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ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the differences and the results between “Nagahara
phaco chop” and “stop-and-chop” phacoemulsification techniques.

Patients and Methods: 49 eyes of 47 patients were performed “Nagahara pha-
co-chop” technique, and 39 eyes of 38 patients were performed “Stop-and-chop”
technique.

Results: Mean phaco time and the effective phacoemulsification time in the pha-
co-chop technique were statistically significantly lower than those in the stop and
chop method. The ratio of the transient stromal oedema was significantly higher
in stop-and-chop technique than phaco-chop technique. Time to achieve maximum
vision after the operation was 5.67+5.59 days in phaco-chop group, and 9.39 +8.20
days in stop-and-chop group. There were no significant differences between two
groups in terms of best corrected visual acuity level at the last visit

Conclusion: Phaco-chop method decreases the duration of phacoemulsification
and reduces released energy and accelerate post operative healing. However, pha-
co-chop technique s a more difficult technique, and has a longer learning period.
On the other hand, stop-and-chop technique is more associated with endothelial
damage, and more ultrasonic energy is used for it; however, for many surgeons, it is
easier to perform.
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Amag: Bu calisma “Nagahara phaco-chop” ve “stop-and-chop” fakoemiilsifikasyon
teknikleri arasindaki sonuglari ve farkliliklari arastirmak amaciyla yapildi.

Hastalar ve yontem: Nagahara'nin fako-chop yontemi ile opere edilen 47 hastanin
49 gbzu stop-and-chop yontemi uygulanan 38 hastanin 39 gézii ¢alisma kapsamina
alindi.

Bulgular: Phaco-chop teknigi uygulanan grupta ortalama fako siresi ve ortalama
etkili fako siresi stop and chop yontemi uygulanan gruba gére istatistiksel olarak an-
lamli derecede distk bulundu. Stop-and-chop teknigi uygulanan grupta gegici stro-
mal ddem orani (%25.6) phaco-chop teknigi uygulanan gruba gére (%8.2) anlamli
derecede yiksekti. Phaco-chop teknigi uygulanan grupta en iyi dizeltimis gérme
keskinligine ulasma zamani (5.67+5.59 glin) stop-and-chop teknigi uygulanan gruba
gore (9.3948.20 giin) anlamli derecede kisalmisti. Her iki grup arasinda son kontr-
olde elde edilen diizeltilmis en iyi gdrme seviyesi acisindan anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Phaco-chop yontemi fakoemiilsifkasyon stiresini ve enerjisini azaltir, postop-
eratif iyilesme siirecini hizlandirabilir fakat phaco-chop teknigi daha zordur, 6grenme
stiresi daha uzundur. Stop-and-chop teknigi daha ¢ok endotel hiicre kaybiyla iligki-
lidir. Stop-and-chop tekniginde daha gok ultrasonik enerji kullanilir fakat birgok fako
cerrahi igin uygulanmasi daha kolaydir.
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Katarakt, saydam lensin kesiflesmesi olup tim diin-
yada, korliklerin en sik sebebibidir. Kataraktin
tedavisi, saydamligini yitirmis olan lensin cerrahi ola-
rak ¢ikarilmasidir [1]. Katarakt cerrahisi icin kullani-
lan fakoemiilsifikasyon yonteminde kesif lens, ultrason
gici kullanilarak aspire edilir. Ancak, uygulanan ult-
rason enerjisinin ¢evre dokular {izerine olumsuz etki-
leri vardir. Bu olumsuz etkilerden fakoemiilsifikasyon
ucunun olugturdugu bolgesel 1s1 artisi, ultrason gu-
cinin olugturdugu mekanik sok dalgalari, tirbilansa
bagli mekanik hasar sorumlu tutulmustur [2][3]. Uzun
fakoemilsifikasyon siiresi ve yiliksek fako giicii kornea
endotel hiicre hasarini arttirmaktadir [4]. Fakoemiil-
sifikasyon siiresini azaltmak amaciyla degisik nikleus
parcalama teknikleri gelistirilmigtir. Bu tekniklerin
temel 6zelligi, chopper yardimiyla niikleusu mekanik
olarak kiiciik pargalara ayirmaktir. Stop-and-chop ve
phaco-chop yoéntemi fakoemilsifikasyon cerrahisin-
de siklikla uygulanan tekniklerdir [5]. Caligmamizda
stop-and-chop ve phaco-chop yéntemlerini korneada
6dem gelisimi ve ameliyat sonrasi gérme keskinleri

