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ABSTRACT

Amag: Fakoemilsifikasyonda longitudinal ve torsional enerji-
lerin on-zamani parametrelerine gére kargilastirilmasi.

Gere¢ ve Yéntem: Bu prospektif calismaya 75 hastanin 75
g6zU dahil edildi. Hastalar 3 gruba ayrildi, birinci grup-
taki 25 hastada longitudinal ve torsional on-zamani sabit
tutuldu, ikinci gruptaki 25 hastada longitudinal ve torsio-
nal on-zamani artan oranda, U¢Uncy gruptaki 25 hastaya
ise longitudinal on-time azalan, torsional on-zamani artan
oranda ayarlandi. Kimolatif yayilan eneriji (KYE), ayak pe-
dali 3. pozisyondayken fako ve torsional zaman, aspiras-
yon zamani verimlilik agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Komdolatif yayillan enerji acisindan yapilan karsi-
lashrmada, istatistiksel anlamli olarak en distk eneriji 3.
gruptaki hastalarda bulundu. Fako zamani, torsional za-
man ve aspirasyon zamani agisindan en kisa sire gene 3.
grupta elde edildi.

Sonuglar: Fakoemilsifikasyonla en az enerji yayilimi ve en
yUksek verimlilik longitudinal on zamani azalan ve torsi-
onal on zamani artan oranda ayarlanan grupta elde edil-
mistir. Bu nedenle torsional metot fako cerrahisinde ¢ok
daha etkin ve tercih edilmesi gereken bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Torsional fako, longitudinal fako, kimi-
latif yayilan eneriji.

Purpose: Comparison of longitudinal and torsional energies
regarding on-time parameters.

Materials and Methods: This prospective study comprised 75
eyes of 75 patients, that is grouped into three. In the first
group, longitudinal and torsional on-time was fixed, in the
second group longituinal and torsional on-time was in as-
cending order, and in the third group, longitudinal on-time
was descending, while torsional on-time was in ascending
order. Cumulative dissipated energy (CDE), phaco and
torsional time, used at foot position 3, aspiration time were
accepted as measures of efficiency and compared.

Results: As for the comparison of cumulative dissipated energy,
statistically lowest energy was measured in the third group.
For the comparison of phaco time, torsional time and as-
piration time again lowest measures were gained in the
third group.

Conclusion: Lowest dissipated energy with highest efficiency
was gained in the group that is longitudinal energy was
descending and torsional energy was in ascending order,
so torsional method is more effective and more preferable
method in phacoemulsification surgery.

Key Words: Torsional phaco, longitudinal phaco, cumulative
dissipated energy.
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Grafik 1: Gruplar arasinda kimdilatif yayilan enerji kargilaghrmasi.

GiRiS

GiUnumuizde katarakt cerrahisinde fakoemulsifikas-
yon kendini kanitlamig bir yéntemdir. Teknolojinin ve
cerrahi yéntemlerin de geligsimiyle, artik fako cerrahisin-
de en verimli ve géze en az zarar veren ydntemler de
tartigma konusu olmustur."? Ultrason enerjisini azaltan
ve verimligi artiran bir yéntem olarak torsional fako éne
sUrilmistir.>* Konvansiyonel fako ultrason modunda,
longitudinal olarak fako ucunun ileri geri hareketi ile
lens emdlsifikasyonu ve aspirasyonu saglanmaktadir,
bu modla bir itilme etkisi yaratilarak, ultrason gictnin
verimli kullanimi azalmakta ve dolayisiyla cerrahi daha
uzun sUrerek daha fazla enerji yayilimina neden omakta-
dir. Torsional mod, bu etkiyi ortadan kaldirmay hedefle-
yerek daha az fako gict kullanilan, dolayisiyla daha az
enerji aciga ¢ikmasini saglayan bir ydntemdir.

Calismamizda, longitudinal ve torsional on-
zamanlarina gére hangi yéntemin daha verimli oldugu-
nu degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye dénik calismaya 2008 Ocak-Mart aylari
arasinda Ankara Mesa Hastanesi Géz Kliniginde fako-
emulsifikasyonla katarakt cerrahisi yapilan 75 hastanin
75 g6z0 dahil edildi. Calisma gruplarina kronik retinal
ya da korneal hastaligi olan, optik sinir hastaligi olan,
glokomu olan hastalar dahil edilmedi.

Cerrahi éncesi tim hastalar gérme keskinligi, géz igi
basing 6lcimu, dilate fundus muayenesini icerecek sekil-
de tam oftalmolojik muayeneden gecirildi.

