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Ozet

Summary

Kigtik kesiden siitiirsiiz fakoemiilsifikasyon teknigi
uygulanarak yapilan katarakt cerrahisi, katlanabilir g6zigi lens-
lerin de gelistirilmesi ile yeni bir boyut kazanmistir. Daha
kiigiik kesiler kullanarak ve akomodasyonu koruyarak miikem-
mele yaklasmanin miimkiin olabilecegi diisiincesi ile yeni bir
takim teknikler gelistirmeye calisilmaktadir. Bu makalede
giliniimiizde uygulanmaya baslanan veya gelistirilmekte olan
katarakt cerrahisindeki alternatif yontemler irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon,
Katarakt ekstraksiyonu
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Cataract extraction which is carried out with suturless
small incision and phacoemulsification technique has earned a
new dimension with development of the foldable intraocular
lenses. To take better results by using smaller incisions and
preserving accomodation, new surgical techniques are being
developed. This article deals with the alternative techniques,
currently started to use or being developed, for cataract sur-

gery.

Key Words: Phacoemulsification,
Cataract extraction
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Ultrasonik fakoemiilsifikasyon, ilk kez Dr Charles
D. Kelman tarafindan 1960'l1 yillarda gelistirilen ve da-
ha sonralar1 uygulama alani bulan modern bir katarakt
cerrahisi teknigidir (1). Bu cerrahi teknigin gelistiril-
mesindeki temel amag kiigiik bir kesiden ekstrakapsiiler
katarakt ameliyati yapmaktir. Katarakt cerrahisinde
fakoemiilsifikasyon sayesinde yiiksek bir standart
yakalanmis ise de, komplikasyon orani daha diisiik,
ogrenilmesi daha kolay ve daha kiiciik kesiler ile cer-
rahiye imkan veren yeni yontemler iizerinde ¢aligmalar
siirdiiriilmektedir (1-4). Onemli bir alternatif olan hidro-
jet yonteminde opaklagmig lens hizli sivi akimi ile emiil-
sifiye edilmektedir. Yine ¢ok kiigiik bir insizyonla uygu-
lanabilen diger bir alternatif yontem de manyetik ajita-
syondur. Burada ajitator ad1 verilen kii¢iik bir metal, lens
icine implante edilmekte ve disarida, goz etrafinda do-
nen manyetik alanlar sayesinde hareket ettirilerek lens
emiilsifiye edilmektedir. Metalin pozisyonu joystik ile
kontrol edilebilmektedir (5). Bu ve benzeri yontemler

Gelis Tarihi: 22.04.1999

Yazisma Adresi: Dr.F. Mehmet MUTLU
GATA Goz Hastaliklart AD
06018, Etlik, ANKARA

T Klin J Ophthalmol 2000, 9

heniiz deneysel asamadadir ancak c¢esitli kirma (chop)
teknikleri, fakotmezis, lensquake gibi yeni teknikler ve
lensin Er:YAG lazer veya Nd:YAG lazer ile emiilsi-
fikasyonu (lazer fakoemiilsifikasyon) bir siiredir uygu-
lanmaktadir.

Bu yazimizin amaci, giiniimiiz katarakt cer-
rahisinde uygulanan ve/veya gelistirilmekte olan ileri
cerrahi yontemlerini irdelemektir.

Kirma Teknigi

Teknolojinin ilerlemesi ve yeni cerrahi enstriiman-
larin gelistirilmesi sayesinde uygulanabilen ve giin
gegtikce yayginlagan kirma (chopping) teknigi ilk kez
1993 yilinda Nagahara tarafindan tanimlanmistir (6).
Gelistirilen yiiksek vakumlu fakoemiilsifikasyon ci-
hazlar1 niikleer materyal tizerine daha kuvvetli ¢ekim ve
daha iyi ug stabilizasyonu saglarlar. Niikleer materyalin
stabilizasyonu sirasinda niikleusu bélme amaciyla g¢esitli
cerrahlar tarafindan gelistirilmis kiricilar (chopper) kul-
lanilmaktadir (6-9).

