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Cesitli retina hastaliklarinin tedavisinde kullanilan bir
cerrahi prosediir olan vitrektomi, enstriimantasyon ve
tekniklerdeki ilerlemelerle onemli Slglide gelismistir.
Trokarlar, problar ve gorev dongiileri, vitrektomi ci-
hazlarinin ayrilmaz bilesenleridir ve optimum cerrahi
sonuglarm saglanmasinda énemli rol oynarlar. Bu derle-
me, trokarlar, problar ve gérev dongiilerinin kapsamli bir
analizini sunmayi, islevselliklerini, ilerlemelerini ve vit-
rektomi cerrahisi lizerindeki etkilerini arastirmay1 amag-
lamaktadir. Oftalmik cerrahlar, bu bilesenlerin karmagik
ayrmtilarin1 anlayarak cerrahi hassasiyetlerini, verimli-
liklerini ve hasta sonuglarini gelistirebilirler.

Anahtar kelimeler: vitrektomi, trokar, kesici prob,

gorev dongiisii

p

Vitrektomi, goziin arka segmentini dolduran jel benzeri

madde olan vitreusu ¢ikararak ¢esitli retina rahatsizliklarini
tedavi etmek icin kullanilan bir cerrahi prosediirdiir. Bu pro-
sediir, cerrahlarin retina dekolmanlar1 veya makiila delikleri
gibi hastaliklar1 tedavi etmek i¢in terapotik miidahaleler yap-

masina olanak tanir. '

Vitrektomi ameliyatinda trokarlar, problar ve gorev don-
giileri dahil olmak tizere ¢esitli bilesenler onemli bir rol oynar.
Trokarlar, cerrahi aletler i¢in giris noktasi gorevi goren igneye
benzeyen keskin aletlerdir. Sklerada agilan kiiciik kesilerden
gdziin igine yerlestirilirler. Trokarlar, problarin ¢evre dokular-
da asir1 travmaya neden olmadan vitreus bosluguna erigmesi

i¢in bir yol olusturur. **

Abstract

Vitrectomy, a surgical procedure for treating various
retinal disorders, has evolved significantly with
advancements in instrumentation and techniques.
Trocars, probes, and duty cycles are integral components
of vitrectomy devices, playing crucial roles in ensuring
optimal surgical outcomes. This review aims to provide
a comprehensive analysis of trocars, probes, and duty
cycles, exploring their functionality, advancements, and
their impact on vitrectomy surgery. By understanding
the intricate details of these components, ophthalmic
surgeons can enhance their surgical precision, efficiency,
and patient outcomes.

Key words: vitrectomy, trocar, cutting probe, duty
cycle

Problar vitrektomi ameliyat: sirasinda cesitli gorevleri yerine
getirmek i¢in kullanilan 6zel aletlerdir. ki tip olarak kategorize
edilebilirler: kesici problar ve kesici olmayan problar. Kesme
problari, dokuyu kesmek ve aspire etmek i¢in emme ve giyotin
benzeri bir hareket kullanarak vitreusu ¢ikarmak i¢in tasarlanmis-
tir. Kesme probu, vitreusu ¢ikarilmak iizere kiigiik parcalara ayir-
masini saglayan, hizla salinan bir i¢ bigaga sahip i¢i bos bir tiipten
olusur. Diger yandan, kesici olmayan problar ameliyat sirasinda
cesitli iglevleri yerine getirir. Bu kategori, aydinlatma problari, en-

jeksiyon problar ve retina problart gibi bir dizi farkl: aleti igerir.

Gorev dongiileri, vitrektomi sirasinda kesme probunun ag-
ma-kapama dongiilerini ifade eder. Gérev dongiisi, probun kes-
mek i¢in harcadig: siireyi ve bosta veya aspire ederek gegirdigi
stireyi belirler. Cerrah, gorev dongiisii ayarlarimi prosediiriin
0zel gereksinimlerine gore ayarlayabilir. Daha yiliksek gorev

dongiileri, yogun veya fibroz vitreus dokusunu ¢ikarmak igin
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yararli olan daha fazla kesme siiresi igerir. Daha diisiik gorev
dongiileri aspirasyon i¢in daha fazla zaman saglayarak kesilen

vitréz dokunun gozden ¢ikarilmasini kolaylastirir. >

Vitrektomi sirasinda bu bilesenler arasindaki koordineli
etkilesim bir siiregtir. Cerrah trokarlar1 géziin i¢ine yerlesti-
rerek problar i¢in erisim noktalari olusturur ve kesici probun
gorev dongiisii ayarlarini ¢ikarilan dokunun niteligine ve iste-

nen cerrahi sonuca gore ayarlar.

