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ABSTRACT

Endoskopik sistem, vitreoretinal cerrahi sirasinda optik
ortam bulanikliklarina bagli olarak ameliyat mikroskopu-
nun gérintilemesi yetersiz kaldigi veya imkansiz oldugu
zaman, hem diagnostik hem de cerrahi amaclarla kulla-
nilabilir. On segment patolojilerinin fundus géronimonG
engelledigi durumlarda, oftalmik mikroendoskop net bir
goéruntu olusturarak vitreoretinal cerrahiye devam etmek
imkani verir. iris arkasi bélgenin gérintilemesine imkan
vererek, periferik retina yiriklarinin etrafina veya glokom
varhginda silier ¢ikintilara endolaser uygulanmasina ola-
nak saglar. Endoskop, ameliyat mikroskobu ile gérinti
mUmkin olmadigr zaman, sklerotomilere olan doku veya
retina inkarserasyonunu saptamada, pars plana infizyon
kantlunin dogru yerlestirildiginin teyit edilmesinde faydali-
dir. Optik ortam bulanikliklar bulundugu zaman, makila,
retina ve optik sinirin durumunun hizli olarak degerlendi-
rilmesi ve ikinci cerrahi girisimin prognozunun anlasiima-
st mimkdndur. Vitrektomi sirasinda ameliyat mikroskopu
goéruntUst sinirlandigr zaman, ameliyatin emniyetli olarak
bitirilebilmesi icin, mikroendoskop ¢ok faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Kornea opasitesi, vitreoretinal cerrahi,
endoskopi, endosiklofotokoagilasyon, diagnostik vitrek-
tomi.

GiRiS

Son yillardaki teknik ilerlemelere ragmen, kullan-
makta oldugumuz gincel vitreoretinal cerrahi teknikle-
rinin ve gdrintileme ydntemlerinin vitreoretinal cerrahi
sirasinda bazi zorluklari veya yetersizlikleri olugsmaktadir.
Bu sorunlarin codu oftalmik mikroendoskopi sistemi ile
cozulebilir. Ginimuzde, farkl fiziksel &zelliklere sahip
iki tip oftalmik mikroendoskopi sistemi vardir:

1. Gradient indeks (GRIN) solid-rod

2. Fiberoptik bundle=fused-fiber (pixels)

Bu iki farkh sistemin kendilerine 6zgi bazi avantaj
ve dezavantajlari olmasina ragmen, bunlarin ortak temel
dzellikleri sunlardir:

* Endoskop probu: imaj, géz ici aydinlatma ve la-

When standart operating microscopic viewing was limited
or impossible due to visual axis obstruction, endoscopic
system is used for both diagnostic and surgical purposes
during the vitreoretinal surgery. Ophthalmic microendo-
scope allows a clear view and to continue the vitreoretinal
surgery when anterior segment conditions precluded a
posterior view. The endoscope allows the surgeon to visu-
alize the retroiridal space and easy endoscopic endolaser
application around the peripheral retinal breaks and on
the ciliary processes for associated glaucoma. It is useful
to detect the tissue or retina incarceration into the scleroto-
mies, and confirming correct pars plana infusion cannula
placement when not visible microscopically. It is possible
rapid assessment of the condition of the macula, retina,
and optic nerve, and the feasibility and prognosis of a sec-
ond procedure in the precence of visual axis obstruction.
Microendoscope is very useful for safely complete vitrec-
tomy when microscopic imaging become limited or impos-
sible during vitrectomy.

Key Words: Corneal opacity, vitreoretinal surgery, endocyclo-
photocoagulation, diagnostic vitrectomy.
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ser fiberleri icerir. Handpiece ve 19 veya 20 G kalinhgin-
da intraokiler parcasi vardir.

e Gozigi goruntunin odaklanmasi ve buyittimesi
icin lensler.

e CCD video kamera (1-3 chips), elektronik kont-
rol Uniti.

e Xenon Isik kaynagi, UV ve IR dalga boylarini blo-
ke eden filtreler.

e Laser kaynag (argon, 810 nm diode); STAR-
980 yeni laser tipi olup, lakrimal cerrahide kullanilir.

