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ABSTRACT

Vitreoretinal cerrahideki gelismeler buyik dlcide teknoloji-
deki gelismelere bagimli olmaktadir. Optimal bir gérint-
leme, basarili bir vitreoretinal cerrahinin temel sartidir. En
son geligtirilen genis alan gérintileme sistemleri, aydinlat-
ma sistemleri ve lens sistemleri ile birlikte neredeyse bitin
retinanin oldukga derece net bir bicimde gérintilenmesine
imkan tanimaktadir. Bu da cerrahin retinanin her tarafinda
cok daha givenli ve yeterli cerrahi manevralar yapabilme-
sine olanak saglamaktadir. Ameliyat streleri kisaldig gibi,
cerrahin konforu da artmakta ve belki de daha basarili
sonuclar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gorintileme sistemleri, vitreoretinal cer-
rahi.

Vitreoretinal surgery has relied heavily on technological
advances to advance the field. In particular, the introduction
of new viewing technologies and significant improvements
over established techniques have allowed this ophthalmic
subspecialty to develop at an accelerated rate. The latest
viewing systems allow truly remarkable views of the retina,
where the surgeon can appreciate nearly the entirety of the
fundus with dazzling clarity. Improved illumination systems
allow flexibility in lighting all or parts of the retina, and
enhanced lens design and optics permit the surgeon to
work on one part of the retina while making sure that his/
her manipulations do not cause retinal breaks at the retinal
periphery. The results may be shorter operating tfimes,
enhanced surgeon comfort and perhaps better surgical
outcomes.
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PLANO-KONKAV TiP KONTAKT
LENS GORUNTULEME SiSTEMLERI

Arka segment vitrektomi cerrahisinin gérintilenme-
sinde baslangicta elle tutulan, irrigasyonlu planokonkav
kontakt lensler kullanilmighr. Hala popularitesini sir-
dUrmektedir. Bu lensler korneal kurvattrin olusturdugu
yUksek konverjansi nétralize ederek ameliyat mikrosko-
punun orta vitreus ve arka retinaya odaklanabilmesini
saglamaktadir. Ekvatoryal retinanin  gérintilenmesi,
korneanin Uzerindeki lensin hareket ettirilmesiyle lensin
kenarlarinin olugturdugu prizmatik etkiyle saglanabil-
mektedir. Bu lenslerin makula, ekvator, prizmatik-perifer
ve hava i¢in tasanimlanmig alt gruplan bulunmaktadir
(Resim 1-2).

irrigasyonsuz Plano-konkav lensler de de halen kul-
lanimdadir. Plano konkav lensler bugin icin daha ¢ok
makula cerrahisinde, veya cerrahinin makula agamasin-
da tercih edilmektedir.

Gérintileme acisi genel olarak Plano-konkav lens-
lerde 20 derece ile sinirli kalmaktadir. Bikonkav lensler
kullanildiginda gérintilenen alan 20 dereceden 35 de-
receye ¢tkmaktadir. Prizmatik lenslerle de gérintilenen
alan 60 dereceye kadar cikabilmektedir fakat prizmatik
distorsiyonlar gérintinin kenarlarinda gérintt kalitesini
bozmakta ve periferde iyi bir stereopsisi engellemektedir.
Landers bikonkav lensi gazla dolu fakik veya psédofakik
bir gézde fundusun gérintilenebilmesine izin vermekte-
dir (Resim 3).

Plano-konkav kontakt lens sistemlerinin avan-
tajlar;

- Zaten hazirda bulunmaktadir.

- Géreceli ucuzdur.
- Bakimi azdr.
- BUtun mikroskoplarda kullanilabilir.

- Goéruntd dozdir.
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Resim 1-2: irrigasyonlu kontakt lens &rnekleri.

Plano-konkav kontakt lens sistemlerinin deza-
vantajlarn;

- Odemli veya kismen skarli kornealarda, kigik pu-
pillalarda, lens opasitelerinde veya vitreus hemora-
jisi varhginda gérintileme giclogo.

