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Ozet

Summary

Bu kisa raporda Mini-Niik teknigine baglamak isteyenler
icin, EKKE den Mini-Niik teknigine kolay ve emniyetli gecisi
saglamak amaciyla bir model tanimlanmaktadir.Bu yolla
0grenim doneminin giivenli bir sekilde tamamlanmasi
miimkiin olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kapali sistem katarakt cerrahisi,
Convertible Mini-Niik,
Sklerokorneal tiinel

T Klin Oftalmoloji 2001, 10:175-177

In this report, the author describes a Convertible
Procedure of the Mini-Nuc Technique for the beginners. This
is the easiest way to learn the technique. The steps of the tech-
nique is described.

Key Words: Closed System Cataract Surgery,
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Glinlimiizde ulasilan teknik bilgi diizeyi ile
katarakt cerrahisine baktigimizda iki teknikle
karsilagiriz. Birincisi; EKKE yontemidir. Atmos-
ferik basing altinda, hipotonik ortamda c¢alisilir.
Ikincisinde goz igerisinde yiiksek basing olustu-
rarak, ameliyat yiiksek basing altinda ve kapali bir
ortamda yapilir, mini-niik teknigi ve fako teknigi
olarak bilinen iki yontemle olur (1,2,6,7). EKKE
yontemiyle calistigimiz takdirde, siirekli olarak
atmosferik basinca dogru g6z i¢i dokularmin
yonelme egilimi iginde oldugunu goriiriiz. iris pro-
lapsusu, vitreus kabarmasi, iris-lens diaframinin
one dogru itilmesi ve en kotiisii ekspulsif hemora-
jiye olan egilim bizi cerrahi siiresince tehdit eder.
G0z iginde yiiksek basing olusturarak, kapali bir
ortamda calismak ise cerrahimizde eksik olan
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giiveni, emniyeti getirmektedir. Hasta daha giive-
nilir bir yontemle ameliyat edilirken hekimde ken-
disini daha emniyette hissederek istemsiz cerrahi
komplikasyonlardan  uzaklagsmaktadir. =~ Bu
diislince-yi destekleyen bir¢ok caligma vardir.
Blumental'in yaptig1 bir caligmada 1983-1988
yillar1 arasinda EKKE ile yapilan 4800 olguda 8
adet ekspulsif hemoraji bildirilirken 1989-1994
yillar1 arasinda  mini-niik ile yapilan kapali sis-
tem cerrahide ise 5600 olguda hic¢ ekspulsif he-
moraji ile karsilasilmadig: bildirilmektedir (3).

Mini-niik tekniginin en Onemli 6zelligi bu
teknikte 6n kamara koruyucusu (OKK) kul-
lanilarak, katarakt ameliyatinin, derin bir 6n ka-
marada ve siirekli yiiksek basing altinda yapiliy-
or olmasidir. Bu nedenle yiiksek basincin varligi
bu teknikte dokular1 yerinde tutarak, basing
farkindan otiirli hareketlenmelerini Onler, biz bu
sekilde rahat calisabiliriz, istegimiz disinda
dokular yerlerini muhafaza ederler. Iris prolap-
susu, vitreus kabarmasi, iris-lens diaframinin 6ne
dogru itilmesi bu nedenle goriilmez, cerrahi
siiresince hipotoninin olugsmamasina bagli olarak
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kan ak6z bariyerinin bozulmamasi ekspulsif he-
morajiye olan egilimi ortadan kaldirir. Géziin cer-
rahi siiresince, EKKE ile kiyaslandiginda siitiire
edilme, kapatilma sorunu yoktur, ¢linkii goz zaten
hep kapalidir. Yiiksek basing nedeniyle goz icinde
hacim yaratma sorunu yoktur (4,5). Bildiginiz gibi
ine insa edildigi icin bir kademedeki yetersizlik,
ileri basamaklar i¢in ciddi engel olusturabilmekte
ve EKKE teknigine donme gerekliligi ortaya ¢ik-
maktadir. Cerrahi basamaklarini iyi bir sekilde
analiz ettigimizde yapilacak bir basamak degisik-
ligi ile ¢ok daha emniyetli bir  sekilde 6grenim
dénemini asabilecegimiz goriilebilmektedir (Tablo
1). Bugiine kadar teknigin yeterince yayginlasa-
mamasinda 6nceden yapilan sklerokorneal tiinel
formasyonunun 6nemli bir engelleyici ve gdzko-
rkutucu faktor oldugunu, hatta bu kademedeki bir
yetersizligin vakanin Mini-Niik ile opere olma
imkanint derhal kaybetmesine yolacabildigini
biliyoruz. Bu nedenle basamaklar1 analiz et-
tigimizde sklerokorneal tiinel yapilandiril-
masinin, nukleusun OK ya alinmasindan sonraya
birakmanin ¢ok daha akile1 oldugu ortaya ¢ik-
maktadir (Tablo 2). OKK takilmasi ve skleroko-
rneal tiinel yapilandirilmasi bu teknige baslarken
yeni olarak karsimiza c¢ikan iki uygulama
kademesidir. Bu on basamagin i¢ine iki yeni uygu-
lamay1 pespese yapmak yerine, yontem icine
dagitarak uygulamay1 diisiinmek, daha c¢ok
kademe ilerlemememizi saglayabilmekte ve
ogrendiklerimizin miktarini artirarak biz cerrahi
moral vermektedir.

