Fako-PEKKE Cerrahi

Yontemlerin Karsilastirilmasi
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GiRIS

Medikal muhendisligin gelisimi cerrahi iglemlerin
daha az travma ile gerceklestirimesine olanak sagla-
maktadir. Hizla gelisen teknoloji katarakt cerrahisinin de
minimal travma ile ve aslina olabildigince yakin restora-
syonla yapilabilmesini mimkin hale getirmistir. Oftal-
mik cerrah zaman zaman teknolojinin sundugu olana-
klar arasinda seg¢im yapma durumundadir.

Kataraktin bilinen bir tibbi tedavisi yoktur. Gunu-
muizde yapilagelen saydamligini yitirmis olan lensin ¢i-
karilmasidir. Olusacak afakinin bugin igin ideal tashih
yoéntemi intraokuler lenslerledir. Konulacak intraokller
lensin kapsul igi yerlesimli olmasinda bir ¢cok yazar
hemfikirdir (5). Sulkus fiksasyonda arka kapsulin, kap-
sl igi yerlesimde kapsuler cepin yerinde kalmasi gere-
kir. Bu da kataraktin ekstra kapsuler g¢ikariimasi ile
mumkinddr, Lens implantasyonundaki kolayligi disinda
arka kapsulin yerinde kalmasinin g6z anatomisinin ko-
runmasiyla elde edilen birgok avantaji vardir (1).

Ekstra kapsuller cerrahide nikleusun g¢ikariimasi
manuel olarak yapilabilecegi gibi Fakoemdilsifikator gibi
gelismis bir cihazla da alinabilir. Yaygin kullanilan te-
rimle manuel ekstraksiyona ekstrakapsiler cerrahi fa-
koemiilsifikatorle yaptlanada fakoemiilsifikasyon diyo-
ruz. Temelde her ikiside bir ekstrakapsller katarakt
ekstraksiyonudur.

Planlanmis Ekstrakapsiiler Katarakt
Ekstraksiyonu (PEKKE)

Gunimuzdeki anlami ile PEKKE'yi Binkhorst
baslatmistir (2), Buradaki temel disiince arka kama-
raya konacak intraokiler lense destek saglamak amaci
ile arka kapsulun yerinde birakilmasidir. Daha sonraki
yillarda gelismis ameliyat mikroskoplari ve hassas cer-
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rahi aletlerin devreye girmesi ameliyat yénteminin
basarisini artirmigtir. Teknigin G¢ temel asamasi vardir.

1. On kapsiliotomi-kapsiilektom.
2. Nukleusun ¢ikariimasi.
3. Korteksin temizlenmesi

On kapsiilektomide belli bagli (¢ yéntem uygulan-
maktadir. Konserve agacagi (Can Opener) yontemi,
zarf (Envelope) teknigi, Kesintisiz dairesel kapsul yirtil-
masi (CCC, Capstllarhexis). Can Opener yénteminde
lensi sulkusa koymak muimkuinddr. Envelope teknidi ile
kapsul igi yerlesim yapilabilir. Ancak bununla lens de-
santralizasyonu bildirilmistir. Capsllarhexis yonteminde
lensin kapsul igi yerlesimi mukemmeldir. Ancak uygula-
ma guclugl, endotel hasarin Envelop teknigine goére
daha fazla olmasi gibi handikaplari vardir. Yine de gu-
nimuzde en gegerli yontemdir. Korteksin temizlenme-
sinde tek kanulld uglar, cift kanulli aspirasyon irriga-
syona musade eden uglar kullanilabilir. Aspirasyon irri-
gasyon manuel olabilecedi gibi otomatik olarak idare
eden sistemler de vardir (2-8).

Fekoemiilsifikasyon

Kelman ilk kez 1967 yilinda insan gdzine fako
teknigini uygulamistir (3). Temelde PEKKE'den nikleu-
sun dogrultulmasi yerine ultrasonik ugla emiulsifiye edi-
lerek aspire edilmesiyle ayrilir. Diger asamalari aynidir.
Temel prensip ultrasonik frekansta (saniyede 40.000)
ultrasonik ucun 0.3 mm amplitidle titresmesi ile 6nlin-
deki solid nukleusu emilsifiye ederek aspirasyona uy-
gun hale getirmesine dayanir. Emdlsifikasyon igin pro-
bun niikleusa temasi sarttir. On kamaraya girmesi igin
3 mm'lik kesi yeterlidir. Katarakt'in tim temizlenme igle-
mi bu acikliktan yapilabilir (9).

