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OZET

Amag: Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi olgularinda torsiyonel fakoemiilsifikasyonda (fako) peristaltik ve ventiiri pompa sistemlerinin
etkinligini ve kornea endoteli tizerine olan etkilerini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Komplikasyonsuz katarakt operasyonu uygulanan 84 hastanin 84 gozii prospektif olarak ¢alismaya alindi. Torsiyonel fa-
koda 42 gozde peristaltik pompa (grup 1), 42 gozde ise ventiiri pompa (grup 2) sistemi kullanildi. Cerrahi sirasinda kaydedilen torsiyonel ult-
rason zamani, kiimiilatif yayilan enerji ve cerrahinin indiikledigi endotel hiicre kaybi her iki grupta degerlendirildi.

Bulgular: Grup 2’ de torsiyonel ultrason zamani ve kiimiilatif yayilan enerjinin grup 1’e gore anlaml derecede diisiik oldugu goriildii (s1-
rasiyla p=0,024 ve p=0,009). Her iki grupta preoperatif ve postoperatif 1. ve 30. giinlerdeki santral kornea kalinligi arasinda anlaml farkl-
lik gozlenmedi (sirasiyla p=0,362, p=0,113, p=0,412). Cerrahi sonrasi 1. ve 30. giinlerdeki endotel hiicre sayilari arasinda da iki grup ara-
sinda anlamli degisiklik bulunamad: (sirasiyla p=0,255, p=0,378).

Sonug: Torsiyonel fako ile ventiiri tip pompanin kullanildigi katarakt cerrahisinde diisiik ultrason enerjisi ile efektif emiilsifikasyon sagla-
nabilmektedir. Ancak cerrahinin indiikledigi endotel hiicre hasart agisindan her iki pompa tipi arasinda anlaml farklilik bulunamamustr.

Anahtar Kelimeler: Torsiyonel fako, Peristaltik ve ventiiri pompa, Endotel hiicre sayisi

Evaluation of Peristaltic and Venturi Pump Effects on the Corneal Endothelium in
Torsional Phacoemulsification

ABSTRACT

Objective: To compare the effectiveness of peristaltic and venturi pump systems effects on the corneal endothelium in torsional pha-
coemulsification (phaco) in patients with uncomplicated cataract surgery.

Material and Method: Eighty-four eyes of 84 patients who underwent uncomplicated cataract surgery were prospectively included in this
study. Peristaltic pump was applied in 42 eyes (Group 1), and venturi pump was applied in 42 eyes (Group 2) having torsional phaco. Torsional
ultrasound time and cumulative dissipated energy applied during surgery and, endothelial cell loss induced by surgery were evaluated in both
groups.

Results: Torsional ultrasound time and cumulative dissipated energy were found to be significantly lower in group 2 when compared to
group 1 (p=0.024 and p=0.009, respectively). No significant difference was found on central corneal thickness between two groups preopera-
tively, postoperatively 1I** and 30" days (p=0.362, p=0.113, and p=0.412, respectively). Also, no significant difference was found in the num-
bers of endothelial cell between two groups postoperatively 1 and 30" days (p=0.255, p=0.378, respectively).

Conclusion: Cataract surgery in which the torsional phaco with a venturi type of pump is used, effective emulsification can be achieved
with lower ultrasound energy. However, there is no significant difference in terms of endothelial cell injury induced by surgery between the two
pump types.
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Giris larak temizlenmesini saglayan kapali sistem ekstrakapsiiler kata-
rakt cerrahisidir. Gliniimiiz modern katarakt cerrahisinde en sik uy-

Fakoemiilsifikasyon (fako); ultrason, basingli siv1 enerjisi veya gulanan yéntemdir.! Modern fako cerrahisindeki amag; harcanan
bunlarin birlikte kullanilmasiyla lens materyalinin parcalara ayri- ultrason enerjisini miimkiin oldugunca azaltmak, etkinligi artirmak
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ve olusabilecek potansiyel risklerden kaginmaktir. Gliniimiizde ge-
lisen fako modlar1, degisken fako ucu igne hareketleri (torsiyonel,
transvers, longitudinal), pompa sistemleri ve lens parcalama tek-
nikleri ile lens materyalinin parcalanmasi ve emiilsifiye edilmesi
icin gereken enerji azaltilmasi amaglanmistir.® Yatay saliniml
torsiyonel fakoda egimli fako ignelerinin yardimu ile torsiyonel ha-
reket yatay bicme hareketine doniisiir ve dongiiniin her iki fazinda
saga ve sola salinim hareketi yapan igne, lens materyalini tiim don-
gii boyunca emiilsifiye eder.” Longitudinal fakoya gore etkinlik
torsiyonel fakoda arttirilmis olup kullanilan enerji miktari da azal-
tilmaya g¢alisilmistir.” Boylece miimkiin oldugunca diisiik seviye-
lerde kullanilan ultrason enerjisi sayesinde endotel hasar1 ve olu-
sabilecek okiiler komplikasyonlar azaltilmistir.®

