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Goz Ici Membran Soyma Prosediirleri Sirasinda, Hareket
Hatalarini Indiikleme ve Kontrol Etmede Cerrahin Rolii

The Surgeon’s Role in Inducing and Controlling Motion Errors During
Intraocular Membrane Peeling Procedures
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Oz

Amag: Goz i¢i membran soyma prosediirleri sirasinda meydana gelen hareket hatalarinin indiikleme ve diizeltilmesinde cerrahin roliinii
anlamak.

Gere¢ ve Yontem: 23-gauge pnomatik forsepsin distal ucundaki hareket hatalarini kayit etmek icin optik yansitict sensorler
kullanildi. Hareket hatalari, forseps sapt hem elde tutuldugunda hem de insan temas: olmadan sabitlendiginde kaydedildi. Ayrica
hareket hatalar: forseps saftinin hem proksimal kisminda (sklerotomi bslgesine yakin) hem de distal kisminda kaydedildi ve sonuglar:
kargilagtirildi. Optik sensorlerden elde edilen sinyallarin karekok ortalamasi (RMS) ve arali1, yiiksek (7-13 Hz) ve diisiik (<5 Hz) frekans
filtreleri uygulanmadan énce ve uygulandiktan sonra hesaplandi.

Bulgular: insan temasi olmadan, sabitlestirilmis pnomatik forsepsin ucundaki hareket hatalarinin RMS ve araligi, elde tutulan
pnomatik forsepsin ucundaki hareket degerleri ile kargilagtirildiZinda, X ekseninde tiim frekanslarda ve Z ekseninde sadece yiiksek
frekansta istatistiksel olarak daha diisiik bulunurken, Y ekseninde frekanslarin hi¢birinde istatistiksel olarak fark bulunmadi (p<0,05).
Ayrica, yine insan temast olmadan, sabitlestirilmis pndmatik forsepsin distal kismindaki hareket hatalarinin RMS ve aralig1, forsepsin
proximal kismindaki degerler ile karsilagtirildiginda, tiim frekanslarda distal kistmindeki hareket degerleri istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksekti (p<0,05). Insan temasi olmadan, sabitlestirilmis pnomatik forsepsi kapatmaya yonelik, sapina uygulanan yiikleme
derecesi ile forsepsin ucundaki hareket hatalarinin RMS ve aralig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon tiim eksenlerde
ve sadece yiiksek frekansta goriildii (r=0,21-0,51; p<0,05).

Sonug: Cerrahtan kaynaklanan ve cerrahtan kaynaklanmayan hareket hatalar: tiim eksenlerde goriilmektedir, ancak deneyimli cerrahlar
bu hatalar: diizeltmek i¢in bir mekanizma uygulamaktadirlar. Cerrahlarin uyguladig: bu diizeltme mekanizmasi, gorsel geri bildirime
dayalidir ve etkisi goriinebilir diizlemlerde daha belirgindir. Sklerotomi bélgeleri forseps i¢in pivot ve stabilizasyon noktasi saglar ve iyi
koordinasyona sahip olan bir cerrah bu bélgeyi hareket hatalarini azaltmak i¢in kullanir. Bu teknigi meslege yeni baglayan cerrahlara
dgretmek faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Vitrektomi, epiretinal membran, goz ici forseps, makiila deligi, cerrahi hatalar

Abstract

Objectives: To understand the surgeon’s role in inducing and correcting movement inaccuracies during intraocular membrane peeling
procedures.

Materials and Methods: Optical sensors were used to record movement errors during actuation at the distal tip of 23-gauge
pneumatic forceps both when the handle was handheld and when fixed with no human contact. Movements were also recorded at the
proximal part of the forceps shaft (near the sclerotomy site) and compared to movement recorded at the distal end. The root mean square
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(RMS) and range values of the signals obtained from the sensors were calculated before and after applying high (7-13 Hz) and low (<5

Hz) frequency filters.

Results: Comparison of RMS and range values of movement errors at the distal end of the forceps during actuation when the forceps
handle was fixed and handheld showed that without human contact, these values were significantly lower in the X axis at all frequencies
and in the Z axis at high frequencies compared to handheld (p<0.05), while there were no significant differences in the Y axis.

