligi ile
ayarlanmaktaydi. Degerler artirilmak istendiginde sise yliksege
kaldirilmakta, azaltilmak istendiginde ise asag: indirilmektey-
di. Sklerotomi ve/veya valfsiz trokar sisteminde olusan siiregen
stvi kagis, sise yiiksekligi ile yapilan basing/akim kontroliinii,
imkansiz hale geliyordu. Valfli trokar sistemlerinin kullanima
girmesi, cerrahi sirasinda gozden disart sivi akimimin, sadece
vitrektomi probunun aspire ettigi sivi miktar1 kadar olmasini,
yani goziin kapali bir sistem olarak kalmasini saglamasi nedeni
ile g6z i¢i basing kontroliiniin ¢ok daha hassas sekilde yapilabil-
me sansini vermistir. Constellation® sisteminde, sise i¢ine aktif
olarak génderilen pozitif basing sayesinde, goz i¢i basing cer-
rahi siirecinde, akim hizlarindan bagimsiz olarak, 5-60 mmHg
arasi, istenilen basing degerinde sabit tutulabilmektedir. Basing
degeri, yiiksek akim hizlarinda, alet giris ¢ikislarinda ve de sk-
leral depresyon sirasinda dahi sabit tutulabilmektedir. Siiregen
basing kontrolii 6zellikle kanama ihtimali yiiksek, diyabetik,
travma gibi vakalarda, kanamanin ¢ok rahat sekilde kontrol alti-

na alinabilmesini ve de cerrahi siirenin kisalmasini saglamustir.

Serbest Sivi Akim Kontrolii:

Infiizyon s1vis1 valfli sistemlerde, kars1 basing ile karsilagir
ve aspire edilen s1vi miktari kadar, goz igerisine sivi akisi olur.
Ancak trokar valflerinin bozuldugu veya travma gibi serbest,
yani kontrolsiiz siv1 ¢ikist olan vakalarda, infiizyon kaniiliin-
den ¢ikan sivi, basingli arag temizlik su tabancasindan g¢ikan
stvi gibi davranip, retinadaki bir delikten veya dekole retina
altina yonlenerek vakayr ¢ok daha komplike hale getirebilir.
Bu sorunu Alcon firmasi, Constellation® konsol programinin
CR 5.0 giincellemesi ile 2020 yilinda ¢6ziimlemistir. Soyle ki,
inflizyon kaniilii icindeki sivinin, karsi basing ile karsilasma-
mast durumunda, konsol s1vi akimini diisiirerek, projektil sivi
cikisina engel olmaktadir. Bu giincelleme, bu tiir zorlu vaka-

lardaki vaka giivenligini en iist diizeye ¢tkarmustir.

Vitrektomi Prob Tasarimi:

Caplardaki Azalma:

Problardaki en dnemli gelisme prob c¢aplarindaki incel-
medir. Daha 6nce bahsettigimiz ilizere 19-20 G ile baslayan
sistemler simdi 27 G kadar incelmistir. Bu incelmenin temel
dezavantaji problarin daha esnek ve kirilgan hale gelmesidir.
Bu durum vitrektomi problari ile géze yon verilmesinde giic-
liikler yaratir. Alcon Constellation® sistemindeki problarda
bu sorun, malzeme kalitesi artirilarak ¢oziimlenmistir. Prob
cap kiiciilmesinin yarattigi ikinci en 6nemli sorun ise liimen
ici akim hizindaki azalmadir. Poiseuille’s kanununa goére bir
tiiptin igindeki akim hiz1 tiipiin iki u¢ arasindaki basing farki-

nin (AP) akima dirence bdliinmesi ile bulunur (Sekil 6).

Akim Hizi 1

D

P4 P2

q Akim Hizi

Sekil 6: Poiseuille’s kanunun sematik temsili.

