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Vitrektomi cerrahisi, yarim asirlik tarihinde oldukca
biiyiik gelisim gostermistir. Son yillardaki teknolojik
ilerlemeler, {i¢ boyutlu (3D) dijital gorsellestirme plat-
formunun gelistirilmesine olanak saglamistir. Yapilan
yeniliklerle hem cerrah hem de hasta i¢in daha konforlu
ve giivenli bir cerrahi sistem saglanmaktadir. Bu yazida
3D ve bas yukarida cerrahiler ile gelecekteki vitrektomi

cihazlar1 hakkinda bilgiler verilmesi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: 3D gorintiileme sistemleri, basg
yukarida cerrahi, ii¢ boyutlu mikroskop, vitrektomi ci-

hazlar

i

Gecmisten bugiine, yeni gelismelerle birlikte geleneksel
ameliyat mikroskoplarmin okiiler ve objektif sistemlerin-
de goz i¢i cerrahisi igin alternatif goriintiileme formatlarinin
aragtirtlmasi ve gelistirilmesinde biiyiik adimlar atilmustir.
Son on yilda, teknolojik ilerleme, standart mikroskobun yerini
alan ii¢ boyutlu (3D) dijital gorsellestirme platformunun gelis-
tirilmesine olanak saglamistir. Bu sistemler, cerrahi alanin {i¢
boyutlu biiyiik bir ekranda goriintiilenmesini saglamaktadir.
Uc boyutlu dijital cerrahi gorsellestirme, cerrah i¢in daha iyi
ergonomi, gelismis cerrahi gretim olanaklari, hastanin 151k
maruziyetinin azaltilmasmin yani sira gelismis ¢ozlintrlik,
artirtlmig biiyiitme ve alan derinligi saglamay1 amaglamakta-

dir. Bu alanda daha fazla deneyimin oldugu ve klinik galigma-

nin bulundugu sistem “bas yukarida” sistemlerdir. Bu sistem
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Abstract

Vitrectomy surgery has made great progress in its half-
century history. Technological advances in recent years
have led to the development of a three-dimensional (3D)
digital visualization platform. With the innovations, a
more comfortable and safe system is provided for the
surgeon and patient. This article aims to give information
about 3D and head-up surgeries and future vitrectomy
devices.

Key words: 3D imaging systems, head-up surgery,
three-dimensional microscope, vitrectomy devices

pasif bir sistemdir ve 3D goriintd, iki goriintiiniin yatay olarak
karistirilmasi ve ardindan pasif olarak polarize 3D gozliiklere

ayrilmasiyla elde edilir.'

Bas yukarida sistemde, cerrahlarin mikroskop okiilerlerin-
den bakmadan; biiyiik, yiiksek ¢oziiniirliiklii bir 3D monitérde
polarize 3D gozliiklerle cerrahi alan1 goriintiilerken “bag -yu-
karida” pozisyonda ameliyat yapmalar1 saglanmaktadir.” Bag
yukarida sistemler ilk olarak Ikinci Diinya Savasi sirasinda as-
keri havacilik alaninda, askeri pilotlarin gozlerini kontrol pa-
neli yerine gokyiiziinde tutmalari umuduyla tasarlanmigtir. Bu
teknoloji biiyiik dl¢lide gelistirilerek cerrahi gorsellestirmeyi
ve ergonomiyi iyilestirmek i¢in cerrahi alana uyarlanmistir.’

Geleneksel vitrektomi sisteminde vitrektomiye yeni basla-
yan cerrahlar, 6zellikle fundusun lens yoluyla indirekt olarak
goriintlilendigi arka segment cerrahisinde en iyi operatif goriin-
tilyli elde etmede zorluk yasarlar. Vitrektomi yapmay1 6gren-

mede vizualizasyon ve derinlik algist kritik adimlardir. Cerrahi
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sirasinda cerrah, iglemi yaparken mikroskobun diirbiinlerinden
bakar ve 6grenciler ve diger gozlemciler, cerrahin kullandigi
mikroskopla ayni goriintiileme ¢oziiniirliigiine sahip olmayan
bagka bir monitdrde islemi izlerler. Bu goriintiiler iki boyutlu-
dur (2D) ve gozlemciler cerrahi derinligi belirleyemezler. Ayri-
ca asistanin gordiigii gortintiiler cogu oftalmik cerrahi mikros-
kobunda birincil cerrahin gordiigiinden daha soniiktiir. 3D bag
tistii ekrani, cerrahi teknisyenler ve hemsireler de dahil olmak
tizere tiim cerrahi ekip iiyeleri tarafindan cerrahi alanin gelismis
sekilde izlenmesini saglar. Calismalarda hem hemsireler hem
de asistanlar bas yukarida katarakt cerrahisinin egitim degerini
arttigini, tip 6grencileri ise femtosaniye lazer ile katarakt ameli-
yatin1 goriintiilerken bas {istii gorsellestirme ile daha iyi alan de-
rinligi ve gortiniirlik saglandigini bildirmislerdir.” 12 cerrahin
katildig1 bir ¢aligmada, cerrahlarin %83’ bas yukarida katarakt
cerrahisinin geleneksel katarakt cerrahisine gore daha fazla egi-

tim potansiyeline sahip oldugunu belirtmislerdir.®

Bas yukarida sistemler, iistiin derinlik algis1 ve goriintii
kalitesi sayesinde cerrahi alanin geleneksel mikroskoplardan
daha iyi goriintiilenmesine olanak saglar. Wang ve ark. ' tara-
findan yapilan bir ¢alismada, 65 katarakt cerrahi, bag yukarida
goriintiileme sisteminin ve geleneksel mikroskobun derinlik
algisindan memnuniyetlerini 1’den 10’a kadar bir 6lgekte de-
recelendirmis ve derinlik algisi derecelendirmeleri sirasiyla
9,40+0,81 ve 6,51%1,5 saptanmistir. Alcon Ngenuity sistemin-
de standart bir ameliyat mikroskobuna kiyasla bes kat daha
fazla genisletilmis alan derinligi, %48 daha fazla biiylitme ve
%42 daha ince stereopsis saglandigi bildirilmektedir.” Ayrica,
3D goriintiileme ile goriintii, odak ayarlamalar1 gerektirme-
den arka kutuptan retina periferine kadar tutarli kalma egili-
mindedir. Cogu vitreoretinal cerrah makula cerrahisi sirasinda
makulanin genel goriiniimiinii korumak icin diisiik bilylitmeyi
tercih etmektedir. 3D goriintiilemenin bir bagka avantaji da
makula cerrahisi sirasinda goriintliyli yakinlagtirdik¢a tiim
alanin geniglemesi ve boylece goriis alan1 kaybi olmamasi-
dir. El-goz koordinasyonu gerektiren vitreoretinal cerrahiler-
de, cerrahin performansini etkileyen bir diger 6nemli faktor
derinlik algisidir.” 3D bag yukarida sistemler cerrahlara daha

biiyiik stereo taban ve stereopsis saglamaktadir.’

