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Amagc: Bu ¢alismanin amaci torsiyonel mod fakonun, farkl enerji salinimlarinda (Burst mod veya devamli mod) kullanil-
masinin fako parametreleri arasindaki fark: ve endotel ve kornea kalinlig1 iizerine olan etkisini kargilagtirmak.

Gerecg ve Yontem: Bu ¢alismaya yasa bagh katarakti olan 80 hastanin 80 gozii dahil edildi. Hastalar rastgele olarak 2 gru-
ba ayrilds, 1. gruba burst mod ile, 2. gruba devamli mod (continuous) ayarlanarak OZIL torsiyonel mod (Infiniti, Alcon) ile
katarakt operasyonlar: gerceklestirildi. Lens opasifikasyon siniflandirma sistemi IIT’e gore gruplar arasinda niikleer sertlik
derecesi arasinda fark yoktu. Total ultrason zamani, kiimiilatif yayilan enerji (KYE) ve ayak pedali 3. pozisyondayken fako
ve torsiyonel zaman ve aspirasyon zamani, ve postoperatif 1. ve 30. giinde ki santral kornea kalinliklar1 ve endotel sayilar
arasindaki farklilik degerlendirildi.

Bulgular: Torsiyonel fakoemiilsifikasyon burst modunda devamli moda gore, total ultrason zamani, KYE, ayak pedali 3.
pozisyondayken ortalama fako zamani ve torsiyonel zaman ve kullanilan sivi miktarinda istatistiksel olarak anlamli gekil-
de daha diisiik bulundu (sirasiyla, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.05). Iki mod arasinda 30. giindeki endotel kayb1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.304). 1. giindeki kornea kalinlig1 devamli modda istatistiksel olarak
anlaml gekilde artmisti (p<0.001), fakat 30. giindeki fark anlamh degildi (p=0.80).

Sonug: Torsiyonel mod fakoemiilsifikasyonun burst modda kullanilmasi, devamli moda gére daha az enerji agiga ¢ikart-
maktadir ve daha verimli ve giivenilir bir yontem olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Torsiyonel fako, burst mod fako, devamli mod fako.

ABSTRACT

Purpose: The aims of this study are to compare the difference between phaco parameters of torsional mode phacoemulsifi-
cation with different energy oscillation (burst and continuous mode) and to compare the effect of these modes to the corneal
thickness and endothelial dansity.

Materials and Method: This study enrolled 80 eyes of 80 patients with senile cataract. The patients were divided into
two groups randomly. The patients in group 1 had cataract operation with burst mode of torsional phacoemulsification and
the patients in group 2 had cataract operation with continuous mode of OZIL torsional phacoemulsification (Infiniti, Alcon).
There was no difference in nuclear dansity between groups according to Lense Opacites Classification System III. Total US
time, cumulative dissipated energy (CDE), phacoemulsification and torsional time, aspiration time, corneal thickness and
endothelial count in postoperativeday 1 and day 30 were assessed.

Results: Total US time, CDE, average phacoemulsification time, torsional time and used fluid amount were found as lower
in burst mode of torsional phacoemulsification than in continuous mode of torsional phacoemulsification and p values were
p<0.001 , p<0.001, p<0.001 , p<0.001, p<0.05, respectively. The difference between two groups in endothelial loss at posop-
erativeday 30 was not statistically significant (p:0.304). The central corneal thickness at posoperative day 1 was higher in
continuous mode than in burst mode and this increase was statistically significant (p<0.001). But the difference at postop-
erative day 30 was not statistically significant (p:0.80).

Conclusion: Burst mode of torsional phacoemulsification reveals less energy than continuous mode and it seems like more
reliable and more effective method.

