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ICE ve CASE Programlar ile Yapilan Konvansiyonel
Fakoemilsifikasyon Cerrahilerinin Sonuclari

Firat Helvacioglu (*), Ulviye Yigit (**), Betiil Tugcu (**), Ahmet Agachan (**), Secil Ozdemir (**),
Cigdem Tanrwerdi (**), Ceren Giirez (**)

OZET

Amac: ICE (increased control and efficiency) ve CASE (chamber stabilization environ-
ment) programlart kullanilarak ve kullanimadan yapilan konvansiyonel fakoemilsifikasyon
yontemi ile yapilan katarakt cerrahilerinin givenilirliklerinin ve etkinliklerinin karsilagtirilmast.

Yontem: Mayis-Haziran 2007 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 20 hastaya ICE ve
CASE programlart ile (grup 1), 20 hastaya da bu programlar kullaniimadan konvansiyonel fa-
koemulsifikasyon (grup 2) uygulandi. Tum vakalarda AMO-Sovereign Whitestar (Advanced
Medical Optics, Santa Ana, CA) cerrahi sistemi kullanildi. Vakalar gruplara rastgele dagitildu.
Hastalar cerrahi sirasinda olusan komplikasyonlar, ortalama fako suresi, toplam fako %'si, efek-
tif fako suresi (EFS), ameliyat sonrasi olusan kornea ddemi ve on kamara reaksiyonu agismdan
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi ilk giinde alman tashihsiz gormelerin ortalamalari kargilagtiril-
d1. Cerrahi sonuglarm istatistiksel degerlendirilmesi yapilarak yontemlerin guvenilirlik ve etkin-
likleri aragtirildu.

Bulgular: Grup 1'de ortalama US suresi, toplam fako %'si ve EFS; 1 dakika 57 saniye,
%35.21 ve 5.34 saniye bulunurken, grup 2 de ise 1 dakika 62 saniye, %6.8 ve 6.46 saniye olarak
bulundu (p1). Ameliyat sonrast olusan pakimetre dl¢iim farklari grup 1 de 48.33 p, grup 2 de ise
53.20 u idi (p2). Snellen egeli ile bakilan tashihsiz gormelerin ortalamasi, grup 1 de 0.45 sira,
grup 2 de ise 0.40 sira olarak gozlendi (p3). Her iki grupta da genelde hi¢ ya da ¢ok hafif on ka-
mara reaksiyonu ve kornea ddemi gozlendi. Sonuclar incelendiginde Istatistiksel olarak gruplar
arasmda anlamli bir fark bulunamadi. (p1=0.964, p2=0.744, p3= 0.454).

Sonuc: Her ne kadar, teorik olarak ICE ve CASE programlarmm kullanimi ile fakoemiulsi-
fikasyon sirasinda olusan enerjinin daha verimli kullanilabilecegi savunulsa da bizim cerrahile-
rimizde bu programlarmn sagladigi istatistiksel olarak anlamli bir avantaj bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: ICE ve CASE programlari, 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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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 u for G1 and 53.20 u 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. (pl=

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

GIRIS

Fakoemulsifikasyon cerrahisi 1960'larda Dr. Char-
les D. Kelman tarafindan icat edilen ve gelistirilen bir
tekniktir. Deneylerin, testlerin ve gelismelerin tamam-
lanmasi icin gereken sure sebebiyle ginimiiz modern
fakoemilsifikasyon cihazmm atasi olan sistemin patenti
ancak 1971 yilinda Cavitron Kelman tarafindan almabi-
linmigtir (1). Ultrasonik titresimlerin katarakt emulsifi-
kasyonunda kullanimma olanak saglayan cerrahi sistem-
lerin geligimi, klasik ekstrakapsuler cerrahi srasmda
kullanilan kornea kesileri ile karsilagtirildigmda, ¢ok da-
ha kuguk kesilerden ameliyatlarm tamamlanmasima ola-
nak saglamigtir (2). Fakat boyle bir enerjinin kullanimi
ile bagta rejenerasyon yetenegi ¢ok kisitli olan kornea
endotel huicreleri olmak tizere, tim okiiler dokularda ge-
ri donuigimlu veya dontisimsuiz hasar olugma riskini art-
trmustr (3). Ik kullanimindan gintimuze fakoemiulsifi-
kasyon sistemlerinde yaganan teknolojik gelismeler ile
bu tur riskler en aza indirilmeye caligilmistr. Modern
pompa sistemlerinin swvi dinamiginde olugturdugu olum-
lu etkilerle, yuksek ultrason enerjisi kullanimmna ihtiyag
duyan emilsifikasyon tekniklerinin yerine, dusuk enerji-
li, yuksek vakumlu teknikler tercih edilmeye baglanmig-
tir (4). Devamli mod, pulse mod ve burst mod gibi mod-
larm kullanimi, emulsifikasyon i¢in kullanilan enerjinin
verimini arttrmis ve ¢ok daha dusuk enerjilerle cerrahi-
nin tamamlanmasma olanak saglamistir (5). Son yillarda
gelistirilen hiperpulse modlar ile yara yerinde ¢ok daha
az 1s1 olugmaktadir ve geleneksel fako cerrahisinde kul-

