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OZET

Amag: Sert kataraktlarda uyguladigimiz 2 farkl fakoemiilsifikasyon tekniginin etkinligini
ve giivenilirligini karsilagtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif ¢calisma rastgele ikiye ayrilmis 68 hastanin 68 goziinii
icermektedir. Biitiin gozlerde kahverengi niikleer katarakt veya evre IV-V sert niikleusu olan
matiir katarakt mevcuttu. A grubunda “Stop and Chop” ve B grubunda “Phaco Quick Chop”
teknikleri standart tarzda uygulandi. A grubundaki 34 hastanmin (65,1£8,1 y1l) 34 gézii ve B
grubundaki 34 hastamin (67+9,1 yil) 34 gozii calismaya dahil edildi.

Bulgular: A grubunda ilk giinkii en iyi gorme keskinligi (EIGK) B grubuna gére anlamli
sekilde daha azdi. Ilk hafta ve iiciincii ayda EIGK B grubunda hala daha fazlaydi ama ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu. A grubunda ameliyat ici komplikasyon olarak 2 arka kap-
siil yirtigy, 1 zoniil diyalizi, 1 niikleus diismesi ve 2 termal yara yeri yanigi, B grubunda 1 ta-
ne zoniil diyalizi goriildii. A grubunda kapsiil igine implantasyon %91 oraninda gergeklesir-
ken B grubunda bu oran %97 olarak bulundu. Etkili fako zamani A grubunda ortalama 42+
25 saniye iken B grubunda 8,8+6,4 saniye oldugu gériildii ve bu fark B grubu lehine istatis-
tiksel olarak anlamliydi. Ameliyat sonrasi gegici kornea odemi A grubunda 10 gézde B gru-
bunda ise 4 gézde goriildii.

Sonug: *’'Stop and chop’’ ve “’Phaco Quick Chop’’ ikisi de sert niikleuslu katarakt vaka-
lart i¢in uygulanabilir ve basarili tekniklerdir. Fakat minimal ultrasonik stres ve daha az niik-
leus parcasi-kornea endotel temasina sahip “’Phaco Quick Chop’’ un tercih edilmesi gereken
bir teknik oldugu sonucuna varilmigtir.

Comparison of “Stop and Chop” and “Phaco Quick Chop”
Techniques for Phacoemulsification of Hard Cataracts

SUMMARY

Aim: To compare and to evaluate the efficacy and the safety of two different techniques
that we performed in phacoemulsification surgery of hard cataract cases.

Material and Method: This prospective study contains 68 eyes of 68 patients chosen ran-
domly into 2 groups. All the eyes had brunescent cataract or mature cataract with hard nu-
cleus grade IV-V. In group A “Stop and Chop” and in group B Phaco Quick Chop” techniques
were performed by using standard methods. 34 eyes of 34 patients (65.1+8.1 years) in group
A and 34 eyes of 34 patients (67+9.1 years) in group B were included into this study.

Results: In the first day best corrected visual acuity (BCVA) was significantly lower in
group A than in group B. In the first week and in the third month BCVA was still higher in
group B but it was not statistically significant. Intraoperative complications were 2 posterior
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capsule rupture, 1 zonular dehiscence and 1 nucleus drop and 2 thermal wound injury in
group A and only 1 zonular dehiscence in group B. The in the bag IOL implantation was
achieved in 91% of eyes in group A and 97% of eyes in group B. The mean effective phaco
time was 42+25 seconds in group A and 8.8+6.4 seconds in group B, this difference was sta-
tistically very significant in favor of group B. Postoperative corneal edema was observed in

10 eyes in Group B while in 4 in Group B.

Conclusion: Even though “Stop and Chop” technique and “Phaco Quick Chop” tech-
niques both appear to be suitable and successful methods for cataract cases with hard nu-
cleus, we suggest that “Phaco Quick Chop” technique should be preferred because it is a

safer technique for phacoemulsification of hard cataracts.

Giris

Fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi i¢in tiim diin-
yada rutin hale gelmistir ve standart katarakt vakalarinda
miilkemmele yakin sonuglara sahiptir.!? Ama potansiyel
komplikasyonlardan kaginmak i¢in bazi cerrahlar hala sert
niikleusli gozlerde klasik ekstrakapsiiler teknigi kullan-
maktadirlar. Tiirkiye’de katarakt hastalarinda kahverengi
ve beyaz olgun kataraktlar hala goriilmektedir.

Biz klinigimizde kii¢iik insizyon cerrahisinin avantajla-
rin1 diisiinerek sert kataraktli gozlerde rutin olarak fakoe-
miilsifikasyon cerrahisini uygulamaktayiz.