Fakoemiilsifikasyonda kirma (fako chop) asa-
malari:

1. Hidrodisseksiyon
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2. Epiniikleusun uzaklastirilmast

3. Fako ucunun niikleusa yerlestirilmesi
4. Kirier aletinin yerlestirilmesi

5. Kirilmanin yapilmast

Grabow, minikobra u¢ ve sol elde 6zel bir cleaver
kullanarak kirma islemini uygulamaktadir. Giicii %30,
vakumu 25 ve akim hizim1 8'e ayarlayip epiniikleusu
uzaklastirmakta ve fako ucunu niikleusa yerlestirilerek
niikleusu ikiye bolecek sekilde kirma islemi yapmak-
tadir. Daha sonra ikiye ayrilmig niikleusun yarisina da
benzer sekilde kirma yapmakta ve akim hizi 24, vakum
200'e (+2 sertlikteki niikleus i¢in) ayarlamakta ve bu
sekilde bir dakikada niikleusun yarisin1 yemektedir.
Kalan diger yarim niikleus parcasi da ayni gekilde ko-
layca ikiye boliinebilmektedir. Niikleusu daha hizli ve
etkili bir sekilde uzaklastirabilmek icin her ceyrek
parcayr da ikiye bolmek miimkiindir. Niikleus ve
epintikleusu uzaklastirmak icin ortalama siire 2-2.5
dakikadir. Ortalama US zamani 0.9 dakikadir (10).
Grabow'un bu tekniginden farkli olarak farkli cerrahlar
tarafindan tanimlanmig cesitli kirma yontemleri mevcut
olup prensip hepsinde aynidir (9-12).

Lensquake (Autocrack Phaco)

Glintimiizde kullanimi yayginlagsmakta olan kirma
(phaco chop) ve yarma (phaco crack) metodlarinin odak
noktasi ek bir "kiric1" alet kullanilmasi ve fako ucunun
niikleusu yiiksek vakum ile yakalanmasi prensibine
dayanmaktadir. Lensquake bu tekniklerden farklidir.
Burada, 15 derece agili kobra ucun dis kenarlar1 altigen
seklinde iken okliizyonu saglayan liimen daireseldir.
Autocrack ucun sekli tahtay1 bolmeye yarayan balta ucu
gibi davranarak niikleusu bolmektedir. Ucun dis ke-
narmin kama benzeri sekli lensin 6n arka aksi boyunca
glic ve stres uygulayarak niikleusun Y siitiirleri bol-
gesinde ¢atlak olusturur.

Altigen seklindeki fako ucu kdseler alta ve iiste, ke-
narlar yanlara gelecek sekilde tutulur ve kapsiiloreksisin
i¢ kismma yerlestirilir. Probun u¢ kismi niikleusun
merkezini gosterecek sekilde ac1 verilir. Ultrasonik (US)
gii¢ kullanilarak fako ucu yavas ve sabit bir sekilde niik-
leusun merkezine dogru ilerletilir. Y siitiirii hizasima
kadar gelinir. Hekzagonun u¢ kismi tamamen goémiilii
hale gelir ve ucun alt kisminin niikleusun yar1 derin-
ligine kadar ilerlemesi saglanir. US durdurulur ve ayak
pedali 2. pozisyona getirilerek fako ucu sabit tutulurken
vakum uygulanir ve vakum artarken "lensquake" (catla-
ma) olur. Bu sirada akim hiz1 3-5 cc/dakika ve vakum
200mmHg’dir. Lensquake, Y siitiirleri boyunca niik-
leusun zayif hatlarindan ekvatora uzanir. Bu sirada her-
hangi bir manipiilator de niikleusa saplanarak yardimci
olunabilir. Fako ucu yavasca ileriye, niikleus ma-
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niptilator hafifce geriye gekilerek lensquake'in arka kut-
ba ve ekvatora ilerlemesi saglanir ve lens ikiye boliinir.
Ikiye ayrilmis yarim niikleus parcalar1 da ayni sekilde
tekrar ikiye boliintir (13-14).

"Autocrack phaco" catlamaya imkan verecek sert-
likteki tiim niikleuslarda uygulanabilir. Bunun i¢in en
azindan +1 sertlik gereklidir. Ancak, +4 sertliginde niik-
leus varhiginda autocrack kendiliginden ilerlemez ve
ikinci bir aletin yardimina ihtiya¢ duyulabilir (13).