Modern fako cerrahisinde lens materyalinin fako ucu tarafin-
dan tutulmasi ve aspire edilmesinde peristaltik, devamli (ventiiri)
ve hibrid olmak iizere ii¢ farkli pompa sistemi kullanilmaktadir.’
Bunlardan peristaltik pompa; 6zellikle fako ucu lens materyali ile
tamamen tikandig1 zaman donen silindir sistemlerinin olusturdugu
stvi akist ile saglanan vakum sistemidir. Bu sistem ile dnceden
ayarlanmis en iist vakum seviyelerine fako ucu tamamen lens ma-
teryali ile tikandig1 zaman ulagsmaktadir. Ventiiri pompa sistemi ise
bosaltim kasetine bagl bir ana boru iginden sikistirilmig nitrojen
gazi veya hava gegirilerek kaset icinde olugan vakum mekanizma-
st ile galigir. Ventiiri pompa sisteminde ayarlanmis vakum seviye-
lerine ulagsmak i¢in fako ucunun lens materyali ile ttkanmasi ge-
rekmez ve cerrahi siiresince on kamarada siirekli sabit vakum ba-
sinct altinda s1vi akisi devam eder.

Fako cerrahisi sirasinda her iki vakum tipinde de 6n kamara
stabilitesinin korunmasi dnemlidir. Peristaltik pompa ile vakum
basincindaki hizli degisimler azaltilmig olup, 6n kamaradaki sivi
dalgalanmalar1 6nlenmistir. Bu sayede daha stabil 6n kamara de-
rinligi saglanmaktadir.'®!'" Bdylece 6n kamaradaki sivi dalgalan-
malariin neden oldugu endotel hiicre hasarida azaltilabilmektedir.

Calismamizda komplikasyonsuz katarakt cerrahisi olgularinda
torsiyonel fako ile kullandigimiz peristaltik ve ventiiri pompa sis-
temlerinin etkinligini ve kornea endoteli lizerine olan etkilerini
karsilastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Calismamizda komplikasyonsuz torsiyonel fako ile katarakt
operasyonu uygulanan 84 hastanin 84 gozii prospektif olarak de-
gerlendirildi. Calismaya 50 yas ve iizerindeki yasa bagl (senil) ka-
tarakti olan hastalar dahil edildi. Hastalardaki niikleer veya korti-
koniikleer opasiteler Lens Opasite Klasifikasyon Sistemi (LOCS
1IT) kullanilarak derecelendirildi. Peristaltik pompa sisteminin kul-
lanildig1 42 g6z (grup 1) ve ventiiri pompa sisteminin kullanildigi
42 goz (grup 2) rastgele secilerek hastalar iki gruba ayrildi. Calis-
ma egitim ve planlama kurul onay1 alinarak Helsinki deklarasyonu
ilkelerine bagli olarak yapildi. Tiim katilimcilardan yazili bilgilen-
dirilmis onamlar1 alindi. Okiiler travma, enflamasyon ve cerrahi
hikayesi olan, psddoeksfolyasyon materyali mevcut olan hastalar,
korneal spekiiler mikroskopi ile tespit edilen kornea endotel hiicre
sayisi 1500 hiicre/mm? altinda olan, zayif pupiller dilatasyonu