acisindan kargilagtirdik.
HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde fakoemilsifikasyon cerrahisi uygulanan
Nagahara'nin fako-chop yontemi ile opere edilen 47
hastanin 49 gézi, stop-and-chop ydntemi uygulanan
38 hastanin 39 gozi ¢alisma kapsamina alindi. Ame-
liyat 6ncesinde yapilan biomikroskopik muayenede,
kataraktli gozlerin niikleuslari, lens opasiteleri sinif-
landirma sistemi (LOCS III) kullanilarak sertlik de-
recelerine gore siniflandirildi [6]. Caligmaya 3+ ve 4+
sertlik derecesindeki niikleusa sahip goézler dahil edi-
lirken , 1+ ve 2+ sertlikteki niikleus choplama islemini
zorlagtiracak [7] yumusak niikleuslar dahil edilmedi.
Katarakt diginda herhangi bir géz hastaligina sahip ol-
gular calismaya dahil edilmedi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin gérme keskinlikleri
tashihli ve tashihsiz olmak tizere Snellen egeline gore
belirlendi. Aplanasyon tonometresi ile géz i¢i basing-
lar: 6l¢uldi. Biyomikroskopik muayene ile 6n segment
ve 90 dioptri nonkontakt lensle fundus muayeneleri
yapildi. Fundus detaylar: segilemeyen durumlarda B
modda USG yapildi.

Operasyonlar iki deneyimli cerrah tarafindan uygu-
landi. Pupil dilatasyonu ve lokal anestezi sonrast 2.75
mm’lik G¢gen bicak ile ana girisler ve 19 G mikrovit-
reoretinal bigak ile yan girisler agildi. On kamaraya

uygulanan viskoelastik madde sonras: kapsiiloreksis ve

hidrodiseksiyon yapilarak niikleus serbestlestirildi.

Fakoemtlsifikasyon i¢in peristaltik pompali Opti-
kon Minimal Stress (Optikon Man and Technology,
Roma, Italy) cihazi kullanildi. Phaco-chop yontemin-
de, 6n korteks traglandiktan sonra vakum 500, flow 24,
fako glicli 40 olarak ayarlanarak fakoemiilsifikasyon ig-
lemi uyguland: (Sekil 1).

Stop-and-chop yénteminde ($ekil 2), oluk agilirken
parametreler vakum 20, flow 20, fako giictii 50 olarak
ayarlandi. Vakum 200, flow 24, fako giicii 40 olarak
ayarlanarak choplama asamasina gecildi ve niikleus ki-
rilarak fakoemdulsifiye edildi. Niikleotomi sonras: fako
cihazi I/A moduna getirilerek yan girislerden bimanu-
el irrigasyon aspirasyon yapildi, korteks bakiyeleri te-

mizlenerek goz ici lensi yerlegtirildi.

Sekil 1. Fako-chop yontemi. Fako tipi santrale gomiilerek yiiksek vakumla
sabitlendi. Chopper ile periferden niikleus kirilmaya baglandi (a). Chop-
per tipe dogru ilerletilerek kirma iglemine devam edildi (b). Chopper tip ile
ayn1 hizaya getirilince niikleus ikiye ayrildi (c). Kirilan parga kargiya

alinarak kirma islemine devam edildi (d).

ekil 2: Stop-and-chop yontemi. Oluk agildiktan sonra (a), niikleusun her
P 134

iki yarisina fako tipi ve chopper yardimiyla kuvvet uygulanarak (b) niikleus

ikiye ayrildi (c).

Ameliyat sirasinda uygulanan fakoemilsifikasyon su-
resi , fako giicii, ortalama fako gict, flow rate, vakum
dahil cihaz parametreleri kaydedildi. Etkili fako za-
manini hesaplamak i¢in “fako zamani X ortalama fako
giicii/100” formuld kullanildi.

Istatiksel Analiz: Calismada elde edilen bulgular de-
gerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in "ki-kare" ve
"iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik" testleri kul-
lanildi. 0.05 ten kiigiik p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel
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olarak anlamli fark yok idi (Tablo 1). Gruplar arasinda
sag — sol g6z dagilimi yontinden fark yoktu (Tablo 2).
Ortalama katarakt sertligi 1.grupta 3.44+0.50, 2.grup-
ta 3.28+0.46 idi. Gruplar arasinda ortalama katarakt
sertligi agisindan anlamli fark bulunmad: (Tablo 3).