- Vitreoretinal patolojilerin  yerlegiminin-yayiliminin
tam olarak degerlendirilememesi.

- Periferik retina ve vitreus tabanina yeterince mida-
hale edilmesinde guclik.

- Retfinada uygulanan manevralarin daha kontrolsiz
olabilmesi (uygulanan traksiyonlar esnasinda kar-
si tarafta yirhk gelisip gelismedigini gérmek 20-60
derece araligindaki gérus alanlarinda miomkon ola-
mamaktadir).

- Deneyimli bir asistanin ameliyah yapan cerraha
fundusta dolasirken eglik edebilmesini gerektirmek-
tedir.

- Korneal tfravmaya neden olabilir ve géz ici basincini
degistirebilir.

OCULAR INST.

Resim 3: Plano-konkav, bikonkav lens érnekleri ve lens tutucu
halkalar.

- Limbusa yaklagim sinirlidir. Lensin altina giren kan
goérintiyl engelleyebilir.

- Hava-sivi degisiminde géruntt kotodor (lens degis-
tirmek gerekir).

- Birden cok lense ihtiyag olabilir.

Elle tutulan lensin uyguladigr kuvvet degistikce géz
ici basincinda da dalgalanmalar olabilmektedir. Suturle
sabitlenen lens tutucu halkalar kullanildiginda deneyimli
bir asistana gerek kalmamaktadir. Kontakt lensin daha
stabil kalmasini sagladigi gibi géz igi basincindaki dal-
galanmalar da ortadan kalkmaktadir. Ancak periferik
retinayr goérebilmek icin bir dizi prizmatik kontakt lens
kullanimini da zorunlu kilmaktadir.

Plano-konkav lenslerin sahip oldugu bu tip deza-
vantajlar azaltmak icin bazi varyasyonlar geligtirilmistir.
Standart —60 Dpt Plano-konkav kontakt lens &ézelligi tagi-
yan, kendi kendine korneada daha iyi stabilize olan yeni
bir lens' tasarlandigi gibi (Resim 4) sitirsiz olarak kendi
kendine durabilen lens tutucu halkalar? da gelistirilmistir
(Resim 5).

Resim 4: Kendi kendine stabil kalabilen —60 Dpt plano-konkav
kontakt lens.
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Resim 5: Vitrektomide sitirsiz kontakt lens halka sistemi.

GENIS ALAN GORUNTULEME SISTEMLERI

Rodenstock panfundoskop gibi indirekt kontakt lens
sistemleri ilk kez panretinal fotokoagulasyon icin gelisti-
rilmiglerdir ve kiguk bir pupilden genis bir retina alani-
nin gérunttlenebilmesine olanak tanimaktadirlar. Daha
sonra da bu tip lenslerin VRC'de kullanimi fikri gelismis-
tir. Bu tip indirekt kontakt lensler indirekt oftalmoskop,
baska bir deyisle astronomi teleskop sistemi esaslarina
goére calisgmaktadir. Burada kornea ve lens birlikte objek-
tif, yuksek+degerli condensing lens ise okuiler’'e karsilik
gelmektedir.

Havada gercek bir ters gérinty olusturur. Ancak,
indirekt bir panfundoskopta olusan gérinti ters oldu-
gundan VRC’de genis bir gérinteleme alani yaratirken
ayni zamanda oryantasyon gi¢ligine de neden olmak-
tadir. 1987'de Spitznas ve Reiver® tarafindan gelistirilen
stereoskopik diyagonal gevirici (inverter) (SDI) stereosko-
pik gérintinin tekrar gevrilerek genis alan lenslerinin
kullaniminin 6nin0 agmigtir(ortogonal yerlegimli ardigik
2 prizma yardimiyla gérinti tekrar gevrilerek duzlestiril-
mektedir).

