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ÖZET

Amaç: ICE (increased control and efficiency) ve CASE (chamber stabilization environ-
ment) programlar› kullan›larak ve kullan›lmadan yap›lan konvansiyonel fakoemülsifikasyon
yöntemi ile yap›lan katarakt cerrahilerinin güvenilirliklerinin ve etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: May›s-Haziran 2007 tarihleri aras›nda klinigimize baflvuran 20 hastaya ICE ve
CASE programlar› ile (grup 1), 20 hastaya da bu programlar kullan›lmadan konvansiyonel fa-
koemülsifikasyon (grup 2) uyguland›. Tüm vakalarda AMO-Sovereign Whitestar (Advanced
Medical Optics, Santa Ana, CA) cerrahi sistemi kullan›ld›. Vakalar gruplara rastgele dag›t›ld›.
Hastalar cerrahi s›ras›nda oluflan komplikasyonlar, ortalama fako süresi, toplam fako %'si, efek-
tif fako süresi (EFS), ameliyat sonras› oluflan kornea ödemi ve ön kamara reaksiyonu aç›s›ndan
degerlendirildi. Ameliyat sonras› ilk günde al›nan tashihsiz görmelerin ortalamalar› karfl›laflt›r›l-
d›. Cerrahi sonuçlar›n istatistiksel degerlendirilmesi yap›larak yöntemlerin güvenilirlik ve etkin-
likleri araflt›r›ld›.

Bulgular: Grup 1'de ortalama US süresi, toplam fako %'si ve EFS; 1 dakika 57 saniye,
%5.21 ve 5.34 saniye bulunurken, grup 2 de ise 1 dakika 62 saniye, %6.8 ve 6.46 saniye olarak
bulundu (p1). Ameliyat sonras› oluflan pakimetre ölçüm farklar› grup 1 de 48.33 µ, grup 2 de ise
53.20 µ idi (p2). Snellen efleli ile bak›lan tashihsiz görmelerin ortalamas›, grup 1 de 0.45 s›ra,
grup 2 de ise 0.40 s›ra olarak gözlendi (p3). Her iki grupta da genelde hiç ya da çok hafif ön ka-
mara reaksiyonu ve kornea ödemi gözlendi. Sonuçlar incelendiginde ‹statistiksel olarak gruplar
aras›nda anlaml› bir fark bulunamad›. (p1= 0.964, p2=0.744, p3= 0.454).

Sonuç: Her ne kadar, teorik olarak ICE ve CASE programlar›n›n kullan›m› ile fakoemülsi-
fikasyon s›ras›nda oluflan enerjinin daha verimli kullan›labilecegi savunulsa da bizim cerrahile-
rimizde bu programlar›n saglad›g› istatistiksel olarak anlaml› bir avantaj bulunamam›flt›r.

Anahtar Kelimeler: ICE ve CASE programlar›, konvansyonel katarakt cerrahisi

SUMMARY

The Results of Conventional Phacoemulsification Surgeries Perfformed with ICE and
CASE Settings

Purpose: To compare the safety and efficacy of conventional phacoemulsification surgeri-
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G‹R‹fi

Fakoemülsifikasyon cerrahisi 1960'larda Dr. Char-
les D. Kelman taraf›ndan icat edilen ve gelifltirilen bir
tekniktir. Deneylerin, testlerin ve geliflmelerin tamam-
lanmas› için gereken süre sebebiyle günümüz modern
fakoemülsifikasyon cihaz›n›n atas› olan sistemin patenti
ancak 1971 y›l›nda Cavitron Kelman taraf›ndan al›nabi-
linmifltir (1). Ultrasonik titreflimlerin katarakt emülsifi-
kasyonunda kullan›m›na olanak saglayan cerrahi sistem-
lerin geliflimi, klasik ekstrakapsüler cerrahi s›ras›nda
kullan›lan kornea kesileri ile karfl›laflt›r›ld›g›nda, çok da-
ha küçük kesilerden ameliyatlar›n tamamlanmas›na ola-
nak saglam›flt›r (2). Fakat böyle bir enerjinin kullan›m›
ile baflta rejenerasyon yetenegi çok k›s›tl› olan kornea
endotel hücreleri olmak üzere, tüm oküler dokularda ge-
ri dönüflümlü veya dönüflümsüz hasar oluflma riskini art-
t›rm›flt›r (3). ‹lk kullan›m›ndan günümüze fakoemülsifi-
kasyon sistemlerinde yaflanan teknolojik geliflmeler ile
bu tür riskler en aza indirilmeye çal›fl›lm›flt›r. Modern
pompa sistemlerinin s›v› dinamiginde oluflturdugu olum-
lu etkilerle, yüksek ultrason enerjisi kullan›m›na ihtiyaç
duyan emülsifikasyon tekniklerinin yerine, düflük enerji-
li, yüksek vakumlu teknikler tercih edilmeye bafllanm›fl-
t›r (4). Devaml› mod, pulse mod ve burst mod gibi mod-
lar›n kullan›m›, emülsifikasyon için kullan›lan enerjinin
verimini artt›rm›fl ve çok daha düflük enerjilerle cerrahi-
nin tamamlanmas›na olanak saglam›flt›r (5). Son y›llarda
gelifltirilen hiperpulse modlar ile yara yerinde çok daha
az ›s› oluflmaktad›r ve geleneksel fako cerrahisinde kul-

