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Amag: Femtosaniye lazer yardimli katarakt cerrahisinde (FLYKC) intraoperatif komplikayonlari ve ilk deneyimlerimizi incelemeyi ve
ogrenme egrisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: May1s 2016 ve Aralik 2016 arasinda FLYKC gegiren ilk 75 hastanin 100 gozii ¢alismaya dahil edildi. Femtosa-
niye lazer ile biitlin gdzlere anterior kapsulotomi, 96’s1na lens fragmantasyonu, 4’line korneal insizyon, ve 28’ine astigmatik keratotomi
yapildi. Tslem fakoemiilsifikasyon ve goz igi lens yerlestirilmesi ile tamamlandi. Hastalarin demografik bilgileri, preoperatif inceleme-
leri ve cerrahi sirasindaki komplikasyonlari retrospektif olarak hasta dosyalarindan incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama yas1 60,2+13,34 (24-81) yild1. Hastalarin ¢ogunlugu erkekti (%57,3). Lazer islemi
sirasinda basing halkasinda basing kaybir gelismedi. Subkonjonktival hemoraji 10 (%10) gdzde gelisti. Lazer islemi sonras1 27 (%27)
gbzde miyozis gelisti. Intrakamaral adrenalin (1/10000) ile yeterli midriyazis saglandi. Cerrahi sirasinda 6n kapsiil yirt1g1, n kapsiil
styrig, arka kapsiil riiptiirii, kapsiil blokaj sendromu ve iris hemorajisi goriilmedi. {lk muayenede en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
0,65+0,39 logMAR unit, ameliyat sonras1 1.y1l 0,07+0,1 logMAR unit (p=0.03) idi.

Sonug: Yiiz vakalik ilk deneyimlerimizde FLYKC’de 6grenme periyodunun kisa ve komplikasyon oranimin diigiik oldugunu gordiik.

Anahtar Kelimeler: Fakoemulsifikasyon, femtosaniye lazer, femtosaniye lazer yardimli katarakt cerrahisi.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the early experiences and intraoperative complications and to evaluate the learning curve with femtosecond laser
assisted cataract surgery (FLACS).

Materials and Methods: The initial 100 eyes of 75 patients undergoing FLACS between May 2016 and December 2016 were included
in this study. All of the cases underwent anterior capsulotomy, 96 of the cases underwent lens fragmentation, 4 of the cases underwent
corneal incisions and 28 of the cases underwent astigmatic keratotomy with the femtosecond laser. The procedure was completed by
phacoemulsification and insertion of an intraocular lens. Data were collected retsospectively about patient demographics, preoperative
investigations and intraoperative complications.

Results: The mean age of the patients included was 60.2+13,34 (24-81) years. The majority of the patients were male(%57,3). Suction
loss did not occur during the laser procedure. Subconjunctival hemorrhage occured 10 eyes (10%). Miosis occurred after the laser pro-
cedure in 27 eyes (27%). Sufficent mydriasis was provided by intracameral adrenalin(1/10000). Anterior capsule tear, anterior capsule
tag, posterior capsule rupture, capsule blockage syndrome, iris hemorrhage were not seen during the surgery. The mean best corrected
visual acuity at baseline was 0,65+0,39 logMAR unit, after the surgery at first year was 0,07+0,1 logMAR unit (p=0.03).

Conclusion: We have seen in our first 100 cases experience, FLACS has short learning period and has a low complication rate.

Key Words: Femtosecond laser, femtosecond laser assisted cataract surgery, phacoemulsification.
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GIRIS

Katarakt, diinyada en sik uygulanan g6z i¢i cerrahi prose-
diirlerinin basinda gelmektedir. Katarakt cerrahisi ile ilk
Once amaclanan gérme artigini saglamaktir. Giiniimiizde
gorme artig1 ile beraber en az refraktif hataya ulagilmaya
calisilmaktadir.'® Femtosaniye lazer (FL), lasikte mikroke-
ratomun yerini almasi i¢in ¢ikmis, daha sonra oftalmolojide
birgok kullanim alan1 bulmustur.* Bunlarin basinda katarakt
cerrahisi gelmektedir. FDA tarafindan 2010 yilinda katarakt
cerrahisinde kullanimi i¢in onay verilmistir.> FL 10-15 sn
gibi ultra kisa lazer atimlari ile kornea, iris, zoniil gibi ya-
pilara zarar vermeden islem yapabilmektedir.®” Katarakt
cerrahisinde FL, 6n ve arka kapsiilotomi, nukleus fragman-
tasyonu, korneal kesi ve astigmatizma tedavisi i¢in arkuat
astigmatik keratotomi insizyonlarinda (FLAK) kullanilmak-
tadir. FL ile katarakt cerrahisi oldukca giivenilir bir yontem
oldugu gosterilmistir.®1° Nispeten yeni bir yontem olmasi ve
pahal1 bir teknoloji olmasi nedeniyle giiniimiizde iilkemizde
yavas yavas yayginlasmaktadir. Ogrenme periyodunda kap-
stilotomi ve lens fragmantasyonu ile ilgili komplikasyonlar
gelisebilmektedir.'