lanillandan ¢ok daha kuguk kesilerden emilsifikasyon
gerceklestirilmektedir (6,7).

Son yillarda cerrahi sistemlerdeki yenilikler hep ult-
rason enerjisinin daha verimli ve etkin kullanimmi1 he-
deflemektedir. Biz de calismamizda AMO-Sovereign
Whitestar (Advanced Medical Optics, Santa Ana, CA)
cerrahi sisteminin son yillarda bu sisteme eklenen ICE
ve CASE yazilimlarinm, cerrahlara saglayacagi avantaj-
lar1 aragtirdik.

GEREC ve YONTEMLER

Klinigimize Mayss - Haziran 2007 tarihleri arasida
katarakt nedeniyle bagvuran 40 hastanmn 40 gozi ¢alisma
kapsamma alindi. Tum hastalarm yazili aydmlatimig
onam formlar1 alind1 ve caligma hastane etik kuruluna
sunuldu.

Nukleus sertlikleri degerlendirilirken lens opasitele-
ri smiflandirma sistemi (LOSS III) kullanild: (8). Hasta-
lar rastgele olarak 30 ameliyatlik iki gruba ayrildi. Grup
I'deki hastalara ICE (increased control and efficiency)
ve CASE (chamber stabilization environment) sistemleri
kullanilarak konvansiyonel fakoemilsifikasyon yonte-
miyle lens ekstraksiyonu ve arka kamara goz ici lensi
(AKGIL) uygulandi. Grup 2'deki hastalara ise bu sistem-
ler kullandmadan konvansiyonel fakoemiulsifikasyon
yontemi ile lens ekstraksiyonu ve AKGIL implantasyo-
nu ugulandi. Tum ameliyatlarda AMO-Sovereign™
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Whitestar (Advanced Medical Optics, Santa Ana, CA)
cerrahi sistemi kullanidu.

Her iki grupta da nitkleus emilsifikasyonu i¢in bol-
me ve tiketme (divide and conquer) yontemi kullanildi.
Tum olgularda, monoblok hidrofilik akrilik katlanabilir
g0z i¢i lensleri, 0zel tek kullanimlik kartus sistemi ile
3.5 mm'nin altindaki kesilerden kapsul icine yerlestiril-
di.

Tum olgularm ameliyat dncesi rutin muayeneleri
yapildi, pakimetri (Pocket II, Quantel medical) ile mer-
kezi kornea kalinliklar1 hesaplandi. Olgular ameliyat es-
nasmda, kullanilan toplam US suresi, fako giicui, efektif
fako siiresi (EFS) ve Intraoperatif komplikasyonlar a¢i-
smndan degerlendirildi.

Ameliyatlarda agagidaki parametreler kullanild.

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

Aspirasyon Vakum WhiteStar
Acik 22 cc/dak. 50 mmHg %30-%50

Tikali Linear Panel Linear

Fako 2 - Parca / Epinuikleus almmasi
Aspirasyon Vakum WhiteStar

Acikk 30 cc/dak. 220-280 %30-%50

Tikali  Linear 190  %40-%50

Grup 2 WHITESTAR (C/F-C/D)
Fako 1 - Kirma

Aspirasyon Vakum WhiteStar
Acik 22 cc/dak. 50 mmHg %30-%50

Tikali Linear Panel Linear

Fako 2 - Parca / Epinukleus almmasi
Aspirasyon Vakum WhiteStar
Acikk 28 cc/dak. 180-250 %30-%50

Tikali Linear Linear  Linear

Ameliyat sonrasindaki ilk giin muayenesinde, Snel-
len eseli ile duzeltilmemis gorme keskinlikleri alindi
Biyomikroskop ile on kamara reaksiyonlar1 ve kornea
odemi degerlendirmeleri, pakimetri ile merkezi kornea
kalinligt 6lctimleri yapildi. Elde edilen verilerin istatis-
tiksel analizi yapilarak gruplar arasmdaki sonuglar kar-
silagtirildr

BULGULAR

Caligmamiza katilan grup 1 hastalarmm 11'1 (%55)
erkek, 9'u kadin (%45) idi. Grup 2 hastalarmnm ise 13'a
erkek (%65), 7'si kadn (%35) idi. Her iki grup cinsiyet
dagilimi agisindan yapilan ki-kare testinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,417).

