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ABSTRACT

Vitrektomi aletleri ; vitrektomi problarini ve bunlari kontrol
eden surict sistemlerini (vitrektomi makinelerini) kapsa-
maktadir.

Bu yazida vitrektomi aletlerinin kullanim amaclarina gére
farkliliklari anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vitrektomi, prob, makine.

Vitrectomy devices includes vitrectomy probes and it's
driver systems(Vitrectomy machines),

This article describes the differences of vitrectomy devices
according their usage purposes.
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GiRiS

Vitrektomi aletleri; vitrektomi problarini ve bunlari
kontrol eden sUricU sistemlerini (vitrektomi makinelerini)
kapsamaktadir.

Bu yazida vitrektomi aletlerinin kullanim amaglarina
gore farkhliklari anlatilmaktadir.

I- Vitrektomi Problari
A) Kalinlik Standardina Gére Tarihce

ilk defa Machemer Vitreus Infision Suction Cutter
(VISC) adi ile Urettigi vitrektomi probu, dig kalinhigi 17G
(1.50 mm) olan i¢ ice gecen iki metal tipden olusuyordu.
Dis ve i¢ t0bUn uclarina yakin ufak bir agikhgi(port) vardi
(Resim 1). Bu agikliktan iceri aspire edilen vitreus, dénen
i¢ tUp ile sabit dis tUp arasinda sikigsarak kesilmekteydi.
Hep ayni yénde dénen ig tUp ucu kérelince i¢ ve dig si-
lindir arasida vitreus sariliyor, bUyUk vitreus traksiyonu
olusturuyor ve iatrojenik retina dekolmani riski artiyordu.
Diger ufak iki agikliktan ise infizyon saglaniyoirdu.

1975 lerde O'Malley giyotin kesicili vitrektomi pro-
bunu ve buginki anlamdaki konvansiyonel pars plana
vitrektomi sistemini tarif etmigtir. Sistemin standardi 20G
(0,89 mm) ¢apli; vitrektomi probu, 151k probu ve skleraya
sutire edilen infizyon kanilinden olugmaktadir. Bunlar
bagimsiz 3 ayn sklerotomi ile globa giris yapmaktadir.

Bu sistemde o6nce konjonktiva kesisi, sonra sklerotomi
yapilmakta, vitreo-retinal iglemler tamamlandiktan sonra
sklerotomiler, ardindan konjonktiva sitire edilmektedir.

2001 De Juan tanithgi 25 G (0.51 mm)’lik sistemde
ise; infUzyon 1sik ve vitrektomi probu ¢ap standardi yari-
ya yakin kicOlmustir. Sisteme 3 kantl ve keskin trokar
ilave olmustur. Kandl ve keskin trokarlarla konjonktiva
ve sklera katlar tek hamlede penetre edilmekte, vitreo-
retinal iglemler bitirilince kandl ¢ikarilmakta, kalan ufak
sklerotomiye sUtir atilmasi gerekmemektedir.

2004 Eckardt’ tarif ettigi 23 G (0.64 mm) sistemde
ise ilaveten Pressure Plate ve acili 23 G’lik MVR bigagd:
mevcuttur. Pressure plate konjonktivayr sabitlerken MVR
ile konjontiva ve skleraya tek hamlede egik kesi yapil-
makata ve kint uglu Inserter kanilleri yerlestirilmektedir.
Vitreo-retinal igslemler bitirilince kantller cekilmekte, egik
agilan sklera tinelleri valv mekanizmasi ile sizdirmazlk
saglamaktadir. Cogunlukla ilave bir suturasyon gerektir-
memektedir.

Ancak ¢ap kicilmesi ile vitrektomi probundan as-
pire edilen miktar da azalmaktadir. Kiyaslama yapilirsa;
25 G sistemine oranla aspirasyon debisi 20 G de 4 kat,
23 G de ise 1.5 kat fazladir. Ayrica problar inceldikce
esneme artmakta ve dayaniklilik azalmaktadir.
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Resim 1: Machemer’in VISC sistemi.