Comparison of values from the distal and proximal ends of the forceps showed that when the forceps were fixed, RMS and range values
were significantly higher for movement errors at the distal end compared to the proximal end at all frequencies (p<0.05). There was
significant positive correlation between the extent of actuation and the RMS and range values for high-frequency movement errors but
not low-frequency errors in all three axes with the fixed pneumatic handle (r=0.21-0.51, p<0.05).

Conclusion: Surgeon- and non-surgeon-related errors are apparent in all axes, but skilled surgeons correct these errors through visual
feedback, resulting in better correction in the visible planes. Sclerotomy sites provide a pivoting and stabilizing point for the shaft of

the forceps and it is likely that skilled surgeons make use of the sclerotomy point to dampen motion errors, a skill worth teaching to

beginners.

Keywords: Vitrectomy, epiretinal membrane, intraocular forceps, macular hole, surgical errors

Giris
El tipi vitreoretinal forseps, retina yiizeyinden membran

12 Membran

soyulurken forseps ucunda istemsiz hareket hatalari meydana

soymak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.

gelebilir. Bu hareket hatalari hassasiyet kaybina ve olasilikla
cerrahi travmaya neden olabilir. Daha 6nce yapilan caligmalarda,
sistem etkinlestirilirken 6nemli hareket hatalarinin olabilecegi,
bunun farkls bir aktivite katmani ekledigi ve cerrahin dikkatini
dagittig1 gosterilmigtir. Bu korelasyon tek bir cerrah veya
tek bir tip alete 6zgii degildir.>*>¢ Etkinlestirme siirecinin
daha iyi kontrol edilmesini saglamak ve istemsiz hareketleri
azaltmak amaciyla, etkinlestirmenin pnomatik olarak yapildigi
el aletleri gelistirilmistir (CONSTELLATION® Pnomatik
elcik, Grieshaber® Geligmis DSP uglari). Bu elcikler hafif ve
ergonomik olacak sekilde tasarlanmistir ve etkinlestirme ayak
pedali ile daha kontrollii sekilde yapilir. Bununla birlikee,
pnomatik forseps hakkinda farkli goriisler vardir. Baz1 cerrahlar
i¢ limitan membrani soymaya baglamanin daha kolay oldugunu
diisiintirken, digerleri optik sensérlerden yararlanarak yaptiklari
kargilagtirmada pnomatik elcikler ile manuel etkinlegtirilen
elcikler arasinda, eger manuel etkinlegtirilen elcikler bu cihazlar
ile deneyimi olan cerrahlar tarafindan kullaniliyorsa, diisiik
frekansli istenmeyen hareketleri azaltma agisindan bir fark
olmadigint géstermistir.*” Bu bulgu, bu hareket hatalarinin bir
kisminin cerrahlarin kas hafizasindan veya belki de forsepslerin
farkli kisimlarinin birbirleri ve ¢evre dokularla etkilesiminden
kaynaklanabilecegini diigtindiirmektedir. Bu ¢aligmada,
pnomatik etkinlegtirilen forsepslerdeki hareket hatalarina
cerrahlarin pozitif veya negatif katkilarini anlamay: amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Goz i¢i forsepslerin  kavrama

koordinatlarini kaydetmek ve ayni anda hareketin sinirlaring

uclarinin  kartezyen

izlemek i¢in optik sensorler kullandik. Test sistemi daha 6nce
bildirilmigtir. Kisaca, yansitict optik sensérler (YOS) (Vishay
semiiconductors, model numarast TCRTS000) kullanildi.
Yansitict sensorler, 950 nm dalga boyuna sahip kizilotesi vericiler
ve goriiniir 1s18in ulagamadigt fototransistorlerden meydana
gelir. Kullaninilan YOS'lerin olgiileri 10,2x5,8x7 mm, tepe
caligma mesafesi 2,5 mm ve caligma aralig1 0,2 ila 15 mm idi.