Grup 1 hastalarmm yaglar1 50 ile 86 arasi (ortalama
67,35 + 9,04), Grup 2 hastalarmm yaglar1 ise 55 ile 83
arasi degisiyordu (ortalama 68,20 + 9,19). Bagimsiz iki
grupta esit varyansl t testi ile yapilan istatistiksel ana-
lizde hastalarm yaglarmm ortalamasi ve dagilimi agisin-
dan iki grup arasmda anlamli bir fark bulunamad: (p=
0,811).

Calismaya katilan grup 1 hastalarmin nukleus sert-
ligi ortalamasi 2,45 +. 0,82 derece, grup 2 hastalarmin
ise 2,15 + 0,93 derece idi. Bagimsiz iki grupta egit var-
yansli t testi ile yapilan istatistiksel analizde, iki grup
arasinda nulkeus sertligi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,288).

Hastalarin ameliyat oncesi pakimetre ile merkezi
kornea kalmligi dlctimleri, grup 1'de 535,30 p +.41,85 u,
grup 2 de ise 525,61 y +.47,51 p idi. Bagimsiz iki grupta
esit varyansli t testi ile yapilan istatistiksel analizde, iki
grup arasinda ameliyat oncesi merkezi kornea kalmlhgi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
mugtir (p=0,595).

Grup 1 hastalarmm ameliyat srasinda kullanilan
efektif fako sureleri 0,26 ile 11,94 saniye arasmda (orta-
lama 5,40 saniye + 3,50) idi. Grup 2 hastalarmm da
ameliyat srasmda kullanilan efektif fako sureleri 0,21
ile 15,18 saniye arasi degisiyordu (ortalama 5,34 saniye
+ 5,21). Bagimsiz iki grupta egit varyansli t testi ile ya-
pilan istatistiksel analizde, iki grup arasmda ameliyat si-
rasinda kullanilan efektif fako sureleri ag¢isindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p=0,964).

Caligmaya katilan grup 1 hastalarmm ameliyat son-
rasi olugsan on kamara reaksiyonlarmmn biyomikroskop
ile muayenesinde 10'unda (%50) hic reaksiyon gozlen-
mezken 9'unda (%45) hafif, 1'inde (%5) ise orta derece-
de reaksiyon gozlendi. Grup 2 hastalarmm ameliyat son-
ras1 olugsan on kamara reaksiyonlarmmn biyomikroskop
muayenesinde ise 10'unda (%50) hi¢ reaksiyon gozlen-
mezken 8'inde (%40) hafif, 2'sinde (%10) ise orta dere-
cede reaksiyon gozlendi (Tablo 1). Her iki grup arasinda
ameliyat sonrast olugan on kamara reaksiyonlarmin da-
gilim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamigtir (p=0,807).

Grup 1 hastalarmm ameliyat sonrasi olugan kornea
odeminin biyomikroskop ile muayenesinde 10'unda
(%50) hic odem gozlenmezken 6'snda (%30) hafif,
3'unde (%15) orta, 1'inde (%5) ise siddetli derecede kor-
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Tablo 1. Gruplar arasindaki ameliyat sonrast olugan
on kamara reaksiyonlarmin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Toplam
Reaksiyon Yok 10 10 20
Hafif 9 8 17
Orta 1 2 3
Toplam 20 20 40

Tablo 2. Gruplar arasindaki ameliyat sonrast olusan
kornea odeminin kargilastirdmasi

Grup 1 Grup 2 Toplam
Odem Yok 10 9 19
Hafif 6 5 11
Orta 3 4 7
Siddetli 1 2 3
Toplam 20 20 40

nea 0demi gozlendi. Grup 2 hastalarmm ameliyat sonra-
st olugan kornea d6deminin biyomikroskop ile muayene-
sinde ise 9'unda (%45) hi¢ 6dem gozlenmezken 5'inde
(%25) hafif, 4'unde (%?20) orta, 2'sinde (%10) ise siddet-
li derecede kornea odemi gozlendi (Tablo 2). Her iki
grup arasinda ameliyat sonrasi olugan kornea 6deminin
dagilimi acismdan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p=0,524).

