Ret-Vit 1993; 1:3-7

Tiirkiye'de Vitreoretinal Cerrahi ve

Vitreoretinal

Cerrahide Yenilikler

Berati HASANREISOGLU

Vitreoretinal cerrahinin Tiirkiye'de ki gelis-
mesine baktifimuzda bu konuya iligkin bir
yazimin 1982 yilinda Prof. Dr. Cahit Orgen ta-
rafindan kaleme alindigimi gériiyoruz.! Sayin
Orgen yazisinda vitreus cerrahisinin Tiirkiye'
de o tarihlerde hi¢gde yeni olmadigim, 1950
yilinda Gordiiren ve Erbakan'in motorsiklet
kazasinda vitreus kanamali bir hastada optik
amagcla kanla karigik vitreus aspirasyonu gek-
linde yapildigini belirtmistir.!

Yerli literatiire baktifimizda benzer bir ¢a-
ligmanin 1976 yilinda X. Ulusal Turk Oftal-
moloji Kongresi'nde Akkan ve ark. lan tara-
findan sunulmug olan Corpus Vitreumun se-
rebrospinal sivi ile degistirilmesi adli bir
yayina rasthyoruz.2

Daha sonra 1978 yilinda Antalya'da yapi-
lan XIII. Ulusal Tiirk Oftalmoloji Kongresi'
nde Capa Tip Fakiiltesinden Prof. Dr. Demir
Bagar ve ark.lar3 ve Ankara Tip Fakiiltesin-
den Prof. Dr., Cahit Orgen ve ark. lan? tarafin-
dan, pars plana vitrektomiyi baglattiklarina
dair ilk c¢aligma sonuglar1 yayinlanmgtir.
‘Ankara ekibi caligmalarini siirdiirerek 39 ol-
guluk seriyi XIV.Tiirk Oftalmoloji Kongresi'n-
de takdim etmigler ve 1981 yilinda ise Prof.
Dr. Necile Erkam ile birlikte 130 olguluk ilk
genis serinin sonuglarim bildirmislerdir.>-6

Bu caligmalann 1981 yillarinda yine Ankara
ekibinin, pars plana vitrektomi ile tan1 konulan
iki retinoblastom olgusu, postoperatif endoftal-
milerde pars plana vitrektomi gibi yayinlan
izlemektedir.”-8

Daha sonra Gazi Tip Fakiiltesi'nden Hasan-
reisoglu ve ekibinin pars plana vitrektomi ile
ilgili ¢aligmalan yer almaktadir.
Hasanreisoglu'nun Ankara Tip Fakiiltesinde

bagladig1 vitrektomi c¢aligmalarn Gazi Tip
Fakiiltesi G6z Klinigini kurmas: ile birlikte
yogun bir sekilde devam etmis ve 1983-1989
yillar1 arasinda bu konuya iligkin 20'yi askin
yaymn yapilmigtir.?

1988 yilinda, Hacettepe Tip Fakiiltesi'nden
Kazokoglu ve ark.lar, Giilhane Tip Fakiiltesi'
nden Yildinm ve ark.lari, Ankara Tip Fakiil-
tesi'nden Ozmert ve Cukurova Tip Fakiiltesi'n-
den Miirsitoglu ve arklarnin yaymlart ile
baglayan modern vitrektominin yaygmlasma-
st 1989 yilindan itibaren Cerrahpaga Tip
Fakiiltesi yamsira diger egitim hastanelerinde
de uygulamaya girerek siirmektedir.?

Vitreoretinal cerrahideki son gelismeler,
cerrahi aletler, cerrahi teknikler ve yeni fonk-
siyonel bazi farmokolojik ajanlar iizerinde
yogunlagmustir.

I-Cerrahi aletler:

I.1-Esnek iris retraktoriic Naylon mater-
yalden yapilmig fleksibl kancasi olan iris ret-
raktorii, pupillas1 geniglemeyen olgularda cer-
raha gecici iris dilatasyonunu saglayan silastik
maddeden yapilmig bir alettir. Uygulama tek-
nigi ise baglangicta 0.5mm genisliinde spa-
tiil geklinde bigak kullanilarak limbustan ken-
di kendini kapatan kesi yapilir ve bu esnada
retraktor kolayca limbal ensizyondan sokula-
rak uygun pozisyona ve gerginlie getirilerek
tespit edilir. Cerrahi sonrasida kolaylikla iris-
ten kurtarilarak insizyondan geri ¢ikartilir.