Hasta giivenligi acisindan bakildiginda, 3D gorsellestirme-
nin siklikla dile getirilen bir diger faydasi da retinal fototoksisi-
te riskinin azaltilmasidir."” Vitreoretinal cerrahi sirasinda endo-
illiminasyonun kullanimina sekonder retina hasari fototermal,
fotomekanik ve fotokimyasal sebepler dahil olmak iizere farkli
mekanizmalarla ger¢eklesebilen 6nemli bir sorundur.'' Michels
ve ark. ' okiiler cerrahide yiiksek endoilliiminasyon seviyele-
rinin neden oldugu fototoksisiteye bagl postoperatif makula
lezyonlari tespit etmis ve bu durumun gérme keskinligi sonug-

larinda azalmaya neden oldugunu bildirmistir. Noell ve ark. "/
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ile Eichenbaum ve ark. ' retinal 151k toksisitesi ¢aligsmalarinda,
kritik bir esik doz degerinden bahsetmislerdir. Ameliyat mik-
roskobu fototoksisitesi de tiim okiiler cerrahiler igin bilinen
bir risktir ve 3D sistemler cerrahin goriintii kalitesinden ddiin
vermeden ¢ok daha diisiik 151k yogunlugu kullanimini saglar.
Dijital filtreleme 3D cerrahide avantaj saglayan bir diger ko-
nudur. Gelistirilmig goriintii ayarlamalari, toksisiteye de yol
acabilen retinal boya ihtiyacini azaltabilmektedir. Aaberg ve

15

Mura,"” internal limitan membran soyulmasinda performans
kayb1 olmadan dijital filtreleme ile boya konsantrasyonlarinda

%50 azalma sagladiklarini bildirmislerdir.

3D yeni goriintiileme sistemi, cerrah i¢in daha fizyolojik
bir “bas yukarida” pozisyonu, daha genis biiyiitmelerde bile
cok yiiksek goriintli tanimlamasi, dijital filtreler ve cerrah ile
salondaki diger izleyicilerin (6rn. hemsireler, asistanlar, 6g-
renciler) ayn1 goriisii elde etmesini saglar. Ameliyathanedeki
herkes ameliyatin ayn1 yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiisiine sa-
hip oldugundan, bir egitim araci olarak muazzam bir fayda-
ya sahiptir.”* Koltuk degisiminde her seferinde interpupiller
mesafeyi ayarlamak gerekmemektedir. Geleneksel katarakt
cerrahisinin aksine, bag yukarida gorsellestirme sistemlerini
kullanan cerrahlarin yakin goriisii kullanmasina gerek kalma-
maktadir ve sonug olarak cerrahlarda daha az astenopi semp-

tomlar1 goriilebilir.

Mevcut kullanimda olan geleneksel cerrahi yontemlerde
cerrah ameliyat sirasinda bas, omuzlar ve sirt1 hareket ettire-
mez ve ameliyattan sonra boyun ve kas-iskelet yorgunlugu,
sertlik, zihinsel ve fiziksel stres ve gdz yorgunlugu yaygin
olarak goriiliir. Oftalmologlar arasinda boyun, iist viicut veya
bel semptomlarmm prevalansinim %62’lere kadar ¢iktig1 bil-
dirilmistir.'*'" Bag yukarida cerrahi, standart binokiiler mik-
roskobun getirdigi kisitlamalar1 ortadan kaldirir ve goriin-
tii kalitesini veya teknik Ozellikleri etkilemeden daha nétr,
fizyolojik bir pozisyonda ¢alismak icin daha fazla fiziksel
serbestlik saglayarak, yorgunlugu en aza indirir. Yiksekligi
ayarlanabilen harici bir monitdriin kullanilmasi, ergonomiyi
iyilestirir, sirt ve boyun kas-iskelet sisteminin yiikiinii azaltir
ve kroniklesebilen sirt ve boyun agrilarini ve ayni zamanda

zihinsel stresi azaltir.”

Bas yukanida 3D sistemlerde ameliyat mikroskobuna iki
kamera yerlestirilir, sinyal merkezi bir iglemciye gonderilir ve
ardindan genig ekran yiiksek ¢oziiniirliiklii bir monitére iletilir.
Fakat yine de bu sistemler cerrahide kontakt veya nonkontakt go-
rintiileme cihazlarinin kullanimini ortadan kaldirmamaktadir. *
Piyasada bulunan 3D “bagyukarida” ve “HMS” sistemleri

Bas yukarida 3D sistemleri
1. Alcon NGENUITY
2. ARTEVO 800

Basa takilan sistemler (HMS)
1. Sony HMS-3000MT

2. Beyeonics One
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Bas yukarida 3D sistemlerde piyasada 2 ticari model
bulunmaktadir: Alcon NGENUITY 3D goriintiileme sistem-
leri (Alcon Laboratories, Fort Worth, TX) (Sekil 1) ve ARTE-
VO 800 sistemi (Zeiss, Oberkochen, Germany) (Sekil 2)

Sekil 1: Ngenuity 3D goriintiileme sistemi (Fotograf: https.//professio-
nal.myalcon.com/vitreoretinal-surgery/visualization/ngenuity-3d-sys-
tem/) (A). Alcon NGENUITY 3D sistemi kullanilarak gerceklestirilen

sistemde cerrah ve asistanlar 3D gozliikle bag yukarida olarak cerrahi

prosediirii tamamlamaktadirlar. (Fotograf: https://eyewiki.aao.org/Fi-
le:Weng NGENUITY,jpg) (B)

