Bolim 1

Kiiciik Kesili Vitrektomiye Giris

Cevirenler: Dr. Yeliz Lerzan BAYBAR, Dr. Akin CAKIR

1.1 Tarihge

1970’lerden bu yana, 20-gauge vitrektomi, vitreoretinal cerrahi i¢in diinya ¢apinda bir standart
olarak gelisti. Ttim aletlerin liimen cap1 (i¢ ¢ap) 0,9 mm’dir. Ayrica bkz. Tablo 1.1. Bu islem
icin konjonktiva acilir, li¢ sklerotomi yerlestirilir ve inflizyon kaniili skleraya dikilir. Vakala-
rin gogunda trokar kaniilleri kullanilmaz ve ameliyat sonunda sklerotomiler dikilir.

2002 yilinda Eugene de Juan ve ark. 25 gauge vitrektomiyi ilk defa kullanmaya basladilar.
Aletlerin liimen ¢ap1 0,5 mm idi. Infiizyon ve cerrahi aletler icin trokarlar (kaniiller) kullanildi.
Trokarlar transkonjonktival ve transskleral olarak yerlestirildi ve tim ameliyat boyunca skle-
raya dikilmesine gerek kalmadan yerinde kaldi. Bu yeni teknigin 6nemli bir avantaji, islem
sirasinda konjonktivanin ag¢ilmamasi ve aletlerin daha kii¢iik olmasi nedeniyle 6n segment
travmasinin azalmasiydi. Bir dezavantaji ise, siitlir olmamasi nedeniyle postoperatif hipotoni
riskinin artmasiydi. Diger bir dezavantaj, aletlerin ¢ok esnek olmasi ve tiim aletlerin bu kadar
kiigiik bir ¢apta tiretilememesiydi. Bu arada, kullanimi1 daha kolay oldugu kanitlanan daha sert
aletler gelistirildi. 25 gauge teknolojisi 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’'nde popiilerdir.

2004 yilinda, Frankfurt-Hochst G6z Klinigi’'nde Prof. Dr. Claus Eckardt tarafindan limen
cap1 0.65 mm olan 23 gauge vitrektomi gelistirildi. 23 gauge vitrektomide, 25 gauge vitrek-
tominin avantajlar (transkonjonktival trokar, siitiirtin olmamasi, cerrahi travmanin azalmasi)
20 gauge teknolojisinin avantajlariyla (sert aletler, daha verimli vitrektomi ve vitreus bazina
kolay erisilebilirlik) ile birlestirilmistir. (Resim 1.1 ve 1.2). Son olarak, yeni bir insizyon tekni-
&i gelistirildi: sklerotomiler lameller tarzda (tiinel teknigi) gerceklestirilir, bu da daha iyi pos-
toperatif yara kapanmasi ve daha az postoperatif hipotoni ile sonuglanir. 23 gauge teknolojisi
ozellikle Avrupa’da popiilerdir.
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Tablo 1.1 Gauge ve mm cinsinden bir Gauge mm

ignenin dis ¢ap1 19 1.07
20 0.9
23 0.64
25 0.51
27 0.41
29 0.34

Resim 1.1 Dort portlu bir

retina dekolmani ameliyatinin
intraoperatif goriintiisii: sag iistte
infiizyon hatt1 ve sol tistte sabit
avize fiber optik 151k kaynagi
bulunmaktadir. Bu iki aletin altinda
sol ve sag olmak tizere trokar
kanulleri bulunmaktadir.

Resim 1.2 Ayn1 dekolman
ameliyatinin ameliyat sonrasi
goriintiisii: Implante edilmis goz
i¢ci mercegini ve neredeyse beyaz
olan konjonktivay1 gérmektesiniz.
%?20’lik SF6 gaz tamponad
kullanilmistir.

En son gelisme 27 gauge vitrektomidir. Aletlerin cap1 sadece 0,4 mm’dir. DORC ve Alcon
sirketlerinin, tiriin yelpazesinde trokarli 27 gauge vitrektomi bulunmaktadir. 27 G kullanimi
uygun makas ve forseps gibi yeni vitreoretinal aletlerin piyasaya siiriilmesiyle son yillarda
buyiik 6l¢iide genislemistir. Ek olarak, kesme hizi 12.000-16.000 kesim/dk olan ¢ift yonli
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Resim 2.5 ALCON 25G valvsiz
trokarlar. Intraokuler sivinin
trokarlardan disart ¢iktigi
goriilmekte.

