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Vitrektomi cerrahisinde gelisen teknolojiyle beraber devrimsel degisiklikler yasanmistir. Goriintiileme ve vitrektomi sis-
temlerindeki gelismeler, ameliyat siirecinin daha pratik ve konforlu olmasini saglamakla birlikte ameliyat sonrasida 6nemli
basarilar elde edilmesini saglamistir. 2008 yilinda oftalmoloji pratigine giren 3D goriintiileme sistemleri ve 2017 yilinda yeni
bir teknoloji olarak oftalmoloji pratigine girmeye baslayan hipersonik vitrektomi sistemleri, vitrektomi cerrahisinde yeni
bakis a¢ilari kazandirmustir.

Anahtar Kelimeler: 3-D Mikroskop, Heads-Up Cerrahi, Hipersonik, Vitreoretinal Cerrahi

ABSTRACT

With the advancing technology in vitrectomy surgery, revolutionary changes have occurred. Improvements in the imaging
and vitrectomy systems have made the operation process more practical and comfortable, and have led to significant suc-
cess in the postoperative period. 3D imaging systems, which entered into ophthalmology practice in 2008, and hypersonic
vitrectomy systems, which started to practice ophthalmology as a new technology in 2017, have gained new perspectives in
vitrectomy surgery.
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Giris

Vitreus patolojilerine yonelik cerrahi yaklasimlar, on yillarca
stiredir merak uyandiran ve gelisim gosteren bir ilgi alan1 olmus-
tur. ilk vitrektomi cerrahisi, 1955'te Japon bir hastada persistan
vitreus heomorajisini uzaklagtirmak igin diyapupiller rezeksiyon
olarak adlandirilan, parsiyel vitreus uzaklastirmasini igeren, ha-
vaya agik 'open sky' vitrektomi teknigi kullanilarak Tsugio Dodo
tarafindan gerceklestirilmistir.!" Vitreusun tamamina yakin ¢ika-
rilmasi ise Kasner tarafindan 1968 yilinda, amiloidozlu bir goz-
de 'open-sky' teknik ile gerceklestirilmistir.”’ Conor O’Malley ve
Ralph Heintz gz i¢i basicinin(GiB)kontrol edilmesini saglayan,
sivi-hava degisimi i¢in hava pompasiyla birlikte endoilliiminas-
yon, infiizyon ve aspirasyonu ayiran tekrar kullanilabilir, ti¢ portlu
20-Gauge (0,9mm kesi) PPV sistemi olan Ocutome 800 konso-
liinii (Berkley Bioengineering, 1972) gelistirdiler.”! 1985 yilinda
Machemer ve Dyson Hickingbotham, iatrojenik retina yaralan-
mas1 riskini azaltmak i¢in cerrahide daha ergonomik olan trokar/
kaniil sistemini gelistirdiler."") 2002 yilinda Gildo Fujii, transkon-
joktival siitiirsiiz vitrektomi sistemini, 2005 yilinda Claus Eckardt

alternatif olarak 23-G vitrektomi sistemini geligtirmistir.” °/ Bu
sistemler uzun yillar boyunca yaygin olarak kullanilmistir. 2010
yilinda Yusuke Oshima, 27-G vitrektomi sistemini tanitmigtur.”’
Son olarak 2017 yilinda, Vitesse hipersonik vitrektomi sistemi
(Bausch + Lomb Retina, St. Louis, MO) tanitilmustir.

Vitrektomi sistemlerindeki bu devrimsel gelismeler, cerrahi
goriintiileme sistemleriyle paralellik gostermistir. Ameliyat mik-
roskoplarindaki optik ve aydinlatmadaki gelismeler cerrahin gé-
risiiniin optimizasyonuna katki saglamis, 1954'te Littmann'in,
sabit bir ¢caligma mesafesi ve paraksiyal aydinlatma ile biiytitme-
yi degistirme kabiliyetine sahip modern ¢aligma mikroskobunu
tiretmesi bunu takip etmistir.*! Paraksiyal aydinlatma, cerrahlar
i¢in daha iyi derinlik algis1 saglamis ve 1970'lerde Parel ve Ma-
chemer tarafindan gelistirilen, mikroskopu x ve y ekseninde ha-
reket ettirme ve bir ayak pedalindan bu hareketleri kontrol etme
yetenegi, gorsellestirmeyi gelistiren 6nemli ilerlemeler olmustur.
Mikroskopta asistan gozlemi i¢in ek okiilerlerde koaksiyal goriin-
tiileme saglanmasi ilave 6nemli ilerlemelerden biriydi.”’ Tekno-
lojik ilerlemelerle birlikte 6nemli ivme kaydeden goriintiileme
sistemleri vitrektomi cerrahisinde biiyiik avantanjlar saglamistir.
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Hipersonik Vitrektomi