Sekil 2: Zeiss Artevo 800 3D sistemleri (Fotograf: https.//www.zeiss.
com/meditec/en/products/surgical-microscopes/ophthalmic-micros-

copes/artevo-800/retina.html)

Ameliyat oncesi hazirhk ve vaka secimi: 3D ile vaka se-
¢imi dnemli bir husustur. Oda diizenini, ekran ve aydinlatma
ayarlarini, odaklanmay1 ve intraoperatif manevralar1 degerlen-
dirmek i¢in bir vakanin simiilasyonunu yapmak faydali olabi-
lir. Bu teknolojiyi ilk kez deneyimleyen bazi cerrahlar, vitreus
hemorajisi veya makiiler patolojiler gibi daha az manevra ge-
rektiren daha az karmasik cerrahi vakalarla baslamay tercih
etmektedirler. Bu teknoloji ile makiiler goriintiileme iyilesti-
rildiginden vitreomakdiler arayiliz bozukluklari iyi bir ilk ter-
cih olabilir. Siitiir gerektiren goz i¢i lens implantasyonlari gibi
6nemli 6n segment manipiilasyonlar1 gerektiren vakalarda, cer-

raha ve sisteme bagli olarak daha dik bir 6grenme egrisi olabilir.

Ameliyat: Neredeyse tiim 3D sistemleri, geleneksel mik-
roskoplara kiyasla farkli bir oda diizeni gerektirir. 3D sistem-
lerinde, endolazer probu ile es eksenli aydinlatma, lazer 151-

ninin gorsellestirilmesini ve potansiyel olarak lazer atiminin

gorsellestirilmesini 6nemli 6lgiide azaltabilir. Ekran konumu,

Giincel Retina 2024; 8 (4): 338-347.

ekran agis1 ve mikroskop konumu tercihlerinin hepsi bagarinin
anahtaridir. Calismalar, 3D ekranin cerrahtan yaklasik 1,5 m
uzaga yerlestirilmesinin, lateral ¢oziiniirlik ve alan derinligi
dahil olmak {izere goriisii en iist diizeye ¢ikarabilecegini gos-
termektedir. Birgok durumda, cerrahlar cerrahi prosediir sira-
sinda genel 151k seviyesini azaltabilirler.

3D teknoloji, multimodal uygulamalarin cerrahi alana da-
hil edilmesi i¢in benzersiz bir firsat sunar. Ornekler arasinda
cerrahi hizalama katmanlari (6rn. torik isaretleyiciler), cerrahi
sistem parametreleri (6rn. vakum, cerrahi modlar) ve intrao-
peratif optik koherens tomografi (OKT) (Sekil 3) yer almak-
tadir."® Bu araglar cerrahin cerrahi alana odaklanmasina yar-
dimc1 olurken, bagka bir alana bakmasina gerek kalmadan ek
bilgilere erismesini saglayabilir. 3D ile entegrasyon, inceleme
i¢in daha biiyiik bir goriintii boyutu saglar ve ayr1 bir ekrandan

inceleme yapma ihtiyacini en aza indirir (Sekil 4)."°

Sekil 3: Intraoperatif optik koherens tomografi goriintiileme (3D
Heads-Up Display: Pearls for New Users) (April 2023 | Features,
Retina Today)

Sekil 4: 3D sistemi kullanilarak ger¢eklestirilen sistemde cerrah ve
asistanlar 3D gozliikle bas yukarida olarak cerrahi prosediirii ta-
mamlamaktadirlar.”

Arka segment cerrahlar1 bu teknolojiye daha erken uyum
saglamislardir. Bu teknolojinin retina cerrahisinde kullanimi-
na iliskin literatiirde ¢ok sayida yayin olmasina ragmen 6n

segment cerrahisi ile ilgili daha az sayida veri bulunmaktadir.

3D Sistemler ile Katarakt ve On Segment
Cerrahileri

Oftalmolojide, bas yukarida cerrahi kullanilarak insan goziin-
de katarakt ve 6n segment cerrahisi ilk kez Weinstock tarafindan
yapilmis ve Boston’daki 2010 Amerikan Katarakt ve Refraktif
Cerrahi Dernegi (ASCRS) toplantisinda, TrueVision 3D sistemi
(TrueVision Systems Inc., Santa Barbara, CA, ABD) ile donatil-
mus bir mikroskopla standart binokiiler mikroskop kullanilarak
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katarakt cerrahisini karsilastiran retrospektif bir analiz sunulmus-
tur. Weinstock, gruplar arasinda minimal prosediir siiresi farki ile
her iki grupta da miikemmel sonuglar bildirmistir."”*" Weinstock
ve ark.’nin”' 2019°da yaptig1, 2320 gozii igeren ¢alismasinda ise,
katarakt cerrahisi i¢in cerrahi siire ve komplikasyon orani gelenek-
sel mikroskop (647 gdz) ve Alcon Ngenuity (1673 goz) arasinda
karsilagtirilmig ve 3D sistemin, geleneksel binokiiler mikroskopla
benzer giivenlik ve verimlilik gosterdigi bildirilmistir. Amniyotik
membran transplantasyonu ve kornea cerrahisi dahil olmak {ize-
re birgok 6n segment ameliyati bag yukarida sistemi kullanilarak
gerceklestirilmistir.”” Mohamed YH ve ark. > bas yukarida sistemi
kullanan ilk kornea cerrahisi vakasini bildirmislerdir.