"Autocrack phaco" emniyetliligi ve etkinligi
artirarak niikleusu parcalamay1 kolaylastiran ve kirma
teknigine ihtiyaci azaltan bir metotdur. Bu yontem 6zel-
likle kii¢iik pupillali olgularda kullanighdir ve yumusak
niikleuslarda uygulanmamalidir.

Lazer Fakoemiilsifikasyon

Giintimiiz katarakt cerrahisinde kullanimi gittikce
yayginlasan ultrasonik fakoemiilsifikasyon tekniginin
6grenimi, yeni baslayan cerrahlar i¢in zor ve baslangi¢
olgularda komplikasyon orani yiiksektir. Ayrica ultra-
sonik el tutucunun (handpiece) ergonomik yapist ideal
olmayip boyutlar1 piezoelektrik motor nedeniyle daha
fazla kiiciiltiilememektedir. Ote yandan, fakoemiilsi-
fikasyon ile gdz igine bir enerji verilmekte ve bu enerji
toplami, %100 gii¢ ile 40 Watt'a kadar ulasabilmektedir.
Bu enerjinin ¢ogu 1s1ya doniiserek kesi yeri, kornea en-
doteli, iris ve arka kapsiil hasari riski yaratmaktadir. Is1
artigl, irrigasyon sivisiyla azaltilmakta olup gelistirilen
yeni nesil ultrasonik fakoemiilsifikasyon cihazlari ile bu
sorun en aza indirgenmistir (15-18).

Katarakt cerrahisinde lazer kullanimi disiincesi,
ultrasonik fakoemiilsifikasyona daha uygun ve emin bir
cerrahi alternatif bulmak ve kapsiil perforasyon oraninin
azaltmak amaciyla ilgi gordii. ilk kez Krasnov tarafindan
bir Q-switched ruby lazer ile gocuk kataraktlarinda
uyguland1 ve giiniimiize kadar gelismeler gosterdi (19).
Onceleri 193 nanometre (nm) (argon florid); 248 nm
(kripton florid); 308 nm (ksenon klorid) ve 351 nm
(ksenon florid) ultraviyole dalga boylart ¢alisildi. Bu
dalga boylarindaki lazer sistemleri retinal toksisite, mu-
tajenik etki, ikincil hasar, teknik ve yiiksek maliyet gibi
sorunlar nedeniyle uygulama alani bulamadilar (20-23).
Ancak, erbiyum:YAG (Er:YAG) ve Neodymium:YAG
(Nd:YAG) gibi infrared dalga boyundaki lazer sistem-
lerinde son 15 yilda hizli bir gelisme kaydedildi.

Nikleusu hizli ultrasonik titresimler ile kirip
parcgalayan ve irrigasyon-aspirasyon (I/A) ile temizleyen
modern ultrasonik fakoemiilsifikasyon sistemlerinden
farkli olarak giiniimiizde gelistirilmekte olan "lasere
dayali fako" sistemleri Nd:YAG veya Er:YAG lazerleri
tarafindan olusturulan sok dalgalar1 veya fototermal etki
ile lens dokusunda ablazyon yaparak emiilsifikasyonunu
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saglarlar. Lazer fakoemiilsifikasyon, islemin mekanik
boliimiinii elimine ederek katarakt cerrahisinin em-
niyetliligini artirir ve konvansiyonel tekniklere bir alter-
natif olusturabilir. Tiirbiilans olusturmadigindan lazer
fakonun egitimi ve uygulanmasi da ultrasonik fakoemiil-
sifikasyon uygulamalarina gore daha kolaydir (5,17,24).
Ayrica ultrason teknolojisinden farkli olarak 1s1 iiretimi
yok denecek kadar diisiiktiir. Bu sayede giris yeri yanik-
lar1 ve 6n kamarada belirgin bir 1s1 artis1 olmaz. Is1 olus-
turmamasi nedeniyle ucun sogutulmasi amaciyla silikon
bir kilif ve sv1 akis1 zorunlulugu yoktur. Bunun sonucu
olarak 6n kamaraya giris yerinin daha kii¢tik kesili ol-
masi gibi bir avantaji da s6z konusudur (17, 24-26).