Robert Machemer ve arkadaslarinin tanittigs ilk vitreus kesi-
cilerden (VISC) beri vitrektomi sistemlerinde biiyiik gelismeler
yaganmugtir. '’ 1990'L yillardan sonra 23-G sistemlerde yayla cali-
san pnomatik giyotin tabanli kesicilerle 2500 c.p.m kesi hizlarina
ulagsmak miimkiindi. Maksimum kesi hizlarinda bigak baslangi¢
pozisyonuna donemedigi i¢in kesme dongiisiiniin biiyiik bir kismi
portun kapali kalmasina yol agryordu. 'Duty cycle' gorev dongiisti,
vitreoretinal cerrahisi sirasinda port agikken gerceklestirilen kesi
dongiisii oranini gosterir. $u an yeni jenerasyon kesiciler 5000-
7500 c.p.m hizlaria ulagabilmektedir; ancak geleneksel yayla ¢a-
lisan pnomatik kesicilerde kesi hiz1 arttik¢a 'duty cycle’ diigsmekte-
dir. Bu problemi ¢6zmek i¢in bigag ileri itmek ve geri ¢ekmek i¢in
gaz kullanan dual-pnomatik yayl kesiciler ve iki boyutlu kesiciler
(two-dimensional cutter -TDC) gelistirilmistir.""" ¥/ Yapilan ¢a-
ligmalarda, 7500 c.p.m dual-pnémotik ve 1600 c.p.m TDC kesi-
cilerin geleneksel kesicilere gore vitrektomi zamani %50'ye varan
oranlarda azalttig1 gosterilmistir. "'

Geleneksel pnomatik giyotin kesiciler, kauguk bir diyafram
tizerinde etkili olan bir pnomatik darbe ile gii¢lendirilir. Diyafram
kesiciyi geri ¢ekme yayma dogru iter, baglanti noktasini kapatir
ve kesilen doku port i¢ine ¢ekilir. Hava darbesi kaldirildiginda,
geri tepme yay1 diyaframi geri iter, boylece kesici port noktasini
tekrar acar. Bu sekansin tekrarlanma orani kesme hizini tanimlar.
Vitreus kesici hizlar1 ve gorev dongiisiinde mekanik etkilere bagh
bir takim smirliliklar mevcuttur. Bununla birlikte port agikliginin
her dongiide acilip kapanmasina bagl tiirbiilans etkisi olusmakta,
ayrica kismen kesilmis vitreus materyali bicak ve port kenarinda
sikisabilmektedir. Buna bagli olarak mikro traksiyonlar olusabil-
mektedir. Kesme iglemi igin, dis igne deliginin makul miktarda
dokunun girmesine izin verecek biiyiiklitkte olmasi gerekmekte-
dir. Viskoz materyalin kesilmeden 6nce dis ignenin ucundaki de-
lige ¢ekilmesi gerektiginden, cerrahin aktif kesme bolgesini retinaya
ne kadar yaklastirabileceginin dogal bir sinir1 vardir. Tiim bunlar gi-
yotin tabanli kesicilerdeki dezavantajlar olarak gériinmektedir. "> '/

Su anda yaygin olarak kullanilan vitrektomi sistemleri; Cons-
tellation (Alcon, 2008), EVA (EVA, DORC, Zuidland, Hollanda,
2015) ve Stellaris PC / Stellaris Elite'den (Bausch + Lomb, Brid-
gewater, NJ, ABD, 2010/2017) olugsmaktadr.

Infrasonik terimi, yaklagtk 20 Hz'lik insan bant genisliginin
altindaki duyulamaz frekans araligi olarak tanimlanir. Kendi ses
algimizi olugturan 20Hz- 20.000Hz frekans aralig sonik olarak ta-
nimlanir. 20.000 Hz'nin tizerindeki insanin duyulabilir araliginin
Otesindeki spektrum ultrasonik olarak tanimlanir. Ultrason, daha
kiigiik dalga boylar1 nedeniyle ¢ok yonlii dalga formlarini korur ve
materyaller tarafindan ¢ok kolay emilir, bu da diger frekans bant
genisliklerinden daha biiyiik bir kullanim alanina izin verir. Hi-
personik, basit¢e ultrasonun odaklanmas: olarak ifade edilebilir.
Bir lazere odaklanan 1518a benzer sekilde, hipersonik ses benzer
bir ilke altinda ¢aligir. Medikal ve cerrahi uygulamalarda kullani-
lan titresim-vibrasyon enerjisinin iki temel prensibi vardir. Bunlar
disiik giiglii yitksek frekansh ve ytiksek giiglii diisiik frekansl ult-
rasondur. Ultrasonik tanisal goriintiileme cihazlari, disik gicli
yiiksek frekansl: titresimli enerji (1 + 20 MHz) kullanirken, ultra-
sonik cerrahi nispeten ytiksek giiclii diisiik frekansli (20 + 60 kHz)
titresimli enerji kullanir. """/ Bu temellere dayanan ultrasonik
vitrektomi yaklagik 40 yil 6nce Girard ve arkadaslar: tarafindan
daha kisa vitreus uzaklastirma zamanlarina ulasabilmek i¢in yeni
bir yontem olarak kavramsallagtirilmistir.*! Hipersonik vitrektor-
ler, vitreoretinal cerrahilerde, ultrason tabanli ¢alisan ilk cerrahi
enstriimanlardur.

