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ABSTRACT

Amag: Gelistirmis oldugumuz, nukleusun distal yarisini suprakapsiler
hale getirerek uygulanan fakoemulsifikasyon tekniginin etkinlik ve
guvenilirliginin aragtinlmasi.

Gereg ve Yontem: Kirkbes hastanin 52 gézinde fakoemulsifikasyon
sirasinda, hidrodiseksiyon ile nukleus distal yarisi kapsuloreksis
kenarindan kismen én kamaraya dogurtulmus (yarim ay supra-
kapsuler yaklasim), daha sonra chop teknigi ile ameliyata devam
edilmistir (grup 1). Bu olgular 39 hastanin 47 gézinde standart
“endokapsuler stop-chop” teknigi uygulanan (grup 2) olgularla
karsilaghrlmigtr. iki grup; yas, cins, lateralite, takip suresi, kata-
rakt sertligi, ameliyat éncesi gérme, pakimetrik kornea kalinhgr,
saglanan pupilla genisligi, olusturulan kapsuloreksis capi, kullani-
lan kesi uzunluklar bakimindan istatistiki olarak uyumlu bulundu
ve ameliyat sirasinda kullanilan fako zamani (FZ), ortalama kul-
lanilan gi¢ yuzdesi (%A.P.), etkili fako zamani (EFZ), tom ameliyat
zamani (TAZ), komplikasyonlar, ameliyat sonrasi gérme keskin-
likleri, pakimetrik farkhliklar, kontrast duyarliliklar agisindan kar-
silagtinldi.

Bulgular: Yarim ay bicimli kismi suprakapsiler uygulomanin gercek-
lestirildigi 1. grup’ta, FZ; 0.19+0.14 dk, %A.P; %10.5%=6.75,
EFZ; 1.59+1.84 sn. TAZ; 12.42+3.24 dk'dir. Ayni degerler,
endokapstler stop-chop tekniginin kullanildigi 2. grup’ta sira-
siyla; 0.38+0.35 dk, %17.6+7.3, 4.45+6.62 sn, 14.04=4.1
dk."dir. Tom bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). 1. grup'ta; 3 (%5.7), 2. grupda; 4 olguda (%8.5) ame-
liyat sirasinda komplikasyonlara rastlanmigtir (p>0.05). Ameliyat
sonrasi gérme keskinlikleri ise sirasiyla 0.84+0.21 (log MAR;
0.09+0.17) ve 0.80+0.23 (log MAR; 0.12+0.18)"dir (p >0.05).
Sirasiyla 1. grup ve 2. grup’ta korneada ameliyat éncesi deger-
lere gére pakimetrik arhg; post-operatuar 1. ginde 49.42 um ve
30.65 um, 7. ginde; 20.83 um ve 15.18 um, 30. ginde; 2.61
um ve 1.08 um, 90. ginde; 0.46 um ve 0.77 um'dir (p>0.05).
Kontrast duyarlilik degerleri ise sirasiyla; 3 cpd icin; 1.43+0.22 ve
1.50+0.27, 6 cpd icin; 1.65%+0.23 ve 1.66+0.25, 12 cpd icin;
1.26+0.34 ve 1.25=0.35, 18 cpd icin; 0.90+0.33 ve 0.85+0.33
olarak tanimlanmigtir (p>0.05).

Sonuglar: Bu bulgularla, yarim ay (nukleus) suprakapsiler fako tek-
niginin, standart endokapsuler stop-chop teknigi ile givenilirlik
yéninden benzer, kullanilan fako zaman ve enerjileri acisindan
daha Ustin, kolay ve zaman kazandirici oldugu kanaatine ula-
silmigtir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemulsifikasyon, endokapsiler teknik, stop
and chop teknigi, suprakapsuler teknik, pop and chop teknigi, ya-
rim ay suprakapsuler teknik.

Purpose: To evaluate the safety and efficacy of a phacoemulsification
technique which is developed by the authors, performed by rende-
ring the supracapsular distal half of the nucleus.

Materials And Methods: On 52 eyes of 45 patients, the distal half
of the nucleus was delivered partly to the anterior chamber (half-
moon supracapsular approach) and then the operation continued
with the chop technique (Group I). These cases were compared
with 47 eyes of 39 patients on in which the standard “endocap-
sular stop-chop” technique was used (Group Il). The Two groups
were found to be statistically compatible in terms of age, gender,
laterality, follow up period, cataract hardness, preoperative visual
acuity, pachymetric corneal thickness, maintained pupil wideness-
width, constituted capsulorhexis diameter and incision lengths,
and they were compared with regard to the phaco time (PT) used
during surgery, mean phaco power percentage (AP%), effective
phaco time (EFT), total operation time (TOT), complications, pos-
toperative visual acuities, pachymetric differences, and contrast
sensitivities.

Results: In Group |, in which the half-moon-shaped partial supra-
capsular technictechnique was performed, peroperative records
were as follows: PT; 0.19+0.14 min, AP%; 10.5%+6.75%, EFT;
1.59+1.84 sec., and TOT; 12.42+3.24 minutes. The same va-
lues for Group I, in which the endocapsular stop-chop technique
was used, were 0.38+0.35 min., 17.6+7.3%, 4.45+6.62 sec.,
and 14.04+4.1 min,. respectively. All these differences were fo-
und to be statistically significant (p<0.05). In 3 cases (5.7%) of in
Group | and in 4 cases (8.5%) of in Group Il peroperative comp-
lications were encountered (p>0.05). Postoperative visual acuiti-
es were 0.84+0.21 (log MAR; 0.09+0.17) and 0.80+0.23 (log
MAR; 0.12+0.18) respectively (p>0.05). Pachymetric increases
in Groups | and |l for in corneal thickness, with respect to preo-
perative values, were 49.42 um and 30.65 um on postoperative
day 1¢ day, 20.83 um and 15.18 um on day 7" day, 2.61 um
and 1.08 um on day 30th day, 0.46 um and 0.77 um on day
90th day in order, respectively (p>0.05). Contrast sensitivity va-
lues were 1.43+0.22 and 1.50+0.27 for 3 cpd, 1.65+0.23 and
1.66+0.25 for 6¢cpd, 1.26+0.34 and 1.25+0.35 for 12 cpd, and
0.90+0.33 and 0.85=0.33 for 18 cpd, respectively (p>0.05).

Conclusion: With these findings, the half-moon supracapsular pha-
co technique was found to be an easy and time gaining saving
approach which is similar with to the standard endocapsular pha-
co technique in terms of safety but superior for in terms of the
phaco time and energy used.