lan›landan çok daha küçük kesilerden emülsifikasyon
gerçeklefltirilmektedir (6,7).

Son y›llarda cerrahi sistemlerdeki yenilikler hep ult-
rason enerjisinin daha verimli ve etkin kullan›m›n› he-
deflemektedir. Biz de çal›flmam›zda AMO-Sovereign
Whitestar (Advanced Medical Optics, Santa Ana, CA)
cerrahi sisteminin son y›llarda bu sisteme eklenen ICE
ve CASE yaz›l›mlar›n›n, cerrahlara saglayacag› avantaj-
lar› araflt›rd›k.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Klinigimize May›s - Haziran 2007 tarihleri aras›nda
katarakt nedeniyle baflvuran 40 hastan›n 40 gözü çal›flma
kapsam›na al›nd›. Tüm hastalar›n yaz›l› ayd›nlat›lm›fl
onam formlar› al›nd› ve çal›flma hastane etik kuruluna
sunuldu.

Nükleus sertlikleri degerlendirilirken lens opasitele-
ri s›n›fland›rma sistemi (LOSS III) kullan›ld› (8). Hasta-
lar rastgele olarak 30 ameliyatl›k iki gruba ayr›ld›. Grup
1'deki hastalara ICE (increased control and efficiency)
ve CASE (chamber stabilization environment) sistemleri
kullan›larak konvansiyonel fakoemülsifikasyon yönte-
miyle lens ekstraksiyonu ve arka kamara göz içi lensi
(AKG‹L) uyguland›. Grup 2'deki hastalara ise bu sistem-
ler kullan›lmadan konvansiyonel fakoemülsifikasyon
yöntemi ile lens ekstraksiyonu ve AKG‹L implantasyo-
nu uguland›. Tüm ameliyatlarda AMO-Sovereign™
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es performed with or without ICE (increased control and efficiency) and CASE (chamber
stabilization environment) settings.

Methods: Between May and June 2006 conventional phacoemulsification with ICE and
CASE settings (G1) was performed in 20 eyes of 20 patients and conventional phacoemulsifica-
tion without these settings (G2) was performed in 20 eyes of 20 patients by using the AMO-So-
vereign Whitestar (Advanced Medical Optics, Santa Ana, CA) surgical system. Patients were
randomly enrolled to the groups. Patients were examined for intraoperative complications, me-
an phaco time, total phaco %, effective phaco time (EPT), postoperative corneal edema, anterior
chamber reactions and mean uncorrected and best corrected visual acuities. The safety and the
efficacy of the systems were evaluated by the statistical analysis of surgical outcomes.

Results: The mean US time, total phaco % and EPT were 1 minute 57 seconds, 5.21% and
5.34 secs for G1 and 1 minute 62 seconds, 6.8% and 6.46 secs for G2 (p1). The mean postope-
rative pachymetry measurement differences were 48.33 µ for G1 and 53.20 µ for G2 (p2). The
mean early postoperative uncorrected visual acuities were 0.45 line in Snellen chart for G1 and
0.40 line for G2 (p3). Mostly no or mild corneal edema and anterior chamber reactions were ob-
served. The statistical analysis showed no significant difference between the groups. (p1=
0.964, p2=0.744, p3= 0.454).