Calismamizda FL ile katarakt cerrahisi yaptigimiz ilk 100
olgulari, intraoperatif gelisen sorunlari, tedavi yontemlerini
ve ilk deneyimlerimizi aktarmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2016- Aralik 2016 tarihleri arasinda FL ile kata-
rakt ameliyati olan 75 hastanin 100 gozii ¢alismaya alindi.
Olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta bilgilerine
hasta dosyalarindan ulasildi. Tiim hastalardan ayrintili onam
formu alindu.

Hastalarin preoperatif olarak demografik 6zellikleri, en iyi
diizeltilmis gdrme keskinlikleri (EIDGK) , biyomikroskopik
bakilari, gz ici basing (GIB) élgiimleri ve detayli fundus
bakilar1 yapildi. Biyometri ve aksiyel uzunluk o6l¢timle-
ri, Lenstar LS 900 (Haag-Streit AG, Switzerland), kornea
topografileri, Pentecam (Oculus, Inc), makiila kalinliklart
Heidelberg Spectralis OKT (Heidelberg Engineering, Hei-
delberg, Germany) cihazlarn ile ¢ekildi. Bes mm alt1 pupil
boyutu, ileri derece glokom, hipotoni, pediatrik vakalar,
korneal opasite, bazal membran distrofisi, endotelyal distro-
fi gibi klinik olarak anlamli korneal patolojisi olanlar veya
lens 6n kapsiiliinde OKT goriintiilemesini engelleyecek se-
kilde patolojisi olanlar ¢aligmaya alinmadi.

Biitiin ameliyatlar bir cerrah (C.Y.) tarafindan topikal
anestezi altinda yapildi. Pupiller dilatasyon operasyondan
30 dk 6nce nonsteroid antiinflamatuar damla, siklopentolat
HCL %], tropikamid %1, fenilefrin HCL %2.5 ile saglandu.
FL isglemi, Catalys, (Abbott Medical Optics Inc., Santa Ana,
CA, USA) cihaz ile topikal anestezi altinda yapildi. Sik-
lorotasyona karst dnlem olmasi amactyla hastanin sklerasi

preoperatif olarak isaretlendi. Baslangigta vakum halkasi
yerlestirildi. Halkanin korneay1 iyi merkezlemesine ve skle-
ranin 4 kadranda simetrik olarak goriilmesine dikkat edildi
(Resim 1a). Vakum halkas1 gozii sabitledikten sonra kornea
ile lazer kafasi aplanasyon yiizeyi arasinda sivi ara yiizey
olusturuldu. Siv1 ara yiizeyin avantaji daha az doku hasari
yapmasi, GiB’de 17,7 mmHg gibi minimal basing artisina
yol agmasi, kapsiilotomi sirasinda daha az g6z hareketine
izin vermesi ve olasi korneal kirisikliklarin daha az oran-
da goriilmesidir.!! Siklorotasyona ve lens tiltine duyarli, 6n
segmentin tiim yapilarina hassas, 10000’in iizerinde tarama
yapan, yiiksek c¢oziiniirliiklii, es zamanli aksiyal ve sagittal
goriintiileme yapabilen 3D sprektral OKT bilgileri ile alinan
goriintiiler kontrol edildi. Catalys platformunun 6nerdigi
sekilde on kapsiilotomi; 5 mm c¢apinda, insizyon derinligi
kapsiil ylizeyinin 600 um iistiinde ve altinda, 6 mj puls enerji
ile pupil ve lens tiltine duyarh olarak devamli yuvarlak kap-
stilotomi olacak sekilde yapildi. Lens fragmantayonu 6n ve
arka kapsiilden 500 um giivenlik alan1 birakilarak 6 mj ener-
jiile katarakt yogunluguna gore 4-6 pargaya boliinme ve yu-
musatma islemi seklinde yapildi (Resim 1b). Segili olgular-
da korneal insizyonlar yapildi. Gerekli olgularda astigmatik
keratotomi insizyonlari, Julian Stevens Catalys astigmatik
keratotomi nomogramina gore intrastromal, arkuat insizyon
seklinde yapildi (Resim-1¢). Lazer islemi bittikten sonra
hastalar operasyon odasina alindi. FL ile korneal insizyon
yapilmayan hastalara, korneal kesiler (2,2 mm) yapildiktan
sonra on kamaraya viskoelastik madde verildi. Kapsiilorek-
sis forsepsi ile kapsiilotomi alindi. Sirastyla hidrodiseksi-
yon, fakoemiilsifikasyon ve irrigasyon-aspirasyon (I/A) ile
korteks temizligi Oertli (Oertli instrumente AG, Berneck,
Schweis) cihaz ile yapildi. Goz igi lens (GIL) implantasyo-
nu ardindan I/A ile kalan viskoelastik madde temizligi yapil-
d1. On kamaraya 1 mg sefuroksim verildi.

Resim 1a. Vakum halkas: yerlestirildikten sonraki goriiniim.
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Resim 1c. Femtosaniye lazer ile korneal arkuat insizyon.

