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GiRIiS ve AMAG: Bu calismada katarakt ameliyati olan hastalarin
demografik ve biyometrik ozellikleri ile cerrahi sirasindaki
parametrelerin katarakt ameliyatinin toplam siresi tUzerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM ve GEREGLER: GCalismaya katarakt tedavisi amaciyla
fakoemdilsifikasyon cerrahisi (FAKO) yapilmis 144 hastanin 144
gozu dahil edildi. Hastalarin cerrahi sirasindaki parametreleri,
aksiyel uzunluk (AU), én kamara derinligi (OKD), lens kalinligi
(LK), merkezi kornea kalinligi (MKK), dilate pupil gapi (PC) ve
nikleer skleroz (NS) dereceleri retrospektif olarak incelendi.
Elde edilen verilerle toplam FAKO siresi (TFS) arasindaki iligki
korelasyon ve regresyon analizleri ile degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin %55,6’sI (80 hasta) erkekti ve ortalama
yas 67,07 + 9,77 (40-95 yil) yildi. Yapilan analizler sonucunda
ultrason siiresi (US), NS derecesi ve OKD ile TFS arasinda zayif
diizeyde iliski saptandi (sirasiyla R: 0,368, 0,220,-0.256,
p.<0,001, 0.008, 0,003). LK ile TFS arasindaki iliski de ¢ok zayif
olsa da istatistiksel olarak anlamhydi (R: 0,187, p: 0,033). Yas,
cinsiyet, psédoeksfoliyasyon (PEKS) durumu, kullanilan ultrason
glicli ve diger biyometrik parametreler ile TFS arasinda anlamh
diizeyde bir iliski saptanmadi (tiim veriler igin p>0,05).
TARTISMA ve SONUG: Yas, cinsiyet, PEKS durumu gibi faktorlerin
TFS’yi etkilemedigi, biyometrik faktérlerden OKD darhigi ve LK
artmasi ile TFS’nin artmasi arasinda anlamliiliski oldugu gorulda.
Tum analizler géz 6nine alindiginda ise TFS Uzerinde etkisi
olabilecek asil faktorlerin hastalarin NS dereceleri ve US oldugu
dusinalda.

Anahtar Kelimeler: Biyometrik parametreler, Cerrahi
siiresi, Fakoemidilsifikasyon, Nikleer Skleroz, Ultrason suresi

Abstract

INTRODUCTION: The aim of this study was to evaluate the
demographic  characteristics, biometric and surgical
parameters of patients with cataract surgery and their effects
on the total duration of cataract surgery.

METHODS: 144 eyes of 144 patients who underwent
phacoemulsification surgery (PHACO) for cataract treatment
were included in the study. Surgical parameters and biometric
parameters such as axial length (AL), anterior chamber depth
(ACD), lens thickness (LT), central corneal thickness (CCT),
dilated pupillary diameter (PD) and nuclear sclerosis (NS)
grades were retrospectively investigated. The correlation
between the obtained data and total PHACO time (TPT) was
evaluated by correlation and regression analyzes.

RESULTS: 55.6% (80 patients) of the patients were male and the
mean age was 67.07 + 9.77 (40-95 years) years. According to
the analyzes, a weak correlation was found between
ultrasound time (UT), NS grade, ACD and TPT (R: 0.368, 0.220,
-0.256, p. <0.001, 0.008, 0.003, respectively). Although the
relationship between LT and TPT was very weak (R: 0.187, p:
0.033), it was statistically significant. There was no significant
relationship between age, gender, pseudoexfoliation (PEX)
status, ultrasound power, other biometric parameters and TPT
(p>0.05 for all data).

DISCUSSION AND CONCLUSION: It has been detected that
there was a significantly relationship between ACD narrowing,
LK increasing and longer TPT. Other biometric and
demographic factors such as age, gender and PEX status did not
affect TPT. When all analyzes were considered, the main
factors that could have an impact on TPT were considered to
be NS degrees and UT.