Conclusion: Although in theory it has been supported that the phacoemulsification energy
could be used more efficient with the use of ICE and CASE systems, we could not observed any
statistically significant advantage of these systems in our case series.

Key Words: ICE and CASE settings, conventional phacoemulsification
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Whitestar (Advanced Medical Optics, Santa Ana, CA)
cerrahi sistemi kullan›ld›.

Her iki grupta da nükleus emülsifikasyonu için böl-
me ve tüketme (divide and conquer) yöntemi kullan›ld›.
Tüm olgularda, monoblok hidrofilik akrilik katlanabilir
göz içi lensleri, özel tek kullan›ml›k kartufl sistemi ile
3.5 mm'nin alt›ndaki kesilerden kapsül içine yerlefltiril-
di.

Tüm olgular›n ameliyat öncesi rutin muayeneleri
yap›ld›, pakimetri (Pocket II, Quantel medical) ile mer-
kezi kornea kal›nl›klar› hesapland›. Olgular ameliyat es-
nas›nda, kullan›lan toplam US süresi, fako gücü, efektif
fako süresi (EFS) ve ‹ntraoperatif komplikasyonlar aç›-
s›ndan degerlendirildi.

Ameliyatlarda aflag›daki parametreler kullan›ld›.

Grup 1: ICE&CASE (C/F-C/D)

Fako 1 -  K›rma

             Aspirasyon   Vakum   WhiteStar

Aç›k     22 cc/dak.   50 mmHg  %30-%50

T›kal›      Linear           Panel       Linear

Fako 2 - Parça / Epinükleus al›nmas›

             Aspirasyon   Vakum   WhiteStar

Aç›k       30 cc/dak.   220-280   %30-%50

T›kal›      Linear            190      %40-%50

Grup 2 WHITESTAR (C/F-C/D)

Fako 1 -  K›rma

            Aspirasyon   Vakum   WhiteStar

Aç›k     22 cc/dak.   50 mmHg  %30-%50

T›kal›      Linear           Panel       Linear

Fako 2 - Parça / Epinükleus al›nmas›

             Aspirasyon   Vakum   WhiteStar

Aç›k     28 cc/dak.   180-250    %30-%50

T›kal›      Linear          Linear      Linear

Ameliyat sonras›ndaki ilk gün muayenesinde, Snel-
len efleli ile düzeltilmemifl görme keskinlikleri al›nd›.
Biyomikroskop ile ön kamara reaksiyonlar› ve kornea
ödemi degerlendirmeleri, pakimetri ile merkezi kornea
kal›nl›g› ölçümleri yap›ld›.. Elde edilen verilerin istatis-
tiksel analizi yap›larak gruplar aras›ndaki sonuçlar kar-
fl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Çal›flmam›za kat›lan grup 1 hastalar›n›n 11'i (%55)
erkek, 9'u kad›n (%45) idi. Grup 2 hastalar›n›n ise 13'ü
erkek (%65), 7'si kad›n (%35) idi. Her iki grup cinsiyet
dag›l›m› aç›s›ndan yap›lan ki-kare testinde istatistiksel
olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p=0,417).

Grup 1 hastalar›n›n yafllar› 50 ile 86 aras› (ortalama
67,35 ± 9,04), Grup 2 hastalar›n›n yafllar› ise 55 ile 83
aras› degifliyordu (ortalama 68,20 ± 9,19). Bag›ms›z iki
grupta eflit varyansl› t testi ile yap›lan istatistiksel ana-
lizde hastalar›n yafllar›n›n ortalamas› ve dag›l›m› aç›s›n-
dan iki grup aras›nda anlaml› bir fark bulunamad› (p=
0,811).

Çal›flmaya kat›lan grup 1 hastalar›n›n  nükleus sert-
ligi ortalamas› 2,45 ±. 0,82 derece, grup 2 hastalar›n›n
ise 2,15 ± 0,93 derece idi. Bag›ms›z iki grupta eflit var-
yansl› t testi ile yap›lan istatistiksel analizde, iki grup
aras›nda nülkeus sertligi aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p=0,288).