Tum ameliyatlar tek cerrah tarafindan gerceklesti-
rildi. Topikal anestezi altinda saydam temporal korneal
kesi sonrasi, kapsiloreksis ve hidrodiseksiyonu takiben,
mikrokoaksiyel fakoemdlsifikasyon uygulandi. Cerrahiler
infiniti Ozil Handpiece (Alcon Labs) ile gerceklestirildi.

Hastalar 3 gruba ayrildi: birinci gruptaki 25 hastada
fakoemilsifikasyonda longitudinal (25 m saniye) ve tor-
sional (250 m saniye) on-zamanlari sabit tutuldu (Grafik
1). ikinci gruptaki 25 hastada longitudinal ve torsional
on-zamanlari artan oranda (Grafik 2), G¢inct gruptaki
25 hastada ise longitudinal on-zamani azalan torsional
on-zamani artan oranda ayarlandi (Grafik 3).

Grafik 2: Gruplar arasinda Fako zamani kargilagtirmasi.

Hasta gruplar kendi aralarinda, kimalatif yayilan
enerji (KYE), ayak pedali 3. pozisyondayken fako ve tor-
sional zaman, ve aspirasyon zamani agisindan kargilag-
tirldi ve verimlilik degerlendirilmesi yapildi.

Komulatif yayilan eneriji igin:

Komdolatif yayilan enerji= (fako zamanixortalama
fako gict)+Torsional zamanx0.4xOrtalama Torsional
amplitod) formolu kullanild.

istatistiksel analiz icin SPSS (paired samples test ve
multiple comparisons) programi kullanildi.

Tablo 1: Gruplar arasinda kimulatif yayilan enerji (KYE)
sonuglari.

KYE1 KYE2 KYE3
Ortalama 17.2748 13.7072 9.3728
Minimum 11.01 10.79 4.07
Maksimum 22.03 28.34 31.48

Tablo 2: Gruplar arasinda fako zamani sonuglar.

Fako 1 Fako 2 Fako 3
Ortalama 30.7840 17.1208 15.4200
Minimum 14.01 10.45 2.26
Maksimum 44.90 21.81 33.30

Tablo 3: Gruplar arasinda torsionel zaman sonuglari.

Torsionel 1  Torsionel 2  Torsionel 3
Ortalama 26.84652 20.06800 16.62000
Minimum 1.003 11.710 6.200
Maksimum 47.500 25.210 60.700

Tablo 4: Gruplar arasinda aspirasyon zamani (Asp) sonuglari.

Asp 1 Asp 2 Asp 3
Ortalama 343.3200 272-2800 258.0000
Minimum 195.00 201.00 158.00
Maksimum 721.00 552.00 423.00
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Grafik 3: Gruplar arasinda torsionel zaman karsilagtirilmasi.

BULGULAR

Kumulatif yayilan enerji, longitudinal on time azalan
ve torsional on time artan oranda ayarlanan 3. grupta
en az olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli so-
nuclar elde edildi (Tablo 1). Grafik 1'de kimulatif yayi-
lan enerjin gruplar arasindaki kargilagtirlmasi gésterildi.

Fako zamani agisindan, en distk sire gene longi-
tudinal on time azalan, torsional on time artan oranda
ayarlanan U¢inci grupta elde edildi (Tablo 2, Grafik 2).
Ancak sadece ikinci ve U¢inci grup arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamh bulundu (Tablo 5).

Torsional zaman karsilagtinldiginda, en distk sire-
ler gene Ucinci grupta elde edildi (Tablo 3, Grafik 3),
ancak gene 2. ve 3. gruplar arasindaki farklar istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (Tablo 5).

Tablo 5: Gruplarin ¢oklu karsilagtirilmast.

Grafik 4: Gruplar arasinda aspirasyon zamani karsilaghrilmasi.

Aspirasyon zamani en disik olarak 3. grupta elde
edildi (Tablo 4, Grafik 4), istatistiksel olarak 2. ve 3. grup
arasinda fark bulundu (Tablo 5).

Hicbir hastada cerrahi sirasinda komplikasyon ol-
madi. Cerrahi sonrasi ise, hicbir hastada korneal 6dem,
gdz i¢i basing artigl, 6n kamarada inflamasyon gibi
olumsuz duruma rastlanmadi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisinde fakoemdlsifikasyonun ginde-
me gelmesinden itibaren, agiga gikan enerji ve etkileri
dnemli bir tarigma konusu olmustur. Bazi ¢alismalara
goére, az enerji kullanilan metodlarin géze daha az za-
rari oldugundan bahsedilmektedir.>® Ancak tom bun-
lar ve diger benzer yéntemler ultrason enerijisini verimli