Grup 1 hastalarmm ameliyat sonrast ilk giin Snellen
eseli ile duzeltilmemis gorme keskinligi muayenesi 0,1
ile 0,8 aras1 degisiyordu (ortalama 0,45 + 0,23). Grup 2
hastalarmm ise 0,1 ile 0,7 arasi degisiyordu (ortalama

0,40 = 0,17). Hastalarm ameliyat sonrast ilk giin Snellen
eseli ile duzeltilmemis gorme keskinligi ortalamasi ve
dagilimi a¢ismdan iki grup arasmda anlamli bir fark bu-
lunamadi (p=0,454).

Grup 1 hastalarmm ameliyat sonrasi ilk giin paki-
metre ile merkezi kornea kalmligindaki artis 1 p ile 158
p arasi degisiyordu (ortalama 48,33 + 39,95 p). Grup 2
hastalarmm da ameliyat sonrasi ilk giin pakimetre ile
merkezi kornea kalmligmdaki artig 6 p ile 102 p arasi
degisiyordu (ortalama 53,20 + 31,77 u). Her iki grup
arasmndaki kornea kalmligr artiginn varyansmm esitligi-
ni gostermek icin Levene testi yapildi (p=0,662). P de-
geri 0,05'ten buryuik oldugundan her iki gruptaki hastala-
rm merkezi kornea kalmlik artigmm dagilimmm farkli
varyansli oldugu kabul edildi. Yapilan bagmsiz iki
grupta farkli varyansli t testinde p=0,744 olarak bulundu
ve hastalarm ameliyat sonrasi ilk giin pakimetre ile mer-
kezi kornea kalmligmdaki artiglarmm ortalamasi ve da-
gilmi agisindan iki grup arasida anlamli bir fark bulu-
namadi (Tablo 3).

Her iki hasta grubunda da ameliyat sonrasi gorme-
leri etkileyen bir komplikasyon goruilmedi. Her iki grup
arasinda olugan komplikasyonlar, efektif fako sureleri,
ameliyat sonrasi olusan kornea 6demi ve on kamara re-
aksiyonlar1 agisindan istatistiksel olarak bir fark buluna-
madi. Her iki grupta da kornea yanigi gozlenmedi ve
ameliyatlar guivenli ve etkili olarak tamamlandi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisinin yakm tarihine baktigimizda,
IKKE'den EKKE teknigine gecilmesi, fakoemilsifikas-
yonun katarakt cerrahisinde kullanilmasi ve katlanabilir
g6z ici lenslerinin gelisimi kesilerin kui¢iilmesini sagla-
yan onemli geligmeler olarak goze carpmaktadir. Bu ge-
lismeler yaklasik 3.5 mm'lik kesiler kullanarak cerrahiyi
tamamlamay1 mumkun kidmigtir (2).

Suphesiz, katarakt cerrahisini etkileyen ve kesilerin
kuictilmesine olanak saglayan en onemli etkenlerden biri

Tablo 3. Tiim hastalarm ve grupl ile grup 2 hastalarmin ameliyat oncesi ve sonrast pakimetre ile merkezi kornea
kalinligi olciimleri, kalinliktaki artis yiizdeleri ve istatistiksel analizi