(preoperatif pupil biylikligii 7 mm'den kii¢iik) olan hastalar ile
cerrahi sirasinda komplikasyon gelisen (arka kapsiil hasari, zonu-
ler hasar) gozler ¢alisma disi birakildi. Komplikasyon gelisen has-
talar cerrahi sonrast déonemde endotel hiicre sayimi bakimindan
saglikli degerlendirilemedigi i¢in ¢alismaya alinmadi. Tiim hasta-
lara operasyon Oncesi diizeltilmis gorme keskinligi ol¢imil,
Goldmann aplanasyon tonometri ile goz i¢i basinci, otorefrakto-
metre ile refraksiyon bozukluk tespiti, yarik lamba biyomikrosko-
pik inceleme, dilate fundus incelemesini igeren tam oftalmolojik
muayene yapildi. Cerrahi dncesi 6n kamara derinligi ve intraokii-
ler lens giicii non-kontakt yontem (IOL Master, Carl Zeiss
Meditec, Dublin, CA, USA) hesaplandi. Tiim hastalarin santral
kornea kalinligi, kornea topografi cihazi (Pentacam, Oculus,
Optikgerate GmbH, Wetzlar, Germany) kullanilarak, endotel hiic-
re saymmi ise nonkontakt spekiiler mikroskopisi (SP 3000P,
Topcon) ile cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi 1. ve 30. giinde de-
gerlendirildi. Kornea endotel hiicre kayb1 yiizdelik birim olarak da
hesapland: (cerrahi dncesi endotel hiicre sayimi - cerrahi sonrasi
endotel hiicre sayimi / cerrahi dncesi endotel hiicre sayimi1 x 100).
Ondalik olarak degerlendirilen en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi
logMAR (logarithm of the minimal angle of resolution) birimine
gevrildi.

OZIL
(Constellation® Vision System, Alcon) torsiyonel fako teknolojisi

Calismaya alinan tim hastalarin  cerrahisinde
kullanildi. Caligmamizda kullanilan Constellation sistemleri temel
olarak vitrektomi amaciyla kullanilmaktadir. Ancak ¢aligmamizda
katarakt operasyonlar1 i¢in yardime1 ekipmanlarindan faydalanildi.
Rastgele secilmis 42 gdzde peristaltik pompa sistemi (flow mod)
kullanilarak, 42 gozde ise ventiiri pompa sistemi (vacum mod) kul-
lanilarak katarakt cerrahisi gerceklestirildi. Peristaltik pompa sis-
teminin kullanildig1 grup 1°deki fako parametreleri; lineer artis
gOsteren aspirasyon hizi 32 cc/min, vakum 400 mmHg, fako giicii
devamli ultrason modunda %40 (aralik %40 - 80) torsiyonel am-
plitiid, sise yiiksekligi 100 cm idi. Ventiiri pompa sisteminin kulla-
nildig1 grup 2°deki fako parametreleri ise; vakum 400 mmHg, fa-
ko giicii devamli ultrason modunda %40 (aralik %40 -80) torsiyo-
nel amplitiid, sise yiiksekligi 100 cm idi. Her iki grubun cerrahi-
sinde kullanilan infizyon sivisi dengeli tuz soliisyonu (BSS, Alcon
Laboratories, Inc.) olup, OZIL torsiyonel elcigi ve 45° acili
Kelman tipi 0,9 mm fako ucu kullanildi. Cerrahi sirasinda otoma-
tik olarak cihaz (Constellation® Vision System, Alcon) tarafindan
kaydedilen parametrelerden torsiyonel ultrason (U/S) zamani, kii-
miilatif yayilan enerji (KYE) her iki grupta degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Biitiin ameliyatlar topikal anestezi (Alcain, Proparacaine
hydrochloride %0,5) altinda, benzer teknik kullanilarak ayni de-
neyimli cerrah tarafindan gerceklestirildi. Saydam korneal saha-
dan 20-gauge bicak ile yan giris kesileri uygulanip dispersif vis-
koelastik madde (Viscoat®, Alcon Laboratories) ile 6n kamara dol-
duruldu. Hastalarin saydam ana korneal kesisi 2,75 mm'lik korne-
al bicak (keratom, Alcon Lab.) kullanilarak, limbustan 1 mm uzak-
liktaki st temporal saydam korneal sahadan iki basamakli teknik
kullanilarak uygulandi. Yaklagik 5-5,5 mm genisliginde kesintisiz,
diizenli kapsiiloreksis yapildi (Katena, USA). Hidrodiseksiyon ve
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hidrodelinasyonu takiben fako-chop teknigiyle niikleus emiilsifiye
edildi. Bimanuel irrigasyon ve aspirasyon {inite ile lens korteks te-
mizligi yapildi. Kapsiiler kese igerisine kohezif viskoelastik mad-
de (sodyum hiyaliironat %1,0 Provisc®, Alcon Laboratories, Inc.)
enjeksiyonu sonrasi, ana korneal kesiden enjektdr (Monarch II1 D-
kartus sistemi) yardimiyla kapsiiler kese icerisine hidrofobik goz
ici lensi (Acrysof SA60AT) implante edildi. G6z i¢i lens implan-
tasyonu sonrast goz igerisindeki viskoelastik madde ayni bimanu-
el irrigasyon ve aspirasyon {nite ile yikanarak 6n kamara dengeli
tuz soliisyonu ile tekrar olusturuldu. Yan korneal kesiler dengeli
tuz sollisyonu ile hidrate edildi. Tiim hastalara 0.1 ml intrakamaral
%0,5’ lik moksifloksasin (Vigomax®) verildi. Ana korneal kesi ye-
ri sizdirmazhigr steril pamuk kullanilarak kontrol edildi. Hastalar
bir ay boyunca kesintisiz kortikosteroid (prednisolone acetate
drops %1,5, Pred Forte, Allergan, 8x1 doz) ve antibiyotik (mok-
sifloksasin drops %0,5, Vigamox, Alcon, 8x1 doz) damla kullandi.