Postoperatif olarak deksametazon-moksifloksasin damla
giinde 4 kez 15 giin recete edildi. Steroid damlalar azaltila-
rak 15 gilin daha kullanildi. Kontroller 1. giin, 1. hafta ve 1.
ay 6. ay ve 1. yilda yapildi.

Operasyon sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar ve ¢dziim yon-
temleri, ilk 100 olgudaki 6grenme egrisi, FL sisteminin et-
kinlik ve giivenilirligi degerlendirildi. Ameliyat dncesi ve
postoperatif 1. yildaki gérme dereceleri istatistiksel olarak
student t testi ile karsilastirildi.

BULGULAR

Catalys cihazi ile 75 hastanin 100 goziine FL katarakt cer-
rahisi yapildi. Gozlerden 4’tine FL ile korneal insizyonlar
yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, gozlerin ortalama
aksiyel uzunluklari, 6n kamara derinlikleri, Ks degerleri, ta-
kilan GIL giicii ve tipi tabloda gosterilmektedir. Lens opa-
siteleri siiflandirmasi sistem III’e gore 6 goz 1. derece, 42
g0z 2. derece, 49 goz 3. derece, 3 goz 4. derece katarakt yo-
gunluguna sahipti. Preoperatif ve postoperatif 1. yil EIDGK
sirastyla 0,65+0,39 (0,22-2) ve 0,07+0,1 (0-0,4) logMAR

Tablo: Hastalarin demografik ozellikleri.
Parametre Degerler
Yas (y1l)

Ortalama (Aralik) 60.2 + 13,34 (24-81)
Cinsiyet (say1)

Erkek/Kadin 43/32 %57,3-42,7
Goz (adet)

Sag-Sol 47/53 %A47-%53
Aksiyel uzunluk (milimetre)

Ortalama (Aralik) 23,86 + 1,53 (21,42-30,49)
On kamara derinligi(milimetre)

Ortalama (Aralik) 3,18 £ 0,42 (1,98-4,19)
Ortalama Ks (dioptri)

Ortalama (Aralik) 43,60 + 1,56 (40-47)
GIL tiirii (adet)

Monofokal 43 %43

Torik monofokal 6 %06

Multifokal 44 %44

Torik multifokal 7 %7
GIL giicii (dioptri)

Ortalama (Aralik) 21,19 +4.19 (5-34)

unit saptandi ve aradaki fark istatistiksel anlamli bulundu
(p=0.03). Her hastada gérme artis1 saglandi.

Ortalama lazer uygulama siiresi 47.8+24.8 sn, efektif fako-
emiilsifikasyon siiresi 0.51+1.91 ve ortalama ameliyat sii-
resi 16.5+5.23 dk bulundu. Goézlerin hig¢birinde FL islemi
sirasinda vakum halkast olusturulup kilitlendikten sonra
vakum kaybi yasanmadi. On kapsiilotominin, gézlerin tii-
miinde merkezi ve kesin bir ¢apta oldugu goriildi. Higbir
gozde kapsiilotomi sinirinda yirtik, siyrik ve tamamlanma-
mis kapsiilotomi saptanmadi. Beyaz katarakti olan 4 goze
hizlandirilmis (0,7 sn) kapsiilotomi, 60° zoniil diyalizi olan
1 gbze ve On kamara derinligi 2.2 mm altinda olan dar 6n
kamarali 4 goze de basarili sekilde 5 mm kapsiilotomi yapil-
di. Beyaz katarakti olan 4 gézde FL ile lens fragmantasyonu
uygulanmadi. Ik 5 olguda FL ile korneal kesi uygulandi.
FL sonrasi, katarakt ameliyat1 oncesi 100 gdziin 27’sinde
(%27) miyozis meydana geldi. Tiim miyozis olugan gozler-
de intrakamaral adrenalin (1/10000) ile yeterli midriyazis
saglandi. Hidrodiseksiyon-delineasyon sirasinda kapsiil blo-
kaj sendromu gelismedi. Hicbir gozde arka kapsiil agikligi
goriilmedi. Postoperatif 1. giin ve takiplerde korneal 6dem
ve tiveitik reaksiyon goriilmedi. Higbir gdzde postoperatif
1. giinde ve takiplerde GIB yiiksekligi saptanmadi. Postope-
ratif 1. giin 10 gozde (%10) islem basinda basing halkasina
bagli subkonjonktival hemoroji goriildi. Hemorojilerin 1.
hafta kontroliinde kayboldugu goriildii. Postoperatif 1. yilda
hicbir olguda kistioid makiiler 6dem saptanmadi. Gozlerin
2’sinde (%2) 1. y1l kontroliinde arka kapsiil opasifikasyonu
(AKO) saptandi ve YAG lazer kapsiilotomi yapildi.
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FLAK 25 hastanin 28 goziine uygulandi. FLAK uygula-
nan 28 gozde preoperatif EIDGK 0,61+0.31 logMAR unit,
postoperatif 1. yilda diizeltilmemis gérme keskinligi 0,16 +
0,13 logMAR unit, EIDGK 0,098+0.12 logMAR unit bu-
lundu. Preoperatif ve postoperatif 1. yildaki hem diizeltil-
memis hem de EIDGK’deki artis istatistiksel anlamli idi
(p<0.05). Preoperatif topografik astigmatik diyoptrik deger-
ler 1,36+0.46 D (0,5 - 2.75 D), postoperatif 1. y1l 0,77+0,31
D (0,25 - 1,75 D) idi ve aradaki fark istatistiksel anlamli idi
(p=0.02).