Keywords: Biometric parameters, Nuclear sclerosis,
Phacoemulsification, Surgery time, Ultrasound time

GIRiS

Katarakt biitlin diinya genelinde en sik 6nlenebilir
korlik nedenidir (1). Katarakt cerrahisi ise en sik
yapilan intraokiler cerrahi olup,
fakoemdilsifikasyon cerrahisi (FAKO) son c¢eyrek

asirda gittikce artarak kullanilmis ve kataraktin

rutin tedavi yontemi haline gelmistir (2).

FAKO esnasinda harcanan sire hastaya, cerrahi

teknige, cerrahi tecriibeye ve ameliyathane
faktorden

etkilenebilmektedir. Cerrahi tecriibenin, nikleer

kosullarina bagh bircok

fragmantasyon tekniginin, nikleer sertlik
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dizeyinin ve kullanilan fakoemiilsifikasyon
cihazinin, fakoemiilsifikasyon enerji siresini ve
toplam  cerrahi  siresini  etkileyebilecegi
bulunmustur (3-9). Ameliyat sliresi uzadikca
hasta uyumu azalmakta, cerrahin performansi
bozulmakta ve komplikasyon riski
artabilmektedir  (9-11). Ameliyat  siresini
kisaltmak adina yiksek vakum ve yiiksek ultrason
enerjisi kullanilmasi da arka kapsil yirtilmasi,
vitreus kaybi, korneal yara yanigi, korneal 6dem
gibi intraoperatif ve postoperatif komplikasyon

riskini arttirabilmektedir (11-13).

Bu c¢alismada ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasinda birtakim etkileri bulunan toplam
FAKO sliresi (TFS) ile demografik ve biyometrik
faktorler arasindaki iliskiyi arastirmayi planladik.
Ayni zamanda FAKO parametreleri ile TFS
arasindaki iliskiyi degerlendirdik. Bu amagla
cerrahi tecriibe, fakoemiilsifikasyon cihazi,
cerrahi teknik gibi faktorleri standart hale
getirerek hastalara ait yas, cinsiyet, ameliyat
yapilan goz, psédoeksfoliyasyon (PEKS) durumu,
aksiyel uzunluk (AU), merkezi kornea kalinhgi
(MKK), 6n kamara derinligi (OKD), lens kalinhg
(LK), dilate pupil ¢api (PC) ile cerrahi sirasinda
kullanilan ultrason giici (UG) ve ultrason siiresi
(US) gibi faktorlerin FAKO siiresi Uzerindeki
muhtemel etkilerini degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif olarak tasarlanan galismada Goz
Klinigi'nde katarakt tedavisi amaciyla Ocak 2018-
Haziran 2019 tarihleri arasinda ayni cerrah
tarafindan FAKO yapilmis
degerlendirildi. Dosyalari incelenen hastalardan

hastalar

gerekli bilgileri iceren ve ¢alisma kriterlerine uyan
144 hastanin 144 g6zl ¢alismaya alindi. Calisma
Helsinki Bildirisi’'ne uygun olarak gerceklestirildi.

Dahil edilme kriterleri; gorme keskinligini azaltan
katarakti olmak, daha 6nce ayni gézden herhangi
bir gbz i¢i cerrahi gecirmemek, diyabetik
retinopati olmamasi, ayni gbézden intravitreal
tedavi veya fotokoaglilasyon tedavisi almamak,
anksiyete bozuklugu veya panik atak gibi

psikiyatrik  hastaligi  olmamak ve alfa-
adrenoreseptor antagonisti  kullanmamakti.
Dosyalarinda  gerekli  bilgileri  igermeyen,
herhangi bir nedenle ol¢iimleri yapilamamis,
pupil dilatasyonu kotli oldugu icin ameliyat
sirasinda iris kancasi takilan veya FAKO sirasinda
komplikasyon gelisen hastalar ¢alismadan
cikarild.

