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Vakum Parametresinin Fakoemiilsifikasyondaki Rolu
Bekir Sitki Aslan (*), Inci Kocak-Midillioglu (**), Atakan Karaeminogullari (***), Sunay Duman (FHEE)

OZET :

Amagc: Vakum parametresinin fakoemiilsifikasyon zamani ve buna bagh gelisen kompli-
kasyonlart incelemek.

Yéntem: Grade II- IIT sertlikte kortikoniikleer senil kataraktl: 120 olgu fakoemiilsifikasyon
sirasinda uygulanan 160 mmHg (Grup I) ve 320 mmHg (Grup II) vakum gliglerine gore iki gru-
ba ayrildi. Aspirasyon akim hiz1 26 cc/dakika ve fakoemiilsifikasyon giicii lineer %60 olarak
her iki grup icin sabit tutuldu. Tiim olgularda infiizyon sivis1 80 cm olarak tespit edildi. "Stop
and chop" teknigi uygulandi. Vakum degiskeninin fakoemiilsifikasyon siiresi, cerrahi basamak-
lardaki karsilagilan komplikasyonlar tizerine etkisi aragtirildi.

Bulgular: Fakoemiilsifikasyon siiresi Grup I'de ortalama 4.07 (1.5-7.1) dk, Grup 1I'de 0.8
(0.1-3.1) dk izlendi (p<0.01). Oluk hazirlanma agamasinda zoniil riiptiirii Grup I'de %3,3, Grup
II'de %3,3, istemsiz kapsiil yakalanmasi Grup I'de gelismeyip Grup II'de %1,7 olarak izlendi.

Chop asamasinda kesi yerinde yanik Grup I'de %8.3 oraninda goriiliirken Grup 1I'de goz-
lenmedi, kapsiil riiptiirii Grup I'de %11.7, Grup II'de %1.7, iris yakalanmasi1 Grup I'de %6,7 ola-
rak saptandi, Grup II'de izlenmedi.

Serbest niikleous parcalarinin alinmasi asamasina kesi yerinde yanik Grup I'de %3.3 ora-
ninda izlenirken Grup II'de geligmedi, kapsiil riiptiirii Grup I'de gelismeyip Grup II'de %5.0 ora-
ninda saptandi, her iki gruptada %1.7 oraninda iris tutulmasi izlendi.

Postoperatif ddnemde santral kornea 6demi Grup I'de % 3.3 gelisti.

Yorum: Fakoemiilsifikasyon sirasinda vakum parametresi her cerrahi basamakta ayarlan-
mas1 komplikasyonlarin azalmasini, hizli ve giivenilir cerrahiyi saglar. Oluk hazirlama sirasinda
zoniil komplikasyonunu azaltmak i¢in bu evrede vakum degerleri daha diistik tutulmalidir.
Chop asamasinda surge olugturmayacak en yiiksek vakum degerde kullanilmalidir. Kadranlarin
aspirasyonu igin 160 mmHg vakum degerinin emniyetli, kisa siireli fakoemiilsifikasyon i¢in uy-
gun oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon akim hizi, fakoemiilsifikasyon, katarakt, vakum miktar

SUMMARY

The Effects of Vacuum Parameters on Phacoemulsification

Purpose: To evaluate the phacoemulsification time and related complications regarding to
changing vacuum parameters.

Methods: One hundred and twenty patients with Grade II and III senile corticonuclear ca-
taracts were divided into two groups. Group I included the eyes that underwent phacoemulsifi-
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cation surgery with 160 mmHg vacuum power and Group II included the eyes that were opera-
ted with 320 mmHg vacuum power. Aspiration flow rate was 26 cc/ minute and lineer phaco-
power was 60% in each group. Infusion fluid was h6ld at 80 cm for all eyes. " Stop and chop”
technique was used for all cases. The effect of changing vacuum on the phaceemulsification ti-
me and complications on different steps of phacoemulsification were evaluated.

Results: The mean phacoemulsification time was 4.07 (1.5 -7.1) minutes in Group I and
0.8 (0.1-3.1) minutes in Group, II (p<0.01). Zonule rupture was occured in 3.3% in Group I and
3.3% in Group Il and unintended capsular perforation was 1.7% in Group II and was not occu-
red in Group 1.

