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Vitrektomide Peroperatuar Pratik
Yaklasimlar*

Murat KARACORLU!

Vitreeoretinal cerrahide temel kavramlar
tim diger cerrahi tiirlerinde oldugu gibi ¢ok
iyi bilinmelidir. Bu tiir cerrahiyi digerlerinden
ayiran ozellik ise sablonunun olmayist ve her
olgunun hemen tamamiyla kendine 6zgii fark-
likliklar icermesidir. Iste bu nedenlerle vitreo-
retinal cerrahin yetisme siiresi ve olgunluga
erisme donemi bir 6n segment cerrahindan
¢ok daha uzun zaman almaktadir. Vitreoretinal
cerrahide basit olgu zor olgu kavrami cogu za-
man diger cerrahi tiirleri kadar belirgin degil-
dir. Basit ve kisa oldugu diistiniilerek ameliya-
ta alinan bir olgu, ameliyatin herhangibir
aninda bu tiir cerrahinin en zor olgusu halini
alabilir. Bu nedenlerle vitrektomide ¢ogu za-
man ifade ettigim gibi ya hep, ya hi¢ yasalari
gegerlidir. Cerrah ameliyata bagladigi anda
klasik retina cerrahisi de dahil retina vitreus
cerrahisinin tiim problemlerini yenecek bilgi,
beceri ve deneyime sahip olmalidur.

Midriazis

Yeterli midriyazisin saglanmas: ve ameliyat
sirasindaki devamlilig1 bu tiir cerrahide haya-
tidir. Bunu saglamak igin ameliyat éncesi % 1
siklopentolat, % 5-10 fenilefrin ve prostoglan-
din inhibitérii damlalarin yaninda, devamlilig1
i¢in de irrigasyon sivilarinin igine katilan ad-
renalin soliisyonlarindan (500 ml irrigasyon
stvisina 1/2-1 ampiil 1/1000 adrenalin) yarar-
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lanilabilir. Ameliyattan bir giin 6nce siklople-
jik ajan kullanimi ameliyat giinii bu damlala-
rin etkisini azaltacagi i¢in bu noktaya dikkat
etmek gereklidir. Ameliyat sirasindaki hipoto-
ninin ve hava-sivi degisiminin pupillanin kii-
¢lilmesine sebep olacagi akilda tutulmalidir.
Pupilla capi tizerine perflorokarbon sivilarinin
etkisi yoktur. Geniglemeyen pupillalar iris
kancalar1 ve siitiirleri ile ameliyat sirasinda
genisletilebilir. Sfinkterotomi ve sfinkterekto- .
miye mecbur kalmadikg¢a bas vurulmamalidir.

Cerrahi alamin hazirlanmasi

Kapak kenarlart ve konjonktival forniksle-
rin % 5' lik Betadine soliisyonu ile dezenfeksi-
yonu saglandiktan sonra plastik, yapigkan cer-
rahi Ortiiler cildi ve Kkirpikleri &rterek
enfeksiyon riskini en aza indirirler. Vitreoreti-
nal cerrahide amaca en uygun ortiilerden biri
3M firmasinin 1060 numarali ortiisiidiir. Bun-
larin disinda gerek goz bolgesi, gerekse tiim
hasta iistiinii orten tek parca su gecirmez cerra-
hi ortiiler de kullanmaktayiz.

Konjonktival kesiler

Skleral ¢okertme yapilip yapilmayacagina,
yapilacaksa miktarina gére konjonktival kesi
yapilir. Cokertme yapilmayacagi planlanarak
baglanilan vitrektomilerde, sklerotomi bolge-
sinde konjonktival kesi yapilabilir. Her olguda
limbal kesi ve kantuslara dogru ilave kesiler
yapanlar oldugu gibi limbustan 2 mm uzaklik-

tan 360° peritomi yapan cerrahlarda vardir.
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Sklerotomiler

Ozellik gosteren olgular disinda vitrekto-
miler 3 giris yeri hazirlanarak yapilir. Infiiz-
yon kaniilii siklikla alt temporal kadrana, dig
rektusun alt kenari hizasina yerlestirilir. Ust
temporal ve list nazal kadranlarda birbirinden
150-160° uzaklikta i¢ ve dis rektuslarin iist
kenari hizasinda yapilan sklerotomilerden ise
ameliyat sirasinda kullanilan fiberoptik 1sik
kaynagi, vitrektomi probu, laser probu, makas
ve forsepsler vitreus bogluguna sokulurlar.