Pupilla dilatasyonunun farmokolojik olarak
saglanamadigl durumlarda fleksible iris ret-
raktorii gegici iris dilatasyonu igin kolay, ¢a-
buk ve emniyetli bir alternetiftir. Ayn1 zaman-
da bu retraktor, lensli olgularda lense zarar
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Res 1: Fleksibl iris retraktorii

vermeden siki yapigikliklar aymrabilecek ka-
dar kuvvetlidir.

Uygulama kolaylif1 agisindan konvansiyo-
nel siitiir tekniklere iistiinliik gosteren bir
yeniliktir (Res. 1).

1.2-Snare

20 Ga tiip ve tutacaktan ibaret bir alettir. Bu
aletle goz igersine diigmiis veya sublukse ol-
mus gozi¢i lenslerini yeniden eski pozisyonu-
na getirmek veya ¢ikarmak miimkiindiir (Res
2). Ayrica gozigi yabanci cisimleri gikarmak
i¢inde kullanilmaktadir. Tiipiin ucunda prolen-
den bir halka mevcuttur ve bu halka cerrah ta-
rafindan alet gdz igindeyken gozigi lensinin
haptigini veya yabanci cismi yakaladifinda s1-
kilagtirilabilmektedir. Disloke veya sublukse
gozigi lensleri pars plikata insizyon ile bu alet
yardim ile kolaylikla sulkusa repoze edilebil-
mekte ayni sekilde retina yiizeyindeki hara-
ketli yabanci cisimler alet ile yakalamp ¢ikar-
tilabilmektedir.

L.3-Sivi hava degisimi i¢in kullamlan
ucundaki silikon titbii ayarlanabilir igneler.

Bu uzunlugu ayarlanabilir kaniiller sayesin-
de drenaj i¢in arka kutupta retinotomi yapil-
masina gerek kalmadan periferdeki mevcut
yirtiktan girilerek silikon tiipiin arka kutba ka-
dar ilerletilmesi ve hava sivi degigimi ile reti-
nanin yatigtirilabilmesi miimkiin olabilmekte-
dir. Yine aym ugla retina iistiinde ve altindaki

Res 2: Snare

koagiile hemorajiler de goz digina alinabil-
mektedir. 10

Yine aym alet veya disposibl modifikas-
yonlan ile, yaumugak olan silikon ug¢ sayesinde
retinal yiizeydeki hemorajiler veya forsepsler
ile tutulamayan epiretinal membranlar giivenle

ortadan kaldinlabilmektedir.!!

L.4-Aspirasyonlu endolaser probu

Chang tarafindan geligtirilen bu sistemde
endolaser probuna aspirasyon ve enfiizyon ye-
tenedi ilavesiyle vitreoretinal cerrahi sirasinda
tekrar tekrar farkl aletlerin goze sokulup ¢ika-
rilmas1 olay1 bu aletin devreye girmesi ile or-
tadan kaldinlmigtir. Aym sistem igerisinde
prob ucuna yakalanan dokularin nazikce reflu-
suna olanak tammasida istenmeyen Onemli
komplikasyonlarin azaltulmasina yardimcr ol-
maktadir. Bu alet ile hemoraji bagladifinda
kaynagimn bulunarak laser ile dogrudan te-
daviside miimkiin olabilmektedir.

Aynca 30%gimli gelistirilen bu endolaser
problan ozellikle fakik hastalarda da periferik
retinanin fotokoagulasyonunada olanak sagla-

maktadir.!2

1.5-Endoilliiminasyon probunda yenilikler

McCuen tarafindan gelistirilen Fiberoptik
doku maniplatorii tek bir sklerotomi girigin-
den hem illiiminasyon hemde doku manipulas-
yonuna olanak saglamaktadir (Res 3).
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Res 3: Fiberoptik doku maniplatorii
Endoilluminasyon probuna eklenen 33 G bir
igne pic veya aspirasyon probu olarak kulla-
mlmakta, aym igneden yapilabilen irrigasyon
ile doku delaminasyonu veya kan birikimleri-
nin temizlenmesi de miimkiin olabilmektedir.