During "Choping", posterior capsular perforation was seen 11.7% in Group I and 1.7% in
Group II. Phaco incision burn was occured 8.3% in Group I and was not occured in Group II,
iris capture was seen in 6.7% in Group II and was not occured in Group 1.

During aspiration of free nucleous pieces incision burn was occured 3.3% in Group I and
was not occured in Group II, capsular perforation was not seen in Group I and was occured
5.0% in Group 11, unintented iris capture was seen in 1.7% in each group. Central corneal ede-

“ma was observed in Group 1 (3.3%) during postoperative period.

Conclusion: Adjusting vacuum parameters during phacoemulsification at each step of sur-
gery may decrease the complications and provide fast and safe surgery. During "groove prepa-
ration" the vacuum rate should be decreased. During "Choping" the highest vacuum rate that
will not lead to surge should be used. For the aspiration of the quadrants 160 mmHg vacuum ra-
te is safe and may lead to safe and short phacoemulsification time

Key Words: Aspiaration flow rate, phacoemulsification cataract, vacuum rate

GIRIS

Fakoemiilsifikasyon kiiciik kesi ve goz i¢i s1vi dina-
miginin korunmast ve siitlirsiiz cerrahi ile postoperatif
donem de astigmatizmanin diigiik olmasi gibi avantajlar

nedeni ile giiniimiizde en ileri ve popiiler katarakt cerra-
hisi teknigidir (1,2).

Fakoemiilsifikasyon siiresi kullanilan parametrele-
rin uygunlugu peroperatif komplikasyonlarin siddeti ile
dogru orantilidir. Bu siireyi kisaltmak ve komplikasyon-
lar1 azaltmak i¢in cihaz tasarumlar: siirekli yenilenmis,
niikleus kirma teknikleri gelistirilmigtir (3-5). Ancak
karsilasilan komplikasyonlar: en aza indirebilmek, pos-
toperatif bagarida en iyiye en kisa zamanda ulagmak i¢in
arayiglar ve arastirmalar devam etmektedir, Bu galisma-
da da fakoemiilsifikasyon sirasinda dedisken vakum pa-
rametresinin cerrahinin siiresine ve geligsen komplikas-
yonlara etkisi incelendi.

MATERYAL ve METOD

Katarakt cerrahisi endikasyonu konulan senil kata-
raktlt 120 hastanin 120 gézii uygulanan vakum paramet-
relerinin fakoemiilsifikasyon zamanina etkisini incelen-
mek iizere iki gruba ayrildi. Olgular korneada nefelyonu
ve endote] problemleri olmayan, iiveit ve glokom 6ykii-
sli bulunmayan, pseudoeksfoliasyonsuz, diyabet gibi sis-
temik rahatsizlig1 olmayan Grade II ve III sertlikte korti-

koniikleer katarakth 60-70 yasindaki bireylerden secildi.
Gruplarin demografik ozellikleri tablo 1'de verilmistir.
Gruplar yas ve cinsiyet yoniinden uyumlu idi.

Preoperatif oftalmolojik muayenede olgularin her
iki g6ziiniin en iyi diizeltilmig gbrme keskinlikleri, biyo-
mikroskobik incelemeleri, applanasyon tonometresi ile
g6z i¢i basing (GIB) &lgiimii, +78 D lens ile fundus mu-
ayeneleri, keratometrik §l¢timleri yapildi. Gz ici lensini
(GIL) giicii ise SRK II formiilii ile Sonomed A 2500 ult-
rasonik 6l¢limiine gore hesaplandi. Ameliyattan bir giin
once topikal ketorolak 4x1 damla baglandi. En az 6
mmlik pupillar dilatasyon siklopentalat %1 ve fenilefrin
%2,5'lik 15'er dakika aralarla 3 ila 4 kez damlatilmasi ile
saglandi. Tiim olgulara lokal anestezi altinda, retrobul-
ber blok saglandiktan sonra temporal saydam korneadan
3.0 mm tiinel kesiyi uygulandi. Takibinde 6n kamara
30°1ik 0.9 mm'lik ug ile Na- hyaluronat (%3) ve kond-
roitin siilfat (%3.8) bilesimli viskoelastik madde (VEM)

