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Visko-Fraksiyon Tekniginin Degerlendirilmesi*

Evaluating the Visco-Fracture Technique in Soft
Nucleus Cataracts
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Amac: Yumusak niikleuslu kataraktlarda visko-fraksiyon tekniginin etkinligini ve givenirligini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde katarakt tanisi ile fakoemiilsifikasyon ameliyati yapilan ve niikleus sertlik derecesi 1
veya +1 olan 50 hastanin 62 goziine ait ameliyat kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Ameliyat éncesi ve sonrasi veriler
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin hepsinde ameliyatlar sorunsuz olarak tamamland: ve ameliyatla iligkili problem olmadi. Ameliyat
sonrasindaki takip siirecinde herhangi bir ciddi komplikasyon ile karsilagilmadi. Bir ay sonraki kontrollerde ortalama
diizeltilmis uzak gorme keskinligi (ODUGK) 54 (%87.1) olguda 20/32 veya daha iist seviyedeydi. On veya arka segmente ait
¢esitli patolojilere sahip 8 olguda ODUGK 20/40 seviyesinin altindaydi. Olgularin biitiin kornealar: geffaf idi ve ameliyat
oncesi ve 1 ay sonrasi 6l¢iilen pakimetri degerlerinde 6nemli bir degisiklik olmadi (522+44 11-531+32 ).

Sonug: Ozellikle yeni baglayan cerrahlarin zorluk yasayabilecegi yumusak niikleuslu fakoemiilsifikasyon cerrahisinde
visko-fraksiyon teknigi niikleusu bolmek i¢in giivenli ve etkili bir yontem olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, visko-fraksiyon teknigi, viskoelastik materyal.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effectiveness and reliability of the visco-fracture technique in soft nucleus cataracts.

Material and Methods: Retrospective record search was performed of 62 eyes of 50 cataract patients who underwent phaco-
emulsification surgery with a nuclear grade of 1 or 1+ in our clinic. Preoperative and postoperative data were evaluated.

Results: All surgeries were uneventful and no serious intraoperative or postoperative complications have been observed. At
the 1¢*month visit, mean corrected distance visual acuity (CDVA) was 20/32 or better in 54 (87.1%). The CDVA was worse than
20/40 in 8 eyes having preoperative anterior and posterior segment pathologies. All corneas of the patients remained clear and
pachymetry readings did not show a significant change before and 1 month after surgery (522+44 n versus 531+32 p).

Conclusion: We found the visco-fracture technique to be effective and reliable method in soft nucleus phacoemulsification
surgeries in which novice surgeons might encounter difficulties in cracking the nucleus.
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*Bu ¢alisma TOD 48. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde (Antalya, 2014) sunulmustur.
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GIRIS

Fakoemiilsifikasyon ameliyatindaki son gelismeler
goz igerisinde ultrason giiciiniin ve enerji seviyesinin
azaltilmasi tizerine odaklanmistir. Bu ameliyatlarda
niikleus cerrahisine kadar olan bolim bir nevi hazir-
Iik agamasi olarak degerlendirilebilir. Ultrason ener-
jisi niikleus cerrahisinde kullanildigi icin daha cok
oneme sahip olan bolim niikleus cerrahisinin ikinci
asamasi olan kadran yeme asamasidir. Bu agsamada
ultrason giiciinden faydalanilir. Niikleus cerrahisi-
nin birinci agamasi ise bélme asamadir. Bu agamada
niikleus en az iki parcaya boliinmelidir. Bu sayede
ameliyatin devaminda kullanilacak olan ultrason
enerjisinin siire ve siddeti kisaltilabilmektedir. Ult-
rason enerjisinine bagli goz i¢i yapilarda meydana ge-
len hasar1 azaltmak amaciyla cesitli niikleus kirma
yontemleri tarif edilmistir.!* Bunlar arasinda “hydro-
chop” teknigi,? “supracapsular” teknik* ve “flipping”
teknik? goze carpan yontemlerdir. Her ne kadar bu
yontemler klinik acidan degerli olsalar da, 6zellikle
s1g on kamarali vakalarda bazen endotel tabakasinda
ciddi hasar olusabilmektedir.

Yakin zamanda Malavazzi ve ark.,® yumusgak niikle-
uslu fakoemiilsifikasyon cerrahisinde visko-fraksiyon
(visco-fracture) teknigini tarif etmislerdir. Bu teknikte
viskoelastik materyal (VEM), hisdrodiseksiyon kanii-
la ile niikleus icine yavas bir sekilde enjekte edilir ve
kiiciik bir yarik olusturulur. Daha sonra cerrah VEM
yardimiyla bu yarigi her iki taraftan ilerleterek ve ge-
nigleterek niikleusta tam kat bir ayrilma olusturur.

