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OZET Amag: Kirk bes derece Intrepid Dengeli ve 30 derece Ozil fako
ignesi kullanilarak yapilan torsiyonel fakoemiilsifikasyon sonuglarinin
karsilastirilmasi. Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya Ekim
2018- Eyliil 2019 tarihleri arasinda evre 2-4 senil katarakt nedeniyle
ameliyat olmus ve en az 1 ay takip edilen 120 hasta dahil edildi. Cer-
rahi sirasinda kullanilan fako ignesine gore 2 grup olusturuldu. 45 de-
rece Intrepid Dengeli fako ignesi kullanilan 60 hasta Grup 1’e, 30
derece Ozil fako ignesi kullanilan 60 hasta Grup 2’ye alind1. Fako sii-
resi, kiimiilatif yayilan enerji, ortalama fako giicii, ortalama torsiyonel
genlik, kullanilan s1iv1 miktari, ortalama aspirasyon zamani ve preope-
ratif, postoperatif en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, santral kornea
kalinlig verileri kaydedildi. Bulgular: Her 2 grubun katarakt sertlik
derecesi (Lens Opacification Classification System III, Grup
1=3,57+0,54, Grup 2=3,62+0,62) benzerdi (p=0,242). Ortalama fako
stiresi, kiimiilatif yayilan enerji, fako giicti, torsiyonel genlik, Grup 1’de
sirastyla 46,71£12,61 sn, 5,65+2,39, %13,57+5,85, %29,69+7,52 iken,
Grup 2’de sirasiyla 51,89+18,41 sn, 10,98+4,61, %25,73+4,77,
%52,63+7,58 idi. Intrepid Dengeli tip grubunda diger gruba gore orta-
lama kiimiilatif yayilan enerji, fako giicil, torsiyonel genlik daha disiik
saptand1 (p<0,01). Kullanilan siv1 miktar1 Intrepid Dengeli grubunda
diger gruba gore istatiksel olarak anlamli derecede diisiik iken
(p=0,032), aspirasyon zamani her 2 grupta benzer saptandi (p=0,285).
Sonug: Intrepid Dengeli fako ignesi ile yapilan torsiyonel fakoemiilsi-
fikasyon cerrahisinin daha diisiik enerji, daha diisiik ortalama fako giicii
ve ortalama torsiyonel genlik saglayarak Ozil fako ignesine gore daha
etkin oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: : Fakoemiilsifikasyon;
Intrepid dengeli fako ignesi;
Ozil fako ignesi; katarakt

ABSTRACT Objective: To compare the outcomes of phacoemulsifi-
cation performed with 45-degree Intrepid Balanced and 30-degree Ozil
phaco tips. Material and Methods: One hundred twenty patients who
had surgery because of grade 2-4 cataract between October 2018 and
September 2019 and were followed for at least one month were in-
cluded in this retrospective study. 2 groups were created according to
the type of phaco tip used during surgery. Sixty eyes that underwent
torsional phacoemulsification surgery using 45-degree Intrepid Bal-
anced tip included in Group 1 and 60 eyes operated with 30-degree Ozil
tip included in Group 2. ultrasound time (UST), cumulative dissipated
energy (CDE), average phaco power, average torsional amplitude, the
mean volume of balanced salt solution used, mean aspiration time, and
preoperative, postoperative best-corrected visual acuity, central corneal
thickness were recorded. Results: Cataract grades of both groups (Lens
Opacification Classification System III, Group 1=3.57+0.54, Group
2=3.62+0.62) were similar (p=0.242). The mean UST, CDE, average
phaco power, average torsional amplitude were 46.71+12.61 seconds,
5.65+2.39, 13.57+ 5.85%, 29.69+7.52% in Group 1 and 51.89+18.41
seconds, 10.98+ 4.61, 25.73+4.77%, 52.63+7.58% in Group 2, re-
spectively. The mean CDE, average phaco power, and average torsional
amplitude were significantly lower in the Intrepid Balanced phaco tip
group (p<0.01). While the aspiration time was similar in both groups
(p=0.285), the mean volume of balanced salt solution was statistically
lower in the Intrepid Balanced group (p=0.032). Conclusion: Torsional
phacoemulsification using the Intrepid Balanced tip appeared to be
more effective regarding lower CDE, average phaco power, and aver-
age torsional amplitude compared to the Ozil phaco tip.
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Fakoemiilsifikasyon en ¢ok tercih edilen katarakt
cerrahisi teknigidir.! Bu yontem ile elektrik enerjisi ult-
rason enerjisine ¢evrilerek lens materyali pargalan-
maktadir ve kiiglik bir kesiden kapali sistem ameliyat
yapilabilmektedir. Fakoemiilsifikasyon cihazlar1 ve
teknolojileri her gecen giin gelismektedir. Giintimiizde,
torsiyonel fakoemiilsifikasyon teknolojisi sayesinde
ultrasonik enerji daha verimli kullanilarak daha etkin
ve kisa siirede katarakt cerrahisi yapilabilmektedir.”*
Torsiyonel fakoemiilsifikasyonda fako ignesinin ana-
tomisi, emiilsifikasyon verimliligi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Bu yontem, sadece egimli fako ig-
neleri ile yapilabilmektedir. Fako ignesinin boyun
egimi ve agiz aciklik agis1 ne kadar yiiksekse emiilsi-
fikasyon verimliligi de o kadar artmaktadir.>”