Resim 2.6 (a,b) Trokar manipiilasyonunda kullanilan ¢ok kullanisli trokar forsepsi.(DORC, NL)

Resim 2.7 Skleral marker (Storz)

2.2.3 Sklera Isaretleyicisi (Resim 2.7)

Psodofakik gozlerde limbustan uzakligi 3.5 mm, fakik gozlerde ise 4.0 mm olacak sekilde
sklerotomi yerlerini isaretlemek i¢in kullanilan bir alettir. Cogu iiretici, cerrahi basinda alet
degisiminden ka¢inmak adina, bu 6lgegi trokar bigaklarinin saplarina entegre etmektedir. (Re-
sim 2.7)

2.2.4 Yiiksek Hizh Vitreus Kesici (Resim 2.8 ve Resim 2.9)

Yiiksek Hizli vitreus kesiciler cogunlukla 5000 kesi/dak hizina sahiptir ancak yeni kullanima
sunuluna DORC (Hollanda) ve Geuder (Almanya) vitreus kesicileri 10.000-16.000 kesi/dk
hizina ulasabilmektedir. Yeni vitreus kesicileri iki adet agik kesi portuna ve ikinci bir kesi
bigagina sahiptir.(Resim 2.9 ve 2.10). Bu ¢alisma diizenine “Twin Duty Cycle (TDC)” denir.
Bu calisma diizeni iki yeni 6zelligi beraberinde getirir: (1) stirekli sivi akist ve (2) bir dongi
icerisinde iki kez vitreus kesimine olanak saglayan iki adet kesici bicak.
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Resim 2.8 TDC kesicinin ¢alisma
seklini gosteren illiistrasyon. Bir
dongii (ileri ve geri) iki adet kesim
ile sonuglanir. Eski kesicilerde

bir dongii (ileri ve geri) bir adet
kesim ile sonuglanir.

ik bigak (eski ikinci bigak (yeni
gak 8ski) Inci bigak (yeni)

ik agihg
(eski)

ikinci kesme portu

ik bigak (eski) /
\

ikinci bigak (yeni)

Resim 2.9 Yeni TDC kesici. Yeni
kesiciler iki adet kesi portuna ve
ikinci bir bigaga sahip oldugu
icin eski tip kesicilerle yapilan
ayni1 hareketin frekansini ikiye
katlamis olur. Ornegin; 5000 kesi/
dak frekansina sahip olan eski bir
kesici ile ayni hizda ¢alisan bir
yeni kesici i¢in 5000 x 2=10.000
kesi/dak hizina sahiptir denebilir.

Bu sayede 8000 kesi/dak hizina sahip olan kesicinin efektif kesi hizi ikiye katlanarak
16.000 kesi/dak olur. Ikinci yenilik ise iki adet agik kesi portu sayesinde siirekli ve esit sivi
akigidir. Bu yeni teknoloji sayesinde vitreus traksiyonu azalir, cerrahi siiresi kisalir ve daha
gtivenli bir cerrahi gergeklestirilmis olur.
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Resim 4.5 Dort portlu
vitrektomi: alet portlari,
inflizyon portu ve avize 15151

Resim 4.6 Kii¢iik kanama
alan1 sklerotomi yeridir.
Trokar1 limbusa paralel
yaklasik 15 © agiyla
yerlestirin

Fakik gozlerde, alet portlarinizi saat 3-9 pozisyonlarina yaklastirirsaniz saat 12 ve 6 hiza-
sinda vitreus bazini lense temas riskini azaltarak daha rahat temizlersiniz.