*  YUksek resolisyonlu renkli video monitér.

» Imaj kayit sistemi: videokaset recorder, video
printer, kompUter.

e Glokom ve lakrimal cerrahi, intraoperatif flére-
sein anjiografi icin yardimai aletler.
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Resim 1: a) Vitreoretinal patolojilerle birlikte bulanik kornea. b) Endoskopla saptanan koroid grantlomu, diger retinal yapilar nor-
mal. ¢) GézUn gérme potansiyelinin iyi olacadr anlasilinca, gegici keratoprotez ile vitreoretinal cerrahinin yapilmasi. d) Gegici
keratoprotezin cikartilarak korneal greftin sitire edilmesi. e) Endoskopik gérintd altinda alinan vitreus érneginin incelenmesi.

Guincel vitreoretinal cerrahi teknikleri ve gérintile-
me sistemlerinin bazi yetersizlikleri, endoskopinin bunla-
ra olan katkilari ve ¢dzimleri sunlardir:

1. Genis acili gérintileme sistemlerine ve gelismis
ameliyat mikroskoplarina ragmen, optik ortam bula-
nikhiklarinda, kiguk pupilla varhiginda, géz ici gaz ka-
barcigina ve géz ici lensine bagh parlamalarda fundus
goérinimi  yetersiz kalmakta, ameliyahin  agamalarini
endoskop olmadan emniyetli olarak tamamlamak mim-
kin olmamaktadir.

2. Vitreoretinal patolojilerle birlikte ciddi kornea
opasitesi varsa klasik yaklasim olarak, korneadan tre-
panla parca cikartilir ve gegici keratoprotezin suture edil-
mesinden sonra vitrektomi ameliyatina devam edilir. Bu
yaklagim ¢ok invaziv olup, hazirda donér korneasinin
da bulunmasini gerektirir. Fakat endoskopik géruntu ile,
kornea opasitesi varliginda vitreus, retina, makila, optik
sinirin degerlendirmesi mimkin olur. Eger gézin gdérme
potansiyeli oldugu kanisina varilirsa ayni seansda, genis
bimanuel diseksiyon gerektiren durumlar diginda, mev-
cut vitreoretinal patolojilere midahale edilir. Gerekirse
sitoloji ve himoral ¢aligmalar icin vitreus/retina érnegi
alinabilir (diagnostik endoskopi). Daha sonra, uygun
sartlarda verici korneanin elde edilmesi durumuna gére
keratoplasti yapilir (Resim 1 a-e).

3. Vitrektomiye basglarken, pars planadan sokulan
infzyon kan0lGnUn ucunun vitreusda oldugunun kontrol
edilmesi cok dnemlidir; aksi takdirde ameliyata baslar-
ken ciddi koroid dekolmaninin olugmasi ve ameliyatin
zorlagmasi séz konusudur. Kicik ve fiks pupilla, siklitik
membran veya 6n PVR varliginda, ameliyat mikroskopu
goruntUst alhinda géz igi aydinlatma ile yapilan bu kont-

Resim 2: Silier ¢ikintilar, pars plana kanilinin endoskopik
goéronimu.
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Resim 3a: Katarakt ameliyat sonrasi gelisen kronik endoftal-
mide kapsuler kesenin yandan gérinust, beyaz plaklar.

rol iglemi yeterli olmaz ve yanilmalar séz konusu olabilir.
Fakat mevcut pars plana sklerotomisinden sokulan en-
doskop probu ile, bu kontrol cok hizli ve kesin bir sekilde
yapilabilir (Resim 2).

