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DERLEMELER

Fakoemulsifikasyon Cerrahisinde Ultrason Giicuniin
Kullanim Modaliteleri

Stileyman Kaynak (*), Lider Celik (**), Giil Arikan (***), Niliifer Kogak (***), Aylin Yaman (**%),
Necdet Cinhiiseyinoglu (****)

OZET

Katarakt cerrahisinde, ultrason giiciiniin nukleus fragmantasyonu i¢in kullanilabilecegi
Kelman tarafindan 70'li yillarda oftalmoloji diinyasina tanitildiktan sonra fakoemiilsifikasyon
yontemi giderek daha yaygin kullanim alani bulmus ve bugiin standart teknik halini almigtir.
Teknolojik gelismeler esliginde, cihaz gesitliligi artmig ve ultrason giiciiniin okiiler dokulara ak-
tarimu i¢in farkli modaliteler giindeme gelmistir. Bu yazida, son yillarda fakoemiilsifikasyon ci-
hazlarinda geligen teknolojileri ve degisik ultrason modalitelerini irdelemeye calistik.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, lineer fako, pulse fako, burst fako, microburst
fako, soguk fako

SUMMARY

Ultrasonic Power Delivery Modalities During Phacoemulsification Surgery

After introduction of the ultrasonic power for the removal of cataractous crystalline lens in-
to the ophthalmic surgery by Kelman during 70's, phacoemulsification gained wide acceptance
and has been the standart technic of today. The diversity of phaco machines increased with
technical improvements and various methods of ultrasound delivery modalities were introdu-
ced. In this review, we tried to discuss the latest innovations in phaco machines and backgro-
unds of the various ultrasound delivery systems.

Key Words: Phacoemulsification, linear phaco, pulse phaco, burst phaco, microburst pha-
co, cold phaco

FAKOEMULSIFIKASYON ISLEMINDE tirdigi osilatuar hareketler sayesinde, nukleusun parga-

TEMEL FIZIKSEL BILGILER lanmasi ve aspire edilmesidir (1-3).

Fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisinde kulla- Piezoelektrik kristaller, eksternal mekanik stres uy-
nilan yontem, 6zel piezoelektrik kristallerin yardimu ile gulanmasi ile voltaj olusturabilen maddelerdir. "Piezin"
olusturulan ultrason giiciiniin, fako ucunda meydana ge- Eski Yunan dilinde sikistirmak/sikmak anlamindadir.
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Fakoemiilsifikasyon elciginde ise bu piezoelektrik kris-
tallerden gecirilen belirli voltajdaki elektrik akimu, ters
piezoelektrik etki ile ultrasonik frekansta mekanik vib-
rasyona doniistiirlilmektedir. Bu sekilde tiretilen ultraso-
nik gli¢, fako ucuna iletilerek osilasyonlar elde edilmek-
tedir.

Ultrasonik frekansta vibrasyonu saglanan fako ucu
ile elde edilen gii¢, 6n kamarada niikleusu pargalamak
icin kullamlir. Niikleusun par¢alanabilmesini saglayan
bu gii¢ birkag farkli etki ile ¢aligir. Bunlardan ilki "jack-
hammer" etkisi olarak adlandirilan ve ¢ekic darbelerinin
etkisine benzer sekilde nukleusu kiran mekanik etkidir.

Olusturulan ultrason gliciiniin, mekanik etkisi digin-
da bir de akustik etkisi vardir. Akustik etki iki sekilde
kendini gosterir. Olusturdugu kavitasyon etkisi ile niik-
leus materyalinin parcalanmasina yardimct olur. Akustik
kavitasyonun bazal stabil komponenti herhangi bir yi-
kim etkisi yaratmaz, kendi i¢inde kiigiik amplitiidli tit-
resimler gosterir. Nukleus pargcalanmasinin asil kaynagi
gegici (transient) akustik kavitasyondur ki biiyiik ampli-
tiidlii bir kavitasyonel genigleme ile basing etkisi goste-
rerek doku yikimima-emiilsifikasyonuna sebep olur. (Se-
kil 1a).

Akustik etkinin diger komponenti ise tiirbiilans et-
kisidir ve nukleus parcalanmasi agisindan higbir ige ya-
ramaz ancak dokulara hasar1 agisindan da 6nemsizdir.