Vitesse hipersonik vitrektomi sistemi (Bausch + Lomb Reti-
na, St. Louis, MO) Stellaris Elite cift fonksiyonlu katarakt ve vit-
rektomi platformuna 6zeldir ve 33 milimetre (mm) uzunlugunda
paslanmaz gelik lizerine titanyum nitriir kaplama 23-gauge vitrek-
tomi probundan olusur. (Resim 1 ve 2) Dis ¢cap 0.64 mm'dir ve
ucunda 175 ila 255 mikrometre (um) 6l¢iilerinde bir port bulun-
maktadir. Hipersonik vitrektomi (HV) sisteminde iki igne yerine
tek bir igne bulunur, bu nedenle port kenari ve igne arasinda vit-
reus dokusunun sikisma sansi yoktur. Hipersonik vitrektomi, por-
tun kenarinda vitrozii sivilagtiran ve daha sonra aspire eden, pie-
zoelektrik ultrason transdiiserine dayanir. '*' HV, diger ultrasonik
cerrahi cihazlarinin aksine, 28.5 kHz civarinda sabit bir ultrason
frekansinda ve 10 um ila 50 um arasinda bir tepe-tepe genliginde,
diisiik gii¢ ultrason harmonikleri ile ¢alisir. Hipersonik vitrektor
ucu dakikada 1.7 milyon kez titresir ve yiiksek ve sabit akis hizla-
rina izin veren % 100 agik port vitrektomi sistemine sahiptir. Tek
igneyle ¢alisan ve bunun sonucunda tamamen agik port dizaynina
sahip HV'ler ayn1 nominal boyuttaki giyotin vitrektérlerden (GV)
daha buyiik bir i¢ ¢apa sahiptir. Bu nedenle, HV'leri kullanirken
onemli 6lgiide akis direncini ve infiizyon basinglarini diigiiriir. Ay-
rica, port her zaman agik oldugundan HV’lerin gérev dongiisti ile
ilgili herhangi bir sinirlanma beklenmemektedir. ' *"!

Resim 1 Vitesse hipersonik vitrektomi sistemi Stellaris Elite (Fotograf https://
www.stellariselite.com/retina/)

Resim 2 Vitesse hipersonik vitrektomi probu (Fotograf https://www.stellari-

selite.com/retina/)
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Ultrason enerjisi, doku kesme, ¢ikarma ve ablasyon gibi cerra-
hi ve medikal cihazlarda bir¢ok uygulama alanina sahiptir. Buna
karsin ultrason enerjisini kullanirken olugabilecek doku hasarinin
mekanizmasinda net bir gorii bulunmamaktadir. Goz hastalik-
lar1 disintldigiinde olusabilecek doku hasari 6zel bir 6nem arz
etmektedir. '

Pastor-Idoate ve arkadaglar1 tarafindan yapilan, histopatolo-
jik degisikleri kargilagtiran ¢aligmada, GV veya HV ile PPV olan
domuz ve insan kadavra gozleri arasindaki karsilagtirmada, PPV
sonrasl retina, vitreus ve kristalin lensde benzer morfolojik degi-
siklikler gorildigti; NFL ve GCL'de bir dereceye kadar vakuoli-
zasyon ve parcalanma, ILM'da ayrilma olmak {izere, esas olarak
i¢ retina tabakalarinda histopatolojik bulgular saptanmustir. Ayni
calismada elektron mikroskop incelemeleri, HV grubunda vitreus
kollajenlerinin daha kisa oldugunu ve sonug olarak giyotin kesici-
lere gore vitreusu daha iyi uzaklagtirdig: diigiiniilmastiir. "

Ch'ng, Soon Wai ve arkadaslarinin yaptigi devam niteligindeki
domuz gozlerindeki 30 giin sonraki iyilesmeyi inceleyen ¢alisma-
da, HV ile ameliyat edilen gozler ile GV ile ameliyat edilenler ara-
sinda histolojik bulgularda anlamli bir fark olmadigini, hipersonik
enerjiye atfedilebilen akut veya gecikmis yan etkiler olmadig: or-
taya koyulmustur. Calismadaki ilging detaylardan biri ise, subjek-
tif verimlilik derecelendirmesi gergeklestirilmis ve cerrahin uyum
stiresi, hipersonik vitrektomi teknolojisiyle ilgili optimize edilmis
ayarlarin iyi anlagilmadigr durumlarin goz ard edildigi varsayil-
diginda; ¢aliyma sirasinda toplanan performans siireleri HV'nin
kore vitrektomi veya tam bir PPV prosediirii i¢in etkili olama-
yabileceginin diisiiniilebilecegi sonucu ¢ikarilmustir.”” Mevcut
¢alismalar HV'de kullanilan ultrason enerjisinin goz cerrahisin-
de giivenli olabileceginin ipuglarini tasimakta; ancak daha genis
deneysel ve klinik ¢alismalar bu konudaki endiseleri giderebilir.