Key Words: Phacoemulsification, endocapsular technique, stop and
chop technique, supracapsular technique, half-moon supracap-
sular technique.
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GiRiS

Fakoemulsifikasyon iglemi ile kataraki'in temizlen-
mesi sirecini daha kolay ve daha az ¢evre doku hasa-
riyla gergeklestirmek amaciyla bugine degin birgok fako
teknigi gelistirilmis ve kullanilmighir. Yaklagik capr 10
mm. olan lens nukleusu’nun, yine yaklasik 5 mm. ¢apli
kapsuloreksis acikligindan gikarilmasi icin, alt pargalara
ayrilmasi gerekliligi kolayca anlagilabilir. Bu ayirma igle-
mi icin ise 2 gicten yararlanilabilir:

1) Fako’nun ultrasound (U/S) enerijisi
2) Chopper ile gergeklestirilen manuel kuvvet.

iste bu 2 giicten hangisinin daha agirlikli kullanildi-
gina bakarak fako tekniklerini ayni sekilde 2 ayri katego-
ride siniflandirabiliriz. Bir analoji ile anlatilacak olursa,
lensin adeta bir testere ile bir agag kittginin boydan
boya kesilmesinde oldugu gibi “U/S gict” ile bslun-
mesine dayanan teknikleri “divide and conquer”, ya da
bir balta ile dikine kesilmesinde oldugu gibi, “chopper”
yardimiyla bélinmesini saglayan tekniklere de “chop-
ping” isimleri verilmistir.! “Chopping” yénteminde, len-
si ikiye bdlmek icin kullanilan enerji manuel olarak bir
instrumanla lense aktarildigindan, ilk yéntemde ayni
amaca ydnelik olarak oyuk (oluk) agmak igin kullanilan
U/S enerijisinin yerini alir ve bu sekilde cevre dokulara
zararl olabilen fako enerjisini ve kullanilma siresini
azaltir. Chop ile U/S enerjisi aciga cikisginda elde edi-
len azalma bir cok calisma ile cok agik bir sekilde or-
taya konmustur.2” “Chopping” teknigi agiga ¢ikan fako
enerjisinin azalhlmasinin diginda ameliyatin hem etkinligi
hem de givenilirligi manasinda bir ¢cok baska avantaj-
lart da saglar. Bu islem sirasinda agiga ¢ikan enerjinin,
divide and conquer yéntemlerindeki santrifugal yéndeki
etkisinin aksine, santripetal yénde olusu, gerek kapsuler
kese gerek de zonuller Uzerindeki gerilimi azaltir, fako
ucunun devamli pupilla merkezinde tutulabilmesi ile bas-
ta lens arka kapsulu ve iris olmak Uzere cevre dokulara
guvenli bir uzaklkta calisma saglar. Ayrica fako ucunun
derinligini anlamak acisindan énemli olan kirmizi refleye
bagimliig da azaltr, gereginde suprakapsiler calisma
imkani saglar ve fako ucundan c¢ok ikinci instrumana
dayandigindan bu aletle ¢ok daha kolay manevra ya-
pilabilmesi ile igslemi kolaylagtirir. Sonucta kigtk pupilla,
sert kataraktlar, gevsek zonuller ve hidrodiseksiyon/hid-
rodelineasyona iliskin problemlerin yasandigr riskli ka-
tarakt olgularinda “fako-chop” yéntemleri ameliyatlar
kolaylastirici etki saglarlar.” Chopping yéntemleri kendi
icinde de 2 ana grupta horizontal ve vertikal chopping
olarak ele alinirlar. Bunlarin ilki 1993 yilinda Nagaha-
ra tarafindan ortaya atilan bugiin “horizontal chopping”
olarak bilinenen grup iginde ele alinan tekniktir. Burada
nukleus fako ucunun gédmilmesi suretiyle fikse edildikten
sonra kapsuloreksis agikligindan gecirilip lens ekvatoru-
na ulasan chopper, kesici yizi yardimiyla adeta nukleu-
su kancalayarak, fako ucuna dogru horizontal dizlemde
hareket ettirilmekte, lens fibrillerinin olugturdugu lamel-
ler dUzeninin oriantasyonuyla uyumlu oldugu icin kolay-
ca bir kesme iglemi gerceklestiriimektedir. Daha sonra
Nagahara yénteminin bircok varyasyonu ortaya ¢ikmis-

tir, bu strecte kenarn degil de ucu sivri bir chopper’in
fako ucuna dogru horizontal yerine vertikal planda ha-
reket etmesiyle “vertikal chopping” teknigi gelistirilmis-
tir. Yéntemin &ncuileri, Fukasaku, Neuhan, Vasavada ve
Pfeifer'dir. Bu yénteme Dillman “phaco-quick chop” is-
mini vermigtir. Gerek horizontal gerek vertikal chopping
teknikleri chopping’in yukanda saydigimiz avantajlarini
saglamaktadirlar.

Nagahara’nin horizontal chop yénteminin bazi de-
zavantajlar da vardir. Bunlardan biri pargalarin, ayril-
ma sonrasinda kapsuler kese icinde adeta bir puzzle'in
parcalart gibi sikismis kalmasidir. Bu sorunun ¢ézimi
icin Paul Koch 1993’de nukleusun ortasinda fako ucu
ile bir oyuk yapmis (sculpting) ve kirmayr daha sonra
gerceklestirmistir.® Bu sayede ayrilan kadranlarin hare-
keti icin potansiyel bir bosluk saglanmighir. Merkezdeki
bu bosluga cekilen kadranlarin perifer bélgeleri géris
alanina gelmekte, merkeze yakin, daha givenli yeni ko-
numlarindan chopper ile yakalanmalari ve kesilmeleri
kolaylagmaktadir. “Stop and chop” adi verilen bu teknik,
horizontal chopping’in bir dezavantajini gidermekle bir-
likte, buna karsin oyuk acilmasi icin belli oranda bir U/S
enerjisinin kullanimini kaginilmaz hale getirmektedir.”

Maloney ve ark. 1997 yilinda “suprakapstler fako-
emulsifikasyon” adiyla yeni bir yéntem &nerdiler.” Tek-
nik, blytk bir kapsiloreksisi takiben hidrodiseksiyonla
nukleusun karsi ucunun kapsuloreksis kenarindan egim-
lendirilerek (tilt edilerek) ¢ikarilmasini, daha sonra hid-
rodiseksiyon kantli yardimiyla nukleusa takla attirilip
ters cevrilmesi ve ardisira istenilen bir teknikle (chopping,
cracking, kombine chopping/cracking, sculpting veya
manuel prechopping ile) 6n kapsil Uzerinde ama arka
kamarada nukleusun yenmesi iglemini dnermektedir. Bu
teknigin avantaji olarak, artan etkinlik, azalan emulsi-
fikasyon enerji ve zamani gdsterilmis, lensin takla ath-
rlmasi ile yeni cevresine uyumsuz hale gelmesinin sivi
dinamigi icin takip edilebilirligi (followability) arthirdigi,
dzellikle brunesan sert nukleuslarda arka zondaki elastik
képrulerin cok kolayca kirilabildigi, endokapsuler fako-
nun getirdigi aspirasyon akim hizina dair kisittamalardan
bagimsiz hale gelinebildigi, bildirilmigtir.?”'® Ayni teknigin
bir diger varyasyonu Davis ve Lindstrom’ca ortaya atilmig
olan “tilt and tumble” yéntemidir,'" literatire bakildigin-
da bu son iki ydntemin de daha sonra literatirde yaygin
olarak yer almadigi, muhtemelen bunda lensin takla at-
masi suretiyle kornea endoteli Gzerindeki olasi olumsuz
etkilerinin neden oldugu séylenebilir. Bu manada chop-
ping islemi ile suprakapsuler teknigi bir araya getiren bir
diger teknik “pop and chop” adiyla 2003 de Pandit ve
Oetting’ce yaymlanmigtir.'? Bu teknikde hidrodiseksiyon-
la nukleus kismen reksis agikligindan éne prolabe edil-
mekte, nukleus fako ucu ile sabitlestirildikten sonra agiga
ctkan periferal nukleus bdlgesinden fako ucuna dogru
chop islemleri kamalar yaratacak sekilde yapilarak de-
vam edilmektedir.

