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OZET

Amacg: “Pop and chop” niikleofraktis teknigi ile yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisinin
etkinlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde “pop and chop” (P&C) teknigi ile
ameliyat edilen 32 hastanmin 40 gézii (Grup 1) ve “stop and chop” (S&C) teknigi ile ameliyat
edilen 30 hastamin 40 gozii (Grup 2) karsilastirildr. Gruplar ameliyatta kullanilan fako zama-
nt (FZ), etkili fako zamam (EFZ), toplam ameliyat zamant (TAZ), komplikasyonlar, ameliyat
sonrast EDGK, pakimetrik kornea kalinligi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Iki grup; yas, cinsiyet, takip siiresi, katarakt sertligi, ameliyat oncesi en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi (EDGK), pakimetrik kornea kalinligi bakimindan uyumlu bulundu.
Her iki grup demografik ozellikler ve cerrahi zorluk faktorleri agisindan benzer ézelliklerden
olusmakta idi ve komplikasyon oranlar: agisindan bir farklilik yok idi. Grup 1'de FZ;
0,25+0,18 dk, EFZ 3,35+0,94 sn.,TAZ;25,12+5,12 dk idi. Grup 2’de ayni degerler sirasiyla
0,38+0,32 dk, 7,29+2,65 sn, 35,18+3,3 dk idi. Gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel ola-
rak anlamh idi (p<0,05). Ameliyat esnasinda 1. grupta 4 (%10), 2. grupta; 6 olguda (%15 )
komplikasyon goriildii (p>0,05). Ameliyat sonrasi EDGK sirasiyla 0,76+0,9 ve 0,79+0,11 idi
(p>0,05).

Sonug¢: P&C teknigi ile fakoemiilsifikasyon cerrahisi S&C teknigi ile giivenirlik yoniinden
benzemekte olup, kullanilan fako enerjileri ve zaman acisindan daha iistiindiir.
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Evaluation of Phacoemulsification Surgery by Using “Pop and Chop”

Nucleofractis Technique

SUMMARY

Aim: To evaluate the safety and effiacy of “pop and chop” phacoemulsification technique.

Material and Method: 40 eyes of 32 patients with “pop and chop” technique (Group 1).
were compared with 40 eyes of 30 patients on in which the “endocapsular stop -chop “ tec-
nique was used (Group 2). The groups were compared with regard to the phaco time used dur-
ing surgery, efective phaco time, total operation time, complications, postoperative BCVA and
pachymetric differences.

Results: The two groups were found to be statistically compatible in terms of age, gender,
follow up period, cataract hardness, preoperative best corrected visual acuity (BCVA), pachy-
metric corneal thickness. The two groups were similar in demographic features and surgical
diffucilty factors. There were no difference in the complications rate. The phaco time (mean:
Group 1, 0,25%0,18 minutes (SD), Group 2 0.38+0.32 minutes), effective phaco time (3,35%
0,94 seconds and 7,29+ 2,65 seconds), and total operation time (25.12+5.12 minutes and
35,18+3,3 minutes) were significiantly lower in Group 1 than Group 2 (p<0.05). In 4 cases
(%10) of in Group 1 and in 6 cases (%15) of in Group 2 intraoperative complications were en-
countered (p>0.05). Postoperative BCVA were 0,76+0.9 and 0,79+0,11 respectively (p>0.05).

Conclusions:” Pop and chop” nucleofaractis tecnique was found to be as safe as the stan-
dart endocapsiiler phaco tecnique but superior for in terms of the phaco time and energy used.
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Phacoemulsification,
Stop and chop technique,
Pop and chop technique
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Giris