Bu ¢alismada sert niikleuslu gozlerde uyguladigimiz 2
farkli fakoemiilsifikasyon teknigini karsilastirdik. Ama-
cimiz bu tekniklerin etkinligi ve giivenilirligini prospektif
olarak degerlendirmek ve karsilastirmaktir.

lanilmistir. Fakoemiilsifikasyon cerrahisinin asamalari si-
rastyla su sekildedir: 3 veya 3,2 mm’lik temporal saydam
korneal insizyon, 5-6 mm’lik kontinii kurvilinear kapsiilo-
reksis, hidrodiseksiyon, niikleer fakoemiilsifikasyon, kor-
teks aspirasyonu ve forceps yardimiyla intrakapsiiler géz
ici mercek (GIM) yerlestirilmesi. Cerrahide standart vis-
koelastik madde olarak Kondroitin siilfat-Sodyum hiyalii-
ronat kombine sistem ile Sodyum Hiyaliironat 14 mg/ml
ve irrigasyon sivist olarak dengeli tuz soliisyonu kullanil-
di. Kirmizi fundus reflesi olmadiginda giivenli kapsiilo-
reksis uygulayabilmek i¢in on lens kapsiilii Tripan mavisi
ile boyandi.

Cihazin teknik ayarlar1 kullanilan her iki cerrahi yon-
tem i¢in standart olarak ayarlanmistir (Bkz Tablo) .

Fako ayarlart

Stop and chop Burst Quick chop
Gereg ve Yontem Glig 50 30 30
Vakum 50 250 400
Bu prospektif ¢alismada 68 hastanin 68 gozii cerrahi ~ Akim 25 30 30

teknige gore rasgele olarak ikiye ayrilmistir. Tiim gozler
evre IV-V kahverengi niikleer veya beyaz olgun katarakta
sahipti. Psddoeksfolyasyonu, zoniil zayiflig1 ve gérmeyi
etkileyecek retina patolojisi olan gozler calismaya dahil
edilmedi. Tiim gozlerde cerrahi tek bir hekim tarafindan
gerceklestirilmistir. (M.S.K.)

A grubunda Paul S.Koch tarafindan tanimlanan “Stop
and Chop” teknigi, B grubunda ise Vladimir Pfeifer and
Hideharu Fukasaku tarafindan tanimlanan ve Dillman ve
Nichamin tarafindan “Phaco Quick Chop” olarak adlandi-
rilan “vertikal chop” teknigi uygulanmigtir. Cerrahiler
Alcon Legacy 2000 fakoemiilsifikasyon cihazi ile 30 dere-
celik 1,1 mm ¢apinda fako ucu kullanilarak uygulandi.
Dengeli tuz soliisyonunun sise yiiksekligi 110 cm idi. Her
2 teknikte de Asico firmasinin 110 mm uzunlugunda 1,5
mm 90° keskin uclu Nagahara tipi AE-2515 chopper kul-

Tekniklerin etkinlik ve giivenirligi ameliyat sonras1 do-
nemde en iyi gérme keskinlikleri (EIGK), ameliyat ici ve
sonrasindaki komplikasyonlar ve etkili fako zaman1 dikka-
te almarak degerlendirildi. Etkili fako zamani su formiille
hesaplandi: fako siiresi (saniye) X ortalama fako giicii (or-
talama gii¢) /100. Takip siiresi biitiin gozlerde ii¢ ay olarak
belirlendi.

Istatistiksel olarak anlamlilig1 degerlendirmek icin
Paired Student’s t-testi and Chi-square testi kullanildi
(P<,05).

Sonuglar

A grubunda yas ortalamasi1 65,1+8,1 yil olan 34 hasta-
nin 34 gozii, B grubunda da yag ortalamas1 67+9,1 yil olan
34 hastanin 34 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Ameliyat 6n-
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cesi gorme keskinlikleri 151k hissinden Snellen eselinde
1/10’a kadar degisiyordu.

Kapsiil ici GIM yerlestirilmesi A grubunda 31/34
(%91) gozde ve B grubunda 33/34 (%97) gozde gercek-
lestirildi. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi.

Ortalama etkili fako zaman1 A grubunda 42425 saniye
ve B grubunda 8,8+6,4 saniye olarak bulundu. Fark B gru-
bu lehine istatistiksel olarak anlamliydi.