Tam ve detayl oftalmolojik muayeneden sonra
katarakt tanisit alan hastalara, fenilefrin
hidroklorur 25 mg/ml  (Mydfrin®, Alcon
Laboratuvarlari Ticaret A.S., istanbul, Tiirkiye) ve
tropikamid 5 mg/ml (Tropamid®, Bilim ilag Sanayi
ve Ticaret A.S., istanbul, Tirkiye) damlatildi ve
1stk refleksi kaybolarak tam dilatasyon saglanana
kadar beklendi. Pupil dilatasyonu saglandiktan
sonra dislik koherensli optik biyometre cihaz
(Haag-Strait Diagnostics Biometer LS-900, Haag-
Strait AG, isvicre) ile AU, MKK, OKD, LK ve PC
Olgtimleri yapildi. Sonrasinda tekrar
biyomikroskopik  olarak  muayene edilen
hastalarin PEKS durumu ve niikleer skleroz (NS)
dereceleri degerlendirildi. NS derecelendirmesi,
“The Lens Opacities Classification System III”
(LOCS3) skalasina gore yapildi.

Tim ameliyatlar ayni cerrah tarafindan Oertli
0S4 (Oertli Instrumente AG, Berneck, Isvicre)
fakovitreoktomi cihazi ile yapildi. Ameliyat giinu
1 saat Oncesinden pupil dilatasyonu saglanan
hastalara, ameliyattan 6nce % 0.5 proparakain
hidroklorir (Alcaine®, Alcon Laboratuvarlari
Ticaret A.S., Istanbul, Tirkiye) damlatilarak
topikal anestezi saglandiktan sonra %5 povidon
iyot damlatilirak 3 dakika beklendi. Periokiiler cilt
ise %10 povidon iyot ile temizlenerek kurulandi
ve goz steril delikli ortii ile ortlildii. Gz spekulum
ile agildiktan sonra 21 G bigak ile temporal ve
nazalden iki parasentez acildi. Bu asama
ameliyatin baslangici olarak kabul edildi. Bu
asamay! sirasiyla 6n kapsllin boyanmasi, 6n
kamaraya viskoelastik madde verilmesi, saat 12
hizasindan 2.8 mm’lik bigak ile temiz korneal ana
girisin acilmasi, kapsiloreksis ve hidrodiseksiyon
asamalari takip etti. Nuikleer fragmantasyon
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teknigi olarak tim hastalarda horizontal chop Tablo 1: Hastalarin cerrahi ve biyometrik degerleri

teknigi kullanildi. Fragmantasyonu takiben lens Parametre Ortalama | Standart Minimum | Maksimum
parcalari  fakoemiilsifiye edildikten sonra Sapma
) o ! ) i UG (%) 27,23 9,20 10 50
bimanuel irrigasyon-aspirasyon ile lens korteksi
temizlendi. Temizlenecek materyal kalmadiktan US (sn) 3,36 2,23 01 14
sonra 6n kamaraya viskoelastik madde verilerek EFS (sn) 1,16 1,08 0,01 6,30
tiim hastalara ayni model katlanabilir tek parca
T B Toplam 14,75 3,22 8,0 25,0
akrilik intraokiller lens (Sensar AR40, AMO, FAKO
Mineapolis, ABD) implante edildi. Sonrasinda suresi (dk)
AU (mm) | 23,70 0,95 21,41 27,73

viskoelastik madde temizlenerek 6n kamaraya

0.1 cc antibiyotik verildi. Korneal stroma serum OKD (mm) | 2,86 0,35 1,86 3,70
ile 6demlendirilerek giris yerleri kapatildi. Bu
asama bitis kabul edilerek TFS hesaplandi. Kagak

MKK (um) | 521,37 | 35,20 429,00 | 616,00

.. . LK (mm 4,25 0,42 3,28 5,33
kontroll yapilarak ameliyat sonlandirildi. Ayrica (mm)
ameliyat sonunda cihazda otomatik olarak PC (mm) 7,04 0,83 3,60 9,34
kaydedilen us Ile uG Carp”'p loo'e bé')lijnerek AU: Aksiyel uzunluk, EFS: Efektif fakoemdlsifikasyon siiresi, LK: Lens kalinhig,