Nagahara’nin horizontal choppingi ile ilgili olarak
dile getirilen en énemli endise, muhtemelen teknigin ilk
basamagindaki chopper’in lens ekvatoruna kadar, iris
ve kapsuloreksis kenari altindan géturildigo asamadaki
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Tablo 1: Ameliyat dncesi gruplarin ézellikleri ve gruplar arasi uyum degerleri.
Grup 1 (YASK) Grup 2 (S&C) P
Gdz/Hasta 52/45 47/39
Yag Ortalamasi (yil) =St. sapma 65.4x12.1 68.8+11.1 0.146*
Cins (E/K) 24/21 20/19 0.851**
Takip siresi (gin)+St. sapma 150,3+55.4 144.0+£46.7 0.602*
Ort. Pre-op. Gérme
Ondalik 0.36+0.18 0.37+0.18 0.806*
logMAR 0.51+0.27 0.48+0.24 0.686
Ort. Katarakt sertligi (LOCSIN)£St. sapma 2.69%1.0 2.72+0.8 0.872*
Ort. Pakimetri (um.)£St. sapma 547.48+25.2 551.52+34.3 0.510*

*P>0.05 farklilik istatistiksel olarak anlamli degil, Ort: ortalama, *: t-testi, **: ki-kare testi.

guglUktor. Vertikal chopping ve stop and chop teknigin-
deki sculpting agsamalari bu basamag by-pass etmeleri
nedeni ile populer hale gelmislerdir. Calismamizla éne-
rilen yéntem, ginimizde en cok kabul géren 5 mm.’lik
bir kapsuloreksisi takiben yapilan hidrodiseksiyonla nuk-
leusun sadece 1/3 ile 1/2'si arasinda bir kisminin, kesi-
nin kargisindaki lokalizasyondan &ne getirilmesi, takiben
tipki Nagahara’nin horizontal chopping’inde oldugu gibi
fako ucunun nukleusa ortadan gémilmesi ve chopper’in
aciga cikan lens ekvatorundan baslayarak fako ucuna
dogru hareket ettirilmesi ile kirlmanin herhangi bir U/S
enerjisi kullanilmadan saglanmasidir. Bu sekilde kiril-
ma sonrasi Nagahara yéntemindeki gibi endokapsiler
bir sikisma olmamakta serbestlegsen kadranlar kolayca
manuple edilmektedir. Ayrica ikiye bélinme saglandik-
tan sonra heminukleuslar chopper ve sivi akimi giici ile
tekrar endokapsuler hale getirilmekte, ve nukleusa bir
takla attirnlmadigindan geri kalan fakoemulsifikasyon
endotelden givenli bir uzaklhkta gerceklestiriimektedir.
Tanimlanan teknige “yarim ay suprakapsiler fakoemul-
sifikasyon” ismi verilmistir.

Bu calisma prospektif olarak planlanmus, teknigin et-
kinlik ve givenilirliginin ortaya konmasi amaclanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ankara Atatiurk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Géz Kliniginde, Agustos 2006-Nisan 2007
tarihleri arasinda yarim ay suprakapsiler fakoemulsifi-
kasyon (YASK) teknigi ile opere edilen 45 hastanin 52
g6zU (grup 1) ile standart stop and chop (S&C) tekni-
gi ile ameliyat edilen 39 hastanin 47 gézi (grup 2) ele
ahinmigtir. Calisma énceden projelendirilerek prospektif
olarak yUrGtolmus ve olgular ardigik olarak segilmistir.
Grup 1 yas ortalamasi 65.4+12.1, cinsiyet dagihmi; 24
erkek, 21 kadin iken, ayni degerler Grup 2'de sirasi ile
68.8+11.1, 20 ve 19 idi (p>0.05). Takip sureleri ise
150,3+55.4 ve 144.0+£46.7 gindU (p>0.05). Ameliyat-
lar 1. grupta 30 sag, 22 sol gézde yapilirken, 2 grupta
23 sag, 24 sol gdézde gerceklestirildi (Tablo 1). Prospektif
olarak yuruttlen ¢alismaya, ambliyopisi, gérmeyi etkile-

yecek yasa bagh makula dejeneresansi, glokomu, dia-
betik retinopatisi, gecirilmis géz ici cerrahisi, eslik eden
diger okuler hastaligi olan hastalar déhil edilmediler.

Gruplar pre-operatif degerleri acisindan (yas ortala-
masi, cins dagilimi, katarakt sertligi, ortalama takip sure-
si, pre-operatif gérme keskinligi) istatistiki olarak uyumlu
bulundular (Tablo 1).

Ameliyatlar éncesi tUm hastalarda asagidaki deger-
lendirmeler yapilds;

Tam ve detayh klinik muayene ve biyomikrosko-
pi, bunun icinde katarakt sertliginin degerlendirilmesi
“lens opacity clasification system [lI” (LOCS lll)e gére
yapildi,'®* hastalarin refraksiyonlar ve en iyi dizeltilmis
gdérme keskinlikleri (EDGK) belirlendi, korneadaki torisi-
te kornea topografisi (Keratron Scout Corneal Analizer,
Opticon 2000-Roma, ltaly) tanimlandi. Kornea kalinlik-
lar da hasta tam olarak bir hedefle fikse edilerek kar-
siya baktirilirken kornea merkezinden ultrasonografik
pakimetre ile (BV pakimeter, BV international, Clerment-
Ferrend, France) 8l¢uldi.

Ameliyatlarin tamami spongla yapilan topikal anes-
tezi ile ayni cerrah tarafindan (IC) Infiniti vision system
(Alcon labs.) cihaziyla yapildi. Olgularin ameliyata bas-
lamadan énce pupilla caplar dlgtlerek kaydedildi.

