
Günümüzde ulaþýlan teknik bilgi düzeyi ile
katarakt cerrahisine baktýðýmýzda iki teknikle
karþýlaþýrýz. Birincisi; EKKE yöntemidir. Atmos-
ferik basýnç altýnda, hipotonik ortamda çalýþýlýr.
Ýkincisinde göz içerisinde yüksek basýnç oluþtu-
rarak, ameliyat yüksek basýnç altýnda ve kapalý bir
ortamda yapýlýr, mini-nük tekniði ve fako tekniði
olarak bilinen iki yöntemle olur (1,2,6,7). EKKE
yöntemiyle çalýþtýðýmýz takdirde, sürekli olarak
atmosferik basýnca doðru göz içi dokularýnýn
yönelme eðilimi içinde olduðunu görürüz. Ýris pro-
lapsusu, vitreus kabarmasý, iris-lens diaframýnýn
öne doðru itilmesi ve en kötüsü ekspulsif hemora-
jiye olan eðilim bizi cerrahi süresince tehdit eder.
Göz içinde yüksek basýnç oluþturarak, kapalý bir
ortamda çalýþmak ise cerrahimizde eksik olan

güveni, emniyeti getirmektedir. Hasta daha güve-
nilir bir yöntemle ameliyat edilirken hekimde ken-
disini daha emniyette hissederek istemsiz cerrahi
komplikasyonlardan uzaklaþmaktadýr. Bu
düþünce-yi destekleyen birçok çalýþma vardýr.
Blumental'in yaptýðý bir çalýþmada 1983-1988
yýllarý arasýnda EKKE ile yapýlan 4800 olguda 8
adet ekspulsif hemoraji bildirilirken 1989-1994
yýllarý arasýnda     mini-nük ile yapýlan kapalý sis-
tem cerrahide ise 5600 olguda hiç ekspulsif he-
moraji ile karþýlaþýlmadýðý bildirilmektedir (3).

Mini-nük tekniðinin en önemli özelliði bu
teknikte ön kamara koruyucusu (ÖKK) kul-
lanýlarak, katarakt ameliyatýnýn, derin bir  ön ka-
marada ve sürekli yüksek basýnç altýnda yapýlýy-
or olmasýdýr. Bu nedenle yüksek basýncýn varlýðý
bu teknikte dokularý yerinde tutarak, basýnç
farkýndan ötürü hareketlenmelerini önler, biz bu
þekilde rahat çalýþabiliriz, isteðimiz dýþýnda
dokular  yerlerini muhafaza ederler. Ýris prolap-
susu, vitreus kabarmasý, iris-lens diaframýnýn öne
doðru itilmesi bu nedenle görülmez, cerrahi
süresince hipotoninin oluþmamasýna baðlý olarak
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kan aköz bariyerinin bozulmamasý ekspulsif he-
morajiye olan eðilimi ortadan kaldýrýr. Gözün cer-
rahi süresince, EKKE ile kýyaslandýðýnda sütüre
edilme, kapatýlma sorunu yoktur, çünkü göz zaten
hep kapalýdýr. Yüksek basýnç nedeniyle göz içinde
hacim yaratma sorunu yoktur (4,5). Bildiðiniz gibi
bu teknikte ameliyatýn her kademesi biribiri üzer-
ine inþa edildiði için bir kademedeki yetersizlik,
ileri basamaklar için ciddi engel oluþturabilmekte
ve EKKE tekniðine dönme gerekliliði ortaya çýk-
maktadýr. Cerrahi basamaklarýný iyi bir þekilde
analiz ettiðimizde yapýlacak bir  basamak  deðiþik-
liði ile çok daha emniyetli bir     þekilde öðrenim
dönemini aþabileceðimiz görülebilmektedir (Tablo
1). Bugüne kadar tekniðin  yeterince yaygýnlaþa-
mamasýnda önceden yapýlan sklerokorneal tünel
formasyonunun önemli bir engelleyici ve gözko-
rkutucu faktör olduðunu, hatta bu kademedeki bir
yetersizliðin vakanýn Mini-Nük ile opere olma
imkanýný derhal kaybetmesine yolaçabildiðini
biliyoruz. Bu nedenle basamaklarý analiz et-
tiðimizde sklerokorneal tünel yapýlandýrýl-
masýnýn,  nukleusun ÖK ya alýnmasýndan sonraya
býrakmanýn çok daha akýlcý olduðu ortaya çýk-
maktadýr (Tablo 2). ÖKK takýlmasý ve skleroko-
rneal tünel yapýlandýrýlmasý bu tekniðe baþlarken
yeni olarak karþýmýza çýkan iki uygulama
kademesidir. Bu on basamaðýn içine iki  yeni uygu-
lamayý peþpeþe yapmak yerine, yöntem içine
daðýtarak uygulamayý düþünmek, daha çok
kademe ilerlemememizi saðlayabilmekte ve
öðrendiklerimizin miktarýný artýrarak biz cerrahi
moral vermektedir.