Er:YAG sistemi ile katarakt emiilsifikasyonunda,
2.94 mm dalgaboyunda Er:YAG lazer kullanir. Buna
ilave olarak konvansiyonel irrigasyon aspirasyon sistemi
ile kapsiiler ¢anta icerisindeki doku ve artiklar te-
mizlenir. Er:YAG lazer, fototermal etki ile lens
materyalinde tahribat yaparak etki eder. Kullanilan dal-
ga boyu (2.94 mm) su tarafindan maksimum emilime
ugrar. Boylece etkisini su tarafindan hizla emilerek lokal
1sinma ve gaz habbecigi olusturmasi, bu habbecigin
genislemesi ve hizli kollapsi sonucu buna eslik ede-
meyen dokuda kavitasyon olusturmasi sonucu dokuda
hasar olusturan sok dalgasmin meydana gelmesi sek-
linde gosterir. Onceleri erbiumun dalga boyunun dokular
tarafindan tamamen emilmesi siiphe ile karsilandi.
Ancak, ¢evre dokulara enerji dagilimi olmadan g¢ogun-
lugu su tarafindan olusturulmus kesif lens dokusu
tarafindan emildigi ve sonugta niikleusun emiilsifiye
oldugu bildirilmistir (15, 24-26). Gelistirilen modellerde
dalga frekanst 10 Hertz (Hz) den 200 Hz'e kadar
¢ikarildr ve fako ucu yapisi degistirildi. Bu sayede 1.1
mm' lik ug ile ¢ok kiigiik kesiden, ¢ok az 1s1 yayilimi ile
etkili bir fragmantasyon imkanina kavusuldu. Tahrip
edilen lens dokusu koaksiyel veya ayr1 olarak bulunan
aspirasyon ucu ile géz disina alinmaktadir. Bu sistemde
de siiphesiz ki enerji kullanildig1 igin 1s1 agiga ¢ikmak-
tadir ama bunun miktar1 ultrasonik fako ile olusturulan
1s1dan belirgin oranda diisiiktiir. Berger ve arkadasglar1 10
Hz Er:YAG lazer ile yaptiklar ¢aligmalarinda goz igine
iletilen toplam enerji miktarinin %70 gii¢ ile ¢alisan ul-
trasonik fako yontemine gore 4/5 oraninda az oldugunu
bildirdiler (16). Jani ve arkadaslari ise 200 Hz ile ¢alisan
Er:YAG lazerin %70 giigle galisan ultrasonik fako ci-
hazindan belirgin sekilde az 6n kamarada 1s1 yiikselme-
sine neden oldugunu saptadilar (18). Ayrica ultrasonik
fakoya gore Er:YAG lazer ile daha az endotel hasari
olustugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (27).
Postoperatif erken dénemde ciddi reaksiyonla karsilasil-
madig1 belirtilmektedir (5,15,24-26).

Bu sistemde atim siiresi 200ms'dir ve atim enerjisi
5-50mJ arasinda degisebilmektedir. Nilkleusu emiilsi-

T Klin J Ophthalmol 2000, 9

Atilla BAYER ve Ark.

fiye ederken olgudan olguya degisen en iyi frekansi tes-
bit etmek ve probu arka kapsiile goére miimkiin oldugu
kadar yatay olarak tutmak lazimdir. Lazer dalgalar1 dar
bir kesinin duvarlarina daha fazla kuvvet uygulanmasini
saglayan ¢ok keskin ve diizgiin kenarli kesiler yapmak-
tadir. Buna ek olarak, emiilsifikasyon ve aspirasyon es-
nasinda niikleus daha hizli olarak ablazyona ugratilmak-
ta ve +1 ve +2 sertlikte niikleuslu kataraktlarda operasy-
on siiresi ultrasonik fakoemiilsifikasyon ile ayni olmak-
tadir. +3 ve Ozellikle de +4 sertlikteki kataraktlarda ise
uygulanmasi gii¢ oldugu bildirilmistir. Ayrica zirconium
floriir, safir, germanium oksid gibi toksik maddelerin
Er:YAG lazer enerjisinin iletimindeki fiberoptik kabloda
kullanilmasi, yaygin kullanilan zirconium floriiriin pa-
hali olmas1 gibi ¢oziilmeyi bekleyen sorunlar da bulun-
maktadir (24,26).