B) Kullandiklari Enerjiye Gére

Elekirikli problar ve Pnédmatik Problar olarak iki ce-
sittir. Elekirikli problarda (Resim 2) kontrol sap igindeki
elekirik motorundadir. Elekirik motoru igteki metal t0pG
aktif olarak iter (kapanma/kesme) ve yine aktif olarak
ceker (acilma/aspirasyon). Pnédmotik problarda (Resim
3) ise kapanma hareketi pnématik basingla aktif ola-
rak olugturulurken, acilma hareketi yay vasitasi ile pasif
olarak olusturulmaktadir. Bu nedenlerle pnématik prob-
larda yUksek kesim hizlarinda aspirasyon debisi belirgin
dizeyde azalir. Elektrikli problarda ise agik ve kapali kal-
ma oranlart t0m hizlarda %50 ve %50 oranlarinda sabit
kalabildiginden aspirasyonda eksilme hissedilmez.

Resim 2: Elektrikli problar.

Giyotin kesicinin
kapanmasi hava basinci,
acilmasi ise yay ile

Resim 3: Pnématik Problar .

Elektrikli problar pnématiklere oranla daha biyik-
t0r, probun sadece ucu degisebilir, sap kismi ise demirbas
cihazdir. Bu nedenle elektrikli problara gerek otoklavda
gerekse kullanim sirasinda daha fazla ézen gésterilmesi
ihtiyaci vardir.

C) Kullanilan Pnématik Basincin YUksekligine
Gore

Pnématik problarda kullanilan hava basinc 15 ile
47 psi arasindadir. Genellikle basing 20 veya 30 psi
standardindadir. Farkli marka prob ve makine kullani-
minda bu durum dikkate alinmalidir.

D) Kullanilan Pnématik Konnektére Gore

Luer konnektér (Resim 4) ve CPC konektér (Resim 5)
olarak iki cesittir.

Resim 4: Luer konnektér.

Resim 5: CPC konektor.

Vitreo-retinal cerrahi igslemlerde glob ve Vitrektomi
Cihazi arasinda gidip gelen 5 adet tubing bulunmakta,
bunlarin basinglari buyuk degiskenlikler géstermektedir.
Pnématik vitrektomi basinci ortalama 25 psi, silikon yag:
enjeksiyonu icin ise ortalama 3.5 bar (50 psi) gibi yok-
sek basinglar kullanilmaktadir. Sivi-Hava degisimi igin
ortalama 40 mmHg (0.8 psi) basing, vakum igin ortala-
ma -150 mmHg (-3 psi), irrigasyon igin ise ortalama 70
cmSu (1psi) gibi dustk basinglar kullanilmaktadir. Ciha-
za farkh marka malzeme kullanimi gibi nedenlerle yUk-
sek ve dUsuk basing grubundaki tubinglerin karigtirilmasi
ile cihaza yanls baglantisi yapilmasi ciddi kazalara yol
acabilir. Bu nedenle yeni jenerasyon cihazlarda yUksek
basing gruplarindaki tubingler degistirilmis ve yerlerine
artik CPC konektérleri kullaniimaktadir.
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Resim 6: Aksiyal ossilasyon.

E) Ucun Hareket Tarzina Gére

Aksiyal ossilasyon (Resim 6), veya Torsiyonel ossilas-
yon (Resim 7).

Aksiyal ossilasyonlu problar en cok kullanilan ve
giyotin tarzinda kesi yapan problardir. ic ice iki metal
tOpden olugur. Dis tibin ucu kapal, uca yakin tarafta si-
lindir Uzerinde ufak bir acikhigi (port) vardir. ic metal tip,
dis t0p icinde ileri geri hareketler yapmakta ve aspire
edilen vitreusu giyotinvari kesmektedir.

Torsiyonel ossilasyonlu problarda i¢ ice gegen iki
metal tUpden olusur. Benzer sekilde uca yakin tarafta
silindir Uzerinde ufak bir acikligi (port) vardir. Ancak ic
metal t0p saga sola rotasyonel hareketler yapmakta ve
aspire edilen vitreusu kesmektedir. Buradaki rotasyon
Machemer’in tarif ettigi sekilde tek yénli olmayip, alter-
nasyon goésterdiginden, prob kérelmesi ile vitreus traksi-

Resim 8: Kesi hizlarina gére kesilen vitreus parcalarinin bi-
yuklukleri.

Resim 7: Torsiyonel ossilasyon.

yonu olusmamaktadir. Yine torsiyonel problarda aksiyel
problardan farkli olarak proba toplam 3 tubing gelmek-
tedir, biri aspirasyon icin, diger ikisi ise prob icindeki val-
fe tahteravalli hareketi yaptiran alternan pnématik puls
icindir.

