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Amagc: Katarakth gozlerde, konvansiyonel fakoemiilsifikasyon yontemi ile torsiyonel fakoemiilsifikasyon yontemileri ara-
sindaki peroperatif parametreleri kargilagtirmak.

Gerec ve Yontem: Bu kargilagtirmali randomize klinik ¢calismaya, yasa bagh katarakti olan 36 hastanin 36 gozii alindi.
Grade 3 niikleer katarakti olan gozlerin derecelendirilmesi Lens Opacities Classification System III (LOCS III) kullanilarak
yapildi. Katarakt olusmus lens fakoemiilsifikasyonla esit 2 parcaya ayrildi. Birinci parcaya konvansiyonel fakoemiilsifikas-
yon, ikinci pargaya torsiyonel fakoemdilsifikasyon uygulandi. Konvansiyonel mod fakoemiilsifikasyon tedavisi uygulanan
niikleus parcas: grup 1, torsiyonel mod fakoemdilsifikasyon uygulanan niikleus parcas: grup 2 olarak degerlendirildi. Pe-
roperatif konvansiyonel ve torsiyonel total U/S zamani, total enerji (%U/STEPiP3), KYE ve aspirasyon zamani agisindan
parametrik kargilagtirmalar yapildi.

Bulgular: Torsiyonel fakoemiilsifikasyon yonteminde total U/S, KYE ve aspirasyon zamani parametreleri, konvansiyonel
yonteme gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik bulundu (p=0.002, p=0.018, p=0.046).

Tartisma: Torsiyonel fakoemiilsifikasyon teknigi konvansiyonel yonteme gore, daha giivenilir ve efektif bir yontem olarak
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Longitudinal fako, torsiyonel fako, aspirasyon zamana.

ABSTARCT

Purpose: To compare intraoperative parameters between conventionel and torsional phacoemulsification method for cata-
ractous eyes.

Materials and Method: Thirty-six eyes of 36 patients suffering from age-related cataract were enrolled in this compara-
tive randomized masked clinical study. The eyes had nuclear cataracts of grades III using the Lens Opacities Classification
System III (LOCS III). Lenses that had developed cataract were divided into 2 equal pieces by phacoemulsification. Phaco-
emulsification was applied to first piece using conventional phaco and the second piece using torsional phaco technique. The
pieces eaten by conventional mode phacoemulsification were named as group 1 and with torsional mode phacoemulsification
as group 2. Parametric comparisons were made in terms of peroperative conventional and torsional total U/S time, total
energy (U/STEPIP3%), CDE and aspiration time.

Conclusions: The total U/S, CDE and aspiration time parameters of the torsional phacoemulsification method are found to
be lower than those of the conventional method in a statistically significant way (p=0.002, p=0.018, p=0.046, respectively).

Discussion: Torsional phacoemulsification technique is seen as a method more reliable and more effective method than the
conventional method.
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GIRIS

Gunumiuzde fakoemiilsifikasyon teknigi oftalmolog-
lar tarafindan en cok tercih edilen elektif katarakt
cerrahi yontemidir. Ancak, fakoemiilsifikasyon si-
rasinda kullanilan ultrason (US) enerjisi, ozellikle
sert kataraktlarda, endotel hiicre kayb1 ve doku ha-
sar1 riski tagiyabilmektedir.! Konvansiyonel fako US
modunda, longitudinal olarak fako ucunun ileri geri
hareketi ile matkap etkisi yaratmakta, lens emiilsi-
fikasyonu ve aspirasyonu saglanmaktadir. Bu modla
bir itilme etkisi yaratilarak, US giicintin verimli kul-
lanim1 azalmakta ve dolayisiyla cerrahi daha uzun
surerek daha fazla enerji yayillimina ve doku hasa-
rina neden olmaktadir.’* Bundan dolay1 US enerji-
sini verimli kullanmak amaciyla bir tist yazilim ve
donanim igeren, 6zel bir elcik sistemine sahip olan
0Zil torsiyonel sistem (Infiniti, Alcon, Fort Worth,
TX) gelistirilmistir. OZil torsiyonel mod, daha az fako
gici kullanilan, dolayisiyla daha az enerjinin agiga
cikmasim1 saglayan bir yontemdir.? Konvansiyonel
sistemdeki matkap etkisi, OZil torsiyonel sistemde
minimal diizeyde olmakta bundan dolay1 US enerjisi
efektif diizeyde kullanilmaktadir.

Biz bu prospektif, randomize klinik c¢aligmamizda,
konvansiyonel fakoemiilsifikasyon yontemi ile OZil
torsiyonel fakoemiilsifikasyon yontemi arasindaki int-
raoperatif, konvansiyonel ve torsiyonel total U/S za-
mani, total enerji (%U/STEPiP3 (U/S Total Equivalent
Power in Position 3), kimiilatif yayilan enerji (KYE)
ve aspirasyon zamani parametrelerini karsilagtirdik.