Nd:YAG sistemi ise 1064 nm Nd:YAG lazer kul-
lanan tek sistem olup fotomekanik etki ile lens dokusunu
tahrip eder. Er:YAG sisteminden daha derin penetrasyon
yapar. Bu sistemde erbium sistemlerinde goriilen vapo-
rizasyona bagli kabarcik olusumu s6z konusu degildir.
Bu sistemin kullanildigi baslica 2 uygulama sekli vardir.
Birinci uygulama seklinde lazer enerjisi goze fiberoptik
bir el tutucu ile iletilmekte ve goz igine giren ug kismu
centikli sekilde diizenlenmistir. Bu ¢entigin proksimal
ucundaki odaklayict mercek ile ¢entigin metalik distal
ucu arasinda kalan lens materyalinde lazer enerjisi odak-
lanarak "plazma" olusmakta ve sok dalgalarinin tahrip
ettigi lens dokusu probun ortasinda yer alan aspirasyon
bolimii ile goz dismma alinmaktadir. Probun tasarimi
sayesinde oyma islemi sirasinda arka kapsiil riiptiirii
nadirdir. Prob ¢evre dokularda 5 dereceden fazla 1sin-
maya yol agmamaktadir. Bu sayede ultrasonik fakoemiil-
sifikasyonda goriilebilen insizyon yeri yaniklart bu sis-
temde goriillmemektedir. Nd:YAG lazer, gozdeki seffaf
doku ve sivilar tarafindan emilmez. Ancak iris ve retina
iizerine bilinen zararlart mevcuttur (15,26). Bu dezavan-
tajlar1 ortadan kaldirmak amaciyla son yillarda Nd:YAG
enerjisinin lazer fako ucundaki titanyum bir plak iizerine
diistiriilmesi sonucunda komsu dokuda "plazma for-
masyonu" diye bilinen elektronlarin dagilmasi prensibi
iizerinde ¢alisilmaktadir (Fakolizis) (15,17,25,26).
Burada olusan sok dalgalari etkisiyle niikleus pargala-
narak koaksiyel aspirasyon tiipii ile aspire edilmektedir.
Kisacasi bu sistem indirekt bir yontem olup lazer ener-
jisi fako ucunda sok dalgasi olusturmak i¢in titanyum bir
plak iizerine digiiriilmektedir. Ancak bu sistemin deza-
vantaj1 ise kullanilan titanyum plagin yipranmaya bagh
olarak degistirilmesi gerekliligidir. Her iki uygulama
seklinde de +1 ve +2 sertlikteki niikleuslar daha ko-
laylikla opere edilmektedir. Daha sert niikleuslarda cer-
rahi oldukga giiclesmektedir. Ayak pedali aynen kon-
vansiyonel fakolardaki gibidir.
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Lazer fakoyu kullanmak icin belli bir 6grenme
egrisi yoktur. Parametreler 1993 yilindan beri elde
edinilen klinik tecriibelerin bir araya getirilmesi ile be-
lirlenmistir. Ultrasonik fakoemiilsifikasyonu uygulayan
her cerrah kolaylikla bu teknige de adapte olabilmekte-
dir. Yapilmasi gereken tek sey cihazin kullanimi ve
teknik 6zelliklerinin dgrenilmesidir. Emniyetli bir sekil-
de iyi bir katarakt ekstraksiyonu yapabilmek i¢in, niik-
leusun sertligi ve cerrahinin fazina gore operasyon es-
nasinda frekansi ve enerjiyi ayarlamak gerekmektedir.

Kisacasi lazer fako sistemleri yumusak veya orta
sertlikteki kataraktli gézlerde etkindir. Daha ileri sertlik-
teki kataraktlarda etkinligini artirmak ve ayni teknolojiyi
kapsiiloreksis, kapsiilotomi, vitrektomi ve sklerostomi
icin de kullanabilmek i¢in ¢alismalar siirdiiriilmektedir.

