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Actual Modern Phacoemulcification Machines and Innovations
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Ik kez 1967 yilinda Charles D. Kelman tarafindan ultrasonik fakoemiilsifikasyon cerrahisi yonteminin tanim-

lanmasindan sonra fakoemiilsifikasyon tekniklerinde ve cihazlarinda gelistirilme siirecine girilmistir. Ozellikle
son dekadlarda teknoloji ve teknikte saglanan bu gelismeler operasyon sirasinda dokuya en az hasar tizerinde
odaklanmaktadir. Fakoemiilsifikasyon cihazlarinda ve ekipmanlarinda saglanan son gelismeler ve yenilikler
sayesinde komplikasyon oranini en aza indirmeyi ve iyilesme siirecini hizlandirmay: amacglayan daha giivenli
ve etkin cerrahiler gerceklestirilebilmektedir. Bu yazida giincel modern fakoemiilsifikasyon cihazlari ve yeni-
liklerden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Giincel fakoemilsifikasyon cihazlari, fakoemiilsifikasyon, yenilikler.

ABSTRACT
After the definition of ultrasonic phacoemulsification for the first time in 1967 by Charles D. Kelman, the pro-

cess of developing techniques and machines has begun. In the last decades, improvements in technology and
technique focus on the least damage to the tissue during operation. Safer and more effective surgeries which
aim to minimize the complication rate and speed up the healing process can be performed with the latest de-
velopments and innovations in machines and equipment of phacoemulsification. In this article, modern phaco-
emulsification machines and innovations will be presented.
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Giincel Modern Fakoemiilsifikasyon Cihazlar: ve Yenilikler

GIRIS

Giintimiizde teknik ve teknolojideki gelismelerle bir-
likte fakoemiilsifikasyon cerrahisinin daha hizli ve gii-
venli bir sekilde gerceklestirilmesine imkan taniyan ge-
lismeler yasanmaya baglamigstir. Fakoemiilsifikasyon
cihaz tireten firmalarda arastirma ve gelistirme ugras-
lan strekli devam etmektedir. Bunun sonucunda tis-
tiin ozellikler tagiyan, olduk¢a donanimh ve ergonomik
cihazlar ve ekipmanlar gelistirilmis ve satiga sunul-
mustur. Alcon Ozil teknolojisi ile torsiyonel fakoemdtil-
sifikasyon yapan Infiniti cihazindan sonra ek 6zellikler
tagiyan Centurion sistemini kullanima sunmustur.
Yine Amerika menseli bir firma olan Abbots Medical
Optics (AMO), transvers fakoemiilsifikasyon yapabilen
Sovereign Compact ve Whitestar Signature fakoemiil-
sifikasyon cihazlarindaki yenilikler ile pazarda 6nemli
bir alternatif haline gelmistir. Ulkemizde pazarda yer
tutan diger onemli cihazlar Bausch&Lomb Stellaris ve
VSY R-Evolution fakoemiilsifikasyon cihazlaridir. Ay-
rica ergonomik tasarimi ve taginabilir 6zelligi ile Oertli
CataRhex3 cihazi modern fakoemiilsifikasyon cihazlar:
arasinda yerini almistir. Birbirine cesitli tstiinlikleri
olan bu modern cihazlar ve ekipmanlar ile stabil bir
on kamara saglanarak daha diisiik ultrason enerjisi ile
emiilsifikasyon icin kullanilan enerjinin verimliligi arti-
rilmig, cerrahi sirasinda doku ve endotel hasari, ani 6n
kamara silinmesi (surge) ve iris, arka kapsiil yakalan-
masi riski en aza indirilmeye ¢aligilmistir. Bu cihazlar-
dan bahsetmeden 6nce giincel modern fakoemdilsifikas-
yon cihazlarinda ve ekipmanlarinda gelistirilen 6nemli
degisikliklerden bahsetmek gerekir.

1. Kiiciik Insizyonlu Kesiler ve Mikroinsizyonel
Cerrahi

Standart fakoemiilsifikasyon cerrahisi (koaksiyel) fako
probunun ucunda bulunan tipin ¢ap1 1 mm olmasina
ragmen etrafinda bulunan silikon kilifin ¢ap1 nedeniy-
le (Resim 1) 2.8-3.2 mm genislikteki insizyonlardan
gerceklestirilmektedir.! Bu rélatif olarak biiyiik olan
insizyon alani 6n kamara dalgalanmasi, postoperatif
astigmatizma, yara yeri sizdirmasi ve postoperatif en-
doftalmi gibi riskleri tasiyacak kadar biuiytiktiir.

Mikronsizyonel Fako Ucu
Kalinkk: 1 mm

Resim 1: Fako probu ucu.

Mikroinsizyonel katarakt cerrahisi (MICS) ile fako
tipinin ucunda bulunan ignenin atilmasiyla insizyon
alan1 1 mm’ye kadar indirilebilmis (Resim 1) ve bu
sayede postoperatif astigmatizma, yara yeri sizdir-
masi ve endoftalmi riskleri azaltilmaya ¢aligilmigtir.?
Son yillarda bu kii¢iik kesilerden implante edilebilen
goz ici lenslerin de iiretilmesiyle mikroinsizyonel cer-
rahiye ilgi artmigtir. Bimanuel MICS’te dikkat ¢eken
bir diger 6zellik ‘infiizyon’ ve ‘fakoemiilsifikasyon-as-
pirasyon’ iglevlerinin iki ayr1 enstriimanla ayrilmig
olmasidir. Fakoemiilsifikasyon-aspirasyon iglevi 6zel
fako elciginin ucunda bulunan kilif icermeyen ¢iplak
fako tipi ile gerceklestirilirken; infiizyon, irrigasyon
chopper denilen iceri s1v1 akigindan ve niitkleusun ma-
nipulasyonundan sorumlu olan ikinci bir enstriiman
ile saglanir.?? Kilifsiz biaksiyel fakoemiilsifikasyon-
da bir diger 6nemli nokta termal hasarin énlenme-
sidir. Bu amacla sogutulmus (+4 derece) dengeli tuz
soliisyonlar: (BSS) kullanilabilmektedir. Bunun yan
sira fako tipinin dig yiizeyinde ¢ok kiiciik oluklarin
bulundugu mikroflow fako uclar1 gelistirilmistir (Re-
sim 2). Ayrica fako tipinin agir1 isitnmasini engelleyen
ve sogumasina imkéan veren 6zel fakoemiilsifikasyon
modlar1 gelistirilmistir. Hiperpulse veya mikroburst
modlarinda kullanilan ultrason enerjisi, milisaniye-
lik aktif (on) donemler ve milisaniyelik inaktif (off)
dinlenme dénemleri ile ayrilmigtir.* AMO firmasinin
onculik ettigi bu ileri yazilimlar giintimiizde modern
fakoemilsifikasyon cihazlarinda bulunmaktadir.

