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Aqualase® és ultrahangos phacoemulsificatio osszehasonlité vizsgalata

TSORBATZOGLOU ALEXIS, KERTESZ KATALIN, MODIS LASZLO

Célkitiizés: A hagyomdnyos ultrahangos és az Aqualase® médszerrel végzett phacoemulsificatio ésszehasonlitdsa a
miitéti paraméterek és a posztoperativ funkciondlis eredmények tekintetében.

Moédszerek: Randomizdlt, dsszehasonlité klinikai vizsgdlatunkba 17, kétoldali cataractds beteget vontunk be. Az
dtlagéletkor 75,6 £5,3 év volt. Minden beteg egyik szemén hagyomdnyos ultrahangtechnikdval (1. csoport — 17 szem),
a mdsik szemén pedig Aqualase® mddszerrel (2. csoport — 17 szem) végeztiink phacoemulsificatiotr. A beavatkozdsok
utdn feljegyeztiik a miitéti paramétereket, majd a posztoperativ 1. és 10. napon, illetve 1 és 3 honap miilva szemészeti
kontrollvizsgdlatok torténtek. Az adatokat statisztikailag feldolgoztuk, a vdltozok tekintetében a p<0,05 értéket
tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények: A magkeménység, a miitéti és az aspirdcids idok, az effektiv Aqualase®/phaco idd, illetve a posztoperativ
vizuseredmények a két csoportban szignifikdansan nem kiilonboztek.

Kovetkeztetések: Az Aqualase® médszer megfeleld vdlasztds a puha és kozepes keménységii lencsemagok eltdvolitdsdhoz.
A tanuldsi periodus rovid, a miitéti idd és a vizuseredmények hasonlok, mint ultrahangtechnika esetén.
Kulcesszavak: phacoemulsificatio, Aqualase®

Comparison of ultrasound and Aqualase® phacoemulsification

Purpose: To evaluate surgical parameters and visual functions after phacoemulsification using the Aqualase® method
as compared to the conventional ultrasound technique.

Methods: This randomised, comparative clinical study included 17 patients with bilateral cataract. The mean age
was 75.6+5.3 years. One eye of each patient was operated on with the traditional ultrasound technique (Group 1, 17
eyes) and the fellow eye with the Aqualase® method (Group 2, 17 eyes). Surgical parameters and visual functions were
recorded after the surgery, and the patients were examined at 1 day, 10 days, 1 month, and 3 months postoperatively.
Statistical analysis was performed, and a p-value of 0.05 was considered as the level of significance.

Results: Nuclear hardness, surgery and aspiration times, effective Aqualase® or phaco time, and postoperative visual
acuities did not differ significantly between the two groups.

Conclusions: The Aqualase® method is suitable for the removal of soft and medium-hard cataracts. The learning

curve is short, and surgery time and visual results are similar to the conventional ultrasound technique.
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A phacoemulsificatio alapjaiban valtoztatta meg a sziirkeha-
lyog-sebészetet, amely mdra a cataractaeltdvolitds standard
modszerévé valt.>'3 A miitét sordn az extracapsularis hd-
lyogkivonashoz képest kisebb, 6nzdré sebet ejtiink, ezaltal a
posztoperativ astigmia jelent6sen csokken, az optikai reha-
bilitacié pedig 1ényegesen gyorsabba valik. A tradiciondlis
ultrahangeljards mellett az utobbi években kidolgoztak kii-
16nb6z46 tipust 1ézerrel, ill. a viz energidjanak segitségével
miikods rendszereket is.>'3 Az utébbi eljards felmelegitett,
nagy energidju folyadékpulzusok segitségével emulzifikél-
ja a nucleust (Aqualase®, Alcon Laboratories, Fort Worth,
US A) R 1,14

Munkénk célja, hogy Osszehasonlitsuk a hagyomanyos
ultrahangos és az Aqualase® modszerrel végzett phacoe-
mulsificatiét a miitéti paraméterek €s a posztoperativ vizus-
eredmények tekintetében.

Betegek és modszerek

A Debreceni Egyetem Szemészeti Klinikdjan végzett prospektiv, ran-
domizalt, 6sszehasonlité tanulmanyunkba 17 beteg 34 szemét vontuk

be. A betegek véletlenszeriien kivdlasztott egyik szemén ultrahangos (1.
csoport), mésik szemén pedig Aqualase® (2. csoport) technikdval tévoli-
tottuk el a sziirke halyogot.

