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Proliferatif Vitreoretinopati Cerrahisinde
Teknik Yenilikler*®

Murat KARACORLU!

SUMMARY

TECHNOLOGICAL DEVELOPMENTS IN PVR SURGERY
The development of new technologies for the management of complex retinal detachment continue
to improve as a result of improved surgical techniques, understanding of the biological basis for
complex retinal detachment and the additon of new technological aids. The roles of liquid perfluo-
rochemicals, long acting gases and silicone oil are now well established. The purpose of this article
is to highlight new emerging technologies that will likely contribute to the further improvement of
surgical and medical treatment of complex forms of retinal detachment. These include, new cutting
instrumentation, panoramic viewing systems, approaches to pharmacologic modulation of vitreore-
tinal scaring. Ret-Vit 1996,3:598-601
Key Words : new technologies, panoramic viewing, complex retinal detachments, proliferatif vitre-
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Vitreoretinal skar olusturan, proliferatif vit-
reo retinopati (PVR) tedavisindeki gelismeler
‘hizla devam etmektedir. Teknik gelismeler ya-
ninda farmakolojik tedavi yontemleri gelecek-
teki sonuglarin ¢ok daha basarili olmasint
saglayacaktir.

Proliferatif vitreoretinopatinin énlenmesi ve
tedavisindeki basariyr arttirmak i¢in yapilan
caligmalar daha 1yl doku diseksiyonuna ve
niiksii engellemeye yoneliktir. Daha iyi doku
ablasyonu i¢in kesici hizi arttirilmug yeni ci-
hazlar, laser kesiciler, elmas uclu forsepsler
kullanima girmigtir. Bu iglemlerin yapilabil-
mesi i¢in ise daha iyi gorintii saglanmasinin
gerekliligi agiktir. Gorilintiinlin iyilestirilmesi
icin genig kaliteli 151k kaynaklar, iris siitiirleri
ve daha sonrada iris kancalan kullamma gir-
mis, genig agi sistemlerinin yayginhk kazan-
masiyla birlikte goriintii problemi biiyiik dlgii-
de ortadan kalkmustir. Indirekt laser oftalmos-
koplar da bazi 6zel durumlarda daha etkin fo-
tokoagulasyon yapabilmemizi saglamiglardir.

YENI VITREKTOMI CIHAZLARI

Son yillara kadar vitreus kesiciler konusun-
da 6nemli geligmeler olmamg ve vitreoretinal
cerrahlar son onbeg yildir pnomotik, giyotin
kesici mekanizmali vitrektérleri kullanmiglar-
dir. Son yillarda daha az travmatizan vitre ta-
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banindaki vitreusun ¢ikartilmasinda daha et-
kin, dolayisiyla daha az komplikasyona neden
olan, kesme hizlart arttinnlmig kesiciler kulla-
nima sokulmaya baglanmistir. Midlabs firma-
sinin Supravit modelinde kesici hiz1 dakikada
&00'e cikartilmg elektirikli ve yine giyotin
yontemiyle ¢alisan Vitcommander firmasinin
kesicilerinde ise kesme hizi dakikada 3000'e
ulagtirllmigtir.  Alcon'un Accura Modelinde
de Innovit ismi verilen yeni kesiciler kullanil-
maktadir, bunlar ile kesme hz1 dakikada 1200
e ¢ikartilmigtir. Halen kullanmakta oldugu-
muz dakikada 600 kesi yapan uglara gdre bu
kesiciler ile ¢ok daha rahat ¢alisilmaktadir.
Yeni vitrektomi cihazlarmin bir difer 6zellik-
leri de hemen hepsinin ¢ift 191k kaynag: ile do-
natilmasit ve ¢ift el ile calismaya daha uygun
hale getirilmeleridir.