Vitrektomide Trokarlar

Trokarlar, vitrektomi cerrahisinde sklerada erigim portlari
olusturmak i¢in kullanilan ve vitrektomi problarinin ve diger cer-
rahi aletlerin girmesine izin veren ozel aletlerdir. Genel olarak
silindirik veya konik sekildedirler ve keskin, sivri bir uclar vardir
(Sekil 1). Ancak kiint uglu trokarlar i¢in genellikle iki asamali
bir yaklasim gereklidir. Iki asamah yaklasimda 6ncelikle MVR
bigagi ile bir 6n kesi yapilir, ardindan trokar yerlestirilir.

\(\
-

Sekil 1: Sklerotomi i¢in trokar bi¢agi ve kaniilii

Tipik olarak paslanmaz ¢elik veya titanyum gibi malze-
melerden yapilirlar. Gliniimiizde 20 G (0.91 mm), 23 G (0.65
mm), 25 G (0.51 mm) ve 27 G (0.41 mm) kalinliklarda tro-

karlar mevcuttur.’

Kaniil, aletlerin goze girmesi i¢in yol grevi goren trokarin
boru seklindeki bilesenidir. Tipik olarak sert bir malzemeden
yapilir ve farkli cerrahi ihtiyaglar1 kargilamak i¢in g¢esitli uzun-
luklarda ve ¢aplarda gelir. Kaniiliin distal ucu, skleradan diiz-
giin penetrasyonu kolaylastirmak ve doku travmasini azaltmak
icin egimli veya koniktir. *’ Obturatdr, skleranm ilk penetrasyo-
nuna yardimci olan trokarin ¢ikarilabilir bir bilesenidir. Yerles-
tirme sirasinda kaniiliin i¢ine yerlestirilen kati, sivri bir ¢ubuk-
tur. Obturatdr, trokar tertibatina sertlik saglayarak goziin i¢ine
kontrollii ilerlemeye izin verir. Istenen derinlige ulasildiginda,

obturator geri gekilir ve kaniil yerinde birakilir.

Goz i¢i basmcini korumak ve ameliyat sirasinda sivi sizinti-
sii1 énlemek i¢in trokarlar sizdirmazlik mekanizmalari kullanar.
' Valf contalar1 veya yayli contalar, kaniil i¢inde aletlerin geg-
mesine izin verir ancak aletler geri ¢ekildiginde kendiliginden
sizdirmazlik etkisi yaratir. Bu mekanizma minimum siv1 ¢ikisi-

n1 saglayarak stabil bir goz i¢i ortami saglar. ">

Mikro insizyon trokarlari, geleneksel trokarlara kiyasla
daha kii¢iik bir ¢apa sahiptir. Gozde daha kiigiik kesilere izin
vererek doku travmasini azaltir ve yara kapanmasini iyiles-
tirir. Mikro kesili trokarlar, ameliyat sonrasi astigmatizmay1
en aza indirmeyi, daha hizli iyilesmeyi ve hasta sonuglarini
iyilestirmeyi amagclayan siitiirsiiz ve transkonjonktival vitrek-

15-17

tomi tekniklerinin gelistirilmesine katkida bulunmustur.

Trokar ile iligkili baz1 potansiyel komplikasyonlar mevcut-
tur. Trokarm yanlis yerlestirilmesi veya asirt gii¢ uygulanmasi
g0z kiiresinin istenmeyen sekilde delinmesine yol agarak ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Kanama, enfeksiyonlar ve re-
tinal yrrtiklar trokarlar ile ilgili diger komplikasyonlardir. Trokar
yerlestirme teknikleri arasinda dogru yerlestirmeyi yonlendirmek
icin skleral isaretleyici kullanimu, trokar yerlestirilmeden 6nce
kiigtik bir insizyon veya igne ile pilot delik olugturulmasi ve tro-
karimn nazik ve kontrollii bir sekilde ilerletilmesi yer alabilir. '*

y.