Ameliyatlar 2.2 mm kesi ile mikrokoaksiyel olarak
grupl’de 40 olguda, grup 2'de 33 olguda yapilirken,
2.8 mm’den geleneksel koaksiyel yaklagimla sirasiyla
12 ve 14 olguda gerceklestirildi. Bu farkhligin istatistiksel
manada farklilik géstermeyip, sonuclari etkilemedigi sap-
tandi (p=0.449, ki-kare testi). Tom olgularda, ameliyata
preoperatif kornea topografisi ile tanimlanmig olan dik
akstan 2.2 mm’lik elmas bigak kesisi (Accutome, USA) ile
veya 2.8 mm elmas bicak kesisi ile (Rumex Ophthalmic
Instruments, Int. Co.) baglandi. Sadece dik aksi 20-60
derecede bulunan olgularda sag géz ise temporal sol
g6z ise Ust nazal bélgeden kesi tercih edildi. Takiben ana
kesiye 90 derece uzakliktan 2 adet yan port 20 G MVR
bicagi ile acildi. On kamara dispersif viskoelastik mad-
de ile doldurulduktan sonra Utrata forseps ile 5.0 mm.
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A: kapsiiloreksis

C: yarim-ay suprakapsiiler

nukleus D: horizontal chop

E: heminukleuslarin
endokapsiiler
hale getirilmesi

Resim 1: Teknigin sematik anlatimi.

cap hedeflenerek kapsuloreksis yapildi. Tum olgularda
kapsiloreksis ¢aplar kaydedildi. 27 G yassi kanille ya-
pilan hidrodiseksiyon sirasinda sivi akiminin nukleusun
arkasindan gecisini takiben kesilmeden ayni kuvvetle
devam ettirilmesi ile nukleusun distaldeki kutbunun kap-
sUloreksis kenarindan éne dogru prolabe olmasi saglan-
di (Resim 1a-c, 2). Takiben fakoemulsifikasyon iglemine
gecildi. Kullanilan standart parametreler; 0.9 mm, yu-
varlak, ABS, flared, Kelman 30°, microtip uc ve 2.2 mm.
kesili olgularda etrafinda ultrasleeve (Alcon, USA), 2.8
mm. kesili olgularda standart sleeve kullanildi. Kullani-
lan standart parametreler; burst modda, US gict %50 L
(on 30 ms, off 5 ms), Vakum 400 mmHg F (fix), AAH 42
cc/dk F, sise yuksekligi 110 ¢cm idi. Bu sekilde fako ucu-
nun nukleusa tamamen gédmulmesini takiben genellikle
Rosen chopper’i (Katena instruments, USA) ile nukleus
aciga ¢ikmig olan ekvatorundan chop iglemi ile kesilerek
ikiye ayrildi (Resim 1d, 3). Ya ilk chop’u takiben ya da 2.
chop iglemi ile bir kama ¢ikarildiktan sonra geriye kalan
nukleer materyal chopper yardimi veya infizyon sivisinin
akimi ile kapsuler kese igine génderildi (Resim Te).

e
o &

e S

Y

Resim 2: Lens nukleusunun distal yarisinin hidrodiseksiyonla supra-
kapsuler hale getirilmesi.

Daha sonra kadran yeme asamasinda ayni para-
metreler kullanilarak endokapsuler olarak isleme devam
edildi. Standart “Stop and chop” teknigi kullanilan 2.
grup olgularda sculpting agsamasinda oluk olugturmak
icin US gict %50 L (lineer), pulse mod (100 ve 55 on
time), Vakum 120 mmHg L, Aspirasyon akim hizi (AAH)
30 cc/dk L, sise yuksekligi 80 cm Parametreleri tercih
edildi. Ameliyatin kadran yeme asamasinda kullanilan
parametreler ise grup 1'dekilerle ayniydi. Her iki grupta
da; Epinukleus %15 L gig, 250 mmHg L vakum, 30 cc/
dk L AAH ve 80 cm sise yUksekligi ve korteks temizligi de
bimanuel infizyon-aspirasyon kanilleriyle 600 mmHg
L vakum ve 60 cc/dk L AAH ve 110 cm sise yUksekligi
ayarlamalariyla yapildi (Tablo 2). Tum olgularda 2.2 mm
kesiden én kamaraya kohezif viskoelastik madde enjekte
edilip, katlanabilir hidrofobik tek parcali GiL'i Alcon Acr-
ysof Naturale SN60OAT, veya Alcon IQ SN6OWF (6.0 mm.
optik cap, 13.0 mm. tOm cap) Alcon C kartusu ile, Uze-
rindeki diagrama uyularak Royale enjektdr (Asico, USA)
ya da Monarch Il enjekitdri (Alcon, USA) ile kapsul ici
yerlestirildi. On kamaradan infizyon-aspirasyonla visko-
elastik madde temizligi yapildi. Yan port stromal hidras-
yonla kapatilmadan énce kesi yeri dlgek ile (Tsuneoka
micro co-axial gauge, Asico, USA) 8l¢ildi, 6n kamaraya
0.1 ml iginde T mg (% 1 gr) sefuroksim enjekte edildi.
Tum olgularda, korneal kesi basglangicindan, kesi yeri-
nin stromal hidrasyonla kapatilmasina kadar gegen sure,
kronometre ile 6lculdU ve tOm ameliyat zamani (TAZ) ola-
rak kaydedildi. Ayrica fakoemulsifikasyon zamani (FZ),
ortalama fako gici yUzdesi (FGY) (=%AP), etkili fako
zamani (EFZ) ve peroperatuar karsilasilan komplikas-
yonlar kaydedildi. EFZ, Fine ve ark. tanimladigi bicimde,
fakoemulsifikasyon zamaninin, ortalama kullanilan gig
yUzdesi ile carpilmasi suretiyle hesaplandi.’

Hastalar &zellikle Descemet dekolmani, insizyon
yaniklari, arka kapsul ruptiri, zonuler dializ, iris hasar
yénunden aragtinldilar.

Post-operatif dénemde hastalar 1. gin, 7. gin, 1. ay
ve 3. ayda muayene edildiler. EDGK’leri (Early Treatment
Diabetic Retinopaty Study eseli ile) ve kornea kalinlikla-
rinin ultrasonik pakimetri ile dlcimleriyle takip edildiler.

ping iglemi ile bdlinmesi.
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Tablo 2: Ameliyatlar sirasinda kullanilan cerrahi parametreler.

Hafiza degerleri

Grup 1 (YASK)

Grup 2 (S&C)

Pre-chop (oluk)
U/S Guig (%)

Pulse

%on time

Vakum (mmHg)
AAH (ml/ dk)

Sise yUksekligi (cm)

Chop ( ve kadran cikarilmasi)

U/S Gug (%) 50 L
Burst on (ms) 30
Burst off (ms) 5
Vakum (mmHg) 400 F
AAH (ml/ dk) 42 F
Sise yUksekligi (cm) 110
Epintkleus cikariimasi

U/S Gug (%) 15L
Vakum (mmHg) 250 L
AAH (ml/ dk) 30L
Sise yUksekligi (cm) 80
Kortex ¢ikarilmasi ve Viskoelastik

alinmasi

Vakum (mmHg) 600 L
AAH (ml/ dk) 60 L
Sise yUksekligi (cm) 110

50L
100
55
120 L
30L
80

50 L
30
5

400 F

42 F
110

151
250 L
30L
80

600 L
60 L
110

U/S Gug: Fako Guct, AAH: Aspirasyon Akim Hizi, L: Lineer, F: Fiks.