Kirk iki mm ¢apinda plastik bir yarim kiirenin amaca yonelik
hazirlanan yuvalarina 3 periferik YOS yerlegtirildi. Yuvalar, YOS
panellerden 10 mm mesafede ve panellere dik bir aciyla tutacak
sekilde tasarlandi. Aletin kavrama ucuna dik olan birinci panele
bakan safti olusturan tiipe merkezi bir YOSde yerlestirildi.
Ayrica, intraokiiler forsepsin saftina birbirine dik agida ii¢ adet
diiz dairesel plastik panel takildi.? On panel kavrama ucuna
dik olacak sekilde yerlestirildi ve iki adet yan panel forsepsin
saftina paralel olarak konumlandirildi. Forseps saft1 sklerotomiyi
taklit eden bir delikten yarim kiireye sokuldu.® Deneyler
sirasinda, 23G bir uca (Grieshaber ® Advanced DSP) bagli
pnomatik elcigin (CONSTELLATION ®) ucu, etkinlestirme
islemi gerceklestirilirken her ii¢ sensérden de kayit alinmasini
saglamak icin yarimkiirenin merkezinde tutuldu. Ol¢iimler ayak
pedali kullanilarak 4 etkinlegtirme dongiisii boyunca tekrarland:.
Sistem, cerrahtan kaynaklanmayan hareket hatalarini kaydetmek
icin kullanildiginda, forseps sapi ve sensorler arasindaki
hareketleri ortadan kaldirmak icin forseps sapi, optik sensorleri
barindiran plastik yarimkiireye takildi. Ancak, sistem cerrahlarin
etkisini kaydetmek igin kullanildiginda, Birlesik Krallik’'ta
egitim almig, daha 6nce en az 2.000 retina ve 500 makiila
cerrahisi deneyimi olan ve calisma sirasinda Ingiltere Ulusal
Saglik Servisi'nde bagimsiz vitreoretinal danigman gorevine
devam eden iki vitreoretinal cerrahtan, pnomatik elcigi elle
tutmalart ve ucunu alanin ortasindaki bir noktaya sabitlenmis
olan kalemin altinda tutmaya ¢aligmalar istendi. Dért dongiiden
olugan her deney 5 kez tekrarland: ve cerrahi sirasinda kargilagilan
durumu taklit etmek i¢in iglem, ameliyat mikroskobu ile
dogrudan goriintiileme yapilirken gerceklestirildi.

Bu calismada ayrica, forseps saftinin cerraha bagli olmayan
distal (sklerotomi bolgesinden uzaktaki) ve proksimal (sklerotomi
bolgesine daha yakin olan) bolgedeki hareketlerini kargilastirdik.
Bunun i¢in, paneller modifiye edilerek elcik plastik yarimkiireye
takiliyken panellerin forsepsin proksimal kismina baglanmalari
saglandi ve etkinlestirme sirasinda panellerin hareketleri
kaydedildi. Sekil 1'de kayit sisteminin detaylari, saftin proksimal
ve distal kisimlarina baglanan modifiye paneller ve eksenlerin
forsepsin distal ucuna gore hizalanmas: gosterilmektedir.

Deneyler sirasinda veriler 4 meridyende kaydedildi: (1)
on-arka (X ekseni): kavrama ucunun kullaniciya dogru veya
kullanicidan uzafa sapmasi, bu eksen sagittal diizlemde
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kullaniciya diktir ve dolayisiyla kullanicr tarafindan en az
goriilebilen eksendir, (2) lateral (Y ekseni): kavrama ucunun yana
dogru sapmasi, (3) derinlik (Z ekseni): bulbus i¢indeki forseps
saftinin uzunlugudur ve forseps ucunun retinaya yaklagma ve
uzaklagma hareketini yansitir (4) etkinlestirme (A ekseni): saftin
etkinlegtirme tiipiinde ilerlemesi. Yarimkiire icinde kavrama