Pratik prosediir (Resim 4.6. 4.7. 4.8 ve 4.9): Her zaman infiizyon portu alt-temporale yer-

lestirilerek baslanir. Bir elinize pamuklu ¢ubuk, diger elinize 3,5 mm’lik bir skleral isaretleyici
(psodofakik g6z) alin ve pamuklu gubugu limbusun arkasina konjonktiva tizerine yerlestirin.
Konjonktivayi1 limbus paralel hafif ¢ekin, sklera isaretleyici ile sklerotomiyi isaretleyin, skle-
ral isaretleyiciyi bigakla degistirin ve limbusa yaklasik 15° paralel bir ag1yla transkonjonktival
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Resim 4.7 Insersiyonun ilk
yarisi limbusa 15 © paralel

Resim 4.8 ikinci yar1 goziin
ortasina dik olarak

sklerotomi gergeklestirin ve trokar kanilii yerlestirin. Genellikle kiigiik bir kanama sklerotomi
bolgesini belirginlestirir. Insersiyonun ilk yaris1 limbusa 15° paralel ve ikinci yaris1 goziin
ortasia dik olacak sekildedir. Son olarak, trokar kaniiliinii trokar pensi ile sabitleyin ve yer-
lestiriciyi ¢ikarin.

Infiizyon kaniiliinii trokar pensi (DORC, bkz. malzemeler) ile tutun ve infiizyonu kapali
olarak trokara yerlestirin. Daha sonra infiizyon kaniiliintin vitreus boslugunda olup olmadigini
kontrol edin: Kaniiliin vitreus boslugunda olup olmadigini kesin olarak anlayana kadar kanii-
lii trokar forsepsi ile kornea yoniinde cevirin. Infiizyonu agmadan diger trokar kaniilleri saat
2:30-2:00 ve saat 9:30-10:00 yoniinde ayni1 prosediirle yerlestirilir. Infiizyon sadece vitrekto-
mi baslangicinda agilir.
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Resim 4.32: Chandelier

. Hava basincini
151k olmadan silikon yagi 10mmHg'ya diisiiriin
enjeksiyonu i¢in kurulum.
Not: Silikon yagini enjekte
ederken hava basincini
10 mmHg’ya diistirtin.

Resim 4.33: Eger chandelier
15181 kullanmiyorsaniz, silikon
yagini

enjekte ederken hava

basmcini 10 mmHg’ya diistirtin.

Optik fiber

Hava Basincini
10mmHg'ya disirin

Hava

Yagi, suyla ya da havayla dolu goze enjekte edebilirsiniz. Ancak suyla dolu goze enjeksi-
yon yapmak, iki siviy1 birbirinden ayirmak gii¢ oldugu i¢in, zorluklar igerir. Bu nedenle, rutin
vakalarin cogunda havayi silikon yagiyla degistirmenizi oneririz.

Cerrahi: Havanin silikon yagiyla degisimi

Igeriye hava girisi goziin normotansif kalmasini sagladig1 i¢in, infiizyon hatt1 yerinde bi-
rakilmalidir. Her tiirlii silikon yagiyla uyumlu oldugu i¢in biz silikon yaginda 25 gauge metal
kaniil (Alcon) kullantyoruz. Yag 6nden arka kutba dogru iner, bir baska deyisle goz arkadan
one dogru dolar. Ayni anda, havay1 bir backflush kaniiliiyle trokardan drene etmelisiniz. Len-
sin arkasindaki son kabarcik da kaybolduktan sonra, hava infiizyonunu durdurun ve rezidiiel
hava kabarcigimi ¢ikarm. Ardindan, goz kiiresi hipotansiften normotansif olana kadar silikon
yag1 enjekte edin. Bu islem sirasinda, pozitif bir venéz nabiz olup olmadigini kontrol edin.

Hava sivi degisimini yapm. Havanin infiizyon basincini 10 mmHg’ya diistirtin. Ardindan
yagi enjekte edin. Silikon yagi hemen hemen lense ulastiginda, enjeksiyonu durdurun, 1sik
probunu ¢ikarip bir backflush kantiliiyle degistirin, enjeksiyona devam edin ve rezidiiel havay1
bu backflush kaniilti yardimi ile bosaltin.Silikon yagiin konjonktivanin altina gegmemesi i¢in
sklerotomilere siitiir konulmalidir.
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1000 cst ya da 5000 cst silikon yag1: 5000 cst GIB yiikselmesini daha az uyarir ve 1000
cst’ye gore daha az emiilsifikasyona yol acar.

Eger uzun siireli bir silikon yag1 tamponadi planliyorsaniz (6 aydan daha uzun), 5000 cst
silikon yag1 kullanin. Eger kisa siireli tamponad planlamigsaniz, (6 aydan daha kisa), 1000 cst
silikon yag1 kullanin.

