Katarakt Cerrahisinde

Bimanuel Fakoemiilsifikasyon Sonuclari
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OZET

Bimanuel fakoemdiilsifikasyon teknigiyle 10'unda konjenital,

3'linde travmatik, diger 83'linde de senil katarakt mevcut

olan 64 hastanin 96 gbziine katarakt ameliyati uygulanarak sonuglari degerlendirildi.

Ameliyat sirasinda gézlerin 4'linde (%4.1) diizensiz kapsdloreksis,
arka kapstl riptirti ve 2'sinde (%2.0) iris travmasi olustu.

3'iinde (%3.1) zondil ayrilmasi, 2'sinde (%2.0)

Postoperatif erken dénemde 5 (%5.2) olguda kisa sirede

diizelen gecici kornea 6demi, ge¢ dénemde niikleer fragmanin Vvitre igine kactigi bir olguda ise retina dekolmani geligti.

Ortalama fakoemlilsifikasyon stiresi 2.5 dakika olup,

en az 3,

en ¢ok 8 ay takip edilen hastalarin postoperatif

dbénemde stitiirlere bagli gelisen astigmatizma oranlari horizontal sdtiir grubunda minimum olarak bulundu.

Bu teknik, fakoemlilsifikasyonda

tecriibe kazanilmasini gerektirdiginden,

klasik ekstrakapstiler katarakt cerrahisinden

fakoemiilsifikasyona gecis yapmak lIsteyen bir cerrahin 6nce tek elle ise baslamasinin, bilahare bimanuel teknige ge¢me-

sinin uygun olacaginin inancindayiz.
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SUMMARY

RESULTS OF BIMANUAL  PHACOEMULSIFICATION

Katarakt, Bimanuel fakoemiilsifikasyon, Kapsiiloreksis, Skleral tiinel kesi, Postoperatif komeal astigmatizma

CATARACT SURGERY

Postoperative results of 96 eyes of 64 patients who have undergone phacoemulsification procedure are presented.

Of all eyes,

10 had congenital, 3 had traumatic and other 83 had senile cataract.

Irregular capsulorhexis in 4 (4.1%), zonular dehlssence in 3 (3.1%) posterior capsular rupture in 2 (2.0%), and iris
trauma in 2 (2.0%) eyes developed during operation. In early postoperative period temporary corneal edema developed
in 5 (6.2%) eyes and lasted one or two days. Retinal detachment developed in one patient in whom a nuclear fragmant

dropped in to the vitrous cavity during operation.
Mean phacoemulsification time was 2.5 minutes.

Postoperative astigmatism was found minimal in horizontal suture

group of patients followed-up for a period of at least 3 months and maximum 8 months.
We believe that extracapsular cataract surgeon who wants to make transition to phacoemulsification must first start

with single handed and then go to bimanuel technic since the latter requires some experience in phacoemulsification.
Key Words: Cataract, Bimanual phacoemulsification, Capsulorhexis, Scleral tunnel incision, Postoperative comeal astigmatism

T Klin J Ophthalmol 1995,4:9-12

Gin's
Gunumuz katarakt cerrahisinde amag¢ ameliyat si-
rasinda gézdeki dokulara en az zarar vermek ve ame-
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liyat sonrasindaki godrsel rehabilitasyonu olabildigince
hizlandirmaktir. Bu nedenle, katarakt ekstraksiyonunda
fakoemilslfikasyonun kullanimi, 1967'de Kelman'in gor-
meyen iki gézde (1) ilk kez kutlandigi tarihten beri, ka-
tarakt cerrahlari arasinda hizla artmaktadir. Ginumuizde
Amerika'da katarakt cerrahlari arasinda en gok tercih
edilen yoéntemdir (2,3). En son, Amerika Katarakt ve
Refraktif Cerrahlari Dernegine uye oftalmologlar arasin-
da yapilan anket tdrinde istatistiksel bir ¢alismada,
1985 yilinda fakoemdulsifikasyonu tercih eden cerrah
orani %12 iken, 1992 yilinda bu oran %79 olarak bildi-
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rilmistir (3). ingiltere'de ise bu ydntemin cerrahlar ara-
sinda tercih edilme orani halen %2 dolayindadir (4).