Fakotmezis

Ultrasona ek olarak rotasyon yapan ug kullanilarak
uygulanan bu teknik, giinlimiiz katarakt cerrahisinde
ilerleme olarak degerlendirilebilir (28,29). Fakotmezis
ad1 verilen bu teknigin, daha hizli bir sekilde uygulana-
bildigi, daha az oranda kesi yeri yanigina sebep oldugu
ve On kamara stabilitesini daha iyi korudugu iddia
edilmektedir. Fakotmezis, Yunanca'daki "tmezis"
(kesmek) kelimesinden tiiretilmistir.

Kullanilan ug, klasik fako ucundan daha ince ve da-
ha kiigiiktiir. Lincoln' deki Anis G6z Enstitiisii direktorii
Dr. Anis, fakoemiilsifikasyonu basitlestirmek amaciyla
aligilagelmis tekniklerden daha emin ve etkili olmasi
yaninda lens, kapsiil ve irisi birbirinden ayirabilen bir
yontem gelistirmek amacindaydi. Baglangigta ultrasonu
tamamen devreden ¢ikarmak istedi ve kullandig1 rotas-
yon yapan halka iyi ¢alisti. Ancak lensi yemek ¢ok uzun
zaman almaktaydi. Daha sonra, rotasyonu ultrason ile
birlestirerek tiim fako cihazlarina adapte edilebilen 6zel
bir u¢ gelistirdi. Boylece fako probuna rotasyon fak-
toriiniin eklenmesi ile sert lenslerde fako ucunun g¢ok
etkili olmasini sagladi. Kullanilan ug klasik fako ucun-
dan daha ince ve daha kiigiiktiir. Bu da birtakim avanta-
jlar sunmaktadir. Ug kii¢iik oldugundan (0.6mm; klasik
fakoda 0.8-0.9 mm), 2.6 mm'lik elmas bigak ile 6n ka-
maraya giris yeterli olmaktadir. Bu da kendisine diger
sistemlere gore daha diigiik vakumla ¢aligma imkani ver-
mektedir. Fako ucu, civarindaki ve igindeki dokuyu
kesme ve kirma seklinde pargalar. Fakotmezis, kesme
sayesinde okliizyonu biiylik oranda azaltmaktadir.
Simdiye kadar kesi yeri yanig ile hi¢ karsilasilmadigi
bildirilmistir (28,29).

Fakotmezis yontemi dort agamadan olugmaktadir:
1. Hidrodisseksiyon ve kortikal materyal temizligi

2. Boydan boya yarik olusturarak lensin ikiye bo-
liinmesi
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3. Her iki yarimin santral ¢ekirdeginin yenmesi
4. Kalan materyalin aspirasyon ile temizlenmesi.

Dr. Brint, 68 olguda randomize olarak standart
fakoemiilsifikasyon ve fakotmezisi kullandigini ve niik-
leusu uzaklastirmanin fakotmezis ile standart fakoemiil-
sifikasyon yontemine gore ultrason siiresi olarak yari
yartya kisa zamanda tamamlandigini (0.9 dakika ve 1.8
dakika), daha az gii¢ kullanildigin1 (%7-9 ve %18-20)
belirtmektedir (29). Dr. Anis de fakotmezisin operasyon
siiresini yar1t yartya azalttigin1 sdylemektedir (28).
Fakotmezisin diger bir avantaji da arka kapsiil riiptiirti
durumlarinda ayni sistemin kullanilarak vitreusun uzak-
lastirilmasidir. Fakotmezisin standardize vitrektomiye
gore avantajinin niikleus ve vitreusu uzaklagtirmada ayni
aletin kullanilmasi, bdylece de yeniden vitrektominin
kurulmasi i¢in zaman kaybinin olmamasi ve goziin bu
siirede normal toniisiinde kaldig1 seklinde ifade
edilmistir. Bu da kistoid makiiler 6dem riskini azaltmak-
tadir. Alisilagelmis fako teknigi ile vitreousu temizlemek
oldukea gii¢ iken, fakotmezis ile travmasiz ve kolay bir
sekilde vitreousun "temizlendigi" bildirilmistir (28,29).