TARTISMA

Gerek katarakt cerrahisinde lazer gibi yeni gelismeler ge-
rekse GIL teknolojisindeki gelismelerle beraber giiniimiizde
hastalar postoperatif olarak miikemmel bir gérme diizeyi
beklemekte, yakin ve uzak gormede gozliikten bagimsiz
olma beklentisi i¢inde daha fazla olmaktadirlar. Bunu daha
1yi bir sekilde saglamak icin FL ile katarakt cerrahisinin
kritik asamalar1 glivenilir ve basarili bir sekilde yapilmak-
tadir.”"'® Calismamizda FL ile katarakt cerrahisindeki ilk de-
neyimlerimizi ve olasi olusabilecek komplikasyonlar1 ince-
ledik. Hastalarimizda ilk deneyimlerimiz olmasina ragmen
onemli bir komplikasyon gormedik.

Ogrenme periyodunda lazer baslangicinda vakum halkasin-
da basing kayb1 6nemli bir sorun olabilmektedir. Roberts
ve ark.'? 1500 hastalik ¢aligmalarinda erken 6grenme peri-
yodunda, tecriibeli doneme gore istatistiksel anlami olarak
daha fazla basin¢ kaybinin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir
(%2.5-%0.61). Calismamizda hicbir gézde operasyon sira-
sinda vakum halkasinda basing kaybi ve serbestlesme ortaya
¢tkmadi. Basing kaybi ve serbestlesmenin ana risk faktorleri
hastanin basini ve goziinli oynatmasi, kiigiik palbebral agik-
lik, hastayla yeterli diyalogun saglanamamasi, konjonktiva-
salazis veya gevsek konjonktivaya bagl vakum halkasmin
yerinden oynamasini sayabiliriz. Operasyon Oncesi yeterli
santralizasyonu saglamak icin sklera isaretlemesi ve islem
baslamasindan itibaren hastayla diyalogun siirekli devam
etmesinin bu komplikasyonu 6nlemede en 6nemli yardimci
parametreler oldugunu soyleyebiliriz.

FL baslangicinda vakum halkasina bagh subkonjonktival
hemoraji sik goriilebilmektedir. Kerr ve ark.!* Catalys ciha-
z1 ile yaptiklar1 FL ile katarakt cerrahisinde GIB degisimini
ameliyat sirasinda i-Care tonometre ile dlgmiisler, GIB’de-
ki artis1 vakum sirasinda 11.4+3.3 mmHg, kapsiilotomi ve
lens fragmantasyonu sirasinda 18.5+4.7 mmHg olarak 6l¢-
mislerdir. Vakalarimizdan %10 gozde hafif dereceden orta
dereceye kadar degisen vakum halkasina bagli subkonjonk-
tival hemoraji gelisti. Hemorajinin postoperatif kisa siirede
gectigini gozlemledik. Hastalara ameliyat oncesinde olast
subkonjonktival hemorajiye karsi bilgilendirmek gerekmek-
tedir.

Miyozis FL sonrasi sik olusabilen bir durumdur. Vakum
giicli ve hava kabarciklarinin olusturdugu serbest radikalle-
re bagl olarak gelistigi distiniilmektedir. '*!'> Wang ve ark.!®
27 hastada FL sonrast ve 15 hastada rutin fakoemiilsifikas-
yon cerrahisi sonrast 6n kamaradan 6rnek alarak IL-1p, IL-6
ve prostaglandin E2 diizeylerini karsilastirmiglardir. Baki-
lan parametrelerin FL grubunda istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. FL sonrasi1 intraope-
ratif gorlilen miyozisin bu nedenle olusabilecegini belirt-
misleridir. Roberts ve ark.!? ¢alismalarinda, FL sonrasi %
9,5 miyozis orani bildirmislerdir. Asena ve ark.’larinin!” 50
gozlik ilk deneyimlerini yayinladiklar1 ¢aligmalarinda FL
sonrasinda %40 oraninda miyozis gelistigini bildirmislerdir.
Bunun i¢in FL’den &nce non steroid antiinflamatuar (NSAI)
damlalar ve FL sonrast miimkiin olan en kisa zamanda ka-
tarakt ameliyatina gegis Onerilmektedir (5-10 dakika).'®!”
Vakalarimizda, FL sonrasi en kisa zamanda (ortalama 5 dk)
katarakt ameliyatina basladik. Miyozis gozlerin %27’sinde
gelisti. Intrakamaral adrenalin (1/10.000) sonrasinda vaka-
larin hepsinde yeterli midriyazis saglandu. Iris genisletici ek
maniiplasyona gerek kalmadi. FL sonrasi miyozis ¢oziimil
icin preoperatif NSAID damla ve peroperatif intrakamaral
adrenalin onerilmektedir.