2. Kesme Giicii Artirilmis Fako Tipleri

Klasik diiz uclardan farkli olarak uclar1 bikilmis
(Kelman tipi) ve can seklinde (Kobra tip) tasarlan-
mis ozel fako tipleri ile aspirasyonun olusturdugu
liimenin cap1 degistirilmeden sadece ultrasonik gii-
ciin olusturdugu akustik dalganin lense temas ettigi
yiuzey alani artirilarak kesme giicii artirilabilmigtir.
(Resim 3). Modern fakoemiilsifikasyon cihazlarin-
da cerrahin istegine bagl olarak fako elcigine en-
tegre edilebilen Kelman tarafindan gelistirilmis,
giinimiizde siklikla tercih edilen ucu bukilmis ve
egimi 30 ve 45 derece olabilen Kelman uglarda fa-
koemiilsifikasyon sirasinda niikleusa minimal te-
masla nikleusta belli bir itme olusturmadan kesme
ve oluk a¢ma islemleri gerceklestirilebilmektedir.®

Resim 2: Mikroflow fako ucu.
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Nikleusla minimal temas ve minimal itme 6zelligi
bulunan bu tipler ozellikle sert niikleuslarda ve zo-
niiler zayiflig1 olan olgularda avantaj saglamaktadir.
Diger yandan standart olarak kullanilmakta olan ig-
nelerde u¢ kalinlig: tiim igne boyunca ayni iken; son
zamanlarda gelistirilen Kobra tipi ignelerde uc kistm
bir ¢can seklinde genisletilerek daha fazla miktarda
ve gicli akustik dalga yayabilecek hale dontistiiril-
miustiir. Ayrica Kobra tipi ignenin ucu Kelman tipi
ignelerdeki gibi biikiilerek yeni bir igne gelistirilmis
olup (Sidewinder tip) niikleusun hi¢ oluk agilmadan
ve yarma yapilmadan kirilmasi saglanmigtir.® Ucu
can seklinde genis ve biikiilmiis bu tip ile cok daha
etkili oyma ve kesme giicii hedeflenmektedir. Bu tip-
te torsiyonel fakonun etkinligini arttirmak icin her
iki uc 6zel olarak keskinlestirilmistir (Resim 3).

~._ Duz agil ug

- Kelman u¢

" Kobra ug

Resim 3: Fako ucu kesitleri.

Hida ve ark.,* 45°, 30° ve Sidewinder tiplerin torsiyo-
nel fakoemiilsifikasyonda ultrason enerjisini azaltti-
g, etkin ve givenli oldugunu gostermiglerdir. Ca-
lismada 45°1ik Kelman tipin en efektif oldugu, en az
ultrason enerjisi kullandig1 gosterilmis olsa da her ti¢
tip kullanilarak yapilan cerrahilerde final gorme kes-
kinligi ve iyilesme siireci agisindan anlamh fark bu-
lunmamistir. Ayrica Steven Dewey tarafindan dizayn
edilmig o6zel yuvarlatilmig fako tipleri ile kavitasyonel
enerji maksimize edilirken arka kapsiil yakalanmasi
riski minimalize edilmistir. Arka kapsiilin yakalan-
ma durumunda bile yirtilma ihtimalinin zayif oldugu
iddia edilen bu yuvarlatilmig tipler de fakoemdilsifi-
kasyon cerrahisinde kullanilmaya baglanmistir.” Fako
tiplerinde bir diger yenilik AMO tarafindan kullanilan
Ozil elcigine alternatif olarak gelistirilmis longitudinal
ve transvers salimim hareketi ile etkili bir kesi yapan
Ellips fx elcigi de giincel cihazlarda yerini almigtir.
Ayrica torsiyonel ultrason icin Kelman benzeri egimli
tipler gerekirken; transvers ultrasonda yani Ellips fx
elciginde diiz ve kivriml uclar kullanilabilmektedir.

3. Is1 Uretimi Azaltilmis Fako Tipleri

Termal hasar1 ve fako yaniklarin1 azaltmak i¢in ge-
ligtirilmis bu 6zel ignelerden bazilar1 modern fakoe-
miilsifikasyon cihazlarinda kullanilmaktadir. Macko-
ol’tarafindan gelistirilen cift kilifli mikroseal fako tipinin
liimen kesit alani standart tiplere gore yaklagik %40 kii-
cultilmiig olup; bu tipin etrafim1 poliamid yapisinda bir

kilif kaplamakta, onun da etrafinda standart bir silikon
kilif bulunmaktadir (Resim 4). Barrett!® tarafindan ta-
sarlanan ve fako tipi ile etrafindaki silikon kilif arasinda
parmak sekilde ¢ikintilar bulunduran 6zel fako tipi de bu
gruptadir. Standart fako tiplerinde titanyum uc etrafina
gecirilen silikon kilif yumugak ve deforme olabilen bir ya-
pida oldugu icin yara dudaklar: arasinda sikisabilmekte
ve igne ile kilif tiimiiyle birbirine yapisarak igne etrafin-
dan gecmesi gereken irrigasyon sivi akim kesilebilmek-
tedir. Mikroflow fako tipinde bulunan ¢ikintilar sayesin-
de ucun yara dudaklar arasinda sikisma durumunda
dahi irrigasyon sivisi titanyum ug ile silikon kilif arasin-
dan gecebilmekte ve uc sogutularak termal hasar riski
azaltilabilmektedir (Resim 4). Bu amacla kullanilabilen
diger bir 6zel tip olan Quadroflow fako tipleri kesit alani
kare geklinde olan tasarimlar ile fako ucunun yara du-
daklar1 arasinda sikismasi durumunda titanyum ug ile
silikon kilif arasinda irrigasyon akimimin kesilmemesi ve
181 yalitimimin devam ettirilmesi amaciyla tasarlanmis-
tir. Karbonla kaplanmis 1sinmaz (flared) igneler de bu
amacla gelistirilmistir.!* Bu grupta en ¢ok tercih edilen
ve modern fakoemiilsifikasyon cihazlarinda kullanilan
tip ise Alcon tarafindan gelistirilmis Aspirasyon Bypass
Sistemi (ABS) iceren 6zel fako tipleridir.!? Fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinde termal hasar en ¢ok fako tipi niikle-
usla tamamen kapali iken ayak pedalinin 3. kademede
oldugu sirada meydana gelmektedir. Ciinkii fako tipinin
sogutulmasinda fako tipi ile silikon kilif arasindan gelen
irrigasyon sivisinin yamn sira igne liimeninden aspire edi-
len 6n kamara sivisi1 da rol oynamaktadir. Alcon firmasi
fako tipinin ucundan yaklagik 3 mm geride 0.175 mm’lik
bir delik iceren fako tipleri tasarlamistir. Bu delik saye-
sinde fako tipi ile silikon kilif arasindan gelen irrigasyon
sivisi, aspire edilecegi u¢ tam tikal ise; ana aspirasyon
hattin1 bypass ederek bu delikten ignenin limenine geg-
mekte ve aspire edilmektedir. Boylece okliizyon esnasin-
da bile tip i¢ine sivi akimi devam etmektedir (Resim 4).
Bu akim hem termal hasar riskini azaltmakta hem de
ani 6n kamara ¢okmesine (surge) karsi koruyucu bir me-
kanizma olusturmaktadir.'?'?