GEREC VE YONTEM

Prospektif klinik ¢alisgmamiz 2012 Temmuz ayin-
da Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapildi. Calisma kapsamina senil katarakti mevcut
olan 36 hastanin 36 gozi alindi. Okiiler cerrahi gecir-
mig, cerrahi sirasindan asimetrik olarak iki parcaya
ayrilan kataraktlar, travma hikayesi olan, glokom,
okiler inflamatuar hastaligi olanlar, diabetik reti-
nopatili olgular, operasyon sirasinda pupil ¢capr 5mm
altinda olan olgular, lens dislokasyonu ve subluksas-
yonu olan hastalar, korneal patolojisi mevcut olan,
psodoeksfolyasyon sendromu olan hastalar, spekiiler
mikroskopi ile tespit edilen endotel sayisinin 1500
hiicre/mm? altinda olan hastalar ¢alisma kapsami di-
sinda birakildi.

Hastalarin tamamina detayl bir oftalmolojik muaye-
ne yapildi. Snellen eseli ile diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi, Goldmann applanasyon tonometrisi ile
goz ici basing ol¢iimii, biyomikroskopik 6n segment
muayenesi ve dilate fundus muayenesi degerlendiril-
di. Katarakt derecelendirilmesi Lens Opacities Clas-
sification System III (LOCS III) siniflandirilmasi ile
yapildi.

N3 niikleer opasitetesi mevcut hastalara fakoemiil-
sifikasyon cerrahisi uygulandi. . N3 niikleer opasite
kararini preop olarak iki uzman hekim birbirinden
habersiz olarak verdi. Iki hekiminde N3 niikleer opa-
site kararini verdigi hastalar calismaya alindi. Uyus-
mazlhik durumunda hastalar ¢aligsma dig1 birakildi.

Cerrahi Teknik

Tim ameliyatlar deneyimli tek cerrah tarafindan
gerceklestirildi (E.B.0). Cerrahi ¢ncesi hastalara,
operasyonun etkinligi ve komplikasyonlar1 hakkinda
ayrintili olarak bilgi verilip imzalh onam formlar: alin-
d1. Cerrahide Alcon Infiniti ® cihaz1 ve vision system
II yazilimi kullanildi. Hastalarda pupilla dilatasyonu
amaci ile %1lik siklopentolat, %1’lik tropikamid ve
%2.5’lik fenilefrin kullanildi. Kapaklar %10’1uk, kon-
jonktiva ve forniksler %5’lik povidon iodin ile yikand.
Tum hastalara subtenon anestezi 4 cc Lidokain HCL+
Epinefrin karisimina lcc hyaluronidase (25 IU) ilave
edilerek yapildi. Anesteziyi takiben 1 mm’lik 1 adet
yan girig agild1 ve viskoelastik madde verilerek {ist
temporal veya temporal bolgeden 2.8 mm’lik saydam
kornea kesisi ile 6n kamaraya girildi. On kamara vis-
koelastik madde ile doldurulduktan sonra kapsulorek-
sis forsepsi ile 5.0 mm cap hedeflenerek kapsiiloreksis
yapildi. Hidrodiseksiyon agsamasi ardindan fako tekni-
&i olarak ‘stop and chop yontemi’ tercih edildi. Nukleu-
sa oluk acma sathasinda, fako giicii lineer modda %30-
50 arasi, aspirasyon oram 28-32 cc/dk arasi ve vakum
50-70 mmHg aras1 olacak sekilde ayarlandi. Santral
oluk acildiktan sonra chopper, oyugun bir duvarina ve
fako baglhig diger duvara konumlandirildi ve niikleus
iki esit parcaya ayrildi. Niikleus goz karar: olarak si-
metrik ayrilmamaigsa (iki cerrahin karari ile) hasta ca-
hisma dig1 birakildi.