Öðrenim döneminde bu amaçla, bir öneri
olarak, ameliyat ikiye bölünerek düþünülebilir:
Nükleusun ön kamaraya alýnmasýna kadar olan
aþamalarý zaten uygulayageldiðimiz bölümler gibi
düþünebiliriz. Bu bölümde sadece ÖKK yerleþti-
rilmesi yeni bir iþlemdir. Nükleusun ön kamaraya
alýnmasý baþarýlamamýþ ise sklerokorneal tünel
formasyonu yerine limbal insizyona geçerek
ÖKK’yý kapatýp ameliyata devam etmek daha
doðru bir yol olarak yükümüzü hafifletecektir. Aksi
takdirde önceden oluþturduðumuz sklerokorneal
tünel yapýsý, nukleusun ÖK’ya alýnmasý
baþarýlamamýþ ise EKKE ye dönmeyi, bu tünel
formasyonunun limbal insizyona benzer bir formda
kesilmesini gerektirebilecektir. Oysa sklerokorneal
tünel yapýlandýrýlmasý sonraya býrakýlýrsa böyle

bir sorun kendiliðinden çözümlenebilmektedir.
Diðer taraftan ÖK ya aldýðýmýz nukleusun yapýsý
ve çapý eksternal insizyonun çapýný belirlememizi
kolaylaþtýracak, nukleusa uygun bir tünel yapý-
landýrabileceðiz. Nükleusun ön kamaraya alýn-
masý baþarýlmýþ ise yeni iþlem olarak geriye
sadece sklerokorneal tünel formasyonu kalmak-
tadýr. Diðer bölümler ise yine uygulayageldiðimiz
bölümlerdir.

Kuþkusuz baþlangýçta tek gözlü, psödoeksfo-
liasyonlu, hipermür kataraktlý, küçük pupillalý,
üveitli, glokomlu, vitrektomili, büyük sert nük-
leuslu olgular tercih edilmemelidir. Serum þiþe se-
viyesinin baþlangýçta yüksek olmasý skleral disek-
siyonu kolaylaþtýrmaktadýr. Korteks aspirasyonu
aþamasýnda ise bu seviye düþürülmelidir.
Hemoraji kontrolu için serum þiþe seviyesi yük-
seltilmelidir. Sütür konulmasý gerektiði hallerde
ise iyi bir apozisyon için seviye 10-15 cm ye
düþürülmelidir (1).