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

GrupI Grup 11
Kadln / erkek 35/25 36/24
Yas 66.2+3.9 (50-86) | 62.3+4.5 (50-87)
Preoperatif gérme 0.06 (p+p+,0.2) | O.11 (p+p+. 0.3)
keskinlikleri
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ile dolduruldu. Tiineli her iki tarafindan 2 saat kadran
aciklikta 15° korneal bigak ile parasentez yapildi. CCC
dn kapsiilotomi yontemi ile 4,5-5,5 mm caplt &n kapsiil
acikligr saglandi. Tiim olgularda infiizyon sivis1 80 cm
olarak tespit edildi. Hidrodiseksiyon ve hidrodelineasyo-
nu fakiben tiim olgularda "Stop ve Chop" teknigi ile
niikleus kirma ve emiilsifikasyonu saglandi (4,6). Tlim
olgularda gii¢ lineer %60 olarak sabitlendi. Aspirasyon
akim hizi (AAH) 26 cc/dakika olarak kullanildi. Vakum
Grup I igin 160 mmHg, Grup II icin 320 mmHg seviye-
sinde ayarlandi. Korteks aspirasyonu fakoemiilsifikas-
yon-sisteminin irigasyon/aspirasyon sistemi ile yapildi.
Kapsiiler bogluk Na-hyaluronat %1 ile dolduruldu. Kesi
4.0 mm'lik kiint uclu keratom ile ge-
nigletildi, katlanabilir 5.5 veya 6.0

Tablo 2. Fakoemiilsifikasyon siiresi

mm'lik hidrofilik akrilik GIL kapsiil
icine yerlestirildi. Goz icine verilen

viskoelastik madde irigasyon / aspi-
rasyon ile ¢ikarildi.Sunkonjunktival
arahiga gentamisin/deksametazon kari-

simi enjekte edildi. Postoperatif do-
nemde hastalara topikal %1 prednizo-
lon asetate 6x1 gtt, %0,3 oflaksosin
6x1 gtt, %0,5 ketorolak 4 x 1 gtt uy-
gulandi.

Introperatif ve postoperatif komp-
likasyonlar, olgularin gérme keskin-
likleri tespit edilerek kargilagtirild.

Istatistik incelemeleri yiizde ve
student t testi ile yapildi. P<0.05 ista-

Fakoemiilsifikasyon siiresi Grupl Grup I
Ortalama 4.07 0.9
Standart deviasyon 0.5 0.2
Median 34 1.1
Minumum 1.5 0.1
Maksimum 7.1 3.1
Tablo 3. Peroperatif komplikasyonlar
Peroperatif Komplikasyonlar Grupl Grup I
Oluk hazirlanmas: sirasinda | Zoniil defekti 2 %3.3 2 %3.3
Kapsiil tutulmasi - 1 %l1.7
Kesi yerinde yanik | 5 %8.3 -
Chop asamasinda Kapsiil riitiiri 7 %117 1%1.7
iris tutulmast 4 9%6.7 -
Sﬁ;tr):;:ztsP;iggljsf)argalarmm Kesi yerinde yanik | 2 %3.3 -
Kapsiil riiptiirii - 3%5.0
Iris tutulmasi 1%1.7 1%1.7

tistiki olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Iki grup sonuglar incelendiginde fakoemiilsifikas-
yon siireleri Grup I'de ortalama 4,07 (1,5 - 7,1), Grup
II'de ortalama 0,8 (0,1- 3,1) dakika siirdii. Aralarinda is-
tatistiki olarak anlamli bir fark mevcuttu (p<0.01)

Fakoemiilsifikasyon ameliyat sirasinda kargilagilan
komplikasyonlar tablo 3'de verilmistir. Oluk hazirlanma
asamasinda zoniil riiptiirii her iki grupta ikiger olguda
(%3,3), istemsiz kapsiil yakalanmasi Grup I'de gelis-
mezken Grup II'de 1 olguda (%1,7) olarak izlendi.

Chop asamasinda kesi yerinde yanik Grup I'de 2 ol-
guda (%8.3 oraninda) goriiliirken Grup II'de gdzlenme-
di, arka kapsiil riiptiirii Grup I'de 7 olguda (%11.7),
Grup II'de 1 olguda (%1.7), iris yakalanmasi Grup I'de
(4 olguda) %6,7 olarak saptandi, Grup II'de izlenmedi.