Tablo 1: Demografik Ozellikler ve sistemik hastalik varhg:
Grup 1(n=49)
(Phaco-chop)

Grup 2(n=39) p degeri
(Stop-and-chop)

Yas 72.2+7.9 72.2+7.3 0.9952*
Cinsiyet 26K (%53.1) 23E | 22K (%56.4) 17E | 0.7540™*
(%46.9) (%43.6)

*t testi **X’testi

Tablo 2: Gruplarin sag ve sol goz durumuna gore dagilimi

Sag goz Sol goz p degeri
G 1(n=49
up  1(n=49) | (%51) 24 (%49) 0.9805
(Phaco-chop)
. Sier (X testi)
rup n=39) 20 (%51) 19 (%49)
(Stop-and-chop)

Tablo 3: Gruplarda ortalama katarakt sertligi ve ameliyat 6ncesi ortalama

gorme seviyesi

katarakt sertligi gorme seviyesi
Grup 1 (Phaco-chop) | 3.44+0.50 0.32+0.18
Grup 2 (Stop-and- | 3.28+0.46 0.33£0.17
chop)
P degeri (t testi) 0.1261 0.7914

1.grupta ameliyat 6ncesi ortalama gérme seviyesi 25
hastada parmak sayma ve daha diigik, kalan 24 hastada
ortalama 0.32+ 0.18 (onluk sistem, Snellen eseli) ola-
rak bulundu. 2. grupta ameliyat 6ncesi ortalama gérme
seviyesi 18 hastada parmak sayma ve daha digik, 21
hastada ortalama 0.33 £ 0.17 olarak bulundu. Gruplar
arasinda ameliyat dncesi gérme seviyesi agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (Tablo 3).

Phaco-chop teknigi uygulanan 1.grupta ortalama fako
siresi stop-and-chop yéntemi uygulanan 2.gruba gére
istatistiksel olarak anlamli derecede dusik bulundu
(Tablo 4). Phaco-chop yontemi uygulanan 1.grupta
ortalama etkili fako stiresi (21.73+11.88 sn) stop-and-
chop yontemi uygulanan 2.gruba gore (29.26+16.02
sn) istatistiksel olarak anlamli derecede diigiik bulundu

(Tablo 4).

Ameliyat sonrasi her iki grup korneal 6dem ag¢isindan
karsilagtirildi. 1.grupta 4 hastada (%8.2), 2.grupta 10
hastada (%25.6) gegici stromal 6dem gozlendi. Stop-
and-chop y6ntemi uygulanan grupta gegici stromal
6dem anlamli derecede ytliksekti (Tablo 5).

Phaco-chop yontemi uygulanan 1.grupta ameliyat son-
ras1 diizeltilmis en iyi gérme keskinligine ulagma stresi
(5.67+5.59 gun) , stop-and-chop yéntemi uygulanan
2.gruba gore (9.39+8.20) istatistiksel olarak anlaml
derecede kisa bulundu (Tablo 6). Phaco-chop yonte-
mi uygulanan 1.grupta son kontrolde diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi ortalama 0.69+ 0.29 (decimal notati-
on, Snellen fraction), stop-and-chop yéntemi uygula-
nan 2.grupta 0.66+ 0.26 olarak bulundu. Gruplar ara-
sinda son kontrolde duzeltilmis en iyi gérme keskinligi

ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo 6).

Tablo 4: Gruplara gore ortalama fako siiresi ve ortalama etkili fako siiresi

fako siiresi etkili fako siiresi
Grup 1 (Phaco-chop) | 45.35+21.30 21.73+11.88
Grup 2 (Stop-and- | 65.62+34.40 29.26+16.02
chop)
P degeri (t testi) 0.0011 0.0132

Tablo 5: Olgularin gegici stromal 6dem agisindan kargilagtirilmasi
Grup 1(n=49) Grup 2(n=39)
(Stop-and-chop)

Gegici stromal 6dem | (Phaco-chop)
(+)
Gegici stromal 6dem | 4 (%8.2)
)

p=0.0388<0.05 (X? testi)

10 (%25.6)