Hastalar›n ameliyat öncesi pakimetre ile merkezi
kornea kal›nl›g› ölçümleri, grup 1'de 535,30 µ ±.41,85 µ,
grup 2 de ise 525,61 µ ±.47,51 µ idi. Bag›ms›z iki grupta
eflit varyansl› t testi ile yap›lan istatistiksel analizde, iki
grup aras›nda ameliyat öncesi merkezi kornea kal›nl›g›
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunma-
m›flt›r (p=0,595).

Grup 1 hastalar›n›n ameliyat s›ras›nda kullan›lan
efektif fako süreleri 0,26 ile 11,94 saniye aras›nda (orta-
lama 5,40 saniye ± 3,50) idi. Grup 2 hastalar›n›n da
ameliyat s›ras›nda kullan›lan efektif fako süreleri 0,21
ile 15,18 saniye aras› degifliyordu (ortalama 5,34 saniye
± 5,21). Bag›ms›z iki grupta eflit varyansl› t testi ile ya-
p›lan istatistiksel analizde, iki grup aras›nda ameliyat s›-
ras›nda kullan›lan efektif fako süreleri aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p=0,964).

Çal›flmaya kat›lan grup 1 hastalar›n›n ameliyat son-
ras› oluflan ön kamara reaksiyonlar›n›n biyomikroskop
ile muayenesinde 10'unda (%50) hiç reaksiyon gözlen-
mezken 9'unda (%45) hafif, 1'inde (%5) ise orta derece-
de reaksiyon gözlendi. Grup 2 hastalar›n›n ameliyat son-
ras› oluflan ön kamara reaksiyonlar›n›n biyomikroskop
muayenesinde ise 10'unda (%50) hiç reaksiyon gözlen-
mezken 8'inde (%40) hafif, 2'sinde (%10) ise orta dere-
cede reaksiyon gözlendi (Tablo 1). Her iki grup aras›nda
ameliyat sonras› oluflan ön kamara reaksiyonlar›n›n da-
g›l›m› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunmam›flt›r (p=0,807).

Grup 1 hastalar›n›n ameliyat sonras› oluflan kornea
ödeminin biyomikroskop ile muayenesinde 10'unda
(%50) hiç ödem gözlenmezken 6's›nda (%30) hafif,
3'ünde (%15) orta, 1'inde (%5) ise fliddetli derecede kor-
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nea ödemi gözlendi. Grup 2 hastalar›n›n ameliyat sonra-
s› oluflan kornea ödeminin biyomikroskop ile muayene-
sinde ise 9'unda (%45) hiç ödem gözlenmezken 5'inde
(%25) hafif, 4'ünde (%20) orta, 2'sinde (%10) ise fliddet-
li derecede kornea ödemi gözlendi (Tablo 2). Her iki
grup aras›nda ameliyat sonras› oluflan kornea ödeminin
dag›l›m› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark
bulunmam›flt›r (p=0,524).

Grup 1 hastalar›n›n ameliyat sonras› ilk gün Snellen
efleli ile düzeltilmemifl görme keskinligi muayenesi 0,1
ile 0,8 aras› degifliyordu (ortalama 0,45 ± 0,23). Grup 2
hastalar›n›n ise 0,1 ile 0,7 aras› degifliyordu (ortalama

0,40 ± 0,17). Hastalar›n ameliyat sonras› ilk gün Snellen
efleli ile düzeltilmemifl görme keskinligi ortalamas› ve
dag›l›m› aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir fark bu-
lunamad› (p=0,454).

Grup 1 hastalar›n›n ameliyat sonras› ilk gün paki-
metre ile merkezi kornea kal›nl›g›ndaki art›fl 1 µ ile 158
µ aras› degifliyordu (ortalama 48,33 ± 39,95 µ). Grup 2
hastalar›n›n da ameliyat sonras› ilk gün pakimetre ile
merkezi kornea kal›nl›g›ndaki art›fl 6 µ ile 102 µ aras›
degifliyordu (ortalama 53,20 ± 31,77 µ). Her iki grup
aras›ndaki kornea kal›nl›g› art›fl›n›n varyans›n›n eflitligi-
ni göstermek için Levene testi yap›ld› (p=0,662). P de-
geri 0,05'ten büyük oldugundan her iki gruptaki hastala-
r›n merkezi kornea kal›nl›k art›fl›n›n dag›l›m›n›n farkl›
varyansl› oldugu kabul edildi. Yap›lan bag›ms›z iki
grupta farkl› varyansl› t testinde p=0,744 olarak bulundu
ve hastalar›n ameliyat sonras› ilk gün pakimetre ile mer-
kezi kornea kal›nl›g›ndaki art›fllar›n›n ortalamas› ve da-
g›l›m› aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir fark bulu-
namad› (Tablo 3).