F) Maksimal Kesme Hizina Gére

Kesebildigi en yuksek hiza gére problar digik, orta
ve hizli olarak 3 sinifa ayrilabilir.

Duisuk hizlilar dakikada 600 kesime kadar ulasabi-
lirler. Bunlarin yipranmalan daha yavas olduklarindan
8n vitreus icin tercih edilirler. Orta hizlilar ise dakikada
600-1200, yiksek hizllar ise dakikada 1200-3000 kesi
yapabilirler. Vitrektomide kontrollG ve traksiyonsuz kesim
icin vitreustan olabildigince ufak parcalar kesmek 8nem-
lidir. Ozellikle dekole mobil retina tzerideki vitreusta ve
vitreus tabaninda traksiyonsuz kesim daha da énemlidir.
Traksiyonu azaltmak igin probun kesim agzi kiculttlor,
vakum azaltlr, yada ginimiz teknolojisiyle kesim hizi
arthirilmaktadir.

Ayni vakum orani ve ayni kesme acikhgr (port) ile
sadece kesim oranlari yUkseltilertek kesilen vitreus par-
calari dramatik olarak kigultlebilmektedir (Resim 8).

Resim 9: Kademeli agikliga sahip “Vitreus shaver”.
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Resim 10: High Speed Vitrectomy Transformer (Dr. M. Elgioglu).

G) Kesici Agiz (Port) Biyukligine Goére

Sabit , vida ile ayarl, kademeli (Resim 9) olarak Ug
tiptir. Ancak teknolojinin kesim hizlarini yikseltiimesine
izin vermesi ayarli ve kademeli vitrektomi problarina
olan ihtiyaci ortadan kaldirmugtir.

H) Kullanilacak G6z Segmentine Gére

On segment vitrektomisi icin Gretilen problar tutusu
kolaylagtirmak icin yaklagik 5 mm kadar daha kisa Gre-
tilmektedir. Bunlar arka segment icin kisa kalirken, arka
segment icin Uretilen 30 mm’lik problar ise 6n segmentte
de kullanilabilmektedir.

1) ilave Fonksiyonlu

Isikli vitrektomi problar vitreus taban disseksiyonu-
nu kolaylastinrlar. Béylece operatér bir eli ile kendisi in-
dentasyon yaparken, diger eli ile de aydinlatilmig vitreus
tabaninda vitrektomi yapabilmektedir. Ancak dayaniksiz-
g ve ek maliyeti dezavantajlaridir.

1I-CIHAZLAR

A) Vitrektomi Hizlandiricilar

Eski cihazlardaki dustk kesim hizlari, iki yolla daha
guvenilir hale getirilebilmektedir. Kademeli ayarli prob-
larla (Vitreus Shaver) veya mevcut disiuk kesim hizli ana
cihaza ilave bir cihazla kesim hizinin yUkseltilmesidir.
Ana cihazin Uzerine yerlestirilen “High Speed Vitrectomy
Transformer” cihazi ile kesim hizi ve probu ginimuz tek-
nolojisine uygun hale getirilebilmektedir (Resim 10).

B) Pedal Modlari

Vitrektomi sirasinda ergonomik kullanim igin farkl
modlar Uretilmistir.

Proportional vakum modu: vakum derinligi pedala
basilmasi oraninda artar. Ancak vitrektomi hizi hep sa-
bittir.

Separe Dual Lineer mod : pedal dikey basiimasi ve
yatay déndirtlmesi oraninda vakum ve vitrektomi hizi
birbirlerinden bagimsiz olarak artar veya azalir.

Simultane Dual Lineer : Vakum derinligi ve vitrek-
tomi hizi pedalin sadece dikey lineeritesi icinde birlikte
artar veya azalr.

C) Vakum Uretegleri

Peristaltik veya venturi olabilir. Vitrektomi icin gerekli
vakum pulsasyonsuz, pedal lineeritesi ile orantili enerjik
vakum derinligi saglayabilmelidir. Software teknolojisi ile
bu vakum Ureteglerinin avatajlari birbirine yaklagtirilmig-
tir. Ayrica ginUmUzde bircok cihazda da iki pompa bir-
likte bulunmaktadir.



