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i BASLARKEN

= Vitreoretinal Cerrahi sablonu olan bir
cerrahi degil

= Genel kurallar

= Gegcerli dogrular

= Cerraha 0zgl yontemler
= Yaraticl cozumler




i 1. Adim: Girisler

= Transkonjonktival trokarlar
= 20G, 23G, 25G

= Konjonktiva aciimasi, sklerotomiler



Transkonjonktival trokarlar

= Tek adim / 2 adimda
= Video




Konjonktiva acllmasi,

i Sklerotomiler

= Peritomi: giris yerlerinden 3 bolge

= Alt/
« 1l

Ust Temporal ve UN (2 peritomi)

K cerrahi

= Vitreoretinal cerrahiler gecirmis goz

= Trabekulektomili goz, Glokomlu g6z

= Skleral Fix IOL olan goz



Peritomi




Trab op gozde RD




i Inflizyon kanili secimi

= Silikon verme ihtimali varsa |
yuksek viskositeye uygun
olmali

= 6mm kanul: <

= Koroid eflizyonu varligi,

= Psododofak/Afak veya Kat
cerrahisi kombine edilecekse | 5
(4-6mm)



‘L Infiizyon kanli yerlesimi

= AT kadran
= Limbustan 3mm veya 3.5mm (fakik)

Matress stitlr (U seklinde) Capraz sutir (X seklinde)

' m




Inflizyon kantliinde sorunlar
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™

= Kanulin uygun sekilde sabitlenmesi
= Subretinal-koroid alti inflzyon



i Diger sklerotomiler

= 150 — 160 derece aralikli
= 3 -9 aksindan kaginmali

= Cok onde (lense degebilir) veya arkada
kalmamali (vitreus-retina inkarserasyonu!)



i Vitrektomi: Genel prensip

s Arkadan one

= Merkezden perifere
= Core vitrektomi
= Arka hyaloid
= Periferik vitreus

= Vitreus tabani



i Santral (core) Vitrektomi

= Santral vitreus, lens arkasi, giris yerleri
etrafi

= Nisbeten yuksek vakum / dusuk hiz
kullanilabilir (daha kisa surede
tamamlanir)



i Arka hyaloid ayriimasi

s Pik, Okutom, Triamsinolon




i Periferik Vitrektomi

s Yuksek kesi hizi

= Dusuk ancak yeterli vakum

= Retinaya dogru-dik yonde
= Cokertme

= Asistan

= Avize aydinlatma-cerrah



Periferik vitrektomi




i Vitreus tabani temizligi

= RD, travma: Olmazsa olmaz!

= Makdla cerrahileri: Sart degil



Vitreus tabani temizligi
Cokertme (asistan)




Vitreus tabani temizligi
Avize 1sik- Cokertme (cerrah)




Periferik kontrol - Cokertme




‘L Epiretinal Membran

= Membran soyma
= Segmentasyon

= Delaminasyon



‘L Epiretinal Membran-IVT




ERM - Delaminasyon
(Bimanuel)




i ERM-segmentasyon




i Perop kanama

= Basinc arttirma
s Laser
s Koter

s Direkt temasla basi



i Perop kanama - Laser

Dr. Levent Karabas'in arsivinden



i Perop Kanama - Koter

Dr. Levent Karabas'in arsivinden



Goruntu sorunlari

Kucuk pupilla

= On kamaraya adrenalin
= Genis acil kontakt lens
= Iris cengelleri

= On kamarayi daraltma

= Hava altinda calisma



Kucuk pupilla




i Goruintl sorunlari

= Kornea odemi........ Epiteli kaz
= Descement kirisikliklari......... OK VEM

= On Kamarada hava-kanama-hipopyon-

pigment desariji......... Temizle

s Katarakt................... Lensi al

= |OL arkasinda bugu...... VEM



Goruntu sorunlari:
On kamarada-kan hlpopyon




Kornea Iens sorunlan




* On kamarada hava

Doc. Dr. L. Karabas'in arsivinden



:-| Bugulanma




Endotel sorunu-Descemet




i Boya verirken dikkat!

= Inflizyon sivisini kapat
= Yavas enjeksiyon
= Yeterince bekle







i Lazer uygulamasi

= Probun retinaya uzakligi!

= Probun retinaya dik olmasi

= Subretinal sivi varhgi!

= Hava altinda guc hafif arttinlabilir.

= Self indentasyon ve isikli laser probu
periferik laser uygulamasini kolaylastirir.



Laser uygulamasi




i Sivi-Hava degisimi

= RD: Once subretinal siviyi bosalt!
= PFC varsa once ondeki BSS'i bosalt!
= Optik sartlara dikkat!



i Sivi-Hava- Gaz degisimi




Tamponad —PFC Silikon
Degisimi




* On Kamarada silikon

" T

Dog. Dr. L. Karabas'in arsivinden



Silikon alinmasi