Katarakt cerrahisi tiim diinyada yaygin olarak kullanil-
maktadir.! Fakoemiilsifikasyon yonteminde kiigiik bir kor-
neal kesiden 6n kamaraya girilerek kapali bir sistemde ult-
rason enetjisi kullanilarak lens daha kiigiik parcalara ayri-
lip aspire edilmekte ve yerine goz igi lens (GIL) konmak-
tadir.? Lens niikleusunun capinin yaklagik olarak 10 mm
oldugu diistiniiliirse, yaklasik olarak yarisi kadar bir ¢apta
kapsuloreksis agikligindan disar1 ¢ikarilmasi i¢in daha kii-
¢lik parcalara ayrilmasi gerekliligi anlasilabilir. Bu islem
icin ultrason (U/S) enerjisi ve chopperin mekanik enerji-
sinden faydalanilmaktadir. Fako chop ilk olarak Nagahara
tarafindan 1993 yilinda tanimlanmistir. Chopping ile ultra-
son enerjisine gerek kalmadan nukleus parcalara ayrilina-
bilmektedir.? Ciinkii chopping yonteminde lensi ikiye bol-
mek i¢in kullanilan enerji bir alet ile lense dogrudan akta-
rildigindan, fakonun oyuk agmak icin kullanilan U/S ener-
jisinin yerini almakta ve goz i¢i ¢evre dokulara daha az za-
rar vermektedir. Bunu saglamasinda en biiylik faktor ise
fako enerjisinin ve kullanilma siiresinin azalmasidir.*
“Divide and conquer “ydntemiyle kiyaslandiginda chop-
ping yontemi ile daha az U/S giicii kullanilmakta ve endo-
tel hiicre hasar1 azalmaktadir.>

Nagahara’nin tanimladig: “horizontal chopping” tekni-
ginde fako ucunun niikleusuna gomiilmesinin ardindan
kapsiiloreksis agikligindan gec¢ip ekvatora kadar ilerletilen
chopper fako ucuna dogru horizontal diizlemde hareket et-
tirilerek kataraktoz lensin kesme iglemini gerceklestirmek-
tedir. Bununla birlikte “horizontal chopping” yontemi 6g-
renme asamasinda zorluklar barindirmaktadir. Yeni basla-
yanlar i¢in bir tanesi chopperin periferde lens niikleusu ile
epiniikleus arasinda dogru yerde konumlanmasidir. Pupil
dilatasyonunun yeterince olmadigi ve niikleusun kenarinin
goriilmedigi durumlarda islem zolagmaktadir. Ayrica kap-
siiler kese i¢inde parcalara ayrilmis olan niikleus pargalar
sikismig bir halde kalmaktadir. 1993 yilinda Paul Koch
niikleusun merkezinde fako ucu ile bir oyuk yapmis ve kir-
ma islemini daha sonra gergeklestirmistir. Olusturulan bu
oyuk sayesinde ayrilan lens parcalari i¢in bir bosluk sag-
lanmistir. Merkezde olusturulan bu bosluga cekilen ayril-
mis kadranlarin daha giivenli bir sekilde chopper ile yaka-
lanmalar1 kolaylagarak kiigiik pargalara boliinerek yenmek-
tedir. Bu teknige ise “stop and chop” ismini vermistir.®

Endokapsiiler fakoemiilsifikasyona alternatif olarak
Maloney ve ark. “suprakapsiiler fakoemiilsifikasyon” yon-
temini tanmimlamiglardir.” Bu teknikte olusturulan biiyiik
kapsiiloreksisin ardindan niikleus ucu 6n kamaraya dogru
egimlendirildikten sonra hidrodiseksiyon yardimryla takla
attirilarak 6n kamarada gesitli chopping teknikleri ile niik-
leusun yenmesini tariflemektedir. Teknigin avantaji olarak

fakoemdilsifikasyon zamaninda kisalma ve artan etkinlik
olmasima ragmen kornea endoteli ve iris hasart riskinin
cok yiiksek olmas1 nedeniyle yaygin kullanim alani bula-
mamugtir. 2003 yilinda Pandit ve Oetting tarafindan “stop
and chop” ve “suprakapsiiler fakoemiilsifikasyon” teknigi-
nin faydali taraflarinin birlestirilmesiyle “pop and chop”
niikleofraktis teknigi gelistirilmistir.® Bu teknikte hidrodi-
seksiyon yardimiyla reksis a¢ikligindan kismen 6n kama-
raya dogru prolabe olan niikleus fako ucu yardimiyla sa-
bitlestirildikten sonra chopper ile kolayca perifer bolgesin-
den merkezine dogru kama seklinde kirilarak yenmektedir.
Kama seklinde niikleus parcasi yendikten sonra fako ucu
icin endokapsiiler bolgede yeterli alan acilmis olacagindan
geriye kalan lens pargalar1 kapsiiler kese i¢inde kolaylikla
ve giivenli bir sekilde kiigiik pargalara ayrilarak yenebil-
mektedir.