80'li yillara kadar bu ybéntem genis kabul gérme-
misti!. Ozellikle intraokuier lensin konulabilmesi igin ke-
sinin genisletiimek zo-unda olunmasi yéntemin avantaji-



OFTALMOLOJi+ EYLUL 1322« CILT 1 + SAYIl 3

ni ortadan kaldirir gibi gérinmustir. Daha sonraki yil-
larda alet teknlgindeki dizelmeler, aspirasyon yéntemi
nin gelismesi, katlanabilir lenslerin glincellesmesi, aletin
kullaniminda yeni ve uygun ydntemlerin gelistiriimesi
son bes yilda yéntemin popularite kazanmasini sagla-
mistir. Ozellikle niikleusun tiim temizleme isleminin
kapstller cep iginde yapilmasini saglayan teknigin (6r-
nedin nukleofractis) gelistiriimesi, yéntemin giin-
cellesmesine blylk bir ivme kazandirmistir. Bir gok
cerraha goére de (Galand gibi) capsilarhexis yodnte-
minde 6n kapsulin alinmasindan sonra, nukleusun en
iyi temizlenebilmesinin fako ile yapilabilmesi fakoya ge-
gisin diger bir nedeni olmustur. 90'lh yillara kadar Ame-
rika'da % 10-15 olan fako kullanim orani 92'de %60-
70'lere gikmigtir.

Her iki yontemin karsilastiriilmasinda su temel pa-
rametreler kullaniimistir.

—Donanim

Fako ydnteminde kullanilan alet pahalidir. Ayrica
5-15 ameliyatta bir titanyum ug¢ degistirilmelidir. Aspi-
rasyon irrigasyon igin kullanilan plastik borularin yeni-
den steril edilebilenleri ¢ikmis olmasina ragmen yéntem
tumu ile pahali kabul edilmektedir. Bu pahali sifati sa-
dece Ulkemiz igin olmayip Avrupa'da bir ¢ok cerrah ta-
rafindan da kullaniimaktadir. Buna karsillk PEKKE yoén-
teminde kullanilan aletler kiyaslanmayacak kadar ucuz-
dur.

—Sarf Malzemesi

Ozellikle yeni baslayanlarda, ek olarak Capsula-
rhexis yontemi uygulanmasinda viskoelastik kullanimi
fako yonteminde oldukga gereklidir. Usta bir cerrah
viskoelastik kullanmadan PEKKE yapabilir Viskoelastik
kullanmadan fako yapabilmek igin ¢ok ¢ok usta olun-
malidir.

—Cerrahi Egitimi

Fako cihazinin kullanimi 6zel bir egitimi gerektir-
mektedir. Ameliyat sirasinda cerrah dort ekstremitesini
de kullanmak durumundadir. U¢ asamali ayak pedali-
nin fonksiyonlarini bilmek yeterli degildir. Bu fonksiyon-
larin biling altina yerlegsmesi, cerrahta bir takim sartlan-
malarin olugsmasi gerekir. Cerrah goézu ile ameliyati iz-
lerken kulagi ile cihazi dinlemeli, ayag: lle verdigi ko-
mutun cihaz tarafindan yapilip yapilmadigini sesinden
takip etmelidir. Tium bunlar uzun bir egitim sirecini ge-
rektirir.
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Bunun disinda nikleusun sertliginde kisiden kisiye
degisen faikhiliklar ameliyat tekniginde de ydntem
degisikliklerini gerektirebilir. Bu nedenle bir yazar bu
konuda sdéyle demistir: 100 PEKKE yapan kendini bu
konuda usta sayabilir. Buna karsilik 500 fako yapan
daha 6grenim devresindedir. Bunda aletle cerrahin bi
tunlesmesl igin elli bit egitim devresi ge¢mesi gerektigi
kadar, her nikleusun farkli davranis géstermesi de etki-
lidir.

—Ameliyat Siiresi

PEKKE her olguda hemen hemen ayni slrede bi-
tebilmesine karsin fakoda nukleusun sertligine goére a-
meliyat slresi uzayabilmektedir. Bir usta fakocunun
elinde nukleusun temizlenmesi 12 dakika fako galisma-
sini gerektirecek kadar uzamistir. Buna karsilik yu-
musak nukleuslarda ameliyat siiresi PEKKE'den kisa
olabilmektedir. Yine de yeni baslayanlarda ameliyat su-
resi PEKKE'den uzun olmaktadir (4,10).