ucunun konumunu belirlemek icin periferik YOS ile paneller

Sekil 1. Hareket hatalarini kaydetmek icin kullanilan sistem. 1: Pngmatik elcik
(Constellation pnomatik DSP). 2: Cerrahla ilgili hatalart ortadan kaldirmak icin
elcigi optik sensoriin bulundugu yarimkiireye giivenli bir sekilde sabitlenmek tizere
ozel olarak tasarlanmig yuva. 3: X, Y ve Z yonlerindeki hareketleri izlemek igin 3
optik sensor barindiran plastik yarimkiire. 4: Etkinlegtirme diizeyini izlemek i¢in
forseps saftina baglanan optik sensor. 5: Forceps saftinin sklerotomi alanina daha
yakin olan proksimalinde gerceklesen hareketleri algilamak i¢in tasarlanmus plastik
paneller. 6: Proksimal baglanma yeri. 7: Sklerotomi alanindan uzakta forcepsin
distalindeki hareketleri algilamak icin tasarlanmig plastik paneller. 8: Distal
baglanma yeri. 9: Y ekseninde hareket hatalarini saptayan optik sensorler. 10: Z
eksenindeki hareketi algilayan optik sensorler. X eksenindeki hareketleri algilayan
optik sensorler, forsepslerin arkasinda yer almaktadir. 11: Forsepsin distal ucuna
gore X, Y ve Z eksenlerinin konumu

arasindaki mesafeye ait veriler kullanildi. Ilerletme diizeyini
belirlemek i¢in ise merkezi YOS ile 6n panel arasindaki mesafeye
ait veriler kullanildi. Kalibrasyon, onceki ¢alismamizda tarif
edilen sekilde yapildi.* Sekil 2, X, Y ve Z eksenlerindeki hareket
hatalarini ve elde tutulan ancak ayak pedals ile pnomatik olarak
etkinlestirilen forsepslerin ilerlemesini gostermektedir.

Kaydedilen verilerin karekok ortalamasi («root mean
square», RMS) degerleri, sirastyla yiiksek (fizyolojik tremor)
ve diisiik frekansli (kayma ve segirme) istemsiz hareketlerin
spesifik analizini yapabilmek i¢in 7 ve 13 Hz kése frekansl: bir
tigiincii dereceden Butterworth filtresi ve 5 Hz kose frekansl
diisiik gecis filtresi uygulanmadan 6nce ve sonra hesaplanmugtir.
Elde edilen veriler parametrik degildi; bu nedenle, etkinlegtirme
diizeyi ile istemsiz hareketler arasindaki korelasyon Spearman
korelasyon katsayisi ile ve istemsiz hareketlerin araligi ile
RMS'nin kargilagtirilmast ise Mann-Whitney U testi ile yapildi.
P degerinin 0,05’ten kiigiik olmas: istatistiksel anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Y ekseninde, sabitlenmis bir pnomatik elcik ile elde tutulan
bir pnomatik elcik arasinda RMS ve hareket hatasi araligi
agisindan tiim frekanslarda, diigiik frekanslarda ve yiiksek
frekanslarda anlamli bir fark yoktu. X ekseninde, sabitlenmig
bir pnomatik elcik ile elde tutulan bir pnématik elcik arasinda
RMS ve hareket hatast arali1 degerleri tiim frekanslarda, diisiik
frekanslarda ve yiiksek frekanslarda anlamli diizeyde daha
disiikeli (p<0,05). Z ekseninde, sabitlenmis bir pnomatik elcik
ile elde tutulan bir pndmatik elcik arasinda RMS ve hareket
hatast araligi degerleri tiim frekanslarda ve diisiik frekanslarda
anlamli bir fark yoktu. Ancak sabitlenmis bir pnomatik elcik
icin yiiksek frekansli hareket hatalarinin RMS ve aralik degerleri
elde tutulan bir pnomatik elcikte tespit edilenlere gire anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0,05). Tablo 1'de sabitlenmis veya elde
tutulan forsepsler igin her eksendeki ve tiim frekanslardaki RMS
ve aralik degerleri gosterilmektedir.
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Sekil 2. Ayak pedall ile etkinlestirilen pndmatik forsepsin X, Y ve Z eksenlerinde frekans filtrelerini uygulamadan dnce saptanan hareket hatalari ve ilerleme boyutu
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Forsepsin distal ve proksimal boliimleri karsilagtirildiginda,
tiim frekanslarda, duigiik frekanslarda ve yiiksek frekanslarda 3
eksende de genel hareket hatalarinin RMS ve aralik degerlerinin
forsepsin distal boliimiinde proksimal béliime gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Tablo 2’de forseps saftinin
distal ve proksimal boliimlerinin RMS ve aralik degerleri
gosterilmistir.