Ameliyat sonrasi 90. ginde kontrast duyarlilik élcimleri
ile elde edilen gérme kalitesi de aragtirildi. Ayrica ameli-
yat sonrasi komplikasyonlar kaydedildi.

Calisma Helsinki deklarasyonu prensiplerine gére
yUrotoldu. Gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel ola-
rak “ki-kare”, “t”, ve “Fisher-exact” testleriyle araghrildi.

SONUCLAR

Ameliyatlar éncesinde ondalik 8lgimle grup 1'de
ortalama gérme keskinligi, 0.36%+0.18, grup 2'de
0.37+0.18 (p>0.05), log-MAR dénisimi ile sirasiy-
la; 0.51+£0.27 ve 0.48%+0.24 idi (p>0.05). Preope-

Tablo 3: Ameliyat ici degerlendirmeler.

ratif kornea pakimetri degerleri ise gruplarda sirasi ile
547.48+25.2 ve 551.52+34.3 um olarak bulundu
(Tablo 1). Gruplar arasinda fakoemulsifikasyon zama-
nini etkileyebilecek ve fako gi¢ligunu belirleyecek pa-
rametreler olarak, 3 ayri faktér aragtirildi. Bunlar ortala-
ma katarakt sertligi, ortalama pupilla capi ve ortalama
kapsUloreksis caplar idi. Gruplarda, sirasi ile; katarakt
sertlikleri ( LOCS 1ll), 2.69%1.0 ve 2.72+0.8 (p>0.05)
iken ortalama pupilla ¢aplar, 7.2+1.2 ve 6.8%1.4
(p>0.05), ortalama kapsuloreksis ¢caplari da 5.30+0.8
mm. ve 5.04+0.6 mm. (p>0.05) idi (Tablo1, 3).

Ameliyatlar sirasinda kullanilan parametrelerle 6n
kamara stabilitesinin bozulmasi (surge) anlaminda grup-

Grup 1(YASK) Grup 2(S&C) P
Ortalama pupilla genigligi (mm)=St. sapma 7.2+1.2 6.8+1.4 0.103*
Ortalama kapsuloreksis ¢capi (mm) 5.30 £0.8 5.04+0.6 0.094*
TAZ (dk) 12.42+3.24 14.04+4.1 0.034**
Ortalama FZ (dk) 0.19+0.14 0.38+0.35 0.0071**
Ortalama FGY (%AP) 10.5+6.75 17.6+7.30 0.0071**
Ortalama EFZ (sn) 1.59+1.84 4.45+6.62 0.006**
Komplikasyonlar iris hasari: 2 ﬁleRh] - 0.705*

GIL sikismasi:1 s hasark: Fisher exact test

zon0l hasari: 2

TAZ: Tom Ameliyat Zamani, FZ: Fakoemulsifikasyon Zamani, FGY (%AP): Kullanilan Fako Gicy Yuzdesi, EFZ: Etkili
Fakoemulsifikasyon Zamani, *p>0.05 Istatistiksel fark anlamsiz, gruplar uyumlu, **p<0.05 Istatistiksel fark anlamli, AKR: Arka

Kapsil Ruptird.
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Tablo 4: Post-operatuar degerlendirmeler.

Grup 1(YASK) Grup 2(S&C) P

EDGK/90. gun

ondalik (Snellen) 0.84+0.21 0.80+0.23 0.328*

logMAR 0.09+0.17 0.12+0.18 0.388*
EDCGK'de artig

ondalik (Snellen) 0.48+0.25 0.42+0.22 0.269*

logMAR -0.42+0.25 -0.36+0.25 0.332*
Post-op pakimetri 1. gin 596.90£53.2 582.17+48.9 0.239*
Pre-op degere gdre artig (um) 49.42 30.65 0.059*
Post-op pakimetri 7. gin 568.31+36.9 566.7+36.3 0.843*
Pre-op degere gére artig (um) 20.83 15.18 0.438*
Post-op pakimetri 30. gin 550.09+32.6 552.6+33.3 0.735*
Pre-op degere gére artig (um) 2.61 1.08 0.865*
Post-op pakimetri 90. gin 547.94+32.7 551.94+34.2 0.984*
Pre-op degere gére artig (um) 0.46 0.77 0.620*
Kontrast duyarlilk/3 cpd 1.43+0.22 1.50+0.27 0.251*
Kontrast duyarlilk/é cpd 1.65+0.23 1.66+0.25 0.729*
Kontrast duyarlik/12 cpd 1.26+0.34 1.25+0.35 0.888*
Kontrast duyarhlik/18 cpd 0.90+0.33 0.85+0.33 0.586*

*p>0.05 iki grup arasi istatistiksel fark anlamsiz, t-testi.

lar arasinda bir farklilik, ameliyati zorlastiracak bir 6n
kamara kollapsi gézlenmedi.

Ameliyat sirasinda 8lctlen degerler, Grup 1 de; or-
talama TAZ 12.42+3.24 dk, FZ 0.19+0.14 dk, ortala-
ma FGY (%AP) %10.5+6.75 ve EFZ 1.59+1.84 sn iken
grup 2'de bu degerler sirasi ile 14.04+4.1, 0.38+0.35,
%17.6+7.30, 4.45+6.62 olarak bulundu. Tim bu fark-
lliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tab-
lo 3). Ameliyatlar sonunda kesi yeri sizintisi, sGtir koyma
geregdi, yara yeri yanigi, bu bélgede Descemet hasari ya
da dekolmani, tiri bir problemle karsilasiimadi, post-
operatuar takip déneminde de her hangi bir yara yeri
sizintisina 2 grupta da rastlanmadi. Ameliyatlar sirasinda
gruplarda sirasiyla 3 (%5.7), 2. grupda; 4 olguda (%8.5)
komplikasyonlar izlendi. Grup 1’de bir olguda GiL'inin
insizyona sikismasi, 2 olguda iris zedelenmesi, grup 2'de
de 1 olguda arka kapsul ruptirt, 1 olguda iris zedelen-
mesi ve 2 olguda da zonuler dializ oldu. Komplikasyon-
lar dizeyinde gruplar arasi istatistiksel bir fark tanimlan-
madi (p>0.05), (Tablo 3).

