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Abstract

Purpu_se: To evaluate the safety and efficiency of torsional phacoemulsification
on senile dense cataract.

Setting: Jakarta Eye Centre, Jakarta, Indonesia

Materials & Methods: Prospective, randomized, single-blind clinical trial.
Twenty-four eyes with hard cataract were randomly divided into 2 groups: 10
eyes had torsional (Group 1) and 14 eyes had longitudinal phacoemulsification
(Group 2). Measurements of endothelial cell count (ECC), corneal thickness (CT),
and flare at | day after the operation are the safety indicators. Effective
phacoemulsification time (EPT) and balanced saline solution (BSS) used, as an
efficiency indicators, was monitored on the day of surgery. p value of <0.05 was
considered as statistically significant.

Results: The mean ECC was lower in Group 1 [2306.0 cel/mm® + 348 3 (SD)]
than Group 2 (1997.2cell/mm’ + 459.1(SD)] (p>0.05). The mean CT and flare
were, respectively, 601.4pum+59.3(SD) and 8 82photoncount/sec+4.70 in Group 1;
and 606,7um+74.9(SD), 12 8photoncount/sec+7.22 in Group 2 (p>0.05). Three
subjects with cataract grade 5 in Group 2 had severe corneal edema. The mean
EPT was 17.85 seconds + 8.39(SD) and BSS usage was 45.5mL + 8.8 (SD) in
Group 1; and 33.81 seconds + 24.53(SD), 83.6mL + 46.7(SD), respectively, in
Group 2. The difference was statistically significant.

Conclusions: This study indicates that torsional phacoemulsification is more

efficient in patients with a hard lens nucleus. Phacoemulsification safety also
could be increased and patient outcomes improved with this modality.

Keywords: phacoemulsification, torsional, longitudinal



Keamanan dan Efisiensi Fakoemulsifikasi Torsional

T;I;mllll. Johan A Hutauruk, ahjono D Gondhowiardjo
Jepartemen Himu Keschatan Mata, Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia

Abstrak
Tujuan: membuktikan keamanan dan efisiens; fakoemulsifikasi torsional

Tempat: Jakana Eve Centre, Jakarta, Indonesia

Metode Penelitian prospektif, uji klinis, acak, tersamar tunggal. Sebanyak 24
mata dengan Katarak densitas keras dibagi 2 kelompok secara acak untuk
menjalan: fakoemulsifikasi, yaitu 10 mata untuk Kelompok 1 (torsional) dan 14
mata untuk Kelompok 2 (longitudinal). Keamanan dinilai dengan densitas endotel,
tebal komea dan flare pada hari ke-1 pasca bedah, sedangkan efisiensi dinilai
dengan effective phaco time (EPT) dan volume BSS terpakar. Nilai p<0,05
dinyatakan sebagai bermakna.

Hasil' Penelitian berlangsung sejak Desember 2006-Maret 2007. Pada hari ke-1
pasca bedah, rerata densitas endotel 2306,0 sel/mm’ + 3483 (SD) untuk
Kelompok | dan 1997 2sel/mm’ + 459,1(SD) untuk Kelompok 2 (p=0,05). Tebal
komnea dan flare Kelompok 1 lebih rendah, yaitu 601 4um + 59 3(SD) dan 8.82
photoncount/sec + 4 70; sedangkan Kelompok 2 sebesar 606,7um + 74.9(SD) dan
12 8 photoncountisec + 7.22(SD) (p>0,05). Tiga subjek katarak gradasi 5 di
Kelompok 2 mengalami edema kornea berat. Di Kelompok 1, rerata EPT sebesar
17,85 seconds + 839SD) dan volume BSS 455mL + 8.8 (SD): sedangkan
kelompok 2 33 81 seconds + 24,53(5D) dan 83,6mL + 46 7(SD) (p<0,05).

Simpulan: Fakoemulsifikasi torsional Iebih efisien dibandingkan longitudinal
Dengan lebih efisien, maka secara klims fakoemulsifikasi torsional cenderung
lebih aman untuk katarak densitas keras dibandingkan longitudinal, meski hal ing

belum dapat dibuktikan secara statistik

Kata kunci- fakoemulsifikasi, torsional, longitudinal
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Alhamduliliah, segala puji syukur kehadirat Allah SWT vang telah
memberi karunia dan rahmat-Nya selarma kehidupan saya dan atas iji, sera
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pada Program Pendidikan Dokter Spesialis Ilmu Kesehatan Mata FK LI
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banman dan:
| Para pembimbing saya. Kepada dr Johan A Hutauruk, SpM, terima kasih
karena telah memberikan ide pembuatan penelitian ini dan tidak bosan-
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Artini, SpM sebagai Sekretaris Program Studi. Terima kasih karena selalu
mengingatkan dan memotivasi saya untuk dapat menyelesatkan pendidikan
spesialis ini tepat pada waktunya.

4  Prof dr. Mardiono Marsetio, SpM(K), seluruh koordinator dan guru-gurs sava

di Departemen llmu Kesehatan Mata yang tidak dapat saya sebutkan satu

persatu, lerima kasih karcna telah membekali saya dengan scgala ilmu dan

bimbingan selama saya menjalani pendidikan. Akan saya gunakan semua yang
telah saya peroleh itu sebagal bekal menjadi spesialis mata,

Direktur Utama Jakarta Eye Centre (JEC), dr.Darwan M Purba, SpM. Terima

kasih atas kesempatan yang telah diberikan kepada saya untuk dapat

menggunakan fasilitas JEC selama menjalankan penelition,
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- Seluruh pegawai dan paramedis ruang bedah maupun rekam medik JEC,
terima kasih atas bantuan dan kerjasama selama penelitian ini berlangsung.

- dr. M. Sopiyudin Dahlan, Terima kasih telah membimbing dan mengoreksi
tesis saya, terutama dalam hal metodologi penelitian dan statistik.

rekan residen, pegawai dan paramedis di Departemen Ilmu Kesehatan

Mata FKUI-RSCM terima kasih atas segala kebersamaan dan dukungannya
selama ini.

. Suami, Mamah dan Bapak, Mami dan Papi, serta seluruh keluarga saya

tersayang. Dengan segala kerendahan hati, saya berterima kasih atas segala
doa, semangat, dan cinta yang telah terus-menerus diberikan, terutama selama
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tercurahnya sebagian besar waktu dan tenaga selama penyelesaian penelitian
ini.

10. Semua pihak yang telah membantu, namun tidak dapat saya sebutkan satu per
safu.

Meskipun tulisan ini masih jauh darj sempumna, namun saya berharap
semoga tetap dapat memberi manfaat bagi kita semua dan bagi pelayanan bedah

katarak di masa datang.
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BAR |
PENDAHULUAN

L 1. Latar Bﬂgkﬂ“g

Dﬂpula::lt:::zzd;h:| if::ﬂi::lg&n ijakuemuisiﬂkasi saat ini makin meningkat
dan Amenka menggunakan rak:hlh ':.Ian ES?’- pl:mb.edahun ka.l,a,.mk.di ngers
T S el mﬂslﬁiul._ Peningkatan ini disebabkan
S Bk:fm:: akoemulsifikasi dibandingkan dengan manual

apsular  (EKEK), diantaranya adalah waktu
penyembuhan luka yang lebih singkat, insiden inflamasi dan induksi astigmatisma
Pasca opcrasi yang lebih rendah.' Selain itu lebih dari 90% pasien dapat
mencapal visus (uncorrected visual acutfy, UCVA) lebih atau sama dengan 6/]12
dan komplikasi yang mengancam penglibatan juga lebih jarang terjadi’

Prinsip dasar fakoemulsifikasi adalah dengan  memanfaatkan energ
ultrasonik melalui phacoemulsification tip (phaco tip) untuk menghancurkan lensa
Fhace tip bergerak dengan frekuensi ultrasonik antara 25.000 Hertz (25 kHz) dan
60 kHz (umumnya dipunakan 40 kHz), dengan gerak longitudinal ( maju-
mundur)* Gerakan phaco tip akan menghasilkan energi mekanik (efek
Jjackhammer) dan kavitasi. yang dapat menghancurkan katarak *°

Mesk: memiliki keunggulan, operasi fakoemulsifikasi yang baik dan tanpa
komplikasi intraoperatif temyata dapat menyebabkan kerusakan dan penurunan
densitas endotel komea vang mencapal 4%-23%, schingga tengadi edema
kornea ™ Edema kornea merupakan komplikas: tersenng (4,4%-13%) yang

terjadi dalam 48 jam pasca fakoemulsifikasi."

Fakior penyebab kedua hal tersebut diketahui berkaitan dengan panas dan
trauma mekamk selama fakoemulsifikasi. Sumber panas berasal dari proses
konversi listrik menjadi mekanik dan saat friksi pada luka insisi” Dampak
terhadap endotel akan makin besar saat dilakukan fakoemulsifikasi pada nukleus
dengan densitas makin keras, karena dibutuhkannya energi lebih besar dan walty

fakoemulsifikasi (phace ime) yang lebih lama,"” Faktor mekanik akiba
turbulensi cairan, gelembung udara (efek kavitasi), besamya arus ingasi,




instrumen bedah, fragmen lengy da
radikal bebas, juga berperan dalam mengurangi densitas endotel ' "%

T
rauma - pembedahan fakoemulsifikas; dapat menimbulkan inflamasi

melalui peran  prostaglandin 2 Pelepasan  prostaglandin  meningkatkan
permeabilitas hlood aqueous barrier (BAB), sehin

mata depan (BMD) akan meningkat, "
inflamas: dianggap sebagai

N tira ocular lens (I0L); maupun pelepasan

gga konsentrasi protein di bilik
Besarnya gangguan endotel kornea dan
parameler penting trauma bedah dan dapat
memprediksi keamanan bedah katarak.” Beberapa metode untuk memantau
perubahan endotel di antaranya dengan pengukuran densitas endotel (endothelial
cell count) dan ketebalan kornea; sedangkan inflamasi diukur dengan jumlah flare
di BMD. "

Karena alasan tersebut, maka teknologi fakoemulsifikasi sampai saat ini
masih terus dikembangkan. Inovasi terutama ditujukan di bidang fakodinamik,
modulasi power maupun komponen mesin fakoemulsifikasi untuk mengurangi
total energi yang masuk ke mata selama proses emulsifikasi, sehingga keamanan
fakoemulsifikasi dapat ditingkatkan, '*'®

Salah satu bentuk inovasi tersebut adalah modifikasi pada handpiece
phaco.  Handpiece phaco memiliki bagian tip (needle) yang akan meneruskan
getaran ultrasonik dengan gerakan longitudinal untuk menghancurkan lensa *
Gerakan tersebut menjadi dasar proses fakoemulsifikasi pada teknologi vang
selama i telah banyak digunakan. Meski efektif, fakoemulsifikasi longitudinal
dengan efek juckhammer-nya dianggap kurang cfisien karena hanya
memanfaatkan gerakan maju untuk emulsifikasi  lensa  dan  berpotensi
menimbulkan fnksi yang besar di luka insisi seinng dengan lamanya waktu
fakoemulsifikasi '

Saat ini telah diperkenalkan modahtas fakoemulsifikasi terbary, vaitu

; g 20 s ini bertujuan  mengurangi  trauma
fakoemulsifikasi torsional.” Modalitas ) "

bedahan dan mempercepal rehabilitast visus pasca operast. Sama seperti
pem

odalitas fakoemulsifikasi sebelumnya, lakoemulsifikasi  torsional  juga
modalitas

faatkan energi ultrasonik. Perbedaannya terletak pada gerakan, phaco tp
memanfaatkan ene

; : tuk emulsifikasi lensa. Dengan
. ng digunakan un
dan frekuensi ultrasonik ya



frekuensi ultrason;
'k 32 kHz, phaco fip akan bergerak secara torsional (ke lateral
gemulsifikasi Jensa, Penggunaan fraksi energi pada

fifkoelmulslﬁkasl torsional diharapkan dapat meminimalkan energi panas yang
dihasilkan. Gerakan phaco

kin dan kanan) untyuk men

!ip juga bertujuan meningkatkan efisiensi emulsifikasi

nukleus (stroke length) dan Jollowability, serta menghilangkan pentalan
(repulsion) nukleus, terutama pada nukleus dengan densitas keras, sehingga phaco
rime makin singkat dan penggunaan cairan (balanced saline solution, BSS)
selama fakoemulsifikasi dapat dikurangi 22!

Penelitian ini merupakan penelitian pendahuluan yang bertujuan untuk
membuktikan keamanan dan efisiensi fakoemulsifikasi torsional dibandingkan
longitudinal. Bedah katarak yang aman dan efisien merupakan salah satu faktor

untuk mencapai target tajam penglihatan pasca bedah kategori baik berdasarkan
kriteria World Health Organization (WHO), yaitu lebih dari 6/18.%

L 2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat
dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai benkut:
1. Apakah fakoemulsifikasi torsional lebih aman dibandingkan dibandingkan
fakoemulsifikasi longitudinal?
2. Apakah fakoemulsifikasi torsional lebth efisien dibandingkan dengan
fakoemulsifikasi longitudinal?

I. 3. Tujuan Penelitian
L 3.1, Tujuan umum
Penelitian ini  bertujuan membuktikan  keamanan  dan  efisiensi

fakoemulsifikasi torsional.



I. 3. 2. Tujuan khusus

Untuk parameter keamanan:

1. Menda T
Patkan perbedaan selisih hitung endotel dan ketebalan kornea pra

d : ‘
a“_Pﬁm bedah (hari ke-1 dan ke-7) katarak dengan fakoemulsifikasi
torsional dibandingkan longitudinal

b

Mendapatkan nilaj inflamasi (flare) pra dan pasca bedah (hari ke-1 dan ke-

7) katarak dengan fakoemulsifikasi torsional dibandingkan dengan
longitudinal

Untuk parameter efisiensi:

1. Mendapatkan perbedaan nilai phaco time antara fakoemulsifikasi torsional
dengan longitudinal
Mendapatkan perbedaan jumlah BSS yang dipakai pada fakoemulsifikasi
torsional dan longitudinal

b

I. 4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat untuk bidang ilmu
1. Diharapkan dapat menambah khasanah  pengetahuan tentang

fakoemulsifikasi torsional
2. Menjadi acuan untuk penelitian lebih lanjut.

1.4.2 Manfaat untuk pelayanan kesehatan
Diharapkan dapat menjadi pertimbangan dalam upaya memberikan
gan trauma dan inflamasi yang

pelayanan operasi katarak yang terbaik (den

minimal)

1.4.3 Manfaat untuk pasien

Diharapkan dapat menambah pilihan teknik operasi katarak.
- Dihara



BAR 11
KERANGKA TEQR

I1.1 Endote) kornes

iri atas § lapis, yaitu epitel, membrana
dan endotel, ™ (Gambar 1) Endotel

merupak i =
;; r:] an selapis sel, terdiri atas sel poligonal berdiameter 20um, dengan
el
cbalan 4-6 um dan lebar 20 pm* Pada usia dewasa, jumlah rerata endotel
sebesar 2400 selimm” (rentang 1500.3500 sel/mm®). %

Epthalial Cally

Gambar 1. Skema lapisan komea
{Dikutip dari: hup:/fwww.oaset unsw.edu auissuel/Condactlerses'Comea._jpg)

Sel endotel berisi nukleus dan organel sitoplasma, termasuk mitokondria,
retikulum endoplasma, ribosom dan badan Golgi ™" Ini menandakan bahwa

endotel merupakan sel yang aktif secara metabolik dan sckretorik dan

memungkinkan endotel menjalankan fungsi pompa dan menghasilkan protein.™
dihasilkan adalah enzim, protemn strukiur dan protein yang menjadi
{membrana I':Il::-:l::(‘.‘Elll‘:llj'.l.H'ﬂ'i:a Permukaan anterior

ey

Protein yang
bagian matriks ckstrascluler
endotel berbentuk datar dan
sedangkan permukaan posterior

berbatasan langsung dengan membrana Descemet,
ierdapat mikrovili dan lipatan marginal yang



menonjol ke BMp. 227 .
Lipatan lerscbut  bertujuan memperluas permukaan

endotel yang kontak dengan akyos humor,!