Fako sistemlerinde ameliyat esnasinda belirli siire-
ler boyunca kullanilan ultrasonik giiciin ortaya ¢ikardig:
enerjinin tamami istenen etki olan nukleus par¢alanmasi
icin kullanilamamaktadir. Hi¢ istenmeyen bir yan {iriin
olarak siirtiinme sebebiyle 1s1 enerjisi ortaya ¢ikar ve fa-
ko ucu ile birlikte okiiler dokularin 1sinmasina ve hasar
gOrmesine neden olur (4,5). (Sekil 1b)

Konu fiziksel kavram ve formiiller ile irdelendigin-
de su konularin agikliga kavusturulmasi dogru olacaktir.

1. Giig: Ultrasonik gii¢ - Power (P)
2. Zaman: Ultrason kullanma siiresi - Time (t)

3. Enerji: Fakoemiilsifikasyon i¢in harcanan enerji -
Energy (E)

Burada belirli bir zaman siireci i¢inde kullanilan
gli¢ ile ortaya ¢ikan enerji soz konusudur ve bu enerji
bir isin yapilmasi i¢in harcanacaktir. Enerji, harcanan
gii¢ ile kullanilan siirenin ¢arpimina esittir. Yani:

E=Pxt

Burada, miimkiin olan en kisa zamanda, en ¢ok ka-
vitasyon enerjisi ile kisa siirede en sert nukleusu parga-
lama hedeflenirken, 1s1ya doniigiim siirecinin de en aza
indirilmesi gerekmektedir. Ilk secenek, enerjinin isten-

Sekil 1a. Ultrason giictiniin olusturdugu akustik etkinin
kavitasyonel komponenti

Sekil 1b. Fakoemiilsifikasyon swrasinda ultrason
giiciiniin doniistiigii enerji formlar
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meyen formlara dontismesini 6nleyip amaca yonelik
olarak daha etkin kullanilmasini saglamaktir. Boylece,
daha az giic ile daha kisa siirede daha az enerjiyi kaybe-
derek toplam enerjinin olabildigince yiiksek kesimini,
asil amag olan parcalama etkisini yaratmakta kullanmak
miimkiin olacaktir. Elbette heniiz bunu yeterince bagara-
bilmis degiliz.

Is1 enerjisinin doku {izerindeki zararimi azaltmanin
yollarindan birisi de 1sinin, dokulara yansimasin azalta-
cak yollar bulunmasidir. Bu iki sekilde saglanmaya ¢ali-
silmistir. Birincisi, fako ucunun ¢evresine silikon bir ki-
Iif gegirilmesidir. Boylece, kilifin i¢inden 6n kameraya
gegen sivinin, 1sinmakta olan fako ucunun sogumasina
katkisi olur. Ayrica silikon kilifin kendisi de fako ucu ile
doku arasinda bir bariyer olarak isinin dokuya yansima-
siu azaltmaktadir. Bu noktada, aspirasyon yolu olarak
kullanilmakta olan fako ucunun i¢ liimeninden igeri ali-
nan sivinin da ucun sogumasinda 6nemli payr vardir.



70 Siileyman Kaynak, Lider Celik, Giil Arikan, Niliifer Kogak, Aylin Yaman, Necdet Cinhiiseyinoglu

Ornegin sert nukleus tikaglarinin, yetersiz fako giicii
kullanilarak yenmeye ¢alisilmasi sirasinda, aspirasyonun
tikanmaya bagli olarak durmasi, fako yaniklarinin
onemli nedenlerinden birisidir. Bu nedenledir ki, fako
yaniklarinin 6nlenmesinde 6zellikle aspirasyon akiminin
kesilmesine yol agacak lens tikaglarimin olugmasini 6n-
lemek i¢in, yanik yapacak kadar 1s1 iretmeden , sert ti-
kaclar1 emiilsifiye etme ¢abasi ile degisik fako modali-
teleri yaratilmaya caligilmustir.

FAKOEMULSIFIKASYONDA CESITLI GUC
AKTARIM MODALITELERI:

Fako uygulamasinda, ortaya ¢ikan bu iki temel
enerjiden, kavitasyonel enerjiyi, lensin emiilsifiye edil-
mesi yoniinde artirmak, buna karsilik da, termal enerjiyi,
yanik yapmamak i¢in olabildigince diislirmek en az yan
etkili cerrahiyi ortaya ¢ikaracaktir. Bu enerji dengesini
yaratmaya ¢alisirken degisik fako modelleri ortaya ¢ik-
. mustir. Bir yandan da, fako ucunda olusan sicaklik de-
gerlerinin, yanik olusturma degerlerinin oldukga altina
indigi goriilmiistiir. Bu nedenle, kilifin fako ucundan ya-
yilan 1s1 enerjisini, dokuya yansitmamasi gibi gereklilik
ortadan kalkmis, kilif icinden yani fako ucunun gevre-
sinden 6n kameraya girmekte olan ve bdylece fako
ucunun sogumasina katkida bulunan koaksiyel siv1 aki-
mina da "sogutma" agisindan gerek kalmamigtir. Bunun
anlami, kilifsiz cerrahiye gecis demektir ki bu aym za-
manda, kesilerin kiigiiltiilmesini saglayan bir siiregtir.
Boylece mikroinsizyonel cerrahi- Micro-Incisional Ca-
taract Surgery (MICS)- (6) diye tanimlanan evreye ge-
¢ilmistir.