KeyWords: Torsional phaco, burst mode phaco, continuous mode phaco.
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GIRIS

Charles Kelman’in katarakt cerrahisi icin fakoe-
milsifikasyon teknigini kesfetmesinden sonra, bu
yontemi ginimiizde katarakt cerrahisinde altin
standart olarak kabul edilmektedir.! Teknolojide ve
cerrahi gelismelerle paralel olarak giiniimiizde mo-
dern fakoemiilsifikasyon teknolojisi, ultrason ener-
jisini azaltarak, verimliligini artirmayi ve ultrason
enerjisinin goz ici dokulara ve endotel tizerine olan
olumsuz etkilerini azaltmay1 hedeflemektedir.® Bu
amacla, Alcon firmasi1 2005 yilinda, 6zel bir elcik sis-
temine sahip olan OZIL torsiyonel sistemi (Infiniti,
Alcon, ForthWorth, TX) gelistirmistir. Klasik ultra-
son enerjisinde fako ignesi longitudinal olarak ileri
geri hareketi ile lens emilsifikasyonu ve aspirasyonu
saglanmaktadir. Fakat burada ileri geri hareket ile
lensinde itilmesi saglanmakta ve ultrason giiciiniin
verimli kullanilmas1 azalmakta ve daha ¢cok ultrason
enerjisi kullanilmaktadir. . Torsiyonel modda ise ig-
nenin ucu, torsiyonel olarak ve yana hareket etmekte
boylece lenste daha az itilme olmakta ve lens daha
etkili gekilde yakalanabilmektedir.>*

OZIL torsiyonel mod fakoemiilsifikasyon tekniginin
etkili ve verimli bir metod oldugu bildirilmesine rag-
men, literatiirde hangi modlarda kullanilmasinin
etkili oldugu ile ilgili randomize caligmalara rastla-
madik.

Bu calismanin amac torsiyonel mod (OZIL) fakonun
burst mod veya devamli modda (continuous) kullanil-
masinin, intraoperatif enerji parametreleri ve pos-
toperatif endotel sayis1 ve kornea kalinligina etkisi
arasindaki farki aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmaya katarakt nedeniyle bagvuran 80 hasta-
nin 80 gozi calismaya alindi. 45 yas iizerinde yasa
baglh katarakt: olan hastalar, katarakt derecelen-
dirmesi Lens Opacities Classsification System III
(LOCS III)Ye gore siiflandirildi.® Glokom, travma
hikayesi olan, lens dislokasyonu ve subluksasyonu
olan, psodoeksfolyasyon sendromu olanlar, korneal
opasite, kornea guttata, daha 6nce goz ici cerrahi is-
lem gecirenler, spekiiler mikroskopi ile tespit edilen
kornea endotel sayis1 1500 hiicre/mm? altinda olan-
lar, tiveit oykiisii olanlar, korneada cerrahi islem
gecirenler calismaya alinmadi. Tim gonitllilerden
yeterli bilgilendirmeden sonra sozli ve yazili onam-
lar1 alindi. Calisma Helsinki deklerasyonuna uygun
olarak yapildi. Caligma icin etik kuruldan izin alindi.

Cerrahi 6ncesi tim hastalarin, gérme keskinligi, bi-
yomikroskopik muayenesi, goz i¢i basing 6l¢iimi, di-
late fundus muayenesini kapsayacak sekilde rutin
g0z muayenesi yapildi.

Bu temel muayenelerin yaninda IOL master 500 ile
g0z i¢i lens giicii 6lcimii( IOL Master500, Carl Zeiss,
Meditec, Almanya), endotel hiicre sayis1 analizi ve
korneal pakimetri 6l¢ctimleri spekiiler mikroskop ile
(SP 3000P, Topcon, Japonya.) gerceklestirildi.

Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. Birinci grup, tor-
siyonel burst mod secilerek, longitudinal mod kapals,
burst mod fako giicii %65-80 sabit, 50 milisaniye agik,
100 milisaniye kapali, vakum 500 mmHg sabit, sise
yiksekligi 90-110 cm, aspirasyon akim hizi 30 ml/
dk sabit, grade 1 yumusak kataraktlarda vakum ve
aspirasyon akim hizi lineer olarak, ikinci grupta ise
torsiyonel devamli mod secilerek, fako gticii; %80 line-
er torsiyonel devamh mod, vakum 400 mmHg lineer,
sise yuksekligi 90-110 cm, aspirasyon akim hizi 28-32
ml/dk sabit, dinamik rise +3, longitudinal mod kapali
degerleri ile fako yapildi. IP (Intelligent Phaco) modu,
hedeflenen vakumun %95’ine varinca 10 milisaniye
longitudinal fako etkin olacak sekilde ayarlandi. Tum
ameliyatlar OZIL torsiyonel sistemi (Infiniti, Alcon,
ForthWorth, TX) ve 0.9 mm/45° Kelman tip kullanila-
rak, topikal anestezi altinda, dik akstan veya tempo-
ralden 2.75 mm Kkesi ile girilerek tek cerrah tarafindan
gerceklestirildi (MA). Viskoelastik ile (Viscoat®, Alcon)
on kamera olusturuldu, kapsiiloreksis ve hidrodisek-
siyonu takiben ‘quick-chop’ teknigi ile lens emiilsifiye
edildi. Lens alindiktan sonra kapsuler kese sodyum
hyalurinat (Provisc®, Alcon) ile doldurulduktan sonra,
AcrySof SN60AT lens (Alcon, ABD), Monarch III C-
kartus sistemi ile kese i¢cine implante edildi. Yara yer-
leri serum ile sigirildikten sonra 6n kameraya moxiflo-
xacin HCL 0.5 % (Vigamox®, Alcon) verilerek cerrahi
sonlandirildi. Cerrahi sonunda cihaz tarafindan oto-
matik olarak hesaplanan paneldeki veriler kaydedildi.