Aspirasyon Bypass Sistemi = ABS
A- Standart ABS

B-Kelman ABS
C-Flared (Isinmaz) ABS

D- Mackool flared ABS

Resim 4: Fako tipleri.
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4. Ultrason Enerjisinin Etkinligini Artiran
Teknolojiler

Konvansiyonel fakoemiilsifikasyonda longitudinal ola-
rak fako tipinin ileri-geri hareketi sirasinda niikleusta
bir itis etkisi olugsmakta; bu etki de ultrason enerjisi-
nin verimli kullaniminmi azaltmaktadir. Gereginden
fazla kullanilan ultrason enerjisi insizyon yerinde ter-
mal hasara ve korneada endotel hiicre hasarina neden
olarak ameliyat sonrasi yara yeri sizdirmasi, irregiler
astigmatizma, ciddi kornea 6demi gibi komplikasyon-
lara zemin hazirlamaktadir.' Bu olumsuz etkiyi azalt-
mak ve ultrason enerjisini daha efektif kullanmak i¢in
standart ileri geri hareketten farkh hareket tarzi olusg-
turan teknolojiler gelistirilmigtir. Alcon firmas: tara-
findan gelistirilen Ozil teknolojisi ve AMO tarafindan
Ellips FX teknolojisi daha az ultrason enerjisi kulla-
narak emilsifikasyon saglamayr amaclamaktadir.
Ozil torsiyonel elciginde konvansiyonel fakodan tistiin
olarak hem longitudinal hem torsiyonel hareket mev-
cuttur.’® Longitudinal fakoemiilsifikasyon sirasinda
tipin ileri hareketi niikleusu parcalarken, geri hareket
esnasinda 1s1 ve enerji tretilmesine ragmen emiilsifi-
kasyon olmamaktadir; yani geri hareket pasiftir. Tor-
siyonel fakoda ise yatay salimimli 6zel hareket sekli
dongiintin her iki fazinda da saga-sola salinim hareke-
ti ile niikkleusu emiilsifiye etmektedir; yani her iki faz
da aktiftir.'%!7 Ayrica torsiyonel fakoda fakoemiilsifi-
kasyon sirasinda niikleusta itig etkisi olusturulmadig:
i¢in niikleus daha iyi takip edilebilmektedir (Resim 5).

Ellips FX

Resim 5: Fako’da ozil ve Ellips FX tekmolojileri.

Ozellikle orta ve sert niikleuslarda, torsiyonel modun
longitudinal fako cerrahisine gore daha az enerji aci-
ga cikaran ve daha etkin bir metot oldugu gosteril-
migtir.’® Benzer sekilde AMO tarafindan gelistirilen
Ellips fx teknoloijsinde konvansiyonel fakodan tistiin
olarak hem longitudinal hem transvers hareket mev-
cuttur (Resim 5).219 Ellips fx modu ile torsiyonel ult-
rason (100% amplitud) enerjisinin kargilagtirildig: bir
laboratuar ¢alismasinda birinci saniyedeki 1s1 artist
Ellips fx grubunda 3.5°C; torsiyonel grupta ise 9.9°C
olarak ol¢iilmustiir.?’ Assaf ve ark.,?! Ellips fx modunu
ve torsiyonel ultrason modunu karsilagtirdiklar1 159
hastalik klinik ¢aligmada gruplar arasinda fark olma-
digini; her iki metodun da minimal korneal endotel-
yal degisiklikler olusturan oldukca giivenli yontemler
oldugunu savunmuslardir. Ayrica AMO cihazlarinda
gelistirilen yazilimlar bizlere aym platform tizerinde
iki farkl sistemi kullanmamiza olanak saglamistir.

Bunlar ICE (Increased Control and Efficiency) ve
CASE (Chamber Stabilization Environment) sistem-
leridir.22 ICE sistemi, arttirilmig kontrol ve verim-
lilik kelimelerinin bag harflerini temsil etmektedir.
CASE sistemi ise 6n kamara stabilitesini saglayan
cevre kelimelerinin bas harflerinden olusmaktadir.
CASE Yiiksek aspirasyon ve vakum degerlerinde ta-
mamiyla emniyetli bir calisma olanag sunar. Okliiz-
yon kirilmalarin1 6nceden sezinleyip, faal olarak goz
icindeki vakumu ayarlar. ICE sisteminin getirdigi iki
yenilik bulunmaktadir. Birincisi tepme gii¢ artigidir.
Genlik toplam giiciin %1 ile %12’si arasinda ayar-
lanir. Programlanmis gii¢ araliginda arttirilabilir,
azaltilabilir veya sabit tutulabilir. Okliizyonlu ve ok-
liizyonsuz ayarlarda bagimsiz ayarlanabilir. Tepme
ile fiziksel olarak niikleus fako ignesinden ayrilir. Ti-
kanmis igne ile niikleus arasinda mikro diizeyde bos-
luk olusur. Bu bogluklara siv1 girisi gergeklesir. Sivi
ultrason giictiyle etkinleserek kavitasyonlu parcala-
may1 hizlandirir. Sadece ICE sisteminin kullanimai ile
ultrason giiciniin etkinliginin arttig1 gosterilmistir.
Ikincisi ise caligsma dongiilerinin kisisellestirmesinde
sagladig1 esnekliktir. Acik ve kapali siireler birbirin-
den bagimsiz olarak 2 ve 3 milisaniyeden baslayan
28 milisaniyeye kadar uzayabilen siirelerde, 1 mili-
saniyelik araliklarla ayarlanabilir. Bu esneklik pul-
se sekillendirmesinde cerraha bir¢ok farkli secenek
sunmaktadir.

5. Ani On Kamara Kollapsinin Onlenmesi

Ani 6n kamara silinmesi (surge) operasyon sirasinda
ciddi komplikasyonlara neden olabilen bir durumdur.
Ayak pedali 2. veya 3. kademedeyken fako tipinin ucu
aspire edilen materyal ile tam olarak okliide oldugun-
da, siv1 akimi gegici olarak durur ve aspirasyon hat-
tinda yuksek bir negatif basing olusur. Okliizyon orta-
dan kalktiginda bu negatif basing aspire edilen sivida
kontrol edilemeyen bir artisa neden olur, 6n kamarada
ani bir kollaps olusur ve arka kapsiil, iris veya kor-
nea endoteli fako tipiyle temas edip hasar gorebilir.?
Guntimiizde modern fakoemiilsifikasyon cihazlarinda
baz1 onlemler alinarak surge riski en aza indirilmeye
calisilmistir. En sik kullanilan ve en pratik 6nlem sur-
ge olusumunu engelleyecek daha kii¢iik capa sahip ve
sert aspirasyon borularinin kullanilmasidir. Pek cok
firma bunu uygulamaktadir. Ancak bunun da pratik
bir simir1 mevcuttur, ¢inki klinikte en sik kullanilan
peristaltik pompalarda pompanin etkili bir bigimde
caligabilmesi icin aspirasyon borusunun pompa tara-
findan sikistirilmasi ve icindeki sivinin sagilmasi ge-
reklidir. Bu nedenle c¢ok sert aspirasyon borulari kulla-
nilamamaktadir. Surge gelisimini engelleyen bir diger
yontem ise Alcon tarafindan gelistirilmig ve bugiin bir-
cok fakoemiilsifikasyon cihazinda kullanilan irrigas-
yon sisesine hava pompalayan otomatik hava pompasi
sistemidir.?* Surge olusumunu engellemek icin okliiz-
yonun ac¢ilma anini saptayan algilayicilar gelistirilmis
ve bunlar ¢ok hizli ¢caligan mikroiglemcilere baglana-
rak pompa calisma hizi ayarlanmaya c¢alisilmigtir.
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Ayrica “AMO-Sovereign” isimli aygitin fako elciginin
ucunda bulunan basing algilayic1 sistem 6n kamara
basincini saniyede 50 kez 6l¢gmektedir.?s Eger basingta
ani bir diisiis saptanirsa bu basing algilayiciya bagh
mikroiglemciler vasitasiyla pompaya miidahale edil-
mekte ve otomatik olarak akim hiz1 ve vakum ayar-
lanmaktadir. Daha 6nce bahsedilen Alcon tarafindan
gelistirilmis Aspirasyon Bypass Sistemi (ABS) iceren
ozel fako tipleri de okliizyon sirasinda irrigasyonu de-
vam ettirerek surge olusumunu 6nlemektedir. Burada
diger bir onemli yenilik biaksiyel fako cerrahisi i¢in
gelistirilen disa akima diren¢ olusturan bir yardime:
fako elciginin aspirasyon c¢ikigina takilmasiyla ger-
ceklestirilen Cruise Control sistemidir.?>? Bu sistem
aslinda 0,3 mm cap1 liimeni olan bir akim sinirlayi-
cidir. 50 ml/dk ve altinda akim hizlarinda sinirlay:-
a1 etki gostermezken, 60 ml/dk istiinde istenmeyen
akimi smirlamaktadir. Icindeki mikroporlar iceren
ag tarz filtrede niikleer materyal tutulur, aspirasyon
tipuniin daha ileri noktalarina ulasip 6n kamara kol-
lapsina neden olmaz. Ayrica sivi gegisine de 0,3 mm’lik
bir agikliktan izin verir. Sivinin boyle ince safttan gec-
mesi tutma 6zelliklerini de artirir. Bu prensibi destek-
leyen Alcon 1sinmaz (flared) fako uclarinda da genis
agiz ve daralan cap nedeniyle materyal tutma ozelligi
fazlalagtirilirken, 6n kamarada kollaps olma ihtimali
de o oranda azaltilmaktadir.”* Ancak biitiin bu teknik
ve aygita bagh onlemlere kargin, yine de surge olayim
onlemek biiyiik olciide cerraha ve kullandig1 paramet-
relerin ayarlanmasina baghdir. Dikkatli cerrah, surge
olayinin olugsmaya bagladigini fark eder etmez irrigas-
yon sise yiiksekligini arttirip vakum smirimi ve/veya
aspirasyon akim hizini azaltarak tehlikeli miktarlar-
da surge olugsmasini 6nleyebilir.