IL1.1 Fisiologi

Endotel] memilik;

fungsi penting dalam mempertahankan ketebalan dan
kejernihan kornea, dengan menyeimbangkan kadar cairan dan elektrolit antara
bagian dalam dan luar komeq '* Keseimbangan diperoleh melalui kombinasi
antara fungsi sawar permeable pada apical junction (tight junction) dengan
aktifitas pompa endotel natrium-kaljum (Na'"-K")."B#27 (Gambar 2) Pompa

tersebut terletak pada membran basolateral endotel dan berjumlah 1,5x10° pump
127
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Gambar 2. Lokasi sawar dan pompa cndullleln | 1
ikuti i- Waring GO, Bourne WM, Edr.fhauspr HF, Kenyon KR. The comeal endothelium:
{anuh;;g:;:.al a?-.:npgmhnlngic structure and function. Ophthalmology. 1982;89:531-90)

IL.1.1.1 Fungsi sawar endotel
Fungsi sawar dilakukan oleh tight junction yang berada di apek endotel

(apical junction complex). Rongga interselular yang bcl'llkul‘an 25--’-‘.:{::,: akan
menyempit menjadi 3 nm di area Jjunctional complex di tepi apikal sel. " |
Tight junction bersifat permeabel. Dalam ke?daan normal terjadi
roma kornea dengan derajat yang sama dengan

kebocoran cairan ke dalam st



air di stroma tetap schesar 8%

mm."* dengan rerar ketcbalan komea sebesar 0,52

[1.1.1.2 Fungsi POMpa endote]

adalah pompa (Na'-K* Dengan bantuan enzim adenosin rripahosphatase
(ATPase), pompa dapat berfungsi untuk proses pertukaran ion Na' dan K'.
Konsentrasi Na” di akuos humor sebesar 143 mEg, sedangkan di stroma sebesar
134 mEqg/l. Perbedaan inj menghasilkan gradien osmotik yang akan mengalirkan
Ma" ke dalam stroma dan mengeluarkan K ke akuos.™ Aliran ion Na* tersebut
akan disertai dengan aliran air, schingga bila terjadi ketidakseimbangan antara ion
Na" dan K™ (Ma® di stroma lebih banyak), dapat menyebabkan edema kommea
Pertukaran ion oleh pompa endotel akan menghasilkan gradien osmotik yang akan
menarik air ke Juar stroma ™’

Karbon dicksida (COy) juga berdifusi ke sitoplasma CO; bersama air
(H: (1), dengan bantuan karbonik anhidrase sehagai katalis, akan membentuk jon
hidrogen (H") dan bikarbonat (HCO;). Transpor HCOy akan mempertahankan
potensial membran schesar -500 pV. lon bikarbonat berperan  dalam
mempertahankan ketebalan komes fn witro, bila reaksi ini dihambat oleh
carboric anhidrase inkibitor, akan menyebabkan terjadinya edema kornea, meski
dampak tersebui tidak sebesar apabila Na'/K' ATPase yang dihambar ®™*

(GGambar 3)
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Gambar 3, Skema mekanisme pompa endotel _
{Dikutip dasi: Edelhauser HF, Ubels JL: The comes and the sclera. In: Kauman PL, Alm A, editors.
Adler's physiology of the eye: clinical application. 10 ed. 5t Louis: Mashy, 2003; p.47-97)

Mitokondria pada sitoplsma endotel akan memetabolisme ghikosa dan
menvediakan adenosine iriphosphate (ATF) sebagai energi untuk berfungsinya
pompa tersebut.’’ Energi yang dibutuhken oleh pompa cndotel terutama
dihasilkan dari glikolisis baik dalam bentuk metabolisme oksidatif maupun

nonoksidatif, Pada keadaan okeidatif. metabolisme glikosa melalui siklus Kreb

dan menghasilkan 16-38 adenosin triphosphate (ATP). Pada keadaan di mana

suplai oksigen berkurang, kormea mendapatkan energi dari jalur metabolisme
glikolisis arﬁ:l'ﬂb,“ {(likolisis anaerob akan mengkomversi glikosa menjadi
piruvat dan akan menghasilkan 2 ATP. Apabila suplai oksigen kembali normal

dan keadaan metabolisme menjadi aerob, piruvat memasuki siklus Kreb,
an

(Gambar 4}
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Adler's physiology of the eye: clinical application. 10* ed. St Louis: Masby, 2003: p-47-97)

Glukosa, asam amino, vitamin maupun nutrien lain sebagai sumber
metabolisme komea berasal dari humor skuos (melalui korpus siliar), dan
sebagian kecil berasal dari air mata atau pembuluh darah limbus, Glukosa juga
dapai diperoleh dari simpanan glikogen di epitel komnea.”’

Trauma bedah, inflamasi, peningkatan tekanan intra okular (TTO) dan
materi toksik berpotensi mengganggu fungst dan  mengurangi  jumlah
endotel "% Selanjutnya terjadi perubahan kadar clcktrolit, schingga cairan
dapat berdifusi (dengan laju sawar lebih besar daripada kemampuan pompa
endotel) dan terakumulasi ke dalam stroma, Akumulasi cairan tersebut akan

menganggu struktur seral kolagen yang menyusun stroma, sehingga terjadi
kekeruhan korea dan cahaya yang masuk ke mata akan terlihat berpendar, '

11.1.1.3 Penuaan terhadap endotel | ‘
miah endotel akan berkurang seiring dengan usia. Pada bulan pertama
Ju - s
kehid jumlah endotel cobesar 5000 sel/mm’ dan berkurang menjadi 3500
ehidupan,



sel/mm’ saay anak 1
"\E r

T | nak Sﬂlﬂhh usia 1§ tahy ;

enadi dengan reqy, kehila A, penurunan jumlah endotel

ﬂga_n g .
menjadi penyebab adajqp, peri besar 0,6% per tayn, 14413 Diduga yang

lingkungan, SEPET paparan,

[L.1.1.4 Proses Penyembukgy endote]

Endotel tidak memiliky kemam puap, bercgenerasi  setelah  trauma

Kehilangan endote akibat trauma pembedahan, penyakit, maupun penuasn akan
mengalami proses Penyembuhan dilakukan
penyusunan  kembali
residual.**

melalui mekanisme migrasi sel,
(rearrangemens) dan pembesaran (enlargement) sel

Yee™ dan kawan-kawan melaporkan bahwa penyembuban  endotel
berlangsung dalam 3 tahap dan fungsi endotel terkait dengan morfologi yang
dimilikinya, Tahap I berlangsung segera setelah trauma dan berlangsung sampai
hari ketiga. Pada tahap tersebut terjadi migrasi endotel untuk menutupi defek dan
disfungsi endotel berat yang ditandai dengan pemngkatan ketebalan komnea
dengan cepat. Pada saat defek sudah tertutup lengkap dan dicapai inhibisi kontak
antar endotel, terjadi diferensiasi endotel menjach pleomorfik dan poligonal, serta
pembentukan rvang interselular dan apical junction (tahap U). Tahap [ yang
berlangsung pada hari ke-8 sampai ke-30 ditandai dengan mmmmg endotel
menjadi bentuk heksagonal yang normal, diS??Hi dengan pulihnya densitas pump
site, permeabilitas, maupun ketebalan komea onha



STAGE  pay |
STATE OF HEALING  THIKNESS PUMP BARRIER '0L0CY

O7Vday  wound present

I 1-2doys CElls sliding,mitosis

wound ¥ in size
3 doys wound
completely covered
4~ Sdoys establishment b = -
P
Il 8-30 doys mw:::r;%ff NL NL NL @

Gnnh:ﬁr 5. Tahapan penyembuhan luka endotel dan dihubungkan dengan ketebalan komnea,
densitas pompa, permeabilitas dan morfologi (- = menurun; + = meningkat; NL = normal)
(Dikutip dari: Yee RW, Geroski DH, Matsuda M, Champeau EJ, Meyer LA, Edelhauser HF.
Correlation of corneal endothelial pump site density, barrier function, and morphology in
wound repair. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1985;26:1191-201)

Beberapa growrh factor berperan dalam proses penyembuhan komea,
diantaranya epidermal growth factor (EGF), platelet-derived growth factor
(PDGF) dan fibroblast growth factor (FGF). Ketiganya berperan untuk

1 i7
menstimulasi migrasi, elongasi, maupun mengubah bentuk endotel.

11.2 Katarak senilis

11.2.1 Klasifikasi katarak
Katarak merupakan keadaan dimana terjadi kekeruhan pada serabut atau
ar

dalam kapsul lensa, yang

d . protein lensa atau akibat kedua-duanya. Katarak dapat diklasifikasikan
enaturasi pr | ‘ ‘

i P kekerasan nukleus lensa. Klasifikasi katarak yang paling sering
r a::a:"d lah Lens Opacities Classification System versi III (LOCS I11).%*
i adala . X |

:’g” klasifikasi ini dianggap kurang praktis untuk penggunaan klinis sehari-
amun klasi

hari. Untuk memudahkan. digunakan

. dapat terjadi akibat hidrasi lensa,
bahan lensa di

klasifikasi yang dikemukakan oleh Buratto™®

11
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a chaffen‘ng pada phaco lip. Rangkaian peristiwa tersebut
bulensi berlebihan dj BMD, sehingga mencederai endotel.

lan, maka hilangnya se] endotel dan edema kornea lebih banyak
terjadi pada katarak dengan densitas makin keras 5'°

IL. 3. Prinsip kerja fakoemulsikasi

Fakoemulsifikasi berasa] dari 2 kata, yaitu fako yang berarti lensa dan
emulsifikasi  yang berarti menghancurkan menjadi bentuk yang lebih lunak,
Emulsifikasi lensa terjadi melalui efek mekanik (jackhammer) dan kavitasi.
Fakoemulsifikasi memanfaatkan frekuensi ultrasonik antara 25 KHz dan 60 KHz,
yang berasal dari energi listrik yang diubah dan dihantarkan ke kristal silikon
(sistem piezzo electric) di dalam handpiece.® Kristal silikon akan menghasilkan
getaran, lalu dihantarkan ke bagian horn yang berfungsi memperkuat (ampilifier),
dan diteruskan ke jarum (tip/needle) fakoemulsifikasi di ujung distal, sebagai

energi mekanik untuk emulsifikasi lensa.**’ (Gambar 6)

Electrical
power

Hondplece

Aspirant

line

Flue

i
Pz P
Irrigont line  transducer

Enlorged endvicw of tip

Gambar 6. Handpiece fakoemulsifikasi



Permukaan jarum
yaitu 0%, 15°, 30°

f T o
akocmulsifikasi memiliki kemiringan yang bervanas,

dan 45°. Kemiringan tersebut akan mempengaruhi impact
e U T

1% yang dihasilkan telah ditentukan oleh mesin fakoemulsifikasi,
namun amplitudonya masih dapat disesuaikan dengan situasi dan kondisi yang
dihadapi, serta teknik yang digunakan melalui modulasi witrasound (U/S) power.
Jenis modulasi yang tersedia adalah linear/continueis, pulze dan burst mode
Modulasi U/S  power dinyatakan  dalam persentase  (0%-100%) dan
menggambarkan stroke length (besamya jarsk getaran jarum fako (p needle).!
Dengan demikian, maka energi mekanik yang dihasilkan dapat dinyatakan dengan
persamaan berikut:

[ Energi mekanik = phaco power = k x frekuensi x stroke Iﬂgﬂj

Efek kavitasi diperoleh dari pelembung-gelembung udara yang terbentuk
akibat getaran phaco tip yang sangat cepat oleh getaran ultrasonik. CGelembung
tersebut akan mengemhang dan kolaps dengan cepat dan berulang-ulang, sehingga

dapat mengemulsifikas: lensa. "™
Selain komponen ultrasenik, fakoemulsifikas: juga memanfaatkan aliran

cairan BSS (fakodinamik) ke dalam (irigasi) dan ke luar (aspirasi) BMD yang

membawa  serta maleri lensa. Sistem  fenulup yang diadopsi oleh mesin

fakoemulsifikasi mengharuskan kescimbangan arars cairan yang ke luar BMD
dengan cairan yang keluar dari botol, sehingga BMD tidak kolaps Aliran ingasi
ditentukan oleh ketinggian botal BSS, dinyatakan dalam cubic centimefers per
menit (co/mnt); sedangkan aspirasi Yaug ditentukan oleh vaccum dinyatakan

145
dalam millimeter of Mercury {mmHg) (Gambar T}
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Gambar 7, Sstem fakoemulsifikasi
(Daketip dani:
hetp i wewew ophhal mis. i d asprssethon=muio i

Berbeda dengan stroke Jength vang cenderung mendorong nukleus,
aspirasi berfungsi membantu materi lensa mendekati phaco fip. Tni disebut jupa
sehagai followability, yaitu kemampuan aliran cairan umtuk membawa materi
mendekati phaco tip.  Selain untuk membawa materi lensa, cairan juga berfungsi
pendingin phace fip, sehingga semakin besar panas yang dihasilkan
maka cairan terpakai akan semakin banyak.,

sebagai
proses fakoemulsi fikasi,

I1.3.1 Prinsip kerja fa koemulsifikasi torsional dan longitudinal

Fakoemulsifikasi torsional dan longitudinal menggunakan prinsip kerja
dan komponen yang samd scperti yang telah dijelaskan schelumnya, namun
dengan  frekuensi ultrasonik  yang berbeda Fakoemulsifikasi  torsional
iemanfaatkan energi ulirasonik padd 32 kHz sedangkan longitudinal pada 40
kHz. Selain frekuensi ultrasonik, arah gerakan phace tip keduanya juga berbeda.

Gerakan ke lateral (kiri-kanan) merupakan arah phace tip pada fakoemulsifikasi

15




atErion chamber
oopiration post
irrigation port

drain

Gambar 7. Sistem fakoemulsifikasi.
(Dikutip dari:
http://www ophthalmic hyperguides.com/default. asp?section=/tutorials/cataract/list.

Berbeda dengan stroke length yang cenderung mendorong nukleus,
aspirasi berfungsi membantu materi lensa mendekati phaco tip. Ini disebut juga
sebagai followability, yaitu kemampuan aliran cairan untuk membawa materi
mendekati phaco tip.* Selain untuk membawa materi lensa, cairan juga berfungsi
sebagai pendingin phaco tip, sehingga semakin besar panas yang dihasilkan
proses fakoemulsifikasi, maka cairan terpakai akan semakin banyak.