3D Sistemler ile Vitreoretinal Cerrahiler

2018 yilinda Romano ve ark,’ 20 goniillii cerrahla yaptiklar:
prospektif ¢alismada 3D bas yukarida ve geleneksel goriintiile-
me sistemlerini karsilastirilmiglardir. Bu ¢aligmada regmatojen ve
traksiyonel retina dekolmani, epiretinal membran, tam kat makiiler
delik, vitreus hemorajisi veya lens drop’u olan toplam 50 hasta iki
grupta 25’er hasta olacak sekilde opere edilmistir. Cerrahi sonrasi
cerrahlara anket uygulanmis ve bu yeni teknolojinin ergonomik
olarak kullanighiligs tiim cerrahlar tarafindan teyit edilmistir. Gele-
neksel ve 3D teknik arasinda cerrahi siire agisindan fark goriilme-
mis ve iki grupta da major bir komplikasyon gelismemistir. Ayrica
bu caligmada operasyon mikroskobuna monte edilen kameranin
diyafram agikliginin derinlik algisi iizerine etkisinin oldukca az
oldugu tespit edilmistir. Calismada 151k yogunlugu %20’ye diisii-
riilerek yogun vitreus hemorajisi simiile edilmistir. Aydinlatmay1
iyilestirmek amaciyla yapilan sinyal amplifikasyonu aydinlatma-
y1 iyilestirse de goriintli parazitlerinde artiga yol agmustir ve bu
durumun yogun bir vitreus hemorajisinde karanlik bir goriintiiye
tercih edilebilir oldugu vurgulanmustir. Ayrica bunun 151k kaynagi-
nin daha ekonomik kullanilmasima imkan sagladigi belirtilmistir.
Calismada, daha dnce mikrocerrahi deneyimi olmayan cerrahlarin
%62’sinin 3D goriintiilemenin manipiilasyonu kolaylastirdigim
belirtmesi ile 3D sistemlerin mikrocerahide egitim degerinin yiik-
sek oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Literatiirde bu alanda son yillarda yapilan baska bir¢ok ca-
lisma mevcuttur. Palacios ve arkadaglariin® yaptigi, makiiler
delik cerrahisinde pars plana vitrektomi ve internal limitan
membran soyma tamamlanma siiresi, geleneksel ve 3D bas
yukarida goriintiileme sistemlerinde karsilastirilmig ve ergo-
nomi, egitim degeri, gortintii keskinligi, derinlik algisi1, goriis
alan1 ve teknik beceriler bir anket ile analiz edilmistir. Cerrahi
stirelerinde her iki sistem agisindan istatiksel bir fark bulun-
mamustir. Ergonomi, egitim degeri ve goriis alan1 bakimindan
3D goriintilleme iistiin bulunmustur. Derinlik algist her iki
yontemde de benzer tespit edilmistir.
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Coopola ve ark,” geleneksel yontemle ve 3D bas yukarida
sistemi kullanarak retina dekolmani cerrahisi yapilan 2 grubu
karsilastirmiglardir ve 3D yontemiyle opere edilen 7 vaka (6’s1
basit, 1’1 komplike rekiirren retina dekolmani) ile geleneksel
yontemle opere edilen 15 vakanin (14’1 basit, 1’1 komplike
rekiirren retina dekolmani) cerrahi siirelerinde fark saptama-
miglardir. 3D teknik grubunda higbir hastada postoperatif vit-
reus kalmtis1 saptanmazken, geleneksel yontemle opere edilen
hastalarin 9’ unda vitreus kalintisi igin diliie triamsinolon enjek-
siyonu yapilmasi gerekmistir. Bu durumun 3D goriintiilemede
yiiksek ¢oziiniirlik elde edilmesi ve dijital filtrelerin kullanil-
mast sayesinde vitreus kalintilarinin daha iyi secilebilmesi sa-
yesinde oldugu diisiinilmiistiir. Sonug olarak 3D gorsellestirme
sistemi, analog bir platforma gore dijitalin tim avantajlarini

saglayan geleneksel sistem kadar giivenli ve etkili bulunmustur.

Zhang ve arkadaglarinin,” 3D yontemle opere edilen 124
ve geleneksel yontemle opere edilen 202 olmak iizere toplam-
da 326 g6z lizerinde yaptiklar1 retrospektif analiz 2019 yilinda
yayinlanmustir. Her iki grupta son vizitte gérme keskinliginde
anlaml artig saptanmustir (p<0.05) ve epiretinal membran, vit-
reus hemorajisi, makiiler delik, retina dekolmani ve patolojik
miyopik foveoskizis ile ilgili basarili anatomik diizelmeler sap-
tanmigtir. Ortalama operasyon siiresinde 3D grubu ile (31,0 +
17,6 dakika), geleneksel mikroskop grubu (31,0 £ 15,9 dakika)
arasinda anlamli fark saptanmamustir (p=0.994). Takip sirasin-
da postoperatif komplikasyon insidans oranlari da 3D (%30,6)
ve geleneksel mikroskop gruplart (%30,2) arasinda benzer bu-
lunmustur (p=0.932). Hastalar postoperatif donemde en az 6 ay
takip edilmis ve 3D cerrahinin uzun dénem takip sonuglar1 da
olumlu olarak degerlendirilmistir. Bu alanda yapilan genis ¢aplt
bir diger ¢aligma 2021 yilinda Del Turco ve ark.’nin*’ yaptiklari
arastirmadir. 2777 (%50,6) 3D goriintiileme ve 2706 (%49,3)
geleneksel yontemle olmak iizere toplam 5483 g6z degerlendi-
rilmistir. Prosediirel komplikasyon orani, farkli cerrahi alt tipler
g0z Ontline alindiginda dahi 3D ve geleneksel yontemde benzer
bulunmustur. Memnuniyet anketine katilan tiim cerrahlar (12
cerrah) retina cerrahisinde uygulandiginda 3D i¢in en yiiksek

memnuniyet puanini vermislerdir.

Epiretinal membran ve makiiler delik, karsilagtirmali
arastirmalarda ele alinan bir diger patolojidir. Reddy ve ark.”
makiiler delik nedeniyle opere edilen hastalarin sonuglarini
degerlendirmislerdir. Minimum ve maksimum delik bilyiik-
liikleri arasinda fark olmayan; 3D sistemle opere edilen 51 ve
geleneksel yontemle opere edilen 63 hastanin makiiler degilin
kapanma oraninin 3D grubunda anlaml1 diizeyde daha yiiksek
oldugunu saptamuslardir (p<0.004). Kantor ve ark.” bir yillik
siirede ayni cerrahin opere ettigi 138 3D ve 103 geleneksel
yontem olarak ayrilan toplam 241 hastay1 degerlendirmisler

ve 3 aylik postoperatif donemdeki retina dekolmani niiksii,

Giincel Retina 2024; 8 (4): 338-347.
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makiiler delik kapanma orani ve epiretinal membran hastala-
rinda makiiler kalinlikta azalma miktarinda iki grup arasinda

fark saptamamuislardir.