Calismamizda “pop and chop” teknigi ile yapilan fa-
koemiilsifikasyon cerrahisinin etkinligi ve gilivenliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alisma ile Ocak 2011 ile Aralik 2011 tarihleri ara-
sinda Artvin Devlet Hastanesi G6z Hastaliklar1 Polikli-
nigi’ne bagvurarak katarakt tanisi1 konan ve fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi ile ameliyat edilen 62 hastanin 80 gozii
prospektif olarak degerlendirilmistir. Pop and chop (P&C)
teknigi ile ameliyat edilen 32 hastanin 40 g6zii (Grup 1) ve
stop and chop (S/C) teknigi ile ameliyat edilen 30 hastanin
40 gozi (Grup 2) karsilagtirilmistir. Grup 1;22 kadin, 10
erkek ve Grup 2; 17 kadin ve 13 erkek hastadan olusmak-
ta idi. Grup 1’de yas ortalamast 72,4+6,3, Grup 2’de yas
ortalamasi ise 73,5+8,1 idi (p>0,05). Hastalara ait demo-
grafik dagilim ve ameliyat dncesi degerler tablo 1°de gos-
terilmektedir.

Glokomu, daha once gegirilmis goz cerrahisi, senil ma-
kiila dejeneransi, diyabetik retinopatisi, ambliyopisi, gor-
meyi etkileyecek kornea opasitesi ve gormeyi azaltabile-
cek eslik eden hastaliklari olanlar ¢aligma kapsamina alin-
madi. Tiim hastalara ameliyat oncesi tam bir oftalmolojik
muayene yapilarak ameliyat oncesi ve sonrasi en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinlikleri (EDGK), pakimetri cihazi
(Axis Touch) ile santral kornea kalinlig1 (SKK) olgiilerek
veriler kaydedildi ve “Emery and Little” klasifikasyonuna
gore katarakt sertligi degerlendirilerek her iki grubun ben-
zer Ozellikte katarakt sertliginden olusmasi saglanildi.
Katarakt sertliginin derecelendirilmesi rakamsal olarak su
sekilde yapildi. 1=yumusak katarakt, 2= yar1 yumusak ka-
tarakt, 3=yar1 sert katarakt, 4= sert katarakt, 5= ¢ok sert
katarakt.
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Tablo 1: Ameliyat dncesi gruplarmn ozellikleri ve degerler

Grup 1 (P&C) Grup 2 (S&C) P

Hasta / Goz 32/40 30/40

Ortama yas 72,4+6,3 73,5+8,1 0,217*
Cinsiyet (E/K) 10/22 13117 0,632**
Takip suresi (giin) 120£25,1 142+£13,5 0,453*
Ortalama Pre-op gérme 0,23+0,13 0,26+0,17 0,781*
Ortalama Katarakt sertligi (“Emery-Little klasifikasyon) 2,32+0,9 2,62+0,7 0,469*
Ortalama Pakimetri (um) 537+32,2 541+30,4 0,310*

P> 0,05 farklilik istatistiksel olarak anlamli dedgil, *: t test, ** ki-kare testi