11.3.1 Prinsip kerja fakoemu Isifikasi torsional dan longitudinal
Fakoemulsifikasi torsional dan longitudinal menggunakan prinsip kerja
dan komponen yang sama seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, namun
dengan frekuensi ultrasonik yang berbeda. Fakoemulsifikasi torsional
memanfaatkan energi ultrasonik pada 32 KHz sedangkan longitudinal pada 40
kHz. Selain frekuensi ultrasonik, arah gerakan phaco tip keduanya juga berbeda.
Gerakan ke lateral (kiri-kanan) merupakan arah phaco tip pada fakoemulsifikasj

15



torsional; sedangkan fakoemulsifikac:
ifikasi longitudinal : ndur.m'“
(Gambar 8) B bergerak maju mu

ff‘lm_h!r B Arah gerakan phaco tip: (A) fakoemulsifikasi torsional; (B) longitudinal
(Dikutip dari Boukhny M, Mackool R. Exploring and understanding the benefits of torsional
phacoemulsification. EyeWorld 2006;2(2)Suppl:1-3)

Stroke length fakoemulsifikasi torsional akan lebih besar dibandingkan
longitudinal, meski dengan energi ultrasonik yang lebih kecil, karena ujung phaco
tip tetap kontak dengan lensa saat bergerak ke sisi manapun. Gerakan tersebut
menghasilkan efek shearing?' Ini berbeda dengan fakoemulsifikasi longitudinal
yang dominan menggunakan efek jackhammer; yang kontaknya dengan lensa
hanya akan terjadi saat gerakan maju; sedangkan gerakan mundur berfungsi untuk
menyediakan energi bagi gerakan maju berikutnya."

Kombinasi gerakan torsional dan longitudinal sebelumnya telah
diperkenalkan pada penggunaan handpiece NeoSoniX® (Alcon, Fort Worth,
USA)."** Akan tetapi, NeoSoniX® (Alcon, Fort Worth, USA) memanfaatkan
gelombang energi yang sangat rendah (100 Hz), sehingga kurang efektif untuk
katarak dengan densitas keras."

Fakoemulsifikasi torsional yang digunakan saat ini menggunakan OZil™
handpiece (Alcon, Fort Worth, USA) dan mesin fakoemulsifikasi Infiniti™ Vision
system (Alcon, Fort Worth, USA)** (Gambar 9) Ozl™ handpiece
menggunakan phaco fip dengan ujung lengkung.”' (Gambar 10)
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Gambar 9. 02il™ handpiece

R T hn,r www ophthalmod .
oo motogytimes, com/ophtalmelogytimes/data / anticlestandard/
Almologytimes’ 162006/320851/2 1 pg)

Gembar 18 Salah satu tip yang digunakan pada Ozil™ handpiece: Tapered Kelman® Microtip
ABS (Dikutip dari
hetp. 1008 g akamai net/7/1008/2226/b91ab8867998be/www.infinitivision.com/
us_Nfiniti_Ctlg.pdf)

Penggunaan phaco tip dengan bentuk tersebut dapat mengurangi efek
rermis fakoemulsifikasi torsional. Energi emulsifikasi akan lebih terkonsentrasi di
amung nip daripada shaft handpiece pada luka insisi, dengan perbandingan 3:1
‘&iksi di luka insisi lebih kecil).”®” (Gambar 11) Pada fakoemulsifikasi
wngrtudinal, kecepatan ujung rip dengan shaft di luka insisi sama (1:1), sehingga
herkemungkinan mengalami efek termis lebih besar. Penelitian pencitraan termis
akeh Mackool™ di mata kadaver menunjukkan perbedaan temperatur antara
“akoemulsifikasi torsional dengan longitudinal. Pada U/S power 100% dan oklusi

total (tanpa wigasi) selama 25 detik, temperatur luka inisisi fakoemulsifikasi

torsional mencapai 40° C, sedangkan longitudinal sebesar 70° C.
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aimalogy Times 2006;Sect. 1)

Dengan gerakan torsional, diharapkan repulsion (pentalan) materi lensa di
BMD berkurang dan followabiliy meningkat. Selain itu, turbulensi di BMD dan

penggunaan BSS selama fakocmulsifikasi, serta risiko kerusakan endotel dan
edema pasca pembedahan juga menjadi minimal %%

IL3.2 Komplikasi fakoemulsifikasi
[.3.2.1 Dampak terhadap kornea

Dampak terhadap kornea akibat fakoemulsifikasi dapat berupa luka bakar
pada nsisi maupun kerusakan endotel. Kerusakan endotel pada fakoemulsifikasi
lebih kecil dibandingkan bedah katarak lainnya. Beberapa studi melaporkan
besarnya kerusakan dan kehilangan endotel sebesar 6%-17%. Faktor penyebab
kerusakan, baik langsung maupun tidak langsung, yaitu trsuma mekanik (efek
kavitasi, instrumen, turbulensi cairan, aliran irigasi, fragmen lensa, 10L), termis
(energi ultrasonik, friksi oleh handpiece), maupun pelepasan radikal bebas,'
Baik fakoemulsifikasi torsional maupun longitudinal berpoicnsi menimbulkan
kerusakan endotel karena faktor-faktor tersebut.

Kerusakan endotel menyebabkan ketebalan kornea, densitas dan morfologi
endotel berubah. Pengukuran densitas endotel dan ketebalan kornea lebih sering

dipakai pada berbagai penelitian uniuk menilai keamanan fakoemulsifikasi.*” Dug
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In: EFH“'UI'I- 0, ”it'l:hinﬁ.l- A, Hodder GE, oditars, Side alloa of elinicnl nphlhn'lrnnhq.::r. au
ed. London: Moshy-Waolfe, 1994; p1.14)

i of Cudvsdu

Thmn

Gambar 13, Dimensi kormes,
ikudi i 5 hings LA, Humter PA, editors. The comea. Ine Green WT, Kerr
{Dikutip dari: Spalion DJ, Fhtchings B2, ok o
i lide atlas of clinical ophthalmology. 2 ed. Loaden: Moshy-Wolfe,

Muir MG, editors. 5lide atias Toni 1 6)

Nilai rerala densitas endotel pada dewasa adakah 2400 selmm’ (kisaran
1500-3500), dengan rerata ukuran sel sebesar 150-350 ' Fdema  kormea
akan Im iadi apabila densilas endotel berjumlah £ <500-1000 selmm’  atau

iy

. 17
berkurang <25%-45% dari densitas awal
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1.3.2.2 Inflamasi paye, Takoem ulgifipgs;
3 LLE
Sl’.'llﬂp pETHhEdahn_n k“iﬂl

l-ervariusidandikclnh b terads
U teradi Perimn prostaglandin,' Trauma langsung

terhadap jm'ingun Uvea aleh ;
h llﬂ.‘tl‘um“ I'.H‘_"d
melalui reaksi akibar adanyq 101, uh dan 101, maupun tidak langsung

menvebabkan k. fung dapal dianggap sehagai benda asing.
a:dil:m.'l . Wmﬂl a.n. BAB, schingga terjadi inflamasi," Efek i it
r yang dihasilkan ulirasonik juga berperan untuk merusak BAB.'#

Peningkatan konsentrasi protein di BMD merupakan salah satu indikator
sdanya inflamasi dan kerusakan BAB. Bila konsentrasi protein melebihi 20
mg/mL. maka akan terjadi efek Tyndall, yang terlihar sebagai flare® Salah satu
cara mendeteksi flare adalah dengan menggunakan flaremeter. Prinsip kerja
Maremeter adalah dengan mengukur intensitas cahaya yang berpendar saat
dijatuhkan sinar laser dioda di BMD. Intersitas cahaya yang berpendar sebanding
dengan konscnirasi protein dan akan dideteksi oleh pholomultipiier (PMT),
kemudian dihitung, Nilai pemeriksaan flaremerer berads pada rentang 3-11,5
photoncountimsec.” (Gambar 14)

A L EhE
| |w [
i ! Lon
"'{ ey Chupuay

J e L 28

ma prinsip kerja Taremeter
Dk df;,mht::;. Ir::-f:i:.gfm:u_iiqfr-&kliﬂl'ﬂ!rﬂlﬂf..ﬂ.-lk|_'1L'I'
(Dikutip dan; WIS
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Berbagai sy; Ying telah menif

& pangguan BAB pasca bedah katarak

i ;
kan j.'l'c.rrr.'.rm'fﬂr mendapatkan nilai Mare tertingg pada hari

Inflamasi kronik (lebih dari 1.5 minggu) akibal kerusakan BAH yang

masif’ pasca bedah katarak dapat menyebabkan dekompensas: endotel, sehingga



BAB 11
KERANGKA KONSEPSIONAL

i1 1 Kerangka Konsep

1

Lok

) T e 1
Prevalenst katarak makin meningkar, sciring dengan peningkatan populas!

dan angka harapan hidup usia lanjut Peningkatan tersebut menyebabkan
pembedahan katarak makin sering dilakukan

Bedah katarak bertujuan optimalisasi tajam penglihatan disertai dengan
masa pemulihan yang singkat.

Tujuan tersebut dapat dicapai salah satunya dengan fakoemulsifikasi
Selama 1 digunakan fakoemulsifikasi longitudinal yang telah diketahui
aman dan efisien dibandingkan EKEK.

Fakoemulsifikasi saat ini makin berkembang untuk mendapatkan
modalitas yang paling aman dan efisien. Beberapa penelitian yang telah
dilakukan di luar negeri pada pasien katarak dengan gradasi lunak (gradasi
1 dan 2), dengan menggunakan fakoemulsifikasi torsional, menyatakan
bahwa fakoemulsifikasi torsional dianggap aman dan efisien.

Perbedaan antara fakoemulsifikasi torsional dan longitudinal terletak
dalam hal arah gerak ujung jarum fakoemulsifikasi

Di Indonesia, gradasi katarak senilis didapat dengan densitas lebih keras
dibandingkan negara maju Fakoemulsifikasi pada katarak senihis dengan
densitas keras lebih sulit untuk dilakukan dan dapat disertai berbagai
penyulit intraoperatf yang akan mempengaruhi hasil pembedahan.
Keamanan dan efisiensi fakoemulsifikasi torsional dan longitudinal pada
katarak semilis dengan densitas keras akan ditelitt secara prospektif untuk
mengetahui hasil yang dicapai olch masing-masing jenis.

K eamanan akan dimla melalui variabel densitas endotel, ketebalan komea
dan jumlah flare pasca bedab.

Ffisiensi akan dimlal melalui variabel phaco nme dan volume BSS

terpakai sclama fukoemulstfikasi.
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I1. 2 Hipotesis Penclitiag

I Fakoemulsifik g, torsional  lebih  aman dibandingkan  dengan
fakoemulsifikas longituding]

2. Fakoemulsifikasi  topgionf lebih  efisien  dibandingkan dengan

fakoemulsifikasi longituding




BAR IV
METODOLOG) PENELITIAN

V. 1. Desain penelitian

Penelitan ini adalah penelitian wji klinik acak tersamar tunggal dan
merupakan penelitian pendahuluan,

IV.2. Tempat dan waktu penclitinn
Penelitian dilakukan di Jakarta Eye Centre, selama bulan Desember 2006-
Maret 2007, sampai jumlah sampel vang dibutuhkan mencukupi.

IV. 3. Populasi penelitian
- Populasi target adalah seluruh penderita katarak
- Populasi terjangkau adalah penderita katarak di Jakarta Eye Cenire.
- Subyek pencliian adalah populasi tcrjangkau yang memenuhi  kritena
inklusi dan bersedia ikut dalam penelitian.

IV. 4. Estimasi besar sampel
Besar sampel setiap kelompok dihitung dengan rumus perbandingan rerala

antar kelompok tidak berpasangan, yaitu -

(Zot+ Zg)S

N = H_:_= 2
| %X

u — hatas kemaknaan = 0,05
Ly _ deviat baku alfa, kesaluhan tipe I, 5
7y = devial haku beta, kesalahan tipe 11, 20% =(),84

hungan
= gjmpang baku ga
i ang dianggap bermakna (effect size), 375

o = |64

X-X; = sclisih reraia minimal ¥

untuk densitas endotel



Simpang baku gabungan untuk penelitian ini belum dapat ditentukan
karena belum ada data simpang baku tiap kelompok yang dibandingkan (torsional
dan longitudinal), baik dari penelitan sebelumnya maupun data sendiri.

Jumlah sampel terkecil Yang pernah dilakukan untuk penelitian semacam
ini dan mencapai perbedaan bermakna adalah 10 untuk tiap kelompok.”  Atas

dasar itu, maka dalam penelitian pendahuluan ini ditentukan besar sampel untuk
masing-masing kelompok adalah 10.

IV.5. Pemilihan sampel
IV. 5.1 Kriteria inklusi

Katarak senilis dengan gradasi lebih atau sama dengan 3
Berusia lebih atau sama dengan 40 tahun

- Tekanan intra okular (TIO) 10-21 mmHg

- Hitung sel endotel lebih atau sama dengan 1500 sel/mm’

. Tidak terdapat kondisi diabetes melitus, neovaskularisasi iris

. Tidak terdapat iregularitas komea yang berpotensi mengganggu
pengukuran: keratokonus, distrofi kornea, dan sikatrik kornea

. Tidak terdapat infeksi (konjungtivitis, keratitis) atau uveitis pada mata
manapun

. Tidak terdapat riwayat operasi kornea atau intraokular sebelumnya.

. Pasien menginginkan operasi katarak

IV.5.2 Kriteria eksklusi )
Tidak bersedia diikutsertakan dalam penelitian

IV.5.3 Kriteria drop out - |
Subjek yang setelah dilakukan randomisasi, tidak dapat melanjutkan
= u

litian atau tidak dapat diikutsertakan dalam analisis statistik yang
penelitia

terkait dengan parameter Yang dinilai disebabkan:
Terjadi komplikasi selama fakoemulsifikasi
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Fﬂmfliksm e
|a_l'rm ﬁﬂiﬂk . : _ )
diperoleh lanjut tidak dapat dilakukan atan tidak

IV. 6 Cara kerja

Sampel yan
Pel yang diperoleh secqp, konsekutif dan memenuhi kriteria inklusi

nelitian, dilak T,
pe “”“’ randomisasi blok dan dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu:
I fakoemulsifikasi torsional

1 fakoemulsifikasi longitudinal

Randomisasi menggunakan pirant lunak Epicale 2000 versi 1.02.