Cerrahi sonrasi 1., 7. ve 30. giinlerde tiim hastalara rutin tam
oftalmolojik muayene yapildi. Cerrahi sonrast 1. ve 30. gilinlerde
her iki gruptaki hastalarin santral kornea kalinligi ve kornea endo-
tel hiicre kaybi1 degisimleri degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS for Windows Version 21.0
(Chicago, Illinois) paket programinda yapildi. Siirekli sayisal de-
giskenler ortalama =+ standart sapma ile nitelik degiskenler ise sa-
y1 ve ylizde ile 6zetlendi. Siirekli sayisal degiskenlerin normal da-
gilima uygunlugu histogram, q-q grafigi Shapiro Wilk’s testi ile
arastirildi. Her iki grup arasindaki degiskenlerdeki farkliliklar ba-

gimsiz ¢ testi ile kargilagtirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alind1.

Bulgular

Her iki gruptaki hastalarin demografik ozellikleri, gorme kes-
kinlikleri, g6z i¢i basinglari, 6n kamara derinligi ve katarakt sert-
likleri tablo 1’ de gosterilmis olup her iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi. Cerrahi sonrasi 1. glinde 5 gézde (grup 1°de 3 gdz, grup
2’de 2 g6z) yiiksek goz i¢i basinct (>24 mmHg) tespit edildi ve me-
dikal tedavi (dorzolamid+timolol) ile kontrol altina alindi. Cerrahi
sonrasi 1., 7. ve 30. gilinlerde her iki gruptaki hastalarda hipotoni,
biilloz keratopati, toksik reaksiyon ve endoftalmi gozlenmedi.

Her iki grupta cerrahi sirasinda kaydedilen torsiyonel U/S za-
mani, KYE degerleri tablo 2’de gosterilmistir. Ventiiri pompanin
kullanildig1 grup 2’de torsiyonel U/S zamaninin ve KYE’ nin grup
1’e gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii (torsiyonel U/S
zamani p=0,024, KYE p=0,009).

Cerrahi 6ncesinde ve sonrasindaki santral kornea kalinlig1 ve
endotel hiicre sayimi tablo 3’de gosterilmistir. Her iki grup arasin-
da preoperatif ve postoperatif 1. ve 30. giinlerdeki santral kornea
kalinlig1 ve endotel hiicre sayimi arasinda anlamli farklilik gézlen-
medi (Tablo 3). Postoperatif endotel hiicre kayiplari arasinda da
anlamli degisiklikler bulunamadi (preop-postop 1. giin p=0,743,
preop-postop 30. giin p=0,846).