Serbest niikleous parcalarinin alinmasi agamasina
kesi yerinde yanik Grup I'de (2 olguda) %3.3 oraninda

izlenirken Grup II'de gelismedi, kapstil riiptiirii Grup
I'de gelismeyip Grup II'de (3 olguda) %5.0 oraninda
saptandi, her iki gruptada birer olguda %1.7 oraninda
iris tutulmasi izlendi.

Postoperatif donemde santral kornea 6demi Grup
I'de bir olguda (%3.3) gelisti Grup II'de izlenmed:.

Postoperatif 1.giindeki olgularin diizeltilmis en iyi
gormeleri tablo 4'de biyomikroskobik muayenede sapta-
nan komplikasyonlar tablo 5'de verilmistir. 0,5 ve daha
iizerinde diizeltilmis gérme keskinligi Grup I'de %85,0,
Grup Il'de %95,0 idi. Aralarmdaki fark istatistiki olarak
anlaml bulundu (p<0,05).

TARTISMA

Bu prospektif ¢caligmada diger tiim parametreler ay-
nt tutularak 160 mmHg ve 320 mmHg lik vakum deger-
lerinin fakoemiilsifikasyon zamanina etkisi ve ikincil .
komplikasyonlar: kaydedildi. Fakoemiilsifikasyon siire-
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Tablo 4. Postoperatif birinci giinkii diizeltilmis gorme

keskinlileri
Gorme Keskinlikleri Grui) 1 Grup II
0.9-1.0 35 41
0.7-0.8 13 13
0.5-0.6 3 3
0.3-04 2 1
0.2-0.1 7 2
0.1 az (parmak sayma) - -

Tablo 5. Postoperatif komplikasyonlar

Postoperatif Komplikasyonlar * Grup I Grup I1
Santral kornea 6demi 8 (%13.3) | 5(%8.3)
Iris atrofisi 2 (%3.3) -

iritis 8 (%13.3) | 5(%8.3)
Goz igi basmg’ artimi 3 (%3.3) 3(%3.3)
TOPLAM 21 (%34.9) | 13 (%21.7)

leri kargilagtinldi§inda yiiksek vakum uygulanan olgu-
larda belirgin olarak daha azdi. Ancak oluk-hazirlanmas:
sirasinda:yiiksek vakum degerleri niikleus ile fakoemiil-
sifikasyon tipi arasinda tutucu kuvvet olusturarak zonii-
ler traksiyona neden olmaktadir. Periferik niikleusu
emiilsifiye ederken yiiksek vakumda surge nedeni ile is-
temsiz aspire edilebilen arka kapsiiliin perforasyon riski-
ni artiwrmaktadir.

Kraff ve ark.(7) 397 olguluk serilerinde arka kapsiil
rliptiiriinii %1.5 olarak bildirirken Davison(8) bu orani
%0,46 olarak bildirmistir. Grup I'de Chop asamasinda
160 mmHg lik vakum uygulanmasmin niikleusu sabitle-
meye yetmedigi i¢in bu gruptaki olgularda arka kapsiil
riiptiiriiniin daha fazla gelismesine neden oldugu diigii-
nilldi. Kontrolsiiz niikleus pargalarini yakalama gabasi
kapsiilde zedelenmeye neden olup, riiptiir oranin1 arttira-
bilmekte.

Chop asamasinda karsilagilan bir diger komplikas-
yon olan kesi yerinde yanik olusumu Grup I'de daha faz-
la izlendi. Ultrasonik enerji fakoemiilsifikasyon probun-
da mekanik enerjiye donmektedir. Siirtiinme nedeni ile
bir miktar enerji 151 enerjisine déniismektedir. Bu neden-
le kesi kenarlarinda probun isinmasma bagl olarak ya-

niklar olugsmaktadir (9-11). Uzun siire yiiksek gii¢ kulla-
mimi1 bu komplikasyonu arttirmaktadir. Yine fakoemiilsi-
fikasyon cerrahisinde diisiik vakum kullamlan agamalar-
da kondroitin stilfat aspirasyon. kanalinda tikanmklik
olusturabilmektedir (10). Kondroitin siilfatin burada
olusturdugu tikag etkisi basinci 100 mmHg'ya kadar ¢1-
kartabilmektedir (10). Aspirasyon kanalindaki bu tika-
niklik nedeni ile tip sogutulamamaktadir. Bu nedenle
diisiik vakum ve kondroitin siilfat kullanilan fakoemiilsi-
fikasyon olgularda tipin 6n kamaraya ilk giriginde as-
pirasyon kanalindaki VEM'nin emilimi i¢in gecici ola-
rak vakumu yiikseltmenin daha dogru oldugu kanisinda-
y1z. Ayni zamanda cerrah fakoemiilsifikasyon sirasinda
irrigasyon hattinin diizenli ¢alistigini kontrol: etmelidir
(12).