MKK: Merkezi kornea kalinligi, OKD: On kamara derinligi, PC: Dilate pupil

efektif fa koemUISiﬁkasyon stresi (EFS) ¢apl, UG: Ultrason giicdi, US: Ultrason siiresi

hesaplandi (14).

o L derecesiyle TFS arasinda anlamli iliski saptandi
Calismamizda verilerin istatistiksel analizleri SPSS

24.0 vyazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL. USA)
kullanilarak yapildi. Verilerin birbirleriyle olan

(korelasyon kat sayisi ve anlamliik deger
araliklari R: 0,187-0,545, p:<0,001-0,033). Fakat

o o ) o NS derecesi ve US’ye gore diizeltme uygulanarak
iliskisini arastirmak igin Pearson, Point-Biserial ve . .. N
L parsiyel korelasyon analizi yapildiginda UG ve EFS
Spearman-Rho korelasyon analizleri, gruplarin . L .
. . ) ile toplam FAKO siiresi arasindaki anlamhhk
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi,

TFS ile aralarinda iliski saptanan faktorler ile de
coklu regresyon analizi yapildi. Regresyon

kayboldu (sirasiyla p degerleri 0,450 ve 0.272).
Sonugta kullanilan US uzadikga, OKD azaldik¢a,

. L lens kalinlagtik¢a ve nukleer katarakt sertlestikce
analizinde tahmini degiskenler es zamanl olarak

modele katildi. Yapilan analizlerde istatistiksel
anlamlihk diizeyi (p) <0.05 olarak belirlendi

TFS’nin uzadigl saptandi (sirasiyla p degerleri
<0,001, 0.003, 0,033 ve 0,008).

Hastalarin niikleer skleroz dereceleri

BULGULAR

%14

Calismaya 144 hastanin 62 (% 43,1) sag, 82 (%
56,9) sol olmak lzere toplam 144 gozi dahil
edildi. Hastalarin %55,6’s1 (80 hasta) erkekti ve
ortalama yas 67,07 + 9,77 (40-95 yil) yildi. 20
hastada (%13,9) PEKS mevcuttu ve FAKO oncesi
ortalama GIB degeri 15,8 + 3,42 mmHg idi.
Hastalarin NS derecesi Sekil 1'de, TFS, EFS, US, UG
ve biyometrik degerleri Tablo 1’de gosterildi. TFS

ile diger verilerin iliskisini arastirmak icin yapilan Sekil 1: Hastalarin niikleer skleroz derecelerinin yiizdelik degerlerini

korelasyon analiz sonuglari Tablo 2 ve 3’te verildi. UG. US. OKD. LK ve NS derecesinin TFS iizerindeki

Yapilan korelasyon analizlerinde ultrason siresi, etkilerini arastirmak icin yapilan coklu regresyon

ultrason giicii, EFS, OKD, LK, géziin tarafi ve NS analizinde sadece kullanilan US’nin toplam FAKO

suresi tizerinde anlamli etkisi oldugu saptandi
I —
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Tablo 2: Toplam FAKO siiresi ile parametrik verilerin korelasyonu

o
:g —
— = = 3 — — — —
> B 5 k) £ £ 2 E|lx E|E¥ E|lo E
> n o Q o0 5’ o g - El S = o S
> > L 5 2 = = £
S
o
Toplam Pearson 0,083 0,368 0,385 0,548 -0,072 -0,078 -0,256 0,187 -0,050 -0,005
FAKO korelasyon
suresi kat sayisi
(dk) (R)
Anlamlihk 0,322 0,000 0,000 0,000 0,538 0,371 0,003 0,033 0,562 0,954
degeri (p)
N 144 144 144 144 144 144 144 144 144 144

AU: Aksiyel uzunluk, EFS: Efektik fakoemdilsifikasyon siiresi, LK: Lens kalinlig;, MKK: Merkezi kornea kalinligi, OKD: On kamara derinligi, PG: Dilate pupil ¢apl, preGiB: Ameliyat

oncesi goz igi basinci, UG: Ultrason glicl, US: Ultrason suresi

(standardize beta degeri 0,471, p degeri 0,02/
tim degiskenlerle olusturulan modelin toplam
FAKO siresi degisimini agiklayabilme degeri R2:
0,274).