Bu calismada, klinigimizde fakoemdiilsifikasyon ile
ameliyat olmus ve visko-fraksiyon teknigi uygulan-
mis olgularda bu teknigin kolaylhigini, etkinligini ve
givenirligini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2014—-Agustos 2014 tarihleri ara-
sinda 1 veya 1+ derece niikleer sertligi olan ve visko-
fraksiyon yontemi ile fakoemuiilsifikasyon cerrahisi
uygulanan hastalarin dosyalar geriye donik olarak
incelendi. Ameliyat oncesi diizeltilmis uzak goérme
keskinligi (ODUGK), goz ici basiei (GIB), niikleus
sertligi, kornea pakimetre 6lciimleri (KPO) ve fundus
muayeneleri yapildi ve ameliyat sonrasinda niiklues
sertligi hari¢ ayni1 6l¢iim ve muayeneler tekrarland.

Cerrahi Teknik: Diizgiin kapsiloreksis ve ar-
dindan hidrodiseksiyon yapildiktan sonra, hid-
rodelineasyon agsamasina gecildi ve basarili bir
hidrodelineasyon oldugunu gosteren altin hal-
ka isareti gorildi. Goz ameliyatlarinda kul-
lanilan viskoelastik materyal (VEM) (Sodium
Hyaluronate, 2%) hidrodiseksiyon kanuli (25
Gauge) kullanilarak yavagg¢a niikleusun igine
enjekte edildi ve kiicik bir yarik olusturuldu.

Daha sonra kontrollii bir sekilde VEM verilmesine
devam edildi ve yarigin her iki yonde ilerlemesi ve
geniglemesi saglanarak niikleusun tam olarak ikiye
ayrilmas: saglandi (Resim). Cerrahin tercihine gore
niikleus 90 derece dondiuriilerek ayn1 yontem ile ilave
kirma manevralar yapilabilir.

Daha sonra niikleus kadranlarini yeme asamasina
gecildi. Cerrahi sirasinda kullandigimiz parametre-
ler: 40 cc/min aspirasyon akim hizi, 350-400 mm Hg
akim hiz1 ve siirekli torsiyonel ultrason enerjisi idi.
Niikleus temizlendikten sonra korteks temizligi ve
ardindan arka kamara GIL yerlestirmesi sorunsuz
bir sekilde gerceklesti.

BULGULAR

Calismaya 50 hastanin 62 gozii dahil edildi. Hasta-
larin yas ortalamasi 48.5+12.8 yil (24-68) idi. Elli iki
gozde arka subkapsiiler ve 10 gozde kortikal katarakt
mevcuttu. Olgularin hepsinde ameliyatlar sorunsuz
olarak tamamlandi ve ameliyatla iligkili problem
olmadi. Ameliyat sonrasindaki takip stirecinde her-
hangi bir ciddi komplikasyon ile karsilagilmadi. Bir
ay sonraki kontrollerde ortalama diizeltilmis uzak
gorme keskinligi (ODUGK) 54 (%87,1) hastada 20/32
veya daha iist seviyedeydi. On veya arka segmente
ait cesitli patolojilere sahip 8 hastada ODUGK 20/40
seviyesinin altindaydi. Cerrahiden bir giin sonra bii-
tin kornealar seffaf idi ve klinik 6neme sahip kor-
nea 6demi gorilmedi. Ameliyat oncesi ve 1 ay sonrasi
Olciilen pakimetri degerlerinde 6nemli bir degisiklik
goriilmedi (522+44 p-531+32 ).

TARTISMA

Tecribeli bir cerrah igin fakoemiilsifikasyon cerrahi-
sinde basgarili bir hidrodiseksiyon ve hidrodelineasyon-
dan sonra kapsiil icinde yumusak lens niikleusunun
kirilmasi ve yenmesi fazla zorluk olusturan bir durum
olmamaktadir. Bunun yaninda, yeni baslayan cerrah-
lar icin kirilamayan bir niikleus ameliyatin ilerleyen
asamalarini bir kabus haline getirebilmektedir.