Ameliyatlarin tamami ayni cerrah (G.Y) tarafindan
subtenon anestezi ile Opticon Pulsar 2 cihazi kullanilarak
yapildi. Ameliyat 6ncesi opere edilecek goz steril goz
ameliyat ortiisii ile kapatildiktan sonra %0,5 povidone-io-
dine ile okiiler ylizey temizlendi. Siklopentolat HCL %1
ve fenilefrin HCL %2,5 kullanilarak pupil dilatasyonu sag-
land1. Ameliyatlar standart koaksiyel yontemle, 2,85 mm
lik seffaf veya seffafa yakin kesiler yapilarak gergeklesti-
rildi. Ana kesiye 90 derece uzakliktan 2 adet yan giris 1,1
mm MVR bigak kullanilarak agildi. On kapsiil tripan ma-
visi ile boyandi. Daha sonra 6n kamara sodyum hyaluronat
%3,0- chondrotin sulfat %4,0 ile doldurulduktan sonra
Utrata forseps kullanilarak 5,5-6,0 mm ¢ap hedeflenerek
kapsiiloreksis yapildi. 27 gauge yass1 hidrodisektor kaniil
kullanilarak hidrodiseksiyon iglemi tamamlandi. Lens
niikleusunun hareketli oldugundan emin olunduktan sonra
kesi yerinin tam karsi istikametinde 6n kapsiiliin altina
hidrodisektor kaniil ile stvi1 verilerek niikleusun distal kut-
bunun 6n kamaraya dogru prolapsusu saglandi. Daha son-
ra fakoemiilsifikasyon agsamasina gecildi. Kullanilan para-
metreler; burst modda, US giicti %50 L (on 30 ms, off 5
ms), vakum 400 mmHg fiks (F), aspirasyon akim hizi
(AAH) 32 cc/dk, sise yiiksekligi 85 cm idi. 30 derece
egimli fako ucunun niikleusun merkezine gomiilmesiyle
niikleusun stabilizasyonu saglandiktan sonra yan giristen
girilen chopper yardimiyla merkezde kesisecek sekilde iki
kez horizontal chop islemini takiben kama seklinde bir
parca koparilarak yenildi. Niikleusun geriye kalan kismi
kapsiiler kese i¢inde olusan potansiyel bosluk kullanilarak
chopper yardimiyla kii¢iik parcalara ayrilarak emiilsifiye
edildi. Epiniikleusun alinmasi asamasinda her iki grupta
US giicti %15 L, 250 mmHg L vakum, AAH 22 cc/dk L,
sige yiiksekligi 65 cm idi. Korteks temizligi bimanuel iri-
gasyon-aspirasyon (I/A) kaniilleriyle 400 mmHg vakum,
42 cc/dk aspirasyon akim hizi ve 85 cm sise yiiksekligin-
de gergeklestirildi

Geleneksel “stop and chop” tekniginde ilk asamada
(scuplting) kullanilan parametreler US giicli %50 lineer,
vakum 80 mmHg, aspirasyon akim hiz1 22 cc/dk, sise ytik-

sekligi 65 cm idi. Ameliyatin ikinci agamasi olan kadran
yeme asamasinda kullanilan parametreler grup 1 ile ayni
idi. Korteks temizligi bimaniiel irigasyon-aspirasyon (I/A)
kaniilleriyle 400 mmHg vakum, 42 cc/dk aspirasyon akim
hiz1 ve 85 cm sise yiiksekliginde gerceklestirildi (Tablo 2).

Tablo 2: Ameliyat esnasinda kullanilan cihaz degerleri

Cihaz degerleri GRUP 1 (P&C) | Grup 2(S&C)

Pre-chop

u/s gug(%) 40 L
Vakum (mmHg) 80L
AAH(ML/DK) 22 L
Sise yuksekligi (cm) 85
Chop ve kadran yenmesi

u/s gug(%) 50 L 50 L
Burst on (ms) 30 30
Burst off (ms) 5 5
Vakum (mmHg) 400 F 400 F
AAH(ML/DK) 32F 32F
Sise ylksekligi (cm) 85 85
Epiniikleus yenmesi

u/s gug(%) 15L 15L
Vakum (mmHg) 250 L 250 L
AAH(ML/DK) 22 L 22 L
Sise yuksekligi (cm 85 85

Korteks temizligi ve VEM
geri alinmasi

Vakum (mmHg) 400 L 400 L
AAH(ML/DK) 42 L 42 L
Sise ylksekligi (cm) 85 85

U/S Gii¢ : Fako Giicii, AAH: Aspirasyon akim hizi, L: lineer,
F: Fiks

Ardindan kapsiiler bag icerisine %1,8 sodyum hyaluro-
nat verilerek, katlanabilir hidrofobik g6z i¢i lens kartus
yardimiyla (AcrySof® MA 30 (Alcon) ve Acriva UD 613%)
yerlestirildi. I/A kaniilleri ile viskoelastik madde (VEM)
geri alindi. Yan giris yerleri hidrasyonla 6demlendirildik-
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ten sonra 6n kamaraya 0,1 ml i¢inde %0,5 moksifloksasin
oftalmik soliisyon verildi. Yapilan tiim ameliyatlarin kor-
neal kesi baslangicindan yan girig yerlerinin hidrate edil-
mesine kadar gecen toplam ameliyat zamani (TAZ) olarak
kaydedildi.