Ogrenim doneminde bu amagcla, bir &neri
olarak, ameliyat ikiye boliinerek diisiiniilebilir:
Niikleusun 6n kamaraya alinmasina kadar olan
asamalar zaten uygulayageldigimiz boliimler gibi
diisiinebiliriz. Bu boliimde sadece OKK yerlesti-
rilmesi yeni bir iglemdir. Niikleusun 6n kamaraya
alinmas1 bagarilamamis ise sklerokorneal tiinel
formasyonu yerine limbal insizyona gecerek
OKK’y1 kapatip ameliyata devam etmek daha
dogru bir yol olarak yiikiimiizli hafifletecektir. Aksi
takdirde onceden olusturdugumuz sklerokorneal
tiinel yapis;, nukleusun OK’ya alinmasi
basarilamamis ise EKKE ye donmeyi, bu tiinel
formasyonunun limbal insizyona benzer bir formda
kesilmesini gerektirebilecektir. Oysa sklerokorneal
tiinel yapilandirilmasi sonraya birakilirsa boyle
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Tablo 1. Mini-Niik Teknigi

1. Konjuktiva diseksiyonu

2. Skleral koterizasyon

3. Sklera korneal tiinel

4. Yan giris, OKK girisi

5. Kapsulorheksis,

6. Hidrodiseksiyon

7. Niikleusun OK ya alinmasi
8. Niikleusun Hidroekspresyonu
9. Korteks Aspirasyonu
10.GIL implantasyonu

Tablo 2. Convertible Mini-Niik Teknigi

1. Konjuktiva diseksiyonu

2. Skleral koterizasyon

3. Yan giris, OKK girisi

4. Kapsulorheksis

5. Hidrodiseksiyon

6. Niikleusun OK ya alinmas1
7. Sklero Korneal Tiinel

8. Niikleusun Hidroekspresyonu
9. Korteks Aspirasyonu
10.GIL implantasyonu

bir sorun kendiliginden ¢oziimlenebilmektedir.
Diger taraftan OK ya aldigimiz nukleusun yapisi
ve ¢ap1 eksternal insizyonun ¢apini belirlememizi
kolaylastiracak, nukleusa uygun bir tiinel yapi-
landirabilecegiz. Niikleusun 6n kamaraya alin-
mas1 basarilmis ise yeni islem olarak geriye
sadece sklerokorneal tiinel formasyonu kalmak-
tadir. Diger bolimler ise yine uygulayageldigimiz
boliimlerdir.