Sklerotomiler afak gozlerde limbustan 3
min, fakik gozlerde ise 4 mm uzaklikta MVR
(mikro-vitreo-retinal) bigag: ile limbusa para-
lel yapilirlar. Infiizyon kaniilii U-siitiir ile skle-
raya gegici olarak tutturulur. MVR ile kesi ya-
pildiginda sklerada olusan deligin capr 20
gauge enstriimanlarin bogluk kalmadan girme-
sine uygundur, bu da s1vi kacag: ve doku pro-
lapsusunu engeller. Sklerotomiler ameliyat s1-
rasinda  kullanilmadiklart  zaman  sklera
tikaglari ile kapali tutulur. Peroperatuar rastla-
nilan sklerotomi problemleri; hemoraji, sklero-
tominin geniglemesi ve ora serrata arkasinda
sklerotomidir (hipermetrop ve gocuklarda sik).
Reoperasyonlarda ayni sklerotomiyi kullan-
mak kanama, retina yaralanmasi gibi problem-
lere yol agabilir, bu nedenle yeni sklerotomi
hazirlamak daha sagliklidir. Sklerotmiler ame-
liyat bitiminde 7-0 vicryl, 8-0 naylon ya da 8-
0, 9-0 prolen ile tek tek ya da X seklinde sii-
tiirlerle kapatilir.

Infiizyon kaniilii

Infiizyon kaniillerinin boylar1 2-6 mm ara-
sinda degismektedir. Cocuklarda kisa boylu
kaniiller kullanilirken, koroidin 6demli ve ka-
lin oldugu durumlarda 6 mm gibi uzun kaniil-
ler kullanilir. Inflizyon kaniiliiniin ucu gériil-
meden sivi verilmez, kaniili gormek igin
indirekt oftalmoskop, prizmatik vitrektomi
lensleri kullanilabilecegi gibi kontrol, endoilli-
minatdrle pupilla alanimi aydinlatarak ¢iplak
gozle de yapilir,

Vitreus bosluguna ulagmamis kaniil koro-
id eflizyonuna sebep olabilir.
Aletlerin géze sokulmasi

Vitrektomi probu gibi nispeten yuvarlak ug-
lu aletler géze sokulurken problem ¢ikarmasa
da, fiberoptik endoillimiinatér ya da goz ici
makaslar1 gibi koseli ya da sivri uglu aletler

goze sokulurken vitreus taban1 veya retina yir-
tiklarina neden olunabilir. Bunlart 6nlemek
i¢in sklerotominin iist dudag: forsepsle tutulup
agilarak ucun goze sokulmasi ve pupiller alan-
da doku takilmadigi goriiliince ilerletilmesi
gereklidir.

Emme - Kesme hizlar:

Goz icinde doku eksizyonu yapilirken et-
raftaki dokulara traksiyon etkisi olusturulma-
mas1 Onemlidir. Bunu saglamak icin yiiksek
kesme hizi1 ve diigiik emme hiz1 kullanilmali-
dir. Retinaya yakin ¢alisildiginda diisiik em-
me ve yiiksek kesme hiz1 6zellikle 6nemlidir.
Retinada yatrojenik yirtik olusumunu engelle-
mek i¢in dikkat edilmesi gereken bir bagka
ozellik ise vitrektomi probunun kesme-emme
islemi sirasinda kesilen dokuya dogru ilerletil-
mesidir.  Vitrektomi cihazlarinin  ¢ogunun
maksimum emme giigleri 400-500 mmHg,
kesme hizlar ise 600 kesi/dakikadir. Vitrekto-
mi probu ile pars plana lensektomi yapilirken
kesme hizi diisiiriilebilir.

Goz icinde aletlerin hareketleri

Fakik gozlerde lensin arkasindaki bolge ha-
ri¢ goze sokulan iki aletin uclar1 cerrah tara-
findan aym anda goriilmeli ve birbiriyle
uyumlu olarak hareket ettirilmelidir. Fakik
gozlerde lense temas s6z konusu oldugu igin
lens arkasinda uglar birbirinden uzakta galisi-
lir. ‘

Kortikal vitreusun soyulmasi

Vitreusun arka yiiziiniin retinadan ayrildig:
durumlarda vitreusun ¢ikarilmas:1 kolaydur.
Kortikal vitreusun retina yiizeyinden ayrilma-
dig1 durumlarda 6zellikle genc hastalarda bu
yapiyr ayirmak gereklidir. Aksi takdirde bu
matriks lizerinde ilerleyecek olan hiicreler epi-
retinal membranlara ve kortikal vitreusun ye-
rinde birakilmasi bu hastaliklarin tedavisinde
amactan uzaklagmaya sebep olacaktir.