Hareket hatalari ile etkinlestirme derecesi arasindaki
iligkiye bakildiginda, her ii¢ eksende de insan temas: olmayan
sabitlenmig pnomatik elcik yiiksek frekansli hareket hatalari
icin, etkinlestirme diizeyi ve RMS ve aralik degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon vardi (p<0,05).
Bu korelasyonun Spearman korelasyon katsayilar: sirasiyla X
ekseninde 0,285 ve 0,205, Y ekseninde 0,478 ve 0,415 ve Z
ekseninde 0,506 ve 0,431 idi. Ancak, etkinlestirme derecesi
ile diisiik frekansli hareket ve tiim frekanslardaki hareketler
arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 3, sabitlenmig bir pnématik elcige bagli 23G bir forsepsin
distal ucundaki etkinlestirme derecesi ile diisiik frekansls hatalar
arasindaki korelasyonu gostermekeedir.

Tartisma

Intraokiiler membran soyma islemi sirasindaki hareket
hatalari, doku hasarina ve geri doniisii olmayan gormeyi tehdit
edici komplikasyonlara neden olabilir.* Bu tiir hatalar daha
once aragtirilmig ve fizyolojik titremeyi temsil eden yiiksek
frekansli hareket hatalari ve segirme, sapmalari ve kaymalari
temsil eden diisiik frekansli hareket hatalari olarak ayrilmigtir.
Diigiik frekansli hareket hatalari, yiiksek frekansli olanlardan
daha bilyiik genliktedir ve operator, forseps bigaklarinin
kapanmasini saglamak igin elcigi sikarak forsepsi manuel
olarak etkinlegtirmeye ¢alistifinda daha biiyiik ve fark edilebilir
hatalara neden olabilir.>#!%11121314 By nedenle, bu tiir hatalar

Tablo 1. Elde tutulan pnématik forseps ile insan temasi olmayan sabitlenmis pnématik forseps arasinda disiik frekansl,
yiiksek frekansh ve tiim hareket hatalarinin RMS ve aralik degerlerinin karsilastirilmasi. Veriler, cerrah tarafindan
gorilemeyen eksen olan, sadece X ekseninde cerrah faktoriiniin ortadan kaldirilmasinin hareket hatalarini azalttigini
gostermektedir
Y vektorit X vektori Z vektorii
Frekans | Parametre | Operator Ortalama | SS P Ortalama | SS p degeri* | Ortalama | SS P
degeri* degeri*
Sabit 165,16 77,69 34,35 22,66 277,90 196,50
RMS 0,10 <0,001 0,93
—_— Elde tutulan 89,98 36,66 148,93 26,27 220,83 94,26
umu
Sabit 438,67 166,94 116,67 45,30 1032,67 570,53
Aralik 0,12 <0,001 0,31
Elde tutulan 326,00 115,02 438,00 179,78 678,00 294,48
Sabit 164,21 77,67 34,06 22,77 276,37 196,56
RMS 0,10 <0,001 0,93
Diisiik Elde tutulan 89,22 36,67 148,05 25,85 219,87 94,29
(<5Hz) Sabit 416,07 157,92 104,92 41,34 935,36 552,34
Aralik 0,12 <0,001 0,55
Elde tuculan | 316,46 121,91 410,92 166,78 665,52 289,31
Sabit 2,43 0,84 0,78 0,21 9,62 4,09
RMS 0,14 <0,001 <0,001
Yiiksek Elde tutulan | 1,82 0,27 1,82 0,29 1,89 0,45
(7-13 Ho) Sabit 35,99 12,16 8,73 2,82 154,49 59,61
Aralik 0,05 <0,001 <0,001
Elde tutulan 21,40 10,11 19,35 4,71 24,28 4,33
*Mann-Whitney U testi, RMS: Karekok ortalamast («root mean square»), SS: Standart sapma