Akim hizi: Basing farki/akim direnci

Bu formiil, kablo icerisindeki elektrik akim direng formii-
lii olan Ohm kanununun benzeridir. S6yle ki, Ohm kanununa
gore tlipiin icerisindeki direng tiiplin uzunlugu (L) ile dogru,
yart ¢api (1) ile ters orantilidir. Direng ayrica aspire edilen
stvinin viskozitesinin (1) artmast ile artig gosterir. O zaman

yukardaki formiil su sekilde giincellenebilir.
Akim hizi: APzir* / nL 8

Bu formiile gore eger her sey sabit kalirsa akim hizi yari-
¢apin dordiincii kiiveti ile dogru orantilidir. Yani yarigap azal-
dikga, azalmanin dordiincii kuvveti oraninda akim hizi azala-
caktir. 23 G nin yar1 ¢ap 0.358 mm iken, 27 G sistemlerinin
yart ¢ap 0.244 mm’dir. Buna gore 27 G akim hiz1 4.64 Kat
azaltmaktadir. Ancak artirilan aspirasyon vakum basinglari ile
bu sorun kismen asilmig, daha sonraki yillarda ulagilan 20.000
kesi/dak hizlar1 sayesinde vitreous daha kiigiik lokmalar ha-
linde vitrektomi prob liimeni i¢ine alinarak, vitreousun liimen
icindeki vizkozitesi diisiirilmiistiir. Bu iki mekanizma saye-
sinde port caplarindaki azalmanin yaratacagi akim hiz azal-

masi belirgin sekilde optimize edilmistir.

Tiirk¢tioglu P, Tiirkgiioglu Y. Alcon Constellation® Vision Sistemi. Giincel Retina 2024; 8 (4): 298-303. @
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Giyotin Blade Tasarimi:

Dual blade giyotin sistemlerinin kullanima girmesi ile vit-
rektomi prob kesi ve akigkan dinamikleri tamamen degigmistir.
Standart giyotin blade sistemleri sadece ileri hareketi sirasinda
kesi yapmakta iken, dual blade sistemlerde giyotin hem ileri hem
de geri hareketi sirasinda kesi gergeklestirmektedir. Bu sayede
vitreous aspire edilmeden 6nce ¢ok ¢ok daha kiigiik pargalar ha-
line getirilmektedir. Cerrahi konsolun maksimum {iretebilecegi
pnémotik kesi hizi 10.000 kesi/dak’dir. Ancak vitrektomi prob
giyotin tasarimindaki bu degisikligi ile cerrahi konsoldaki kesi
hiz1 10.000 kesi/dak olmasina ragmen vitrektomi probu hem ileri
hem de geri hareketi ile iki kesi yaptig1 i¢in, ortaya ¢ikan kesi hizi
konsoldaki pnémotik kesi hizinin iki katidir. Bu basit vitrektomi
prob giyotin tasarim degisikligi ile konsol kapasitesi artirilma-
dan, kesi hizlar1 20.000 kesi/dak’ya ¢ikarilmistir.

Dual blade tasarimi liimen i¢i akim hizlarinda da belirgin
artig yaratmigtir. Soyle ki giyotinin dual blade tasarim sayesin-
de, standart giyotinlerde ileri hareket sirasinda portta yasanan
okliizyonun oniine gegilmis, nerdeyse tiim kesi dongiisii sira-
sinda portun agik kalmasi saglanmistir. Bir baska deyisle gorev
dongiisti nerdeyse %100°diir. Ayrica vitreousdan alman parcalar
¢ok cok kii¢iilmiis, limen igerisindeki vitreous viskozitesi daha
da azaltilmistir. Bu etkilerin toplami ile 27 G dual blade giyotin
sistemleri ile 23 G standart giyotin sistemlerindeki limen akim
hizlari nerdeyse yakalanabilmistir. Dual blade tasarimi, liimen
icine aspire edilen kolajen lif boyutunu daha da kisaltmis, prob
portunun etki alani (sphere of influence) mesafesini diisiirmiis,
bu da retina ¢ok ¢ok daha yakin ¢alisma sansini vermistir.

Aspirasyon Port Optimizasyonu:

Problarda aspirasyon port optimizasyonu iki sekilde sag-
lanmistir. Birincisi aspirasyon port ¢aplarin artirilmasi, ikinci-
si ise portlarin prob ucuna daha yakin konumlandirilmasidir.

Port Caplarinda Artis:

Portlarin gaplarindaki artis ile dogru orantili sekilde daha
fazla doku/vitreous vitrektomi probu i¢ine alinabilmis ve bu
da probun doku temizlik hizin1 artirmigtir. Eski problarda port
¢api, limen ¢apindan daha kiigiik idi. Bu problarda, Poiseuil-
le’s kanuna gore, akim direng hesaplamalarinda, liimen gap1
yerine port yart ¢apt kullaniliyordu. Alcon, Constellation®
sisteminde biiyiik port ¢capli lirlinlerini, vitrektomi prob sonu-
na (+) ismi ile duyurdu (6rnegin 25 G port ¢ap1 kiiciik, 25+ G
port ¢api biiyiik). Port ¢aplarinda genisleme sonrasinda, akim
direng hesaplamalarinda, liimen ¢ap1 kullanildi. Port ¢aplarin-
daki genisleme, aspirasyon sirasinda olugan akim direncini
diislirmiis, limen akim hizlarinda belirgin artis yasanmasini
saglamistir. Sonug olarak vitrektomi prob port tasariminda ya-
pilan bu cap bilylimesi ile hem doku/temizlik hem de liimen

akim hizlart ayni anda artirtlmistir.