Tablo 6: Ameliyat sonras: diizeltilmis en iyi gérme keskinligine ulagma

siiresi (giin)* ve Son kontrolde diizeltilmis en iyi gorme keskinligi**

Grup 1 (Phaco-chop) | 5.67+5.59 0.69+0.29

Grup 2 (Stop-and- | 9.39+8.20 0.66= 0.26

chop)

p degeri (t testi) 0.0134 0.6152
TARTISMA

Katarakt cerrahisi son yillarda buyik asamalar kay-
detmistir. Nikleusun pargalanmas: esnasinda endotel
hiicrelerini daha fazla korumaya ve komplikasyon ora-
nini diglirmeye yonelik farkli teknikler tanimlanmig-
tir. Bunlardan biri Nagaharanin tarifledigi fako-chop
konseptidir. Phaco-chop ve stop-and-chop teknikleri
arasindaki temel fark stop-and-chop tekniginin bag-
langicinda santral oluk agmak icin ultrasonik enerji

kullanimidir [8].

Can ve arkadaglari phaco-chop ve stop-and-chop tek-
niklerini kargilastirdiklar: 70 kisilik ¢aligmalarinda or-
talama fako zamanini phaco-chop uygulanan grupta
(1.3+0.7 dk), stop-and-chop grubundan (1.8£0.9 dk)
anlamli derecede azalmis bulmuglardir [9]. Ayni ca-
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lismada etkili fako zamaninin phaco-chop uygulanan
grupta (14.9+£11.8 sn) , stop-and-chop uygulanan gru-
ba gore (22.3+14.2 sn) anlamli derecede azaldigini bul-
muglardir. En iyi dizeltilmis gérme keskinligine ulag-
ma zamaninda phaco-chop uygulanan grupta (6.9+3.7
gun), stop-and-chop uygulanan gruba (11.7+7.7 giin)
gore anlamli azalma saptamiglardir. Postoperatif gor-
me keskinlikleri arasinda ise iki grup arasinda anlaml
fark bulmamiglardir. Vajpayee ve arkadaglar1 20’ser ki-
silik iki gruptan olugan ¢aligmalarinda phaco-chop ve
stop-and-chop yontemleri arasinda etkili fako zamani,
potoperatif gérme keskinligi ve en iyi duzeltilmis gér-
me keskinligine ulagsma zamani agisindan anlamli fark
olmadigini belirtmiglerdir [10]. Bizim c¢aligmamizda
phaco-chop teknigi uygulanan grupta ortalama fako za-
mani (45.35+21.30) stop-and-chop ydntemi uygulanan
2.gruba gore (65.62+34.40) istatistiksel olarak anlaml
derecede digik bulundu. Phaco-chop yontemi uygula-
nan l.grupta ortalama etkili fako siiresi (21.73+11.88
sn) stop-and-chop yoéntemi uygulanan 2.gruba gére
(29.26+16.02 sn) istatistiksel olarak anlamli derecede
disik bulundu. Stop-and-chop yéntemi uygulanan
grupta gegici stromal 6dem anlamli derecede yiksek-
ti. Tki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli far-
kin ortalama ve etkili fakoemilsifikasyon stresindeki
farkliliktan kaynaklandigini diginmekteyiz. Ameliyat
sonrasi en iyi gérme keskinligine ulagsma siiresi pha-
co-chop grubunda (5.67£5.59 giin), stop-and-chop
grubuna (9.39£8.20) gére anlamli derecede kisalmigts.
Ancak postoperatif diizeltilmis son gérme keskinlikleri

arasinda anlamli fark bulunmuyordu.

Kisithiliklar: Caligmamizda korneal 6dem, biyomik-
roskopik muayene sonucunda goére siniflandirilmigtir.
Her ne kadar son gorme keskinlikleri her iki yéntemde
degismese de, spekiiler veya konfokal mikroskopi gibi,
goruntileme yéntemleri ile farkli tekniklerin, kornea

tizerinde, hiicre dizeyindeki etkisi arastirilabilir.

Sonug olarak: Phaco-chop ydntemi fakoemdlsifkas-
yon siresini ve enerjisini azaltir, postoperatif iyilesme
sirecini hizlandirabilir fakat phaco-chop teknigi daha
zordur, 6grenme siiresi daha uzundur. Stop-and- chop
teknigi daha ¢ok endotel hiicre kaybiyla iligkilidir.
Stop-and-chop tekniginde daha ¢ok ultrasonik enerji
kullanilir fakat bir¢ok fako cerrahi i¢in uygulanmas:

daha kolaydur.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

catigmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Not: Bu makale Devrim Toslak’in tipta uzmanlik te-

zinden hazirlanmigtir.
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