Ik giinkii EIGK A grubunda B grubuna gore anlamli
olarak daha diisiiktii. [lk haftada ve iigiincii ayda hala B
grubunda EIGK daha yiiksekti ama bu farklar istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Tablo 1: Gruplar arasi karsilastirma

Teknik
Ozellikler Stop and chop Phaco chop P-degeri
(A grubu) (B grubu)

Ortalama yas (yil) 65,1+8,1 67+9,1 P>0,05
Ortalama efektif fako 42+25 8,8+6,4 P<0,05
zamani (saniye)

Kapsiil igi GIM 31/34 (%91) 33/34 (%97) P>0,05
Tablo 2: Her iki grupta EIGK degisiklikleri

EiGK (Snellen) A grubu B grubu P degeri
Postop. ilk giin 0,36 +0,22 0,55 +0,15 P<0,05
Postop. Ilk hafta 0,61+0,21 0,64+0,16  P>0,05
Postop. Uglincii ay 0,77+0,21 0,81+0,15 P>0,05

Ameliyat ici komplikasyonlar1 olarak A grubunda 2 ar-
ka kapsiil yirtig1, 1 zoniil dializi, 1 niikleus diismesi ve 2
termal yara yeri yanmigi, B grubunda ise 1 tane zoniil diali-
zi ile karsilagildi.

Ameliyat sonras1 komplikasyonlar olarak ise A grubun-
da 3 ciddi ve 7 orta derecede kornea 6demi, 3 6n kamara
fibrin reaksiyonu ve 3 g6z i¢i basing artisi, B grubunda 4
orta derecede korneal 6dem ve 2 6n kamara fibrin reaksi-
yonu gozlendi.

Tablo 3: Komplikasyonlar

intraoperatif Postoperatif
komplikasyonlar komplikasyonlar
AKY ZD ND TYY KO OKFR YGIB
Orta | Ciddi
Al 2 1 1 2 7 3 3 3
B|Yok 1 Yok Yok 4 Yok 2 Yok

AKY: Arka kapsiil yirtig1 ZD: Zoniil dializi ND: Niikleus diis-
mesi TYY: Termal yara yeri yamigi KO:Korneal 6dem OKFR:
On kamara fibrin reaksiyonu YGIB: Yiiksek goz ici basinci

Tartisma

Fakoemiilsifikasyon katarakt cerrahisi i¢in tiim diinya-
da standart hale gelmistir.'?

Cihaz teknolojisinin ve cerrahi tekniklerin gelisimi ile
fakoemiilsifikasyon cerrahisi daha etkin ve gilivenli hale
gelmistir.

Fakoemiilsifikasyon nedeniyle endotel hiicre hasar1 ka-
¢milmazdir. Niikleus chop teknikleri endotel kaybini daha
aza indirmek amaciyla ortaya ¢ikmistir. Degisik niikleus
pargalama teknikleri cerrahi siire ve kullanilan ultrason
(US) enerjisinin azalmasini saglar.>-

Chop teknikleri niikleusun lensteki dogal yarik diiz-
lemlerinin ayrilabilirliginden yararlanarak mekanik olarak
daha kiiciik pargalara boliinmesini saglar. Ilk Phaco Chop
fikri 1993 yilinda Nagahara tarafindan ortaya atildi (K.
Nagahara as a video at the ASCRS Symposium on, Cata-
ract, IOL and Refractive Surgery, Seattle, Washington,
USA, May 1993) “Phaco Quick Chop” terimi ise Dillman
tarafindan bulunmus ve Nichamin tarafindan buna atifta
bulunulmustur.” Phaco quick chop, phaco chop’un bir var-
yasyonu olup, klasik phaco chop’taki gibi lens ekvatoruna
kadar uzanan horizontal bir uygulamanin yerine chopper,
niikleusun merkezine vertikal olarak saplanir ve fako ucu
niikleus merkezine gomiiliir. Fako ucunun biraz 6niinde
miimkiin oldugunca derine gomiilen chopper ve ucun la-
teral ve vertikal yonde birbirinden uzaklastirilarak lens iki-
ye ayrilir. Niikleusun rotasyonuyla lensin diger boliimleri-
ne de ayn1 chop islemi uygulanir.

Koch? tarafindan bulunan “Stop-and-Chop” teknigi ar-
ka tabakanmn ayrilmasini kolaylastiran ve cerrahiye yer
saglayan merkezi oyuk acilmasiyla baslar. Lensin ikiye ay-
rilmasi tamamlandiktan sonra kalan niikleusun chop isle-
mine gecilmektedir. Ag¢ilan oyugun merkezinde karsiya
alman lens parcalarindan birinin merkezine gémiilen fako
ucu ve chopper birbirinden uzaklastirilarak lens pargasi
ikiye ayrilir. Ayni islem diger yar1 parga ve olugan diger
parcalar i¢in de uygulanir.

Calismamizda ortalama etkili fako zamanlarini karsi-
lastirdigimizda ve “Phaco Quick Chop” tekniginin “Stop
and Chop” teknigine gore daha kisa fako siiresine sahip ol-
dugu gériildii. Bunun yaninda EIGK ’ya ulasma siireleri ve
kapsiil ici GIM yerlestirme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak farklar bulunmadi. “Phaco Quick Chop” grubunda
korneal 6demin belirgin bicimde daha az sayida, diisiik
siddette gelistigi ve ameliyat sonrasi takiplerde iyilesme
doneminin (EIGK ya ulasma siiresi) daha kisa oldugu go-
rildii. Fakat ameliyat i¢i ve ameliyat sonrasi komplikas-
yonlara A grubunda B grubundakine gére daha fazla rast-

MN Oftalmoloji « Aralik 2008 - Cilt 15 Sayi 4

227



Kocabora ve Arkadaslari

Sert Nukleuslu Kataraktlarda Fakoemiilsifikasyon Yéntemi Olarak “Stop and Chop” ve...