Ameliyatin sonunda fakoemiilsifikasyon islemini ger-
ceklestirdigimiz cihazin ekranindan fakoemiilsifikasyon
zamani (FZ) ve etkili fako zaman1 (EFZ) okunarak kayde-
dildi. Ayrica intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
kaydedildi.

Olgulara ameliyattan sonra topikal olarak 6x1/giin do-
zunda %0,5 moxifloksasin (Vigamox®) ve 8x1/giin dozun-
da %] prednizolon asetat (Predforte®) damla tedavisi veri-
lerek 1.gilin, 7. giin, 1. ay ve 3. ayda kontrol muayeneleri-
ne ¢agrildilar. Hastalara tam bir oftalmolojik muayene ya-
pilarak EDGK (Snellen), refraksiyon degerleri, pakimetri
Olclimleri, hastalarin yas1 ve cinsiyetleri kaydedildi.
Santral korneal kalinlik Axis Touch pakimetri cihazi kulla-
nilarak 6l¢iildii. On kamara reaksiyonu; hiicre ve flare yo-
gunluguna gore biyomikroskopi kullanilarak Hogan® siste-
mine gore degerlendirildi. Santral korneal seffaflik ve
6dem yarikli lamba biyomikroskop kullanilarak degerlen-
dirildi. Korneal édemin derecelemesi su sekilde yapildi:
O=yok, l1=eser miktarda, 2=hafif, 3=orta, ve 4=ciddi.
Standart paired- t test SPSS vers.17,0 for PC (SPSS Inc.,
Chiago, IL) kullanilarak her iki grubun ameliyat 6ncesi ve
sonrasi degerleri birbiriyle analiz edildi. P degerinin 0,05
ten diisiik olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ameliyat dncesi ortalama EDGK (Snellen eseli) Grup
1’de 0,234+0,13, Grup 2’de 0,26+0,17 (p>0,05) idi.
Ameliyat oncesi ortalama SKK degerleri grup 1’de

Tablo 3: Intraoperatif degerler ve komplikasyonlar

537432,2 um ve grup 2’de 541+30,4 idi (Tablo 1). Ol-
gularin ortalama katarakt sertligi “Emery-Little” smnifla-
masina gore grup 1’de 2,32+40,9 ve grup 2’de 2,62+0,7 idi
(p>0,05) (Tablo 1).

Ameliyat esnasinda kaydedilen degerler, grup 1°de or-
talama TAZ 25,1245,12 dk, ortalama FZ 0,25+0,18 iken
grup 2’de sirasiyla 35,18+3,3 ve FZ 0,38+0,32 idi.
Ortalama EFZ grup 1’de sirastyla 3,35+0,94 ve Grup 2’de
7,2942,65 idi. Her iki grup arasinda tiim bu degerler ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
(Tablo 3). Grup 2’de ameliyat sonunda 1 olguda korneada
kesi yeri yanig1 gozlendi ve ameliyat sonrast donemde si-
zmtinin olmamast igin kesi yerine siitiir kondu. Baska bir
ise bir olguda ise ameliyatin 3. gliniinde kesi yeri sizintisi-
nin devam etmesi nedeniyle siitiir kondu. Ameliyat esna-
sinda grup 1°de 4 (%10), grup 2’de 6 (%15) olguda komp-
likasyon gelisti. Grup 1’de iki olguda iki olguda iris hasa-
11, bir olguda arka kapsiil yirtilmasi, bir olguda ise 6n kap-
stiloreksis kenarmin fako ucuyla yakalanarak yirtilmasi,
Grup 2’de iki olguda iris hasari, iki olguda arka kapsiil
rliptiirii ve bir olguda da descement dekolmani gelisti. Her
iki grup arasinda komplikasyonlar acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin ameliyat sonras1t donem takiplerinde Snellen
eseli ile olgiilen ortalama EDGK grup 1°de 0,76+0,9 ve
grup 2’de 0,79+40,11 idi. Her iki grupta da ameliyat sonra-
st donemde gorme keskinligi artisi istatistiksel olarak an-
lamlryd: fakat gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulu-
namad1 (p>0,05). Ameliyat sonrasi donemde korneal ka-
linlikta degisim ameliyat dncesi degerlere gore gruplarda
strastyla 1. giin 57,12 pm ve 35,23 um, 7. giin 38,26 pm
ve 20,65 um, 1. ay 8,41 pm ve 2,32 pm ve 3. ay 1,7 um ve
0,66 pm idi. Kornea kalinliginda olusan bu farkliliklar
gruplar arasinda 1. gilin degerleri agisindan istatistiksel ola-