Kortikal vitreusu retinadan ayirmak igin
fliit igneyle makula uzagindan baslayarak
kontrollii emme ve kaldirma, diatermi ile yine
retina uzagindan retinadan kaldirma veya vis-
koelastik maddeleri kortikal vitreus ve retina
arasina enjekte etme (viskodelaminasyon) kul-
lanilabilir. -
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Retina alt: sivimin drenaji

Vitrektomi sirasinda retina alti sivisinin
drenaji sklerotomi ile digardan saglanabilece-
gi gibi, ¢cogunlukla i¢ yolla yapilir. Igerden
drenaj i¢in mevcut yirtik kullanilabilir, Mev-
cut yirtiktan retina alti sivisinin drenajt icin
fliit igne kullanilarak hava-sivi, silikon-sivi
dlenap yapilabilir. Yirtiga ulagmak giic ise
uzun silikon uglu kaniiller kullanilabilir. On
yerlesimli yirtiklara arka kutupta drenaj reti-
notomisi yapilmak istenmiyorsa perfluorokar-
bon sivilari enjekte edilerek ©ndeki mevcut
yirtiktan bosaltilir.

Retina alt1 sivisinin bosaltilmasinin bir di-
ger yolu da drenaj retinotomileridir. Subretinal
neovaskiilarizasyon ve proliferasyon geligimi
riski tagidiklan icin nazal kadrandan hazirla-
nirlar. Tamponlanmalarinin kolay olmast igin
list nazal kadranda diatermi ile isaretlenen yer
MVR bigag: ile delinir, retina alt1 sivist pasif
(fltit igne) ya da aktif (ekstriizyon ignesi) yolla
drene edilir.

Kornea odemi

Ameliyat sirasinda gelisen kornea ¢demi
goriintliyli bozacag: i¢in sonug iizerine ¢ok et-
kilidir. G6z i¢i basincinin yiiksek olmast, uza-
mug vitrektomi (Descemet mebran kirigikligi)
korneanin ddemlenmesine sebep olur. Odem
epitel, stroma veya endotele ait olabilecegi gi-
bi, bu tabakalarin tiimii de 6demlenebilir.

Infiizyon sisesinin indirilerek gz ici ba-
sincimin azaltilmasi, epitelin kazinmasi, Des-
cemet kirisikliklarinda endotel yiizeyinin He-
alon ile kaplanmas alinabilecek énlemlerdir.

Vitreus-Retina prolapsuslar:

Sklerotomilerden retina ve vitreusun prola-
be olmas1 6nemli problemler yaratabilir. Bu-
nun nedenleri sklerotominin agik olmasi, in-
flizyon basincinin fazla olmasidir. Biilloz
dekolmanlarda prolapsuslart kolaylagtirirlar.
Bu problemi engellemek icin sklerotomiler
uzun siire acgik tutulmamali ve alet degisimi
sirasinda infiizyon basincr diisiiriilmelidir.

Viskoelastik maddeler

Retina - vitreus cerrahisinde viskoelastik
maddelerin ¢ok sayida kullanim yeri vardir.
Infiizyon baglantisi olmayan vitrektomi lens-
leriyle kornea arasina konularak kornea epite-
lini korurlar, Descemet membran kirisikligina
bagl goriintii bozuklugunu diizeltirler, prereti-
nal membran disseksiyonunda kulanilabilirler.

KAYNAKLAR:

1. Michels RG, Wilkinson CP, Rice TA: Retinal De-
tachment. St. Louis-Baltimore-Toronto The CV
Mosby Co. 1990: ch: 6-7-9-13

2. Frecman HM, Tolentino FI: Atlas of vitreoretinal
surgery. Stutgart, Thicme, 1990; p:41-5, 99-109

2. Ryan SJ, Glaser BM, Michels RG: Retina, Vol 3.
St. Louis-Baltimore-Toronto The CV Mosby Co.
1989.

3. Stevens ID, Franks WA: Four - quadrant local an-
esthesia technique for vitreoretinal surgery. Eye
1992; 6:583-6

4. Stewart MV, Lambron FH: Local ancsthesia for vi-
treoretinal surgery. Arch Ophthalmol 1993; 111:
161

5. Nicholson AD: Peribulbar anesthesia for primary
vitreoretinal surgery. Ophthalmic Surg 1992; 23:
657-61

6. Mc Cucen B, Hickingbothom D: Temporary iris fix-
ation with a micro iris retractor. Arch Ophthalmo)
1989; 107:925-7



	yazı4+1.tif
	yazı4+2.tif
	yazı4+3.tif