IV.6.1 Pemeriksaan sebelum dan sesudah operasi

Senap subjek dan masing-masing kelompok akan menjalani pemeriksaan
yang serupa, scbelum dan sesudah pembedahan untuk tmjuan penelitian,
Pemenksaan yang dilakukan adalash pemenksaan laboratorium rutin untuk
persiapan operasi katarak, yaitu pemerksaan darah rutin, waktu perdarahan dan
waktu pembekuan, serta kadar plukosas darah puasa dan 2 jam setelah makan.
Femeriksaan oftalmologi yang dilakukan terdiri atas tajam penglihatan dengan
dan tanpa koreksi, pemeriksaan scgmen arterior dan posterior dengan
menggunakan slitlamp dan ofalmoskop; pemenksaan densitas endotel dan
ketebalan komea menggunakan specular micrascopy, flare menggunakan
flaremeter, serta pengukuran TI0O menpgunakan tonometer nonkontak,
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Iv. 6.2 Alur Penelitian

fr;r_..;dah'. _-—_—\'

Visus

Tekaran Intra Okular (TICy)

(Gradasi katarak

Komea: Densitas endote]
Ketebalan

Inflamas:: -Flare
IS L

Berssdia | | Tidak bersedia

Randomisas;

Torsional

—

Fakoemulsifikasi Fakoemulsifikasi
Longitudinal

L 4

=LE -

)

Komplikasi

Durante bedah:
Phaco nme
Volume BSS

s

rTildﬂlt lanjut: hari ke-1 dan ke-7 pasca bedah i
Visus
Tio
Kornea: - Densitas endotel
- Ketchalan
Inflamasi: - Flare
Komplilkas:
i A
da | Tidak ada |
k.
{ Analisis l

*  Drop our
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| 3

o R

10,
11.

12

13.
14.

13.

6.

Nonconigey Specular m, "

CTi,
Tokyo) %Y (Noncon Robo® SP 9000, Konan Inc,

Vi

it System (Alcon, Fort Worth, Texas)
T-500%, Kowa, Tokya)
Fon Worth, Texas)

Phace tp (Ouer 1 ;
Diameter 0,6/0.8 mm, 45| iameter (9097 mm;, /nner

Noncontaer Tonpmeye, K

3;?:;”‘ Jems acrylic (Acrysof®, model SASDAT, Alcon, Fort
Balanced Saline Soluion (BSS Plus®, Alcon, Fort Worth, Texas)

Biood Set (Terumo®, TerumeCarp, Tokyo)

Gelas ukur 100 mL dan 500 m],

Tetes mata Lidokain 0,5% (Pantocaine®, Cendo, Bandung)

Tetes mata Tropikamid 1% {Midriat|®, Cendo, Bandung)

Tetes mata antibiotik Ofloksasin 0,3% (Floxa®, Cendo, Bandung)

Tetes mata kombinasi antibionk Polimiksin B sulfat 8000 TU dan
Neomisin sulfat § mg) dan kortikesteroid (Deksametason fosfint | mg)
(Polydex®, Cendo, Bandung)

Viskoelastik Kondroitin sulfat (Viscoat™, Alcon, Fort Worth, Texas) dan
NaHa (Provisc”™, Alcon, Fort Worth, Texas)

Karbakol 0,01% (Miostat®™, Alcon, Fort Worth, Texas)

IV.6.4 Teknik pemeriksaan
IV.6.4.1 Specular Microscopy

Noncontact Specular Microscofy {Noncon Re
oleh perugas yang menguasai ala te

cound sel secara manual,

Pemeriksaan densitas dan ketehalan kornea dilakukan menggunakan

rsebut. Bila telah didapatkan minimal 50
maka akan dianalizis oleh alat tersebut untuk

mendapatkan nilal sel/mm’.



IV.6.4.2 Laser flare colf g, o

Pemeriksaan flare gi)
skukan men .
5008, Kowa, Tokyo) gle BBunakan Laser flare Cell Meter (FM

dilakukan tanpa dila h !'!:E-ugqg Yang menguasa alat terschut, Pemeriksaan
il pasicn Setiap kali pemeriksaan dilakukan

sehanyak 7 kali perbed
Pembacean, 3an dengan nilai hackground kurang dari 15%,

dan akfm dlmmbil nilai reratanya, @ij, verdapat nilai 0 pada tiap pembacaan, maka
akan diabaikan dan dilakukap pemenksaan ulang

IV.6.5 Teknik Pembedahan

Selama 3 hari pra bedah, pada mata yang akan dilakukan pembedahan,
dibentkan tetes mata Matnum diklofensk 0,1% (Noncort®, Cendo, Bandung)
scbanyak | tetes setiap 6 jam. Pembedahan katarak dilakukan oleh satu orang

operator (JH). Kedua teknik menggunakan prosedur yang sama, namun dengan
seiting mesin yang herbeda, vaitu:

Setttng untuk torsional:
L WS power, continuous, 10086, vacutm, 90mm Hg, aspiration flow
rafe, 27cc/menit
I, U/S power, continuous, 100%;, vacuum, 350mmHg, aspiration flow
rare, 35co/menit
I WS power, continuous, 100%; vacuum, I00mmHg. aspiration S

rate, Ycc/menit

Seiing untuk longitudinal
L WIS power, bursf, 60%; 30% om, vacimt, 90mm Hg, aspiration

flow rate, 27ec/menit
I /S power, hurst, 60%; 30% on; vacuum, 350mm Hg, espiration

flow rate, 35¢c/mentl
I U/S power, burst, 500 50% on, wacwm, 3Mmm Hg, aspiration

flow rale, J0ce/menil
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©  Anestes topikal dengan ey
- Prosedur -

- Dipasang b

5 mala Lidokain 0 %%
dan antisepsig dengan Povidone iodine 5%
lefarostat dengan spekulum tipe Licherman

Pada limbug bagian lemporal dibyg clear corneal incivion (ukuran 2.2
ITIT'I'IJ

- Dimasukkan viskoelastik (s

shell viscoelastic fechnigue )
= Dilakukan kapsuloreksis

Dibuat insisj tembus komeg untuk second instrument

- Dilakukan emulsifikasi lensa dengan phaco tip (teknik stop and chop).
Sculpimg menggunakan setting |, chop menggunakan setting I,
Segmen removal mengpunakarn setting I11

- Setelah nukleus bersih, dilakukan aspirasi-irigasi sisa korteks

-  Kembali dimasukkan viskoelastik, kemudian ditempatkan IOL in the
bag

= Luka insisi ditutup dengan hidrasi kornea

- Ingasi‘aspirasi sisa viskoelastik, kemudian impeksi karbakol 0,01%
(Miostat®) untuk mengecilkan pupil

- Diberikan tetes antibiotik + kortikosteroid (Polydex®), mata diberi

verban

Terapi pasca bedah dibenkan setiap hari, selama 2 minggu, masing-masing saty
teles setiap 4 jam, yailu,
- Tetes mata Ofloxacin 0,3% (Floxa®, Cendo, Bandung):
o Tetes mata kombinasi antibiotik Polimiksin B sulfat 6000 U dan
Neomisin sulfat 5 mg) dan steroid (Deksametason fosfat | mp)

{Polydex®, Cendo, Bandung)

IV.7. Manajemen dan analisis data
Data yang dinilai dan dicatat adalah:



IV.7.1 Data sebelyyy Pembedahg,

Umur, lajam
Penglihatan, .
komes, nilai fare TIO, gradasi katarak, densilas endotel, ketcbalan

FPhaco time, vo)

| ume B35, dan komplikasi yang terjadi (iris protaps, hifema,
ruptur kapsul posterior, prolaps vitreus)
V.73 Data setelah pembedahgn

Tajam penglihatan, Tio, densitas endotel, ketebalan kornea, nilai flare,

mia. tidaknya komplikasi pasca operasi, Data tersebut diperoleh pada saat tindak
lanjut yang dilakukan pada hari ke dan ke-7

IV.7.4 Analisis data

Data akan ditampilkan dalam bentuk tabel, disgram dan narasi. Untuk
membandingkan densitas endotel, ketebalan komea dan flare  antara
fakoemulsifikasi torsional dengan longitudinal digunakan Repeated-measures
(wo-way ANOVA) bila scbaran nomal. Bila seharan tidak normal, akan
digunakan uji Mann-Whimey. Untuk membandingkan phaco rime dan volume
BSS antara kedua kelompok digunakan wj T tdak berpasangan bila seharan
normal, sedangkan hila ndak normal digunakan Mann-Whitney.  Untuk
membandingkan karakteristic subjek, digunakan uji T tidak berpasangan atau
Mann-Whitney umtuk variabel numerlk; sedangkan bila vaniabel kategorik,
digunakan wi Chi Square atau Kolmogorov-Smimov. Data akan dimla
normalitasnya dengan Shapiro-Wilk, Nilai batas kemaknaan yang ditentukan
adalah p<0,05. Proses daia dilakukan dengan menggunakan piranti lunak
Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windmvs, versi 13 (SPSS Inc,

Chicago, IL).

IV. 8 Identifikasi variabel penelitian |
Variabel independen: kelompok fakoemulsifikasi
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Vanabe| depender, de

-
fime, volume BS§ s endore, hetebalan kornea, nila flare, phaco

II\"_ '.} D‘Eﬂ“"ﬂl “mr“iﬂ'nﬂl

[

K.atarak

seml -
p WS adalay kekeruhan fensa akibat proses degenerasi
i Eﬂr.np:-knn berdasarkay klesifikasi Burage vailu

Gradasi | niskleys halyg, lransparan atau abu-ghy pucat
Gradas; 2

as| nukleys agak keras, abu-abu  kuming, kekeruhan

subkapsularis Posterior

Gradas; 3 nuklews kerss sedang, kekeruhan kormikal kuning abu-abu
Gradasi 4

Nukleus sangat keras, cenderung coklal, antara kuning
amber dan hitam

Gradasi 5 nukleys berwama kecoklatan bahkan sampai kehitaman

dan sangat keras, disehu Juga brumescent atau Mack
Cafaract

Visus adalah tajam penglihatan, dibedakan menjadi-

- Visus tanpa koreksi (incorrecied visugl acuity, UCYA)

- Visus terbaik dengan koreksi (best corrected visual acuity, BCVA)
Visus diukur menggunakan Shellen chart, dinyatakan dalam desimal dan
merupakan vanabel numerik

Tekanan intra okular (TTO) adalah tekanan bola mata yang diukur dengan
tonometer non kontak; dinyatakan dalam mmHg dan merupakan variabel

numerik
Densitas endotel adalah  banyaknya sel endotel/mm®™ diukur dengan
specular microscopy, dinyatakan dalam sel/mm’ dan merupakan variahel
numerik
Ketebalan kornca adalah ketebalan sentral komea; divkur dengan specular
microscopy, dinyatakan dalam mikrometer (pm), merupakan varighel

numerik |
Volume BSS adalah banyaknya cairan BSS yang digunakan selama proses

fak Isifikasi; diukur dengan gelas ukur, dinyatakan dalam mililiter
akoemulsiikast;
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h'ﬂilﬁhhq Malanced sulime soluon diperolch
B penampung cairan dari kaset di
dengan  inserrer mfus =21, kemudian
volumenyg, BSS dini Belas ukur 500 mL. Umuk menghitung
Pindahkan fagi e dalam gelas ukur 100 mL. Cairan
dalam BMD dan mesin
“Fr! in T . t
menyebutkan il | Phaca” dan dihentikan pada s34

7. Phoco time, yaity

ﬁ?':?:::;[ﬂm} adalah U'S time x rerata power UIS / 100.
o mm: waktu :.‘mg dibutuhkan unmuk emuisiﬁhlﬁ.l
power /S digunakan sepanjang prosedur. EPT

tercatat di mesin fakoemulsifikasi, dinystakan dalom second (sec) dan

merupakan variabel numerik. Selanjuimya yang akan disebut sebagai

waktu fukoemulsifikasi pada penelitian ini adalah EPT.

U/S time adalsh wektu yang tercatat pada mesin fakoemulsifikasi,

yang menunjukkan aktivitas gelombang ultrasanik (kaki pada pedal 3);

dinyatakan dalam second (sec) dan merupekan variabel numerik

% Inflamasi adalsh banyaknya flare di BMD; divkur dengan  laser
flaremeter, dinyatakan dalam phaotoncownt/msec dan merupakan variabel
numenk

9. Komplikasi intraoperatif yang dapat mempengaruhi ketebalan komea atau
reaksi inflamasi adalah ruptur kapsul posterior, prolaps vitreus

10. Komplikasi pasca operasi yang dapat mempengaruhi ketchalan komea
atay inflamasi adalah endoftalmitis, glaukoma sekunder

11 Keamanan fakoemulsifikasi dinilai melalui densitas endotel, ketebalan
kornea, dan flare pada han ke-1 pasca bedah, Salah satu kelompok
dinyatakan lebih aman apabila tiga parameter tersebut memiliki nilay lebih
rendah dan terbukti bermakna secara statistik. Bila terdapat kurang dari 3
parameter yang bermakna secara statistik, maka akan dilakukan skoring
dengan kritena sebﬂ-gﬂl bertkut




a, SEI!SIh hile

8 endote) pra da
n :
Bila salah g Pasca bedah hari ke-1
dt

akan diber; '|u- i memiliki nilai lebih rendah, maka
n .
I "t 4 sedangkan bila lebih tinggj akan diberi nilai

b. B
Selisih ketebala, kornea pra dan pasca bedah hari ke-1
- Bila salap
S8t kelompok memiliki nilai lebih rendah, maka

akan diberi pjlaj 3. '
| iberi nilaj 3; sedangkan bila lebih tinggi akan diberi nilai

¢. Nilai inflamas; (/lare) pasca bedah hari ke-|

Bila salah sapy kelompok memiliki nilai lebih rendah, maka
akan diberi nilai 2; sedangkan bila lebih tinggi akan diberi nilai
1

Salah satu kelompok yang memiliki nilai dengan jumlah terbesar
dinyatakan lebih aman.

12. Efisien dinilai melalui EPT dan volume BSS. Salah satu kelompok
dinyatakan lebih efisien apabila memenuhi kriteria, yaitu nilai EPT atau
jumlah BSS terpakai memiliki nilai lebih rendah dan secara statistik
terbukti berbeda bermakna
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BAR v
HAsIL FENELFHA“.

Penelitian

Schanyak 24 ﬁm:jir:lsmg sejak Descmber 2006 sampai dengan Maret 2007

konsekutif. Satu sybiel ¢ M) subjek Penelitian dapal dikumpulkan m

i ek Kelompok longityig) Uniniine

zonulisis intraoperaif mengalami drop our disebabkan
Sublek. penclitan dibug; ey

(randomisasi blok). Kelompok | d

kelompok 2 dilakukan fakoemuls

orang subjek (10 mata), sedangkan

; 4 2 kelompok dengan slokasi random
akukan fakoemuylsifikas; torsional, sedangkan
fikasi longitudinal, Kelompok 1 terdiri atas 10
kelompol 2 terdiri atas 13 subjek {13 mata).

V. 1 Karakteristik Subjek

Sebaran subjek kedua kelompok berdasarkan karakteristik usia, TIO,

gradasi katarak, densitas endotel, tebal kornea dan flare disimpulkan pada Tabel 1.
Rentang usia subjek penelitian pada kelompok torsional adalsh 4578 tahun
{rerata 63,8 tabun), sedangkan kelompok longitudinal adalah 44-86 tahun (rerata
64,7 tahun). Gradasi katarak schagian besar merupakan gradasi 3. Rerata densitas
endotel dan ketehalan komes, serta flare berkisar pada rerata normal.
Karakteristik kedua kelompok tidak berbeda bermakna secara statistik.