LASER KESICILER

Laser kesicilerin bugiine kadar kullanilma-
malarinin baghca nedenleri; diisiik enerji ¢i1-
kislari, laser enerjisini iletmede uygun fibe-
roptik kablo bulunmayist ve goreceli olarak
pahali oluglar idi. Giinlimiizde ise bu sorunlar
biiyiilk ¢lciide asilmis ve bu cihazlar yavag
yavas kullanima girmektedirler.

ilk olarak CO2 laser (10.6 mikron) retina
cerrahisinde kullanilmaya c¢alisilmug, fakat
eklemli kollarin ve prob tasariminin ve dalga

~ boyunun bu ig i¢in uygun olmadig goriilmiis-

tiir. Son yillarda ise erbium: YAG (2.94 mik-
ron), excimer ve solid state yariiletken laserler
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alternatif olarak denenmeye baglamigtir. Bun-
lar arasinda Coherent firmasimin iiretime ge-
¢irmek iizere oldugu erbium: YAG laserde dal-
ga boyu problemi olmadig: halde intravitreal
u¢ tasarimu caligmalart yayginlagmasini ge-
ciktirmigtir. Bu laserler ile daha etkin ve kolay
retinotomi ve hava ortaminda membran ablas-
yonu yapiimasi sdzkonusudur.

Otuz Hz ve 5 mJ enerji ¢ikigh erbium la-
serler ile yukarda belirtilenler diginda vitre ta-
bani diseksiyonu ve daha etkin episiliyer proli-
ferasyon diseksiyonu yapilabilecegi tahmin
edilmektedir. Erbium yaninda Israil de Zuber-
man excimer laser ile, Italya da ise Brancato
solid state laserler ile benzer teknikleri gelis-
tirmeye calismaktadirlar. Tiim bu laserlerin
yaygmlagmas: fiyat performans iligkileri ve
mutajen etkileri konusundaki endigelerin gide-
rilmesine baghdir.

GENIS ACI GORUNTU SISTEMLERI

Vitreoretinal cerrahlar genis aginin dnemi-
ni ¢ok uzun siireden beri kavramalarina rag-
men klinikte kullamimin yayginlagmas: son
zamanlarda olmusgtur. 1970 1i yillarda Avrupa
da silikonu yaygin olarak kullanima sokan In-
giliz John Scott rutin olarak indirekt oftalmos-
kopiyi kullanmaktaydi. Ters goriintii ile ¢ahg-
ma zorlugu bu ydntemin yayginlagmasini o
zamanlar engellemigtir. 1980 1i yillarda Spitz-
nas in kullanima soktugu BIOM sistemi ve son
yillarda bu yontemin modifikasyonlar gittikge
yayginlagsmaya baslamistir. Tiim bu sistem-
lerde mikroskop govdesine yerlestirilen goriin-
tilyili 180 cevirerek diizlestiren prizma sistem-
leri (stereo invertor) yaninda kontak ya da non
kontak lens sistemleri kullaniimaktadir. Kon-
tak sistemlerde 1300 ye kadar, nonkontak sis-
temlerde de 1009 ye kadar geniglikte goriinti
alanlan elde edilmekte ve stereopsiste o olgii-
de iyi olmaktadir. Kullanimda olan sistemler
BIOM. EIBOS, AVI ve Volk'un sistemleridir.

Genis ag1 goriintii sistemlerinin avantajlar
(Tablo-1) ve dezavantajlart (Tablo-II) siralan-
migfir.

TABLO-I. PVR cerrahisinde genis a¢1 (pa-
noramik) goriintii sistemlerinin avantajlari.

1- Tiim membran iligkileri goriiliir

2- Vitre tabaninin gorintiisii iyidir ve bu
bélgede caligilmast kolaydir.

3- Retinotomi ve retinektomiye hakim olu-
nur.

4- Endolaser etkin ve kolay uygulanir.

5- Kiigiik pupilla, lens kesitligi gibi kotii
sartlarda iyi goriintli saglanr.

6- Hava bulunan ortamda dzel lens gerektir-
mez, iyi goriintii saglar.