Tanulméanyunkat a Helsinki Deklaracio és a helyi etikai bizottsag nor-
madinak megfeleléen végeztiik. Részletes felvildgositds utdn — ami hasonl6
volt a DEOEC Szemklinikdjdn, sziirkehdlyog-miitétek esetén hasznalt
betegbeleegyezd nyilatkozathoz (ISO 9001) — a miitéti konszenzust min-
den péciens aldirta.

Az operdci6 el6tt teljes kordi szemészeti vizsgdlatot végeztiink. A ta-
nulmédnybdl kizaré ok volt a cataractdn kiviil bairmilyen mds szemészeti
elvdltozds, az 50 évesnél fiatalabb életkor, a 4 D-ndl nagyobb fénytorési
hiba, a rosszul tagulé pupilla, ill. trauma vagy szemmdtét az anamnézis-
ben. A nucleus keménységének meghatdrozasihoz a LOCS III rendszert
alkalmaztuk.>'

A miitéteket egy operatdr (T. A.) végezte, akinek megfelel§ gyakorlata
volt mind az ultrahangos, mind pedig az Aqualase® moédszerrel végzett
phacoemulsificatiéban. Minden operdcichoz az Infiniti® lencseeltdvolité
rendszert hasznaltuk (Alcon Laboratories, Forth Worth, USA).

A beavatkozasok felszini érzéstelenitésben torténtek. 3,2 mme-es clear
cornea sebet ejtettiink a cornea legmeredekebb tengelyében, majd a csar-

nok viszkoelasztikus anyaggal torténé feltoltése utdn paracentézist vé-
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1. tabldazat. A késziilék bedllitdsai

Ultrahang (1. csoport)

Aqualase® (2. csoport)

Folyadékaramlds (ml/min)
Dynamic rise
Viakuum (Hgmm)

Phaco-energia/Aqualase®-magnitidé (%)

Palackmagassag (H,Ocm)

D&C: 25-30 (linearis)
chop: 35 (fix)
arokasas: 0
chop, ill. kvadréns eltdvolitas: 2
arokasas: 70 (linearis)
chop, ill. kvadréns eltdvolitds: 500 (fix)
arokasas: 80—100 (linearis)
chop, ill. kvadréns eltdvolitds: 40—100
(linearis)
arokasas: 80
chop, ill. kvadrans eltdvolitds: 110-140

D&C: 35 (linedris)
chop: 40-50 (fix)
drokdsds: 0
chop, ill. kvadréns eltdvolitds: 2
arokasas: 100 (fix)
chop, ill. kvadréns eltdvolitds: 500 (fix)
arokasas: 80-100 (linearis)
chop: 0
kvadrans eltavolitas: 40-100 (fix)
arokdsas: 100
chop, ill. kvadrans eltdvolitas: 110-140

D&C =, divide and conquer”

geztiink. A capsulorhexis utdn hydrodissectio és -delineatio tortént. Az
1. csoportban ultrahangos, a 2. csoportban pedig Aqualase® moédszert
alkalmazva végeztiik el a nucleus eltdvolitasat, magkeménységt6l fliggéen
.divide and conquer” vagy Nagahara-féle ,,chop” technika segitségével.
A késziilék mitéti bedllitdsait az /. tdbldzatban tiintettiik fel. A mag
emulzifikdldsa utdn az epinucleus és a kéregrészek irrigacidja/aspirdcidja
kovetkezett, majd a héatsé tok polirozdsat végeztiik. A tokzsdk viszkoelasz-
tikus anyaggal torténd feltoltése utdn injektorral 9sszehajthaté milencsét
implantdltunk. A mitét végén a sebeket hidraltuk, majd subconjunctivalis
dexamethason (Dexa-Ratiopharm®, Merckle GmbH, Ulm, Németorszég)
és tobramycin (Brulamycin®, Biogal, Debrecen, Magyarorszag) injekciot
adtunk, majd gentamycin + bethamethason (Garasone®, Schering-Plough
Europe, Briisszel, Belgium) kendcsot tettiink a szemrésbe.

Minden miitét szovédménymentesen zajlott. A beavatkozds végén az
1. csoporban feljegyeztiik a phaco-id6t, az 4tlagos ultrahangenergiat, az
effektiv phaco-id6t, az aspirdcids id6t és a mitéti id6t, a 2. csoportban
pedig az Aqualase®-id6t, a mitét sordn alkalmazott pulzusok mennyi-
ségét, az dtlagos Aqualase®-magnitddot, az effektiv Aqualase®-id6t, az
aspirdcios €s a mitéti idSket. Effektiv phaco-, ill. Aqualase®-id6 az az idg,
mely teoretikusan sziikséges lenne ugyanahhoz a miitéthez, amennyiben
100% phaco-, ill. Aqualase®-energidt haszndlndnk (effektiv phaco-id§
= phaco-id§ x 4tlagos ultrahangenergia/100; effektiv Aqualase®-id§ =
Aqualase®-id6 x atlagos Aqualase®-magnitid6/100).