3D tekniginin bir diger avantaji, goriintii parlakligindaki
degisiklik ve artig sayesinde goriintii kalitesinde nemli bir
diisiis olmaksizin i¢ aydinlatma giicliniin %10’a distirtl-
mesini mimkiin kilmasidir. Hatta, %20’ye kadar diisiislerin
goriintii kalitesinde ¢ok bozulmalara sebep olmadan, tole-
re edilebildigi bildirilmistir.” Matsumoto ve arkadaslarinin®
yaptigi, 3D goriintiileme i¢in diisiik 151k ayarlarinda (ana 151k
%2; otto-flex %06) yiiksek duyarlilikta HD kamera sistemi
kullandiklari calismada, nesneleri ¢ok diisiik 1s1kta pozlamada
mikroskop okiiler merceklerindeki gergek goriintiilerden 23
kat daha parlak goriintii elde etmislerdir. Bu sistemde, son de-
rece diisiik 151k maruziyeti ile odak derinliginin iyilestirilmesi
ve yiiksek parlaklikta iyi kalitede bir goriintii saglanmistir.
Kunikata ve arkadaglarinin®' yaptig1 ¢alismada, minimum ay-
dinlatma seviyelerinde (%1- yaklagik 0.1 Im) tiim hastalarda
basarili bir goriintiileme saglanmis ve tim vakalar bagariyla
sonlandirilmistir. Adam ve arkadaslarinin™ yaptig1 baska bir
calismada ise bu sonuglar desteklenir sekilde 3D goriintiilleme
platformlarinin, vitreoretinal cerrahi sirasinda intraoperatif
endoilliiminasyon seviyelerini azaltmasi ile teorik olarak re-
tinal fototoksisitede azalma sagladigi belirtilmistir. Bu calis-
malar géz oniine alindiginda, 1518m yogunlugunu azaltmak,
endoilliiminasyona sekonder gelisen retinal hasar riskini
azaltmaya yardimci olmaktadir ve bu avantaj, fototoksisiteye
kars1 artan duyarliliklart nedeniyle makiiler veya retinal deje-
neratif hastaliklarda oldukca avantajli olabilir.

3D bas yukarida sistemlerde; ekrana bakmak cerrahin
stirekli bas yukart ve dik bir oturma pozisyonunda, ekranla
dogrudan sabit bir goriis agisinda olmasini gerektirir ve ekran-
dan uzaklik g6z oniine alindiginda, standart bir cerrahi mik-
roskobun ayn siirtikleyici gorsel alan deneyimini saglayama-
maktadir. Bunun i¢in son zamanlarda yeni bir 3D dijital basa
takilan sistemler (Head-mounted systems: HMS) gelistirilmistir
ve bu sistem bas yukarida ameliyat sistemlerinden bir digeridir.
Daha iyi ergonomi, dijital gorsellestirme ve artirilmis gercek-
lik 6zelliklerinin ek faydalari ile standart bir optik mikroskop
kullanilarak goriintiilenene benzer gergek bir binokiiler goriis
alani saglanir. HMS’ler aktif sistemlerdir ve bu sistemde; 3D
goriintii, sag ve sol goz i¢in doniisiimlii olarak ytiksek hizl ar-
digik gorintiiler gosterilerek elde edilirken, 6zel bir elektronik
gozliikk diger gdzdeki goriintiiyl aktif olarak bastirir.'

Ivan Sutherland’m 1960’lardaki ilk deneylerinde diirbiin
ekraninda basit bir tel kafes modeli gosteren bir “basa takilan
sistem” yapilmisti. HMS’nin ana uygulamalar1 arasinda aske-

11, polis, itfaiye ve sivil-ticari kullanim, video oyunlar1 ve spor

yer almaktadir. Oftalmolojide bu yenilik¢i HMS teknolojisinin
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kullanimu ilk olarak Dutra-Medeiros ve ark tarafindan bildiril-
mistir.* Sony Head-Mounted System HMS-3000 MT cihazina
bagli Haag-Streit ameliyat mikroskobu HS Hi-R NEO 900
(Haag-Streit Surgical GmbH, Wedel, Almanya) kullanilarak
birkag oftalmik ameliyat gerceklestirilmistir. Indirekt oftalmos-
kopa benzer bir sekilde cerrahin basina monte edilen ekranda,
mikroskoba baglanan video yakalama sistemindeki goriintiiler
yansitilir (Sekil 5). Sag ve sol goz igin diyot ekranlarina farkli
goriintiiler iletilmesi sayesinde videonun cerrah tarafindan g
boyutlu algilanmasi amaglanmistir. Aktif 3D gorsellestirme
kullanan ameliyathane cihazlarindan biri de Beyeonics One’dir
(Beyeonics One, Beyeonics Vision, Haifa, Israel) (Sekil 6).
Beyeonics One’1 kullanmak igin cerrah, goriintii saglamak igin
arttirilmis gergeklige dayanan basa takilan bir ekran kullanmak-
tadir. Cerrah, goriiniimleri degistirmek veya cesitli alanlar ara-
sinda gecis yapmak igin bas hareketlerini ve bir ayak pedalint
kullanabilir; bu da bazi 6nemli avantajlar saglamaktadir.

Sekil 5: Sony HMS-3000 MT 3D gériintiileme sistemi (Fotograf ht-
tps://pro. sony/tr_TR/products/surgical-monitors/hms-3000mt) (A).
Basa takilan sistemlerle yapilan vitrektomi ameliyatlart bas yukarida
cerrahi yapilmasina imkan tanir. Hem cerrahin hem de asistanin kul-
landig1 kask araciligiyla stereoskopik goriintiiler ile cerrahi yapilir.
Sony Head-Mounted System HMS-3000MT ve Haag-Streit Surgical
mikroskop; HS Hi-R NEO 900 (Haag-Streit Surgical GmbH) (Fo-
tograf; Dutra-Medeiros M et al, Three-Dimensional Head-Mounted
Display System for Ophthalmic Surgical Procedures. Retina. 2017
Jul;37(7):1411-1414.) (B,C)

a c
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Sekil 6: BeyeonicsOne (Beyeonics Vision, Haifa, Israel) 3D HMS nin
yandan (a) ve onden goriiniimii (b). Kamera tinitesi, is istasyonu iini-
tesi ve kamera iinitesini tagiyan yart robotik kol dahil olmak iizere
ana sistem paketi (c). Solda katarakt ameliyati sirasinda Beyeonic-
sOne (Beyeonics Vision, Haifa, Israel) 3D HMS teknolojisinin kulla-
nan cerrahin ergonomik durusu.”