Manning ve ark.' yaptiklari ¢ok merkezli ¢calismada 2814
FL katarakt cerrahisi, 4987 klasik fakoemiilsifikasyon cerra-
hisi ger¢eklestirmislerdir. Korneal 6dem, gérme keskinligini
etkileyen erken AKO, tedavi gerektiren iiveit ve kontrolsiiz
GIB yiiksekligi FL grubunda daha yiiksek bulmuslar ve FL
katarakt cerrahisinin klasik fakoemiilsifikasyon cerrahisine
gore daha proinflamatuar bir cerrahi olabilecegini iddia et-
mektedirler. Conrad-Hengerer ve ark.! 104 hastalik ¢alis-
malarinda lazer flarefotometre ile postoperatif 2. saat akodz
flare derecesini, fakoemiilsifikasyon cerrahisinde istatistik-
sel anlami olarak daha yiiksek bulmuslardir. Abell ve ark.?
100 FL katarakt cerrahisi ve 76 standart katarakt cerrahi-
si geciren hastalar1 aldiklar1 ¢aligmalarinda 1. giin ve 1. ay
akoz flare seviyelerini lazer flarefotometre ile 6lgmiisler, FL
grubunda akoz flare seviyelerinin istatistiksel anlamli olarak
daha az oldugunu gostermislerdir. FL grubunda daha kisa
etkili fakoemiilsifikasyon siiresinin ve daha az dengeli tuz
soltisyonu kullaniminin daha az oranda ak6z flare dl¢iimiine
neden oldugunu belirtmislerdir. Olgularimizda postopera-
tif 1. giin ve takip sonu 1. yilda GIB yiiksekligi, iiveit ve
korneal 6deme rastlamadik. Tki olgumuzda 1. y1l kontroliin-
de AKO nedeniyle YAG lazer kapsiilotomi uygulandi. Kla-
sik fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile karsilagtirmadigimiz
calismamizda tecriibbemize gore etkili fakoemiilsifikasyon
stiresinin kisaldigini, AKO oraninin ise normal sinirlarda ol-
dugunu soyleyebiliriz. FL ile katarakt cerrahisi postoperatif
inflamasyon agisindan oldukga giivenilir goziikmektedir.

Etkili lens pozisyonunda kapsiiloreksis boyutu ve
diizglinligii en 6nemli parametredir.?! Nagy ve ark.?> domuz
gozlerinde yaptiklari ¢calismada 5 mm kapsiiloreksis planla-
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mislar, reksis sonrasi yaptiklari dl¢timlerde FL ile 5.02+0.04
mm, manuel reksis ile 5.884+0.73 mm 6n kapsiilotomi boyu-
tu 6lgmiislerdir. FL ile 6n kapsiilotomide hedeflenen boyut
istatistiksel anlamli olarak daha yakin oldugu gorilmiistiir.
Kranitz ve ark.” FL ile 54 gozde, manuel reksis ile 54 gézde
on kapsiilotomi yapmuslar, postoperatif 1. hafta ve 1. ayda
reksis yuvarlakligini, kapsiilotominin boyutunu ve GiL de-
sentralizayonunu photosop CS4 sistemi ile Slgmiislerdir.
Reksis yuvarlakligr istatistiksel olarak FL grubunda daha
iyi bulunmus (p=0.032) ve FL grubunda istatistiksel anlaml
olarak kapsiilotomi kenarlarinin GIL’i daha diizgiin kapladi-
g gormuslerdir (p=0.033). Nagy ve ark.>* FL ile uygula-
diklar1 kapsiilotomilerde, kapsiilotomi kenarmin GIiL optigi-
nin tizerinde daha diizgiin yerlesimi nedeniyle uzun vadede
GIL desantralizasyonun azaldiginm gostermislerdir. Mihaltz
ve ark.” FL ile 48, manuel reksisle 51 gbzde 6n kapsiilo-
tomi yapmuislar, internal aberasyonlari aboremetre ile 6lg-
miisler, internal aberasyonlarin istatistiksel anlamli olarak
FL grubunda daha az indiiklendigini gostermigleridir. FL ile
on kapstilotomi sirasinda kapsiil yirtklar: ve kapsiil siyrik-
lar1 olusabilmektedir. Scott ve ark.’® Catalys lazer sistemi
ile 6n kapsiil radial yirtigimin 8684 vakada 38 (9%0.43) ve
standart fakoemiilsifikasyon cerrahisinde litaratiirde %2.32
oldugunu belirtmislerdir. Abell ve ark.?’” 800’er hasta ile FL
ve standart fakoemiilsifikasyon cerrahisinde, istatistiksel
anlamli olarak FL grubunda daha yiiksek 6n kapsiil yirtig1
oldugunu belirtmislerdir (sirasiyla %1.87-%0.12) Bes mm
kapsiiloreksis planladigimiz tiim gozlerde merkezi ve keskin
siirlt kapsiil boyutu elde edildi. Glinimiizde 6zellikle ¢ok
odakli GIL’lerin kullanmimindaki artis g6z &niinde bulundur-
dugumuzda, FL ile olduk¢a giivenilir, diizgiin, istenen ¢apta,
komplikasyonsuz ve manuel reksise gore daha basit ve ko-
lay bir sekilde 6n kapsiilotomi yapilmasi olduk¢a avantajli
goziikmektedir. Beyaz, matiir, disloke ve 6n kamarasi dar
olan kataraktlarda da sorunsuz 6n kapsiilotomi gerceklesti-
rilebilmesi, ameliyatin sonraki asamalarinin daha kolay geg-
mesi agisindan avantaj saglamaktadir. FS ile 6n kapsiilotmi,
ozellikle endotelyal yetmezlikli hastalarda kapsiil boyasi
kullanilamadig1 i¢in boyanin endotelyal toksik yan etkilerini
ortadan kaldirmaktadir. Disloke lenslerde boyanin vitreusa
gitmemesi de biiyiik avantaj saglamaktadir. Komplikasyon-
suz bir 6n kapsiilotomi icin lazer dncesinde basingli vakum
halkasinin tam santralize olarak yerlestirilmesine ve hasta
ile iletisimde kalinmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Intralentikiiler gaz ve hidrodiseksiyon sirasinda verilen sivi
neticesinde, GIB artip kapsiil blokaj sendromu (KBS) ve
arka kapsiil agikligina sebep olabilir. Roberts ve ark.?® ilk
serilerinde 200 olguda GiB artisina bagh olarak arka kapsii-
lin ag1ldig1 2 olgu bildirmislerdir. Nagy ve ark.” KBS’den
kacinmak icin &nlemlerini belirtmisledir. On kapsiil alim
oncesi 6n kamaraya daha az viskoelastik vermeyi, korneal
insizyona kaniiliin dirsegi ile hafif¢e dokunarak hidrodisek-
siyon Oncesi ve sirasinda 6n kamaray1 bir miktar bosaltma-