6. Femtosaniye Lazer Yardimli Cerrahi

Katarakt cerrahisinde ultrason enerjisi yerine la-
zer kullanimina yonelik aragtirmalar 1970°li yilla-
ra uzanmaktadir. Bu amaclarla denenmis olan la-
zer enerjileri; Nd:YAG-1064 nm, Nd:YLF-1047 nm,
Nd:YLF-1053 nm, Er:YAG-2940 nm ve ultraviyole
dalgalarindan 193 nm, 248 nm, 308 nm ve 351 nm
dalga boylaridir.??® Refraktif cerrahide sik¢a kulla-
nilan femtosaniye lazer sistemi birbirine cok yakin
odaklanan lazer enerjisinin plazma ve kavitasyon ba-
loncuklar: olusturduktan sonra, bunlarin genisleme-
si ile kesici bir etki olusturmasi ve dokuyu ayirmasi
ozelligine dayanmaktadir.?*3! Femtosaniye lazer ¢ok
kisa atig siiresine sahiptir ve dalga boyu kizil 6tesi-
ne yakin oldugu icin optik olarak saydam doku ta-
rafindan absorbe edilmez, istenilen derinlikteki g6z
dokularinda odaklanabilir. Femtosaniye lazer tek-
nolojisinin katarakt cerrahisindeki onemi, bu lazer
boyutunun cevre dokulara zarar vermemesi, kornea,
iris ve arka kapsil gibi okiiler dokularin korunma-
s saglamasidir.?? Femtosaniye yardimli katarakt
cerrahisinin konvansiyonel fakoyla kiyaslandigin-
da postoperatif inflamasyonun ve korneal 6demin
daha az olustugunu, daha hizli gorsel rehabilitasyon

sagladigin1 ve intraoperatif ve postoperatif kompli-
kasyon riskini azalttigini gosteren ¢aligsmalarin yani
sira standart fakoemdiilsifikasyona highir avantaji ol-
madigim gosteren calismalar da mevcuttur.?-3 Fem-
tosaniye yardimli katarakt cerrahisi ile giintimiizde
korneal insizyon, kapsiiloreksis uygulanmasi ve op-
tik koherens tomografi yardimciliginda niikleusun
kirilmasi iglemi uygulanabiliyor iken lens materyali-
nin aspirasyonu ile korteks aspirasyonu i¢in standart
fakoemilsifikasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Su anda
kullanimda ve gelistirilme asamasinda olan femtosa-
niye lazerler LensAR Sistem, LenSx sistem, Catalys
Precision Laser sistemi ve Customlens sistemidir.

Modern fakoemiilsifikasyon cihazlarinin sagladig:
bu avantajlar ve getirdigi yenilikler bu cihazlara il-
giyi artirmigtir. Bu geligsmis cihazlar daha giivenli ve
daha hizli fakoemiilsifikasyon gercgeklestirilmesine
imkan vermektedir. Giinimiizde g6z cerrahlari tara-
findan tlkemizde de kullanilan ve piyasada mevcut
olan bes ana fakoemiilsifikasyon cihazinin sahip ol-
dugu ozellikler tablo’da gosterilmektedir.

1. Alcon Infiniti ve Centurion Fakoemiilsifikasyon
Sistemi

Amerika mengeli firma fakoemiilsifikasyon cihazla-
rinda pazar lideri pozisyonunu devam ettirmektedir.
Ozil teknolojisine sahip Infiniti cihazindan sonra son
birkag yildir iilkemizde satisa sundugu Centurion ci-
haz ile fakoemiilsifikasyon cihazlarinda 6nemli ge-
lismeler yasandigini ortaya koymustur. (Resim 6,7).

Infiniti® OZil® IP (Intelligent Phaco- Akilli Fako) Diinya-
da halihazirda en ¢ok kullanimda olan cihaz 6zelligine
sahiptir. OZil® torsiyonel elcik, saga sola salinim hareke-
ti ile kesim yapmak tizere dizayn edilmis olup katarakt
ameliyat1 esnasinda enerji dagitimini optimize etmekte-
dir.? Bu elcigin azalmig geri tepme o6zelligi ile okliizyon
daha kolay yapilmakta, lens materyali fakoemiilsifikas-
yon icin ideal kesim diizleminde tutularak ekstraksi-
yon kolaylagtirilmakta ve parcalarin uca dogru ve ucun
icinden gecisi kolaylastirilarak izlenebilirligi daha da
arttirnlmaktadir. Bu durumda lens materyalinin emiil-
sifikasyonu daha kisa siirmekte ve irrigasyon sivisi
kullamimina olan ihtiya¢ azalmaktadir.?® OZil® torsiyo-
nel elcik geleneksel longitudinal ultrasona gore 10°C’ye
kadar daha disiik 1s1 sunmakta ve daha yiiksek bir ter-
mal koruma saglamaktadir. Infiniti®nin patentli {iri-
nii olan Intrepid® Kaset Sistemi (Fluidic Management
System, FMS) katarakt uygulamas: esnasinda dinamik
akigkanlar yaniti sunmaktadir. Bu sistem ile dokularin
tipin ucuna dogru ve tipin icinden daha kesintisiz olarak
akmas1 saglanmakta, on kamara stabilitesi artirilmak-
ta ve okllizyon sonrasi surge (dalgalanma) azaltilmak-
tadir. Infiniti cihazinda bulunan 6zel irrigasyon basing
sensori sayesinde vakumlu sensor kullanilarak, lens
materyalinin aninda tespit edilmesi ve yakalanmasi
saglanmaktadir. OZil® torsiyonel elcik ve Intrepid® Ka-
set Sistemi mikro-insizyon katarakt ekstraksiyonu i¢in
gerekli olan kontroli de arttirmaktadir.®
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Resim 6: Alcon Infiniti fakoemiilsifikasyon sistemi.