Basa takilan sistem, pasif 3D sistemlerde olusabilen gol-
geli goriintli efektini 6nleyerek, her bir goz i¢in bir tane olmak
iizere iki eszamanli goriintii gosterdiinden, geleneksel 3D
sistemlerden farklidir.™

Kaya P, Ozdamar Erol Y. U¢ Boyutlu ve Bas Yukarida (3D & Head Up) Cerrahiler ve Gelecekte Vitrektomi Cihazlari.
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“Basa takilan sistemler (HMS)” ile katarakt ve on seg-

ment cerrahileri

Gomel ve ark ** HMS’yi basarili bir sekilde kullanarak en-
dotelyal keratoplasti yaptiklari caligmalarini yayilamiglardir.
Sorkin ve ark.” tarafindan ise, 60 katarakt cerrahisinin HMS
kullanarak giivenli bir sekilde gergeklestirebildigi ve gelismis
ergonomi, yiiksek goriintii kalitesi ve gelismis goriintii kont-
roliiniin sagladig: ek avantajlarla HMS’nin rutin katarakt cer-
rahisinde kolayca kullanilabildigi bildirilmistir. Bu ¢aligmada
cerrah i¢in, g6z i¢i lensinin kartusa yiiklenmesi gibi basa ta-
kilan sistem dis1 bir alana goriintii gecisinin kolaylikla yapila-
bildigi rapor edilmistir. Ayrica, HMS’nin odak, yakinlagtirma,
kaydirma ve 151k seviyesi ayar1 gibi goriintii parametrelerini
kontrol etmek i¢in bas hareketlerini kullanma becerisi sagla-
dig1 ifade edilmistir.

“Basa takilan sistemler (HMS)” ile vitreoretinal cer-

rahiler

Martinez-Toldos ve arkadaslarmm '” Sony HMS-3000MT
Head Mounted Display System (Sony Electronics Inc, Tokyo,
Japonya) ile gergeklestirdigi 3D okiiler cerrahi deneyimlerin-
de (3 fakoemiilsifikasyon ve lens implantasyonu, 1 intraokiiler
lens implantasyonu, 3 makula cerrahisi, 1 silikon yagi ¢ikaril-
masi ve 1 vitreus hemorajisi igin pars plana vitrektomi); ¢ok
kisa bir adaptasyon siiresine ve 6grenme egrisine ihtiya¢ duyul-
mustur. Dokuz prosediiriin higbirinde intraoperatif komplikas-
yon meydana gelmemis ve higbir enstriimantasyon zorlugu ya-
sanmamustir. Basa takilan sistem, ameliyat sirasinda ergonomik
boyun duruslarina izin vermistir ve bu sistemin oftalmik cerrahi
i¢in yararli ve ergonomik olabilecegine ve yakin gelecekte bii-

yiik bir potansiyele sahip oldugu belirtilmistir.

3D bas yukarida sistemler ile HMS arasinda dijital gorsel-
lestirme agisindan benzerlikler olsa da HMS’de baz1 farkiliklar
mevcuttur. HMS’de 3D goriintii cerrahin gdzlerinin tam Oniine
monte edilir ve cerrahin cerrahi alani goriintiilemek icin bir video
ekranina basini ¢evirmesi gerekmez. HMS, gorsel alan deneyi-
mi agisindan optik mikroskoba benzeyen, gézlemcinin goziine
¢ok yakin farkl binokiiler goriis saglar. Ayrica, HMS’de cerrahin
ekrana dogru olan goriis hatti1 asla bozulamazken, bas yukarida
sistemlerinde video ekranina olan goriis hatt1 daha uzaktadir ve
ameliyathanede bulunan diger nesneler veya kisiler tarafindan

potansiyel olarak engellenebilme olasili1 vardir.™

HMS de bir 6grenme egrisine ihtiyag duymaktadir. Ayrica
bu sistemler de goze gelen 151k miktari ve toksisitesi yoniin-
den koruyucudur. Stajyerler de cerrahla ayn1 goriise sahiptir.
Ilerleyen teknolojik gelismeler ile HMS’de goriintiiye entegre
OKT ve lens isaretleyicilerin gelecekte uygulanabilecegi bil-

dirilmektedir."*

Kaya P, Ozdamar Erol Y. U¢ Boyutlu ve Bag Yukarida (3D & Head Up) Cerrahiler ve Gelecekte Vitrektomi Cihazlar1.

Yukaridaki tiim bilgiler esliginde; 3D bas yukarida cer-
rahinin literatiirde bildirilen avantajlarini kisaca 6zetleyecek
olursak; (1) en yiiksek biiylitmede bile daha yiiksek ¢oziiniir-
likk; (2) daha genis goriis alanina sahip panoramik goriintiile-
me; (3) endoilliiminasyon giiciinii 6nemli 6lglide azaltma ve
bu sayede fototoksisitede azalma; (4) belirli bir doku veya bo-
yanin goriiniirliigiinii artirmak icin goriintitye dijital filtreler
uygulanabilmesi sayesinde boya kullanim ihtiyacinda azalma;
(5) cerrahin daha ergonomik bir pozisyonu; (6) tiim izleyici
personelin ayni 3D goriintiiye ulasabildigi olaganiistii 6gre-
tim potansiyeli; (7) siddetli kifoz dahil, hastanin pozisyonuna

bagli durumlarda kullanim kolayligi olarak siralanabilir."'>-*>

Bu yeni teknolojinin dezavantajlar1 degerlendirildiginde
ise mevcut sistemin hali hazirdaki geleneksel mikroskoplara
baglanarak calismasi en 6nemli kisitlayict faktdrlerden biri-
dir. Sistemi kullanabilmek i¢in geleneksel sistemle birlikte 3D
sisteminin de satin alinmasi gerekmekte, bu da maddi bir yiik
olusturmaktadir. Bunun yaninda, sistem cerrahin ergonomisi-
ni artirmakla birlikte odada genis bir yer kaplamakta ve bu se-
beple odanin yeterli biiyiikliikkte olmasi1 gerekmektedir. Ayrica,
uzun siireli lazer fotokoagiilasyondan sonra cerrahin bas agrisi
ve mide bulantisi olabilmektedir. Bazi ¢aligmalarda ise cerrahi

stirenin uzun oldugu bildirilmistir."