Her iki hasta grubunda da ameliyat sonras› görme-
leri etkileyen bir komplikasyon görülmedi. Her iki grup
aras›nda oluflan komplikasyonlar, efektif fako süreleri,
ameliyat sonras› oluflan kornea ödemi ve ön kamara re-
aksiyonlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak bir fark buluna-
mad›. Her iki grupta da kornea yan›g› gözlenmedi ve
ameliyatlar güvenli ve etkili olarak tamamland›.

TARTIfiMA

Katarakt cerrahisinin yak›n tarihine bakt›g›m›zda,
‹KKE'den EKKE teknigine geçilmesi, fakoemülsifikas-
yonun katarakt cerrahisinde kullan›lmas› ve katlanabilir
göz içi lenslerinin geliflimi kesilerin küçülmesini sagla-
yan önemli geliflmeler olarak göze çarpmaktad›r. Bu ge-
liflmeler yaklafl›k 3.5 mm'lik kesiler kullanarak cerrahiyi
tamamlamay› mümkün k›lm›flt›r (2).

fiüphesiz, katarakt cerrahisini etkileyen ve kesilerin
küçülmesine olanak saglayan en önemli etkenlerden biri
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Tablo 1. Gruplar aras›ndaki ameliyat sonras› oluflan
ön kamara reaksiyonlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1 Grup 2 Toplam

Reaksiyon Yok

Hafif

10

9

10

8

20

17

Orta

Toplam

1

20

2

20

3

40

Tablo 2. Gruplar aras›ndaki ameliyat sonras› oluflan
kornea ödeminin karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1 Grup 2 Toplam

Ödem Yok

Hafif

10

6

9

5

19

11

Orta

fiiddetli

Toplam

3

1

4

2

20 20

7

3

40

Tablo 3. Tüm hastalar›n ve grup1 ile grup 2 hastalar›n›n ameliyat öncesi ve sonras› pakimetre ile merkezi kornea
kal›nl›g› ölçümleri, kal›nl›ktaki art›fl yüzdeleri ve istatistiksel analizi

Ameliyat Öncesi
Ortalamas›

Ameliyat Sonras›
Ortalamas›

Art›fl
Yüzdesi

t p

Tüm Hastalar

Grup 1

529,07 µ

535,30 µ

579,14 µ

583,63 µ

%9,46

%9,02

3,677

2,443

P=0,010

P=0,025

Grup 2 525,61 µ 578,81 µ %10,12 2,735 P=0,010
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ultrasonik titreflimlerin nükleus emülsifikasyonunda kul-
lan›lmas›d›r. Fakoemülsifikasyonu saglayan cihazlar te-
mel olarak üç sistemden oluflmaktad›r. Bunlardan ilki
kataraktl› lensi emülsifiye ederek k›rmak için kullan›lan
ultrason enerjisidir. ‹kinci bölüm ultrason etkisi ile olu-
flan parçac›klar› emmek ve ön kamara derinligini koru-
mak için gerekli olan s›v› irrigasyonunu saglayan ask›l›
flifle sistemidir. Üçüncü ve son sistem ultrason enerjisi-
nin itme etkisiyle parçalara ayr›lan lens materyalini fako
elciginin ucundan ayr›lmas›n› önleyerek emen aspiras-
yon sistemidir (9). Ultrason enerjisini ifle çevirmek fako
elciginin görevidir. Yüksek frekansl› alternan elektrik
ak›m›n› mekanik titreflimlere çevirerek bunu gerçekleflti-
rir. Modern fako sistemleri bu titreflim frekanslar›n› en
uygun rezonansta tutan çipler ve programlarca yönlendi-
rilmektedir.