Infiniti cihazinda kullanilan peristaltik pompada
devam eden arastirma gelistirme caligmalar1 sonu-
cunda Centurion cihazi1 dual peristaltik pompa ile
kargimiza ¢ikmigtir.?” Sistemin getirdigi yeniliklerle
dual segment pompa teknolojisi ve 7 makarali pom-
pa mekanizmasi sayesinde pulsasyonlar:i minimalize
eden, hizli ve kararl sivi akis1 ve vakum yiikselmesi
saglanmaya caligilmistir. Ayrica pompa sisteminin
icerdigi rotasyonel valv mekanizmasi sivi kacag-
nm azaltmak ic¢in gelistirilmigtir. Pompa sisteminin
getirdigi bir diger yenilik de kiiciik ¢ap ve kalibre-
li olan ama buna ragmen fleksible olan aspirasyon
tubing sistemidir.?” Bu kiigiik ¢aplh fleksible sistem
cerrahi sirasinda gelisebilecek surge riskini sinirla-
maya yonelik yiiksek rezistans ve dusiik kompliyans
avantaji saglamaktadir. Yine pompa sisteminin sahip
oldugu basing sensorleri irrigasyon basinc ve aspiras-
yon vakum seviyelerini saptar ve cerrah tarafindan
onceden belirlenmis hedef goz ici basinc1 araligin1 mu-
hafaza etmeyi amaclar. Infiniti cihazinda da yer alan
cift basing sensori hem irrigasyon hem de aspirasyon
hattinda basing sensorlerine sahiptir. Cihazda 6n ka-
mara stabilitesini ameliyat boyunca istenilen deger-
de ayarlamay1 saglayan GIB kontrol sistemi vardir.

Resim 7: Alcon Centurion fakoemiilsifikasyon sistemi.

Bu sayede goz ici basing degeri cihazin ekranindan
gorilebilmekte, ayak pedalinin tim araliklarinda
ayarlanabilmekte (6rnegin; goze girerken 30 mmHg,
vakum sirasinda 50 mmHg ve fako sirasinda 6rn 45
mmHg olarak) ve fako cerrahisinin tiim asamalarin-
da istenildiginde sabit, istenildiginde ayak pedalina
basinca lineer artan ya da lineer azalan olarak degis-
tirilebilmektedir. Centurion, cok diisik GIB deger-
lerinde stabil bir 6n kamara saglayabilmektedir. Bu
durum da ozellikle sublukse olgular, zoniil problemi
olan vakalar, vitrektomize gozler ya da yiiksek GIB
uygulanmamasi gereken tiim vakalarda bir avantaj
olarak karsimiza cikmaktadir.’” Centurion’da va-
kum 650 mmHg’ye ve akis hizi da 60 cc/dk ’ya ka-
dar ayarlanabilmektedir. Hem vakum hem de aspi-
rasyon degerleri istenildiginde sabit, istenildiginde
ayak pedalina basinca lineer artan ya da lineer
azalan olarak pedalin ikinci ve ti¢cinci kademele-
rinde ayr1 ayr1 ayarlanabilmektedir. Boylece sis-
tem her asamada cerrahin ayarlarini aspirasyon
ve vakum i¢in korumaya calismaktadir. Ayrica ci-
haz kendisine 6zel peristaltik sistemleri sayesinde
okliuzyon olmadan yiiksek aspirasyon degerlerinde
400-450 mmHg vakum degerine ulagabilmektedir.
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Centurion cihazinin getirdigi bir diger yenilik sta-
bil bir 6n kamarada hedeflenen goz i¢i basing¢ ara-
liginda surge gelisimini minimalize etmeyi amacg-
layan aktif akigskan teknolojisidir (Active Fluidics
System).3” Aktif akigskan teknolojisi ile cerrah ca-
lismak istedigi hedef goz i¢i basincini, hasta goz
seviyesini ve irrigasyon diizeyini secebilmektedir.
Secilen degerler dogrultusunda sistem, tiim cerra-
hi boyunca hedeflenen g6z i¢i basincini saglamak
icin vakum degerini, irrigasyon basincini ve pompa
hiz1 degiskenlerini monitorize ederek degisiklikle-
re pompa akim hizinda ve dengeli tuz soliisyonu
(BSS) torbasinda kompresyon ve dekompresyon de-
gisiklikleri ile yanit verir. Sistem bu sekilde bir¢cok
degisken tizerinde monitorizasyon ve kontrol sag-
layarak giivenli cerrahiye zemin olusturur. Aktif
akigkan sistemi bu 6zellikleri ile tek basina surge
gelisimini engelleyebilmektedir.?” Infiniti cihazinda
g6z ici basincini saglamak i¢in kullanilan yercekimi
prensibi Centurion cihazinda daha da gelistirilmig-
tir. Yercekimi prensibi ilkesinde, GIB’ndeki ani de-
gisikliklerin saptanmasi ve hizli dengelenmesi i¢in
irrigasyon sisesi ytiksekligi hizli bir sekilde yuka-
r1 asag1 hareket ettirilmektedir. Ancak bu durum
pratikte pek miimkiin olamamaktadir. Centurion
Vision sisteminin getirdigi aktif akiskan teknolo-
jisi ile BSS’ nin hizli kompresyon-dekompresyon
mekanizmas1 hizli goz i¢i basinci dengelenmesini
miimkiin kilmaktadir. Ayrica bu sisteme eklenmis
kagak kompanzasyon sistemi de stabil bir 6n kama-
ra olusturulmasi, surge gelisiminin engellenmesi
ve cerrahi giivenliligin artirilmas i¢in destek tegkil
etmektedir. Infiniti cihazinda kullanilan Ozil tek-
nolojisi ve bu teknolojiyle kullanilan Kelman uclari
da Centurion cihazinin getirdigi yeniliklerden etki-
lenmistir.’” Dengelenmis enerjili (Balanced energy)
fako tipleri fakoemilsifikasyon sirasinda kiimiilatif
enerjinin daha da azaltilmasini saglamistir.?® Chen
ve ark.,’® 2077 hasta tizerinde Centurion ve Infiniti
cihazlar ile yaptiklar: calismada katarakt cerrahi-
sinde Ozil teknolojisinin yeni, dengelemis enerjili
tiplerle (Balanced tip) kullanimiyla kiimiilatif ener-
jinin anlamli olarak azaldigini géstermislerdir. Bu
yeni fako tipi distal uctaki torsiyonel hareketi gelisti-
rerek etkinligi artirmakta ve ayrica torsiyonel fakoda
gereken egimli tip zorunlulugunu ortadan kaldirarak
alternatif bir ‘diiz’ tip saglamaktadir. Ayrica tipin ic¢
ceper geniglikleri ve tipin elcige giris noktalar1 ge-
nigletildigi icin istenmeyen 1s1nmalar ve istenmeyen
tikanmalar ortadan kaldirilmaya calisilmaktadir.®”

Centurion’un sivi haznesi 500 ml olup ameliyat sira-
sinda sivi miktar1 ml olarak cihaz ekraninda goste-
rilebilmekte ve kalan sivi miktar1 da 100 ml altinda
her 10 ml azalmada sesli olarak hekimi haberdar
etmektedir.?” Cihazin biinyesinde bulunan hava akii-
miilatori sayesinde harici hava kaynagina ya da
kompresore ihtiya¢ duyulmadan on vitrektomi is-
lemi, pnomatik olarak en az 1-4000 kesi/dk olarak
yapilabilmektedir. Bu kesi degerleri istenildiginde
sabit, istenildiginde ayak pedalina basinca lineer
artan ya da lineer azalan olarak ayarlanabilmek-
tedir.®” Amerika’da en fazla kullanilan fakoemiilsi-
fikasyon cihazi olma 6zelligi tasiyan bircok agidan
ustiin 6zelliklere sahip Centurion Vision sistemi ul-
kemizde de yayginlasmaktadir.