Post-operatuar takip déneminde hastalarin ETDRS
eseli ile élctlen ortalama gérme keskinlikleri gruplara
gore 0.84+0.21 ve 0.80+0.23 idi. Gérme artigi her iki
gruptada istatsitiksel olarak anlamli idi., ancak grup-
lar arasinda anlamli farkhlik yoktu. Pakimetrik degisim
pre-operatif degerlere goére, gruplara gére sirasiyla
1. gin 49.42 um ve 30.65 um, 7. gin 20.83 um ve
15.18 um, 30. gin 2,61 um ve 1,08 um ve 90. gin
0.46 um ve 0.77 um olarak bulundu. Tim bu farklilik-
lar gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik géstermedi
(p>0.05). Hastalarin ameliyat sonrasi 90. ginde yapi-
lan kontrast duyarlilik 6lcimleri gruplarda sirasiyla 3cpd

igin 1.43+0.22 ve 1.50+0.27, 6 cpd igin 1.65+0.23
ve 1.66+0.25, 12 cpd igin 1.26+0.34 ve 1.25+0.35,
18cpd icin 0.90+0.33 ve 0.85+0.33 idi. Hastalarin gér-
me kalitesine ydnelik bu 8lcimleri de istatistiksel olarak
farklilik géstermedi (p>0.05). Ameliyatlar sonrasi erken
ve geg dénemde hicbir ciddi komplikasyonla 2 grupta
da kargilagilmadi. Enfeksiyon, persistan iritis, kronik kor-
nea ddemi, yara yeri sizintisi, Descemet dekolmani, glo-
kom, kistoid makula édemi, retina yirtigi ve dekolmani
g6rulmedi. Klinik olarak énemli kornea &édemi, dnemli
6n kamara reaksiyonu (flare, agir hiicre, membran for-
masyonu) gézlenmedi.

TARTISMA

Kelman'in 1967'de fakoemulsifikasyonu tanitmasi
ile baslayan surecte, giderek ameliyatin etkinligini ve gu-
venilirligini arttiran teknolojik gelismelerin yaninda, lens
nukleusunu neredeyse kendi capinin yarisi olan bir kapsu-
loreksis agikhgindan c¢ikarabilmek icin bircok nukleofrak-
tis yontemi ileri strilmus, gelistirilmis ve uygulanmugtir.'®
Bunlarin baslicalari, Gimbel’in “divide and conquer” ve
“crater divide and conquer”, Shepherd’in “dért kadran
divide and conquer”, Nagahara'nin “phaco-chop”, Pfi-
efer ve Fukasaku’'nun “quick chop”, Koch’un “stop and
chop”, Fine'in “choo-choo chop and flip”, Chang’in
“non-stop phaco chopping”, Arshinoff'un “phaco sli-
ce and separete” , Akahoshi'nin “phaco prechop” ,
Vasavada’nin “stop, chop, chop and stuff”, Maloney’in
“supracapsular phacoemulsification” ve Lindstrom’un
“tilt and tumble”, Pandit’in “pop and chop” ve Guell’in
“phaco roll” teknikleridir'282.111217-22 (Tablo 5).

Cogunlukla birbirinin varyasyonu olan ve kavran-
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Tablo 5: Bugine degin gelistirilmis nukleofraktis teknikleri, avantaj ve dezavantajlari.

Nukleofraktis teknikleri

Avantaijlar

Dezavantajlar

Chip and Flip
(Fine IH, 1991)

Divide and Conquer
(Shepherd JR,1990 ve Gimbel
HV,1991)

Phaco Chop (Nagahara K,

1993)

e Horizontal chop (Nagahara
K, 1993)

e Vertikal chop (Pfiefer V,
Fukasaku H, 1995)

e Phaco Prechop (Akahoshi T,
1997)

Stop and Chop
(Koch PS, 1993)

Suprakapsiler teknikler

e Phaco Flip

(Brown DC, 1995)

e Supracapsular phaco

(Maloney WF, 1997)

e Tilt and Tumble

(Davis EA, Lindstrom RL,
2002)

e Pop and Chop

(Pandit RT, Oetting TA, 2003)

Phaco Roll
(Guell JL, 2004)

Nukleus kapsulle sinirli bir alanda kalir,
tom fako iris gerisinde bitirilir. Epinukleusun
cevrilmesi kapsul igin etkili ve gGvenli bir
yoldur.

Ogrenmesi kolaydir, hem nukleusu daha
kiguk parcalara béler hem de nukleusun
merkezinde bosgluk yaratr. Olusan kadranlar
bu bosluga cekilerek yenilirler. Bu da
periferde kapsile yakin ve irise de yakin
calismanin potansiyel tehlikelerinden cerrahi
korur. Maniplasyonlarin cogu ve fako enerji
cikigi iris gerisinde gerceklesir.

Lensin ¢ikarilmasi icin daha az fako zamani
ve enerjisi gerekir. U/S enerijisinin yerini
manuel enerji alir. Tum kuvvetler merkeze,
ice dogru yéneldiginden zonullerden
uzaklagir (sculptingle disa dogru zonul ve
kapstullere dogru olanin aksine). Zonul ve
kapsil riskleri azalir.

Kirlma ile olusan heminukleuslarin yenmesini
kolaylastiracak hareket alani saglayacak
potansiyel bogluk sculpting ile saglanmig
olur. Parcalar merkeze cekildiginde aciga
ctkan parcanin perifer kisminin direk gérus
altinda chopper ile midahalesi kolaylasir.

Arka kapsil rupttrt olasih@ ¢ok azalir.
Nukleusun ¢ikarilmasi sirasinda zonuller ve
kapsilden bagimsiz cerrahi saglanir.

Nukleus kapstl icinde kalir, ve fako ucunun
en az hareketi saglanir. Endotel hasari

riski de azalmig olur. Derin bir sculpting
yapilmadigindan arka kapsul ruptiri riski de
azalr. Kullanilan fako zamani ve enerjisinde
azalma saglanir.

Nukleusu almak icin kullanilan fako gici
yetersizdir.

Kapsul kenari ve irise sculpting sirasinda
hasar verilebilir. Sculpting ¢ok dUsuk

fako gict ile yapilirsa zonuler gerilim ve
potansiyel ruptir olur.

Ana dezavantaj yeterince olgunlagmamig
fako guictnin lensin énemli bir b8limunin
ctkarilmasinda kullanilmasidir.

Genellikle dik bir 6grenme egrisi vardir.
Horizontal chop’da chop instrumani ile én
kapsil ve zonUllere zarar verilebilir. Vertikal
chop igin, ¢ok sert kataraktlarda agiri geriye
bastirmak gerekebilir. Prechop’da zonul ve
arka kapstl hasari olabilir.

Tom yéntemlerde bdlinen nukleusu hareket
ettirecek potansiyel bogluk yoktur.

Saf choppinge gére daha fazla fako eneriji
ve zamani harcanmig olur. Chopper’in
uygunsuz kullanimi ile olabilecek kapsil ve
zonul hasari potansiyeli devam eder.

Tom nukleusun kapstl disina alindig
tekniklerde, bu igslem sirasinda zonul ve
kapsul hasari olabilir. Korneal endotel hicre
kaybi artabilir.