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Artis t p
Ortalamasi Ortalamasi Yuzdesi
Tum Hastalar 529,07 p 579,14 u %9,46 3,677 P=0,010
Grup 1 535,30 p 583,63 u %9,02 2,443 P=0,025
Grup 2 525,61 p 578,81 p %10,12 2,735 P=0,010
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ultrasonik titresimlerin nitkkleus emulsifikasyonunda kul-
lanilmasidir. Fakoemilsifikasyonu saglayan cihazlar te-
mel olarak u¢ sistemden olugsmaktadwr. Bunlardan ilki
kataraktli lensi emulsifiye ederek kirmak i¢in kullanilan
ultrason enerjisidir. Ikinci bolum ultrason etkisi ile olu-
san parcaciklart emmek ve on kamara derinligini koru-
mak icin gerekli olan sivi irrigasyonunu saglayan askili
sise sistemidir. Uclincti ve son sistem ultrason enerjisi-
nin itme etkisiyle parcalara ayrilan lens materyalini fako
elciginin ucundan ayrilmasmi onleyerek emen aspiras-
yon sistemidir (9). Ultrason enerjisini ige ¢cevirmek fako
elciginin gorevidir. Yuksek frekansh alternan elektrik
akimmi mekanik titresimlere ¢evirerek bunu gerceklesti-
rir. Modern fako sistemleri bu titresim frekanslarmi en
uygun rezonansta tutan ¢ipler ve programlarca yonlendi-
rilmektedir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, ultrasonik fakoe-
milsifikasyonun calisma mekanizmasmm sadece titre-
simli tipin direkt kiric1 giicinden olugmadigi, sok dalga-
lari, baloncuklarm parcalanmasi, 1s1 ve basmg degisik-
likleri, serbest radikal olusumu (sonoltiminesans) gibi
cukurlar acan endirekt etkilerin de yapilan isin birer par-
cas1 oldugunu gostermistir (10). Tum bu etkilerin anla-
silmasi ile kullanilan ultrason enerjisinin verimini arttir-
mak en onemli hedeflerimizden biri haline gelmistir.
Katarakt cerrahlarmm daha etkin ve guvenilir emiulsifi-
kasyon yapma istekleri, cerrahlara ¢ok buyuik avantajlar
saglayan modern fakoemilsifikasyon sistemlerinin ge-

listirilmesine yol agmistir. Hiperpulse modlarm kullani-
mu1 belki de bu modern sistemlerin getirdigi en onemli
avantajdir. Bu modlar ile eskiden agik ve kapali oranlari
birbirine esit olan ve dongil siiresinin yarist boyunca et-
kin olan pulse modunu sekillendirmek, dogunun acgik ve
kapali oldugu sureleri 4 milisaniyeden baglayan cok kisa
zaman dilimlerine ayarlamak mumkin olmustur. Kesin-
tili fako modlarmda (hiperpulse mod) hem agik/kapali
oranlart hem de caliyma dongusut degistirilebilir. Hem
de saniyede 100 pulse ya da ustiine ¢ikilabilir (11). Bu
sekilde fako enerjisi ¢cok daha kisa zaman araliklarmda
uygulanilabilir ve darbeler arasmdaki dinlenme siuresi
degistirilebilir. Whitestar teknolojisi de bir gii¢c kontrol
unitesidir. Cok kisa suireli mikroburstler olugturur. Ara-
larmda sogumaya yeterli kisa dinlenme dilimleri bulu-
nur (12). Fako esnasmnda ¢ok daha az gii¢ kullanilmasma
olanak verir (13). Sistemde belirli bulunan 10 c¢aliyma
dongusunden biri secilerek emulsifikasyon gerceklestiri-
lir (sekil 1). Biz de tum olgularimizda, nukleus sertlikle-
rine gore %33 veya %43'luk dongulerden birini kullan-
dik.

Gelistirilen yazilimlar bizlere ayni platform uizerin-
de iki farkli sistemi kullanmamiza olanak saglamigtir.
ICE sistemi Ingilizce arttirilmig kontrol ve verimlilik ke-
limelerinin bag harflerini temsil etmektedir. CASE siste-
mi ise Ingilizce on kamara stabilizesini saglayan cevre
kelimelerinin bas harflerinden olusmaktadir. ICE siste-
min getirdigi iki yenilik bulunmaktadir. Birincisi tepme

Sekil 1. Whitestar sisteminin ¢aliyma dongiileri
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(kick) ile isimlendirilen, devrenin ilk milisaniyesinde
gu¢ artigidir. Genlik toplam gucun %1 ile %12'si arasm-

da ayarlanilir. Programlanmig gu¢ araliginda arttirilabi-

lir, azaltilabilir veya sabit tutulabilir. Okluzyonlu ve ok-
luzyonsuz ayarlarda bagimsiz ayarlanilabilir. Tepme ile

fiziksel olarak nukleus fako ignesinden aymilr. Tikan-

mis igne ile niikleus arasinda mikro duzeyde bosluk olu-
sur. Bu bosluklara siv1 girisi gerceklesir. Sivi ultrason
guctiyle etkinleserek kavitasyonlu parcalamay1 hizlandr-
rir. Sedece ICE sisteminin kullanimi ile ultrason guicui-
nun etkinliginin arttigr gosterilmistir (14). Ikincisi ise
calisma dongulerinin kigisellestirmesinde sagladigi es-
nekliktir. A¢ik ve kapali sureler birbirinden bagimsiz

olarak 2 ve 3 milisaniyeden baslayan 28 milisaniyeye
kadar uzayabilen surelerde, 1 milisaniyelik araliklarla
ayarlanilabilir. Bu esneklik pulse sekillendirmesinde
cerraha birgok farkli secenek sunmaktadir (Sekil 2). Biz
caligmamizda her iki grupta da %33 ve %43'luk caliima
dongilerini kullandik. Grup 1 olgularmda tepme genligi
ultrason gucunun %10'u olacak sekilde ve sabit gugcte
kullanild1.