2. AMO Whitestar Signature ve AMO Sovereign
Compact Fakoemiilsifikasyon Sistemi

Yine Amerika menseli bir firma olan Abbots Medical
Optics (AMO) tarafindan gelistirilmis Whitestar Sig-
nature fakoemilsifikasyon cihaz tilkemizde 6nemli
bir Pazar payina sahiptir (Resim 8).3 Cihaz, sahip ol-
dugu essiz ozellikler ile pazarda énemli bir alternatif
haline gelmistir. Cihazin sahip oldugu en 6nemli 6zel-
liklerden biri kullandig1 pompa sistemidir. Benzersiz
fiizyon pompasi ile perilstaltik ve ventiiri pompalarin
her ikisinin de avantajlarini tek bir kasette toplamak
miumkiin olmustur. Katarakt cerrahisinin farkl asa-
malarinda ihtiya¢ duyulan farkhh ozellikler fiizyon
pompasi ile ayni cati altinda toplanmistir. Cerrahi es-
nasinda bu peristaltik ve ventiiri pompalar arasinda
gecis dokunmatik ekran tizerinden tek tusla yapila-
bilmektedir. Ventiiri pompanin hiz ile kiiciik parca-
lar takip edebilirlik 6zelligini ve peristaltik pompanin
givenliligi ile lens parcalarimi tutabilirlik ozelligini
ayni cihazda toplayan bu sistem cihazin en essiz 6zel-
liklerindendir. Whitestar Signature sisteminin pompa
ile ilintili bir diger 6nemli 6zelligi sahip oldugu CASE
(Chamber Stabilization Environment) yazilimidir.224°

Tleri diizey CASE modu stabil bir 6n kamara derinligi ve
basicinda giivenli bir cerrahi gerceklestirmek icin gelis-
tirilmistir. CASE modunu destekleyici bir yazihm olan
Okliizyon modu ile birlikte kullamldiginda yiiksek as-
pirasyon ve vakum degerlerinde dahi cerraha emniyetli
bir calisma olanag sunmakta; surge gelisimine neden
olabilecek okliizyon kirilmalarimi onceden saptayarak
aspirasyon akim hizi ve vakumu kontrol etmektedir.
Ayrica cihazda bulunan ICE (Increased Control and
Efficiency) program modu da tek basina ultrason gii-
cliniin etkinligini artirmaktadir.?24
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WhiteStar ICE programi enerjiyi artirmadan kavitas-
yonel kesme giiciini artirmak i¢in gelistirilmistir. Bu
teknoloji ultrason enerjisini en ideal duruma getirmek
icin enerjinin kavitasyonel potansiyelini azami seviye-
ye gikarmaktadir.*! Cihazin sahip oldugu Ellips fx el-
cigi de bahsedilmesi gereken essiz 6zelliklerindendir.
Ellips fx teknoloijsinde karsilagtigimiz konvansiyonel
fakodan tistiin olarak hem longitudinal hem transvers
hareket ile etkin bir kavitasyon enerjisi saglayarak
ultrason enerjisinin etkinligini artirmakta ve efektif
fakoemiilsifikasyon zamaninin kisaltilmasini sagla-
maktadir. Agili ve diiz fako tipleriyle ¢alisma 6zelligi
bulunan Ellips fx elciginin sagladig ellipsoid yapida
u¢ boyutlu tip hareketi ve genis darbe alam tipin ka-
vitasyon etkisini artirarak yiiksek bir kesicilik sagla-
maktadir. White Star (Soguk Fako) teknolojisi saye-
sinde standart tiplerle ultrasonik gii¢ aktif on time
ve pasif off time lar olarak ayarlanarak kilifli (sleeve)
veya kilifsiz mikroinsizyonel fako cerrahisi yapilabilir.
Cihazin sahip oldugu bu essiz 6zellikler sayesinde fa-
koemiilsifikasyon giicii daha efektif kullanmilarak yiik-
sek ultrason giiciiniin neden olabilecegi endotel kayb:
ve termal yanik gibi komplikasyonlar minimalize edil-
meye ve postoperatif iyilesme siireci hizlandirilmaya
calisilmistir. Cihazda kablolu veya kablosuz kullani-
labilen ve istege bagh olarak lineer veya dual lineer
olarak kullanilabilen multifonksiyonel ayak pedali

Resim 8: AMO Whitestar Signature fakoemiilsifikasyon
sistemi.

birden fazla cerraha hitap etmekte ve bircok acidan
kolaylik saglamaktadir. Bu énemli 6zelliklere sahip ci-
haz halen Tirkiye pazarinda énemli bir s6z sahibidir.

Sovereign Compact fakoemiilsifikasyon cihazi up-
grade edilebilir 6zelligi sayesinde iretildigi yildan
giinumiize kadar giincellenerek son teknolojik 6zel-
likleri biinyesinde bulundurmaktadir (Resim 9).*? Ci-
hazdaki Whitestar (Soguk Fako) yazilimi sayesinde
kilifli (sleeve) veya kilifsiz mikroinsizyonel fako cer-
rahisi standart tiplerle yapilabilmektedir ICE yazi-
lim1 sayesinde kavitasyon enerjisi ile ultrason giici
minimum seviyelerde bile etkin olarak kullanilabil-
mektedir. CASE mod sayesinde yiiksek vakumlarda
dahi giivenli esik degerler ayarlanarak 6n kamara
dalgalanmalar1 ve surgenin oniine gecilerek giiven-
li cerrahi prosediirleri uygulanmaktadir.*? Ellips FX
elcik sayesinde longitiidinal fakonun yani sira trans-
vers fako giicii uretilmekte ve bu sayede ister diiz is-
ter egri uclu tiplerin kullanimina imkan saglanmak-
tadir. Cihazda yer alan okliizyon modu ile okliizyon
oncesi ve okliizyon anindaki fako giicii ve aspirasyon
degerleri ayr1 ayr1 ayarlanabilmektedir.

Ayrica Aktif akis sistemi (Active fluidics system)
sayesinde peristaltik pompay1 biinyesinde barindir-
maktadir.*? Cihazda lineer ayak pedali sadece kablo-

lu olarak kullanilabilmektedir.

Resim 9: AMO Sovereign Compact fakoemiilsifikasyon
sistemi.
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3. Bausch&Lomb Stellaris Fakoemiilsifikasyon
Sistemi