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri, gorme keskinlikleri, goz i¢i basinglari, on kamara derinlikleri ve katarakt sertlikleri

Grup 1(n=42) Grup 2 (n=42) P

Yas 69,6+10,2 71,0£9,5 0,384
Cinsiyet (erkek/kadin) 21/21 23/19 0,662
Gorme keskinligi (logMAR)

Preop Gorme keskinligi (logMAR) 0,78+0,14 0,76+0,18 0,324
Postop 30. giin Gorme keskinligi (logMAR) 0,14+0,10 0,15+0,12 0,212
On kamara derinligi 3,18+0,48 3,07+0,40 0,113
Katarakt sertligi (LOCS III) 1,94+0,77 2,10+0,97 0,248
Preop GIB (mmHg) 13,04£2.8 13,4426 0,654
Postop 1. giin GIB (mmHg) 18,2+1,1 18,6+2,1 0,452
Postop 7. giin GIB (mmHg) 12,8423 13,1+1,8 0,734
Postop 30. giin GIB (mmHg) 12,6+1,4 12,8+1,6 0,687

Grup 1: Peristaltik pompa sistemi kullanilan hasta grubu, Grup 2. Ventiiri pompa sistemi kullanilan hasta grubu, Preop: Preoperatif, Postop:
Postoperatif, logMAR: logarithm of the minimal angle of resolution, GIB: Géz i¢i basinct, LOCS III: Lens opasite klasifikasyon sistemi

Tablo 2: Cerrahi sirasinda kaydedilen torsiyonel U/S zamani, KYE degerleri

Grup 1 (n=42) Grup 2 (n=42) p*
Torsiyonel U/S zamani 42,35+21,01 34,46+25,10 0,024
KYE 9,79+5,68 7,1846,10 0,009

Grup 1: Peristaltik pompa sistemi kullanilan hasta grubu, Grup 2: Ventiiri pompa sistemi kullanilan hasta grubu, U/S: Ultrason, KYE: Kiimiilatif
yayilan enerji, *: Bagimsiz t testi
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Tablo 3: Cerrahi oncesi ve sonrast 1. ve 30. giinlerdeki santral kornea kalinligi ve endotel hiicre sayilart

Grup 1 (n=42) Grup 2 (n=42) p

Santral kornea kalinlig1 (um)

Preop 497434 501+36 0,362

Postop 1. giin 536427 5424+ 28 0,113

Postop 30. giin 502+38 508+23 0,412
Endotel hiicre sayis1 (hiicre/mm?)

Preop 2284+450 2347+416 0,543

Postop 1. giin 2153+378 2218+399 0,255

Postop 30. giin 2028+344 2102+326 0,378
Endotel hiicre kayb1 (%)

Preop- postop 1. giin arasi 6,3 5,9 0,743

Preop- postop 30. giin arasi 9,8 9,1 0,846

Grup 1: Peristaltik pompa sistemi kullanilan hasta grubu, Grup 2: Ventiiri pompa sistemi kullanilan hasta grubu

Tartisma

Katarakt cerrahisinde kullanilan torsiyonel fakonun, longitudi-
nal fakoya gore nispeten daha etkin ve giivenli oldugu bildirilmis-
tir.” Yatay salinimli torsiyonel fakoda ileri vurus olmamasi nede-
niyle niikleus materyali daha iyi takip edilmektedir. Longitudinal
fakoda ileri dogru hareket esnasinda dzellikle vakumun niikleus
materyalini tutmada yetersiz kaldig1 durumlarda lens materyalleri
bu ileri vurus esnasinda fako ignesinden uzaklasir ve aktif emiilsi-
fikasyon duraklar. Daha 6nceki ¢aligmalarda longitudinal fakoda
vakum tipinin etkinligi arastirilmistir. Cahoon ve ark.'? yaptiklari
deneysel ¢alismada longitudinal fakoda, emiilsifikasyon sirasinda
fako ucundan lens materyalinin uzaga itilmesinin (titresim) ventii-
ri pompada daha az goriildiigiinii ve etkinligin ventiiri pompada
peristaltik pompaya gore daha fazla oldugunu gostermislerdir. Biz
de ¢alismamizda yatay saliniml torsiyonel fakoda peristaltik ve
ventliri tip pompalarin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.
Calismamizda peristaltik pompanin kullanildig1 grup 1’de torsiyo-
nel U/S zamanmin 42,35421,01, ventiiri pompanin kullanildig:
grup 2’de ise 34,46+25,10 oldugu gorildi (p=0,024). Ventiiri
pompa sisteminin kullanildigi hasta grubunda ayn: sertlikteki
(grup 1 grade 1,94+0,77, grup 2 grade 2,10+0,97 p=0,248) kata-
raktin emiilsifiye edilmesinde daha az enerji harcandig1 ve daha et-
kin oldugu goriildii (Tablo 2). Bu durum; ventiiri pompa sistemin-
de, parcalanmig lens materyalinin, fako ucuna dogru hareketinin
(followability) peristaltik pompadakine gore daha iyi olmasi ile
aciklanabilir. Toso ve ark.! transvers fako ile kullandiklar1 ventii-
ri pompa sisteminde, fako ucuna lens materyalinin hareketinin pe-
ristaltik pompaya gore daha iyi oldugunu ve bu sebeple etkinligin
artt1g1 sonucuna varmislardir.