Vitrektomide Problar

Endoilliiminatérler, géz i¢i aydinlatma icin 6zel olarak

tasarlanmig kesici olmayan problardir. Genellikle endolaser
fotokoagiilasyon veya endoskopik gorsellestirme gibi prose-
diirlerde kullanilirlar. Endoilliiminatdrler, cerrahi alanin ay-
rintili olarak goriintiilenmesini saglamak i¢in odaklanmis ve

ayarlanabilir 151k yayar. '*"

Vitreus kesiciler, vitreus dokusunu etkili bir sekilde ¢ikar-
mak i¢in tasarlanmig 6zel bigaklara sahip kesme problaridir.
Vitreusu kesmek ve aspire etmek i¢in ¢esitli vitrektomi pro-
sediirlerinde kullanilirlar. Vitreus kesiciler, ameliyatin 6zel
ihtiyaclarina uyacak sekilde farkli olgiilerde ve konfigiiras-

yonlarda mevcuttur. **

Retina problari, ameliyat sirasinda retinanin hassas mani-
piilasyonu igin tasarlanmis kesici olmayan aletlerdir. Retina-
nin yeniden konumlandirilmasi, membran soyulmasi veya géz
i¢i s1v1 drenaji gibi gorevler igin kullanilirlar. Retina problari,
farkli cerrahi gereksinimleri karsilamak igin cesitli sekil ve
boyutlarda mevcuttur. *'*

Vitrektomi kesici problari, islevlerini yerine getirmek igin
birlikte ¢alisan birkag temel bilesenden olusur. Kesici bigak,
probun ucunda bulunan kii¢iik, keskin ve titresimli bir bile-
sendir. Yiiksek frekanslarda (tipik olarak dakikada 5.000 ila
20.000 dongii arasinda) salinir ve vitreus, epiretinal memb-
ranlar ve fibroz doku gibi okiiler dokularin hassas bir sekil-
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de kesilmesinden sorumludur. Kesme bigagina bitisik olarak
konumlandirilan aspirasyon portu, kesilen doku ve sivilarin
gozden c¢ikarilmasimi kolaylastirir. Kesme bicagr kesikler
olusturdukga, aspirasyon portu kesilen materyali aspirasyon

1923

ve toplama i¢in probun i¢ limenine emer. ’

Vitrektomi kesici prob teknolojisindeki ilerlemeler, cerrahi
hassasiyeti ve verimliligi artiran gesitli yenilikgi tasarimlarin ve
ozelliklerin gelistirilmesine yol agmigtir. Dual pnomatik kesiciler,
kesme ve aspirasyon hizlarinin bagimsiz olarak kontrol edilmesi-
ni saglayan iki ayri pnomatik sistem kullanir. Alcon Constellation
Hipervit sistemi (Sekil 2) ve Dorc Nexus sistemi (Sekil 3) dual
kesici kullanan sistemlerdir ve sirastyla 20.000 ve 16.000 kesi
hizina ¢ikabilmektedir. Bu, cerrahlarin doku 6zelliklerine gore
parametreleri ayarlamasina olanak taniyarak cerrahi kontrolii ve
doku ¢ikarma verimliligini artirir. > Ultrasonik Kkesiciler, yogun
fibroz dokulari, kalsifikasyonlar1 veya yogun kataraktlart parca-
lamak ve ¢ikarmak igin emme ile birlikte ultrasonik titresimleri
kullanir. Ozellikle zorlu vakalarda kullanishdirlar. 2

Sekil 2: Dual kesici sistem

TDC cutter:

Sekil 3: Endoilliiminatér probu, vitrektomi probu ve trokar.

p

Gorev Dongiileri

Vitrektomi cihazlar1 baglaminda, gérev dongiileri cerrahi
prosediir sirasinda kesme probunun agma-kapama dongiileri-
ni ifade eder. Gérev dongiisii, probun bosta veya aspire ederek
(kapalr) gecirdigi siireye kiyasla keserek (agik) gegirdigi siire-

25,26

nin oranini temsil eder. **° Gorev dongiisi, vitrektomi ameliya-
tinin verimliligini ve etkinligini etkileyen kritik bir parametre-
dir. Kesme ve aspirasyon arasindaki dengeyi belirleyerek doku
¢ikarma oranini, uygulanan emme miktarini ve genel cerrahi

sonuglart etkiler.