13. Trokar Kaniillerinin Cikarilmasi

Trokarlar1 su sirayla ¢ikarmak yararlidir: Once alet trokarlarini, sonra avize 151k ve son olarak
infiizyon kaniilii. Trokarlar ¢ikarilirken hipotansiyon gelismesini dnlemek i¢in, inftizyon ka-
niilii islemin sonuna kadar yerinde kalmalidir. Bu nedenle, infiizyon kantilleri ¢ikarilana kadar
infiizyon agik olmalidir.

Trokarlar1 ¢ikarmak i¢in, trokarlari trokar forsepsiyle disari ¢ekin ve ardindan bir forseps
yardimiyla sklerotominin kenarlarina bastirin ve bir pamuk ¢ubuguyla sklerotomi bolgesine
masaj yapin. Sonra inflizyon kaniiliinii ¢ikarin. Bunu yapmadan 6nce, g6z i¢i basincini maniiel
olarak kontrol edin. Eger hipotansifse, normotansif olana dek gozii tekrar gazla doldurun. Son
olarak, infiizyon (BSS, hava ya da silikon yag1) agikken infiizyon kaniiliinii ¢ikarm. Skleroto-
milere genellikle siitiir konulmaz. Yag subkonjonktival kistlere neden olabilecegi i¢in, silikon
yag1 tamponadlar1 buna istisna teskil eder.

Gazla dolu bir goze siitiir konulmamasinin en 6nemli avantaji, genisleyen gaz postoperatif
donemde dikis konulmamis sklerotomilerden kagabilecegi i¢in gézlerde nadiren hipertansiyon
geligsmesidir. Eger uveal doku ya da hatta sklerotomiden prolabe olmus vitreus gozlemlerse-
niz, bir vitreus kesiciyle uzaklastirmaniz gerekir, aksi takdirde olasi bir vitreus prolapsusu ve
endoftalmi riski s6z konusudur. Eger sklerotomiden sizint1 oluyorsa siitiirle kapatilmalidir.
Sklerotomi konjonktivayla ortiilmiiyorsa, sklerotomiye dikis atilmasi 6nerilir.

Cerrahi ipuclar1 No. 43

Sklerotomi:

1. Yeni baslayanlara, sklerotomileri net olarak fark etmeleri i¢in, konjonktivay1 sklerotomi
bolgelerinden agmalarii oneriyoruz. Bu, islemin sonunda sklerotomiye siitiir koymak
istiyorsaniz 6zellikle onemlidir.

2. Stipheli durumlarda, sklerotomiye siitiir koyun. Sizint1 yapan bir sklerotominin sakincala-
11, tek bir slitiirtin yarattig1 rahatsizliktan fazladir.

14. Sklerotomi Siitiirleri

23G’de bir siitiir konulmasi bazen gereklidir ama, 27G’de nadiren gerekli olur. 23G kullanildi-
ginda, miyopik gozlerde ve silikon yaginin ¢ikarilmasindan sonra siitiir konulmasi gereklidir.
Biz, silikon yag1 tamponadi yaptigimiz 23G, 25G ve 27G sklerotomilerde siitiir koyuyoruz.

23G ve 25G sklerotomilere 8-0 Vicryl ile basit dikis, 20G sklerotomideyse 8-0 Vicryl ile
bir ¢apraz dikis konulabilir. Sklerotomiye siitiir koymak sanildigindan daha zordur. Skleroto-
minin bir kenarmni tutun, igneyi sklerotomi kenarindan gegirin ve sonra sklerotominin kars1
kenarini forsepsle tutun ve igneyi bu kenardan da gegirin. Pamuk ¢ubuguyla sklerotominin
kapanip kapanmadigini kontrol edin. Hala sizint1 varsa, dikisi agin ve yeni bir dikis atin.
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Vitrektomi ile Makula Cerrahisi

Ceviren: Do¢.Dr. Selim Boliikbasi

Ekstra video: 7.1, 7.2,7.3,7.4,7.5,7.6,7.7, ve 7.8.