Tabel 1. Karakteristik subjek

Karakteristik Kelompok
Torsional [n=10)  Longitudinal (n=13)
(Rerata £ 50) [Er?a 11-1,]5?! s
Usia (tahun B3Rt 115 T+12 B
Tig {E“‘“Hﬂi 1279¢ 302 1260+ 18 0 BEg®
Gradasi katarak (n maka)
- Gradasi 4 : :
Uﬁn;ia[ir::x; 24875 + 3483 333+ 24 0,665
:ﬂmmj} 5‘“ 4 +444 ﬂ_g;TD-
2243 , : .
TFEb:Ll:meamhmm]“mm ?gi + 0,88 iT6+ 2,89 0.068"
“Uji T ticak bempasangan
#U4 Kolmogoroy-SmimaY
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V.1 Keamanan

dan flaremeter. Tabe) 2 : 5adn dengan specular microscopy
i MENUNjukkan rery, densitas endotel dan selisih endotel
©7 Pasca bedah, iy y
reraty edua
kelompuk tersebut tida, maupun selisih endotel k

Perbeda bermakn seqary statistik.
T'Hlmﬂﬂimuuhmmm
Tindak Kelompak ——
lanjut Wﬁrﬂﬁlﬁﬁﬁ‘ A md 1K, 5%
ey Rt
Hi 383 1997 25 4sn g R
b 2121.05 3167 244581 0067 3088 (41.79)- 679,

00054568 0552 1204 (-307,82) - 548,62
praHl - 181543435 SISLAB2 0193 a4 [693.21)- 15041
BoreH? 36853 34 ' s Ll

MSLABTA 0B 00  [465.47)-20817
H1=hai he-1 md=mean difersnce
HT= harl he-T

IK=inerval hepescay
“Repeated-measures | wo-way ANCVA) =~

Gambar 15 memperlhatkan bahwa pada kedua kelompok terjadi
penurunan densitas endotel hari ke-1 dan ke-7 pasca bedah. Penurunan pada
kelompok longitudinal cendening lebih besar dibandingkan kelompok torsional
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R :
- crata kehilangan endotel pada hari ke.1 dap ke-7 pasca bedah cenderung
; Imr;jj} 1|;ﬂda kelompok torsional (7.2% dan 14,7%) daripada kelompok
na 4% dan 18,3%). Kehilangan endotel ter jadi
besar 1 1 ke-
1. (GGambar 16) M S

Ol Torsional {v=10) O Longitudinal (n=10)

E 500 - 4529 M5
| 3665
3w
300 -
g 181,5
§ 200 1
,'E' 100 -
g b
i ‘Waktu a

Gambar 16, Rerata selisih endotel pra dan pasca becah pada kedun kclampok
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Fabel 3 menunjukkan rerata tebal kornea pasca bedah dan selisihnya
dengan pra bedah. Antara kedug kelompok fakoemulsifikasi tidak terdapat
perbadaan yang bermakna secara stat istik.

Tabel 3. Rerata nilal ketebalan kornea pasca bedah
-. dak : _ helompok p md K95%
anwut Tcismal (n=10)  Longitudinal (n=10)
(Rerata £ SD) (Reratas SD)

N1 00142 883 60674749  0971f 53  (-66,83)-58,23
W7 VI 852 5474422 0885t 36 (-48.04)-55.24
A H1-pra 021 456 5651928 0993 .03 (-69,07) - 68,47
ANTpra = 1314582 452723 0,774* 8,6 (-53,51) - 70,71
H1=han ke-1 md=mean diference

NT=han kel IK=interval kepercayaan

sle Mann-Whiney “Repeated-measurss (two-way ANOVA)

Kedua kelompok menunjukkan kecenderungan peningkatan tebal kornea
terwtama pada hari ke-1 pasca bedah. Ketebalan kornea kembali menurun pada
nan ke-7. (Gambar 17).

——Torslonal (n=10)  ©  Longitudinal (n=10)

610 - 606.7

m“ E‘u'.d
560
580 -

kY
570 \
< 5583
550,2 -y

550 1 5452
5‘0 -
5m T T 1

Pre Op Ht HE
Waktu

Tebal komea (mikon)

Gambar 17. Rerata ketebalan kornea pra dan pasca bedah pada kedua kelompok
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Rerata selisi}, ¢
<bal komeq Pada hari ke-1 pasca bedah cenderung lebih

Tel'dah mdﬂ keh I'l .
ketebalan knmea‘nﬁﬂﬁ i dibandingkan longitudinal. Peningkatan
! terjadi pada hari ke. |
(Gcambar 18)

IME Longhudinal n=10)

o 562 565

A

131

45
1 i)

H HT
Waktu

Tebal kormaa (mikron)
o 28853538

Gambar 18. Rerata selisib ketcbalan komes pra dan pasca bedah pada kedua kelompok

Tabel 4 menumnjukkan rerata flure pasca bedah dan selisthnya pada hari
ke-1 dan ke-7 pasca bedah. Perbedasn antara kedua kelompok fakoemulsifikasi
tidak bermakna secara statistik.

Tabel 4. Rerata nilai fare pasca bedah

Tk et Kelompak [ md W 5%
Torsonal (n=10)  Longitudinal {+=10)
(Rerala ¢ 5C)  (Rerata + 50)

HT 8821 470 1282 7.2 0161"  -358 (-8.70)-1,74
Hi 431+ 274 591+ 3,76 0202 160 (-4,69) - 1,49
& Hi-pra 650+ 453 904 £ 676 0337y 2 (785)-287
B HT-ora 159 + 240 215+ 382 0812 006 (-3.16)-284
H=han ke-1 ' mid=mpen d¥ismnce
HT=han k-7 |K'—'.i‘||ﬂ|"l'd W
"Repeated-magse |wo-way ANOVA) i Mane-Whilney
19



BMD  kelompok
19) MR terindi pady hari ke.) pasca bedah. (Gambar

_— Torsional fp=ypy — L Longltudinal (n=10)
) =
5 < 128
% 10 -
g 53
376
& ? a3
& v,
0 4 y

Pre Op H HT

Gambar 19, Reruta nila flare pra dan pasca bedah pada kedua kelompok

Rerata selisih intensitas flore pada hari ke-1 dan ke-7 pasca bedah
cenderung lebih rendah pada kelompok torsional dibandingkan longitudinal.
Selisih intensitas flare tertinggi terjadi pada han ke-1 pasca bedah. (Gambar 20)

O Torsdonal (r=10) O LongRudinal n=10)

10 4 5,04
Pel
3 g -
-
lL 1
ﬂ--_ T
Hi H7

Waktu

1a seligih nilai flare pra dan pasca bedah
Ganakar 2 Rm:;da kedua kelampok
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keamanan (selisih dengjyyq endotel * Maka dilakukan stratifikasi parameter
WiEl seliy
pasca bedah) i‘r:rda.zmkan 2radas; {fh.hh ‘ebal komea dan nilai flare han ke-1

stratifikasi dilakukan g, o 21, 21 dam 23) Untuk parameter i
AN tanpa memy

Eradas

gt 4 :,
menjadi tidak memilik; subjek gradasi 5 dan 3 karena kelompok longitudina|

]E”mm O Longitudina {r=10
500 -

4314 4373
[ |

$

(welimmz)
:
E

145
=i

Sellalh densilas
o

=

3 )
Gradas| katarak

Gambar 21. Soatifikasi variabel selisih hitung densitas endotel hart ke-|
berdasarkan gradasi katarak

e
-




nl‘w '".1n n

Lengtudinal (n=11)
14 4 1455
E 120 =
i E 100 4
O B1Z
§ % )
§ o owq nz 4
204 Ej
f -
3 . )
Gradasi katarak

Gambar I2. Statifikasi variahel selisip, tebal kornea hari ke-1 berdasarkan pmadasi katarak

[OTorsional (n=18) O Longitudingl (r=10)

16 4 1465
14 4 123

10 4 3.2‘* '3.4

¥ Grsdesibtaak Y

Gambar 23. Stratifikasi variabel jTore hari ke-1 berdasarkan gradasi katarak

Berdasarkan parameter keamanan, hipotesis pertama penelitian ini ditolak,

schingga fakoemulsifikasi torsional sama aman dengan  fakoemulbsifikas;

h-‘-ngimdina!_




v. 3 Efisiensi

Parameter efisiens dinilg Selamg |

ailai EPT dan vohime g thocmulsifisi berlangsung. melalul
nluk paramater ini, seluruh subjek (23
dalam  snalisis siatistik. Tabel 5

dan \ln]ume BSS. EPT |
3 ; ; 3, EPT pada kelompok torsional
lebih  singkat  daripada bongituding] dan  volume HBSS terpakai  selama

Isifikas; i
fakoemulsitikasi pada kelompok torsianal lebih sedikiy dibandingkan longitudinal.

Milai kedua parameter pada dug kﬂhmmk tersebut berbeda bermakna secars
statistik.

5 S yang lemukaj, 1)
orang, 23 mata) dapar diikutsertykan

menunjukkan rerata nilaj Epy

Tabel 5. Rerata nilal variabel selama pembedahan
Vanabel ‘ Kelompak o md IK 95%
Torsional (=10} Longitudinal (n=13)
(Rerata + 50) (Rerata + 50

EFT (sec) 17,851 5.3 3381 £ 453 0,045 587 -314%044)
VoumeBSS(mL)  455:88 836 £46.7 0,026t 38,19 -65.83--9.56)
"5 T fidak berpasangan md=maan difarmnce
i Mann-Whitney I =inanval kepercayaan

Stratifikasi berdasarkan pradasi katarak juga dilakukan untuk parameter
efisiensi dengan mengikutsertakan seluruh subjek penelitian dan dinilai pada
masing-masing gradasi. (Gambar 24 dan 25) Cambar tersebut menunjukkan

bahwa EPT dan volume BSS pada 2 kelompok menunjukkan kecenderungan

peningkatan seiring dengan meningkatnya pradasi kalarak.
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Aorskonal (h=10) O

—___-"
Longitudinal jn=13)

a0 4 42,12

nd 124" M4

M3

H ]
04—
]

i
Gradasi katarak

Uambar 24. Statifikasi variabel EPT berdasarkan gradasi katarak

| Torsional (r=10) O Longtudinal (=13

g 8 8

Volume BSS (mL)
8

o

=

Grldlllhhl’l

Gambar 25 Stratifikasi vanabel volume BES berdasarkan pradasi kawarak

Rerdasarkan parameter efisiensi terscbut, hipotesis kedua penelitan ini

diterima, schingga fakoemulsifikasi
lakoemulsifikasi longitudinal.

orsional cenderung lebib efisien daripada
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Y. 4 Visus

Visus Pasca rﬂh‘_]e .
mllﬁlr]l;gs‘ .
dilthat pada Tabe] . Hamei ' hari ke Pada 20 subjek penelitian dapat

AMPIF seluru, gy},
ek e
BCVA dengan kategori baik mepyyry WL {Er‘:}“’" memiliki UCVA maupun
Visus T Vi Pasca bedah harf ke-q
& _‘_—‘_—'——— _—

——U—TEE";”EW? Congiudinal (n=10)
Bak (03-10) BAUove Bova
Sedang (0,1- <0,3) 0 0 ? 1ﬂu
Buruk {<0.1) 1 ; ] .

UCVA= UnCorrecied Visual Aoty —

V.5 Tekanan Intra Okular

Pada kedua kelompok, tekanan intra okulag meningkat paling tinggi pada
hari ke-1 hari pasca bedah. (Gambar 26) Selama masa tindak lanjut hari ke-1 dan
ke-7, TIO kedua kelompok fakoemulsifikasi tidak berbeds bermakna secara
statistik (p=0,777 dan p=0,410).

—+— Torshonal [v=10) — # — Longitudinal (n=13)

20 -
E 15,35

15 - k

12,19 » 1367
E 1509 12,9
125
10 T ' )
Pre Op H1 Hi
Waktu
sca bedah pada kedua kelompak

Gambar 26. Rerata TIO pra dan pa
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BAR VI
PEM BAHASAN

> ' -
Penelitian yang h':rlnng;u..u seléina

N 4 bulan imi bertujuan membuktikan
keamanan dan efisiensi fakoemulsif

h 24 pasien d k.m R oo densitas
_ SR pat dikumpualkan, namun | subjek mengalami
zonulisis - intraoperatif, sehingga tidak dapat  diikutseriakan dalam tahapan
penelitian selanjutnya. Tign orang subjek yang mengalami edema korea berat
pasca bedah dan ndak dapat dilakukan pemeriksaan dengan spectlar microscopy
dan flaremeter tidak diikutsertakan dalam analisis statistik untuk parameter
keamanan. namun masih bisa dianalisis untuk parameter efisicnsi. Untuk menilai
keamanan dipakai parameter densitas endotel, ketebalan komea dan jumlah flare
di BMD. Sebagai parameter efisiensi adalah EPT dan volume BSS terpakai
karaktensnk subjek pada awal penelitian tidak berbeda bermakna secara statistik
Rerata usia subjek penelitian kedua kelompok berada pada dekade ke 7. Beberapa
kcpustakaan menyatakan bahwa bertambahnya usia ekan menurunkan densitas
endotel, namun rerata densitas endotel pads kedva kelompok masih berada pada
rentang normal (1500-3500 selimm’).®" [ni sesuai dengan rerata densitas
endotel untuk dekade 7 yang didapatkan dari penelitian lain ™ Pada penelitian
i, tidak dapat diketahwi apakah pada subjek telah tegadi penurunan densitas
endotel sesual usia karena tidak adanya data densitas endotel saat subjek berada
pada dekade sebelumnya

Penelitian ini dilakukan pada kaarak dengan densitas keras berdasarkan
Klasifikasi Buratto (gradasi 3 sampai 5) Indonesia scbagai negara tropis dan
dengan paparan ultraviolet tinggi menyebabkan katarak di negara ini lebih banyak
ditemukan pada keadsan dengan densitas kems Katarak berdensitas keras

memiliki risiko teadinya peny

i 1
dibandingkan dengan densitas Junak ‘ |
lebih besar. serta tekanan pada cuapsular g chan conula zmu menjadi penyebah