Stanga ve arkadaslar1 tarafindan yapilan, mevcut pnomatik
GV sistemlerine kiyasla yeni bir prototip HV sisteminde domuz
gozlerinde vitreus ve siv1 akis hizlarini kargilagtiran ¢aligmada;
25-G sistemlerinde giyotin ve hipersonik vitrektomiler arasinda
swv1 akis hizlarinda bir fark saptanmamus. 23-G sistemlerinde gi-
yotin vitrektorler, 23-G sistemte hipersonik vitrektoriin port agik-
lig1 0.0055 ing oldugu gruba gore daha digitk bulunmus ancak
port aciklig1 artik¢a arada anlamli bir fark bulunmamistir. 25-G
sistemlerinde vitreus akis hizinda giyotin vitrektorlerin daha etkili
oldugu, 23-G sistemlerde etkinligin benzer oldugu sonucuna va-
rilmis. HV'deki vitreus akigi vakum seviyelerine, port biytklagii-
ne ve ultrasonik giice bagli oldugu, siv1 akisinin igne kalibresinden
veya duvar kalinligindan ¢ok az etkilendigi gosterilmistir.!"”’

Stocchino ve arkadaslari tarafindan yapilan, 23-G HV ve ¢esit-
li kalibre ve geometrideki GV'lerde (23G, 25G ve 27G- tek bigak,
cift bicak) BSS ve yapay vitreusta sivi akigkanliklar: deneysel ola-
rak degerlendirilmis. Calismada, kapali sistemde genel dolagim-
dan daha ¢ok prob ¢evresindeki sivi hareketleri simule edilerek
degerlendirilmis. GV’ler BSS’te akis alani eksenel olarak simetrik
bulunmus, yapay vitreusta akis alan1 u¢ baglanti noktasinda si-
nirli bulunmugtur. GV tarafindan tretilen akim, kesme sikligina
bagli zamansal dalgalanmalar gostermis. HV ile diizensiz ve ka-
rarsiz bir akis elde edilmis. Yiiksek ultrason enerjilerde bile kavi-
tasyon olusumu gozlemlenmemis. Cihaz verimliligi i¢in; akis hiz1
ve ortalama sivi ivmelenmesi parametrelerine bakilmis. Akis hizi
ve ivmelenme sivi pompalanma basinciyla lineer olarak bagiml
bulunmus. Siv1 akis hizi, BSS ve yapay vitreusta ultrason giictin-
den bagimsiz bulunmus ancak ivmelenme ultrason giiciiyle ciddi
sekilde iligkili bulunmus, 20-40 um'lerde pik yaptigi goriilmiis.
Ivmelenme GV'lerde 4000 ila 5000 c.p.m kesme hizinda zirve yap-
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mis. HV'ler icinde 255 pm port agikligina sahip problarda(teard-
rop) 225 pum port agikligina sahip problara gore ultrason giiciin-
den bagimsiz olarak daha ytiksek akislar elde edilmis. HV'lerde 60
pm ultrason giicinde 5 dk devamli kullanimdan sonra 2.5°C 1s1
artis1 tespit edilmis. HV prob baginda maksimum 40°C'ye varan
sicaklik elde edilmis, infiizyon hattinin kapali olmasi ve vakum
ayarlarinin sifir olmasinin bu degerleri etkileyebilecegi ve gercek
cerrahide sorun olusturmayacag diisiiniilmiis. >