Kesinin kiigiiltiilmesindeki temel amag, cerrahi as-
tigmatizmanin azaltilmas: ve hatta tam olarak ortadan
kaldirilmasidir (7-13). Bu, gérme Kkalitesinin esasini
olusturan unsurlardan birisi olarak her gegen giin daha
da 6nem kazanmaktadir. Bu anlamda zaten katarakt cer-
rahisi korneal mimariyi olabildigince koruyarak, bir an-
lamda refraksiyon cerrahisine doniigsmiis goriinmekte-
dir. Kesinin kii¢iik olmas: tiinel insizyon yaratilmasi ile
birlikte, ameliyat sirasinda derin ve stabil bir én kamera
saglanmasi, yara iyilesmesinin daha kisa siirede tamam-
lanmasi, enfeksiyon riskinin azalmasi gibi avantajlar
saglamaktadir (14-16).

Fako gii¢ yogunlugu, bir cerrahi siiresi iginde, nuk-
leusu pargalayip emiilsifiye etmek i¢in gereken fako giic
toplami olarak tanimlanabilir. Fakoda gii¢ yogunlugunu
belirleyen ti¢ 6nemli faktor vardir. Bunlardan iki tanesi,
fako gii¢ yiiksekligi ve digeri de fako gii¢ siiresidir.
Ugiincii faktor, fako uygulamasindaki yazilim cesitleme-
leridir. Bu son faktor, 6zel olarak bazi firmalarin irettigi

spesifik fako uygulama cesitlemeleri oldugu igin, bura-
da sadece ilk iki faktor ele alinacaktir. Bu iki faktoriin
bir arada ele alinmasi ile sonugta toplam-fako enerjisi-
nin ifadesi olarak, optimal bir fako gii¢c yogunlugu orta-
ya konmaya ¢alisilmaktadir.

Fako giiciiniin kullanimi ile ilgili modeller 5 kisim-
da ele alinabilir:

1. Lineer fako modeli.
2. Pulse fako modeli
3. Burst fako modeli
4. Soguk fako modeli
5. Mikroburst modeli

LINEER FAKO MODALITESI

Lineer fako modeli, aslinda temel fako uygulama-
sinda en sik kullanilan modeldir. Burada, pedalin basisi
arttik¢a, fako giicii lineer olarak artmaktadir ve bu zama-
nin bir fonksiyonu olarak diisiiniilebilir. (Sekil 2a)

Bu uygulamada, 6zellikle sert kataraktlarda, yiiksek
fako giicii gerektiginde, ucun sogumasina zaman kalma-
yabilir ve bu sirada korneal yanik veya endotel kaybi vb.
korneal komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Lineer fako
modelinde, ortaya ¢ikan is ve ona paralel olarak donii-
slimle ortaya ¢ikan 1smnin, kornea dokusuna ve diger
cevre dokulara zarar vermeyecek diizeyde kalmasi i¢in,
fako giicii ¢ok yiikseltilmemeli, ayrica, toplam fako giic
yogunlugu da olabildigince diigiik tutulmalidir. Ancak
sert bir nukleusta, diisiik fako giicii ile uzun siire ya da
yiiksek fako giicii ile daha kisa siire uygulama gerekecek
ancak bunlarin ¢arpimi olarak ortaya ¢ikan toplam enerji
miktart ayni oldugu i¢in yanik olma olasilig1 hep mevcut
olacaktir. Bu nedenle 6zellikle sert nukleuslarda lineer
fako ¢ok kullaniglt gériinmemektedir.