4. Ameliyat sirasinda vitreusun daha iyi gérilebil-
mesi icin triamsinolon asetonid ve cesitli boyalar kulla-
nilmakta, bunlara bagl bazi komplikasyonlar ve toksi-
site bulgulari olugsabilmektedir. Ameliyat mikroskobu ve
klasik géz ici aydinlatma ile cok iyi gérilemeyen kalinti
vitreus, géz icinden yapilan endoskopik aydinlatma ve
goruntileme ile cok daha iyi gérilebilir hale gelmekte-
dir. Vitreusun tam bir sekilde diseksiyonu, ameliyat niks-
lerinin azalmasina yol agacaktir.

5. Ameliyat mikroskobu gérintiust altinda yapilan
vitreoretinal cerrahi sirasinda géz i¢i dokular én-arka

graphic Imaging

Resim 3b: Endoskopik gériuntt ile dokularin yandan gérins-
mo, vertikal makas.

yonde gérilerek degerlendiriimekte, preretinal memb-
ranlarin emniyetli bir sekilde kaldirlabilmesi ve kenar
olusturulup soyulabilmesi icin retina-membran arasina
viskoelastik madde enjekte edilmektedir (viskodiseksi-
yon). Fakat endoskopik géz i¢i aydinlatma ile dokular
yandan gérmek mUmkin olmakta (Resim 3a), memb-
ranlarin altindaki uygun diseksiyon plani saptanarak,
bunlarin diseksiyonu daha emniyetli ve kolay olarak ya-
pilabilmektedir (Resim 3b).

6. Avize tipi aydinlatmalar ve bimanuel cerrahiye
ragmen retroiridal ve vitreus tabani bélgelerinin incelen-
mesi zor ve yetersiz olmakta; skleral ¢cékertme yapildig
igin, siklitik membranlarin ve vitreus bazi proliferasyon-
larinin gergek yéni ve uyguladiklar traksiyonun derecesi
dogru olarak degerlendirilememektedir (Resim 4a, b).
Ayrica, kivrik endolaser proplarina ragmen periferik re-

Resim 4a: Endoskop ile iris arkasi bdlgenin gérinima.

Resim 4b: Endoskopik gérinti altinda iris arkasi bslgenin ve
vitreus tabaninin okitom ile temizlenmesi.
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Pigital Radlographic Imac

Resim 5a: Silier cikintilara traksiyon yaparak ciddi hipotoni
olusturan siklitik membranlar.

tinaya veya silier cikintilara endolaser uygulanmasi zor
olmaktadir.

7. internal limitan membranin  soyulmasi veya
ven dal tikanikliklarinda arter-ven ortak kilifinin kesil-
mesi (sitotomi), klasik ameliyat mikroskopu gérintisi
altinda zor olabilmekte, géruntiyld artirmak igin cesitli
komplikasyonlari olabilen farkli boyalar kullanilmaktadir
(kromovitrektomi). GRIN (gradient indeks) endoskobun
probunda uzun solid cam silindir ve bunun ucunda da
objektif GRIN lens bulunmaktadir. Bu optik ézellikten do-
layi, pikselizasyon olmadan daha iyi bir resolisyon elde
edilir; prob retinaya yaklastikga daha net ve buyuk bir
gdrontt meydana gelir. Bu ézelliklerinden dolayr GRIN
endoskop kontrolu altinda, boyaya gerek olmadan, do-
kuda diseksiyon kenari olugturularak kolayca soyulabilir
veya kesilebilirler.

8. Transskleral suturli arka kamara lens implan-
tasyonunda sUtir igneleri kérlemesine, tahmini olarak
gegirilmektedir. Bu kontrolsiz maniplasyon cesitli komp-
likasyonlara yol agabilir. Endoskopik kontrol altinda
ignelerin goérerek sulkustan gegirilmesi, géz igi lensi ve
haptik pozisyonunun o anda degerlendirilmesi, periferik
retinanin gérilmesi ve gerekirse o anda laser uygulan-
masi mimkin olmaktadir.