Bunun yanisira bir diger endoilluminasyon
probu ise 1s1kl1 ucu keskinlestirilip kivrilarak
doku kesicisi olarak kullanilabilmektedir (Res
4). Ogzellikle vitreus bazinin disseksiyonunda
yaygin kullamm alanm1 bulan bu pic tiim 25 G
vitrektomi enstrumanlarina eklenmeye baglan-

mistir. 14
L6-Aydnlatilmis makas ve forsepsler

Aydinlatma tam makasin kesici veya for-
sepsin tutucu kollarina odaklanmak suretiyle,
cerraha kesecefi veya tutacai membram ok
1yl gorme imkani saglamaktadir (Res 5).

Res 4: Fiberoptik aydinlatmali pic tipleri

Res 5: Aydinlatmali makas ve forseps

L.7-Aydmlatmah vitrektomi lensleri

Bu alet kullanim ile cerrah bimanuel tek-
nifi ¢ok daha rahat uygulayabilmektedir. Bir
sklerotomi yerinden ¢ikartilan endoilluminas-
yon probu ile cerrahin bir eli serbest kalmakta
ve cerrah makas ve forsepsi aym anda kullan-
ma olanagina kavusmaktadir (Res 6).

Res 6: Aydinlatmali kontakt lens
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1.8-Yapay iris diaframm

Polimetilmetaklarattan yapilrmg yapay bir
iris diafrarm zellikle travmatik aniiridili goz-
lerde silikon yaginin kornea endoteline tema-
simn engellenmesi i¢in uygulamaya girmis-
tir.13

ILCerrahi Teknikler

Subfoveal neovaskiilarizasyonlariin kiiciik
bir retinotomi yapilarak subretinal membran
forsepsleri ile tutulup cerrahi ile mekanik ¢ika-
rilmalarindaki basarili sonuglarin bildirilme-
sinden sonra, pigment epitel transplantasyonu-
nun insanlarda uygulamalan yapilnug ve bun-
larla birlikte nérosensoryal transplantasyonun
uygulanmas: agamasma gelinmigtir. Daha ge-
nig bir kapsamda incelenmesi uygun olan sub-
retinal vaskiiler membranlann c¢ikartilmasi,
retina pigment epitel transplantasyonu, makii-
ler deliklerinin tedavisi yeni cerrahi teknikler
arasinda 6nemle lizerinde durulmasi gereken
hususlardir,

IL.1-Bimanuel teknikler

Bu tiir teknikleri kolaylastirmak igin yine
bir takim cerrahi aletler devreye sokulmustur.
Bunlardan bir tanesi multiport illuminasyon
sistemidir. Pars plana bolgesine yerlestirilen
birkag ince illuminasyon pilot tiipiinden yapil-
mig olup genig agili 151k yayarlar ve herbiri
70° aydinlatma alam saglayarak cerrahin ma-
nipiilasyonunu iki elle yapmasinini miimkiin

kilar.14

Buna iligkin diger bir yenilikte dogrudan
ameliyat mikroskobuna adapte edilen ve kon-
takt lenslerin kullanimini ortadan kaldiran op-
tik sistemlerdir. Heniiz klinigimizde uygula-
maya sokamadifimz bu iki yenilifin eksik-
ligini bimanuel ¢aligmalarimiz esnasinda yuk-

arida bahsedilen ve 15° lik goriis alanina sa-
hip Machemer kontak lensi yerine daha genis
agili olan ve kendinden aydinlatmali lensi kul-
lanarak kapatmaktayiz.

IL.2-Disloke gz ici lensinin repozisyonu
icin yeni teknik

Rutin vitrektomiden sonra, diifiim olmaya
aday halka sekilde hazirlanmig 9.0 mersilen
siitlir saat 1 hizasindan limbustan 1 mm uzak-

likta yapilan sklerotomi kesisinden bir forseps
yardiomyla bogumundan tutularak géz igine
sokulmakta ikinci bir forseps yardimuyla siitiir
halkas1 gz i¢i lens haptigine gegirildikten
sonra sikigtirilarak skleraya siitiire edilmekte-
dir. Aym iglem diger haptik igin saat 6 hiza-
sindan girilerek tekrar edilmektedir. Boylece
daha genis bir skleral kesi yapilmasina gerek
kalmadan hastamin mevcut lensi kullanilmak
suretiyle cerrahi iglem hem basite indirgen-
mekte hemde daha ekonomik olmaktadir.