Hastalar ortalama TFS degerlerine gore 15
dakikadan fazla siirenler Grup 1, digerleri Grup 2
olarak gruplandirilarak bagimsiz 6rneklem t testi
yapildi. Ameliyati 15 dk’dan fazla siren 45
hastada Grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkl olan degerler US, UG, EFS ve NS
derecesiydi (p deger araligi <0,001-0,016).
Biyometrik degerler arasinda iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (tiim
karsilastirmalar icin p<0,05).

TARTISMA

Calismamizda US, LK, OKD degerleri ve NS
derecesi ile TFS arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptandi. TFS ile hastalarin AU, PC, MKK, UG
degerleri ve PEKS durumu arasinda ise anlamli bir
iliski saptanmadi. Ameliyati 15 dk’dan daha uzun
siiren hastalarda US ve EFS daha uzun, NS
derecesi ve UG daha fazlaydi.

Yapilan farkli c¢alismalarda tecrlibeli goz
cerrahlarinin ortalama TFS degeri 10,16 -34,2 dk.
arasinda degismektedir (3-5, 9, 14-16). Bu
calismada bu aralikla uyumlu olarak ortalama TFS

degeri 14,75 dk idi.
komplikasyonsuz FAKO sireleri arasinda belirgin

Calismalarda

farkhlik olmasi, farkli cerrahi teknik ve alet
kullanimi, toplam cerrahi siirenin farkl asamalar
nedenlerden

arasinda  hesaplanmasi  gibi

kaynaklanmaktadir.

TFSile alakali yapilmis ¢calismalar daha ¢ok cerrahi
tecriibenin ve ameliyata asistan doktor
katihminin  FAKO slresi Uzerindeki etkilerini
arastirmistir. Yapilan galismalarda asistan doktor
katihminin  TFS’yi uzattig ve asistan doktor
tecrlibesi arttikca ortalama FAKO sirelerinin
kisaldigr bulunmustur (3, 4, 15-17). Nderitu ve
ark. (15) yakin zamanda yaptiklari 9552 katihmcih
calismada; anestezi tipi, cerrah tecriibesi, vaka
zorluk skoru, pupil ¢api, pupil genisleticisi veya
kapsiil germe halkasi kullanimi ve intraoperatif
komplikasyonlarin TFS'yi etkiledigini
saptamislardir. Biz pupil genisletici kullanilan ve
komplikasyon gelisen hastalari ¢calismamiza dahil
etmedik. Pupil dilatasyonu iyi olmasa da, pupil
genigleticisi ihtiyaci duyulmayacak derecede
pupil c¢api olan hastalarin ortalama TFS
degerlerinin farkli olmadigini bulduk.
Calismamizda asil olarak demografik ve
biyometrik faktorlerin TFS Uzerindeki etkisini
arastirmayl amacladigimiz icin anestezi tipi,

cerrahi tecrlibe ve cerrahi teknik gibi faktorleri
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sabit tuttuk. Fakat olusturdugumuz regresyon
modelinde degiskenlerin TFS degisiminin yalnizca
%27’lik kismini agiklayabilmesi, TFS {izerinde
ozellikle cerrahi tecriibenin ve diger bircok

22). Calismamizda da ¢ift yonli korelasyon
analizlerinde NS derecesi ile UG, US ve EFS
arasinda anlamli iliski oldugu saptandi. Parsiyel
korelasyon analizlerinde ise UG ve EFS’den farkli
olarak US’nin NS’den bagimsiz olarak da TFS ile