Son y›llarda yap›lan çal›flmalar, ultrasonik fakoe-
mülsifikasyonun çal›flma mekanizmas›n›n sadece titre-
flimli tipin direkt k›r›c› gücünden oluflmad›g›, flok dalga-
lar›, baloncuklar›n parçalanmas›, ›s› ve bas›nç degiflik-
likleri, serbest radikal oluflumu (sonolüminesans) gibi
çukurlar açan endirekt etkilerin de yap›lan iflin birer par-
ças› oldugunu göstermifltir (10). Tüm bu etkilerin anla-
fl›lmas› ile kullan›lan ultrason enerjisinin verimini artt›r-
mak en önemli hedeflerimizden biri haline gelmifltir.
Katarakt cerrahlar›n›n daha etkin ve güvenilir emülsifi-
kasyon yapma istekleri, cerrahlara çok büyük avantajlar
saglayan modern fakoemülsifikasyon sistemlerinin ge-

lifltirilmesine yol açm›flt›r. Hiperpulse modlar›n kullan›-
m› belki de bu modern sistemlerin getirdigi en önemli
avantajd›r. Bu modlar ile eskiden aç›k ve kapal› oranlar›
birbirine eflit olan ve döngü süresinin yar›s› boyunca et-
kin olan pulse modunu flekillendirmek, dögünün aç›k ve
kapal› oldugu süreleri 4 milisaniyeden bafllayan çok k›sa
zaman dilimlerine ayarlamak mümkün olmufltur. Kesin-
tili fako modlar›nda (hiperpulse mod) hem aç›k/kapal›
oranlar› hem de çal›flma döngüsü degifltirilebilir. Hem
de saniyede 100 pulse ya da üstüne ç›k›labilir (11). Bu
flekilde fako enerjisi çok daha k›sa zaman aral›klar›nda
uygulan›labilir ve darbeler aras›ndaki dinlenme süresi
degifltirilebilir. Whitestar teknolojisi de bir güç kontrol
ünitesidir. Çok k›sa süreli mikroburstler oluflturur. Ara-
lar›nda sogumaya yeterli k›sa dinlenme dilimleri bulu-
nur (12). Fako esnas›nda çok daha az güç kullan›lmas›na
olanak verir (13). Sistemde belirli bulunan 10 çal›flma
döngüsünden biri seçilerek emülsifikasyon gerçeklefltiri-
lir (flekil 1). Biz de tüm olgular›m›zda, nükleus sertlikle-
rine göre %33 veya %43'lük döngülerden birini kullan-
d›k.

Gelifltirilen yaz›l›mlar bizlere ayn› platform üzerin-
de iki farkl› sistemi kullanmam›za olanak saglam›flt›r.
ICE sistemi ‹ngilizce artt›r›lm›fl kontrol ve verimlilik ke-
limelerinin bafl harflerini temsil etmektedir. CASE siste-
mi ise ‹ngilizce ön kamara stabilizesini saglayan çevre
kelimelerinin bafl harflerinden oluflmaktad›r. ICE siste-
min getirdigi iki yenilik bulunmaktad›r. Birincisi tepme
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(kick) ile isimlendirilen, devrenin ilk milisaniyesinde
güç art›fl›d›r. Genlik toplam gücün %1 ile %12'si aras›n-
da ayarlan›l›r. Programlanm›fl güç aral›g›nda artt›r›labi-
lir, azalt›labilir veya sabit tutulabilir. Oklüzyonlu ve ok-
lüzyonsuz ayarlarda bag›ms›z ayarlan›labilir. Tepme ile
fiziksel olarak nükleus fako ignesinden ay›r›l›r. T›kan-
m›fl igne ile nükleus aras›nda mikro düzeyde boflluk olu-
flur. Bu boflluklara s›v› girifli gerçekleflir. S›v› ultrason
gücüyle etkinleflerek kavitasyonlu parçalamay› h›zland›-
r›r. Sedece ICE sisteminin kullan›m› ile ultrason gücü-
nün etkinliginin artt›g› gösterilmifltir (14). ‹kincisi ise
çal›flma döngülerinin kiflisellefltirmesinde saglad›g› es-
nekliktir. Aç›k ve kapal› süreler birbirinden bag›ms›z
olarak 2 ve 3 milisaniyeden bafllayan 28 milisaniyeye
kadar uzayabilen sürelerde, 1 milisaniyelik aral›klarla
ayarlan›labilir. Bu esneklik pulse flekillendirmesinde
cerraha birçok farkl› seçenek sunmaktad›r (fiekil 2). Biz
çal›flmam›zda her iki grupta da %33 ve %43'lük çal›flma
döngülerini kulland›k. Grup 1 olgular›nda tepme genligi
ultrason gücünün %10'u olacak flekilde ve sabit güçte
kullan›ld›.