Stereoskopik diyagonal bir re-inverter sistemle in-
direct kontakt lens sistemlerinin birlestirilerek Binokuler
indirekt oftalmomikroskopun (BIOM) gelistirilmesi reti-
nanin indirekt ve genis alan gérintulenebilmesine izin
vermigtir.* Bir genis alan gérontileme (GAG) sisteminden
bahsedildiginde yUksek+dioptrili lensler ve Re-inverter
sistemlerinin birlikte kullanimini anlamaktayiz. GAG sis-
temlerinin ortak &zellikleri ters bir fundus gérintiso ve
goéruntilenen alanin normal oryantasyonunu saglayan
goruntu cevirici ayri bir cihaz varligidir. SDI bu tip bir
sistemdir.

Genis alan gérintileme sistemleri giniUmizde pek
cok cerrah tarafindan kabul gérmustor.

Bu sistemler cerrahin bimanual, stereoskopik genis
alanli-panaromik bir gérintuyle calismasina olanak ver-
mistir. Cerrahi sireler kisaldigi gibi cerrahin konforu da
dnemli dlcide artmigtir. Daha az komplikasyonla belki
de daha iyi cerrahi sonuglar elde edilebilmektedir.

GAG sisteminin avantaijlari;

- Kuguk pupilde, psédéfakik ve keratoprotezli olgular-
da genig-panoramik gérinti saglar.

- Ameliyat esnasindaki manevralar daha kontrolli
yapabilir.

- S PFK enjeksiyonunun givenli yapilabilmesi.

- Patolojinin genel gérintisini verir. Periferal yirtik
ve diger patolojilerin daha iyi saptanir, midahale

edilebilir.

- PVRvarhginda traksiyonlarin varliginin ve yerlegimi-
nin daha iyi belirlenmesini saglar.

- Hava ile dolu gézde daha iyi gérintilemeye olanak
fanir.

- Periferik lazerin tam ve etkin yapilabilmesini saglar.
- Periferal retinotomiler daha kolay yapilabilir.
- Bimanuel cerrahiyi kolaylagtirir.

GAG sisteminin dezavantajlari;
- Baslangicta yOksek maliyet.
- Ogrenme egrisi vardir.

GAG sistemleri Kontakt ve non-kontakt olarak ikiye
ayrilabilir:

Kontakt GAG sistemleri: Inverter sistemleri ve yUk-
sek + dpt'li kontakt genis alan lensleri.

a- SDI.
b- AVI sistemi.
c-  Volk-ROLS.

d-  OIVS Ocular Instruments.

a- SDI herhangi bir cerrahi indirekt kontakt lensle kul-
lanilabilir. Cinky mikroskopun gévdesine monte
durumdadir. Benzer sekildeki sistemlerde, tekrar ce-
viren ameliyat lens sistemi (ROLS) veya AVI de her-
hangi bir cerrahi indirekt genig alan gérintileme
kontakt lensiyle kombine edilebilir. SDI'da otomatik
olarak pedal kumandasiyla ters gérintiden cevril-
mis duruma gecisi yapilabilirken ROLS ve AVI‘de
bu dénisim icin manuel midahale gerekmektedir.



Ret-Vit 2007;15:0zel Say::8-14

Gurelik 11

A V|
ATEAED IMVERTER
MAGE W UAA B C2-n2

U .

Resim 6: AVI panoramik géruntileme sistemi ve indirekt kon-
takt lensleri.

Herhangi bir gérinty gevirici sistemin herhangi bir
objektif lensle kullanilabilme olasihigr vardir.
b-  AVI gevirici minyatUr indirekt kontakt lenslerle birlik-

te (Vendor Advanced Visual Instruments, Inc. New
York) (Resim 6)