Fakoemilsifikasyon, nukleusun 6n kamarada
emiilsifiye edilmesi seklindeki Ik tekniklerden, giini-
miizdeki kiigiik bir Insizyon ve kiigiik bir kapsiilotomi
acikhigindan viskoelastik madde ve bimanual manipulas-
yon kullanilarak endolentikliler yéntemle nukleusun
emulsifiye edilmesi teknigine dogru bir gelisim goster-
mistir (5). Bu ydntemde elde edilen kazanglar, kapsil
ici calisarak endotel hucre kaybinin azaltilmasi, ameli-
yat sonrasi astigmatizmani minimum dizeyde olugsmasi
ve gorsel rehabilitasyonun hizlandiriimasidir.

Bu avantajlara ragmen, tecribeli ekstrakapsuler
katarakt cerrahlari, kaginilmaz olarak ortaya c¢ikan
"6grenme slresi" nedeniyle bu yonteme gecisi geciktir-
mektedir (6,7). Amerika'da ise, bircok oftalmoloji egitim
programi oftalmoloji asistanlarina basarili sonuglar ala-
cak sekilde, bu ameliyati yaptirdiklarini bildirmektedir
(8). Prince ve ark. ekstrakapsuler katarakt cerrahisin-
den fakoemiilsifikasyona gecis surecindeki deneyimleri-
ni bildirdikleri raporda dikkatli hazirlanma, uygun hasta
secimi ve uygun teknikle bu dénemde komplikasyon
oraninin artmadigini bildirmislerdir (7).

Daha 6nce tek elle yaptigimiz fakoemiulsifikasyon
ameliyati sonuglarini bildirmistik (9). Bu c¢alismada ise
nikleusun manipulasyonu igin ikinci elin kullanildigi bi-
manuel ydntemle yaptigimiz fakoemilsifikasyon ameli-
yati sonuglarini sunmaktayiz.

Gereg¢ ve Yontem

Eylil 1993-Subat 1994 tarihleri arasinda katarakt
ameliyati olmak igin klinigimize yatirilan 64 hastanin 96
g6zu calisma kapsamina alindi. Prospektif olarak yuru-
tilen bu galismada, kataraktdéz lens, Oxford Klinik Ka-
tarakt Siniflandirmasi (10) esas alinarak, siniflandirildi.
Hastalarin yas ve cinsleri belirlendi. Preoperatif olarak
rutin oftalmolojik muayeneleri yapildi. Pupillasi 6
mm'nin Uzerine geniglemeyen, 6n kamarasi sig, korneal
skarlari ve endotel hastaligi olanlar, glokomlu hastalar,
gecirilmis uveiti ve sinesisi olanlar ve kooperasyonu
zayif olanlar ¢calismaya alinmadi.

Preoperatif 1.glinde g6zlere %0.3'lik flurbiprofen
sodyum (Ocufen) damlatildi. Operasyon guni sabahi
ise pupillanin dilatasyonu igin %1'lik Siklopentolat
Hidroklorur (Sikloplejin), %0.5'lik Tropikamid (Tropa-
mid) damlatildi. Ameliyattan 6nce 30 dk.'da gidecek
sekilde 1 mg/kg dozda %20'lik mannitol LV. yoldan
inflizyon seklinde verildi, %Z2'lik lidokainle retrobulber
blok ve fasiyal akinezi saglandi, sonra okiller masaj
yapildi.