A posztoperativ-idGszakban a betegek 4 hétig tobramycin + dexamet-
hason szemcseppet (TobraDex®, Alcon Laboratories) hasznéltak. A miité-

tet kovetd els6 és 10. napon, ill. 1 és 3 honap muilva a betegeket kontrollra
hivtuk, melynek sordn meghatdroztuk az astigmiat és a legjobb korrigdlt
latasélességet, az eliils6 és hatuls6 szegmentum réslampds vizsgalatat vé-
geztiik, és megmértiik az intraocularis nyomast.

A kapott adatokat atlag+standard devidcié (SD) formaban rogzitettiik.
A statisztikai analizishez kétmintds t-prébat haszndltunk, a szignifikan-
ciaszintet 0,05 alatti p-értéknél hatdroztuk meg.

Eredmények

Az atlagéletkor 75,6+5,3 év volt. A magkeménység a két
csoportban szignifikdnsan nem kiilonbozott (1. csoport:
2,9+0,9; 2. csoport: 2,6+0,7; p=0,43)

A mifitéti id6 (1. csoport: 15:56+3:05 perc, 2. csoport:
16:52+3:13 perc, p=0,4) és az aspirdcidés id6 (1. csoport:
6:26+1:27 perc; 2. csoport: 7:02+1:21 perc; p=0,22) a két
csoportban nem kiilonbdzott. Az Aqualase®-csoportban azon-
ban az Aqualase®-id6 szignifikdnsan kevesebbnek, az 4tlagos
Aqualase®-magnitido pedig szignifikdnsan tobbnek bizonyult,
mint az ultrahang-csoportban a phaco-idd, ill. az atlagos ultra-
hangenergia. Az effektiv Aqualase®-id§ azonban hasonl6 volt,
mint az effektiv phaco-id6 (részletesen 1d. a 2. tdbldzatot).

A legjobb korrigalt latasélesség a két csoport kozott egyik
vizsgélati id6pontban sem kiilonbozott szignifikdnsan (3.
tabldzat).

2. tabldzat. Miitéti paraméterek

Ultrahang (1. csoport) Aqualase® (2. csoport) p
atlag+SD atlag+SD

Phaco/Aqualase® id§ (sec) 21,1%£15,6 2,622 p<0,001
Atlagos phaco-energia/dtlagos Aqualase®- 9,1+4,4 44,9+18.8 p<0,001
magnitidé (%)
Effektiv phaco-idé/effektiv Aqualase®-id6 (sec) 2,1+2,2 1,5+1,6 p=0,3
Pulzusok szdma 3743+2764
Aspirdcids id§ (perc) 6:26+1:27 7:02+1:21 p=0,22
Miitéti idS (perc) 15:56+3:05 16:52+3:13 p=0,4

Pulzusok szdma = a mitét sordn alkalmazott 4 pl-es folyadékpulzusok mennyisége
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Megbeszélés

Phacoemulsificatio sordn a legtobb esetben a lencsemagot
fragmentalnunk kell, miel6tt azt biztonsdgosan el tudjuk
tdvolitani. A magdaraboldshoz szdmos moddszer koziil va-
laszthatunk. (K. Nagahara, ,,Phaco-Chop”, filmbemutat6
— 3" American-International Congress on Cataract, IOL
and Refractive Surgery, Seattle, May 1993).27-1016 A Jegtbb
sebész miitétei sordn a ,,divide and conquer”, ill. a kiilonbo-
70 ,,chop” technikdkat részesiti elényben. Utébbi technikdk
elénye, hogy a miitéti id6 lerdvidiil, az alkalmazott ultra-
hangenergia kisebb, az endothelsejtszaim kevésbé csokken,
a zonuldk és a hats6 tok sériilése is ritkdbban fordul el8.
Hatranya viszont, hogy miitéttechnikailag nehezebb, az elsd
fragmentum eltdvolitdsa nehezitett, nagyobb a corneaégés és
a capsulorhexis sériilésének a veszélye.**!1%1720 Munkank
sordn puha magok esetén a ,,divide and conquer”, mig a
keményebbeknél a Nagahara-féle ,,chop” magfragmentécids
technikdt alkalmaztuk.