1 3D basyukarida ve HMS sistemlerinin karsilastiriimasi

Bas yukarida Basa takilan
3D sistemleri sistemler (HMS)
Ergonomik kullanim saglama + +
Yiiksek goriintii kalitesi 3 +
Fototoksisitede azalma saglama + +
Asistanin goriintiiyii ayni . .
kalitede izleme olanag1
Bas hareketlerine olanak tanima - +
Golgeli goriintii 3 =
Sistem dis1 alana goriintii B .
gecisi kolayligt
Ogrenme egrisi + +

Sonug olarak ii¢ boyutlu goriintiileme sistemleri hem 6n
hem de arka segment cerrahlari i¢in oftalmoloji alaninda her
zamankinden daha umut vericidir. 3D ekranlarin kullanildigi
bas yukarida cerrahi, bu teknolojiyi kullanan daha fazla sayida
¢alisma ve deneyim igerirken, HMS nin kullanimi ile ilgili de
son zamanlarda klinik ¢alismalarda artis mevcuttur. Ug boyut-
lu goriintiileme sistemi kullanimi 6nemli bir 6grenme egrisine
sahip olsa da ve bazi ¢aligmalar cerrahi siirenin daha uzun ola-
bilecegini 6ne siirse de bu teknoloji daha iyi alan/odak derinli-
gi, gelismis ¢oziiniirliik, 6zellestirilebilir gorsellestirmeler ve

ergonomide potansiyel iyilestirmeler saglamaktadir.

Giincel Retina 2024; 8 (4): 338-347.
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Gelecekte Vitrektomi Cihazlari

Yapay zeka son zamanlarda tibbi ve cerrahi bir ¢ok alanda
kullanilmaktadir. Oftalmoloji, yapay zekanin bilimsel aras-
tirmalarin pargast olmasina izin veren en zengin alanlardan
biridir. Bu alanlarindaki ilerlemeler, akilli robotlarn gelistiril-

mesini saglamigtir.””

Robotik ve optik koherens tomografi destekli sistemler vit-
reoretinal cerrahide heyecan verici yeni gelismelerdir. Robotik
sistemler ile tremor ve el becerisi engellerinin {istesinden gelin-
mesi, mikroyapilarin doku planlarini saptayabilmek igin derin-
lik algisinin gelistirilmesi ve doku diseksiyonu i¢in gerekli olan
ideal kuvvet hissinin algilanamamasinin 6niine gecilmesi he-
deflenmektedir. Robotik sistemler, prosediirler sirasinda giiven-
li anatomik hareketlere olanak saglayan kalibrasyon yontemleri
ve kontrol algoritmalari ile &zellikle OKT kullanan giiglii kont-
rol bilgisayarlarmni igermektedir.”*' Akilli mikro-manipiilasyon
destekli robotik cerrahi arag, OKT’yi bir cerrahi mikro aletin
saftiyla birlestiren yeni gelistirilmis bir mikrocerrahi platformu-
dur. Bu sistemler ile hedeflenen amaglardan bir tanesi tremorun
6nlenmesidir. Vitreoretinal cerrahin makulada membran soyma
esnasinda pensetinin ucuna yansittigi tremor amplitiidii, x-y-z
eksenlerinde 24-22-20 mikrometre olarak olciilmiis ve penset
ucunun istemsiz ve sadece tremora bagl olarak etkilendigi
tespit edilmistir. Vitreoretinal cerrahide soyulan membranlarin
kalinliklar1 géz 6niinde bulundurulacak olursa (internal limitan
membran kalinhigi: 2,5 mikrometre) olusan istemsiz hareketin
boyutu ortaya ¢ikmaktadir.”” Telafi edici bir piezoelektrik mikro
motoru ¢alistirmak icin mesafe algilama bilgisinden yararlani-

larak, istenmeyen el titremesi ortadan kaldirtlir.***

Vitreoretinal alanda, robotik destekli kullanimlar arasinda
retina cerrahilerinin yanisira, gen tedavisi, retina implantas-
yonu, intraokiiler timdrlerde besleyici damarinin igine opti-
mal/etkin dozda kemoterapétik ilacin verilmesi veya tiimoriin
besleyici damarinin kapatilmasi, retinal damar mikrokaniilas-
yonu ve ven dal tikanikliklarinda arterio-vendz sitotomi gibi

teknik olarak zor iglemler de yapilabilmektedir.****

G0z cerrahisinde robotik yardimin deneysel modelleri ilk
olarak 1980’lerde Spitznas ve Guerrouad ve Vidal tarafindan

tanitilmis ve ardindan hizla gelisim gostermistir.”°

Robotik Da Vinci Cerrahi Sistemi (Intuitive Surgical Inc.,
Sunnyvale,CA) insan cerrahilerinde en yaygin kullanilan sis-
temdir (Sekil 7)."' Bu sistem kadavra ve domuz gozlerinde
korneal kesi tamirinde ve keratoplasti yapiminda kullanilmis-
tir.”” Ancak Bourla ve ark’nin’' bu sistemle 25-G PPV gercek-

lestirdigi domuz gozlerinde yaptigi ¢alismada bazi yetersiz-

likleri bildirmistir.

Giincel Retina 2024; 8 (4): 338-347.

Sekil 7: Da Vinci robot’

Vitreoretinal cerrahide kullanilan robotik sistemler cerrah
ile olan etkilesimlerine gore 4 farkli kategoride degerlendiril-
mektedir; (1) robot yardimer cihazlar, (2) telemanipiilasyon
sistemler, (3) “hand-on-hand” sistemler ve (4) manyetik ola-

rak kontrol edilen sistemler.””