ik insan vakalari Hindistan'da gerceklestirilmistir. Stanga
ve arkadagslar tarafindan yapilan 20 hastanin 20 goziiniin opere
edildigi ¢aligmada, cihaz optimal ayarlari, cerrahin cihaz perfor-
mansiyla ilgili subjektif yeterliligi, vitrektomi sirasinda HV'nin
yeterliligi ve GV'ye gereksinim yiizdesi degerlendirilmis. Vakalar
tek cerrah tarafindan 23-G PPV sistemiyle, 255 um(teardrop), 225
pm (yuvarlak) ve 175 um(yuvarlak) port agikligina sahip problarla
gergeklestirilmis. Caligmada tiim hastalarda basarili kore vitrekto-
mi gergeklestirilmis. Hastalarin %50'sinde postop 3 aylik periyod
i¢inde patolojik bir OCT bulgusu saptanmus. 3 aylik donem sonra-
sinda patolojik OCT bulgulari gerilemis ve 5 hastada HV ile iligkili
olmadig: diistiniilen OCT bulgular: saptanmis. FFA bulgularina
bakildiginda 4 hastada HV ile iliskili oldugu diisiiniilen ciddi yan
etki (2'si retinal yirtigin eslik ettigi retina dekolmani, biri maki-
ler deligin genislemesi ve subretinal sivi) bildirilmis. Calismada
2 hastada 175 um port agikligi olan HV kullanilmis; ancak port
acikliginin efektif vitrektomi saglamadigy distintildiagtiinden 255
pm port agikligi olan HV'ye gecilmis. Gene 2 hastada 225 um port
aciklig1 olan HV kullanilmis bu hastalarin birinde cerrahi sonlari-
na dogru 255 um port agiklig olan ‘teardrop’ HV'ye ge¢ilmis. 175
pm port agikligi olan HV'nin likefaksiyon ve aspirasyon arasinda
yeterli denge saglamadig1 diigiiniilmis. Cerrahlar, ameliyatin tim
yonleri igin 255 pm portu tercih etmisler ve ‘teardrop’ konfigii-
rasyonunun ayni vakum ayarinda daha fazla akisa izin verdigini,
daha iyi aspirasyon verimliligi ve efektif vitrektomi sagladigini bil-
dirilmis. Ayrica ¢aliymada, aksiyal miyopisi olan hastalarda mev-
cut HV probunun optik diske erisemeyecegi, vitreus likefaksiyo-
nun bazen yavas ve aralikli oldugu bunun sonucunda port agzinin
vitreus lifleriyle ttkanmaya neden oldugu belirtilmis. Vakalarin
¢ogunda HV port acikligina uzanan vitreus lifleri gozlemlenmis,
disiik aspirasyon hizlarinda likefaksiyon i¢in yeterli zaman tanin-
digindan bu fenomenin daha az gozlemlenmis. Calisma sonrasin-
da cerrah vakalarin %85 oraninda 6nceki GV deneyimine benzer
veya daha iyi derecelendirildigini gostermistir.”**

Blinder ve arkadaslar1 tarafindan Amerika'da gergeklestirlen
ilk HV vaka serisinde ise, 64 hasta HV, 20 hasta kontrol grubunu
olusturmak tizere GV ile 23-G PPV operasyonuna alinmis. Cer-
rahlar belirlenmis egitim programini gegtikten sonra, pnomatik
giyotin tarzi bir kesiciye kiyasla kullanighlik, kullanim sorunlari,
komplikasyonlar ve avantaj / dezavantajlar konusunda ankete tabi
tutulmus. ki hastada (%3) intraoperatif-postoperatif komplikas-
yon (iatrojenik retinal yirtik ve arka kapsiilotomi sirasinda IOL'de
centiklenme) gézlemlenmis. Dokuz hastada (%13) vitreus inkar-
serasyon ya da vitreoretinal traksiyon gozlemlenmis ancak vakum
degerleri diistirildiikten sonra bu sorun ortadan kalkmis. Dokuz
hastada (%13) GV, traksiyoner membranlar, siki arka hyaloid, yo-
gun vitre hemorajisi ve aktif kanama nedeniyle HV'ye stiin bul-
mus. Cerrahlar 37 hastada (%52) HV'yi, periferik vitrektomi, sili-
kon uzaklagtirmasi ve yogun niikleus uzaklastirmasi bakimindan
GV'ye gore iistiin bulmus. 25 hastada (%35) GV, PVD indiiksiyo-
nu, yogun vitreus hemorajisi, kan icinde traglama ve kalin(camsi)
vitreus uzaklastirmasinda HV'ye gore istiin bulmus. Vakum/Dar-
be ayarlarinin ayak pedaliyla ayarlanmasinin 6grenme esiginde en
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zorlu stireglerden biri oldugu, yogun niikleus ve silikon yaginin
ayni probla uzaklastirilabilmesinin HV'nin biiyiik bir avantaj sag-
layabilecegi belirtilmistir.*”

Mevcut sinurlt sayidaki ¢aligmalar géz oniine alindiginda vit-
rektomi cerrahisindeki yeni HV teknolojisinin goz cerrahisinde
yerini alacagi kaginilmaz olarak goériilmektedir. Port agikliginin
buyiikliigi, infiizyon basinci, vakum ve ultrason enerjisi cerrahi
performans: etkileyen 6nemli paramatreler olarak goriinmekte ve
bu parametrelerin cerrahi sirasinda dinamik bir sekilde cerrah ta-
rafindan kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu yeni platformun op-
timal ayarlarinin sekil almasi ve cihaz giivenilirliginin gosterilmesi
i¢in daha fazla klinik ve deneysel ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

3 Boyutlu (3D) Vitrektomi Cerrahisi

Ug boyutlu (3D) gériintiileme, geleneksel mikroskop okiile-
riyle goriintiilemeye alternatif olarak ortaya ¢iktigindan beri ol-
dukga bityiik ilgi gordii. Oftalmolojik alanda ilk kullanim 2008
yilinda Weinstock ve arkadaglari tarafindan katarakt cerrahisi i¢in
gerceklestirilmistir, vitrektomi cerrahisi i¢in ise ilk olarak 2010 y1-
linda Riemann tarafindan kullanildig: bildirilmigtir. > */

[k donemler daha ¢ok 6n segment cerrahisinde tercih edilen
bu yontem, deneysel ve klinik ¢alismalar sonrasinda, 3D cerra-
hinin teknik olarak sadece 6n segment degil ayn1 zamanda arka
segment hastaliklar1 icin de kullanilabilecegi gosterilmistir.* **!