ÖKK yerleþtirildikten sonra serumu tam
olarak açtýðýmýz zaman ön segmentte oluþan yük-

Tablo 1. Mini-Nük Tekniði

1. Konjuktiva diseksiyonu
2. Skleral koterizasyon
3. Sklera korneal tünel
4. Yan giriþ, ÖKK giriþi
5. Kapsulorheksis,
6. Hidrodiseksiyon
7. Nükleusun  ÖK ya alýnmasý
8. Nükleusun Hidroekspresyonu
9. Korteks Aspirasyonu
10.GÝL implantasyonu

Tablo 2. Convertible Mini-Nük Tekniði

1. Konjuktiva diseksiyonu
2. Skleral koterizasyon
3. Yan giriþ, ÖKK giriþi
4. Kapsulorheksis
5. Hidrodiseksiyon
6. Nükleusun ÖK ya alýnmasý
7. Sklero Korneal Tünel
8. Nükleusun Hidroekspresyonu
9. Korteks Aspirasyonu
10.GÝL implantasyonu
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sek GÝB nedeni ile ön kamaranýn derinleþtiðini,
pupil çapýnýn büyüdüðünü, zonüllerin gevþediðini
görürüz. Bütün ön segmenti oluþturan dokular bu
basýnç altýndadýr. Bu nedenle saat 12 veya saat 9
dan göze giren bir enstrüman dýþarý alýndýðý an-
da valf kesi yüksek GÝB nedeniyle kendiliðinden
kapanmaktadýr. Bu bir kapalý sistemdir. Dýþarýya
serum çýkýþý durur.

Hipotoni bu nedenle görülmez, türbülans yok-
tur. Gözde eksilen serum miktarý ÖKK yoluyla
derhal yerine konulur. Yani göze serum giriþi ve
çýkýþý (inflow-outflow) bizim kontrolümüz altýn-
dadýr. Bu bize çok iyi bir þekilde kontrol edilebilen
bir cerrahi saðlamaktadýr.

Cerrahide hekim çoðu kez ameliyatýn geliþim
ve seyrine göre davranmak zorunda kalýr. Bu
teknikte ise önceden saðlam bir þekilde oluþturulan
kapalý sistem nedeniyle cerrahinin kontrolü
tamamiyle hekimin elindedir. Kapalý sistemi bet-
onarme inþaatýn beton elemanlarý gibi
düþünürsek, hekim için geriye sadece ara duvarlarý
örmek kalmaktadýr (5).

Bir baþka nokta nükleusun hidrodiseksiyonla
ön kamaraya alýnmasý, bu teknikte sanýldýðý gibi
zor deðildir. Kapsül ile korteks arasýna ve/veya
epinükleus ve nükleus arasýna verdiðimiz hidrodis-
eksiyon sývýsýnýn bu bölgede oluþturduðu ayrýl-
ma ile epinükleus ve arka kapsül geri ve arkaya
doðru ön kamaradaki yüksek basýnç nedeniyle itil-
erek, nukleusu öne ve yukarý doðru kolayca alýp
kaldýrmamýza yardýmcý olur. Bu aþamada bir zor-
luk var ise ya kapsülorheksis çapý küçük ya da
epinükleus nükleusa hala yapýþýktýr.

Ön kamaradaki stabil yüksek GÝB’nýn ön
segment çeperinin her noktasýna aktardýðý gücün
eþit olmasý nedeniyle, bu güçler dengesi kolayca
bozulmamakta ve tam olmayan kapsulorheksis ve

radyer yýrtýk varlýðýnda mini-nük e devam etmek
mümkün olabilmektedir.

Bu teknikte cerrahi süresinin uzamasý, EKKE
ile kýyaslandýðýnda daha az önemlidir. Cerrahi
süresince GÝB’nýn sürekli olarak yüksek oluþu
korpus siliare, retina, iris damarlarýný hipotoniden
uzak tutarak kan aköz bariyerinin bozulmasýný ön-
lemektedir (1).

Diðer taraftan gözden dýþarý doðru olan
sürekli serum akýþý postoperatif inflamasyonu
azaltýr, mikroorganizma giriþini engeller. Bu þek-
ilde postoperatif dönemde  fibrin- eksuda formasy-
onu görülmez (1).

Yeni baþlayan veya baþlayacak olanlar için
küçük bir hatýrlatma, bu teknikte öðrenim süreci
yaklaþýk 10 vakaya ihtiyaç göstermektedir. Bu ne-
denle birkaç vakalýk kýsa bir deneyimden sonra
hemen vazgeçmemek gerekir.
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