Bu ¢alismada, farkli boyun egimi ve agiz agiklik
acilarina sahip Ozil ve Intrepid Dengeli fako ignele-
rinin sonuglarini karsilagtirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Ekim 2018- Eyliil 2019 tarihleri ara-
sinda senil katarakt nedeniyle fakoemiilsifikasyon
ameliyati olmus ve en az 1 ay takip edilmis hastalar
dahil edildi. Hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak
tarandi. Eksik verisi olanlar, komplike katarakt, trav-
matik katarakt, matiir-morganien katarakt vakalari ve
daha 6nceden goz i¢i cerrahi gecirmis olan hastalar
ile bagka bir goz hastalig1 olan hastalar ¢aligma di-
sinda birakildi. Izmir Bakir¢ay Universitesi Etik Ku-
rulundan onay alind1 (Tarih: 13/08/2020, No: 48) ve
calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak siirdiiriildii.

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Biitlin hastalara en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK), biyomikroskobik muayane, goz i¢i basing
6l¢limii, fundoskopi dahil olmak lizere rutin g6z mua-
yenesi yapildi. G6z i¢i mercek giicii ve santral kor-
nea kalinligr (SKK) 6l¢timleri Echoscan US-4000
(Nidek Co., Japan) cihazi ile yapildi. Katarakt sertli-
gini 6lgmek i¢in “Lens Opacification Classification
System III” (LOCS III) kullanild1.®

CERRAHI TEKNIK

Tim ameliyatlar topikal anestezi altinda (proparakain
hidrokloriir %0,5) ayni cerrah (HS) tarafindan ya-
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pildi. Dik akstan 2,2 mm ana kesi ve 20 gauge bicak
ile yan kesiler yapildi. On kamara stabilizasyonu igin
sodyum hiyaluronat %3- sodyum kondroitin siilfat
%4 (Discovisc®, Alcon, Fort Worth, Tex., USA)
iceren viskoelastik madde kullanildi. Yaklasik 5,0-
5,5 mm kesintisiz kenarli kapsiiloreksis sonrasi hid-
rodiseksiyon yapildi. Fakoemiilsifikasyon Infiniti
(Alcon, Fort Worth, Tex., USA) cihaz1 ve Ozil
Akilli Fako Sistem kullanilarak yapildi. Standart
“divide and conquer” teknigi ve “continious” fa-
koemiilsifikasyon modu (parametreler: maksimum
%80 torsiyonel gii¢, maksimum 500 mm Hg
vakum, 32 cc/mm Hg aspirasyon akim hizi, 110 cm
sise yliksekligi) kullanildi. Korteks temizligi son-
ras1 hidrofobik akrilik gz i¢i lensi, enjektor sistemi
kullanilarak kapsiiler keseye konuldu. Son olarak,
viskoelastik madde temizlendikten sonra ana kesi
ve yan kesiler kapatildi, endoftalmi profikasisi ya-
pild1.

POSTOPERATIF DEGERLENDIRME

Topikal antibiyotik ve kortikosteroid damla giinde 5
defa olmak iizere 1 ay boyunca uygulandi. Postope-
ratif 1. giin, 1. hafta ve 1. ayda hastalara tam oftal-
molojik muayene yapildi. EIDGK ve SKK &l¢iimleri
postoperatif 1. hafta ve 1. ayda yapildi.

Fako cihazindan her bir ameliyat sonrasi; fako
stiresi, kiimiilatif yayilan enerji, ortalama fako giicii,
ortalama torsiyonel genlik, kullanilan sivi miktari, or-
talama aspirasyon zamani verileri alinarak hasta dos-
yasina kaydedildi.

