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ABSTRACT

Amag: Fakoemdilsifikasyon cerrahisinde 6n kamara koruyucu

olarak irrigasyon elcigi kullanarak devamli sirkiler kapsi-
loreksis yapmanin givenli olup olmadigini araghrmak.

Gereg ve Yontem: Mart 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda

6n kamara koruyucu yardimi ile kapsiloreksis yapilan 24
hastanin 28 katarakth gézi calismaya dahil edildi. Saat
2 ve 10 hizasindan iki adet yan giris yapildi. Saat 2'den
én kamara koruyucu saat 10’dan 27 gauge kapsilotomi
ignesi ile girildi. Devamh sirkiler kapsiloreksis ve korneal
tonel insizyon tamamlandiktan sonra én kamara korucu
ctkanldi. Fakoemulsifikasyonla nikleus, irrigasyon aspi-
rasyonla korteks temizligi yapildi. intraokler lens implante
edilerek operasyon sonlandirildi.

Bulgular: Hastalardan 15 tanesi erkek 9 tanesi kadindi. Has-

talarin yas ortalamasi 63.4+9.9 yildi. On kamara koru-

Purpose: To search for the efficacy of using irrigation hand

piece as anterior chamber maintainer during continous cir-
cular capsulorhexis in phacoemulsification surgery.

Materials and Methods: Twenty-eight eyes of 24 patients

were operated for cataract between March 2005 and May
2006. Continous circular capsulorhexis (CCC) was perfor-
med under anterior chamber maintainer. Two side ports
one at 2 o’clock and the other at 10 o’clock were prepared.
Capsulorhexis was performed with a 27 gauge capsulor-
hexis needle entered to the anterior chamber through the
side port at 10 o’clock while the anterior chamber volume
and pressure was maintained with an anterior chamber
maintainer entered to the anterior chamber through the
side port at 2 o’clock. Upon completing the capsulorexis
and corneal tunnel incission the anterior chamber main-

tainer was removed. Viscoelastic material was only used
for the protection of the corneal endotelhium. Phacoemul-
sification surgery was completed with an intraocular lens
implantaion after emulsification of nucleus and cleaning of
all the lens materials.

yucu altinda yapilan devaml sirkiler kapsuloreksislerden

iki tanesi tamamlanamadi. Bu iki hastada can opener

yéntemle kapsilotomi tamamlandi. Hicbir hastada arka

kapsil delinmesi ve vitre kaybi olmadi. Bu yéntemle bir

adet viskoelastik madde ile iki hastanin katarakt ameliyat

tamamlanabildi. Results: 15 of the patients were men and 9 of them were wo-
men. The mean age of tye study group was 63.4+9.9 ye-
ars. Two of the ccc could not be completed under the assis-
tance of anterior chamber maintainer. We did not meet a
posterior capsular tear in any of the cases.

Sonug: Fakoemulsifikasyon cerrahisinde devamli sirkiler kap-
sUloreksisin bu ydntemle yapilmasi ameliyatin maliyetini
azaltmakta ve bu yéntemin etkili ve givenli olduguna karar
verebilmek icin daha fazla sayida vakaya ihtiyag vardir.

Conclusion: This technique seems to be a rather inexpensive
and more cases are needed to assess safety and efficiency
of this technique.

Anahtar Kelineler: On kamara koruyucu, devamli sirkiler
kapsiloreksis, fakoemulsifikasyon cerrahisi.

Key Words: Anterior chamber maintainer, continous circular
capsilorhexis, phacoemulsification surgery.
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GiRiS