Amerika menseli diger bir firma olan Bausch &
Lomb tarafindan gelistirilen ve yurtdisinda yaygin
bir kullanim alanina sahip olan Stellaris sistemi
de tizerinde yapilan gelistirmelerle pazardaki ye-
rini almistir (Resim 10).%® Sadece ventiiri pompa
sistemi kullanan cihazda bulunan gelismis sensor
sistemiyle ventiiri pompanin neden olabilecegi sur-
ge riski azaltilmaya caligilmigtir. Cihazda standart
ventiiri pompalarina gore ¢cok daha kontrollu sant-
rifij pompali Vacuum Fluidics Module (VFM) mev-
cuttur.*® Diger modern cihazlarda da goérebilecegi-
miz bir sistem olan cap1 ve kalibresi kiicultiilmis
ve direnci artirilmis aspirasyon tubing sistemleri ile
yiksek vakum degerlerinin olusturabilecegi surge
riski 6nlenmeye ¢aligilmigtir. Ayrica cihazda bulunan
internal filtre sistemi lens parcalarinin tutularak tu-
bing sisteminde okliizyonun o6nlenmesi i¢in dizayn
edilmigtir. Yine bu sistem de tubing sisteminin neden
olabilecegi surge riskini azaltmaya yoneliktir. Ciha-
zin sahip oldugu tiim bu anti-surge yeniliklerle ven-
tiri pompanin givenliligi artirilmaya caligilmigtir.*3
Cihazin elcik sisteminde kristal sayis1 artirilarak
longitudinal ultrasonun etkin kullanilmas1 amaclan-
migtir. Bir¢ok cihazda gérdugimiz 4 adet piezoe-
lektrik kristal yerine elcik icerisinde 6 adet piezo-
lektrik kristal bulunmakta ve elcik tarafindan 28.5
KHzlik frekansta vurus uzunlugu artirilmig (yak-
lagik 136 mikron) ultrasonik enerji tretilmektedir.
Bu da dusiik enerjide niikleusun daha etkili temiz-
lenmesini saglamaktadir.®® Cihazda bir diger onemli
ozellikte cihaza sonradan eklenen Digiflow yazilimi-
dir. Cerrahi sirasinda goz i¢i basing dalgalanmalari-
n1 azaltmak icin geligtirilen Digiflow yazilimi ile BSS
sisesinin otomatik basinglandirilmasi yolu ile stabil
bir goz ici basinci olusturulmaya ¢aligilmaktadir.*® Ci-
hazin multifonksiyonel ayak pedali kablolu veya kab-
losuz kullanilabilmekte ve istege bagh olarak lineer
veya dual lineer olarak ayarlanabilmektedir. Birgok
ustiin ozellige sahip olan Bausch&Lomb Stellaris sis-
temi yine de tek tip pompa icermesi ve longitudinal
ultrason enerjisi ile simirli kalmasi gibi dezavantajlar
tagimaktadir.* Ozellikle mikroinsizyonel cerrahi yo-
niinden arastirma-gelistirme caligmalar: devam eden
Bausch & Lomb Stellaris sistemi tilkemizde fakoemdil-

sifikasyon cihazlari arasinda yerini korumaktadar.

Resim 10: Bausch&Lomb Stellaris fakoemiilsifikasyon sistemi.

4. VSY R-Evolution Fakoemiilsifikasyon Sistemi

Ulkemizde kullanilan VSY R-Evolution fakoemiil-
sifikasyon sistemi de sahip oldugu ozellikler yoniin-
den olduk¢a entegre ve tatmin edici bir cihaz olma
ozelligi tagimaktadir (Resim 11).# Cihazin essiz
ozelliklerinden ilk bahsedilmesi gereken dual pom-
pa sistemidir. Sistem icerisinde ventiri pompaya
benzeyen vakum tabanli Rotary Vane pompa siste-
mi ve beraberinde perilstaltik pompa sistemi bulun-
maktadir. VSY firmasinin gelistirdigi ve daha 6nce
Sucon cihazinda kullandigi vakum tabanli Rotary
Vane pompa sistemi eksternal sikistirilmig bir hava
kaynagina ihtiya¢ duymamakta; tank icerisinde bu-
lunan Rotary Vane sistemi bir kompresor gorevi go-
rerek vakum icin kontrolli gii¢c olusturmaktadir.*
Ayak pedal:i ile kontrol edilen dijital bir valv siste-
mi sayesinde cerrah lineer veya panel modlarinda
istenilen vakum seviyesini kontrol edebilmektedir.
Longitudinal ultrason enerjisi kullanan sistemde co-
gunlukla 4 kristal iceren elcik kullanilsa da Stellaris
sisteminde oldugu gibi 6 kristal iceren elcikler de sis-
teme eklenmistir.** Longitudinal ultrason enerjisini
daha verimli hale getirebilmek icin bir diger onemli
ozellikte diger cihazlarda kullanilan fako modlarina
ilaveten sistemde bulunan ve fako on/off siireleri-
nin modifiye edilebildigi programlanabilir emisyon
modu (P.E.M.- Programmable Emission Mode) ve
ultrason enerjisi frekansinin ve dinlenme sireleri-
nin modifiye edildigi gorev dongiisu segcenekleridir.*
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Katarakt sertligini gore cerrah standart (%50 on-
%50 off), cold (%20 on-%80 off) veya ice cold (%10
on-%90 off) olarak diizenlenmis gérev déngiisii mod-
larindan istedigini secerek ultrason enerjisini daha
efektif kullanabilme imkanina sahip olmaktadir. Bu-
nun yam sira cihazda “Dynamic Setting Regulation”
modu bulunmaktadir. Bu mod sayesinde ayarlanan
ultrason ya da vakum degeri ayn1 anda panel ve li-
neer olarak kullanabilmektedir. Yani; 400 vakum
ve 30 ultrason giicii ayarinda calisilirken; 400 va-
kumun ilk 150 si panel geri kalani lineer, ve 30 ult-
rason giicinin ilk 10 u panel geri kalani lineer ola-
rak kullanabilmektedir.** Ayrica sistemde bulunan
autolimit o6zelligiyle cerrahi sirasinda olusabilecek
okliizyon durumunda sistem otomatik olarak daha
yiksek ultrason enerjili bir gérev dongiisii segene-
gine gecerek oklizyonun kirilmasini hizlandirmaya
calismaktadir. Cihazda surge gelisimini engelle-
mek icin kullanilan elektronik ve hidrolik antikol-
laps sistemler de cihazin 6nemli 6zelliklerindendir.
Hidrolik diizenlemeyle aspirasyon tubing sisteminin
cap1 ve uzunlugu surge gelisimi engelleyecek sekil-
de diizenlenmis, sistemde direng artirilmig vevakum
sensorleri de dahil biitiin sistem minimal kompliyans
ozelligi ile dizayn edilmistir.** Elektronik diizenleme
ise cerrahi sirasinda herhangi bir zamanda gercek va-
kum diizeyini 6lcen ve okliizyon durumunda pompay1
kontrol ederek surge gelisimini 6nlemeye ¢aligan bir
sensor ve filtre sistemi icermektedir. Ayrica cihazda
istege bagh olarak “Forced Irrigation” 6zelligi kulla-
nilabilmektedir. Bu sayede irrigasyon yer cekimiyle
degil, 6zel BSS ¢antasinin yaninda bulunan odaciga
hava yonlendirilerek basing yoluyla diizenlenebil-
mektedir.** Bu 6nemli 6zelliklere sahip cihaz halen
Tirkiye pazarindaki yerini korumaktadir.

Resim 11: VSY R-Evolution fakoemiilsifikasyon sistemi.