. . 58 | |
1 pada penehban il didapatkan lebih banyak subjek

ni kemungkinan dischabkan kesidaran maupun status

keras. Scjumla

ulit intra dan pasca bedah lebnh  nngg

" Energi ultrasonik dan volume BSS yang

Umbulnya penyulil o
dengan katarak gradasi 3. 1
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YAg tidak dapat duikatseraian pada kewsiwruhen
in:l::m“:‘h” 5 pada kelompok lungtudins Satu
» edangkan 3 Jammya mengalam sdems
hingga Pengukuran dengan specudar microsce 7y kel
Haysshi dan kawan-kawan'’, kehilangan ondoscl
+ denSias Katarak, volume BSS dan wakm
l.r’ﬂng lebih lama, Densitas katarak merupakan faktor nsiko
lerbesar untuk terjadinya kehilangan endote] dan edema kommea pusca bedah **
Pada katarek brumescent dan black cararac kehilangan endotel pesea
fakoemulsifikasi mencapai 13,05% dan | o T
Kehilangan endotel pada berbagai densitas dilaporkan bervariasi antara
4%-25%. Pada penelitian ini, rerata kehilangan endotel pada hari ke-| sebesar
7.2% (torsional) dan 18,4% (longitudinal). Kchilangan lebib besar erjadi pada
han ke-7, yaitu 14,7% dan 183% untuk masing-masing kelompok Meski
perbedaan antara kedua kelompok tidak bermakna sccara statisuk, kehilangan
lebih besar terjadi pada kelompok longitudinal Persentase kehlangan endotsl
kelompok longitudinal pada hari ke-1 dan ke-7 hampir sama (18.4% dan 18,3%,
Bahkan pada hari ke-7, kelompok longitudinal terlibat mengalami peningkatan
densitas endotel, schingga sclisih densitas pada han ke-T lorsional lebih besar,
meski peningkatan ini hanya lebih kurang sebesar 3 sel/mm’ (0,1%) Hal ini dapat
terjadi kemungkinan karena terdapal nilai ekstim pada perhimungan selisih
endotel antara pra bedsh dan han ke-1 pasca bedah. Ada 2 subjek dengan nilai
stlisibnya sebesar -516 sel/mm? (torsional) dan 1477 sel/mm" [Tlcrng:imdmal} Iri
berarti pada subjek pertams, pada har ke-1 pasca bedah tegadi penambahan
kel eodcial ibaser S16 cel/mm’ dibandingkan sebelummya; scdangkan pﬂ.da.
O —— pengurangan jumlzh endotel sebesar 1477 sel'mm’.
_ hari ke-1 pasca bedah merupakan hal suli
Penambahan jumlah endotel pads . .
;. - ..Jasan mengapa il dapat terjadi pada subjek
dijelaskan secara fisiologis. Pens® i ;
: terkait dengan specular microscopy  yang
penelitian adalah kemunghinat

analisis, diantaranyg 4 subjek

subjck mengalamy 20mul sy
dapat dilakukan, Menury

berhubungan  dengan usia
fakoemulsifikas;
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digunakan untuk Pemenksaan deps;
dalam melakukan Pengukuran ,
berbf: dﬂ~1'3]

1as endote] Alat tersebut memiliki kesulitan
yang sama pada waktu yang
dilakukan tidak selalu tepat pada
Pati pengurangan jumlah endotel

Dengan demikian, Pengukuran yan
komea sentral, dimana seharusny, akan -::dag

karena proses fakoemulsifikas; Bila dilakukan
mengikutsertakan dua subjek dengan nilaj eks

persentase kehilangan endotel pada harj ke-1
10,3% dan 14,85%,

perhitungan kembali dengan tidak
trim tersebut, maka akan didapatkan
dan ke-7 kelompok torsional sebesar
sedangkan untuk longitudinal sebesar 13,9% dan 16,7%.
Jumlah kehilangan endotel tetap cenderung febih banyak pada kelompok

longitudinal. Gambar 15 yang menunjukkan grafik penurunan densitas endotel
sejak pra bedah sampai hari ke-7 pasca bedah antara 2 kelompok pun akan
menunjukkan kelandaian yang sama,

Tidak diikutsertakannya nilai densitas endotel hari ke-1 dan ke-7 pasca
bedah ketiga subjek kelompok longitudinal yang mengalami edema komnea berat
juga memungkinkan didapatkannya persentase kehilangan endotel hari ke-1 dan
bari ke-7 yang hampir sama. Bila diikutsertakan nilai hari ke-7, maka rerata
densitas endotel menjadi 1585,5sel/mm’ dan persentase kehilangan endotel han
ke-7 akan menjadi 35%.

Kehilangan endotel pasca bedah katarak dan pemasangan IOL masih
dapat berlangsung sampai beberapa tahun, terutama pada subjek dengan usia lebih
tua, dengan laju 2-5% per tahun (4 kali dari laju normal 0-6% per tahun).**!
Subjek berusia lebih tua merupakan faktor risiko untuk mengalami kehilangnya
endote] berlebih (215%).* Beberapa penelitian melaporkan bahwa kehilangan
endotel terbesar terjadi pada hari ke-l. Sowlah #n oM proses; Mt den
remodelling endotel, jumlah endotel yang diukur bertambah dan kembali ke nilai
pra bedah dalam waktu 3 bulan.™"* Penelitian ini mendapatkan hasil yang berbeda.
Pada hari ke-7 pasca bedah masih te .
daripada hari ke-1. Perbedaan ini kemungkinan karena perbedaan usia subjek, alat
yang diukur.

rjadi penurunan jumlah endotel lebih banyak

ukur dipakai dan area komnea
}’atgb‘lhpﬂk I kehilangan endotel pada kelompok torsional
ebi ecliny

kemungkinan karena lebih kecilnya trauma Bl e eh s
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.

maupun faktor pentalan nukleus di BMp vang lehih sedikit Besarmya frekuensi

u!tr;muui. torsional adalah Roe, dan |““i_llmdmal Selaiti Frékuenss ultrasonik yang

dgunakan,  power dan modulas  kedya kelompok juga ndak sama Torsional

menggunakan power 100%, sedangkan longitudinal 60% Pada penggunaan 100%

ulrasomk dengan gerakan longitudinal, 10% atau setara dengan 4 watt akan

herubah memadh panas © Secara toon, gerakan iomsional herya menggunakan
sepertiga energn dibandingkan longitudinal Dengan demikian, meski digunakan
(0% power untuk torsional. namun energi maupun dampak yang dihasilkan
wpadan dengan 60% longitudinal ** Modulas) continueous yang digunakan pada
wroonal akan mengperakan phaco fip  terus-menerus, schingga panas maupun
wauma vang dibasilkan juga terus-menerus Modulasi hurst pada kelompok
ongtudinal menghasilkan energi yang telah diatur pada mesin fakoemulsikas!
wcara hergantian. sesual dengan waktu on (OnT) dan off (OffT), sehingga
~enchas lhan trauma dan panas lebih minimal ™ Berdasarkan serring demikian,
maka scharusmva longitudinal akan memberi hasil yang lebih baik danpada
orsiona! Namun jika yang terjadi sebaliknya, maka hasil tersebut kemungkinan
iejad harens faktor perbedaan gerakan yang dimiliki kedua kelompok.

b.chilangan dan kerusakan endotel akibat fakoemulsifikasi selamjutnya
cemvehabkan edema komnea | Pengukuran ketebalan komea telah dipakar pada
herbagar penchuan untuk memla besarnya trauma terhadap endotel kormea
clams fahoemulsifikass ™ Pada penchnan i didapatkan kecenderungan
serinehatan tebal kornea subjek penehian kedua kelompok terutama pada han
he-] pasca bedah Fdema i merupakan keadaan yang bersifat sementara Im
‘erlihat dan berkurangnya ketebalan kornea pada han ke-7 dibandinghan han ke-|

pads kedua kelompok, mesk) belum mencapat milai pra bedah Edema lebih besar

lerjadi pada kelompok longitudinal

Berdasarkan analisis statisuk,  udak terdapat perbedaan  parameter

keamanan antara kelompok torsional  dengan longitudinal — lm menjadihan

hipotesis perama penelitian i ditolak . schingpea takoemulsifikasy wrsional

sama dengan fakoemulsiikasy longuudinal

dinyatakan menuliks keamanan yang
JJan suatu penchtian sebarknya ndab hamva didasarkan

Untuk menank kesimpt




pada kemaknaan secar statisgk

I .
subjeh dengan Katarak groa. S g kemaknagn secara klims Pada 3
: Ervdns g I.clm-nmh longstudingl
inal,

1 akukan Pemeriksaan
PSR bedah. Mesk 1da gy

PEIARGAD Ceasta endotel dan PEIngkatan rehq|
o

bherat merupakan  pambamy, da
Mpak  fakoemulsifikas: | udinal terhadap
; | ongitudinal e
katarak gradasi 5 Paty) diduga bahwg ketebalan komea subjek tersebut melebih

763 um, yaitu nilai tertingg subjek pada Penchitian in yang masih dapat terukur

_ Densitas endotel pun kemungkinan berkurang dalam
jumlzh besar mengingat edema kornea vang tenadi juga berat

dapat memadi pertimbangan pada saat
longitudinal pada katarak dengan pradasi s

Penyebab edema tersebut adalah lebih besarnya energi ultrasonik vang
digunakan atau akibat trbulensi fragmen nukleus di BMD, Pemeriksaan specular
microscopy yang baru dapat dilakukan pada hari ke-7, mendapatkan nilai densitas
endotel vang sangat rendah, yaitu 927, 557 dan 389 sel/mm’ Besamya
rchilangan endotel ndak selalu paralel dengan ketebalan komea Tebal komea
pada bga subjek tersebut masih dalam milai normal, yaitu 484, 519 dan 530 um.
Femulihan funpsi endotel sudah dapat terjadi tanpa harus mencapai jumlah
densitas endotel pra bedsh Pada sant endotel telah melapisi area komea
(monalayer) yang rusak, endotel sudah dapat menjalankan fungsinya ™ Ini vang
menjclaskan mengapa densitas endotel pada han Le-7 mash mengalam:
penurunan, akan tetapr edema kornea berangsus membaik. Namun pada keadaan

densitas endotel yang sangat rendah, pemulihan i tdak terjad schingga edema
rut ¥i dan knwan-kawan"' . diperlukan munimal

terjads edema komea
flaremeler pada har e Wecular microscopy dan
pat diperoleh mla objeknf

mea, adanya edema komea

dﬂﬂgﬂﬂ: S_,'_"H_"L"I.lfr.l'r m;cmWy_

Hasil 1m juga
akan melakukan fakoemulsifikasi

kurnea menjadi permanci Menu

B0 sel/mm’ untuk menjag kendann dehedrast kormea Pada saat densitas endorel
m° sehaga kompensasinyd puimilah pramp sises nap sl akan

Kurang dary 1000 sel/m
E ¢ pace endotel vang membesar ndak drserig,

Meningkat  Peningkatlan pump $10€
dengan fungsi yang optimal, >chine

IR
FeTmanen

v Lomea dopat mengalami edemu komea

S0



Inflamas; akibay bedah

ka
terhadap uvea larak

I Maupun regkg; imun kro
sclanjutnya menyebabkan kerysay
Mflare di BMD. |

dapat terjadi karena trauma langsung
nis akibat implantasi IOL. Hal tersebut
an BAB, vang secara klinis tampak sebagai

ehyebabkan inflamasi meski dengan intensitas
CR.%148

"akm:mulsiﬁknui m
yang lebih rendah daripadg e

Rerata nilai flgre

P& maupun pasca bedah ol Sz
= pada penelitian ini tidak
berbeda bermakna pada kedya kelompok, nam

; _ lerutama  discbabkan trauma pembedahan yang
menginduksi pelepasan prostaglandin, >

beberapa peneliti. '3

" Hasil yang sama telah dilaporkan oleh
Lebih besamya peningkatan flare pada kelompok
longitudinal kemungkinan karena trauma yang lebih besar, baik akibat energi
ultrasonik yang lebih besar maupun gerakan longitudinal yang menghasilkan lebih
banyak repulsion dan turbulensi di BMD.'** Faktor usia, densitas katarak, waktu
fakoemulsifikasi, volume BSS dan variasi diurnal juga berpengaruh terhadap nilai
fare.** Nilai flare lebih tinggi 25%-30% pada pagi hari.® Berbeda-bedanya
waktu pemeriksaan pada subjek yang sama maupun antar subjek, akan
mempengaruhi hasil pemeriksaan. """ Peningkatan flare pasca bedah bersifat
reversibel. Nilai flare pada hari pertama pasca bedah akan berkurang pada har ke-
7. Ini merupakan gambaran pulihnya kondisi BAB.* Inflamasi pasca
fakoemulsikasi akan selesai dalam waktu 15 hari.”

Stratifikasi  parameter  kemananan menunjukkan  kecenderungan

peningkatan selisih hitung endotel dan tebal kornea pasca bedah hari ke-1, serta

peningkatan nilai flare pada kedua kelompok seiring dengan meningkatnya
gradasi katarak. Fakoemulsifikasi yang dilakukan pada gradasi katarak yang

makin keras akan menimbulkan trauma bedah yang lebih besar. Ini sesuai dengan

yang dilaporkan oleh Hay
terhadap parameter keamana

skor 6 atau berarti Jebih aman. oy
fakoemulsifikasi

yang Jihasilkan. Penclitian ini mendapatkan EPT

2si dan kawan-kawan. ' Bila dilakukan skoring

n tersebut, maka fakoemulsifikasi torsional memiliki

Lamanya wa

yang digunakan dan trauma
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.no lebih 12 L
ot e i g et
. ok kemungkinan karena perbedazn kecepatan
gerakan phaco tp masing-masing dalam men lensa *>™* Hasil i
lensa. Waktu Fakoemulsiﬁl:ca_:% o yang OB G SRR
| dan energi yang dibutuhkan selama
fakoern u{isiﬁkasi akan meningkat seiring dengan meningkatnya kekerasan
nukleus.” Penclitian oleh O’Brien” dan Pereira® melaporkan ‘bahwa waktu
fakoemulsifikasi yang makin lama, lebih besamya power ultrasonik dan makin
kerasnya densitas katarak berhubungan dengan makin besarnva kehilangan
endotel. Stratifikasi EPT berdasarkan densitas katarak menggambarkan bahwa
katarak dengan dengan densitas keras cenderung membutuhkan waktu
fakoemulsifikasi lebih lama, apapun jenis phaco vang digunakan
Proses fakoemulsifikasi membutuhkan dinamika cairan (BSS) yang cukup
untuk membawa massa lensa yang sudah hancur keluar BMD, sebagai pendingin
dan mempertahankan BMD agar tidak kolaps. Peneliian ini memperlihatkan
bahwa rerata volume BSS terpakai pada kelompok torsional 45,5% lebih rendah
daripada longitudinal. Menurut Hayashi dan kawan-kawan'’, penggunaan volume
BSS yang lebih besar menjadi faktor nisiko untuk terjadinya kerusakan endotel
kornea akibat turbulensi di BMD dan trauma mekanik pada endotel."'***
Besarnya volume BSS terpakai dipengaruhi oleh densitas katarak. Meski
pemakaian BSS pada kedua kelompok menunjukkan perbedaan secara statistik,
penelitian ini tidak dapat menganalisis kemaknaan secara statistik rezata volume
berdasarkan masing-masing densitas karena minimnya jumizh subjek pada tiap-
tiap densitas. Namun terlihat kecenderungan meningkatnya penggunaan BSS pada

katarak dengan gradasi makin keras. Volume BSS terbanyak didapatkan pada
(rerata volume 147 mL). Im berbeda

dengan yang terjadi pada kelompok torsional. Satu subjek gradasi 3 pada torsional

hanya menghabiskan BSS sebanyak 53 mL [hﬁmP;ﬁm‘o l:; ;‘::dah
but kemungkinan terkait

dibandingkan ]ongjrudina.lj. Pe rs€ gan

gerakan torsional yang lebih €€P4

subjek gradasi 5 kelompok longitudinal

rbedaan 1€
t mmgemlﬂsiﬁkﬁi lensa, sehingga waktu
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pada proses sculpimge dan W idrumy Femangs, masing-masing 35% dan 32% lebih
rendth pada torsional. Total Pemakaian BSS
penchinan tersebut tidak berbedy be -
makna, yaitu sebesar 5458 ml dan 66,34
mL
Volume BSS vang kurang juga akan memnmbulkan kerusakan endotel dan
menyebabkan edema komea pasca bedah Pada | subjek yang drop our karena
edema komea berat pasca bedah, diketahui bahwa selama fakoemulsifikas: BSS
sempat habis sehingga BMD menjadi kolaps. Kejadian ini dapai meningkatkan
suhu & dalam mata, sehingga endotel mengalami nekrosis koagulatf vang
merusak endotel Pemenksaan specular microscopy subjek tersebut vang dapat
dilakukan pada hari ke-7 mendapatkan mla densitas endotel sebesar 927 sel mm’
Menurut Sippel dan kawankawan'  bila aliran cairan terhenn  saat
fakoemulsifikasi, maka suhu di mata dapat meningkat mencapai 353°C. Kolapsnva
BMD juga akan mendekatkan jarak antara phaco fip dengan endotel. schingga
kerusakan endotel makin meningkat™ Temuan ini sama scpern yang

dilaporkan oleh Bleckmann dan kawan-kawan""
Tujuan pembedahan katarak adalah mencapar UCVA han | pasca bedah