A.V.l. Stereo Inverter, Apo-kromatik optik yapisiyla
re-inverter modunda 1tk kaybini engeller. icerisin-
deki 532 nm & 810 nm diod (Iris) lazer filtresi ile
ek bir filtre aparatina ihtiyag duyulmaz. 68° lens ile
ekvatora kadar, 130° lens ile ora serrataya kadar
goéruntuleme saglanabilir. AVI sistemi de mikrosko-
pun gévdesinde durmaktadir ve 0.45 kg agirliginda
olup 3,8 cm’den daha incedir. Wild, Zeiss ve Moel-
ler mikroskoplariyla kullanima uygundur.

c- Volk tekrar-ceviren ameliyat lens sistemi (ROLS)-
Volk Optical, Inc. (Mentor, Ohio) (Resim 7 ve 8)

Volk minyatir indirekt kontakt lensleri (58, 85 veya
156 dioptri) ile sirasiyla vitreus tabani ve ora serrataya
kadar géruntilenebilmektedir. icerisindeki lazer filtresi
ile ek bir filtre aparatina ihtiyag duyulmaz.

Ozgiin prizma tasarimi nedeniyl kaliteli bir géront
elde edilir. Volk’un ROLS cevirici sistemi gérintiys diz-
lestiren, hem sag hem de sol géz icin paylasilan sadece
dort optik yuzeyli, tek parga bir prizma kullanmaktadir.
ROLS mikemmel stereopsis ve gecirgenlik saglarken mi-
nimal 1sik kaybi olan bir gérintt saglamaktadir. Zeiss
stilinde sunulanlar, Zeiss aksesuarlariyla uyumlu, Zeiss,
Topcon, Moeller ve Inami mikroskoplarinda kullanilabil-

Resim 8: Volk indirekt kontakt len érnekleri.

Resim 7: Volk ROLS re-inverter sistemi.

mektedir. Wild stilinde sunulanlar ise sadece Leica/Wild
mikroskoplarina uymaktadir. ROLS icinde tOmlesik bir
diod lazer filtresi bulunmaktadir. ROLS géze temas et-
mediginden sterilize edilmesine gerek yoktur. Volk genis
alan kontakt lensleri 54 derecede etilen oksit gaziyla ste-
rilize edilebilmektedir. Sterrad, Steris ve glutaraldehidle
dezenfeksiyon da kabul edilen yéntemlerdendir. Otoklav
ise lenslere zarar vermektedir. Volk simdilerde deneyimli
bir asistana gereksinimi ortadan kaldiran, kornea Gze-
rinde kendi kendine durabilen SSV lenslerini 3 farkli di-
optride (58, 85 ve 156 dioptri) sunmaktadir). Ek olarak
gin iginde sik kullanim icin otoklava girebilen lensler,
132 dereceye kadar dinamik gérintileme saglayan cla-
rivit genig alan kontakt lensler de kullanima girmistir.
d- OCULAR INVERTER VITRECTOMY SYSTEM-OIVS-
Ocular Instruments, Inc. (Bellevue, Wash). (Resim 9
ve 10)
LEICA ve ZEISS grubu mikroskoplarla uyumludur.
Non-kontakt GAG sistemleri
1- EIBOS.
2- SDI-BIOMS.
3- Landers OSVS.
4- Topcon OFFIS.*
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Resim 9: Ocular Instruments OIVS re-inverter ve lens tutucu-
larr.

1- EIBOS non-kontakt sistemi (90 dioptri lensle
100 derece, 60 dioptri lensle 125 derece goéronts alani)