PULSE FAKO MODALITESI

Burada fako giicii siirekli kullanilmamakta, belli
araliklar ile susmaktadir. Fako ataklar arasindaki sus-
kun dénemlerin siiresi cihaz iizerinden preset edilmekte-
dir. Bu zaman dilimi, bundan béyle tiim islem boyunca
sabit kalmakta ve fako ataklari arasinda sabit bir sogu-
ma siiresi yaratmaktadir. (Sekil 2b)

Lineer fako modelinde fako 1 dakika calisti ise et-
kin fako stiresi gercekten 1 dakikadir. Fakat pulse fako-
da kullanim, 6rnegin siire agisindan %50 atak-%50 din-
lenme seklinde oldugunda, pedalin basili oldugu siire 6r-
negin 1 dakika ise, etkin fako siiresi aslinda 30 saniye-
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Sekil 2a, b, ¢, d. Farkl: fako modlarinda pedal basisi ile fako giicii, zaman ve ortaya ¢ikan enerji iliskisi,
e. Whitestar (r) kaliplar
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dir. Sonugta da, fako giicli x zaman faktorii dikkate
alindiginda etkin fako yogunlugu, ayni sartlardaki lineer
fako modeline gore %50 azaltilmis olmaktadir.

Pulse fako modelinde, pedalin basis: ile bu ara sii-
reler degigsmemektedir. Bu ara suskunluk siiresi bagtan

preset edilerek sabitlenir. Pedal, pulse fako ataklarinin
gliciinii planlamaktadir. Maksimum bir preset degeri,
fako ataklar i¢in konmaktadir. Pedal en sona kadar ba-
sildiginda bu preset degerine ulasan seri fako ataklar1 or-
taya ¢ikmaktadir.
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Dikkat edilmesi gereken en dnemli nokta, preset
degerlerinin uyumlu olmasidir. Yani, fako pulse preset
degeri ne kadar yiiksek planlanir ise, aradaki suskun dé-
nemlerin de o denli uzatilmasinda yarar vardir. Zira ug
1sinmasi, aradaki dinlenme siirelerinde tam bir soguma-
ya déniismemekte, bir sonraki pulse ataginda ortaya ¢i-
kan yeni termal etki ile sicaklik diizeyi biraz daha art-
maktadir.

Pulse fako modelindeki sorun, yine sert nukleuslar-
la ilgili olarak ortaya gikar. Ozellikle fako ucuna emil-
mig sert bir par¢anin yenmesi siirecinde, preset fako de-
gerimiz yeterli gelemedi ise, toplam etkin fako siiresini
uzatacak sekilde tikanmug ug ile ¢aligma olasiligi doga-
bilir. Yetersiz sogumada en 6nemli etken ise, fako ucu-
nun i¢inden aspirasyon ile gegmekte olan sivinin sogutu-
cu etkisinin, ttkanma nedeni ile kaybolmasidir. Bir kere
1sinmaya baglayan ucun, miiteakip dinlenme siirelerinde
yetersiz sogumasi ve sonraki fako atagi sirasinda olmasi
gerekenden daha fazla 1sinmasi sorunun kaynagidr.

BURST FAKO MODALITESI

Burst modelinde, arada zaman dilimleri birakilarak
yapilan fako gii¢ ataklar1 diizenlenmistir. Ancak preset
edilerek sabit tutulan deger, fako giiciiniin miktaridur.
Yani pedala dokunuldugunda, 6nceden tespit edilmis
olan bu fako giicii, belli bir zaman dilimi icinde fako
ucunda "tam preset degerinde baglayip bitecek sekilde"
ag¢1ga ¢ikmaktadir. Bu belli siire ve belli (preset edilmis)
fako atagma "burst" denmektedir. Ayak pedal ile bu
giiclin miktar1 kontrol edilemez, burst ataklar: arasinda
kalan zaman dilimleri kontrol edilir. (Sekil 2c) Ayak pe-
dalina basildikga, fako ataklari arasindaki zaman dilimi
geometrik olarak kisalmakta ve sonunda fako ataklar
stireklilik kazanmaktadir. Yani pedalin son evresinde fa-
ko modeli lineer model ile benzesmektedir.

Burst modeldeki en énemli sorun, ¢ok sert nukleus-
larin yenmesinde pedalin siirekli basili tutularak, dinlen-
me dilimlerinin yok edilmesi ve sonugta basili pedalda,
lineer fako modeline déniilmesi riskidir. Bu burst mode-
lindeki en 6nemli yanik vb. doku hasari nedeni olarak
diisiiniilebilir.

SOGUK FAKO MODALITESI

Burada, pulse modelindeki gibi, fako ataklari ara-
sindaki zaman dilimleri sabit tutulmustur. Burst model-
deki gibi de, fako giiciiniin diizeyi sabit tutulmustur.
Boylece ortaya ¢ikan is ya da enerjinin kaynagi olan ¢ar-
panlar sabitlendigi i¢in, sonugta dogan 1s1 da 6nceden
yaklagik olarak hesaplanarak, yanik esiginin altinda tu-
tulmaya ¢alisilmistir.