Katarakt cerrahisi sirasinda 30 derece ag1z agik-
lik agisina ve 12 derece boyun egimine sahip Ozil
fako ignesi, 45 derece agiz aciklik agisina ve yeni ge-
ligtirilen ¢ift egimli boyun yapisina sahip Intrepid
Dengeli fako ignesi kullanilan hastalarin verileri ge-
riye doniik olarak incelendi. Bu 2 fako ignesinin i¢
caplari esit olmasina karsin Intrepid Dengeli fako ig-
nesinin dis ¢ap1 0,82 mm iken Ozil fako ignesinin dig
¢ap1 0,9 mm’dir.

Yukarida anlatilan 2 fako ignesi ile fakoemiilsi-
fikasyon yapilmis, dahil olma kriterlerini saglayan ve
evre 2-4 katarakt sertligi nedeniyle opere olan hasta-
lar arasindan altmisar hasta rastgele segilerek 2 grup
olusturuldu.
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ISTATIKSEL ANALIZ

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY) programi1 kul-
lanilarak yapilmistir. Verilerin tanimlayict istatis-
tiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanil-
mustir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov
testi ile Olciildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde t-
testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Nitel ba-
gimsiz verilerin analizinde Pearson ki-kare testi
kullanild1. Anlamlilik diizeyi =0,05 olarak belirlendi.

I BULGULAR

Calismamiza Ekim 2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda
senil katarakt nedeniyle fakoemiilsifikasyon ameliyati
olmus ve dahil edilme kriterlerine uyan 120 hastanin
120 gozii dahil edildi. Kullanilan fako ignesine gore
hastalar Ozil ve Intrepid Dengeli olmak iizere 2 gruba
ayrild1. Yas, cinsiyet, preoperatif EIDGK, SKK ve ka-
tarakt sertligi agisindan 2 grup birbiri ile benzerdi.
Preoperatif hasta verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Kiimiilatif yayilan enerji, ortalama fako giicii ve
ortalama torsiyonel genlik, Intrepid Dengeli gru-
bunda Ozil grubuna gore istatiksel anlamli olarak
daha diisiik bulundu (p<0,05) (Sekil 1). Fako siiresi
ve operasyon zamani agisindan ise 2 grup birbiri ile
benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 2) (Sekil 2). Kulla-
nilan stvi miktart Intrepid Dengeli grubunda diger
gruba gore istatiksel olarak anlamli derecede diisiik
iken, aspirasyon zamani her 2 grupta benzer saptandi
(Tablo 2) (Sekil 3).

EIDGK verileri agisindan postoperatif 1. hafta
ve 1. ayda her 2 grup arasinda istatiksel anlamli fark-
lilik saptanmadi (p>0,05). SKK ise postoperatif 1.
haftada Ozil grubunda Intrepid Dengeli gruba gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken posto-
peratif 1. ayda SKK degerleri her 2 grupta benzer bu-
lundu (p>0,05) (Tablo 3).

Cerrahi sirasinda, Intrepid Dengeli grubunda 3
hastada yara yerinde lokalize desme dekolman1 go-
rildi. Ozil grubunda ise intraoperatif komplikasyon
goriilmemesine ragmen 5 hastada postoperatif kor-
nea ddemi gozlendi ve medikal tedavi uygulandi.

I TARTISMA

Katarakt cerrahisi, glinlimiizde artik sadece katarakt
rehabilitasyonu degil ayni1 zamanda bir refraktif cer-
rahidir. Hastalar hem kataraktlarinin alinmasini hem
de gozliikten kurtulmak istemektedir. Bu nedenle fa-
koemiilsifikasyon teknolojisi hizla gelismektedir.
Klasik longitudinal fakoemiilsifikasyonda sadece ileri

TABLO 1: Preoperatif hasta verileri.
OrtalamatS$S Intrepid Dengeli Ozil p degeri
Yas (yil) 65,3+7,7 69,3+8,5 0,154 t
Cinsiyet (kadin/erkek) 26/34 26/34 1,000 X?
EIDGK (logMAR) 0,432+0,145 0,434+0,136 0,558 t
SKK (um) 535,4+£17,6 529,1£18,2 0,321t
LOCS Il puant 3,57+0,54 3,62+0,62 0,242 t