225-229

land1 6zellikle kornea 6demi A grubunda daha fazla gorii-
liirken hicbir hastada takip stirecinde kalic1 biilloz kerato-
pati gelismedi.

Fakoemiilsifikasyon sirasinda kornea endotel hiicre ha-
sarinin onlenmesi onemlidir. “Stop and Chop” ve “Phaco
Quick Chop” teknikleri arasindaki en 6nemli fark ilkinde
niikleusta merkezde oyuk olusturmak icin diisiik vakum ve
yiiksek US enerjisi uygulanirken buna kargin ikincisinde
vertikal niikleus pargalanmasi i¢in yiiksek vakumdan fay-
dalanirken diisitk US enerjisinin kullanilmasidir. “Stop
and Chop” tekniginde fakoemiilsifikasyon sirasinda US
enerjisinin yiliksek oran ve uzun siire kullanilmasi kaginil-
maz sekilde endotel hiicre kaybina neden olur. Kapsiiler
kesenin digina ¢ikip korneaya gelen lens pargalar1 endotel
hasarina bagli ameliyat sonrasi birka¢ giin sonrasinda iyi-
lesen gecici korneal 6deme sebep olabilir.

Hayashi ve arkadaslari® yiliksek toplam US enerjisini
fakoemdilsifikasyon sirasinda kornea endotel hasari igin
ana risk faktorlerinden biri olarak bulmustur.

“Stop and Chop” ve “Phaco Quick Chop” popiiler hale
gelen'®!! iki teknik olmakla birlikte bunlar1 karsilagtiran
caligmalar bildigimiz kadariyla nadirdir.

Vajpayee ve ark. tarafindan yapilan her grupta 20 has-
ta olan bir calismada'? etkili fako zaman1 ve endotel kaybi1
yoniinden teknikler arasinda anlamli fark goriilmemistir
ama rehabilitasyon zamanini gosteren veri bulunmamakta-
dir.

Wong ve ark. tarafindan yapilan “Divide and Conquer”
and “Phaco Chop” tekniklerini karsilastiran bir ¢alismada
13 fako zamani ve giicti dikkate alindiginda “Phaco Chop”
lehine anlamli fark goriilmiistiir. Yazara gore komplikas-

yonlar arasinda fark goriilmemistir ama hangisinin daha
hizli gorsel rehabilitasyona sahip oldugunu gosteren veri
bulunmamaktadir. Can ve ark.nin Nagahara Chop ve “Stop
and Chop” tekniklerini karsilastirdigi ¢alismada ise yine
Chop teknigi lehine farklar tespit edilmistir.'*

Bizim ¢alismamizda niikleusun kirilmasinda her iki
teknigin de benzer etkinlige sahip olmasina karsin teknik
olarak daha zor olmasina ragmen “Phaco Quick Chop”
tekniginin daha diisiik ameliyat i¢i ve ameliyat sonrasi
komplikasyon oranilarina sahip oldugu goriildii. Klasik
phaco choptaki gibi lens ekvatoruna uzanmak yerine pha-
co quick chop tekniginde chopper’in merkezde tutulmasi,
fakoemiilsifikasyon islemi sirasinda gorselligin korunarak
daha yiiksek bir kontrol saglamaktadir. Bu sayede arka
kapsiilden uzakta giivenli bir fakoemiilsifikasyon iglemi
gerceklesmektedir. Ayrica bu teknikte daha az US enerjisi-
nin kullanilmasiyla korneal endotelin nispeten korunma-
sindan dolay1 ameliyat sonrasi korneal durumun daha iyi
oldugu goriildii. Ayrica daha kisa ameliyat sonrasi iyiles-
me zamanina sahip olmasi nedeniyle “Phaco Quick Chop”
teknigi “Stop and Chop” teknigine gorsel rehabilitasyon
yoniinden daha istiin oldugu tespit edilmistir.

Sonug

Sert niikleuslu kataraktlarda “Stop and Chop” ve
“Phaco Quick Chop” tekniklerinin her ikisi de uygulana-
bilir ve basarili olmasina ragmen minimal ultrasonik stres
ve daha az niikleus parcasi-kornea endotel temasina sahip-
tir. Bu nedenlerden dolay1 “Phaco Quick Chop” tekniginin
sert niikleuslu kataraktlarda daha giivenilir oldugunu ve
tercih edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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