(PODI | dengan kategon bak menurl WHO ' Penclitan im mendapatkan

bahwa LJCVA PO hampmr seluruh subjek penelitan berada pada kategon

lersebut. Visus pasca bedah tanpa vorekst (UCVA) pada penelinan im hdak

dyadikan parameter untuk menifar keamari maupun efisiensi karena banval hal
| par
terscbut, scperti ketepatan biometn atau kekuatan

vang dapat mempengaruhi hal
e = pun caral optik. Terdapamya visus pada |

101, usia, keadaan reting, makula,
subjek tidak sesuai dengan YANg ds

Felared Maelur Pregeneration
it

mau
hapaphan, lernyata dischabkan adanya A4
* " o

ainghat paida han kel pasca bedah pada Kedua
¢

-k anan ular
g g ppdak memeriukan  wrapr  ambahan

kelompok, namun peninghatan i
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B kasi gj : L
kawan' terjadi pada 7 9oy kasus. Bepe i i Imm"_

Agarvhi teba] korea, demikian juga sebaliknya.
| cairan ke dalam stroma, sehingga kormea

2 e _ Corneal Thickness/CCT) yang tebal
cenderung melebihkan nilai TIO yang adq (overestimate), terutama bila dilakukan
pengukuran  dengan lonomeler non kontak ¥ Recep dan kawan-kawan'=

melaporkan bahwa pada keadaan fehy] komea telsh melebihi 539 um, tonometer
non kontak kurang akurat dibandingkan tonometer aplanasi, Dilaporkannya hasil
pengukuran TIO pasca bedah pada penelitian ini untuk menggambarkan bahwa
peningkatan tebal kornea yang terjadi pasca bedah bukan karena peningkatan TIO,
melainkan karena faktor fakoemulisifikasi.

Minimnya jumlah sampel merupakan salah satu kekurangan penelitian ini.
Sebagai perbandingan, penelitian Liu dan kawan-kawan™ yang membandingkan
fakoemulsifikasi torsional dengan fakoemulsifikasi comventional menggunakan
total jumlah sampel untuk 2 kelompok mencapai 525 orang. Jumlah sampel yang
besar akan dapat mendeteksi perbedaan kecil antara 2 metoda Bila dilakukan
perhrtungan jumlah sampel berdasarkan deviasi standar (standard deviation/SD)
densitas endotel yang terdapat pada penelitian ini, maka jumlah sampel yang
diperlukan hanya sebesar 17 orang, sedangkan jika berdasarkan ketebalan komea
sebesar 318 orang untuk masing-masing kelompok. Tidak menutup kemungkinan
untuk dilanjutkan penelitian lanjutan, menginggt penclitian ini masih merupakan
penclitian pendahuluan. Selain itu, jumiah ssmpel pun tidak dibagi berdasarkan

masing-masing gradasi kastarak. Meski dianggap katarak gradasi 3 sampai

merupakan katarak dengan densitas keras, untuk melihat dampak fakoemulsifikasi

terhadap masing-masing gradasi, maka juml s s
! i ] ter enseEns n anan
masing-masing  gradasi. Qyratifikasi parame

berdasarkan gradasi katarak pun menunjuklan kecenderungan perbedaan kedua

3,
kﬁ]umpnl yang makin besar p&dﬂ gradasi 4 dan

ah sampel harus disesuaikan untuk
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kelemahan lain berig;

wiar  MICrOICOpY  mem; "o dengan alg ukur yang dipakai. Reliabilitas
Ay S

Hm'.h teiry dan wft Emll.lh mlai paling rendah dibandingkan wlrrasound
pac v;u_: : rasound bmm:rmxr'ﬂ.r?.lr’- Ini bersumber dari sulitnya melakukan

a

pengy pada area korneg Yang sama pada tiap wakis ™' Ketepatan
pengukuran pun dipengaruhi olch ykyran sel, vanasi pada sl

i;.c! }-:mg lill‘n'[ullﬂ, kEMI.hE'I'I “ﬂl&lllﬂﬂ E.Hmb-ﬂll Etlﬂhﬂlﬂﬂ kornea d-ﬂ-“ Iﬂkﬂm

komnea dimana gambar tersebut diambil * |, menychabkan besarnya SD maupun
perbedaan  dengan  hasil penclitian  lain.

microdcopy yang kurang baik, adanyg

area, jumlah total

Kuslitas gambar hasil specular
polimegatisme dan pleomorfisme akan
menyulitkan analisis gambar dan perhitungan sel, sehingga mempengarchi nilai
densitas endotel. ™! Pergeseran | mm dari lokasi semula juga menyebabkan
perubahan densitas endotel sebesar + 56 selmm (2,0%). Pengukuran tebal
komea berulang dengan alat tersebut menghasilkan SD sebesar 7,82 um, lebih
tinggl dibandingkan dengan witrasound pachymetry (SD=4,14 pm) dan ultrasound
biomicroscopy (SD=390 pm)."" Meski demikian, nilai tersebut masih berada
pada rentang kesalahan yang masth dapat ditoleransi, yaitu 10,0 pm. Pengukuran
densitas maupun ketebalan kornea juga sebaiknya dilakukan lebih dari 1 kali dan
di berbagai area komea Beberapa penclitan melaporkan bahwa dampak
perubahan ketebalan komea alobat fakoemulsifikas) tidak hanya terjads di sentral
komea, tetapi juga pada sisi temporal, yaiu pada luka insisi. ™™ Luka insisi
merupakan tempat terbesar terjadinya friksi dengan phaco tip, Penelitian i tidak
melakukan hal yang sama dengan pertimbangan proses fakoemulsifikasi terutama
berlangsung di BMD sentral, sehingga komea sentral lebih besar paparannya
terhadap ultrasonik dan turbulensi ™" Dengan demikian, maka pemeriksaan
kamea sentral cukup mewakili untuk mengevaluasi keamanan fakoemulsifikasi.
Pemeriksaan specular micrascopy dan flaremeter yang dilakukan pada
waktu yang berbeda-beda juga mungkin berpengart h fertadap has| penclitian ini.
Variasi diumal akan mempengaruhi ketebalan komea maupun fiare yang
dinilg 5105
Tidak dianiisipesinys liga subjek dengan edema komea berat yang

Parameter keamanannya@ tidak dapat diukur, merupakan kelemahan penelitian ini



' lersebul bedaan
performa fakoemulsify Ul juga menyebabkan per

dan longitwdinal berdasarkan parameter
Berdasarkan kepustakaan, efisiensi (EPT

trauma bedah yang diimbulkan, dan ini
juga berart mempengaruhy keaimgpgy, *

kﬂ:&l 'milllﬂ"“
efisiensi dan Keamanan secary stating

dan volume BSSY akan mMempengargh,

Dengan h:rhagm hckumn.gun Yang dimiliki, namun penel
merupakan pencliian pertama
cfistens: fakoemulsifikas

ian 1m masih
Indoncsia yang membandingkan keamanan dan

torsional dengan longitudinal Meski sccara statistik

udak bermakna, secara klinis nampakiya fakoemulsifikas torsional cenderung

lebth aman untuk katarak densitas keras dibandingkan longitudinal  Untuk

parameter efisiensi. fakoemulsifikasi torsional secara statistik dan klinis lebih baik
dihandingkan dengan longitudinal,
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BAB viI
SIMPULAN DAN SARAN

VII. 1 Simpulan
1. Fakoemulsifikasi torsional cenderung lebih efisien dibandingkan
longitudinal,

2. Dengan lebih efisiennya fakoemulsifikas; torsional, maka fakoemulsifikasi

torsional cenderung lebih aman dibandingkan dengan longitudinal, meski
hal ini belum dapat dibuktikan secara statistik.

VIL 2 Saran

Meski secara klinis fakoemulsifikasi torsional lebih aman dibandingkan
longitudinal, hal ini belum terbukti secara statistik. Jumlah subjek yang sedikit
dan tidak diperhitungkan berdasarkan gradasi kemungkinan menjadi penyebabnya.
Dengan demikian, maka diperlukan sampel dengan jumlah lebih besar dan
diperhitungkan untuk masing-masing gradasi katarak agar hasil penelitian dapat
mewakili keadaan yang sebenarnya dan dapat dilakukan generalisasi ke populasi.
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IuE 1
MBAR INFORMASI PASIEN

perdasarkan - pemenksaan  ma)
b oyang telah thlakukan, lapak/lbu jeryali

mendenta penyakil katamk Kntarek
adalab suaty il an

[ensa Mmall yang brasanya jeniih i penyakit yang mengakibo

p.mglih&lm MEenurun,

keruh, Kalarak menyehabkan aja
bahkan
dapat mengakibatkan kebutaan, [Intuk memperbaiki

penglihatan Bapak/Tbu, diperlukan opernsi kataruk dimana lensa Jang telah keruh

; keluarka ' :
akan dikeluarkan, kemudian digani; dengan lensa buatan yany akan ditanam &8
dﬂmn matl

Tim peneliti di Depariemen [Imu Kesehatan Mata FKUI-RSUPN dr Cipto
sangunkusumo, bekerja sama dengan Jakarta Eye Centre, saat imi sedang
melakukan penelitian tentang operasi katarak dengan tekmk fakoemulsifikasi
Saal ini terdapat 2 jemis fakoemulsifikasi yang diketahui aman, yaiu
fakoemulsifikasi torsional dan longitudinal. Penelitan ini berujuan membuktikan
keamanan dan efisiensi fakoemulsifikasi torsional dan longitudinal Yang akan
diamati pada penelitian im adalah tajam penglikatan, ketebalan kornca,
peradangan di mata, jumlah cairan yang terpakai selama operasi dan lama wakty

operas!.

Bapak/Tbu akan menjalani heberapa pemeriksaan sebelum dan sesudah operas:,
yang memang sebaiknya dilakukan dalam rangka operasi kmtarak, yaiu
kornes, dan peradangan di dalam bola

pemeriksaan tajam penglihatan, ketebalan
dengan yang dilakukan sebelum

operasi gkan sama

mata. Pemeriksaan sesudah
ke-7 sesudah operasi. Semua proscdur

operasi dan dilakukan pada har ke-| dan
akan dijalankan dengan sepengetahuan Bapak/lbu dan tidak akan dilakukan

Windakan apapun diluar prosedur pperas! katarak yang standar | Intuk seluruh
pemeriksaan di atas, tidak akan dikenakan biaya maupun penambahan pada iaya

operasi Bapak/Tbu .

| M
| e




Ya untyy .
Berpartisipasi dajam penelitian ini

, an inj
menyuribangkan Informas; " Maka Bapak/lbu akan membantu

thar
& Wentang keamanan dan  efisiensi

BapakTbu tidak akan Merubah my St benifa sukarela. Penolakan

u
papak/Tbu memberikan Ljin untyk g; P e Yang akan diberikan Apabila
I _Ilﬂukﬂn Pemenksaan mata, mohon kesediaan

Bila Bapak/Tbu ingin mengajukan pertanyaan tentang penelition im, dapat
menghubungi dr Nuraini di Departemen llmu Kesehatan Mata FKULRSUPNCM
atay Jakarta Eye Centre. Nomor telepon yang dapat dihubungi: 021-70919194
atau 0816-1432587.

Terima kasih atas perhatian Bapak/Thu.



Lgmpimn 3

Saya yang bertanda tangap g;

bawap, inj:
Nama

Umur

Jenis Kelamin -

Alamat Lengkap

Telepon

Saya telah mendapat ketemngan secukupnya ‘dan ;
. s mengert sepenuhnya tentang
tujuan penelitian tersebut setelah mendapat penjelasan oleh dokter Nuraini. Oleh

A ‘]m dengan sukarela say Setuju dan memberikan ijin untuk dilakukan
pemeriksaan TMata. Saya akan mematuhi segala peraturan yang telah ditentukan
agar penelitian ini berjalan lancar, Nama saya atau setiap bahan yang
mengidentifikasikan saya sebagai partisipan dari penelitian ini tidak akan
diumumkan tanpa persetujuan tertulis, kecuali pada kasus dimana tindakan
tersebut diminta hukum. Jika saya menghendaki, setiap saat saya dapat
mengundurkan dini dari penelitian ini tanpa merugikan hubungan antara dokter

dengan saya.

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut dalam penelitian ini.

Jakarid, ... csiens ...I....zm..
Tanda tangan pasien

Tanda tangan saksi

67
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KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL CLEARANCE

Panitia Tetap Penilal Etik Peneliian, Fakutas Kedokteran Universitas Indonesia dalam
upaya mekndungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kedokieran, o
mengkaji dengan et protokol berjudut: .

The Comenittes of The Medical Ressarch Ethies of the Faculty of Medicine, University of
indonesia, with regards of the profection ¢! human rights and welfare in madical
mssarch, has carelully reviewed the proposal entitled :

*KEAMARAN DAM EFISIENSI PAKOEMULSIFIFASL: PERBANDINGAN ANTARA
FAEOEMULSIPIEKASI TORSIONAL DENGAN LONGITUDIHAL"® .

Nama penelti utama ! dr . NUBAINI

HKame of the principal investigator

" st +  1LMU PENYARLT MATA FEUL/RSCM
Name of institution

can telah meryetujl protokol tersebut di alas.
and approved the abiove mentioned proposal

Prof.Dr.dr.Aqus Pimmynh,spam}
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Safety and Emfif“ﬂ‘f of Torsional Phacoemulsification

Nur'gnli{ Johan A. Hutauruk, Tjahjono D. Gondhowiardjo
phthalmology Department, Faculty of Medicine
University of Indonesia

Abstract
Purpose; To evaluate the safety and efficiency of torsional phacoemulsification on senile dense cataract.

Seiting: Jakarta Eye Centre, Jakana, Indonesia

Materials & Methods: Prospective, randomized, single-blind clinical trial. Twenty-four eyes with hard
cataract were randomly divided into 2 groups: 10 eyes had torsional (Group 1) and 14 eyes had longitudinal
phacoemulsification (Group 2}.1 Measurements of endothelial cell count (ECC), corneal thickness (CT), and
flare at 1 day after _ﬂ\: Operation are the safety indicators. Effective phacoemulsification time (EPT) and
balanced saline solution (BSS) used, as an efficiency indicators, was monitored on the day of surgery. p value
of <0.05 was considered as statistically significant.