Portun Prob Ucuna Yakinlastirilmasi:

Portun prob ucuna yakinlastirilmasi, port optimizasyonun-
daki diger onemli degisimdir. Bu sayede problarin retinaya
daha yakin calisabilmesi saglanmig, problarin membran-retina
aras1 gibi dar alanlarda hareket edebilmesi ve temizlik yapa-
bilmesi saglanmigtir. Portun prob ucuna yakin tasarlanmasinin
onemi anlasilinca, portun prob ucuna daha fazla yakinlasti-
rilmasi denenmis ancak malzeme dayanikliligi, portun prob
ucuna daha fazla yaklastirilmasini simirlamistir. Bu sinirlama
egimli prob ug tasarimi ile agilmistir. Soyle ki vitrektomi port
konumunun prob uguna uzakligi degistirilmeden, vitrektomi
probunun ucu egimli tasarlanmis ve bu da prob ucunun retina-
ya daha ergonomik yakinlagmasini saglamis, dolayist ile portu
retinaya daha da yakinlastirmistir. Diiz tasarim ile kiyaslandi-
ginda, egimli tasarim ile 25 G problarda %47, 27 G problarda
ise %40 retinaya daha yakin ¢alisma imkani sunulmustur (Se-
kil 7). Bu sebep ile 27 G egik ug tasarimli vitrektomi problar:
ile retina yiizey temizligi, 25/23 G ye gore ¢ok daha hizli ve
basaril1 yapilabilmektedir. Bu 6zelliginden dolay1 27 G egik
ug tasarimli sistemler, membran-retina iligkisinin yogun ol-
dugu diyabetik traksiyonel retina dekolmani gibi vakalarda
bimanual caligma ihtiyacini nerdeyse ortadan kaldirmakta,
iatrojenik retinal yirtik delik olusturma ihtimalini diistirmek-

te, cerrahi siireyi kisaltmakta sonugta miithis cerrahi sonuglar

ortaya ¢cikarmamizi kolaylagtirmaktadir.

NN 47%

W & o
25+ G 27+ G

Sekil 7: Constellation® 25 G ve 27 G egik ug vitrektomi prob tasari-

min doku yaklagim avantaji.

Dahili Endolazer ve Gaz Karistirma
Yetenekleri:

Daha 6nceki vitrektomi platformlari, vitrektomi ameliyati
sirasinda endolazer yapabilmek igin harici bir lazer sistemi-
nin kullanilmasimi gerektiriyordu. Constellation®, ameliyat
sirasinda kullanilmak iizere entegre endolazer saglar. Lazer
problarina entegre edilmis endolight baglanti noktasi, 151kl
endolazer kullanabilmemizi miimkiin kilar. Isikli endolazer
kullanim1 bize &zellikle skleral depresyon gerektiren retina
bolgelerine, depresyon yapilmadan endolazer yapilmasina
olanak verir. Isikli endolazer kullanimi, sonugta hasta ve cer-
rahin konforunu inanilmaz sekilde artirir.

Ek olarak, Constellation® vitrektomi sistemi ameliyati si-
rasinda kullanilan intraokiiler gazlar1 karigtirma se¢enegi su-

nar. Gaz tiipleri makinenin arkasina takilidir. Gazin tam yiiz-
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desi konsola girilir ve Constellation®, saf gaz ile oda havasini
karistirarak istenen konsantrasyondaki gazi otomatik hazirlar.

Size sadece bu gazi enjektore cekmek kalir.

Constellation®, vitreoretinal cerrahi platformu, vitreo-reti-
nal cerrahide, tekniginde cesitli gelismeleri temsil eder. Yillar
icinde meydana gelmis ve gelecek bu gelismeler bizlere, daha
giizel cerrahi sonuglara, daha az komplikasyon potansiyeli ile

daha giivenli, verimli, hizli ve tutarli ulasmamizi saglar.
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