5. Oertli CataRhex3 Fakoemiilsifikasyon Sistemi

Turkiye pazarinda simdilik daha kiciik bir pay al-
masina ragmen bahsedilmesi gereken bir diger fako-
emiilsifikasyon sistemi diinya genelinde uzun siire-
dir yaygin olarak kullanilan Isvicre menseli Oertli
firmas: tarafindan gelistirilen CataRhex3® cihazidir
(Resim 12).% Oertli CataRhex3’in ilk bakigta dikkat
ceken ozelligi diger cihazlarla karsilastirildiginda
daha kiiciik ve hafif ebatlara sahip olmasidir. Cihaz
tamamiyla portatif olup, 5 kg kadar diisiik agirlhig:
ile giivenilir ve basarili bir tigiincii jenerasyon cihaz
olarak dikkat cekmektedir. Aspirasyon akiminin
miikkemmel kontroli yaninda cihaz istenilen vakum
diizeylerine ¢ok hizli bir sekilde ulasabilmektedir.*®
Kullanilan pompa sistemiyle 1 ml'lik alandaki mik-
ro-akim hizlar ve oranlar1 kontrol altinda tutularak
stabil bir 6on kamarada cerrahiye olanak saglan-
maktadir. I/A (CortexMode™), easyPhaco® ve vit-
rektomili CataRhex3® cihazinin hem kesinligi hem
de giiciiniin sirr1 ¢cok hassas diizenlenen akigkanlar
temeline dayanmaktadir. Akis 0,1 ml'lik agsamalarla
kontrol edilebilir. Cihaz yiiksek vakum degerlerinde
bile easyPhaco® teknolojisi ile stabil bir én kamara
saglamaktadir. CortexMode™’de vakumlama her
durumda hemen olusturulabilmekte ve vakumla bir-
likte aspirasyon akimi da hizla kontrol edilmektedir.
Denenmis ve test edilmis tubing sistemi icine entegre
edilmis vakum sensorleri her seyi giivenilir ve gecik-
me olmaksizin monitorize etmek icin gelistirilmigtir.
Tim bu mekanizmalarla sistem sabit bir g6z ici ba-
sin¢ araliginda cerrahiye olanak tanimaktadir.* Lon-
gitudinal ultrason enerjisini daha efektif kullanmak
icin cihazda bazi 6nemli 6zellikler bulunmaktadir. Bu
cihazda sadece peristaltik pompa mevcut olup 6 Piezo
kristalli titanyum elcik ve saniyede 32 defa g6z ici ba-
sin¢ kontrol 6l¢iim sistemi yer almaktadir. Ozel elcik
ve sistemde bulunan easyPhaco®nun yiiksek vakum
ayar1 ve optimize egimli easyPhaco® tipi ile niikleus
parcaciklarinin tip ucunda takip edilebilirligi artiril-
mig; longitudinal ultrason enerjisinin neden olabile-
cegi geri itis etkisi azaltilmaya caligilmigtir.

Bu sekilde yiiksek vakum giicii ve optimize tip tasari-
mi1 ultrason enerjisinin materyale baglanma giiciini
ve niikleus materyaline aktarilan enerji transferini
artirarak ultrason enerjisinin daha efektif kullanimi
amaclanmigtir. Vitrektomi icin kullamilan pnoma-
tik Twinac kesici, pedal komutlarina uygun olarak
tek bir kesiden dakikada 1200 kesilik hizda c¢aligabil-
mektedir. Kompresor, cihazin i¢cinde yer almakta ve
disardan hava baglantisina gerek kalmamaktadir.
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Caliburn® PMS sistemi ile 6n vitrektomi yapilma-
sinin yani sira transkonjonktival pars plana vit-
rektomi de uygulanabilmektedir. Cihazda reusable
ve disposable kaset sistemi kullanilabilmektedir.
Bu kaset otoklav ile steril edilebilmekte ve sonucta
hasta bagi maliyetleri minimize edilebilmektedir.
Firma yetkilileri elektronik olarak Windows vb. veri
tabani sistemi yerine mekanik sistem mantigiyla ca-
lisan cihazin son derece kontrolli bir sekilde ameli-
yat yapabilme imkan1 sundugunu ifade etmektedir.*
Yine CataRhex3® i¢in firma yetkilileri bir alana ihti-
ya¢ olmadigini, manuel serum askisina baglanabile-
cegini, kolayca hareket ettirilebilecegini ve bu sayede
optimal bir konuma yerlestirilebilecegini bildirmek-
tedir. CataRhex3® cihazinin 6zellikle ergonomik TI-
TANO® serisi ve biitiin tek kullanimlik iiriinleri, bii-
tin Oertli® cerrahi cihazlariyla uyumlu olarak calis-
maktadir.®® Aragtirma-gelistirme ¢aligmalar1 devam
eden Oertli CataRhex3® sistemi mevcut essiz ozellik-
leriyle Tirkiye pazarinda yer bulmaktadir.

b

Resim 12: Oertli CataRhex3 fakoemiilsifikasyon sistemi.

Tablo: Giincel kullanilan 7 fakoemiilsifikasyon cihazt ve sahip oldugu ozellikleri.

Whitest: S i
Infiniti Centurion Si ! ets ar gverelg‘: Stellaris PC R-Evolution CataRhex3,
ALCON ALCON ‘i“; (‘)‘re ‘Z"ﬁ’;c BAUSCH&LOMB VSY OERTLI
P Fiizyon pom- Dual pompa
KIS . . - .
1 . Perilstaltik ]_)ual . past (ventiiri + Perilstaltik Ventiiri (perilstatik ve Perilstatik
Mekanizmasi Perilstaltik . . pompa Rotary Vane
perilstaltik)
pompa)
Kablolu, Kablolu, Kablolu, Kablolu,
Ayak Kablolu Kablosuz Kablolu, Kablosuz Kablolu
i Kablosuz i Kablosuz i
Pedal Lineer . Lineer/Dual Lineer . . Lineer/Dual lineer
Lineer X Lineer/Dual lineer K
lineer lineer
Cihaz Ekrani Dokunmatik Dokunmatik Dokunmatik Dokunmatik Dokunmatik Dokunmatik Tuslarla kontrol
Fako 6 piezoelektrik 4 veya 6 piezo- 6 piezoelektrik
. Ozil Ozil Ellips fx Ellips fx kristal iceren elektrik kristal kristal iceren
Elcigi ozel elcik iceren elcikler ozel elcik
Otomatik o o - .
hava pompasi, tomati tomati q .
Otomatik Aspirasyon  hava pompasi, hava pompasi, Cltsrmaiiils by Otomatik hava  Otomatik hava
pompasi, pompasi, Basing
Anti-surge hava pompast, Bypass CASE CASE Gelismi . pompasi, sensori iceren
Teknoloiisi Aspirasyqn Sistemi, (chamber (chamber tei;i?:.? (s;r::(r;g_ Elektronik ve tubing sistemi
et Bypass Sis-  Aktifalugskan  stabilization  stabilization ) ettt hidrolik anti- EasyTip
temi sistemi, Kacak  environment) environment) et), Qap'l Ueditdl- s sistem D
. ; . - iis tubing sistem P teknolojisi
kompansasyon sistemi sistemi mus g
sistemi
l(jﬁz i(;ilbasm(} IOP kontrol Meveut M
ontrol sistemi . . .. sistemine benzer . eveut
(IOP kontrol Mevcut degil Mevcut Mevcut degil Mevcut degil i (Forc;e.d I;'rlga- (Basing sensbrii)
sistemi) mevcut. o
Ozil s1.stem ATt
ve torsiyonel sistemi
hareket, . g . .
Ozl sistem Aspirasyon FuzyoErlllpomf;( Ellips fx elcigi Ayn1i kmhazda ori
. asi, Ellips L ve arka segmen
Essiz Ve Ol P?ypasg eliciw ve t};ans— Ve ransvers Loz T lerre Dual pompa cerrahisi gdalha
- hareket, Aspi- Sistemi, St hareket, kontrolii saglayan 1l pomp iy
Ozellikleri Aktif akiskan  Vers hareket, White Star L i sistemi kiiciik ebatlar,
rasyon Bypass $ ICE ve CASE DigiFlow sistem hafif ve t bi
Sistemi teknolojisi, o ve CASE - (Cold Phaco), alil ve taginabl-
. sistemleri ICE. Occlusion lir olma
Dengg!e.nr.n@ Mod,e ve CASE
eyt ing sistemleri

sistemi
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