Kuskusuz baslangicta tek gozlii, psddoeksfo-
liasyonlu, hipermiir katarakth, kiigiik pupillals,
uveitli, glokomlu, vitrektomili, biiyiik sert niik-
leuslu olgular tercih edilmemelidir. Serum sise se-
viyesinin baslangicta yiliksek olmasi skleral disek-
siyonu kolaylastirmaktadir. Korteks aspirasyonu
asamasinda ise bu seviye disiriilmelidir.
Hemoraji kontrolu i¢in serum sise seviyesi yiik-
seltilmelidir. Siitiir konulmas1 gerektigi hallerde
ise iyl bir apozisyon i¢in seviye 10-15 cm ye
disiiriilmelidir (1).

OKK yerlestirildikten sonra serumu tam
olarak agtigimiz zaman 6n segmentte olusan yiik-
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sek GIB nedeni ile 6n kamaranin derinlestigini,
pupil capinin biiyiidiigiinii, zoniillerin gevsedigini
goriirliz. Biitiin 6n segmenti olusturan dokular bu
basing altindadir. Bu nedenle saat 12 veya saat 9
dan goéze giren bir enstriiman disar1 alindig1 an-
da valf kesi yiiksek GIB nedeniyle kendiliginden
kapanmaktadir. Bu bir kapali sistemdir. Disariya
serum ¢ikis1 durur.

Hipotoni bu nedenle goriilmez, tiirbiilans yok-
tur. Gozde eksilen serum miktar1 OKK yoluyla
derhal yerine konulur. Yani géze serum girisi ve
¢ikist (inflow-outflow) bizim kontroliimiiz altin-
dadir. Bu bize ¢ok iyi bir sekilde kontrol edilebilen
bir cerrahi saglamaktadir.

Cerrahide hekim ¢ogu kez ameliyatin gelisim
ve seyrine gore davranmak zorunda kalir. Bu
teknikte ise dnceden saglam bir sekilde olusturulan
kapali sistem nedeniyle cerrahinin kontrolii
tamamiyle hekimin elindedir. Kapali sistemi bet-
onarme insaatin beton elemanlar1 gibi
diisiiniirsek, hekim icin geriye sadece ara duvarlari
ormek kalmaktadir (5).

Bir bagka nokta niikleusun hidrodiseksiyonla
o6n kamaraya alinmasi, bu teknikte sanildig: gibi
zor degildir. Kapsiil ile korteks arasina ve/veya
epiniikleus ve niikleus arasina verdigimiz hidrodis-
eksiyon sivisinin bu bolgede olusturdugu ayril-
ma ile epiniikleus ve arka kapsiil geri ve arkaya
dogru 6n kamaradaki yiiksek basing nedeniyle itil-
erek, nukleusu 6ne ve yukar1 dogru kolayca alip
kaldirmamiza yardimci olur. Bu agamada bir zor-
luk var ise ya kapsiilorheksis ¢ap1 kiigiik ya da
epintikleus niikleusa hala yapisiktir.

On kamaradaki stabil yiiksek GIB’nin 6n
segment ¢eperinin her noktasina aktardigi giiciin
esit olmasi nedeniyle, bu gii¢ler dengesi kolayca
bozulmamakta ve tam olmayan kapsulorheksis ve
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radyer yirtik varliginda mini-niik e devam etmek
miimkiin olabilmektedir.

Bu teknikte cerrahi siiresinin uzamasi, EKKE
ile kiyaslandiginda daha az 6nemlidir. Cerrahi
siiresince GIB’nin siirekli olarak yiiksek olusu
korpus siliare, retina, iris damarlarini hipotoniden
uzak tutarak kan akoz bariyerinin bozulmasini 6n-
lemektedir (1).

Diger taraftan gdzden disar1 dogru olan
siirekli serum akis1 postoperatif inflamasyonu
azaltir, mikroorganizma girisini engeller. Bu sek-
ilde postoperatif donemde fibrin- eksuda formasy-
onu goriilmez (1).

Yeni baglayan veya baglayacak olanlar igin
kiigiik bir hatirlatma, bu teknikte 6grenim siireci
yaklagik 10 vakaya ihtiya¢ gostermektedir. Bu ne-
denle birka¢ vakalik kisa bir deneyimden sonra
hemen vazge¢gmemek gerekir.
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