3D goriintilleme sistemi, merkezi bir islemciye sinyal gonde-
ren ve daha sonra gortintiiyii genis ekran yiiksek ¢oztintirlikla
monitore ileten operasyon mikroskobuna yerlestirilmis iki kame-
radan olugmaktadir. TrueVision (Santa Barbara, CA), geleneksel
analog cerrahi mikroskoba fiziksel olarak baglanan ve gortintiileri
dogrudan yiiksek ¢oziintrliiklii genis ekranli monitorlere gonde-
ren bir video kamera tinitesinden olugur. TrueVision daha sonra
Alcon ile isbirligi yapmis ve dijital olarak desteklenen vitreoreti-
nal cerrahi i¢in ilk platform olan Ngenuity 3D (Alcon) goriintii-
leme sistemini gelistirmistir. (Resim 3) Ngenuity, canli videoyu
organik 151k yayan diyot 3D ekranda goriintileyen HDR kamera
kullanmaktadir. Cerrahi salondakilerin monitorden stereoskopik
bir goriintii saglamak igin pasif 3D polarize gozlitk kullanmalar:
gerekmektedir.

Sony (Sony Electronics Inc., Tokyo, Japonya) 2012 yilinda ek-
rani cerraha daha yakin hale getirmek ve dijital videoyu kafa tsti
bir sisteme dahil etmek tizere Kafaya Monte Sistem HMS-3000
MT'yi gelistirmistir. (Resim 4) Daha sonra tiretimden kaldirlan bu
cihaz, video yakalama sistemini cerrahi mikroskoba baglar ve go-
rintiiyli modern dolayli indirekt oftalmoskoplara benzer sekilde
goriinen baga monte bir ekrana iletir. Goriintiilenen video, sag ve
sol goz i¢in ayr1 ayr1 151k yayan diyot ekranlarina farkl goriintiiler
ileterek stereopsi saglar.

Geleneksel 3D sistemler, aktif veya pasif sistemler olarak si-
niflandirilir. Aktif sistemlerde, 3D goriinti sag ve sol gozler i¢in
yiiksek hizli ardisik goriintiiler gostererek elde edilirken, 6zel bir
elektronik gozliik gifti diger gozdeki gortintityii aktif olarak basti-
r1r, pasif 3D sistemlerde ti¢ boyutlu goriintii iki goriintiintin yatay
olarak karigtirilmasi ve daha sonra polarize 3D gozliikler kullani-
larak pasif olarak ayrilmasiyla elde edilir. Bu geleneksel 3D sistem-
lerle karsilastirildiginda, basa takilan ekran, her bir goz igin bir
tane olmak tizere iki ejzamanli goriintii gosterir ve bir sonraki go-
riintii tiretilirken bir gortintii bir goriintii olarak kaldiginda olugan
aktif 3D sistemlerinde goriintiilerin karigmasindan kaynaklanan
golgelenme goriintii efektini azaltmaktadir.””!

Romano ve arkadaslarinin, 20 goniilli cerrahla yaptig: ¢alig-
mada 3D ve geleneksel goriintiileme sistemleri kargilagtirilmig. Bu

R

Resim 3 Ngeuinty 3D goriintiileme sistemi
(Fotograf https://professional.myalcon.com/vitreoretinal-surgery/visualizati-
on/ngenuity-3d-system/)

1,
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Resim 4 Sony HMS-3000 MT 3D goriintiilleme sistemi (Fotograf https://pro.
sony/tr_TR/products/surgical-monitors/hms-3000mt)

yeni teknolojinin ergonomik olarak kullanighligi tiim cerrahlar
tarafindan teyit edilmis. Operasyon mikroskobuna monte edilen
kameranin diyafram agikhiginin derinlik algisi tizerine etkisinin
oldukga az oldugu goriilmiis. Isik yogunlugiu %20'ye diisiiriilerek
yogun vitreus hemorajisi simule edilmis, sinyal amplifikasyonu ile
sasirtici bir aydinlatma saglanmis. Ancak sinyal amplifikasyonu
goriintii parazitlerinde artiga neden olmus, bu durumun yogun bir
vitreus hemorajisinde karanlik bir goriintiiye tecih edilebilir ol-
dugu vurgulanmis. Ayrict bunun g1k kaynaginin daha ekonomik
kullanilmasina imkan sagladig1 ama fototoksite i¢in yeterli seviye-
ler olmadig belirtilmis. Caliymada daha 6nce mikrocerrahi dene-
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yimi olmayan cerrahlarin %62'si 3D goriintillemenin manipiilas-
yon i¢in daha kolay oldugunu belirtmis. Bu da 3D mikrocerahide
egitim degerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.”"