7.1 Giris:

Psodofakik gozlerde epiretinal membran (makular pucker) vitrektomi cerrahisi i¢in ideal bir
baslangic sayilabilir. Kombine fako/vitrektomi 60 yasin iizerinde makul bir yaklagimdir. ideal
olarak vitrektomi psodofakik gézde uygulanmalidir, mesela katarakt cerrahisi vitrektomi 6n-
cesinde planlanmalidir.

Cerrahiye yeni baglayanlar i¢in en zor cerrahi adim PVD olusturmaktir. Epiretinal memb-
rani olan hastalarin neredeyse tiimiinde PVD mevcuttur. Aksine makula deligi vakalarinda
nadiren PVD vardir. Bu nedenle epiretinal membran cerrahisi ile baglamay1 6neriyor ve sayet
kendini giivenli hissediyorsaniz makula deligiyle devam etmenizi tavsiye ediyoruz.

7.1.1. Goriintiileme:

Soymaya baslamadan 6nce daha yiiksek rezoliisyonlu lense gegmek gerekir. Kornea yiizeyine
kontakt jel stirerek kullanilan makula lensi (60D) veya plano-konkav kontakt lensler (DORC,
1284. DD) kullanilabilir (Resim 7.1).

Elektronik Ek Malzeme Bu béliimiin gevrimigi stirtimii (https://doi.org/10.1007/978-3-319-89677-9 7),
yetkili kullanicilari kullanimina agik olan ek malzeme igerir.
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Resim 7.1 Plano konkav bir
kontakt lens kornea iizerine
yerlestirilmistir. DORC: 1284.DD
Epiretinal Membranlar

7.1.2 Uyart

1. Kontakt lens ile ¢alisirken kiigtik bir gérme alanindan c¢alisildigindan cerrahi aletlerin
retinaya ¢arpma riski yiiksektir; bu nedenle cerrahi aletleri minimal biiyiitmede g6z igine
yerlestirmek gerekir.

2.  Goz sferik bir yapidadir. Soyma esnasinda goziin sferik yapisindan dolay1 forsepsleri ob-
lik yonde hareket ettirmek gerekir. Arka kutupa horizontal olarak hareket ettirirseniz alet-
lerin retinaya carpma durumu olabilir.

7.1.3 Soyma ve Boyama

Vitrektomiye baglayanlar i¢in bir sonraki zor adim soyma asamasi olup membranlarda daha
kolayken makula deliginde daha zordur. Baslangi¢ asamasi i¢in en iyi vaka kenarlar1 kalkik
makula ytizeyindeki kirigik epiretinal membranlardir. Bu membranlarda kendinizi giivenli his-
sederseniz makula deligiyle devam edilebilir. Makuladaki ytizeyi kirisik zarlarda en uygun
boya tripan mavisi olup makula deliginde ise Brilliant mavisidir (Brillant Blue G). Giiniimiiz-
de hem epiretinal membranlar1 hem de ILM’yi boyayan kombine tripan mavisi ve Brilliant
mavisi igeren (Membrane Dual®, DORC) boyalar mevcuttur.

Soyma islemi i¢in sadece iki cerrahi alet yeterli olacaktir: iyi bir forseps ve retina ylizey
styirict (27G retrobulbar cannula, Atkinson, Beaver-Visitec). Alternatif siyirict olarak elmas
uclu Tano ve Alcon loop scraper (Vinesse®) kullanilabilir. Retina siyirict membranlarin ke-
narini kaldirmada ve ILM’de delik olusturmada kullanilir. Cogu cerrah ise sadece forseps
kullanir. Bir yazar (US) her zaman retinal siyirict kullanirken bir digeri (MP) sadece forsepsle
caligmaktadir.

Makula kirisikligi veya epiretinal membranlarda; genellikle tripan mavisi ile boyanan
epiretinal membran soyulur. Bazi cerrahlar takiben ILM’yi soymay1 Onerirler, fakat halen bu
konuda bir mutabakat yoktur. Cogu vakada ERM soyulurken ILM de beraberinde ortadan
kaldirilir. Sayet ERM’yi aldiktan sonra ILM’yi soymak isterseniz Dual Mambran boyasini
(DORC) bastan kullanin. Bu boya vitreusu, membranlari ve ILM’yi boyar.Firmanin siringasi
kullanilirsa boyama gii¢ olabilir. Sayet enjeksiyon sirasinda ¢ok fazla gii¢c uygulanirsa boya-