Cerrahi sonras1 tim hastalara moxifloxacin HCL
%0.5 goz damlas1 ginde 5 kere iki hafta, predniso-
lone asetat %1 (Pred ForteR, Allergan) damla giinde
5 kere dort hafta ve fusidik asit (Fucithalmic®, Abdi
Ibrahim) goz merhemi giinde iki defa iki hafta ola-
cak sekilde verildi. Tim cerrahiler sorunsuz olarak
tamamlandi. Takip stiresinde herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi.
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Tablo 1: Grup 1 ve Grup 2 arasindaki fakoemiilsifikasyon parametrelerinin karsilastiriimast.

Degiskenler Ozil Burst mod 0Ozil devamli mod P
Grup 1 (n=40) Grup 2 (n=40)

Total U/S zamani (sn) 22.8+ 16.57 57.15+27.35 0.002*
Total enerji(%U/STEPIP3) 10.50+4.71 21.20+6.85 0.043*
Kiimiilatif yayilan enerji 7.05+5.29 13.09+9.04 0.006*
Fako zamani 0.70+0.70 0.76+0.98 0.042%
Ortalama fako zaman1(%U/STEPIP3) 0.80+0.67 35.43+29.54 0.037*
Ortalama torsionel amplitude (%U/STEPIP3) 23.93+10.42 52.02+16.36 0.017*
Aspiration zamani (ml/sn) 157.82+49 158.38+46.26 0.959
Harcanan sivi (ml) 51.27+17.25 59.72+18.78 0.045%

(%U | STEPIPS3); percent of total equivalent in position 3, U/S;Ultrason
Degerler + standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel olarak anlamly p degerleri * seklinde belirtilmistir.

Istatistiksel Analiz: Olgularin veri girisi ve istatis-
tiksel degerlendirmesi SPSS 20 (Statistical, Package
for the Social Sciences, IBM) programi kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilimi1 Kolmogrov-Smirov
testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda fakoemiil-
sifikasyon parametrelerinin karsilagtirilmasi bagim-
s1z t testi ile yapildi. Kornea endoteli ve pakimetri
gibi tekrarlanan ol¢iimlerin zamanla degiskenlerin
karsilastirilmasinda Friedman analizi yapildi. P de-
gerinin 0.05 ten kiiciik oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 80 hastanin 37’si (%46) ka-
din, 43’4 (%54) erkekti. Grup 1 burst modda, 40 has-
ta olup yas ortalamasi 70.25+10.18, grup 2 devamh
modda 40 hasta olup yas ortalamasi 67.47+8.70 idi.
Iki grup arasinda yas ve niikleus derecelendirmesi
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).

Grup 1 ve grup 2 arasindaki fakoemdilsifikasyon pa-
rametreleri tablo 1’de grafik’te gorilmektedir. Grup
1 ve grup 2’nin preoperatif, postoperatif 1. giin ve 30.
giindeki endotel ve pakimetri 6l¢timleri tablo 2’de go-
rilmektedir (Tablo 2).

Torsiyonel fakoemiilsifikasyonun burst modda kul-
lanilmasi, devamli moda gore total ultrason zamana,
KYE, ayak pedali 3. pozisyondayken ortalama fako
zamani ve torsiyonel zamana ve kullanilan sivi mik-
tarinda istatistiksel olarak anlaml sekilde daha du-
stk bulundu (sirasiyla; p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.05).