TABLO-IIL Genis a¢1 (panoramik) goriintii
sistemlerinin dezavantajlari.

1- Ogrenme siiresi uzundur.

2- Fakik gozlerde kullanim problemleri do-
gurabilir

3- Calisma mesafesi daralir (mikroskop-
kornea arasinda)

4- Non kontak sistemlerde astigmatik etki
nedeni ile goriintii kaybolabilir.

5- Sklerotomiler ameliyat sirasinda zor bu-
lunur (kontak sistemde)

6- Heniiz pahahidirlar.

7- Kontak sistemler yetigmis asistan gerek-
tirirler.

AYDINLATMA

PVR cerrahisinde aydinlatmanin énemi bii-
yliktlir. Saghkli bir aydinlatma cerrahin tiim
membranlara hakim olmasina ve ¢ift elle ¢a-
hismasina olanak tanimahdir. Aydinlatmadaki
gelismeler sunlardir; genis agili aydinlatma
sistemleri (bullet), mermi uglu bu sistemler ge-
nig ag1 goriintli sistemlert kulanildiginda sart-
tir. Konvansiyonel fiber optikler ile ¢ok dar bir
alan aydmlanacag i¢in genig ag1 goriinti sis-
temlerin avantajlarindan yararlamlamaz.

Avydinlatmadaki diger gelismeler multiport
aydinlatma sistemleri, infiizyon kaniilii iginden
ayarlanabilir aydinlatma, fiber optik aydmnlat-
mali pikler ve pikli fiber optik uglardir. Tlim
bu aydinlatma yontemleri daha iyi membran
diseksiyonunu olanakli kilmaktadir. Makale-
nin yazart tiim bu sistemler lgmde AVI genig
agl goriintii sisteminin, mermi uglu aydinlat-
malar ile birlikte, infiizyon kaniiliinden ayarla-
nabilen ayri aydinlatma sistemlerini kullan-
makta ve etkin olduklarmm diigiinmektedir.
Aydinlatma sekilleri (Tablo-III).

TABLO-III. PVR cerrahisinde kullanilan
aydinlatma yontemleri.
1- Fiber optik kablolar
a- Konvansiyonel
b- Genig acihi (bullet)
c- Pikli
2- Sabit aydinlatma
a- Tekport fiberoptik
b- Multiport fiberoptik
¢c- Infiizyon iginden fiberoptik ayarlana-
blhr
- 3- Asistan yardimyla harici flheroptlk
4- Fiber optikli forseps ve makaslar
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PERFLUOROKARBONLAR

PVR cerrahisinde perfluorokarbon kullani-
m1 yeni bir donemin baglangicidir. Devrim ni-
teligindeki bu onemli teknik gelisme basari
oranimizin ¢ok artmasina neden olmustur.

Perluorokarbonlar retina stabilizasyonu sag-
layarak goz i¢inde adeta ligiincii elimiz olurlar
ve membran diseksiyonunu kolaylastirirlar.
Goriinmeyen membranlart retinay) agarak go-
riiniir hale getirirler. posterior drenaj retinoto-
mi gereksinimini azaltirlar ve siviyi iterek 6n
yerlesimli retina delik-yirtigindan ¢ikmasim
saglarlar, retina kisaliklarim tam olarak ortaya
¢ikartirlar ve gerektigi kadar retinotomi yapil-
masint saglarlar, dokiilen hiicreleri toplayarak
olasilikla membran niiksii {izerinede olumlu
etkileri vardir (semsiye etkisi). Kanla karis-
mamalari goriintii kalitesini arttirir. Dekole re-
tinalarda retina yatigmasi sonrasi perfluoro-
karbon altinda laser yapilmasi laser enerji gii-
ciini az kullanmanmizi ve doku hasarinin mini-
mal kalmasini saglar (M. Karagorlu basilma-
mig veriler). (Tablo-1V).