Buraya kadar yapilan ameliyat hazirligindan sonra
goze tel kapak spekulumu takildi. 4/0 ipek sutlrle ust
rektusdan gegcildi. Konjonktiva forniks tabanli olarak
ters L seklinde yaklasik 6 mm uzunlugunda acildi ve
koter ile hemostaz saglandi. Sonra limbustan 1-1.5 mm
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geriden limbusa paralel olacak sekilde yaklasik 5 mm
uzunlugunda skleranin 1/3 derinliginde 30-45°'lik fako
bicagiyla (Visitec 1100) iz birakan kesi yapildi. Daha
sonra acih sirkiler bigakla (Visitec 1105) skleral tlnel
hazirlandi ve sonra ucu sivri slit bicakla (Visitec 1111)
Schwalbe hattinin hemen 6éninden 6n kamaraya girildi.
insizyon yerinin hemen éniinden én kamaraya Sod-
yum Hyaluronate (Healon) verildi. Ucu egilmis 25-G'llk
insulln ignesi kullanilarak flep hazirlamak igin, lens 6n
kapsulu ortadan lggen seklinde kaldirildi. Daha sonra
ucu digli Ultrata kapsul pensiyle bu flep tutularak capi,
gozicine konulacak lensin optik ¢apindan yaklasik 1-
1.5 mm daha genis olacak sekilde sirkuler kapsilorek-
sis yapildi (11). 25 G'llk Irrigasyon kaniili ile hemen
kapsul altindan birka¢ yerden nazikge hidrodisseksiyon
yapildi. Daha sonra skleral iz birakilan ucu sivri bigcakla
(Visitec 1100) st. 2 hizasinda limbusta niukleusu mani-
pule etmek igin gerekli aleti sokabilecek bir parasentez
yapildi. Daha sonra fako elciginin ucu skleral tinel ye-
rinden disli kornea pensinin yardimi ile 6n kamaraya
sokuldu. Fakoemdtlsifikasyonda, Storz-Premiere marka
fakoemdlslfikatér kullanildi. Emilsiflkasyon, lineer fako
modunda minimum gu¢ 20, maksimum gu¢ 50, aspi-
rasyon ortalama 70 mmHg olacak sekilde ve inflizyon
hizi BSS sigesinin ylUksekligi degistirilerek ayarlanacak
sekilde gergeklestirildi. Emulsiflkasyon sirasinda "Divide
and Conquer Nucleofractis” (DCN) (12) yoéntemi kulla-
nildi. Sert nukleuslarda bu ydntemin bir varyanti olan
"Crater Divide and Conquer" (11) ydntemi kullanildi.
Burada 6nce nukleusun santrali yontuldu, daha sonra
parasentez yerinden niikleusu manipule etmek igin alet
sokularak (Visitec nucleus manipulatér) nikleus stabili-
ze edildi ve parcalara ayrilarak parcalar ayri ayri emdul-
sifiye edildi. Yumusak nlkleuslarda ise yine DCN'nin
bir varyasyonu olan "Trench Divide Conquer" (11) yon-
temi kullanildi. Bu yéntemde de 6nce nikleusda derin
bir vertikal yarik olusturuldu, sonra nlkleus manlpilas-
yon hook'u ile gevrilerek bu yarik +sekllne getirildi ve
daha sonra kadranlar teker teker emiulsifiye edilirek as-
pire edildi. Niikleus emiilsifiye edildikten sonra ise kor-
teks artiklari standard Simcoe iki yollu kanuliu ile temiz-
lendi. On kamara ve kapsiiloreksis boslugundan kapsiil
icine healon verildikten sonra acili | OL slit 5.2'lik bica-
kla (Visitec 1116) insizyon genisletildi ve ALCON'un
5.25 mm optik capli PMMA monoblok LX10BD veya
IOLAB'In 5x6 mm optik ¢aph 8591B PMMA monoblok
fako lensinden biri kapsul igine horizontal olarak
yerlestirildi. Healon alindiktan sonra Insizyon yeri 30
(%31) olguda capraz 66 (%59) olguda da horizontal
tek 10/0 monoflaman naylon siitiir lle kapatildi. Kon-
junktlva koterle birbirine birlestirilerek kapatildi. Ameli-
yat sonrasi bir hafta sureyli %0.3'lik gentamisin silfat
(Gentagut) g6z damlasi ve bir ay slreyle %0.1'lik dek-
samethasone (Maxldex) ve %0.03'lik flurbiprofen sod-
yum (Ocufen) g6z damlasi lokal olarak kullanildi.