Otuzuncu giindeki endotel kaybi, grup 1’de %6.9,
grup 2 de %8.9 olup, iki mod arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0.304). Hem de-
vamli modda hem burst modda 1. giindeki kornea
kalinlig1 0. giine gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde artmisgti (p<0.001), fakat her iki grupta da
30. giindeki fark ile 0. giin arasindaki fark anlaml
degildi (Tablo 2).

Tablo 2: Grup 1 ve Grup 2 arasindaki preop ve postop endotel ve pakimetri degerlerinin karsilagtirilmasti. Preop 0,

postop 1. Giin ve postop 30. Giin degerleri.

Degiskenler 0 1 30 P

0zil Burst mod Grup 1

Pakimetri 520+24 @ 549+36 " 516+252 0.001
Endotel 2374+302% 2215+446" 2214+299 © <0.001
0zil devamli1 mod Grup 2

Pakimetri 525+392 579+54> 526+442 0.001
Endotel 2334+355° 2261+287" 2138+340¢ <0.001

Degerler + standart sapma olarak verilmistir.
Endotel : (mm?/ hiicre), Pakimetri: um olarak verilmistir.

Ust simge olarak gosterilen farkly harfler arasinda istatistiksel olarak anlamly fark: gostermektedir. P degeri gruplarin 0., 1. ve 30.

giindeki tekrarlanan élgiimler arasindaki farky gostermektedir. Gruplar arasindaki fark metin i¢inde verilmistir.
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Birinci giindeki kornea kalinhigindaki artis devaml
modda istatistiksel olarak anlamli gsekilde daha faz-
layd1 (p<0.001), fakat 30. giinde iki grup arasindaki
fark anlaml degildi (p=0.80).

TARTISMA

Bu prospektif randomize c¢aligmamizda torsiyonel
mod fakonun burst modda m1 veya devamli modda
mi1 daha az enerji tiretecegi ve kornea kalinlig1 ve en-
dotel tizerine hangi modun daha az yan etki olustu-
racagimi aragtirmak i¢in planlandi. Torsiyonel mod
fakonun klasik mod longitudinal fakoya gore, ileri
geri hareketi yerine torsiyonel ve yana hareket ile ca-
lisarak, niikleusta daha az itilme etkisi olusturdugu
ve nukleusu daha iyi yakalayarak, ultrason enerjisini
daha verimli kullandig: 6ne stirtilmustiir. Ayrica tor-
siyonel modda tip ucu, klasik longitudinal moddakine
(40 Hz) gore daha dusiik bir frekansta (32 Hz) cali-
sarak yaklasik %20 daha az enerji urettigi ve daha
az endotel hasarina yol actig: bildirilmektedir.?* Tor-
siyonel mod fakoemiilsifikasyon yonteminin, klasik
longitudinal ultrason enerjisine gore daha disiik to-
tal ultrason zamani1 ve KYE olusturdugu ve kornea
o6demi ve kornea endotel kaybinin daha az oldugu bir
cok caligsmada bildirilmektedir.?®

Lui ve ark.,2 genis bir seride yaptiklar1 calismada
torsiyonel mod fakonun, klasik longitudinal fakoya
gore daha az total U/S zamani1 ve KYE aciga cikar-
digin1 gostermislerdir. Ayrica torsiyonel grupta daha
az kornea 6demi ve daha az endotel kayb1 oldugunu
bildirmektedirler. Zeng ve ark.,’ sert kataraktlarda
torsiyonel modun, klasik longitudinal moddan daha
az ultrason enerjisi ve KYE tirettigini ve daha az kor-
nea 6demi olustugunu bildirmektedirler. Reuschel ve
ark.? benzer sekilde torsiyonel grupta longitudinal
ultrason uygulanan gruptan daha disiik enerji de-
gerleri elde etmislerdir. Koktekir ve ark.,” KYE, fako
zamani, torsiyonel zaman ve aspirasyon zamanini
torsiyonel lineer artan grupta, longitudinal lineer
azalan gruba gore istatistiksel olarak anlaml sekilde
diisiik bulmusglardir. Yine tilkemizdeki baska bir ca-
lismada da Ozgiirhan ve ark.,' torsiyonel modda kla-
sik konvansiyonel fakoya gore total ultrason zamani,
KYE ve aspirasyon zamani parametrelerini daha dii-
siik olarak elde ettiklerini bildirmektedirler. Bozkurt
ve ark.,''ise, KYE ve total U/S zaman1 acisindan fark
bulamamalarina ragmen, total enerji degerini (ayak
pozisyonu 3’te iken ultrason enerjisi) torsiyonel fako-
emiilsifikasyon grubunda daha diisiik bulmuslardir.