TABLO-IV. PVR cerrahisinde perfluoro-
karbonlarin kullanilmasinin yararlari.

1- Retina stabilizasyonu

2- Membranlarin goriiniir hale gelmesi

3- Drenaj retinotomi gereksiniminin azal-
mast.

4- Retinotomi gereksiniminin gergekgi orta-
ya konulmasi

5- Ddékiilen hiicrelerin toplanmasinin sag-
lanmasi

6- Laser enerji giiciiniin
(M.Karagorlu basilmamig veri)

7- Kanla karigmamasi, goriintii kalitesinin
korunmasi, artiritlmasi

azaltilmasi

SILIKON JEL

PVR cerrahisi sonrast ozellikle niiksler ne-
deni ile birkag kez ameliyat edilen gozlerde hi-
potoni geligebilmekte ve hipotoni nedeni ile
elde edilmig yararlt gérme kaybedilebilmekte-
dir. Vitre boglufuna enjekte edildiginde sertle-
serek kati bir hal alan ve bu boglugu iggal
ederek dolgu maddesi ve bir ¢esit daimi vitre-
us roliioynayan silikon jeller PVR cerrahisi
sonrasi niikslere bagl ve hipotoni cerrahisine
yamt vermeyen olgularda kullanilabilirler.

ENDOSKOPIK VITREKTOMI

Tibbin diger dallarinda kullanima giren en-
doskoplarin minyatiirize edilmesi ile oftalmo-
lojidede kullanilmalan olanakhi hale gelmistir.
Endoskopik vitrektomi opak korneali gdzlerde

arka segmentin muayenesi amaciyla kulanila-
bilecedi gibi, konvansiyonel vitrektomi ameli-
yati sirasinda korneanin goriintiiyii engelledigi
durumlarda kullamilabilir. bunlarin  diginda
egitimli bir cerrah zor olmakla birlikte primer
endoskopik vitrektomiyi de uygulayabilir.
(Tablo-V). de endoskoplarin kullanim alanlan,
(Tablo-VI) da ise endoskoplar ile yapilabile-
cek manevralar belirtilmektedir.

TABLO-V. Oftalmik endoskoplarin kulla-
mim yerleri.

A- Muayene

B- Vitrektomi sirasinda yardimci olarak

C- primer endoskopik vitrektomi

TABLO-VI. Endoskopik vitreo-retinal uy-
gulamalar.

1- Siklofotokoagulasyon

2- Periferik yirtik aranmasi

3- Sklerotomilerin kontrolu

4- Infiizyon kaniiliiniin kontrolu

5- Kornea, lens opasitelerinde goriintii sag-
lanmasi

6- Anterior loop traksiyon diseksiyonu

7- Posterior retinotomi

8- Internal drenaj

Endoskopik vitrektominin faydalar yanin-
da kisithliklarr da bulunmaktadir. Derinlik
hissinin olmayigi, 6grenmenin zaman almasi-
na yol agmakta, endoskopun ucunun Kirlenme-
si zaman zaman gériintilyli bozmaktadir. Go-
riintii agisida genis a¢1 sistemlerle kargilasti-
rildifinda azdir.

Yazarin halen kullanmakta oldufu endos-
kop Baxter firmasinin prototip bir endoskopu-
dur. 19 gauge (Imm) ¢apindaki bu endosko-
pun i¢inde 5 mikronluk 6000 fiber yerlestiril-
mistir. 300 W xenon aydinlatma kullanan en-
doskopun maksimum irradians1 2mW/mm2dir.
Gériintii agist sivida 519, havada 720 dir.

Sonug olaruk PVR cerrahisinde daha iyi do-
ku diseksiyonunun saglanmasi, goriintiiniin
tyilestirilmesi, ¢ift el ile calisma olanaklarinin
artmast ve farmakolojik ajanlar ile niiksiin
azaltilmasi bagar1 oranimi her gegen giin artir-
maktadir.
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