GUnUmUzde katarakt cerrahisinde klasik acik ekstra-
kapsuler katarakt cerrahisinin yerini kapal sistem cerra-
hi yéntemler almigtir.’® Bunlar arasinda en yaygin olani
fakoemilsifikasyondur.'? Kapali sistem katarakt ameli-
yatinin en énemli asamalarindan birisi kapstloreksisdir.
Fakoemulsifikasyonla yapilan katarakt ameliyatinda de-
vamli sirkiler kapsiloreksis (CCC) genelde viskoelastik
madde kullanilarak yapilmaktadir. Viskoelastik madde
kullanimi ameliyatin maliyetini arthirmaktadir. Blumental
ve arkadaslarn én kamara koruyucu (OKK) kullanarak
CCC yapmislardir.* Bizde bu calismada CCC'yi OKK
yardimi ile yapip operasyonda kullanilan viskoelastik
madde miktarini azaltmayi ve yéntemin givenli olup ol-
madigini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi Géz Klini-
ginde Mart 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda OKK ile
kapsuloreksis yapilan 24 hastanin 28 kataraktli gézi ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalardan bilgilendirilmis gonollo
olur formu alindi. Preoperatif degerlendirmede glokom,
Uveit, hipermr kataraktl, okiler travma anemnezi veya
sekel lezyon saptanan ve korneada yogun opasitesi olan
hastalar calisma kapsamina alinmamigtir. Hastalarin to-
mUnUn géz muayeneleri yapilmig, géz ici basinglari ve
keratometrik degerleri saptanip biyometrileri yapildi.
Ameliyattan 30 dakika énce siklopentolat ve fenilefrin
damlatmaya baglanarak midriyazis saglandi. Hastala-
rin hepsinde cerrahi retrobulber anestezi altinda yapild.
Retrobulber anestezi icin 1/1 oraninda %2 lidokain ve
%0.5 bupivakain karigimindan olugan anestezik ajan 2.5
cc retrobulber tek enjeksiyon seklinde uygulandi. Géz igi
basicini digirmek icin 10 dakika Hanon balonu uygu-
landi. Saat 10’dan ve saat 2'den 19 gauge stilleto bicak-
la side-portt insizyonlar yapildi. Saat 2'deki insizyondan
bimanuel irrigasyon aspirasyon sisteminin irrigasyon el-
cigi ile girildi. Bunun ucu 90 cm yUkseklikteki dengeli tuz
solUsyonuna (BSS) baglandi. Saat 10'daki girigten 27 ga-

Resim: Hastanin sol g6z, saat 10 hizasindan kistotom girisi, saat 2
hizasindan irrigasyon elcigi girisi gérilmekte.

uge instlin enjektérinden yapilmig kistotomla girilerek
4-6 mm g¢apinda CCC yapildi. Saat 11-12 hizasindan
3.0 mm’lik keratom ile 2 mm uzunlugunda korneal tinel
hazirlanarak n kamaraya girildi. CCC ve korneal tinel
insizyon tamamlandiktan sonra saat 2'deki side portdan
irrigasyon elcigi ¢ikarildi. CCC ve korneal tinel insizyon
yapilirken irrigasyon surekli acik birakildi. Hidrodiseksi-
yon ve hidrodeliniasyon yapildiktan sonra n kamaraya
viskoelastik madde (Viscoat®, Alcon) verildi. Nukleus
Legacy (Alcon) marka fakoemilsifikasyon cihazi kullani-
larak kapsul icinde chip&flip teknigi ile emulsifiye edildi.
Cihazin kaliprasyonu nukleusta oluk agma asamasinda
u/s gic %70, akim 20 cc/dk, vakum 10 mmHg olacak
sekilde ayarlandi. Nukleusun emdlsifikasyonu sirasinda
u/s gug %70, akim 20 cc/dk, vakum 300 mmHg olacak
sekilde yeniden ayarlandi. Korteks bimanuel irrigasyon-
aspirasyonla temizlendi. Korteks temizligi sirasinda akim
20 cc/dk, aspirasyonda 400 mmHg olarak dizenlendi.
Kapsul kesesi viskoelastik madde ile doldurularak kor-
neal kesi 4.0 mm’ye genigletildi. Katlanabilir géz ici lens
implante edildi. Viskoelastik madde temizlenerek ope-
rasyon sonlandirild.