Teknik nukleusun bag iginde serbest
rotasyonuna dayandigindan eger
basarilamazsa ciddi problemler dogurabilir.
Fako ucu reksis kenarina ¢ok yakindir, bu
8n kapsdl yirtilmasi ve arkaya uzamasi
anlaminda potansiyel bir risk yaratr.

masi karigik hale gelmis bu teknikleri Chang “divide and
conquer” ve “ chopping” teknikleri olarak 2 ana grup-
ta siniflamugtir.’ Chopping tekniginin, ilk gruba gére en
énemli avantaji nukleus’un parcalanmasinda U/S ener-
iisi yerine manuel (chopper ile) enerjinin lens liflerinin
dogal lameller halindeki dizilim planina paralel kulla-
nilmasinin getirdigi kolaylikla uygulanmasi suretiyle cev-
re dokulara olan hasari en aza indirgemesidir. Ancak
endokapsuler olarak pargalanan kadranlarin potansiyel

bir bogluk olmamasi nedeniyle hareketsiz kalmalarinin,
gtkarilmalarinda guglik yaratmasi nedeniyle, bir al-
ternatif olarak Koch “stop and chop” tekniginde kirma
éncesinde bir oyuk acarak gerekli potansiyel alani ka-
zandirmig ve daha sonra chopping yéntemi ile devami
dnermistir.8 Kisaca Chang’in siniflandirmasindaki 2 ana
yontemi birbiri ile birlegtirmigtir. Chopping yéntemindeki
dzellikle 8grenme egrisinin dik olmasi ve riskli olan ilk
asamayi ortadan kaldirmak igin ortaya konan diger bir
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Tablo 6: Yarim Ay Suprakapsiler Fako/Stop and Chop (Bu Calisma) ile Nagahara/Stop and Chop Kiyaslamasi’.

YASK / S&C c Nfg(é:haru/s&cf .
(Bu calisma) (Can I ve ark, Cataract Refract Surg.
2004;30:663-8)7
YASK S&C Nagahara S&C P
af)clamo FZ 0.19+0.14 0.38+0.35 0.001 1.32+0.7 1.78+0.9 P<0.05
&1‘;')"”’“ FCY  10.546.75 17.6+7.3 0.001 16.7%5.0 20.0+6.2 P<0.05
Ortalama EFZ 1.59+1.84 4.45+6.62 0.006 14.9+1.8 22.3+4.2 P<0.05

(sn)

YASK: Yarim Ay Suprakapsiler Fakoemulsifikasyon S&C: Stop and Chop Fakoemulsifikasyon FZ: Fakoemulsifikasyon Zaman,
FGY (%AP): Kullanilan Fako Giici Yizdesi, EFZ: Etkili Fakoemulsifikasyon Zamani, , p<0.05 Istatistiksel fark anlaml,

grup alternatif ydntem Maloney’in suprakapsiler fakoe-
mulsifikasyonu? ve Davis ve Lindstrom’un “tilt and tumble
fakoemulsifikasyon”'! yéntemleridir. Burada hidrodisek-
siyon ve kantlin mekanik yardimi ile kapsilden ¢ika-
rilan nukleus ters cevrilerek kapsil Ustinde isleme tabi
tutulmaktadir. Bu son 2 teknikte de nukleusun kapstlden
bagimsiz hale getirilmesinin ve nukleusun arka tarafinda
calismanin ameliyatin etkinligini arthrdigi gésterilmigse
de nukleusa takla attirmanin &zellikle kornea endoteli-
ne olan etkileri dezavantaj olarak gésterilmistir. Chop-
ping ve suprakapsuler teknikleri en iyi birlegtiren yéntem
2003’de Pandit ve Oetting’ce yayinlanan “pop and chop
nukleofraktis” teknigidir. Burada hidrodiseksiyon ile kis-
mi olarak 6ne prolabe edilmis olan nukleusa kadranlar
halinde chop yapilmaktadir. Islem suprakapstler olarak
sUrdUrtlmektedir. Teknigin etkinlik ve guvenilirligine dair
herhangi bir sonug yayinlanmamugtir.

“Yarnim ay suprakapsiler fakoemulsifikasyon (YASK)”
teknigi olarak tarif ettigimiz yeni teknik, Maloney’in sup-
rakapsiler fakoemulsifikasyon ve Nagahara’nin ho-
rizontal fako-chopping tekniginin avantajli yénlerinin
birlestiriimesi ile ortaya ¢ikarilmig bir tekniktir. Burada
hidrodiseksiyonun sadece sivi kuvveti ile (kanilin meka-
nik yardimi olmaksizin) endonukleusun distal ucu kapsi-
loreksis kenarindan éne prolabe edilmekte, daha sonra
standart Nagahara teknigindeki gibi fako ucu gémilmek
suretiyle fikse edilmis olan nukleus én kamaraya dogru
¢tkmis ucundan chopper ile boylu boyunca kesilip ikiye
ayrilmaktadir. Ameliyatin daha sonraki kisminda chop
islemine endokapsuiler olarak devam edilmektedir. (en-
dokapsuler calismaya baglamadan énce bazi olgularda
ikinci bir horizontal chop ile bir kama seklinde parca
gitkarilmigtir). Iglemin endokapsiler strdirtlmesi dzellik-
le cok yakin bir teknik olan “pop and chop”‘tan farkini
olusturmaktadir. Calismamizda énerilen yéntemle, yay-
gin kullanilan “stop and chop” tekniginin kirma iglemi
icin kullanilan U/S enerjisinden tasarruf edilmesinin ya-
ninda, etkinligi arthinlmig, kolaylastinlmig bir fakoemulsi-
fikasyon iglemi gerceklestirilmektedir.

Teknigin givenilirligi: YASK teknigi ile ameliyat
ettigimiz olgularla saglanan, ameliyat sirasinda kullan-
digimiz fako zamani, ort. U/S yizdesi, etkili fako zamani
t0rG parametrelerin S&C grubu ile elde edilenlere gére

istatistiki olarak anlamh derecede az olmasi (Tablo 3)
ameliyatin givenilirligi anlaminda yeni teknigin getirisini
acikca ortaya koymaktadir. Fine, Pirazzoli, DeBry, Ram
ve Wong gibi aragtinicilar, “divide and conquer” teknik-
leri ile chop teknikleri arasinda, kullanilan fako zaman
ve miktari ydninden chop ydntemi ile elde edilen ka-
zanimlar detayl olarak ortaya koymuslardir.?-¢ Bizim
2004'de yayinladigimiz, “Nagahara horizontal chop”
ve “stop and chop” tekniklerini ayni amacla karsilagtiran
calismamizda, horizontal chop grubunda fako zamani,
kullanilan fako yUzdesi ve etkili fako zamani yéninden
anlamli derecede azalma saptanmis ve rapor edilmistir’
(Tablo 6). Bu calismamiz ile S&C gruba ait ayni avantaj-
larin, YASK teknikle de elde ediebildigini gériyoruz. Ki-
saca YASK fako tekniginin daha az U/S enerjisi kullanimi
konusunda Nagahara horizontal fako-chop yéntemi ile
ayni avantajlara sahip oldugunu séyleyebiliriz.