y1, hidrodiseksiyon kaniilii ile niikleusa asag1 dogru hafifce
basmay1 ve hidrodiseksiyon sivisinin yavasca verilmesini
tavsiye etmislerdir. Bu kurallara dikkat edildiginde KBS nin
goriilmedigini belirtmiglerdir. Hidrodiseksiyon sirasinda
cok az bir siviyla rahatlikla hidrodiseksiyonun gercekles-
tigini gozlemledik. Tecriilbemize gore varolan hava kabar-
ciklariin, KBS ve arka kapsiil agiklig1 agisindan risk teskil
etmedigini gordiik.

FLAK ile astigmatizma tedavisi yapilabilmektedir. Gergek
derinlik, uzunluk ve aksta astigmatik gevsetici insizyonlar
yapmak bilgisayar kontrollii FL ile manual yonteme gore
daha giivenilirdir®®. FLAK yapilan hastalarda 2.5 D’ye kadar
astigmatizma diizeltilebilmektedir. Ozellikle epiteli perfore
etmeden intrastromal yapilan FLAK’larda epitel ice yiirii-
me, enfeksiyon, haze, skar, perforasyon gibi riskler en aza
indirilmis olur.’'33 FLAK yaptigimiz olgularda gorme dii-
zeyinde anlamli bir artis ve astigmatizma derecelerinde ista-
tistiksel anlaml1 bir azalma elde ettik. Ozellikle ¢cok odakli
mercek kullaniminda, 2.0 D’ye kadar olan astigmatizmalar-
da, torik lense olan ihtiya¢ FLAK ile azalmaktadir. Bu da
hastaya maliyet agisindan avantaj saglamaktadir. Hafif orta
dereceli astigmatizmasi olan kataraktli olgularda, katarakt
cerrahisi ile beraber FLAK astigmatizma tedavisinde alter-
natif bir yontem olarak kullanilabilir. Daha fazla say1li vaka
caligmalariyla FLAK ile astigmatizma tedavi nomogramlari
gelistirilebilir.

Kare korneal kesiler deformasyona ve sizintiya karsi daha
direnglidirler. Uy ve ark.** 31’er FL ve metal keratomla fa-
koemiilsifikasyon cerrahisinde korneal kesi yapmislar, ame-
liyat sonunda 6n kamara olusturulma ihtiyaci ve yara yeri
stromal hidrasyon ihtiyacinin istatistiksel anlamli olarak FL
grubunda daha az oldugunu belirtmislerdir. Mastropasqua
ve ark.** giris yeri epitel agikligi ve desme dekolmaninin
postoperatif 1. ayda istatistiksel anlamli olarak FL. grubun-
da standart kesiye gore daha az oldugunu ayrica cerrahinin
indiikledigi astigmatizmanin FL grubunda istatistiksel an-
lamli olarak daha az oldugunu belirtmisleridir. Takacs ve
ark.*® standart fakoemiilsifikasyona gére FL grubunda yara
yerinde korneal 6dem ve endotel hiicre hasarini istatistiksel
anlamli olarak daha diisiik oranda saptamiglardir. FL ile ilk
5 olguda korneal kesi uyguladik. Bu olgularda tekrar korne-
al bigakla kiint diseksiyon ihtiyact duyuldu. Siire uzatmasi
ve yeterli deneyimiz olugsmadig i¢in diger olgularda FL ile
korneal kesi yapilmadi.