Grup 1 (P&C) Grup 2 (S&C) P
TAZ (dk) 25,1245,12 35,18+3,3 <0,05
Ortalama FZ (dk) 0,25 +0,18 0,38+0,32 <0,05
Ortalama FGY 13,4145,25 19,2048,30 <0,05
Ortalama EFZ (sn ) 3,35 £0,94 7,29 £2,65 <0,05
Komplikasyonlar
AKR: 1 AKR: 2
iris hasari: 2 iris hasari: 2 Fisher exact test
Kapstuloreksis Descement dekolmani: 1
Yirtilmasi: 1 Korneal yanik: 1

TAZ: Toplam ameliyat zamani, FZ: Fakoemlilsifikasyon zamani, FGY: Fako giicl ylizdesi, EFZ: Etkili fakoemlilsifikasyon zama-
ni, AKR: Arka kapsiil riiptiirii, p>0,05 Istatistiksel fark anlamsiz, gruplar uyumliu, **p<0,05 Istatistiksel fark anlamii
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rak anlamliydi (p<0,05), 7.giin, 1. ve 3. ay degerlerindeki
degisim ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). (Tablo 4)

Ameliyat sonras1 donemde gruplarda higbir olguda en-
feksiyon, toksik anterior 6n segment sendromu, retina de-
kolmani, glokom gdzlenmedi. Grup 1’de ameliyatin 1. gii-
niinde 4 olguda klinik olarak dnemli kornea ddemi tespit
edildi (grade 4). Bu dort olgunun 3 tanesinde ameliyat son-
ras1 7. giinde kornea 6demi tamamen kaybolmustu. Bir ol-
guda ise direngli kornea 6demi gozlendi. Bu olgunun teda-
visine dexametazon 1 mg/g oftalmik pomad (Maxidex®)
2x1 ve %S5 NaCl oftalmik soliisyon 5x1 eklenerek takip
eden kontrollerde 3. ayin sonunda 6demin kayboldugu
gozlendi. Grup 2°de bir olguda yara yeri s1zintist gozlendi,
tedaviye sikloplejik damla ve terapotik kontakt lens eklen-
mesine ragmen yara yerinden sizintinin varligi devam et-
mesi lizerine ameliyatin 3. giiniinde kesi yerine siitiir kon-
du. Bir olguda ise klinik kistoid makiila 6demi gelisti.
Hastanin tedavisine topikal 9%0.5 ketorolak trometamin of-
talmik soliisyon (Acular®) 5x1 eklendi. Hastanin 3. ay ya-
pilan kontroliinde klinik kistoid makiila 6demi devam et-
mekte idi.

Tartisma

Katarakt cerrahisinde fakoemiilsifikasyonun yaygin
olarak kullanilmasindan itibaren niikleus kirma teknikleri-
ni, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar1 ve gor-
me keskinliklerini karsilagtiran pek ¢ok c¢alisma yapilmis-
tir. Cesitli niikleofraktis teknikleri gelistirilerek ve tanim-
lanarak ameliyatin gilivenligi ve etkinliginin artirilmasi
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amaglanmistir. “Divide and conquer”, “crater divide and
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conquer”,“phaco chop”, “stop and chop”, “quick chop”,