CASE sistemi ise ‹leri düzey bir Occlusion Mode™
teknolojisidir. Oklüzyon k›r›lmalar›n› önceden sezinler.
Faal olarak gözdeki vakumu ayarlar. Aktif olarak vaku-
mu basamak olarak azaltmak için pompay› ters çevirir.
26 milisaniyenin alt›nda reaksiyon gösterir. Ön kamara
dalgalanmalar›n› önler. Dört degiflkeni vard›r; Üst eflik
deger, bu degerin üstünde kal›nan süre, CASE vakum
degeri ve alt eflik deger. Üst eflik deger maksimum va-
kum degerinin %70 ile %95'i aras›nda %5'lik aral›klarla
ayarlan›labilir. Bu degerin üstünde kald›g› süre 0 ile 500
milisaniye aras›nda 100 milisaniyelik aral›klarla ayarla-
n›labilir. Üst eflik degerin üstünde, bu ayarlan›lan süre
kadar kal›nd›g›nda sistem oklüzyonu alg›lar ve 26 mili-
saniyelik bir süre içinde yine cerrah taraf›ndan 0 ile
maksimum vakum aras›nda 5 mmHg'lik basamaklarla
ayarlan›lan CASE vakum degerine düfler. Alt eflik deger
ise CASE vakumunun %25 ile %75'i aras›nda %5'lik ba-
samaklarla ayarlan›r ve sistem bu degere ulafl›ld›g›nda
oklüzyonun k›r›ld›g›n› alg›lar (fiekil 3). Grup 1 olgular›-
m›zda maksimum vakum degerimiz 220 ile 290 mmHg
aras›nda kullan›ld›. Üst eflik deger, maksimum vakumun
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%90'› olarak, bu degerin üstünde kal›nan süre 200 mili-
saniye, CASE vakum degeri ise 190 mmHG olarak
ayarland›. Alt eflik deger ise CASE vakumunun %75'i
olarak ayarland›.

Çal›flmam›zdaki gruplar yafl, nükleus sertligi ve
ameliyat öncesi kornea kal›nl›g› gibi parametreler aç›-
s›ndan incelendiginde, her iki gruptaki hastalar›n da
benzer ortalamalara sahip oldugu gözlenilmektedir.
Ameliyat s›ras›nda kullan›lan efektif fako sürelerine
bakt›g›m›zda, gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunamam›flt›r. Bu bize her iki grupta da
cerrahilerin benzer bir etkinlikte yap›ld›g›n› göstermek-
tedir. Ameliyat sonras› ilk gün pakimetre ile ölçülen
merkezi kornea kal›nl›g›ndaki art›fllar›n ortalamalar›n›n
da her iki grup için benzer bulunmas› bizlere cerrahile-
rin güvenilirlikleri aras›nda bir fark olmad›g›n› göster-
mektedir. Teorik olarak gösterilen tüm bu avantajlara
ragmen kulland›g›m›z vakum ve aspirasyon seviyelerin-
de ICE ve CASE sistemleri ile yap›lan cerrahilerde gü-
venilirlik ve etkinlik aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunamam›flt›r. Ameliyatlarda gözlemle-
diklerimiz sonucunda ICE sisteminin bir parças› olan
tepme özelliginin düflük vakum seviyelerinde kavitasyo-
nu artt›rmak yerine nükleus ile fako ignesini etkin emül-
sifikasyona izin vermeyecek kadar çok ay›rd›g›n› düflün-
mekteyiz. Bu sistemin etkin kullan›m› için hem maksi-
mum vakum hem de CASE vakum degerlerinin daha
yüksek s›n›rlarda kullan›lmas› gerektigini düflünmekte-
yiz. Bu sayede kavitasyon enerjisinin daha verimli kul-
lan›lacag› ve ultrasonik emülsifikasyonun etkinliginin
artacag›na inanmaktay›z.
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