SS: Standart sapma; tt-testi; X?Pearson ki-kare testi; EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme
keskinligi; SKK: Santral kornea kalinligi; LOCS lll: “Lens Opacification Classification Sys-
tem Il
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SEKIL 1: Box Plot analizi: Kiimiilatif yayilan enerji, ortalama fako giicii, ortalama torsiyonel genlik verilerinin karsilagtirimasi.
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TABLO 2: Kullanilan fako ignesine gére intraoperatif verilerin
karsilastiriimasi.
OrtalamaxS$ Intrepid Dengeli  Ozil p degeri
Fako zamani (sn) 46,7+12,8 51,9+18,7 0,410t
Kimdilatif yayilan eneriji 57424 11,0+4,7 0,000t
Ortalama fako gticii (%) 13,645,9 25,7+4,9 0,000 t
Ortalama torsiyonel genlik (%) 29,7+7,6 52,6£7,7 0,000t
Kullanilan sivi miktar (cc) 50,449,2 57,6+13,2 0,032t
Aspirasyon zamani (sn) 151+23 162+30 0,285t
Operasyon zamani (sn) 609+155 586+103 0,739t

SS: Standart sapma; tt-testi.

hareket esnasinda lens parcalanmakta olup, geri ha-
reket esnasinda enerji kullanilmasina ragmen emiil-
sifikasyon yapilamamaktadir. Torsiyonel fakoemiil-
sifikasyon teknolojisi ile klasik longitudinal fakoe-
miilsifikasyondan farkli olarak lateral oraklama ha-
reketi ile her 2 yonde de emiilsifikasyon yapila-
bilmektedir. Bdylece daha az enerji kullaniimakta-
dir.”?

Fakoemiilsifikasyonda enerji kullanimini etkile-
yen faktorlerden biri de fako igne anatomisidir. De-
Sisik boyun egimi ve agiz aciklik acisina sahip fako
igneleri mevcuttur. Emiilsifikasyon verimliligini ar-
tirmak i¢in ya boyun egimi artirilip darbe uzunlugu
artirtlmali ya da agiz aciklik agisimi artirip kesme
giicli yiikseltilmelidir. Helvacioglu ve ark. yaptiklari
calismada, 12 derece boyun ag¢isina sahip ignelere

oranla 22 derece boyun agisina sahip olanlarda darbe
uzunlugunun daha fazla oldugunu saptamislardir.® Bir
diger caligmalarinda ise agiz agiklik agis1 45 derece
olan ignelerin 30 derece olanlara kiyasla daha etkin
kesme giicli sagladigini tespit etmislerdir.’

Yeni gelistirilen Intrepid Dengeli fako ignesi is-
mini enerjiyi tiim saft boyunca dengeli olarak dagit-
masindan almaktadir. Cift egimli tasarimi sayesinde
alternatif bir diiz tip gibi davranmakta olup arka kap-
siil ile nukleus arasinda giivenli bir mesafe sagla-
maktadir. Boylece her katarakt cerrahinin korkulu
riiyast olan arka kapsiil agilma riskini azaltmaktadir.
Ayrica diger tiplere oranla ¢ift egimli tasarimi ve agiz
aciklik acisinin 45 derece olmasi sayesinde tikanma
onlenmekte ve daha az enerji 6n kamaraya salinmak-
tadir. Chen ve ark. 2.077 hasta goziinde yaptiklari ¢a-
ligmada, Intrepid Dengeli fako ignesi ile Kelman
modeline gore kiimiilatif yayilan enerjinin oldukc¢a
diistiigiinii gostermislerdir.'® Bir diger avantaji ise In-
trepid Dengeli tipin bas kismindaki hareketin azaltil-
masi, u¢ kismindaki torsiyonel genligin artirilmasidir.
Boylece Kelman (130 um) ve Ozil (130 um) fako ig-
nelerine gore Intrepid Dengeli (192 pm) fako ignesi
ile daha genis bir alan taranabilmektedir."

Fako ignesi ile birlikte kullandigimiz kilif saye-
sinde fako ignesinin 1sinmasi ve yara yerinde yanik
olusmasi 6nlenmektedir. Intrepid Dengeli fako ignesi
ile birlikte sunulan diger bir yenilik de Intrepid kilif
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100

20

10

oz INTREPID DENGELI

Aspirasyon zamani (saniye)
250

200 I

150

100

50

0zZIL INTREPID DENGELI

SEKIL 2: Box Plot analizi: Fako siiresi ve operasyon zamani verilerinin karsilastirimasi.
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SEKIL 3: Box Plot analizi: Kullanilan sivi miktari ve aspirasyon zamani verilerinin karsilastirimasi.