Tablo 4: Post-operatuar degerlendirmeler

“supracapsiiler phacoemiilsificasyon”, “tilt and tumble”,
“pop and chop”, “phaco roll” ve “yarimay suprakapsiiler
fakoemdilsifikasyon” bu tekniklerden bazilaridir. Bu tek-
nikler esas olarak Chang tarafindan “divide and conquer”
ve “chopping” olarak iki ana grupta toplanmigtir.’
Chopping tekniklerinde bir alet (chopper) yardimiyla U/S
enerjisine ihtiya¢ duyulmadan niikleusun pargalanmasi
g0z i¢i dokulara verilen hasar1 “divide and conquer” tek-
niklerine gore azaltarak avantaj olusturmaktadir. Fakat
kapsiiler kese i¢inde pargalanan niikleus kadranlarinin ye-
terli bosluk olmadig i¢in ¢ikartilmasinda zorluklar yasan-
digindan Koch tarafindan “stop and chop” teknigi gelisti-
rilmistir.’ Bu teknikte kirma isleminin dncesinde bir oyuk
acilarak hareket i¢in potansiyel bir bosluk olusturulmakta
ve sonrasinda chopping islemi daha kolay ve giivenli bir
sekilde devam etmektedir. Fakat bu teknigin 6grenme asa-
masi1 daha uzun ve arka kapstil yirtilmasi, zoniil hasar1 gi-
bi komplikasyonlar1 daha fazladir. Bu yonteme alternatif
olarak Maloney tarafindan “suprakapsiiler fakoemiilsifi-
kasyon”, tamimlamistir.’ Bu yontemde hidrodiseksiyonda
yardimiyla niikleusa takla attirilarak 6n kamaraya alin-
makta ve kapsiil lizerinde yenmektedir. Arka kapsiiliin za-
rar gorme olasilig1 ¢cok azalmaktadir fakat kornea endote-
line olumsuz etkileri en 6nemli dezavantajini olugturmak-
tadir.

Fakoemiilsifikasyon ameliyatlarinin daha giivenli ve
etkin hale gelmesi amaci ile “chopping” ve “suprakapsii-
ler” tekniklerinin iyi yonlerinin birlestirilmesi amaclan-
mistir. Her iki yontemin avantajlarini birlestiren iki tane
yontem tanimlanmistir. Bu yontemlerden bir tanesi Can ve
ark. tarafindan tanimlanan “yarimay suprakapsiiler fakoe-
miilsifikasyon” yontemidir.! Bu yontemde hidrodiseksi-
yon ile distal ucu 6ne dogru prolabe edilen niikleus boydan

Grup 1 (P&C) Grup 2 (S&C) P

EDGK/ 90.gun

ondalik (Snellen) 0,76 £ 0,9 0,79 £ 0,11 >0,05
EDGK’de artis

ondalik (Snellen) 0,53 +0,13 0,53+ 0,17 >0,05
Post-op pakimetri 1.glin 594,12 + 43,2 576,17 + 38,6 <0,05
Pre-op degere gore artis (um) 57,12 35,23 <0,05
Post-op pakimetri 7.glin 575,26 + 33,7 561,6 + 36,2 >0,05
Pre-op degere gore artis (um) 38,26 20,65
Post-op pakimetri 30.glin 545,41 + 32,8 543,32 + 13,3 >0,05
Pre-op degere gore artis (um) 8,41 2,32
Post-op pakimetri 90.glin 538,7 £ 12,6 541,38 + 14,2 >0,05
Pre-op degere gore artis (um) 1,7 0,66

*p>0,05 iki grup arasi istatistiksel fark anlamsiz, t- testi.
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boya horizontal chopping ile ikiye ayrildiktan sonra endo-
kapsiiler kese i¢inde chopping islemine devam edilerek fa-
koemiilsifikasyon iglemi tamamlanmaktadir. Daha kiiglik
bir kapsiiloreksis gerekliligi ve chopping isleminin baslan-
gicta boydan boya horizontal olarak yapilmasi nedeniyle
fakoemiilsifikasyon cerrahisine yeni baslayan cerrahlar
icin 6grenme siirecinin uzun olmasi dezavantaj olarak ka-
bul edilebilir. Chopping ve suprakapsiiler tekniklerini en
iyi birlestiren bir diger yontem ise Pandit ve Oetting tara-
findan “pop and chop niikleofraktis” teknigidir.® Bu tek-
nikte hidrodiseksiyon ile kismen 6n kamaraya prolabe
edilmis niikleustan once kama seklinde bir parga ¢ikaril-
makta ve olusturulan potansiyel bosluk sayesinde geri ka-
lan kisimlar endokapsiiler olarak normal chop islemi gii-
venli olarak devam etmektedir.