Sekil 3a, b, c. Lineer, pulse ve burst modlart icine
Whitestar (r) mikroburst kaliplarimin yerlestirilmesi ile
elde edilen pedal basisi, fako giicii ve ortaya ¢ikan
enerji iligkileri
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Ornek vermek gerekirse, Oertli Catarhex'te®, %40
fako giiciintin kullanildig: sabit ataklarin etkin oldugu
siire ile dinlenme siiresi arasinda 1/9'luk bir oran kurul-
dugunda, toplam fako yogunlugundan kaynaklanan 1s1,
yanik esiginin altinda kalmaktadir. Bu nedenle yapilmis
olan programda, soguk fako modeline gecildiginde
1/9'luk galisma dilimleri olugmakta ve boylece kilifsiz
olarak caligma olanag: yaratacak yanik esigi altinda bir
181 olusumu ile hi¢ degilse ¢ok sert olmayan kataraktlar
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par¢alanabilmektedir. Burada verdigimiz 6rnek aslinda
bu islem igin basit bir 6rnektir ama soguk fako kavrami-
nin nasil olusup gelistirildigine de iyi ve anlagilabilir bir
ornektir. (Sekil 2d)

MIKROBURST FAKO MODALITESI

Isinma stirecinin daha da azaltilmasi amaci ile mik-
roburst denilen model diisiiniilmiis ve bu sekilde daha
kisa zamanda daha ¢ok sert nukleus pargasinin eritilebi-
lirligi saglanmaya caligilmistir. Buradaki 6zellik her
burst ataginin i¢inde daha kisa zamanli ama sik fako
ataklar1 seklinde "mikroburst" ataklart bulunmasidir. Bu
nedenle daha yiiksek bir preset degeri kullanilarak, daha
kisa zamanda daha ¢ok enerji kullanimi miimkiin olmak-
tadir. Zira her ana burst atagi i¢cindeki mikroburst atakla-
11 arasinda, kiiciik dinlenme anlar1 vardir ve bu ana burst
atag siirecindeki toplam 1s1 doniiglimiinii azaltmaktadir.
Ayrica olagan burst modelinde oldugu gibi burada da
ana burst paketleri arasinda biiyiik soguma araliklan yer
almaktadir.

Soguk fako modelinin bu esasa dayali 6zelliklerin-
den hareketle, Whitestar® modelleri gelistirilmistir (17).
Whitestar® aslinda, bir soguk fako programlar paketidir
ve su anda AMO firmasimin Sovereign® adli cihazi, bu
software icin adeta hardware ya da iglemci gibi kullanil-
maktadir. Cihaza spesifik bir fako model paketi olmasi-
na ragmen icerdigi degisik soguk fako alternatifleri ile
Whitestar®, bir markadan ¢ok soguk fako icin kullanilan
alternatif isimlerden birisi olarak yer etmistir.

Whitestar® kaliplari, kisa ve uzun pulse mode diye
tanimlanan temel iki format i¢ine konarak sekillendirile-
bilir. Bu pulse formatlarin i¢ine Whitestar® kaliplarin-
dan herhangi bir tanesi yerlestirilebilir. (Sekil 2e)

Ayrica, diger standart modalitelerin , yani lineer ve
pulse modlarin igine de Whitestar® kaliplari yerlestirile-
rek kullanilabilir. Bu mikroburst paketlerin 1sinma siire-
cinde sagladiklar1 avantaj ise fako ucunun fazla 1sinama-
dan dinlenme perioduna ge¢me esasina dayanmaktadir.
(Sekil 3a, b ve ¢)

YORUM

Efektif bir fako modeli olarak, pulse ve burst fako
modellerindeki aralikli sogutma fikri iizerinden yola ¢1-
kilmug ve ortaya ¢ikan 1s1 miktar: yani "is" in, yamk yap-
mayacak olceklerde belli bir sinirda tutulmasi hesaplan-
mustir.

Sonug olarak, dokulara bagta termal zararlar olmak
iizer diger mekanik zararlarin azaltilmas: amaciyla orta-

ya konan degisik fako modelleri, dokuya yanstyan 1sinin
azaltilmasim saglamak sureti ile kilifsiz uygulamalara
ve dolayist ile daha kiiciik kesilerden cerrahi yapilmasi-
na yani MICS' in ortaya ¢ikmasina yol agmustir. Uygun
intraokiiler lens iiretimini saglayan teknolojik gelisme-
ler, yakin gelecekte katarakt cerrahisinin ¢ok daha kon-
forlu ve daha kapali bir cerrahi sekline doniismesine yol
acacaktir.
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