Ameliyatin  guvenilirligi  hususunda ikinci &nemli
degisken kornea endoteline verilen hasardir. Bu amag-
la ameliyat éncesi, 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda
pakimetrik kornea kalinhgr élcimleri yapilmigt (Tablo
4). Pakimetrik 8lcim sonuglari teknigin korneaya verdigi
hasarin gdsterilmesinde klinik anlamda bilgi veren de-
gerlerdir. Lundberg ve ark.lar, post-operatuar 1. giinki
merkezi kornea kalinligr artiginin direkt cerrahi travma
ile iligkili oldugunu gdstermislerdir.?? Korneaya cerrahi
girisimlerin verdigi hasari daha iyi bir sekilde spekiler
mikroskopide kornea endotel hiicre kaybi, ortalama hic-
re yogunlugu, hicre alani varyasyon katsayisi degisimi
ve hucre sekli varyasyonu élcumleri ile ortaya koymak
mUmkindir ve bize teknikler arasindaki givenilirlik fark-
hliklart yéninden daha degerli bilgiler sunacagi da ke-
sindir. Ancak bu hicrelerdeki degisimin ortaya koyacagi
klinik sonug ayni hicrelerin fonksiyonel performansi ile
degiseceginden ortaya ¢ikacak korneal klinik degisimler
spekuler mikroskopi sonuclari ile ilgilesim géstermeyebil-
mektedir. Bu nedenle direkt klinik sonucu veren kornea
kalinlik degisim degerleri tekniklerin guvenilirlik 8l¢Utleri-
ni kiyaslamak yéninden yeterince anlamli olacagini di-
sunmekteyiz. Calismamizda YASK fako grubunda, S&C
grubuna gére ilk ay boyunca kornea kalinhigi artigi daha
fazla olarak seyretmekle birlikte aradaki fark istatistiksel
anlamlilik géstermemistir. 3. ayda ise her iki grupta da
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pre-operatif degerlerle asagr yukar ayni kornea kalin-
liklarina dénildigio ve gruplar arasinda fark kalmadig
izlenmigtir. 2004 yilinda yayinladigimiz calismamizda
pakimetrik kornea kalinligi artiginin S&C grubuna gére
Nagahara fako-chop grubunda anlamli oranda az ol-
dugu izlenmektedir.” Buradan yola cikarak, YASK fako
tekniginin endotele olan etkisinin Nagahara fako-chop
teknigi kadar az olmadigini, S&C teknigi ile istatistiksel
olarak ayni derecede oldugunu sdyleyebiliriz. Bu sonu-
cun iglemin ilk basamaktaki chop kisminin 6n kamarada
endotele daha yakin seyretmesinden kaynaklaniyor ola-
bilecegi dusunilebilir.

Ameliyatlarin gOvenilirligi ile ilgili 3. konu kargilagi-
lan per-operatuar komplikasyonlardir. Bunlar ameliyatin
islevsel sonucunu etkileyecek komplikasyonlar olmamak-
la beraber, YASK grubunda %5.7, S&C grubunda; %8.5
oraninda olup, fark yine anlamli degildi. Sadece S&C
grubunda 2 olguda gérilen kismi zontler ayrilmanin,
YASK fako grubunda izlenmemesi, chop tekniklerinin
zonuller Uzerindeki gerilimi arthrmamasi anlamindaki
avantajini dogrular niteliktedir.

Teknigin etkinligi: Ameliyatlar sirasinda, ilk kesi-
nin yapilmasindan, kesi yerinin stromal hidrasyonla ka-
patilmasina kadar gecen sire kronometre ile dlciimus,
tOm ameliyat zamanlar (TAZ) kaydedilmistir. Bu acidan
bakildiginda YASK fakoemulsifikasyon tekniginin S&C
teknigine gére TAZ'ini istatistiksel olarak anlamli derece-
de azalthgr gérilmektedir. Gergektende oyuk agmak igin
zaman kaybedilmemesinin yaninda kapstloreksis plani-
nin hemen 8ninde baglayan kirma igleminin ve takiben
ilk kadranin kapstl nedenli bir sikismaya maruz kalin-
madan cikarilabilmesi islemi cok kolaylastirmaktadir. Bu
nedenle teknik son derece etkin bulunmustur.

Bu calismada tim ameliyatlar ayni cerrah (iC) tara-
findan yapilmisg olup, teknigin 8grenme egrisi hakkinda
da kanaat sahibi olunmustur. Buna gére nukleusun dis-
tal ucunun hidrodiseksiyonla éne dogurtulmasi igleminin
bir miktar 6grenme sureci gerektirdigi, nukleusu éne iten
kuvvetin kapstlle nukleus arasinda sikisan sivi olmasi ne-
deniyle Maloney'in? tekniginde sdylediginin aksine biyik
kapsUloreksis capi ile degil daha kigik, 5 mm civarinda
bir kapsuloreksis capr ile bu islemin daha kolaylikla ger-
ceklestirildigi gézlenmistir. Yaklasik 10 olguluk bir dene-
yim sonrasinda dogurtma igleminin kolaylikla saglandig
gozlenmistir. Bunun disinda ameliyatin geri kalani “Na-
gahara” ya da “stop and chop” tekniklerini uyguloma
deneyimine sahip bir cerrah tarafindan 6§renme sireci
gerektirmemektedir.

Bu calismada her iki grupta da bazi olgular 2.2 mm
kesili mikrokoaksiyel fako yéntemi ile bazi olgularda 2.8
mm. kesili geleneksel koaksiyel fakoemulsifikasyon yén-
temi ile ayni fako parametreleri ile gergeklestirildi. Uy-
gulama zorlugu agisindan bu anlamda da bir farklilik
gdzlenmedi.

Teknigin islevselligi: Bunu ortaya koymak amaciy-
la ameliyatlar sonrasinda hastalarin gérme keskinliklerin-
deki artis ve gérme kalitelerindeki deg@isim arastirlmigtr.
Her iki grupta da gérme artigi anlamli derecede yiksek
olmusg ve kontarast duyarlilik yéninden gruplar arasinda
farklilik olmayan yUksek degerlere ulagilmigtir (Tablo 4).

Buradan da yillardir oturmus ve yaygin kullanilan S&C
teknigi ile YASK fako teknikleri arasinda iglevsellik yénin-
den bir fark olmadigi sonucuna varilabilmektedir.

Caligma ile elde edilen veriler ve literatirdeki ilgili
veriler ile yapilan karsilagstrmalar sonucunda YASK tek-
niginin fakoemulsifikasyon iglemini kisaltici, etkinligini
arthirici, sert katarakt, kiictk pupilla, zonuler zaafiyet tGri
sorunlu ve riskli olgu gruplarinda daha givenli ameliyat
yapmaya olanak taniyan bir ameliyat teknigi oldugu ka-
naatine varilmigtir.
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