Olgularin karsilastiriimasinda istatistiksel ydntem
olarak bagimli gruplar i¢in student-t testi kullanildi.
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Sonuglar

Olgulari 19'u kadin 45'1 erkek toplam 64 hastanin
96 go6zi olusturdu. Hastalarin yaslari 21 ile 77 arasin-
da idi (ortalama 46.29). Kataraktlarin 10'u konjenital
3'U travmatik ve digerleri senil idi. Oxfor klinik katarakt
klasifikasyonuna goére siniflandirilan 96 go6zin 18'inde
grade |, 42'sinde grade I, 25'inde grade Il ve 11'inde
grade IV nukleer kesafet mevcut idi. Preoperatif gor-
meler 1 mps-0.3 arasinda iken postoperatif tashihli gor-
meleri 0.1 ile 1.0 arasinda bulundu. Konjenital katarakt
olgularindaki ambliyopi ve fundus patolojileri dikkate
alinmadiginda postoperatif dizeltiimis gérme %92 olgu-
da TAM idi.

Ameliyatin yapildigi 96 goézin 3'inde (%3.1) zonil
ayrilmasi, 2'sinde (%2.1) arka kapsul ruptidrid oldu.
Bunlardan finde IOL 6n kapsil éniine kondu. Birinde
ise yeterli kapsiil destegi olmadigindan iOL konmadi. 2
olguda (%2.1) iris travmasi gelisti. Bu olgularin ikisinde
ameliyat sonrasinda pupil dizenli idi. Arka kapsuli yir-
tilan ve vitre igine nikleus fragmani kagan bir olguda
ikinci ayda retina dekolmani ortaya g¢ikti.

Gozlerin 4'Unde (%4.2) kapsuloreksis diizensiz ol-
du. On kamaradaki Healon kagadl nedeniyle kapsiilo-
reksis yapilan olgulardan birisinde kapsul yukariya dog-
ru yirtildi. Géziln iginde healon olmadigindan 6n kapsil
yukari dogru cekilirken Uste dogru radyal bir yirtik
olustu. Kapsuloreksisin diizensiz oldugu diger g6zlerde
ise kapsllotominin kenarlarini dizeltmek igin kapsil
kapsul markasi ile kesilerek cikartildi. 5 olguda (%5.2)
kisa slirede diizelen gegici kornea 6demi oldu.

Capraz sutur ile kapatilan 30 gézde birinci gin orta-
lama 1.50 Dpflik kurala uygun astigmatizma ve horizon-
tal sutlirle kapatilan olgularda birinci giinde ortalama
0.50 Dpt'lik kurala uygun astigmatizma tesbit edildi. Dor-
dincl ayda ise horizontal sutirle katapilan olgularda or-
talama 0.75 Dpt kurala aykiri astigmatizma mevcut idi.
Capraz sutir grubunda ise dérdiinci ayda ortalama 0.50
Dpt'lik kurala uygun astigmatizma mevcut idi.

Olgularin preoperatif gozigi basinglari 9-21 mmHg
arasinda idi (ortalama 12.83), postoperatif ikinci aydaki
g6zigi basinglari ise 8-15 arasinda olup (ortalama
11.22) bu iki dénemde O&lgllen goézici basinglari arasin-
daki fark Istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.03).

Tartigsma

Bu seride bimanuel teknikle yapilan katarakt ame-
liyat sonuglari, daha o6nce tek elle fakoemilslfikasyon
yaptigimiz olgularin sonuglar lle benzerlik géstermekte-
dir (9). Ancak bu seride 6pere edilen kataraktlar konu-
sunda daha az segici davraniimis olup nikleusu sert
olan g6z orani daha yuksek idi. Fakoemdlsifikasyonda
ikinci elin kullanimi daha g¢ok tecriibeyi gerektirmekte-
dir. Hatta bazi yazarlar dominant olmayan ellerini daha
verimli kullanmak Icin yaklasik 7 yil sireyle o elleriyle
yazi yazmiglardir (13). Ayrica konvansiyonel fakoemiil-
sifikasyondan daha lleri bir teknik olan endokapsiiler
fakoemulslfikasyon yodnteminde ikinci elin kullanimi a-

mellyatlarda daha ylksek basari elde edilmesini sagla-
digindan bu ydéntemi ileride kullanmay! dusiinen cerrah-
larin da mutlaka bimanuel konvansiyonel fakoemdilslfi-
kasyon asamasindan gegmelerinin dogru olacag: kanaa-
tindeyiz.