EIBOS sadece Moeller-Wedel mikroskoplariyla Ze-
iss ve Wild mikroskoplarin bazi modellerinde kullanila-
bilmektedir.Gérints cevrimi baska bir stereoskopik di-
yagonal cevirici aksesuari kullanmadan internal olarak
gerceklestirilmektedir. Bu sistem ayni zamanda genis
alan fundus optigine bakarken dar optik sistemin ke-
narlarindan sklerotomi yerlerinin gérilebilmesine izin
vermektedir. EIBOS non-kontakt lens sistemi BIOM/SDI
kombine sistemine benzerlik géstermektedir. EIBOS da
mikroskopun aydinlatma hattindan katlanarak kaldiri-
labilmektedir. Ancak EIBOS’da indirekt lens sistemi ve
gorunty gevirici tek parga olarak bir arada bulunmak-
tadir (Resim 11). Cevirici kissm bagimsiz olarak diger
minyatUr indirekt kontakt lenslerle kullanilamamaktadir.
Tek parcali tasarimi bitin nit olarak sterilize edlilebil-
mesine izin vermemektedir, dolayisiyla steril bir kapla
kaplanmasi gerekmektedir. Objektif lensi cerrahi alanin
kontaminasyonunun engellenmesi icin sterilize edilmek-
tedir. Guvenlik agisindan unit, yayli bir yOkseklik ayari
icermektedir. Eger objektif lens géze dokunursa yayli sap
yukari kalkmaktadir.

Odaklama, Unite eklenen steril bir kulp aracihgyla
yapilmaktadir. Kulp sadece internal lenslerin arasindaki
mesafeyi degistirmektedir. Lens sistemiyle kornea arasin-
daki mesafe etkilenmemektedir. Konvansiyonel oryan-
tasyonda skleral portlar géziukecektir. Enstromanlarin gi-
risini kolaylastirabilmek igin retinal ve skleral géruntuler
konvansiyonel bicimde oryante edilecektir. Kombinasyon
sistemi daha ergonomik bir kullanim icin daha kisa bir
mikroskop gdévdesine izin vermektedir. Sistem katlanip
acilarak konvansiyonel plano-konkav lens sistemleriyle
birlikte kullanilabilmesine olanak saglamaktadir.®

2- BIOM/SDI non-kontakt sistemi; minyatir in-
direkt kontakt lens gérintileme sistemleriyle birlikte veya
ayri olarak (gérunttlenen alan 60, 90 veya 110 dere-
ce).
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Resim 10: Ocular Instruments indirekt kontakt lens érnekleri.

BIOM pek ¢ok mikroskopa adapte edilebilir. BIOM
‘un 3 modeli vardir: Model 1, kapali-konik bir cihazken
Model 2 mikroskopun altina vidayla tutturulan bir kur-
tagzi levhadan uzanan agilabilen kolu olan bir cihazdir.
Model 3 Model 2 gibi olmakla birlikte farki ayak pedali
kontrolli bir motorize odaklama ayarinin bulunmasidir.
Her 3 modelde de kiicik indirekt gérintileme kulesinde
bir yogunlastirici(condensing) lens vardir. Mikroskopun
govdesine monte SDI ile kombine kiguk bir lens bulun-
maktadir (Resim 12). Ayak pedali cerrahin BIOM genis
alan intraokuler sistemle normal gérintl arasinda gegis
yapabilmesine olanak saglamaktadir. Non-kontakt gé-
rontileme sistemlerinde korneanin araliklarla BSS veya
BSS ile seyreltilmis hikroksipropilmetilseltloz ile 1slatilma-
si gerekmektedir.

BIOM konvansiyonel gériuntileme sistemleriyle
kombine kullanilabilmektedir ¢ciinki BIOM’un tasarimi
ameliyat sirasinda katlanarak vizuel akstan uzaklagmasi-

na imkan vermektedir.

EIBOS - Ophthalmoscope for MOLLER
Hi-R 200

Resim 11: EIBOS non-kontakt GAG sistemi.
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Resim 12: SDI-BIOM non-kontakt GAG sistemi.

BIOM gazla sterilize edilebildigi gibi otoklava da gi-
rebilmektedir. Lensler etilen oksit veya sterad ile sterilize
edilebilir fakat steris ve cidex sterilizasyonda kullaniima-
malidir. Tek kullanimlik lensler de bulunmaktadir. Bun-
lardan en ¢cok 130 derece olanlar kullaniimaktadir. SDI
mikroskopun gévdesine monte edilmis oldugundan steril
degildir.