3D gorintiilme dogas: geregi kullanilan kamera teknolojisiyle
iliskili, Eckart ve arkadaslarinin yaptig1 calismada geleneksel mik-
roskopik goriintiiye gore 2 kat daha diisiik goriinti kalitesi elde et-
mis, Yamashita ve arkadaslarinin kullandig: yiiksek ¢oztiniirlakla
8K kamera ile gergek mikroskopik goriintiilere esit ¢oziiniirliikte
goriintiiler elde etmistir.”* *

Matsumoto ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, 3D goriintii-
leme igin diisiik 151k ayarlarinda (Ana 151k %2; otto-flex %6) yiik-
sek duyarlilikta HD kamera sistemi kullanilmig. Caliymada kul-
lanilan sistem, nesneleri ¢ok dusiik 1gikta pozlamada mikroskop
okiiler merceklerindeki gercek goriintiilerden 23 kat daha parlak
goriintii elde edilmis. Sistem, son derece diisiik 151k maruziyeti ile
oftalmik cerrahi sirasinda iyi odak derinligi ve ayn1 zamanda yiik-
sek parlaklikta iyi kalitede bir goriintii sagladig gosterilmigtir.”!

Paldcios ve arkadaglarinin yaptig, makiiler delik cerrahisin-
de PPV ve ILM rhexis'in tamamlanma siiresi geleneksel ve 3D
gortintilleme sistemi kullanilarak gerceklestirilmis. Ergonomi,
egitim degeri, goriintii keskinligi, derinlik algisi, goriis alan1 ve
teknik beceriler bir ankete cevap verilerek analiz edilmis. Cerrahi
stirelerinde her iki sistem acisindan istatiksel bir fark bulunmamig
ancak bunun yeni sistemin 6grenem esigiyle iliskili olabilecegi dii-
stnilmis. Anket sonuglariyla, ergonomi, egitim degeri ve goriis
alan1 bakimindan 3D, teknik beceri ve goriintil ¢oziiniirliigii ba-
kimindan geleneksel mikroskopla goriintiileme iistiin bulunmus.
Derinlik algis1 her iki yontemde de benzer olarak bulunmus. **

Kunikata ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, minimum ay-
dinlatma seviyelerinde (%1- yaklagik 0.1 Im) tiim vakalar bagarryla
sonlandirilmis ve tiim hastalarda bagarili gortintiileme saglanmus.
1l Adam ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada 3D gériintiileme
platformlarinin, vitreoretinal cerrahi sirasinda intraoperatif en-
doilliiminasyon seviyelerinin azalmasina ve teorik olarak azal-
mig retinal fototoksisite riskine izin verebilecegi diistiniilmiig.”"’
Bu ¢alismalar gz oniine alindiginda, mevcut sistemlerle digiik
aydinlatma seceneklerinde tatmin edici gorintiiler elde edildigi
goriilmektedir ve uzun sitiren oftalmik cerrahiler ve makula cer-
rahisinde fototoksiteden kaginmak i¢in oldukga biytik bir firsat
saglamaktadir.

Martinez-Toldos ve arkadaslarinin The Sony HMS-3000MT
Head Mounted Display System (Sony Electronics Inc, Tokyo, Ja-
ponya) ile gerceklestirdigi 3D okiiler cerrahi deneyimlerinde (3
fakoemiilsifikasyon ve lens implantasyonu, 3 makula cerrahisi,1
silikon yag1 ¢cikarilmast ve 1 vitreus hemorajisi i¢in PPV); 3D Tru-
eVision Sisteminin rutin kullanimindan kaynaklanabilecek ¢ok
kisa bir adaptasyon siiresine ve 6grenme egrisine ihtiya¢ duylmus.
Dokuz prosediiriin higbirinde intraoperatif komplikasyon olma-
mus ve higbir enstriimantasyon zorlugu fark edilmemis. Basa ta-
kilan sistemin, ameliyat sirasinda ergonomik boyun duruslarina
izin verdigi belirtilmis. Bu sistemin oftalmik cerrahi i¢in yararli ve
ergonomik olabilecegine ve yakin gelecekte biiytik bir potansiyele
sahip oldugu belirtilmig.""’

Kita ve arkadaglarinin, genis agili gorintiileme-endoskopik
vitrektomiyi 3D sistemi kullanarak hibrit olarak gorsellestirdigi
calismada, proliferatif vitreoretinopati ve proliferatif diyabetik re-
tinopati hastaliklarin yonetimi i¢in degerli ve umut verici alterna-
tif bir ydntem gibi gériinmekte.””!