P

1. Robot Yardimci Cihazlar

Elde tagiman mikromanipiilatorler veya robotik cerrahi alet-
ler, cerrahi is akiginda minimum kesinti ile fizyolojik titreme
ve gili¢ algismin zorluklartyla bas edebilmek igin iiretilmistir.
“Micron” bu amagla iiretilen cihazlardan biridir.>* Piezoelekt-
rik aktiiatorler, cerrahi aleti stabilize etmek i¢in Micron’un alet
ucunu titremeye zit ve biiyiikliik olarak esit bir yone yonlendi-
rir. “SMART” (Smart micromanipulation aided robotik surgical
tool), elle tutulan vitreoretinal mikrocerrahi aleti olup aktif tre-
morlar1 engelleyen diger bir mikropanipiilatordiir.”” He ve ark. ta-
rafindan gelistirilen Entegre Robotik Goz I¢i Yilam (“Integrated
Robotic Intraocular Snake”), kisaca IRIS, bu yontemle iiretilen
diger cihazlardan biridir. Elde tutulan bir cihaz veya robotik bir
platforma monte edilebilir bir baglant ile ¢calisan robotik cerrahi
alet prototipidir. IRIS, 0,9 mm dis ¢apa sahip 20 gauge oftalmik
cerrahi aletlerin boyutuna uyacak sekilde tasarlanmigtir.*®

2. Telemanipiilasyon Sistemler

Wei ve ark.’’ gdz kiiresini manipiile edebilen ve mikro
stentleri veya kiskaglar1 yerlestirebilen bir biikiilme robotu
yoluyla g6z i¢i el becerisi sunan ¢ok platformlu bir robotik
sistem sunmustur. Sistem, yazilim kontrollii uzaktan hareket
merkezi kullanimina izin verir. Bu sisteme kontrol geri bildi-

rimi i¢in OKT ile entegre edilebilmektedir.™
PRECEYES Cerrahi Robotik Sistemi, retinal ven kanii-

lasyonu ve internal limitan membran soyulmasi gibi mik-
ro-intraokiiler prosediirler igin gelistirilmistir. PRECEYES
sisteminde cerrah joystick ile robotu kullanmakta ve robot ise
cerrahi enstriimanlara miidahale etmektedir. Harici bir OKT

59

goriintiileme cihazi bu sisteme entegre edilebilir.

Kaya P, Ozdamar Erol Y. U¢ Boyutlu ve Bas Yukarida (3D & Head Up) Cerrahiler ve Gelecekte Vitrektomi Cihazlari.
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Wilson ve ark.”” ayrica yarim daire bi¢imli raylara mon-
te edilen ve bunlar iizerinde hareket eden iki manipiilator
ile benzersiz bir tele-manipiile intraokiiler robotik girisimsel
cerrahi sistemi (intraocular robotic interventional surgical
system), “IRISS™i gelistirdi. Bu sistem, domuz gozlerinde
kapsiiloreksis, lens korteksinin ¢ikarilmasi, kor vitrektomiler
ve retinal ven mikro kaniilasyonu gibi anterior ve posterior

okiiler prosediirlerde kullanilmistir (Sekil 8). ©'¢*

Sekil 8: IRISS Robot"’

3. “Hand-on-hand” Robotik Sistemler

Bu robot, 6zellikle arka segment ameliyatlari sirasinda

cerrahi aletlerin kontroliinii paylagmak tizere tasarlanmigtir ve
cerrahin kuvvet girisi komutlar1 kullanarak robotik bir plat-
form iizerine monte edilmis bir aleti kullanmasina olanak tanir.
Diisiik maliyet ve klinik uygulama kolaylig1 agisindan ¢esitli
avantajlari vardir. Ek olarak, robot, cerrah aleti biraksa bile aleti
sabit bir konumda tutabildiginden, titreme filtreleme, konum

hatirlama ve cerrah yorgunlugunu azaltmak i¢in kullanilabilir.

Steady-Hand Robot ve Steady-Hand Robot 2, bu sistem igin-
de tasarlanmig robotik uygulamadir ve robotu siirmek i¢in cer-
rahin el hareketlerinden gelen kuvvet sinyallerini okuyan robot
denetleyicisi ile cerrahi aletleri geleneksel aletlerle ayni sekilde
manipiile eder. Robot, titremeden kaynaklanan harici hareketleri
ortadan kaldirirken, bir cerrahin tipik olarak retinal prosediirler
sirasinda kullanacagi diizgiin, dogal hareket profillerini {iretebilir.
Cihaza OKT entegre edilebilir ve OKT goriintiileme ile kuvvet
sensoriinden gelen birlesik girdiler, Grnegin, membran yirtilmasini
sinirlamak i¢in direnci en aza indiren bir soyma hareketi sirasinda

alet agisini korurken, alet yoriingesini optimize eder (Sekil 9).”

Sekil 9: John Hopkins Steady Hand Robot™

Kaya P, Ozdamar Erol Y. U¢ Boyutlu ve Bag Yukarida (3D & Head Up) Cerrahiler ve Gelecekte Vitrektomi Cihazlar1.

4. Manyetik Kontrollii Robotik Sistemler

Bu sistemler, retinal ven kaniilasyonu ve ila¢ salan mikro-
kapsiiller kullanilarak lokalize ilag¢ enjeksiyonu gibi prosediir-
ler i¢in goz i¢indeki robotik mikrokapsiilleri kontrol etmek i¢in
ekstraokiiler bir manyetik alan kullanir. Kummer ve ark. ** bir
mikrokapsiil robotu ti¢ derece konum kontrolii ve iki yon dere-
cesi icinde yonlendirmek i¢in OctoMag ad1 verilen bir manyetik
alan sistemi kullandilar. Manyetik sistemlerin avantajlarindan
biri, ekstraokiiler bosluga fiziksel baglanma olmadan yiiksek
diizeyde g6z ici el becerisi ve manevra kabiliyeti elde etmektir.

Uzaktan cerrahi (telecerrahi) ise; kablosuz ag ve robotik
teknolojiyi kullanan uzak bir merkezden de cerrahin robotu
yonlendirmesine ve uzaktan cerrahinin gerceklestirilmesine ve
ayrica farkli yerlerdeki cerrahlara egitim verilmesine olanak
saglayan bir sistemdir. Oftalmolojide uygulama alanlar1 heniiz
genis degildir. Gelecege yonelik perspektifler arasinda; 5G ve
yapay zeka gibi teknolojilerin telecerrahide kaynak planlama

sorunlarini azaltmaya yardimci olmast yer almaktadir. ©

Son yillarda bu alanda kaydedilen umut verici egilimler
ve hizli ilerlemeler goz oniine alindiginda, retina mikrocerra-
hisinde robotigin tam potansiyelini ger¢eklestirmek i¢in daha
fazla arastirma ve yatirim yapilacagi dngoriilmektedir.
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