Coklu Karsilagtirma

(fac (9)fac Ortalama fark (I1-J) Std.sapma p %95 Guvenirlik dizeyi
Minimum Maksimum
1 ar 2. grup 3.56760(*) 1.24839 0.015  0.5800 6.5552
- grup 3. grup 7.90200(*) 1.24839 0.000  4.9144 10.8896
KYE 9 aru 1. grup -3.56760(*) 1.24839 0.15 -6.5552 -0.5800
- grup 3. grup 4.33440(%) 1.24839 0.002 1.3468 7.32220
3. ar 1. grup -7.90200(*) 1.24839 0.000 -10.8896 -4.9144
- grup 2. grup -4.33440(*) 1.24839 0.002 -7.3220 -1.3468
1 ar 2. grup 13.66320(*) 2.12877 0.000  8.5688 18.7576
- grup 3. grup 15.36400(*) 2.12877 0.000 10.2696 20.4584-
Fako 2 ar 1. grup -13.66320(*) 2.12877 0.000 -18.7576 8.5688
- grup 3. grup 1.70080 2.12877 0.705 -3.3936 6.7952
3. grup 1. grup -15.36400(*) 2.12877 0.000 -20.4584 -10.2696
: 2. grup -1.70080 2.12877 0.705 -6.7952 3.3936
1 ar 2. grup 6.77852(*) 2.54923 0.026  0.6779 12.8791
- grup 3. grup 10.22652(%) 2.54923 0.000  4.1259 16.3271
Torsional 2 ar 1. grup -6.77852(*) 2.54923 0.026 -12.8791 -0.6779
- grup 3. grup 3.44800 2.54923 0.371 -2.6526 9.5486
3 aro 1. grup -10.22652(*) 2.54923 0.000 -16.3271 -4.1259
- grup 2. grup -3.44800 2.54923 0.371 -9.5486 2.6526
— 2. grup 71.04000(*) 23.57071  0.010 14.6324 127.4476
- grup 3. grup 85.32000(*) 23.57071  0.002 28.9124 141.7276
Apirasvon 2. ar 1. grup -71.04000(%) 23.57071  0.010 -127.4476 -14.6324
pirasy - grup 3. grup 14.28000 23.57071  0.817 -42.1276 70.6876
3. aro 1. grup -85.32000(*) 23.57071  0.002 -141.7276 -28.9124
- grup 2. grup -14.28000 23.57071  0.817 -70.6876 42.1276

* (p<0.05)
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kullanarak daha az endotel hasarina ulagmaya engel
olmamigtir. Fako enerjisini ve fako zamanini azaltmak
esas amag olmustur. Longitudinal fako metodunda fako
ucunu ileri geri hareketi ile mekanik kesme ve kavitas-
yon etkisi olugturulmaktadir, ancak bu ileri geri hareketle
ayni zamanda uctaki parcada itilme etkisi de olugsmak-
tadir. Torsionel fako metodunda (OZil), fako ucu daha
dustk bir frekansda (32 Hz) ve yanlara dogru calighg
icin bu itilme etkisi olmaksizin bir yirilma etkisi yaratarak
caligilmaktadir.®* Ayrica torsionel modda daha az enerji
aciga cikh@ icin daha az endotel hasari oldugu da bil-
dirilmigtir.378

Bizim calismamizda da fako sirasinda kimulatif
yayillan enerji 6l¢imi yapildiginda en disik sonugla-
rin longitudinal on-zamani azalan, torsional on-zamani
artan oranda gerceklestirilen grupta oldugu gésterildi.
Bu sonuclarimiz istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
(p<0.05). yani torsional modun daha oz enerji agiga
ctkardigr gdsterilmis oldu. Bu sonu¢ daha énce yapilan
benzer calismalarla uyumluluk géstermisgtir.®47

Fako cerrahisinde géze verilen hasari azaltma ¢a-
basi s6z konusu oldugunda, bir baska énemli nokta da
fako zamani olmaktadir. Bilindigi gibi, sire uzadikca en-
dotel hasari artmaktadir. Calismamizda longitudinal ve
torsional on-zamani artan grupta (Grup 2), longitudinal
on-zamani azalan ve torsional on-zamani artan oranda
ayarlanan gruba gére istatistiksel olarak anlamli dere-
cede uzun fako zamani, torsionel zaman ve aspirasyon
zamani oldugu gértlmUstir. Bu sonug da gene torsional
metodun cerrahi suresi agisindan daha kisa ve verimli
oldugunu géstermektedir.

Sonug olarak, torsionel mod, konvansiyonel fako
cerrahisine gére daha az enerii agiga ¢ikaran ve daha
etkin bir metod olarak énerilmektedir.
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