3D goruntilleme sistemleri oftalmoloji pratigine girdiginden
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beri belli alanlarda geleneksel goriintilemeye gore 6n plana ¢ik-
maktadir. 3D sistemin basta getirdigi ergonik kolayliklar bir¢ok
yaymnda esas olarak 6n plana ¢ikmakta. Yapilan calismalar goz
cerrahlarmin %46 ile %70'nin boyun ve bel agrisindan sikayetci
oldugunu ve bu yeni teknolojilerin kas iskelet sistemi yaralanma-
larin: azaltabilecegi, cerrahlarin kariyerini uzatabilecegi dustnil-
mektedir.

Diger 6nemli avantajlardan biri ise aydinlatma ve dolayli
olarak fototoksitite {izerine etkileridir. Kunikata, Matsumoto ve
Adam'in ¢aligmalarinda %1 ile %10 gibi diisiik endotiliminasyon
seviyelerinde bile tiim vitrektomi vakalar: bagariyla gerceklestiril-
mis. Bu da uzun siiren vitrektomi ve makula cerrahilerinde foto-
toksite riskinin azaltmada énemli olarak goriilmektedir. > ¢!

Ayrica artirilmig derinlik algisi ve dijital filtreleme oldukca
onemli olarak goriilmekte, Aaberg ve Mura ILM soyulmasinda
performans kayb: olmadan dijital filtreleme ile boya konsantras-
yonlarinda %50 azalma sagladiklarini bildirmistir.

3D goruntilleme sistemleri 6zellikle egitim klinikleri i¢in ol-
dukea faydali olarak goriinmektedir. Geleneksel mikroskopik go-
rintillemelere kiyasyla, salondaki herkesin es zamanli olarak va-
kay: takip edebilmesi, 6grenci, asistan ve hemsire egitiminde daha
somut ve katki saglayabilir olarak goriitnmektedir.

Mevcut sistem hali hazirda geleneksel mikroskoplara baglana-
rak caligmasi en onemli dezavantaj olarak goriinmektedir. Sistemi
kullanabilmek i¢in geleneksel sistemle birlikte 3D sisteminin de
satin alinmasi gerekmekte bu da maddi bir yiik olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Sistem cerrahin ergonomisini artirmakla birlikte odada
genis bir yer kaplamakta, odada anestezi ekibinin varligida diisii-
niildigiinde, sistemi kullanmak i¢in odanin yeterli biytklikte ol-
masi gerekmetedir. Ayrica cerrahi asistanin vaka sirasinda bagini
stirekli olarak 90 derece ¢evirerek ekranin takip etmesi gerekmek-
tedir. Uretimi sonlandirilan basa monte edilmis sistem bu bakim-
dan daha avantajli gozitkmektedir.

Gecikme, yeni ortaya ¢ikan goriintii tabanli cerrahi teknoloji-
lerde siklikla karsilagilan baska bir potansiyel sorundur. 100-200
ms'nin altindaki gecikmeler genellikle intraoperatif manevralar
i¢in uygun kabul edilir. Gecikmenin etkisi prosediirlerin zorlu-
guyla iligkilidir, 500 ms'den yiiksek bir gecikme, cerrahi riskte goz-
le goriiliir bir artisa neden olur. 700 ms'den yiiksek gecikmelerde
ameliyat son derece zorlasir ve kaginilmasi gerekmektedir. ')

Sonug

Ik vitrektomi cerrahisinin gerceklestigi tarihlere bakilirsa
aradan gegen 60 yili agkin siirede vitrektomi sistemlerinin gelisen
teknolojiyle paralel olarak gerekli ivmeyi son yillarda gergekles-
tirdigi goriilmektedir. Vitrektomi sistemlerindeki son gelismeler
basta yeni enstriimanlar ve goriintii sistemleri olmak {izere goz
camiasinda biiyiik heyecan yaratmistir. 2017 yilinda tanitilan
hipersonik vitrektomi sistemi, goz cerrahlarinin alisik oldugu
piezoelektrik ultrason enerjisi harmonikleriyle ¢aligan yeni bir
teknolojidir. Mevcut ¢aligmalar bu yeni teknolojinin vitrektomi
cerrahisinde alternatif olarak yerini alacagini gostermektedir.

3D goruntilleme sistemleri, geleneksel mikroskopiye gore,
ergonomiyi arttirdigy, fototoksitite riskini disiirmede ve cerrahi
egitime katacagi degerlerle 6n plana ¢ikmaktadir. Mevcut sistemin
yeni teknolojilerle entegre ¢alisabilmesi 6nemli bir art1 olustur-
makla birlikte, geleneksel mikroskopiye entegre olarak ¢alismasi
ilave maddi bir yiik olusturmaktadir.
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