SDI'in icinde maksimum aydinlatma ve stk yo-
gunlugu elde etmek amaciyla disarn neredeyse hig 1gik
sizdirmayan prizmatik bir sistem bulunmaktadir.SDI,
BIOM'dan gelen indirekt gérintiyU tersine cevirir veya
yuksek konveks bir lensten konvansiyonel dik bir gérin-
tUye cevirir.

Endoilliminasyon kullanildiginda mikroskopun 1g1g
kapatlir. SDI pedali aktif hale getirilir.Mikroskop kaba
ayar kullanilarak ve sonrasinda ince ayar yapilarak al-
caltilir. BIOM’un Gzerindeki ince ayar dogmesi pek cok
g6z icin en yuksek noktadaki ayarindan 1-2 ¢cm daha
asagidan baslatiimalidir. Ayar digmesini saat ydninin
tersine gevirerek objektif lensin yukari ¢cikmasiyla agag
dogru odaklamasi saglanirken, saat yéninde cevrilme-
si objektif lensi asag dogru indirerek korneaya dogru
yaklastirirken yukar dogru odaklama saglar. Endoillo-

Resim 13: Ocular Landers GAG sistemi (OSVS).

minasyonla optik disk aydinlatilirken ve dugtk buyitme
degerlerinde odaklama Uzerinde pratik yapilmaldir. Pe-
riferi gérmek amaciyla, maksimum gérintileme igin ya-
pilacak manevralar globun yavasca X-Y ekseni yéninde
hareket ettirilmesini gerektirmektedir. Bu tip ug pozisyon-
larda globun bitinligint koruyabilmek icin infizyon
sisesinin yUkseltilmesi &nerilir. Genel olarak cerrahinin
pek cok kisminda sise yuksekliginin daha dugik olmasi
korneanin ddemlenme riskini azaltacadi gibi damarsal
tutulumlarin da dnine gecebilir. Buyitme, magnifikas-
yon ameliyat mikroskopunun zoom sisteminin kullanil-
masiyla veya mikroskopun odaginin disirilip objektif
lensin korneaya daha yaklaghirilmasiyla saglanabilir.

Sistemle baslangic odaklamay: elde etmek icin en-
doilliminasyon probu vitreus kavitesine yerlestirilirken
arka kutup géruntilenmelidir. Arka kutba odaklama
saglandiktan sonra gézin ve mikroskopun X-Y hareket-
leriyle periferik alanlar gérintilenebilir. Cerrahin sistemi
anlayan sezgileri hizl bir bicimde gelisecektir.

BIOM fakik, afakik veya psédsfakiklerde kullanila-
bilir. Diger butin sistemlerde oldugu gibi fakik gézlerde
6n kamaraya hig hava girmemesi son derece édnemlidir.
Zondllerden gecerek 6n kamaraya giren hava baloncuk-

Avantajlar

Dezavantaijlar

Non-kontakt genis alan sistemleri
e Asistana ihtiyag yoktur.
e Korneal travma yoktur.
e Hava-sivi degisiminde gorunts iyidir.
e  Pediatrik olgularda veya dik kornealarda
limbusa kolaylikla yaklagilabilir.
e Odak derinligi iyidir.
o Goz hareket efttirilerek iyi gérintt korunabilir.
e Kontakt lenslerle birlikte kullanilabilir.

Kontakt genis alan sistemleri
e 150 derece goruntt alanina ulagilabilir.
e Kendi durabilen lensler daha az deneyimli
asistanlarla da kullanilabilir.

Non-kontakt genis alan sistemleri

Ogrenme egrisi vardr.

Pahalidir.

Mikroskopa adapte edilebilirlik sorunu.
Mikroskoplarda modifikasyon gerektirebilir.

Kontakt lenslere gére daha az optik ¢dzinurlik vardir.

Kontakt genis alan sistemleri

Sapli lenslerde cok deneyimli asistanlara ihtiyag vardir.
Géz igi basincini degistirebilir.
Gdz hareket eftirildiginde gérintt kaybolur.