Kisacasi, bu teknigin avantajlari kullanilan fako
giicii ile siliresinin az olmasit ve 6n vitrektomi i¢in ayni
ucun kullanilmasi seklinde 6zetlenebilir.

Vortex Action (Girdap Etkisi)

Yaklasik 30 yillik mazisi olan modern ultrasonik
fakoemiilsifikasyon yontemine bir alternatif olarak
gelistirilmekte olan Catarex teknolojisi, girdap etkisi
(vortex action) prensibi ile ¢alisan bir sistemdir. Bu yon-
temde kullanilan probun ¢ap1 1.25 mm olup u¢ kisminda
6zel hazirlanmis yiiksek hizla dénen bir pervane bulun-
makta ve bu pervane kapsiil icinde girdapli sivi akimi
yaratmaktadir (30). Bu girdapli s1v1 akimi lens niikleusu
ve korteksinin probun ucuna gelmesini ve dénen per-
vane ile temas etmesini saglayarak sonucta da burada
hizla emiilsifiye olmasina neden olmaktadir. Hidro-jet
yontemi de denilen bu teknikte girdap etkisi kapsiiler
cantanin gergin halde kalmasini saglar ve infiizyon ke-
silse bile fakoemiilsifikasyondakinin aksine kapsiiler
hacim kollapsa ugramaz. Niikleus ve korteks i¢in toplam
uzaklastirma siiresi 1-3 dakikadir.

Pervane tarafindan olusturulan girdap etkisine ilave
olarak, I/A akimi etkisi ile emiilsifiye olmus olan lens ve
korteks materyali uzaklastirilmaktadir. Bu sistem ile lens
kapsiilii i¢cine ve disina dogru 5 ml/dak'lik sivi akimi
olusturulmaktadir. On kamaraya giris yeri 2 mm'dir.
Halka seklindeki bir elektrokoter ile 1 mm'lik dairesel
bir kapsiilotomi olusturulur. Hidrodisseksiyon kaniilii
kapsiilotomi yerini tamamen kapatarak diffiiz bir
hidrodisseksiyon saglar. Donen pervane kapsiilotomi
yerini gerginlestirerek hemen hemen su sizdirmayan bir
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kapanma saglar. Probun ucu kapsiilotomiden yaklasik
olarak 1mm ilerletilir. I/A baslatilir ve bunu yiiksek hizli
pervanenin ¢aligtirtlmasi izler. Pervane 70.000/dakika
hizda doéner. Bazen daha diisiik hizlarda da iyi bir girdap
etkisi elde edilirken bazen de daha etkili bir emiilsi-
fikasyon icin daha yiiksek hizlar gerekir. Herhangi bir
kirma islemine ihtiya¢ yoktur. Prob biyiikligi fako-
dakinin 1/3' kadardir. Giris yeri korneal, limbal veya
skleral olabilmektedir. Bu teknik ile heniiz insan uygula-
masi yapilmamis olup sonuglar1 hakkinda bilgi verecek
veriler yoktur.

Tiim bu ¢aligmalarin amaci ve 6n segment cerrahisi
uygulayan g6z hekimlerinin hayali, Imm veya daha
kiigiik bir kesiden lens kapsiilii igeriginin bosaltildiktan
sonra akomodasyonu koruyabilecek 6zellikte, biyokom-
patibl, enjekte edilebilen yapay bir goz i¢i lens materyali
ile tekrar doldurulmasidir. Bu sistemler bu hayalin ilk
asamasinin gergeklesmesini saglamak icin gelistirilmek-
tedir. Sonraki asama ise gozi¢i lens lireten firmalarin
glinimiizde uyguladigimiz kesilere gore daha kiigiik ke-
si yerinden implante edilebilen katlanabilir veya enjekte
edilebilen lensleri iiretmesi ile gergeklesebilecektir.
Ancak gelistirilen yeni teknolojilerin emniyet, etkinlik,
uygunluk, uygulanabilirlik ve maliyet gibi kriterleri
karsilamasi gerektigi unutulmamalidir.
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