Optimum caligma dongiisti ayarlari, ¢ikarilan vitreus yogun-
lugu, istenen cerrahi sonug ve cerrahin tercihi ve deneyimi dahil
olmak tizere ¢esitli faktorlere baghdir. Caligma dongiisiiniin ayar-
lanmast, cerrahin kesme ve aspirasyon asamalarimi her prosediiriin

Ozel ihtiyaglarma uyacak sekilde 6zellestirmesine olanak tanir.

Acik gorev dongiileri daha fazla kesme siiresi ve daha az
bosta kalma siiresi icerir (Sekil 4). Etkili bir sekilde aspire
edilmesi icin daha fazla kesme gerektiren daha yogun veya
fibroz vitroz dokuyu ¢ikarmak i¢in uygundurlar. Agik gorev
dongiileri doku ¢ikarma verimliligini artirabilir ve genel cer-

rahi siiresini azaltabilir. '***

Kapal1 dongiileri daha fazla bosta kalma siiresi ve daha
az kesme siiresi saglar (Sekil 4). Asirt kesmenin daha yiik-
sek hasar riski olusturabilecegi hassas veya kirilgan do-
kularla ¢alisirken kullanislidirlar. Kapali gérev dongiileri
aspirasyon icin daha fazla zaman sunarak dokunun dikkatli
bir sekilde ¢ikarilmasini saglarken istenmeyen travma ris-
kini en aza indirir. **

Agik Yanli Gérev Déngiisii Kapali Kapall Kapali

Kapali Yanl Gorev Déngisti Kapali Kapali Kapali

Sekil 4: Gorev dongiileri, probun bosta veya aspire ederek (kapal)
gecirdigi siire ve keserek (agik) gecirdigi siire ile iligkilidir.

i

Trokar, prob ve gorev dongiisii se¢imi, ¢esitli vitreoretinal
prosediirlerde ¢ok dnemli roller oynar ve cerrahinin basarisina
ve etkinligine katkida bulunur. Uygun tasarim ve islevsellige
sahip problar ve optimize edilmis gérev dongiileri, etkili bir vit-
rektomiye olanak tanir. Dogru trokar yerlestirme teknikleri ve
dikkatli alet manipiilasyonu komplikasyon riskini azaltir. Gorev
dongiilerinin doku 6zelliklerine ve cerrahi hedeflere gore ayar-
lanmasi, doku travmasini ve potansiyel hasari en aza indirmeye
yardimet olur. Steril tekniklere baglilik ve uygun goz igi basin-
cinin korunmasi vitreoretinal prosediirler sirasinda giivenlige
katkida bulunur.

Vitrektomi cihazi tasarimindaki gelismeler trokarlarm, probla-
rin ve diger cerrahi aletlerin entegrasyonunu gelistirmeyi amagla-
maktadir. Aletlerde minyatiirlestirmenin devam etmesi ve birden
fazla islevin tek bir alete entegre edilmesi, cerrahi is akigimni basit-

lestirebilir, alet degisimlerini azaltabilir ve verimliligi artirabilir.

Vitrektomi cerrahisine otomasyon ve robotiklerin dahil
edilmesi, hassasiyeti artirma cerrahi sonuglari iyilestirme ko-
nusunda umut vaat etmektedir. °*** Cerrahi teknikler daha ra-
fine hale geldikge, vitrektomi prosediirlerinin 6zellestirilmesi
ve kigisellestirilmesi ihtiyaci da artmaktadir. Bu, gorev don-
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giisii ayarlarinin, trokar yerlesiminin ve prob se¢iminin birey-
sel hasta 6zelliklerine ve cerrahi hedeflere gore uyarlanmasini
igerir. Goriintiileme ve veri analitigi gibi gelismis teknolojiler,
hastaya 6zel tedavi planlamasina yardime olabilir. »/

Oftalmik cerrahlarin vitrektomi cerrahisini optimize ede-
bilmeleri i¢in trokarlarin, problarin ve gérev dongiilerinin kar-
magik ayrintilarini anlamalart ¢ok 6nemlidir. Trokar ve prob
tasarimindaki gelismeler, verimli goérev dongiileri ile birlesti-
ginde vitreoretinal cerrahi alaninda devrim yaratmstir. Cer-
rahlar, bu bilesenlerin etkilesiminden ve entegrasyonundan
yararlanarak cerrahi hassasiyeti artirabilir, komplikasyonlari
en aza indirebilir ve hasta sonuglarini iyilestirebilir.
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