Tablo: Kontakt ve non-kontakt genis alan gérintileme sistemlerinin avantaj ve dezavantailar.®
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Resim 14: TOPCON -OMS-800/850 series OFFISS sistemi.

lari retinanin gérintilenmesini engelleyebilir. Psédéfakik
gozlerde de sivi-hava degisimi sirasinda intraokiler lens-
de birikintiler olugabilir. Afakik gézlerde de én kamaraya
gaz girdiginde korneadaki striasyona bagh gérintu ka-
litesinde bozulmalar ortaya cikar. Psédéfakik ve afakik
gozlerde az miktarda healon intraokiler lensin veya kor-
nea endotelinin yUzeyine yerlestirildiginde bu problemin
¢6z0ldGgiunG gérmekteyiz.

Afakik ve psédéfakik gézlerde sivi-hava degisimi
sirasinda BIOM ince ayariyla haofifce dizeltme yapmak
yeterli olmaktadir. Fakik gézlerde lensin arka kurvats-
rine bagl olarak, BIOM ayar digmesinin saat yéni-
nUn tersine gevrilmesi suretiyle objektif lens mikroskopa
dogru yaklagtirilir. Ayni zamanda, BIOM’un objektif lensi
mikroskopun vertikal motoru kullanilarak odak kornea-
ya dogru daha yakinlagtinlmalidir. Bu manevra disk ve
arka kutupta daha berrak bir gérontonin olugmasini
saglayacakhr.®

3- Peyman-Wessels-Landers (PWL) non-kontakt
sistemi (statik gérintt alam 1.0 biyitmede 71 dere-
ce, 0.45 buyitmede 100 derece. Dinamik gérintileme
120-140 dereceye kadar ¢cikmaktadir).

PWL mikroskopa monte edilmediginden bitin mik-
roskoplarla kullanilabilir. PWL'yi gézin Uzerinde tutan
destekleyici kol sistemi elle ayarlanabilmektedir. PWL'nin
stereo-déndirict sistemi kendi lens sistemine entegre
oldugundan genis alan kontakt lenslerle birlikte kullani-
lamaz. Sistem bir destekleyici kol ve bir optik pargadan

olugsmaktadir. Destekleyici kol ameliyat masasina veya
kol destegine tespit edilir. Ucunda optik parcanin igine
gegqirildigi ve direkt gézin Gzerinde tutulmasini saglayan
bir halkasi vardir. Optik parcasi tamamen kapali bir Gni-
tedir ve icinde 132 dioptrilik bir yogunlaghirici-condensing
lensle birlikte bir gérinty ceviren prizma icermektedir
(Resim 13). Lens, yani optik kismin en alt ucuyla kornea
arasindaki optimal mesafe 6 mm’dir. Retinanin genis
alan gérintileme sistemiyle daha net olarak gésterile-
bilmesi icin mikroskopun odaklama ayari kullanilabilir.
PWL'nin non-kontakt bir sistem olmasindan dolay kor-
neanin araliklarla %2.5 metil seltloz solUsyonuyla is-
lahlmasi énerilir. Eger géz hareket ederse, optik parca
destek kolunun yeniden ayarlanmasiyla tekrar merkezi
duruma getirilebilir.®

Destek kolu herhangi bir ydntemle sterilize edilebilir.
Optik parca etilen oksit ve Steris, veya gluteraldehit veya
camasir suyu iciresine batirilarak sterilize edilebilir. Bu-
har otoklav veya Sterrad kullanilmamalidir.

4- Topcon OMS-800/850 series OFFISS sistemi.

Ameliyat mikroskopuna timlesik stereo-dizenleyici
ile kicUk pupilde bile iyi bir stereoskopik gérintt elde
edilmektedir. Slit-lamp aydinlatma zelligi ile yiksek
kontrastli fundus géruntileri alinabilmektedir. 40D non-
kontakt lens ile iyi bir caisma mesafesi saglar (Resim
14).
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