Tablo 2. Forseps saftinin distal ve proksimal uclarindaki hareket hatalarinin RMS ve aralik degerleri karsilastirildiginda anlamli
farklar bulunmustur
RMS Aralik
Frekans Konum - -
Ortalama SS p degeri* Ortalama SS p degeri*
Distal 160,94 170,62 543,78 631,05
Tumi <0,001 <0,001
Proksimal 55,51 47,82 140,78 88,45
Distal 150,83 170,53 448,63 535,60
Diisiik (<5 Hz) <0,001 <0,001
Proksimal 54,68 47,15 132,20 86,93
Distal 15,48 36,99 164,80 302,18
Yiiksek (7-13 Hz) 0,05 0,04
Proksimal 1,29 1,16 19,07 21,04
*Mann-Whitney U testi, RMS: Karekok ortalamasi («root mean square»), SS: Standart sapma
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hatalar1 icin ise anlaml korelasyon saptanmadi

Tablo 3. insan temas1 olmadan pnématik olarak etkinlestirilen sabitlenmis bir elcige takilan 23G bir ucun distalinde, farkl
frekanslarda ve eksenlerde etkinlestirme derecesi ve hareket hatalari arasindaki korelasyonlar. Etkinlestirme derecesi ile
yiiksek frekansh hareket hatalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon vardi. Diisiik frekansh ve tiim hareket

RMS Spearman korelasyon katsayis1

Frekans X_RMS Y_RMS Z._RMS X_RMS Y_RMS Z_RMS
Korelasyon katsayist -0,06 0,01 -0,14 -0,13 -0,07 -0,11
Timi
Anlamlilik, (2-yanly) 0,61 0,91 0,18 0,22 0,54 0,30
—_ Korelasyon katsayisi 0,00 0,06 -0,07 -0,08 0,01 -0,08
i
K Anlamlilik, (2-yanly) 0,98 0,56 0,51 0,43 0,91 0,48
Korelasyon katsayist 0,29 0,48 0,51 0,21 0,42 0,43
Yiiksek
Anlamlilik, (2-yanly) 0,01 <0,001 <0,001 0,05 <0,001 <0,001

RMS: Karekok ortalamast

azaltmak igin ayak pedallart aracilifiyla uzaktan calistirilan
pnomatik forsepsler gelistirilmigtir. Ancak, onceki ¢aligmalar
bu tiir forsepslerin manuel olarak ¢aligtirilanlardan yalnizca
yiiksek frekansli hareket hatalarini azaltmada daha iistiin
oldugunu gostermistir. Daha once yapilan ¢aligmalar, cerrah
fakeorii ortadan kaldirildiginda etkinlestirmenin hareket hatalari
tizerindeki etkisinin daha az belirgin oldugunu ileri siirmiis,
ancak cerrahin hareket hatalar: iizerindeki etkisinin niteligi daha
fazla aragtirilmamustir.! Bu calismada pnématik, ayak pedali ile
kontrol edilen forsepsler kullanilarak cerrahlarin farkli eksen ve
frekanslarda indiikleyici/soniimleyici hareket hatalar: tizerindeki
etkisinin derinlemesine bir analizi gergeklestirilmistir. Forseps
saftinin farklt bolgelerindeki hareketleri kaydetmek igin optik
sensorler kullanmayi tercih ettik. Bu yontemin giivenilir oldugu
kanitlanmistir ve ayni zamanda bu yontem ile forseps test
techizatinin ¢ergevesine sabitlenerek cerrah etkisinin ortadan
kaldirilmast miimkiindiir.t