Ameliyatin giivenirliginin degerlendirilmesinde kornea
endoteline verilen hasar 6nemli bir degiskendir. Bu amag-
la ameliyat oncesi ve sonrasinda takip eden kontrollerde
olgularin pakimetrik kalinlig1 Sl¢iimii yapildi. Lundberg
ve ark.lar1, post-operatuar 1. giin santral kornea kalinlig
artisinin direk cerrahi travma ile iliskili oldugunu goster-
mislerdir. Cerrahi sonrast déonemde ultrasonik pakimetri
ile kornea kalinliginin artis1 postoperatif 6demle korelas-
yon gostermektedir.!' Calismamizda postoperatif donem-
de P&C tekniginde S&C teknigine gore 1. giin kornea dde-
minde istatistiksel olarak anlamli artisin varligini chop-
ping isleminin baslangicinda 6n kamarada yayilan kont-
rolsiiz US enerjisine ve endotele yakin ¢alismamiza bagl
oldugunu diisinmekteyiz. Chopping isleminin baslangi-
cinda 6n kamaraya ilave viskoelastik madde (VEM) veri-
lerek kornea endotelinin korunmasina katkida bulunabilir.
Ameliyat sonras1 1. giin hari¢ 3 aylik takip sonunda P&C
teknigi ile S&C teknigi arasinda kornea kalinligi artisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ug aylik takip
sonunda pakimetrik degerler her iki grupta baslangi¢ de-
gerleriyle hemen hemen ayni seviyeye gelmistir. Can ve

ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada pakimetrik kornea kalinlik ar-
tisinin S&C grubuna gdre Nagahara fako-chop grubunda
anlamli olarak az oldugu izlenmektedir.'> Bu veriler 1s1-
ginda yapilacak degerlendirmede P&C fako tekniginin en-
dotele etkisinin Nagahara fako-chop teknigi kadar az ol-
madigin1 ancak S&C teknigi ile 3 aylik takip sonunda ista-
tistiksel olarak ayn1 derecede oldugunu soyleyebiliriz.

Fakoemiilsifikasyon cerrahiside endotelyal hiicre kay-
binin artisinda en 6nemli risk faktori kullanilan etkili fa-
koemiilsifikasyon zamani bulunmustur.”? P&C teknigi ile
ameliyat ettigimiz olgularda elde ettigimiz fako zamani,
etkili fako zaman1 gibi parametrelerin S&C grubu ile elde
edilenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede az ol-
mas1 teknigin glivenirligini artirmaktadir. Calismamizda
“pop and chop” teknigi ile yapilan fakoemiilsifikasyon
cerrahisinin hem toplam ameliyat zamanini1 hemde etkili
fakoemiilsifikasyon zamanimi kisaltarak komplikasyon
oraninin diismesine katkida bulundugunu diistinmekteyiz.

Ameliyatin giivenilirligi ile ilgili bir diger parametre
ise per-operatuar komplikasyonlardir. Calismamizda P&C
grubunda komplikasyon orani % 10, S&C grubunda %15
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug olarak, yaptigimiz bu ¢aligmada “pop and chop”
teknigi ile yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisi “stop and
chop” teknigi ile yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisi ka-
dar giivenli bulunmustur. Fakoemiilsifikasyon cerrahisine
yeni baglamis olan cerrahlar i¢in hizli ve kolay bir teknik
olmas1 “stop and chop” teknigi ile fakoemiilsifikasyon
yontemine bir alternatif olarak diisiiniilebilir. Literatiirde
”pop and chop” tekniginin etkinlik ve giivenilirligine dair
daha 6nce yaymlanmis herhangi bir sonu¢ bulunmadigin-
dan ¢alisgmamizin bu yoniiyle de 6nemli oldugunu diisiin-
mekteyiz. Olgu sayisinin daha fazla oldugu, teknigin diger
niikleofraktis teknikleriyle de karsilastirildigi daha genis
ve kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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