Cerrahi sonrasi 30. giinde degerlendirilen gorme keskinliginin
grup 1°de 0,14+0,10, grup 2°de 0,15+0,12 logMAR oldugu gortil-
dii. Hasta gruplarinin yas ortalamasi grup 1°de 69,6+10,2, grup
2’de 71,0£9,5 yil idi. Calismamizda degerlendirilen hastalarda ku-
ru tip yasa bagh makula dejenerasyonu, retina pigment epitel de-
gisiklikleri ve atrofisi gibi degisiklikler cerrahi sonrasi goriilen si-
nirli gorme artisinin sebebini agiklayabilir.

Cerrahi sonrasi erken déonemde artmis santral kornea kalinligi

ve korneal ddem, cerrahinin indiikledigi endotelyal hiicre hasari-
nin indirekt gostergesidir.'* Ancak artan santral kornea kalinligi ile
endotelyal hiicre hasar1 arasinda korelasyon bulunamamigtir.'*
Caligmamizda her iki grupta da cerrahisonrasi 1. giinde artan sant-
ral kornea kalinlig1, cerrahinin indiikledigi endotelyal hiicre hasa-
rin1 yansitmaktadir.

Calismamizda ayni, deneyimli cerrah tarafindan yapilan, pe-
ristaltik ve ventiiri pompanin kullanildigi cerrahilerde endotel hiic-
re kaybi agisindan fark bulunamadi (preop-postop 1. giin p=0,743,
preop-postop 30. giin p=0,846). Ventiiri pompanin kullanildigi
grup 2’de harcanan ultrason enerjisinin grup 1’e gore daha diisiik
olmasina ragmen, cerrahi sonrasi endotel hiicre kayiplar1 arasinda
anlamli fark bulunamadi (Tablo 3). Ventiiri pompa sisteminde, si-
v1 akim hizinin peristaltik pompaya gore daha fazla olmasi ve art-
mis aspirasyon hizi nedeniyle 6n kamaradaki endotel koruyucu
dispersif 6zellikteki viskoelastik madde gézden hizli uzaklagmak-
tadir. Bu nedenle cerrahi siiresince endotel hiicreleri travmaya da-
ha agik hale gelmekte ve daha az ultrason enerjisi ile endotel hiic-
re kaybi1 goriilebilmektedir. Ayrica ventiiri pompa sisteminde hizli
siv1 hareketleri direkt mekanik etki ile endotel hiicre hasarini artti-
rabilmektedir.

Ancak ¢alismamiz ile nispeten benzer katarakt sertligine sahip
diger ¢alismalardaki cerrahi sonrasi endotel hiicre kayiplari farkli-
lik gostermekteydi.'>1® Calismamizda postoperatif 30. giinde daha
fazla gozlenen endotel hiicre kaybinin nedeninin katarakt cerrahi-
sinde kullanilan Constellation sisteminin temel olarak vitrektomi
amaciyla gelistirilmis bir cihaz olup, katarakt cerrahisinde rutin
kullanilmamas1 nedeniyle kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
Literatiirde genellikle katarakt cerrahisi i¢in gelistirilmis rutin ola-
rak kullanilan fako cihazlari ile uygulanan cerrahilerdeki endotel
hiicre kayiplart degerlendirilmistir. Caligmamizdaki endotel hiicre
kaybindaki farklilik bu sebepten kaynaklanabilir.

Sonug olarak torsiyonel fako ile ventiiri pompa sisteminin kul-
lanildig1 katarakt cerrahisinde daha diisiik ultrason enerjisi ile
efektif emiilsifikasyon saglanabilir. Ancak cerrahinin indiikledigi
endotel hiicre hasar1 agisindan her iki pompa tipi arasinda anlaml
farklilik bulunamamustir.
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