BULGULAR

Calismaya 24 hastanin 28 g6zt dahil edildi. Has-
talarin 15'i erkek 9'v kadin olup, yas ortalamalar
63.4+9.9 yildi. Hastalardan 4 tanesine bilateral katarakt
ameliyati yapildi. On sekiz gézde nukleer, 6 tanesinde
kortikal ve nikleer ve 4 tanesinde de arka subkapsiler
katarakt vardi. Hastalardan iki tanesinde CCC tamamla-
namadi. Bu iki hastada can opener kapsulotomi ve klasik
ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu ile katarakt ameli-
yati tamamlandi. Higbir hastada arka kapstl delinmesi
ve vitreus kaybi olmadi. Ortalama bir adet viskoelastik
madde ile iki hastanin operasyon tamamland.

TARTISMA

Fakoemlsifikasyon yéntemi hasta ve cerraha sag-
ladig avantajlar sayesinde son yillarda dinya genelinde
tercih edilen yéntem haline gelmistir.’? Bu yéntemin en
énemli avantajlari cerrahinin emniyetli olmasi, ameliyat
sonrasi hizli rehabilitasyon ve minimal cerrahi travmadir.®
Ameliyatin en énemli agamasi CCC'dir. CCC forsepsle
veya kistotomla yapilabilir.¢” Forsepsle CCC yapabilmek
icin viskoelastik madde kullanmak gerekmektedir. Vis-
koelastik madde ameliyatin maliyetini etkileyen énemli
bir faktérdir. Ameliyat sirasinda viskoelastik maddeyi ne
kadar az kullanirsak operasyonun ekonomik verimliligini
artirabiliriz. Biz operasyonun iki agamasinda viskoelastik
madde kullandik, bunlardan bir tanesi nikleusun emilsi-
fiye etmeden énce ve digeri de géz icine lensin yerlestiril-
mesi agamasidir. Bu agsamalarda viskoelastik madde kul-
lanmak gerekmektedir, 6n kamaraya verilen viskoelastik
madde kornea endotel hicrelerini korumaktadir. CCC'yi
bu yéntemle yaptigimiz hastalarda bir adet viskoelas-
tik madde ile iki hastanin ameliyatini tamamlayabildik.
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On kamara koruyucu saat 2'deki side porttan girildi.
Mini-nukleus tekniginde oldugu gibi én kamara koru-
yucu saat 6'dan girilmedi.>* Zaten fako cerrahisinde 2
adet side port girisi yapilmaktadir. Bizim burada tarif et-
tigimiz ydntem operasyon igin ek is yuki dogurmamugtir.
Kapsuloreksisi ultrata forsepsi ile yaparken konjonktivayi
ayri bir digli forsepsle tutmak gerekmektedir. Bu sirada
subkonjonktival hemoraiji olabilir. Burada tarif ettigimiz
yontemle yaptgimizda géz0 forsepsle tutmaya gerek
kalmadigindan subkonjonktival kanama riski de yoktur.
Ayrica irrigasyon elcigi gézin kontrol digi hareketlerini
énlemek icin disli forseps gérevi gérir. Tki hastamizda
CCC tamamlanamadi. Bu hastalar 4'Onci ve 7’inci
hastalardi. Yedinci hastadan sonra hastalarin hepsinde
CCC tamamlandi. Tecribe arttikga komplikasyon olma
riski azalmaktadir. CCC'yi viskoelastik madde altinda
yaphgimiz hastalarda da tamamlayamayabiliriz.

Side portlar yapilirken dikkat edilmesi gereken en
dnemli husus side portlarin gereginden genis olmamasi-
dir. Fazla genis olursa sivi kagagi olup yeterli én kamara
derinligi saglanamaz ve bunun sonucu olarak da kapsil-
de radial yirtiklar olusabilir.

Katarakt ameliyati géz hekimleri tarafindan en sik
yapilan operasyonlardan biridir. Katarakt ameliyatinin

maliyetinin azalhlmasi bizim gibi viskoelastik madde-
yi ithal eden Glkeler icin dnemlidir. Bu yéntem maliyet
agisinda degerlendirildiginde daha ekonomiktir, ancak
etkinligi ve givenligi acisinda daha fazla sayida uygula-
maya ihtiyag vardir.
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