Tablo 3: Toplam FAKO siiresi ile parametrik olmayan verilerin korelasyonu

Cinsiyet Goz NS derecesi PEKS
Toplam FAKO Korelasyon kat 0,122* 0,181* 0,220** 0,138*
suresi (dk) sayisi (R)
Anlamlilik degeri 0,146 0,030 0,008 0,100
(p)
N 144 144 144 144

NS: Nukleer skleroz, PEKS: Psddoeksfoliyasyon *Point-Biserial korelasyon analizi **Spearman-Rho korelasyon analizi

faktorin etkili olabilecegini disindirmektedir.
Literatiirde OKD ve LK ile TFS arasindaki iliskiyi
dogrudan inceleyen bir g¢alisma bulamadik.
Walkow ve ark. (18) cerrahi siresi ile LK arasinda
bir iliski saptamasalar da LK ile arasinda
korelasyon bulunan artan yasin daha uzun
ameliyat siresi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Diger bir calismada ise AU, OKD ve yas ile US ve
UG arasinda bir iliski saptanmamistir (19). Fakat
yapilmis bu calismalarda TFS ile biyometrik
faktorler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmamistir (18, 19).

Sol gbzlin toplam FAKO siiresini uzatabilecegi ile
alakah korelasyon sonucu; calismayi dizenleyen
cerrahin sag elini baskin olarak kullanmasindan
ziyade calisma grubunda sol gbzden cerrahi
yapilanlarin sag goze goére NS derecelerinin
anlamli olarak yiiksek olmasina baglandi.

NS derecesi ile UG, US ve dolayisiyla EFS
arasindaki iliski bircok calismaci tarafindan
gosterilmistir. LOCS3 siniflandirmasinda niikleer
opasite ve renk degisikligi arttikga kullanilan

ultrason  enerjisinin  ve  EFS’nin  arttig
gosterilmistir (20, 21). Benzer iliski Scheimpflug
goriintilemelerine gore yapilan NS

derecelendirmelerinde de saptanmistir (7, 20,

IigKIll oldugu goruldu. Lalismamizin eksik yaniari
FAKO sirasindaki her asamanin siiresinin ayri ayri
hesaplanmamasi, cerrahin degisken olabilen
performansinin  etkisinin  objektif  olarak
degerlendirilememesi, sadece topikal anestezi
altinda cerrahi yapilan hastalar ¢alismaya dahil
edildigi igin retrobulber, peribulber ve subtenon
gibi diger lokal anestezi uygulamalarinin TFS
Uzerine etkisinin degerlendirilememesi, hasta
anksiyetesi ve cerrah konforunun
puanlandirilmamasi olarak sayilabilir. Calismanin
glcli yanlari ise biyometrik ve demografik
faktorlerin etkilerinin daha net olarak agiga
¢ikarilmasi adina TFS’yi etkileyebilecek diger
faktorlerin  standartlastirilmasi  ve  genis

ornekleme sahip olmasiydi.
SONUC

Sonug¢ olarak yas, cinsiyet, PEKS durumu gibi
faktorlerin  TFS’yi  etkilemedigi, biyometrik
faktérlerden OKD darhigi ve LK artmasi ile TFS’nin
artmasi arasinda anlamli iliski oldugu goérildi.
Tim analizler goéz 6nine alindiginda ise TFS
Uzerinde etkisi olabilecek asil faktorlerin
hastalarin NS  dereceleri ve cerrahide
fakoemidilsifikasyon asamasi sirasinda kullanilan
siire oldugu dusiinildi. ileride FAKO sirasindaki
kapsiloreksis, irrigasyon-aspirasyon gibi her
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asamanin sireleri ayri olarak hesaplanarak, bu

surelerin hastaya ait faktorler, demografik ve

biyometrik degerler ile iliskisinin incelenmesi,

cerraha ve cihaza bagl olmayan hangi faktorlerin

ameliyat siresi Gzerinde etkileri oldugunu daha

iyi anlamak adina faydali olacaktir.
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