Sekil 2. Whitestar ICE
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CASE sistemi ise Ileri diuzey bir Occlusion Mode™
teknolojisidir. Okluizyon kirilmalarmi onceden sezinler.
Faal olarak gozdeki vakumu ayarlar. Aktif olarak vaku-
mu basamak olarak azaltmak i¢in pompayi ters gevirir.
26 milisaniyenin altmda reaksiyon gosterir. On kamara
dalgalanmalarmi onler. Dort degiskeni vardir; Ust esik
deger, bu degerin ustunde kalman sture, CASE vakum
degeri ve alt esik deger. Ust esik deger maksimum va-
kum degerinin %70 ile %95'i arasinda %5'lik araliklarla
ayarlanilabilir. Bu degerin ustuinde kaldigi siire O ile 500
milisaniye arasmda 100 milisaniyelik araliklarla ayarla-
nilabilir. Ust esik degerin ustinde, bu ayarlanilan sure
kadar kalindiginda sistem okluzyonu algilar ve 26 mili-
saniyelik bir sire icinde yine cerrah tarafindan O ile
maksimum vakum arasmda 5 mmHg'lik basamaklarla
ayarlanilan CASE vakum degerine duser. Alt esik deger
ise CASE vakumunun %25 ile %75'i arasmda %5'lik ba-
samaklarla ayarlanrr ve sistem bu degere ulasildignda
okluzyonun kirildigmi algilar (Sekil 3). Grup 1 olgularr-
mizda maksimum vakum degerimiz 220 ile 290 mmHg
arasinda kullanildi. Ust esik deger, maksimum vakumun

sisteminin ¢alisma dongiileri
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Sekil 3. CASE sisteminin calisma prensipleri

Ustsire 26 milisaniye
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E
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--------------------------- sl er
Okliizyonun
kirlmasi Vakum
seviyesi

Zaman

9%90'1 olarak, bu degerin ustunde kalnan sture 200 mili-
saniye, CASE vakum degeri ise 190 mmHG olarak
ayarlandi. Alt esik deger ise CASE vakumunun %75'i
olarak ayarlandu.

Calismamizdaki gruplar yas, nukleus sertligi ve
ameliyat oncesi kornea kalinligr gibi parametreler aci-
sindan incelendiginde, her iki gruptaki hastalarm da
benzer ortalamalara sahip oldugu gozlenilmektedir.
Ameliyat srasnda kullanidan efektif fako surelerine
baktigimizda, gruplar arasmda istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunamamistr. Bu bize her iki grupta da
cerrahilerin benzer bir etkinlikte yapildigmi gostermek-
tedir. Ameliyat sonras: ilk gun pakimetre ile odlciilen
merkezi kornea kalinligmdaki artiglarm ortalamalarmm
da her iki grup i¢in benzer bulunmasi bizlere cerrahile-
rin guvenilirlikleri arasmda bir fark olmadigini goster-
mektedir. Teorik olarak gosterilen tim bu avantajlara
ragmen kullandigimiz vakum ve aspirasyon seviyelerin-
de ICE ve CASE sistemleri ile yapilan cerrahilerde giu-
venilirlik ve etkinlik acismdan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunamamistr. Ameliyatlarda gozlemle-
diklerimiz sonucunda ICE sisteminin bir pargasi olan
tepme 0zelliginin dusuk vakum seviyelerinde kavitasyo-
nu arttrmak yerine niikleus ile fako ignesini etkin emiul-
sifikasyona izin vermeyecek kadar cok aywrdigmni dusiin-
mekteyiz. Bu sistemin etkin kullanimi i¢in hem maksi-
mum vakum hem de CASE vakum degerlerinin daha
yiksek smirlarda kullaniimas: gerektigini dustinmekte-
yiz. Bu sayede kavitasyon enerjisinin daha verimli kul-
lanilacag1 ve ultrasonik emiulsifikasyonun etkinliginin
artacagma inanmaktay1z.
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