Caligmamizda pnomatik forsepslerin el ile tutulmasinin
farkli eksenlerde farkli sekillerde hareket hatalarini etkiledigi
gosterilmistir.  Ornegin; forsepslerin  elle tutulmasi, Z
eksenindeki yiiksek frekans hatalarindaki artis disinda Y ve Z
eksenlerinde hareket hatalarini 6nemli dl¢tide etkilememistir.
Ancak cerrahin elinin etkisi, forsepsin diizenege sabitlenerek
ortadan kaldirildiktan sonra X ekseninde tiim frekanslardaki
hareket hatalar: azalmigtir. Bu, cerraha bagli hareket hatalarinin
en belirgin olarak X ekseninde oldugu anlamina gelmektedir.
Bu bulgunun olas: bir agiklamasi, deneyler sirasinda X ekseninin
cerrahlar igin daha az goriiniir olmasi, Y ve Z eksenlerinin
ise gorme eksenine dik diizlemde olmas: nedeniyle ellerinden
kaynaklanan hareket hatalar1 hakkinda gorsel geribildirim
saglayarak bu hatalari azaltmas: olabilir.

Calismamizda ayrica, sklerotomi bolgesindeki pivot noktadan
uzakta, distal ucta, hareket hatalarinin daha belirgin oldugunu
izledik. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda da sensorler sklerotomi
bolgesinden uzakta olan forseps elciginin ucuna takildiginda
hareket hatalarinin daha biiyiik oldugu gosterilmistir.” Bu bulgu
bityiik olasilikla sklerotomi bolgesinin stabilize edici etkisinden
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, forsepslerin distal
ucunun, soyma isleminin yapildigi yer oldugu unutulmamalidir.
Forsepsin distal ucu ile cerrahin parmak pozisyonu arasindaki
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mesafe kabaca 40 mm olup, pivot noktasi olan sklerotomi yeri
yaklagik bu mesafenin ortasinda yer almaktadir.® Deneyimli
cerrahlarin sklerotomi bolgesinin stabilize edici etkisini, gorsel
geri bildirim yoluyla algiladiklari hareket hatalarini azalemak
i¢in kullaniyor olmalart olasidir.>'¢

Bu caligmanin bir diger ilging bulgusu ise cerrah eli
etkisi ortadan kalktiginda diisiik frekansli hareket hatalari ile
etkinlegtirme iglemi arasindaki korelasyonun kaybolmasidir.
Bu tiir bir korelasyon daha once sadece elle etkinlestirilen
forsepslerde degil, ayni zamanda elde tutulan ancak pnomatik
olarak etkinlegtirilen forsepslerde de bildirilmistir.” Bulgularimiz
daha 6nceki ¢aligmalarda 6ne siiriilen hipotezi desteklemektedir,
forsepsi elle etkinlegtirme konusunda daha deneyimli cerrahlar,
uzun donem kas hafizas1 nedeniyle ayak pedali ile etkinlegtirme
sirasinda el kaslarini yanliglikla kullanma egilimindedir.

Calismanin Kisithiliklars

Caligmanin kisitliliklarindan biri cerrahlarin deneyimlerinin
sonuca etkisiydi. Ancak, her iki cerrah da deneyimliydi ve
deneyler birden fazla kez tekrar edilerek yanlilik daha da
azaltldi.

Sonug¢

Sonug olarak, cerraha bagli ve cerrahtan bagimsiz hareket
hatalar1 tim eksenlerde goriilmektedir, ancak deneyimli
cerrahlar bu hatalari diizeltmek igin bir mekanizma kullanr.
Bu diizeltme mekanizmasi, cerrahin en fazla gorsel geribildirim
aldi1 diizlemde en iyi ¢aligir. Sklerotomi bolgeleri forseps
icin pivot ve stabilizasyon noktast saglar ve iyi koordinasyona
sahip olan bir cerrah bu bolgeyi hareket hatalarini azaltmak
icin kullanir. Bu teknigi meslege yeni baglayan cerrahlara
ogretmek faydali olabilir."” Eye Si gibi gz cerrahisi simiilasyon
sistemleri el g6z koordinasyonun gelistirilmesinde ve istemsiz

el hareketlerinin azaltilmasinda 6nemli rol oynayabilir. '7'%1920
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