9. Ciddi hipotoni; silier cisim atrofisi, koroidal efiz-
yon, siklodializ ve silier gikintilara mikrotraksiyon yapan
siklitik membran gibi cesitli nedenlere bagli olabilir (Re-
sim 5a). Uygun tedavinin planlanabilmesi igcin nedenin
dogru olarak saptanmasi gereklidir. Bunun icin nonin-
vaziv bir yéntem olan ultrasonik biyomikroskopi cok ya-
rarlidir. Fakat hem iris arkasi bélgenin degerlendirilmesi,
hem de siklitik membran saptanirsa bunun direkt géron-
10 altinda diseke edilebilmesi icin endoskop kullanilabilir
(Resim 5b).

Resim 5b: Ciddi hipotoninin dizeltilmesi icin yapilan siklitik
membran diseksiyonu.

10. Vitreoretinal cerrahi uygulanan gézde birlikte
sekonder glokom da varsa ve daha énce yeterince te-
davi edilememigse, ameliyat sirasinda bunun da tedavisi
uygun olur. Ameliyat biterken, silier ¢ikintilar endoskopik
gdrontu alhinda ¢ok net ve detayli bir sekilde gérintile-
nerek endoskop probunda bulunan endolaser ile siklofo-
tokoagulasyon yapilabilir (endoskopik endosiklofotokoa-
gUlasyon). Silier ¢ikintilar direkt gérintt altinda kontrollg
bir sekilde laser ile tahrip edildiklerinden, ameliyat son-
rasi géz ici tansiyon daha iyi dugmekte, ciddi hipotoni,
fitizis bulbi ve suprakoroidal kanama gibi ciddi kompli-
kasyonlar daha az gérilmektedir. Halbuki skleral yizey-
den laser, krio, diatermi gibi yéntemler ile yapilan silier
cisim tahrip ameliyatlarinda, uygulama tahmini olarak
yapildigindan spotlar silier gikintilara denk gelmedigi
icin goz i¢i basincr yeterli dugsmemektedir. Tedavi dozu
goruilerek titre edilemedigi icin asirn enerji uygulanmasi
sonucu ciddi komplikasyonlar daha sik gérolmektedir.

11. Mevcut gincel higbir vitreoretinal cerrahi yonte-
mi ile, genis retinotomiler yapmadan ameliyat sirasinda
retina alti alani géruntilemek mimkin degildir. Fakat
vitreoretinal cerrahi sirasinda mevcut 20-G pars plana
sklerotomisinden sokulan GRIN (gradient indeks) en-
doskop ile subretinal alani gérintilemek mimkindir.
Mevcut retinal yirhktan veya kicUk bir retinotomiden
subretinal alana sokulan probun optik &zelliklerinden
dolayi, pikselizasyon (bal petedi gérinims) olmadan, 2
mm’den dar alanlarda bile net ve biyok gérinti elde
edilebilir.

12. Ameliyat mikroskobu gérintust altinda yapilan
vitreoretinal cerrahinin sonlarina dogru bazi olgularda
kornea bulanmakta, pupilla kigilmekte, gaz kabarcg
veya goz ici lensine bagl parlamalar nedeniyle uygun
bir retina gérontist saglanamamaktadir. Bu durumda
yirtiklar endolaser ile etkin olarak cevrilememekte, yeter-
li bir i¢ drenaj veya sivi perflorokarbon/silikon degisimi
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Resim 6: Endoskop ile retinal inkarserasyonun saptanmasi,
endoskopik gérinty altinda okitom ile tedavisi.

yapilamamaktadir. Sonucta, ameliyat sonrasi bu yeter-
sizliklere bagh cesitli komplikasyonlar gelisebilmektedir.

13. Vitreoretinal cerrahi biterken, sklerotomi bél-
gelerinde retinal yirtiklarin ve inkarserasyonun sapta-
nabilmesi ve gerekirse ameliyat bitmeden gerekli girisi-
min yapilabilmesi icin, periferik retinanin ve sklerotomi
yerlerinin kontrol0 ¢cok énemlidir. Bu iglem klasik olarak
indirekt oftalmoskopi ile yapilmakta; fakat kictk pupil-
la, kornea ddemi ve igik parlamalari nedeni ile periferik
retina ve iris arkasi bélge yeterince gérilememektedir.
Halbuki pars plana sklerotomisinden sokulan endoskop
ile bu bolgeler net olarak gérilmekte (Resim 6), retinal

yirtik olusmussa ayni anda uygulanan laser ile cevrelene-
bilmektedir.