Bu asamadan sonra fakoemiilsifikasyon parametre-
leri sifirlandi. Ardindan ikiye ayrilan niikleus parca-
larinin birine konvansiyonel fako (torsiyonel fako de-
geri sifir) yontemi ile fakoemiilsifikasyon uygulandi
ve degerler kaydedilerek panelden yeniden sifirlama
yapildi, diger niikleus parcasina ise OZil torsiyonel
fako (longitudinal fako degeri sifir) teknigi ile fakoe-
miilsifikasyon uygulandi. 18 gozde, simetrik sekilde
2’ye ayrilan niikleus pargalarinin 1.sine konvansiyo-
nel yontem, 2. parcaya torsiyonel yontem uygulanir-
ken, diger 18 gozde 1 parcaya torsiyonel, 2. parcaya
konvansiyonel teknik uygulandi. Konvansiyonel fa-
koemiilsifikasyon uygulanan niikleus parcasi grup
1, OZil torsiyonel fakoemiilsifikasyon teknigi uygula-
nan parcga gurubu ise grup 2 olarak degerlendirildi.
Grup 1 ve grup 2 arasinda Alcon Infiniti cihaz ta-
rafindan otomatik hesaplanan ve cihazin panelinde
gosterilen, ayak pedal: 3. pozisyondayken peroperatif
konvansiyonel ve torsiyonel total U/S zamani, total
enerji (% U/STEPiP3), KYE ve aspirasyon zamani
acisindan parametrik kargilastirmalar yapildi.
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Tablo: Grup 1 ve grup 2 arasindaki fakoemiilsifikasyon parametrelerinin karsilastirilmast.

Total U/S Total Enerji Kiumiilatif Aspirasyon
Zamani(sn)xSD (% U/STEPiP3)+SD Yayilan Enerji+SD Zamani(ml/sn)=SD
Grup 1 (Konvansiyonel Fako)  26.87+6.58 19.16+7.67 5.30+2.40 54.16+26.52
Grup 2 (Torsiyonel Fako) 15.98+8.54 17.51+8.04 3.12+1.74 34.08+19.50
P degeri 0.002 0.612 0.018 0.046

%USTEPiP3; percent of total equivalent power in position 3, SD; Standart Deviasyon, U/S; Ultrason.
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Grafik: Konvanstyonel ve torsiyonel fakoemiilsifikasyon pa-
rametrelerinin karsilastiriimast.

%USTEPIP3; percent of total equivalent power in position
3, U/S;Ultrason.

Kiumilatif yayilan enerji, ultrason zamani siiresince
harcanan giiciin yiizdesini verir. Konvansiyonel yon-
temde kimiilatif yayilan enerji: Ortalama ultrason
giicii x ortalama ultrason zamani formiili ile hesap-
lanirken, torsiyonel yontemde ise: Torsiyonel ampli-
tudxtorsiyonel zamanx0.4 formiilii ile hesaplandi. To-
tal enerji (% U/STEPiP3) ise ayak pedali 3. pozisyon-
da iken birim zamanda harcanan enerjinin ytizdesini
gosteren bir parametre olup, her iki yontem i¢in ayr1
kaydedildi.

Hastalara postoperatif ila¢ rejimi olarak; moksiflok-
sasin %0.5 damla, postoperatif bir hafta giinde bes
kez 1’er damla olacak gekilde ve prednisolone asetat
%1 damla, postoperatif bir hafta giinde alti1 kez 1’er
damla olacak sekilde verildi. Takiben 3 hafta, steroid
ve antibiyotik azaltilarak tedavi bir aya tamamlanda.

Istatistiksel Degerlendirme

Olgularin veri girisi ve istatistiksel degerlendirmeler
SPSS 16 (Statistical Sosyal Bilimler Paketi) progra-
m1 kullanilarak yapildi. Tek Orneklem Kolmogorov
Smirnov Testi ile verilerin normal dagilima uyup
uymadig tespit edildi. Dagilimlarin normal olmasi
nedeniyle parametrik testler tercih edildi. Gruplar
arasindan fakoemiilsifikasyon parametrelerinin kar-
silagtirilmasi, independent samples t test ile yapildi.
P degerinin 0.05 ten kiiciik oldugu durumlar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 36 hastanmin 17’si (%47)
kadin,19’u (%53) erkek hasta olup olgularin yas or-
talamas1 65+11 idi. Grup 1 ve grup 2 arasindaki fa-
koemiilsifikasyon parametreleri tablo ve grafik’de
gorilmektedir. Hicbir hastada ameliyat sirasinda ve
sonrasinda komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Evre 3 ve evre 4 kataraktlarda torsiyonel fakoemiil-
sifikasyon yontemi uygulamasi bircok cerrah tara-
findan tercih edilmektedir. Torsiyonel fakoemiilsi-
fikasyon yonteminin, konvansiyonel yonteme gore
daha etkin ve verimli oldugunu gosteren caligmalar
mevcut iken, iki yontem arasinda farkin olmadigim
bildiren ¢calismalar da mevcuttur.?®

Lui ve ark.,?yaptiklar: calismada biitiin katarakt de-

recelerinde, torsiyonel fakoemiilsifikasyon yontemin-
deki total U/S zamani ve KYE parametrelerinin, kon-
vansiyonel yontemde elde edilen parametrelere gore,
istatistiksel olarak anlaml gekilde diisiik oldugunu
gostermiglerdir.