Kraff ve ark.(50) fakoemiilsifikasyonda gegici kor-
nea ddemini %2.3, kalic1 kornea 6demini ise %0.1 ora-
ninda tespit etmislerdir. Fakoemiilsifikasyon sirasindaki
baslica endotel hiicre kaybi nedenleri alet ucunun direkt
travmasi, ultrasonik titresim, 6n kamarada fakoemiilsifi-
kasyon giicii ile dogru orantili yiiksek hizda tiirbiilans
olusumu, GIL implantasyonu sirasinda lense bagli me-
kanik travma olusturmasidir (13,14). Kornea endotelini
vibrasyondan korumak i¢in kullanilan VEM'de her ge-
gen giin igerikleri ve viskoziteleri gelistirilmektedir.
Tiim olgularda 6n kamaraya kapsiiloreksiz 6ncesi Na-
hyaluronat %3 ve kondroitin siilfat %3,8, GIL implan-
tasyonu 6ncesinde %1 Na-hyaluronat kullanilmasina
ragmen endotel kaybi sonucu postoperatif 1.giin santral
kornea 8demi Grup I'de %13,3 oraninda goriiliirken,
Grup II'de %8,3 oraninda izlendi. Bunun nedeni de daha
uzun siire fakoemiilsifikasyon uygulanmasina bagli ola-
rak &n kamarada tiirbiilans, ultrasonik titregim, alet ucu-
nun mekanik travima ve korneanin sigrayan partikiillerin
mekanik travmasinin daha fazla olmasindan kaynaklan-
dig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada da hafif iritis ile karakterize 6n kama-
ra reaksiyonu Grup I'de %13,3, Grup 'de ise %8,3 ora-
minda izlenmigtir. Fakoemiilsifikasyon sirasinda yiiksek
vakum nedeni ile irise yakin ¢alisilan durumlarda irisin
istemsiz aspirasyonu goriilebilmektedir. Bu nedenle
sfinkter riiptiird, iris atrofisi Grup II'de izlenmistir.

Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisin-
den sonra GIB yiikselmesi VEM ile iliskilidir. Lane ve
ark.(15) calismasinda tiim VEM'lerin cerrahi sirasinda

. bogaltilmig olsun yada olmasinlar postoperatif 4.saatte

belirgin GIB artigina neden olup en az 24 saat GIB de-
gerinin yiiksek kaldigini bildirmistir. Olgularimizda
VEM birakilmamasina hatta GIL ile arka kapsiil arasin-
da kalan VEM'lerinde alinmasina dzen gésterildigi halde
GIB yiiksekligi tespit edilen olgularimiz oldu.
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Gorme keskinlikleri kargilagtinidiginda Grup IT'deki
olgularin postoperatif 1. giinde daha yiiksek vizyona sa-
hip olmalan bagta santral kornea 6demi olmak lizere
komplikasyonlarin daha az olmasindan kaynaklanmak-
tadir.

Sonug olarak oluk hazirlanmasi sirasinda zoniil ve
kapsiiler komplikasyonlar azaltmak i¢in vakum diigiik
degerlerde tutulmali, Chop asamasinda ise niikleus tes-
piti icin 320 mmHg gibi yiiksek diizeylerindeki vakumla
baglanip gerekirse vakum arttirilmali. Kadranlarin aspi-
rasyonu igin 160 mmHg ve iizerinde vakum emniyetli,
kisa siireli fakoemiilsifikasyon igin yeterli olabilmekte-
dir. Vakum parametresinin fakoemiilsifikasyon cerrahi-
sinin basamaklarinda dogru olarak ayarlanmas: daha az
komplikasyonlu daha giivenilir daha izl bir cerrahi
saglayabilmektedir.
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