Bimanuel fakoemilsifikasyonda bizim kullandigimiz
teknik olan "Divide and Conquer teknigi" disinda Iris al-
tinda ve arka kapsile yakin galisma gerekliligini azalt-
mak Icin ortaya konulmus degisik teknikler mevcuttur.
"Chip and Flip fakoemilslfikasyon" teknigi bunlardan bi-
risidir (14). Bu yontemde 6nce nikleus cepegevre bo-
linerek Once sert merkezi bdélim yenilmekte ve daha
sonra arka kapsile yakin olan kisim takla attirilarak
cevrilmekte ve emdllsifiye edilmektedir.

Fakoemilslfikasyon sonrasinda, ekstrakapsiler ka-
tarakt ekstraksiyonu ile karsilastirildiginda, retina dekol-
mani Insidansinin arttigr bildirilmistir (15). Bu oran dzel-
likle arka kapsull yirtilan ve vitre kaybi olan hastalarda
4.5 kat kadar artmaktadir. Yalniz bizim c¢alismamizda
retina dekolman insidansini ortaya koyabilmek igin da-
ha uzun sireli takibe ihtiya¢ vardir.

Fakoemilsifikasyonda postoperatif astigmatizma
PEKKE+iOL'e gére daha az olmasina ragmen bu yén-
temde de kurala aykiri astigmatizma problem olarak or-
taya cikabilmektedir. 809 olguluk bir seride yapilan ¢a-
lismada ise 257 olguda (%31.8) kurala aykiri astigma-
tizma tesbit edilmistir (16). Yine bu seride yapilan diger
bir calismada ameliyattan 6 ay sonra dahi yiksek du-
zeyde kurala aykiri astigmatizma tesbit edilmistir (17).
Fakoemdilsifikasyon yapilan hastalarda 6.aydan sonra
dahi ylksek dizeyde astigmatizma ile karsilasilabile-
ceginden, bu hastalarda ameliyat sonrasi kontroller dik-
katli bir sekilde yapilmahdir. Bizim vakalarimizda yuk-
sek kurala aykiri astigmatizmaya rastlanmamis olup
horizontal sitir grubunda 10 kiside ortaya ¢ikan kurala
aykiri astigmatizmanin ortalamasi 0.75 Dpt idi ve bun-
lardan sadece bir kiside kurala aykiri astigmatizma -
2.00 Dpt idi.

Gozici basing esas olarak alindiginda fakoemdilsifi-
kasyonun PEKKE+iOL'e gére daha (stiin oldugu bildi-
rilmistir (18). Bunun nedeninin de, klguk kesinin trabe-
kiluma daha az hasar vermesinin olabilecegi 6ne sir-
Glmistir. PEKKE+iOL sonrasinda gézigi basing yiik-
sekliginin %11-%55 arasinda olmasina karsin Kooner
ve ark. fakoemiulsifikasyon sonrasinda bu orani %3.3
olarak bulmuslardir. Ultrasonik titresimlerin korpus sil-
yarelerde nekroz olusturdugu daha 6nce hayvan de-
neylerinde goésterilmistir (19). Bizim ameliyat sonrasin-
daki ortalama g6z i¢i basincini ameliyat éncesine gore
daha dlsuk olarak bulmamizin nedeni de ameliyat si-
rasindaki ultrasonik titresimlerin korpus silyare uzerine
etkisi olabilir.

Komplikasyonlar, ilk galismadakine oranla oldukga
azalmasina kargin ortadan kaldiralamamistir. Kompli-
kasyonlarin oluslari yine ameliyat safhalarinda birbirini
takip eder sekilde ortaya c¢ikmistir. Komplikasyonlarin
gorilme sikhgr bimanuele gecisteki ilk olgularda yogun-
lasmis olup bu teknige adaptasyonla giderek azalmistir.
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