IL3-Retina alt sivi drenajinda karbon-
dioksid laser kullamm

Bu yontemle kesme islemi yapilirken ayni
anda koterizasyonda yapildigindan kiigiik kor-
oidal damarlar kapanmakta ve boylece %2-8

arasinda bildirilen koroidal vitreal ve subreti- -

nal hemoraji komplikasyonunu azaltmaktadir,

Aynica CO; enerjisi akoz sollisyonunun ince
katlan tarafindan absorbe edildigi igin drenaj
esnasinda klasik retina alt1 sivi drenajinda bil-
dirilen %02-3 oraninda bildirilen retina perfo-.

rasyonuda ortadan kalkmaktadur.!>

Son yilarda yaygin olarak kullamima gire-
rek, inoperabl kabul edilen retina dekolmanla-
rinda bile iimit kaynagi olan ve bu nedenle
dergimizin ilk sayisinda genis olarak ele ali-
nan perflorokarbonlar bu makalede anlatilma-
dan gecilmistir. :

IIL.1-Submakiiler hemorajilerde doku
plasminojen aktivatorii (tPA) kullanim

Vitrektomilerden sonra vitreus i¢inde geli-
sen fibrinoid reaksiyon basta diabetik hasta-
larda (%35-22) olmak iizere proliferatif vitreo-
retinopati ve endoftalmilerde izlenmektedir.
Vitrektomi sonras: fibrin formasyonunun en-
gellenmesi icin kullamlan, fibrinolitik bir ajan
olan tPa 'min subretinal enjeksiyonunun giiven-

li ve etkili oldugu bildirilmektedir.16

Cerrahi ile kaldirilsalar dahi, submakiiler
hemorajiler siklikla kotii gérme sonuglan ile
birliktedirler. Bunun nedeni; mekanik retinal
hasara ve sekonder dejeneratif olaylara neden
olan, fibrin iplik¢iklerinin retraksiyonuyla he-
morajinin organizasyonunu kapsayan faktorle-
rin degisikliklerine baghdir. Submakiiler he-
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morajilerin - bosaltilmasinda giincel cerrahi
teknikler dig retina katlarina olan mekanik ha-
sarlar1 Onlememekte ve siklikla ciddi kompli-
kasyonlar ile birlikte olmaktadir.

Intraokiiler fibronolizis i¢in 3-25g lik doz-
larin toksik olmadan yeterli etki sagladig1 bi-

linmektedir.17 10mg/ml konsantrasyonda sub-
konjonktival enjeksiyonuylada vitreus kavite-
sinde yeterli konsantrasyonun elde edilebilece-

gine dair calisma bildirilmigtir.!8

Interferon alfa-2a

Sistemik olarak uygulandifinda anjiogene-
zisi inhibe ettigi bilinen Interferon alfa-2a
fotokoagulasyonla tedavisi tartismali olan
subfoveal koroidal neovaskiiler membranlarin
tedavisinde kullamilmaya baglanmis ve ran-
domize ve kontrollii olmayan caligmalarda

nisbeten olumlu sonuglar bildirilmigtir. 19

Subfoveal koroidal neovaskiiler membranlarin
cerrahi ¢ikarimlarindan sonra %35 siklikta
goriilen rekiirranslarimin tedavisinde de baga-

rilt sonuglar bildirilmigtir.2® Ancak birkag ol-
guda uyguladiimz interferan Alpha 2a teda-
visinden yiizgiildiiriicli sonuclar alamadik. Bu
nedenle, oldukga pahali olan bu tedavinin uy-
gulanmasi i¢in, halen Amerika Birlesik Dev-
letlerinde 2 ayn calisma grubu tarafindan
yuriitiilmekte olan prospektif aragtirmalarin
sonuclanmasi beklenmelidir.
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