Vitreoretinal cerrahiye hazirlik sirasinda ameliyat
masasinda diatermi ucu, laser probu, géz ici aydinlat-
manin bulunmasi gibi 20 G oftalmik mikroendoskobun
da yedekde hazir bulunmasi uygun olur. Vitrektomi si-
rasinda ihtiyag duyulunca, endoskop probunun mevcut
pars plana sklerotomilerinden géze sokularak kullanil-
masiyla ilave faydalar elde edilir. Bunlar sunlardir:

* Vitreus tabanindaki membranlar daha iyi gérol-
digu icin, daha radikal membran temizligi yapilabilir.
Anterior PVR gelisme olasiligr azalacagi icin ameliyat ba-
sarisi daha da artar.

* Retinal yirtik goérilememe/kagirilma ihtimali
daha azalir. Bunlar gérilince, ayni anda etkin olarak
uygulanabilen endoskopik endolaser ile yeterli olarak
cevrelenecegi icin nUks olasilig daha azalir.

* Diabetik vitrektomi sirasinda endoskopun kulla-
nilmasi ile, daha etkin membran diseksiyonu yapilarak
retina yahstirilir. Yatgik retinaya direk gérinty altinda
kolay ve tam endoskopik panretinal fotokoagilasyon
uygulanabilir. Béylece ameliyatin bagari sansi artarak,
neovaskiler glokom gelisme sikhig azalr.

* Ameliyat biterken etkin bir periferik retina kont-
rolU yapilacagr igin, sklerotomiden alet girig-gikislarina
bagl komplikasyonlar daha azalir.

e Vitreoretinal cerrahinin sonuna dogru, sivi/hava
degisimi ile retinanin tamamen yahghriimasi ve retina
yirtiklarinin veya internal drenaj retinotomisinin laser ile
etkin olarak ¢evrelenmesi basari agisindan ¢ok gerek-
lidir. Ameliyat mikroskopu gérintist altinda ve géz igi
aydinlatma ile bu agsamalarin basari ile tamamlanmasi,
optik ortam bulanikliklari nedeni ile genellikle gi¢ olur.
Endoskopik gérinti altinda bu igslemlerin yapilabilmesi
cok kolaylagir.

Oftalmik mikroendoskobun bu kadar avantajlarina
karsin, dezavantajlari da mevcuttur. Bunlar:

- Derinlik hissinin olmamasi: 110 derece panoramik
g6érinty kullanilmasi ve egitim ile bu durum kompanse

edilebilir.
- Egitim ve teknik adaptasyonun zor olmasi,

- Pahalli, gelismekte olan ve kolay hasarlanabilen
sistem olmasi,

- Ameliyat dncesi ve sonrasi, ameliyathane persone-
line ilave yuk olusturmasi,

- Yaygin membran diseksiyonu ve bimanuel cerrahi
gibi komplike manevralarin

yapilamamasi,

- Transkonjonktival mikroinsizyon vitrektomi sistem-
lerinde kullanilabilmesi icin uygun kiguklikte endoskop
proplarinin bulunmamasi.

SONUC

Oftalmik mikroendoskopi, mevcut vitreoretinal cer-
rahi sisteminin tamamlayicisi olan bir yéntemdir. Vit-
reoretinal cerrahi ekipmanlar arasina endoskobun da
sokulmasiyla, ameliyat mikroskobunun yetersiz kaldigi
durumlarda, ameliyat asamalarinin ve gerekli cerrahi
manevralarin uygun bir sekilde tamamlanmasi ile basar
oranlarinin artmasi ve nukslerin azalmasi mimkn olur.
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