FL ile lens fragmantasyonu ve lens yumusatmasi, perope-
ratif fakoemiilsifikasyon ile lens aspirasyonunu oldukga
kolaylastirmaktadir. Ozellikle diyabetik kortikal ve arka
subkapsiiler kataraktlarda fakoemiilsifikasyon ile lens aspi-
rasyonu zor olmakta, arka kapsiil agilmasi ve endotel hasar1
gibi komplikasyonlar bu vakalarda daha ¢ok goriilmektedir.
Tecriibelerimize gore bu vakalarda FL ile yapilan lens frag-
mantasyonu sonrasi fakoemiilsifikasyon ile olduk¢a basarili,
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sorunsuz, giivenilir ve nispeten daha kolay bir sekilde lens
aspirasyonu yapilabilmektedir. Olgu sayisinin az olmasi ve
daha uzun takip siiresinin gerekliligi ¢alismamizin eksik
yanlarini olusturmaktadir.

FL yardimhi fakoemiilsifikasyon cerrahisi katarakt cerrahi-
sini standardize, etkin ve minimal komplikasyonlu bir sii-
rece gotiirmektedir. Tim olgularda standart ve merkezi tam
kapsiilotomi gergeklestirilebilmesi, etkin fragmantasyonla
emiilsifikasyon siirecinin kisalmasi, cerrahi ile es zamanli
2.0 D’ye kadar astigmatizmanin diizeltilebilmesine olanak
vermesi standart fako cerrahisine iistiinliikleri olarak goziik-
mektedir. Bunlarin yani sira maliyet yiiksekligi, FL platform
cihaz uygulamalar1 ve cerrahi siire¢ standardizasyonundaki
sorunlarin giderilmesi gerekmektedir. FL ile katarakt cer-
rahisinde miikemmeliyet ve hasta memnuniyet oranlarinin
artiginin saglanmasi beklenmektedir.

KAYNAKLAR / REFERENCES

1. Erie JC, Baratz KH, Hodge DO, et al. Incidence of cataract surgery
from 1980 through 2004: 25-year population-based study. J Cata-
ract Refract Surg 2007; 33: 1273-7.

2. Sheppard AL, Shah S, Bhatt U, et al. Visual outcomes and subje-
ctive experience after bilateral implantation of a new diffractive
trifocal intraocular lens. J Cataract Refract Surg. 2013; 39: 343-9.

3. Alio JL, Abdou AA, Puente AA et al. Femtosecond laser cataract
surgery: updates on technologies and outcomes. J Refract Surgy
2014; 30: 420-7.

4. Soong HK, Malta JB. Femtosecond lasers in ophthalmology. Am J
Ophthalmol. 2009; 147: 189-97.

5. Baig NB, Cheng GP, Lam JK, et al. Intraocular pressure profiles
during femtosecond laser-assisted cataract surgery. J Cataract Ref-
ract Surg 2014; 40: 1784-9.

6. Stern D, Schoenlein RW, Puliafito CA, et al. Corneal ablation by
nanosecond, picosecond, and femtosecond lasers at 532 and 625
nm. Arch Ophthalmol 1989; 107: 587-92.

7. Kurtz RM, Horvath C, Liu HH, et al. Lamellar refractive surgery
with scanned intrastromal picosecond and femtosecond laser pul-
ses in animal eyes. J Refract Surg 1998; 14: 541-8.

8. Sugar A. Ultrafast (Femto second) laser refractive surgery. Curr
Opin Ophthalmol 2002; 13: 246-9.

9. Stachs O, Schumacher S, Hovakimyan M, et al. Visualization of
femtosecondnlaser pulse-induced microincisions inside crystalline
lens tissue. J CataractnRefract Surg 2009; 35: 1979-83.

10. Nagy Z, Takacs A, Filkorn T, et al. Initial clinical evaluation of an
intraocular femtosecond laser in cataract surgery. J Refract Surg
2009; 25: 1053-60.

1

—

. Talamo JH, Gooding P, Angeley D, et al. Optical patient interfa-
ce in femtosecond laser-assisted cataract surgery: contact corne-
al applanation versus liquid immersion. J Cataract Refract Surg
2013; 39: 501-10.

12. Roberts TV, Lawless M, Bali SJ, et al. Surgical outcomes and sa-
fety of femtosecond laser cataract surgery: a prospective study of
1500 consecutive cases. Ophthalmology. 2013; 120: 227-33.

13. Kerr NM, Abell RG, Vote BJ, et al. Intraocular pressure during
femtosecond laser pretreatment of cataract. J Cataract Refract Surg
2013;39 339-42

13. Schultz T, Joachim SC, Kuehn M, et al. Changes in prostaglandin
levels in patients undergoing femtosecond laser-assisted cataract
surgery. J Refract Surg 2013; 29: 742-7.