Az ultrahanggal végzett phacoemulsificatio utdn a cornea-
endothelium csokkenésével kell szimolnunk.! Az endotheli-
um miitétet kdvetd pusztuldsa és a beavatkozds hShatdsanak
csokkentésére kifejlesztettek kiilonbozd tipusu 1ézereket is,
melyek azonban csak részben valtottak be a hozzdjuk flizott
reményeket.>'® A viz mozgasi energidja szintén hasznalhat6
a cataractasebészetben, bizonyitott, hogy segitségével min-
den keménységii lencsemag emulzifikalhat6.!”

Az utébbi években bevezetésre keriilt Aqualase® 57 °C-ra
felmelegitett, nagy energidji, 4 pl-es folyadékimpulzusok-
kal mikodik. Ezeket az impulzusokat hideg irrigdl6 folya-
dék veszi koriil, igy biztositva a cornea megfeleld hiitését.
Az Aqualase® kézifejének végébdl kiléps folyadéknak koze-
li és tavoli hatdsa van. A tavoli hatds a kézifejtd] disztalisan
érvényesiil, és a nucleus delamindcidjahoz vezet, ami lehe-
tévé teszi az arokdsast. Ennek sordn az ultrahanggal végzett
»divide and conquer” technikétdl eltéréen direkt kontak-
tus nem sziikséges a phaco-vég és a lencsemag kozott. Az
Aqualase® kozeli hatdsa a phaco-végben érvényesiil, mely-
nek sordn a beszivott lencsemagdarabot emulzifikalja.!"'
A rovid tanulasi periddust igényld médszer elénye, hogy a
cornea nincs kozvetlen héhatdsnak kitéve, a miianyagbol
késziilt Aqualase® kézifej jobban kiméli a hétsé tokot, illet-
ve annak tisztitdsa is elvégezhetd a folyadékimpulzusokkal.
Az eljaras egyetlen leirt hatrdnya, hogy kevésbé effektiv a
kemény lencsemagok esetén, mint a hagyoméanyos ultra-
hang.3!! Sajét tapasztalataink is hasonldak, ezért az Aquala-

3. tablazat. Legjobb korrigdlt ldtdsélesség (decimdlis)

Ultrahang (1. Aqualase® p

csoport) (2. csoport)

atlag+=SD atlag+SD
Preoperativ 0,31+0,2 0,41+0,17  p=0,1
Posztoperativ 1. nap 0,55+0,31 0,52+0,28  p=0,77
Posztoperativ 10. nap 0,84+0,23 0,81+0,18 p=0,68
Posztoperativ 1. hénap 0,9+0,15 0,91+0,15 p=0,82
Posztoperativ 3. hénap 0,95+0,11 0,93+0,13  p=0,66
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se® modszert nem ajanljuk kozepesnél keményebb catarac-
ta esetén.

Vizsgalataink sordn azt tapasztaltuk, hogy az Aqualase®
mddszerrel hatékonyan végezhetSk sziirkehdlyog-mitétek
mind a ,,divide and conquer”, mind pedig a Nagahara-féle
horizontélis ,,chop” technikat alkalmazva. Az ultrahanggal
végzett phacoemulsificatidhoz viszonyitva sem a mitéti id6
sem pedig a posztoperativ vizuseredmények nem kiilon-
boztek. Erdekesség, hogy Aqualase® technikdval végezve
a mitétet az Aqualase®-id§ szignifikdnsan kevesebbnek, az
dtlagos Aqualase®-magnitidé pedig szignifikdnsan tSbbnek
bizonyult, mint az ultrahang csoportban a phaco-idé, ill. az
atlagos ultrahangenergia. A mindkét paramétert figyelembe
vevs effektiv Aqualase®/phaco id6 azonban a két csoport-
ban nem kiilonbozott szignifikdnsan. A két eljaras teljesen
eltéré miikodési elve miatt ezeknek a paramétereknek az
Osszehasonlitdsat kell§ 6vatossdggal kell kezelniink.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy az Aqualase® méd-
szer megfeleld vélasztds a puha és kdzepes keménység(i len-
csemagok eltdvolitdsdhoz. A miitéti id6 és a posztoperativ
vizuseredmények hasonlok, mint az ultrahanggal végzett
beavatkozasok esetén, mikozben az intraocularis szovetek-
nek nagyobb védelmet biztosit.
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