—Dokuyu Koruma

Kelman yoéntemi ilk 6nerdiginde nukleusu 6n ka-
maraya lukse edip orada fako ile temizliyordu (3,6). Bu
teknigin kolayligi yaninda 6n kamarayi ¢evreleyen do-
kulara zarar vermesi kaginilmazdi. Viskoelastik madde-
lerin bulunmadidi o dénemde o6zellikle kornea endotel
tahribati ve buna bagl billéz keratopati orani yuksek
olmustur. Ancak gunimuzde viskoelastlklerin kullanimi,
nikleusu endokapstiler pargalayarak temizleme yo6n-
temlerini gelistirmesi endotel kaybini %5'lere disur-
muistidr. Hatta bazi yumusak nukleuslarda 3 mm'lik
capsulathexis acgikhigindan probu kapsul igine sokarak
tum islemi kapsil iginde yaparak 6n kamarada irriga-
syon sivisinin dolagsmasina dahi izin vetmeyen yéntem-
lerde endotel korunmasi maksimal dlizeye gikariimistir.
Ancak bu yontem c¢ok usta eller tarafindan yumusak
nikleuslu olgulara uygulanabilmektedir Uygun vyapilan
bir PEKKE'de de endotel kaybi %5-10 civarinda olmak-
tadir (7-8). iris travmatizasyonu normal olgularda her iki
yontemde de minimal duzeydedir. Ancak pupillasi iyi
dilate olmayan olgularda nukleusun dogurtulmasi sflnk-
ter yirtiklarina yol acgabilirken usta bir fakocu nukleusu
daha az travma ile temizleyebilir.

Arka kapsul yirtilmasi her iki ydntemde de usta el-
lerde minimal dizeydedir.

—Fizyolojiye Uyma

PEKKE yénteminde o6zellikle nukleus dogurtul-
dugunda 6n kamara basinci sifirlanmaktadir. Bu da iris
diyaframinin kisa bir sire icin de olsa 6ne gelmesine,
koroid damarlarindaki basincin géz igi hidrostatik ba-
singla dengesinin bozulmasina sebep olabilmekte ve
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koroid efflizyonu ve hatta ekspulsif hemoraji olasiligini
ortaya c¢ikarmaktadir. Fako yénteminde devamli kapal
bir sistemin ¢alismasi 6n kamaranin kollabe olmasina
misaade edilmemesi, kesi yerinin klug¢ik olmasi koroid
effizyon ve ekspulsif hemoraji olasiligini oldukga azalt-
maktadir.

—Postoperatif Astigmatizma

Capsularhexis, hydrodissection ve hydroexpres-
sion yontemleri PEKKE'de kesi yerinin uygun olgularda
8 mm'ye kadar indirilebilmesi olanagdini saglamistir. Fa-
ko ydnteminde 3 mm'lik kesinin katarakt temizlenme-
sinden sonra lensin yerlestirilebilmesi igin (6zellikle
PMMA lensler icin) en az 5 mm'ye kadar genisletiime
zorunlulugu vardir. Ozellikle skleral kesi ve skleral tiinel
yontemleri ile astigmatizma problemi fako olgularinda
hemen hemen ortadan kaldirimistir. Ancak PEKKE
yonteminde de uygun kesi yontemleri kullanilarak astig-
matizmay! azaltmak mimkin gérunmektedir (8).

—Erken Rehabilitasyon

Saniriz fakonun guncellesmesinin en d6nemli se-
beplerinden biri de erken rehabilitasyon saglanmasidir.
Kugluk kesinin getirdigi dusik astigmatizma erken do-
nemde iyi bir vizyon saglarken c¢alisma hayatinin getire-
cedi mikro travmalara da direng getirmektedir. Dolayi-
siyla hasta daha erken gunlik yasantisina dénebilmek-
dedir.

SONUGC

Katarakt cerrahisinde fako pahali, zor, egitim ge-
rektiren buna karsilik fizyolojiye daha uygun bir yontem
olarak goérinmektedir. Aletteki bitun yeniliklere ragmen
sert nukleuslar bazi gugliukler arzedebilir. Bu nedenle
usta ellerde dahi olgularin ancak %90-95'ine uygulana-
bilmektedir. Cok sert nukleuslarda fakoda israr etme-
melidir.

Bu degerlendirmelerin 1s1§ginda uUlkemiz sartlari ba-
z1 6zellikler arzetmektedir. Ulkemizde saglik sektériine
yapilan yatirirm orani énemli bir handikap olarak gorin-
mektedir. Diger bir handikap cerrah egitimi konusunda-
dir. Henuz ulke genelinde PEKKE egitimini tam olarak
yapamamisken hekimlerimizi fakoya 6zendirmek ne de-
rece saglikli olur sorusu her zaman gecerlidir. Ugiincii
ve ¢cok onemli bir engel llkemiz insaninin ¢ok ge¢ do-

nemde ameliyata gelmesidir. Ozellikle Amerika'da gér-
mesi 4/10'un altina inen Kkisiler ameliyat edilirken biz
de cok daha geg, nikleus iyice sertlestikten sonra a-
meliyata gelinmektedir. Bu olgulara fako uygulamasinin
guclugu ortadadir. Bu nedenle i(lkesinde olgularin
%90-95'ine fako uygulayan bir batili cerrahin tlkemizde
ameliyat yaptigini varsayarsak bu oranin %40-50'lere
dusecegini tahmin edebiliriz.

Sonug olarak ustaca yapilmis bir PEKKE ullkemiz
ihtiyacini daha uzun yillar karsilamaya yetecektir kanaa-
tindeyiz.
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