TABLO 3: Postoperatif verilerin karsilagtiriimasi.
Intrepid Dengeli Ozil p degeri
EIDGK (logMAR) (Ortanca (minimum-maksimum)
pre-op 0,69 (1,30-0,30) 0,52 (1,30-0,30) 0,553 m
1. hafta 0,04 (0,00-0,22) 0,06 (0,00-0,40) 0,652 m
1.ay 0,01 (0,00-0,13) 0,01 (0,00-0,22) 1,000 m
SKK (um) (OrtalamazSS)
pre-op 535,4+17,6 529,1£18,2 0,325
1. hafta 565,6+12,8 570,4+15,4 0,034 t
1.ay 541,1+12,4 542,3+11,1 0,327t

SS: Standart sapma; tt-testi; mMann-Whitney U testi; EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi; SKK: Santral kornea kalinlig.

teknolojisidir. Bu kilif modelinde, digerlerinden farkli
olarak 4 tane oluk bulunmaktadir. Béylece fako ig-
nesi cerrahi sirasinda daha etkin bir sekilde sogutul-
maktadir. Yoo ve ark. yaptiklar1 caligmada, yeni
gelistirilen Intrepid kilif teknolojisi ile Kelman fako
ignesine gore yara yerinde 1s1 artiginin daha az oldu-
gunu tespit etmiglerdir.'

Etkin ve giivenli bir fakoemiilsifikasyon i¢in
hem kullanilan enerji az olmali hem de iyi bir siv1 di-
namigi ile 6n kamara stabil tutulmalidir. Caligma-
mizda, Intrepid Dengeli fako ignesi kullanilan grupta
diger gruba kiyasla hem daha diisiik kiimiilatif yay1-
lan enerji, ortalama fako giicli ve ortalama torsiyonel
genlik hem de daha az sivi kullanildig: tespit edil-
mistir. Demircan ve ark. da ¢alismamizda oldugu gibi
Infiniti cihazini kullanarak, Intrepid Dengeli ve Kel-
man fako ignelerini karsilagtirdiklar ¢alismada, ben-

zer sonuglar elde etmislerdir. Intrepid Dengeli tip ile
daha az kiimiilatif yayilan enerji, ortalama fako giicii
ve ortalama torsiyonel genlik degerleri elde edilmis
olup kullanilan sivi miktar1 da Intrepid Dengeli gru-
bunda daha diisiik bulunmustur.’

Bir diger ¢alismada Khokhar ve ark. Centrion
(Alcon, Fort Worth, Tex., USA) Active Fludics Fako
sistemini kullanarak, Kelman ve Intrepid Dengeli
fako ignesini karsilagtirmiglar ve Intrepid Dengeli
fako ignesi ile hem daha diisiik enerji yayilimi hem de
daha diistik siv1 degerleri elde etmislerdir.'* Ayrica In-
trepid Dengeli fako ignesinin, Centurion sistemine
0zgli oldugunu ve “active fludics” sistemi kullanildi-
ginda “gravity-based” sistemlere gore daha iyi so-
nuglar alindigimi vurgulamislardir.'* Ancak bizim
deneyimlerimize gore ister Infiniti ister Centurion ci-
haz1 kullanilsin, Intrepid Dengeli tip diger tiplere gore
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daha diistik enerji kullanarak daha etkin bir fakoe-
miilsifikasyon yapilmasina olanak saglamaktadir.

Intrepid Dengeli fako ignesi ile gézlemledigimiz
tek dezavantaj ¢ift egimli tasarimi nedeniyle 6n ka-
maraya giris esnasinda desme dekolmanina sebep
olabilmesidir. Calismamizda 3 gdzde lokalize desme
dekolmani gozlendi ve sonraki vakalarda bu durumu
engellemek icin fako ignesi yan tutularak 6n kamara
girisi yapildi. Diger ¢aligmalarda boyle bir kompli-
kasyondan bahsedilmemektedir.

Calismamizin limitasyonlari retrospektif olarak
yapilmasi, hasta sayisinin az olmasi, endotel sayimi1
yapilmamig olmasi ve farkli katarakt sertligine sahip
vakalarin verilerinin karsilastirilmamasidir. Daha sert
kataraktlarda fako igne etkinligi farkli olabilecegin-
den bu konu ile ilgili prospektif ve daha fazla sayisi
iceren ¢aligmalara ihtiyag vardir.

1 SONUC

Bu caligma ile Intrepid Dengeli fako ignesi ile Ozil
fako ignesi literatiirde ilk defa karsilastirilmistir. Elde
edilen veriler Intrepid Dengeli fako ignesinin ¢ift

egimli 6zel tasarimi ve artirilmis torsiyonel genligi
ile Ozil fako ignesine gore daha verimli bir fakoe-
miilsifikasyon sagladigini gostermektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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