Malavazzi ve ark.,® yamusak niikleuslu fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinde niikleusu b6lmek icin visko-frak-
siyon teknigini tarif etmiglerdir. Bu teknik sayesinde
yumusak bir lens kapsiil icinde giivenli ve etkin bir
sekilde boliinebilmektedir. Bu sayede hem niikleusun
bolinmesi i¢in ilave manevralara gerek kalmamakta
hem de ameliyatin ileri agsamalarinda gereken ult-
rason gici daha az kullanilmakta ve goz ici yapilar
daha az hasar gormektedir. Ayrica bu teknik, daha az
cerrahi enstriiman ve 6grenme siireci gerektirmesin-
den dolay1 diger niikleus bolme tekniklerine3’ gore
daha avantajli bir konuma sahiptir. Visko-fraksiyon
teknigi ile niikleus kiriciya veya ilave enstriimanlara
ihtiyac yoktur. Lense asgari diizeyde miidahale var-
dir ve bu sayede niikleus parcalarinin dagilarak en-
dotel ile temas etme ve hasara ugratma ihtimali de
en az seviyeye indirilmektedir.
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Resim a-d: Altin halka isareti basarii bir hidrodelineasyonu
gostermektedir (a). Viskoelastik materyal (VEM) hidrodiseksi-
yon kaniilii ile niikleus i¢ine nazik bir sekilde yerlestirilir (b).
Santralde kiiciik bir yaritk olusturulur (¢c). VEM’in yavas bir
sekilde enjeksiyonuna devam edilerek niikleusun tam olarak
ayriumast saglanir (d).

Insan lensine ait fibriller lensin ekvatoru boyunca
meridyonel tarzda seyir gosterirler ve karakteristik
on ve arka Y-siitiir seklini olustururlar. Boylece, bu
karakteristik yapiya bagli olarak lensin 6n ve arka
yuzeyinde ¢oklu stres hatlar1 olusur. Visko-fraksiyon
teknigi, bu stres hatlar1 boyunca vektor kuvvetleri
olusturur ve niikleusun ayrigmasini saglar.”®

Cerrahi esnasinda 25 gauge hidrodiseksiyon kantili
hafif bir tazyikle niikleus icine yerlestirildi. Bu asama-
da daha fazla tazyik uygulanmasi zoniiller tizerine ilave
yik bindireceginden dolay: ozellikle yeni baslayan cer-
rahlar kaniilii niikleus icinde derinlestirirken daha dik-
katli davranmak zorundadirlar. Biz ameliyatlarimizda
VEM olarak %271lik Sodium Hyaluronate kullandik fa-
kat kanaatimizce bagska VEM de kullanilabilir.

Klinigimizde bu ameliyatlar i¢cin 40 cc/min aspiras-
yon akim hiz1 ve 350-400 mm Hg vakum seviyesi kul-
landik fakat bu parametreler ameliyat esnasinda ani
on kamara degisikliklerine yol acabileceginden do-
lay1 yeni baglayan cerrahlar i¢in daha diisik deger-
lerin kullanilmasinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Ayrica, boyle ani bir olumsuz durumla karsilasildi-
ginda cerrahin daha kolay reaksiyon vermesi acisin-
dan daha uzun bir yiikselis zamanm ayarlanmasi da
uygun olacaktir.

Malavazii'nin® de vurguladig: gibi bu teknik 1 veya 1+
niikleus sertlik derecesine sahip kataraktlar ici etkin-
dir. Sert niikleuslar i¢in bu teknik denenmemelidir.

Kontrol gurubu ile beraber ileriye doniik bir caligsma
olmamasi ¢calismamizin kisith yani olarak goriilmek-
tedir. Endotel hiicre yogunlugu, fakoemiilsifikasyon
toplam zamani ve efektif fako zaman gibi veriler daha
¢ok cerrahin tecriibesine ve ameliyatin ikinci agamasi
olan niikleusu yeme islemine yonelik parametrelerdir.
Geriye doniik bir calisma olmasi ve ameliyatlarin farklh
cerrahlar tarafindan yapilmasindan dolayr bu veriler
calismaya dahil edilmemistir. Biz calismamizda nik-
leus cerrahisinin ilk agamasini kolaylagtiran yontemin
etkinligini vurgulamay: ve yeni cerrahlar i¢in bu tekni-
gini farkindaligimi artirmay: amacladik. Bu ¢alismanin
ileriye dontiik, kontrollii ve daha cok sayida objektif pa-
rametrelerin ve daha c¢ok sayida olgunun oldugu c¢alis-
malar i¢in bir temel olacagi diistincesindeyiz.

Calismamizin sonucunda, ozellikle yeni baslayan
cerrahlarin zorluk yasayabilecegi yumusak niikleus-
lu fakoemiilsifikasyon cerrahisinde visko-fraksiyon
tekniginin niikleusu b6lmek i¢in giivenli ve etkili bir
yontem oldugunu tespit ettik.
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