Reuschel ve ark.,® torsiyonel grup ile konvansiyonel
grubu, total U/S zamani, KYE ve total enerji (%US-
TEPiP3) parametreleri acisindan kargilagtirmislar-
dir. Torsiyonel fakoemiilsifikasyon yapilan gruptaki
parametrik degerleri, konvansiyonel gruba gore is-
tatistiksel olarak daha disiik tespit etmigler ve tor-
siyonel yontemin, konvansiyonel yonteme gore daha
etkin ve giivenli oldugunu bildirmiglerdir.

Fakhry ve ark.,”evre 3 ve evre 4 kataraktlarda total
U/S zamaninin torsiyonel yontemde daha kisa oldu-
gunu bildirmislerdir. KYE acisindan evre 3 katarakt-
lara uygulanan torsiyonel yontemde, daha az KYE
miktarinin oldugunu fakat bunun istatistiksel olarak
anlamli olmadigini belirtmiglerdir. Fakat evre 4 ka-
taraktlarda uygulanan torsiyonel yontemin, konvan-
siyonel yonteme gore daha az KYE ortaya ¢cikardigini
tespit etmigler ve bunu istatistiksel olarak anlaml
bulmuslardir. Torsiyonel yontemi, konvansiyonel ve
kombine torsiyonel yonteme gore daha etkin ve gi-
venli bulmusglardir.
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Ulkemizde Koktekir ve ark.8 yaptiklar1 calismada
KYE, total U/S zamam ve aspirasyon zamaninin
torsiyonel fakoemdiilsifikasyon yapilan grupta daha
diisiik bulduklarini ve istatistiksel olarak anlamli so-
nuclar elde ettiklerini belirtmiglerdir.

Bu calismalarin disinda 2 yontem arasinda farklili-
gin olmadigini belirten Bozkurt ve ark.,*47 katarakt-
1 gbze (grup 1) konvansiyonel fakoemiilsifikasyon, 53
kataraktl goze (grup 2) ise torsiyonel fakoemiilsifi-
kasyon uygulamiglar. Grup 1 ve grup 2 arasinda total
U/S zaman1 ve KYE acisindan istatistiksel olarak an-
laml bir farkin olmadigini, fakat total enerji (%US-
TEPiP3) degerinin torsiyonel fakoemiilsifikasyon
uygulanan gozlerde istatistiksel olarak daha disuk
oldugunu belirtmisglerdir.

Konvansiyonel ve torsiyonel fakoemiilsifikasyon yon-
teminin etkinligini ve giivenirliligini karsilastirmada
katarakt derecesinin 6nemli rol oynadig cesitli calis-
malarda bildirilmistir.*” Bu calismalarda katarakt
derecesini siniflandirmada Lens Opacities Classifi-
cation System III (LOCS III) kullanilmigtir. Bu si-
niflama objektif olmayan, kalitatif bir yontemdir ve
bireysel farkliliklardan etkilenmektedir. Buda kata-
rakt derecesinin etkin oldugu iki fakoemiilsifikasyon
yontemini kargilagtirmada farkliliklara yol a¢gmak-
tadir. Bu handikabi ortadan kaldirmak amaciyla
yukaridaki calismalardan farkli olarak, yaptigimiz
bu calismada, tek gozde 2 esit parcaya ayrilan lens
uzerinde her bir parcaya farkli 2 yontemi uyguladik.
Biz de literatiire uyumlu bir sekilde torsiyonel fakoe-
milsifikasyon yonteminde total U/S, KYE ve aspiras-
yon zamani parametrelerinin konvansiyonel yonteme
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha dii-
siik oldugunu tespit ettik. Bunlarin disinda Bozkurt
ve ark.,* yaptiklar1 calismanin aksine total enerjiyi
(%USTEPiP3), torsiyonel fakoemiilsifikasyon uygu-
lanan grup 2 de, konvansiyonel fako uygulanan grup
l’e gore daha dusiik bulunmamiza ragmen, 2 grup
arasinda istatistiksel anlaml farklilik bulmadik.

Sonug olarak fakoemiilsifikasyonda, teknolojinin ve
cerrahi yontemlerin gelisimiyle, artik fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinde en verimli, goze en az zarar veren
yontemler tercih edilmektedir. Torsiyonel fakoemiil-
sifikasyon yonteminde, total U/S, KYE ve aspirasyon
zamani konvansiyonel yonteme gore daha disiik ¢ik-
makta, bunlardan dolay: da torsiyonel fakoemiilsifi-
kasyon yontemi, zaman olarak kisa ve daha az enerji
yayan efektif bir yontem olarak goriilmektedir.
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