15. Schultz T, Joachim SC, Stellbogen M, et al. Prostaglandin release
during femtosecond laser-assisted cataract surgery: main inducer.
J Refract Surg 2015; 31: 78-81.

16. Wang L, Zhang Z, Douglas D, et al. Anterior chamber interleukin
1B, interleukin 6 and prostaglandin E2 in patients undergoing fem-
tosecond laser-assisted cataract surgery. Br J Ophthalmol 2016;
100: 579-82.

17.Asena BS, Erdur SK, Kaskaloglu M. Femtosaniye Lazer Yardiml
Katarakt Cerrahisinde Ik Deneyimler Turk J Ophthalmol 2015;
45:97-101.

18. Manning S, Barry P, Henry Y, et al. Femtosecond laser-assisted
cataract surgery versus standard phacoemulsification cataract sur-
gery: Study from the European Registry of Quality Outcomes for
Cataract and Refractive Surgery. J Cataract Refract Surg. 2016
Dec; 42: 1779-90.

19. Conrad-Hengerer I, Hengerer FH, Al Juburi M, et al. Femtosecond
laser-induced macular changes and anterior segment inflammation
in cataract surgery. J Refract Surg 2014; 30: 222-6.

20. Abell RG, Darian-Smith E, Kan JB, et al. Femtosecond laser-assis-
ted cataract surgery versus Standard phacoemulsification cataract
surgery: outcomes and safety in more than 4000 cases at a single
center. J Cataract Refract Surg 2015; 41: 47-52.

21. Erickson P. Effects of intraocular lens position errors on postope-
rative refractive error. J Cataract Refract Surg 1990; 16: 305-11.

22. Nagy Z, Takacs A, Filkorn T, et al. Initial clinical evaluation of an
intraocular femtosecond laser in cataract surgery. J Cataract Refra-
ct Surg 2009; 25: 1053-60.

23. Kranitz K, Takacs A, Mihaltz K, et al. Femtosecond laser capsulo-
tomy and manual continuous curvilinear capsulorrhexis parame-
ters and their effects on intraocular lens centration. J Refract Surg
2011; 27: 558-63.

24. Nagy ZZ, Kranitz K, Takacs AL, et al. Comparison of intraocular
lens decentration parameters after femtosecond and manual capsu-
lotomies. J Refract Surg 2011; 27: 565-9.

25. Mihaltz K, Knorz MC, Alio JL, et al. Internal Aberrations and Op-
tical Quality After Femtosecond Laser Anterior Capsulotomy in
Cataract Surgery. J Refract Surg 2011; 27: 711-6.

26. Scott WJ, Abell R. Anterior capsulotomy integrity after femtose-
cond laser-assisted cataract surgery Ophthalmology 2014; 121:
17-24.

27. Abell RG, Davies PE, Phelan D, et al. Anterior capsulotomy in-
tegrity after femtosecond laser-assisted cataract surgery. Ophthal-
mology. 2014; 121: 17-24.

28. Roberts TV, Sutton G, Lawless MA, et al. Capsular block syndro-
me associated with femtosecond laser-assisted cataract surgery. J
Cataract Refract Surg. 2011; 37: 2068-72.

29.Nagy ZZ, Ecsedy M, Kovacs I, et al. Macular morphology assessed
by optical coherence tomography image segmentation after fem-
tosecond laser-assisted and standard cataract surgery. J Cataract
Refract Surg 2012; 38: 941-6.

30. Chan TC, Ng AL, Cheng GP, et al. Corneal astigmatism and aber-
rations after combined femtosecond-assisted phacoemulsification
and arcuate keratotomy: two-year results. Am J Ophthalmol 2016;
170: 83-90.

31. Wang L, Zhang S, Zhang Z, et al. Femtosecond laser penetrating
corneal relaxing incisions combined with cataract surgery. J Cata-
ract Refract Surg 2016; 42: 9951002.



Glo-Kat 2018; 13: 177-183 Aslankara ve ark. 183

32. Day AC, Stevens JD. Stability of keratometric astigmatism after 35. Mastropasqua L, Toto L, Mastropasqua A, et al. Femtosecond laser

nonpenetrating femtosecond laser intrastromal astigmatic kerato- versus manual clear corneal incision in cataract surgery. J Refract

tomy performed during laser cataract surgery. J Refract Surg 2016; Surg. 2014; 30: 27-33.

32:152-55. 36. Takacs Al, Kovacs I, Mihaltz K, et al. Central corneal volume and
33. Riickl T, Dexl AK, Bachernegg A, et al. Femtosecond laser-assis- endothelial cell count following femtosecond laserassisted refrac-

ted intrastromal arcuate keratotomy to reduce corneal astigmatism. tive cataract surgery compared to conventional phacoemulsificati-

J Cataract Refract Surg. 2013; 39: 528-38. on. J Refract Surg. 2012; 28: 387-91.

34. Uy HS, Shah S, Packer M. Comparison of wound sealability
between femtosecond laser-constructed and manual clear corne-
al incisions in patients undergoing cataract surgery: A pilot study.
J Refract Surg. 2017 Nov 1; 33: 744-748.