Bizim calismamizda da torsiyonel mod fako, burst
modda devamli moda gore total ultrason zamani,
KYE, ortalama torsiyonel zaman ve harcanan sivi
miktarinda istatistiksel olarak anlamli gsekilde daha
diisiik degerler elde edildi.

Grup 1’de 30. giindeki endotel kayb1 %6.9, grup 2’de
ise %8.9 olup, iki mod arasinda 30. giindeki endotel
kayb: farki istatistiksel olarak anlaml degildi. Fakat
1. giindeki pakimetri ile kornea kalinligi burst mod-
da istatistiksel olarak daha distikti. Yukarida ¢alig-
malarda belirtildigi tizere torsiyonel fakonun daha az
enerji irettigi ve dolayisi ile g6z i¢i dokulara ve endo-
tele daha az zarar verdigi ileri surilmektedir. Fakat
torsiyonel modun hangi enerji salinimi ile kullanimai-
nin daha etkili oldugu literatiirde acik degildir.

Genellikle torsiyonel modun devamli modda kulla-
nildig1 gorilmektedir. Torsiyonel mod, longitudainal
modla kombine veya tek bagina kullanilabilmekte.
Ayrica Infiniti OZIL IP de torsiyonel mod burst, de-
vamli ve pulse enerji salinimlar:1 seklinde kullanila-
bilmektedir.

Fakoemiilsifikasyonda nukleus parcalama ve emiilsi-
fikasyon teknikleri, cerrahin aligkin oldugu yonteme,
deneyimine ve nukleus sertligine gore degisebilmek-
tedir. Yumusak kataraktlarda suprakapsiler yon-
temler chip and flip gibi, orta sertlikteki kataraktlar-
da divide and conquer yontemleri uygun olabilir.1%13
Fakat sert kataraktlarda ultrason enerjisini azalt-
mak i¢in chop, quick-chop, crater and chop teknikleri
daha uygun olmaktadir.#1?

Phaco-chop veya quick-chop tekniginde devamli mod-
da nukleusu yakalamakta giiclikler olmaktadir.
Ciinki chop tekniginde tipin nukleusa gémiilmesi ve
yiksek vakumda sikica kavramasi gerekmektedir.!
Devamli modda bu giic olmaktadir. Ozellikle nuklusu
yakalama ve kirma agsamasinda burst mod ile calis-
mak daha uygun olmaktadair.

Bizde pratikte bu giicliikten yola ¢ikarak torsiyonel
modu, burst ve devamli mod enerji salimimlar: ara-
sindaki farki karsilagtirdik. Torsiyonel mod burst
modda kullanilinca, devamli moda gore total ultrason
zamani, KYE, ayak pedali 3. pozisyonda iken orta-
lama fako zamani ve torsiyonel zaman ve kullanilan
sivi miktarinin istatistiksel olarak anlaml sekilde
daha diisiik oldugunu tespit ettik. Ayrica intraope-
ratif olarak nukleusu yakalama ve kirmada daha et-
kin oldugunu gozlemledik. Fakat grade 1 yumusak
kataraktlarda, chop tekniklerini uygulamak her za-
man mimkiin olmadigindan, bu vakalarda yine burst
modda, fakat vakum ve aspirasyon parametrelerimi-
zi sabit yerine lineer olarak ayarladik. Boylece daha
kontrolli olarak niikleus ve korteks materyalinin ya-
kalanmasi saglanda.

Sonug olarak torsiyonel fakoda burst modun devamli
moda gore total ultrason zamani, KYE ve ayak 3. po-
zisyondaki torsiyonel enerji ve harcanan sivi mikta-
rinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldu-
gunu tespit ettik. Torsiyonel fakoda burst mod daha
etkin ve verimli bir metod olarak 6nerilmektedir.
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