Results: The mean ECC was higher in Group 1 [23060 cell/mm’ + 3483 (SD)] than Group 2
(1997 2cell/mm” + 459, 1(SD)] (p>0.05). The mcaanT :{nd flare were, respectively, 5(01,4Em:t59.3{5ﬂ} and
8.82photoncount/sec + 4.70 in Group 1; and 606.7um + 74.9(SD), 12.8photoncount/sec + 7.22 in Group 2
(p>0.05). Three subjects with cataract grade S in Group 2 had severe comeal edema. The mean EPT was
17.85 seconds + 8.3%(SD) and BSS usage was 45.5mL + 8 8 (SD) in Group 1; and 33.81 seconds %
24.53(SD), 83 .6mL + 46.7(SD), respectively, in Group 2. The difference was statistically significant.

Conclusion: This study indicates that torsional phacoemulsification is more efficient in patients with a hard
lens nucleus. Phacoemulsification safety also could be increased and patient outcomes improved with this

modality
Keywords: phacoemulsification, torsional, longitudinal

tersering (4,4%13%) yang terjadi dalam

PENDAHULUAN

Pembedahan  katarak  dengan 48 jam pasca fakoemulsifikasi ® Inflamasi
fakoemulsifikasi saat ini makin meningkat terjadi  karena  adanya  pelepasan
popularitasnya di  seluruh dunia.’? prostaglandin yang akan meningkatkan
Fakoemulsifikasi memiliki  beberapa permeabilitas  blood aqueous barrier

keunggulan dibandingkan dengan manual (BAB), sehingga konsentrasi protein di

ekstraksi katarak ekstra kapsular (EKEK),
diantaranya waktu penyembuhan luka dan
rehabilitasi visus yang lebih singkat,
inflamasi, induksi astigmatisma dan
Insiden  komplikasi yang mengancam
penglihatan pasca operasi lebih rendah.”

Meski memiliki  keunggulan,
fakoemulsifikasi tetap dapat
menyebabkan  trauma  bedah  dan
Inflamasi. Trauma terjadi karena panas,
Kavitasi, maupun efek mekanik yang
dhasilkan ~ selama  fakoemulsifikast
'fauma bedah merusak dan mengyraggl
Cnsitas endotel kormea mencapal 4:44:;
%, sehingga terjadi edema kornea.
dema komea merupakan komplikasi

F{r_]w;_fr maupun

bilik mata depan (BMD) meningkat dan
tampak  sebagai  flare.”®  Trauma
fakoemulsifikasi akan makin besar saat
dilakukan fakoemulsifikasi gada nukleus
dengan densitas makin keras,

Sampai  saat ini  teknologi
fakoemulsifikasi masih terus berkembang
dengan tujuan untuk makin meningkatkan
keamanan dan efisiensinya. Beberapa
inovasi yang telah dilakukan misalnya
dengan modifikas fakodinamik, modulasi
komponen  mesin
fakoemulsifikasi, misalnya handpiece !
Handpiece memiliki bagian tip (needie)
yang akan meneruskan getaran ultrasonik
berfrekuensi 40 kHz dengan perakan



ngitudimal — (maju - mundur)  untuk
mﬂnghasrlkﬂn efek jockhammer sehingpa
dapat menghancurkan  lensa " Meski
efekul, fakoemulsifikasi  longitudinal
dL‘U,EJm l:rf'k J-cxﬂmh"lmw.nj.-u ':Il"]“EH-'IF
kurang gfisien kKareng F'IEI.I.'I:.ra
memanfaatkan  gerakan  mau  unuk
epulsifikasi  lensa  dan  berpotens
memimbulkan fnksi vang besar di luka
insisi senng  dengan  lamanya  waktu
fﬂWlnu]Sll'll'iﬂﬁi 2 Saal Int telnh
djr.;;kcmllcan modalitas fakocmulsifikas;
jmin. vaiu fakoemulsifikasi torsional "
perbedaan dengan longitudinal terletak
nada gerakan phaco fp dan frekucnsi
glrasomik  vang  digunakan, Dengan
frekuenst ulmasomk 32 KMz, phace lip
gkan bergerak secara torsiomal (ke lateral
kin dan kanan) untuk menpemulsifikasi
lensa Penggunaan fraksi energi pada
torsional diharapkan dapat meminimalkan
erergy panas yang  dihasilkan,
menngkarkan efisiensi proses
fakoemulsifikasi, serta menghilangkan
pentalan  (repulsion) nukleus, yang
terutama  fegadi pada nuklews dengan
densias  kerzs. Fakoemulsifikasi yang
efisien akan mempersingkat phaco time
singkal  dan mengurangl  volume
faignced salime sofution [BSS) vang
terpakai "

Penelittan 1m  bertujuan  untuk
membukiikan keamanan dan elisens:
fakoemulaifikas torsional dibandingkan
torgitudingl pada katarak pradass keras

METODOLOGE
Fenclitian im adalah  penclitian up klhink
scak tersamar tunpgal Keterangan lolos
k) enk d:p.r;mll:h dan Panifia Tetap
‘emlan Fouk Penehtian Fakultas
tedobteran Universitas Indonesia
Fenchian  dilakukan i Jfakarfu
Eye Cemrre, selama bulan  Desember
2W-arer 2007 Konieria inklosi adalah
“ubjel dengan katarak senili pradasi 3, 4
dn 5 (Maafikasi  Buratto)  dan
Mengnpinkan dilakukan bedsh batirak,
U3 240 ahun: tekanan intra okular ( THO)
WIT mmtg; hitung sel endotel 21500
W ona vidak memliki koadis

berikut. diabetes melius,
neovaskularisast iris, keratokonus, distrof)
komea, dan sikatrik komea, infeksi
(konjungtivitis, keratitis) atau uveits pada
mala manapun, riwayat operasi kermnea
atau intraokular sebelummnya Subjek yang
tidak bersedia  diikutsertakan dalam
penclibian akan  dicksklusi. Drop oW
apabila subjek yang telah dilakukan
mndomisasi  tidak dapal melanjutkan
penelitian atay tidak dapat dukutsertakan
dalam analisis statistk vang terkar
dengan  parameter  yang  dinilal,
dischabkan olch adanya komplikasi
selama fakoemulsifikasi maupun hdak
dapat  dilakukannya  atau  wdak
diperclehnya hasil pemeriksaan selama
tindak lanjut. Keamanan fakoemulsifikast
dinilai melalyi densitas endotel, tebal
kornea dan flare; sedanpgkan efisiensi
dinilai dengan effective phaco time (EPT)
dan volume BSS terpakai

Teknik pemeriksaan

Pemeriksaan densitas dan
ketehalan kornea dilabukan menggunakan
Moncontact Specular Aficroscopy
(Moncon Robo® SP 9000, Kenan Inc,
Tokyo) oleh petugas yang menguasai alat
tersebul. Bila telah didapatkan minimal 50
eount sel secara manual maka akan
dhanalisis  oleh alat  tersebut  untuk
mendapatkan nilas sel/mm*

Pemenksaan  flare dilakukan
mengpunakan Laser Flare Coll AMeter
(FM 5008, Kowa, Tokwo) dan tanpa
dilatast  pupl  pasien Setiap  kah
pemenksaan dilakukan sebanvak 7 kali
pembacaan, perbedaan  dengan  nila
bk prronend hurang dan 1526, dan akan
diambil nila reratanya Bila terdapat nilag
0 pada tap pembacaan, maka akan
diabaikan dan  dilakukan  pemenksaan
ulang "

Volume BS5 adalah banvaknya
cairan B35 yang digimakan sclama proses
fakoemulsifikas),  diperoleh dengan
melubangs  bagan  bawab  kantong
penampung caran dan kaset di mesin
lakeemulsifkas) diabrkan dengan infus
sel ke dalam pelas ukur
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Effective  Phaco  Time  (EpT)
adalah U/S time x rerata power U/ / 100,
Nilai im  menunjukkan wakty yang
dibutuhkan untuk emulsifikasi lensa bila
100% power U/S digunakan sepanjang
prosedur. EPT  tercatat dj mesin
fakoemulsifikasi.

Teknik pembedahan

Selama 3 hari sebelum
pembedahan, mata diberikan tetes mata
Natrium diklofenak 0,1% (Noncornt®,
Cendo, Bandung) sebanyak 1 tetes setiap
6 jam. Fakoemulsifikasi dilakukan oleh
satu orang operator (JH) dengan teknik
stop and chop. Kelman tapered ABS
phaco tip 0.9 mm, 45° (Alcon, Fort Wort,
Texas) digunakan bersama Ogz]®
handpiece (Alcon, Fort Wort, Texas) dan
mesin fakoemulsifikasi INFINITI Vision
System (Alcon, Fort Wort, Texas).
Pembedahan dilakukan dalam anestes;
topikal menggunakan lidokain 0,5%
(Pamocaine®, Cendo, Bandung). Pupil
dilebarkan  dengan  tropikamid 1%
(Midnanl® 1%, Cendo, Bandung). Clear
corneal incision berukuran 2.2 mm
dilakukan di temporal. BMD diisi dengan
2 jenis viskoelastik, itu  NaHa-
kondromin sulfat (Viscoat®, Alcon, Fort
Worth, Texas) and NaHa (Provisc®
Alcon, Fort Worth, Texas), dengan sofl-
shell  technigue. Fakoemulsifikasi
dilakukan menggunakan teknik stop and
chop dengan seting mesin yang telah
ditentukan Lensa tanam yang dipasang
adalah acrylic foldable 10L (Acrisof®,
SAG0AT, Alcon, Fort Wort, Texas).
Setelah ingasi/aspirasi diberikan karbakol
001% (Miostat®, Cendo, Bandung)
untuk mengecilkan pupil.  Luka insisi
dilulup  dengan  hidrasi  kornea dan
diberikan tetes antibiotik dan
kortikosteroid (Polydex®,  Cendo,
L‘lﬂh’dung}

Kedua ~— subjek  kelompok
fakoemulsifikas; menjalani prosedur yang
>4Mma dan dengan sewmg mesin sebagai

Wkul sertimg untuk torsional, terdiri
Aas: (1 s power, continuous, 100%:
YaCuum, 90mm Hg, aspuration flow rale,

27cc/menit; (1) U/S power, continuous,
100%; vacuum, 350mmHg, aspiration
flow rate, 35cc/menit; dan (II) U/S
power,  continuous, 100%; vacuum,
300mmHg,  aspiration flow rate,
30cc/menit.  Setting untuk longitudinal
terdiri atas: (I) U/S power, burst, 60%;
30% on; vacuum, 90mm Hg, aspiration
flow rate, 27cc/menit; (II) U/S power,
burst, 60%; 30% on: vacuum, 350mm Hg;
aspiration flow rate, 35cc/menit; (1)
U/S power, burst, 50%:; 50% on; vacuum,
300mm Hg, aspiration flow rate,
30cc/menit.

Pasca bedah diberikan tetes mata
Ofloxacin  03% (Floxa®, Cendo,
Bandung) dan tetes mata kombinasi
antibiotik Polimiksin B sulfat 6000 [U
dan Neomisin sulfat 5 mg) dan steroid
(Deksametason fosfat 1 mg) (Polydex®,
Cendo, Bandung). 6 kali sehari, selama 2

minggu.

Analisis statistik

Untuk membandingkan parameter
keamanan kedua kelompok digunakan
digunakan Repeated-measures (two-way
ANOVA); sedangkan untuk parameter
efisiensi digunakan wuji T tidak
berpasangan atau uji Mann-Whitney.
Untuk membandingkan karakteristik
subjek, digunakan uji T tidak berpasangan
atau  Mann-Whitney untuk variabel
numerik; sedangkan bila  variabel
kategorik, digunakan uji Chi Square atau
Kolmogorov-Smimov. Normalitas data
dinilai dengan Shapiro-Wilk. Nilai p<0,05
dinyatakan bermakna. Proses analisis data
dilakukan  menggunakan Statistical
Package for Social Science (SPSS) for
Windows, versi 13 (SPSS Inc, Chicago,
IL). Data akan ditampilkan dalam bentuk
tabel, diagram dan narasi.

HASIL

Penelitian  berlangsung  sejak
Desember 2006 sampai denpan  Maret
2007 Scbanyak 24 orang (24 mata)
subjek  dapat  dikumpulkan  secarg
konsckutil dandibagi menjadi 2 kelompok
dengan alokasi random (randomisasi
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abel 1. Karakteristk Subiek kedua kelompok

araeristk Torsional Longitudinal
arakte _ [n=10) n=13
Rerata +50 Rerata + SD
W B38+115 647127
10 [angl 1279+ 3,02 12,60 + 18
Katarak
[n mata) :
3 5 8
Gradasi 4 , 2
_GradasiS. 3

blok). Satu mata mengalami drop ou
karena mengalami zonulisis intraoperatif
Kelompok 1 dilakukan fakoemulsifikasi
torsional,  sedangkan  kelompok 2
dilakukan fakoemulsifikasi longitudinal,
Kelompok 1 terdin atas 10 orangsubjek
(10 mata), sedangkan kelompok 2 terdiri
atas 13 subjek (13 mata).

Rentang usia subjek kelompok
torsional adalah 45-78 tahun, sedangkan
longitudinal 44-86 tahun. TIO berada
dalam rentang normal. Gradasi katarak
sebagian besar merupakan gradasi 3
(p>0.05) (Tabel 1).

Untuk  penilaian  parameter
keamanan, terdapat 3 subjek gradasi 5
kelompok longitudinal yang tidak dapat
ditkutsertakan dalam analisis statistik
karena mengalami edema komea berat
pada han ke-1 pasca bedah.

Tabel 2 menunjukkan densitas
endotel pra dan pasca bedah pada kedua
kelompok

| —#—Torsionai(n=10) — @ — Longtudinal {n-10)

M -
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Gambar 1. Rerata nilai flare pra dan pasca bedan
pada kedua kelompok

Tabel 2. Deng;
Kelompok, - et dan tebal komea pada kedua
Variabel Torsional

Longitudinal
_— (n=10)
W_Refata +80 Rerata + 5D
endotel
fprsder}
-Pra bedah 2487,
den bk 5£348.3 243334242 4
;H{; gsm,mm,z 1997,2+459,1
121,0¢316,7
Tebal komea PR
[gml
-Pra bedah 545,2+44 9 544 4
Pasca bedah el
-H1 601,4+59,3 606,7+74.9
-H7 558,3+65,2 554,7242.2

Tampak kelompok torsional cenderung
memiliki rerata densitas pasca bedah hari
ke-1 dan ke-7 lebih tinggi dan kehilangan
endotel yang lebih rendah dibandingkan
longitudinal, meski nilai tersebut tidak
berbeda bermakna secara statistik
(p>0,05, wji Two-way ANOVA). Nilai
flare kedua kelompok meningkat pada
hari ke-1 pasca bedah dan menurun
kembali pada hari ke-7 (p>0,05, uji Two-
way ANOVA). (Gambar 1)

Tabel 3 menunjukkan kelompok
torsional cendung lebih efisien danipada
longitudinal (p<0,05).

[—q-——rmmun=1m — @ — Longudinal p=13) |

20 -

a 1535
E!s- A
2 1279/ 500\ @ 138
129
126

10 —-7—"-T—"
Pm H! HT

Gambar 2. Rerata TIO pra dan pasca bedah pada
kedua kelompok
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visus pasca fakeemulsifikasi han

te-l pada 20 subjek  penelitian  dapal
giihat pada Tabel 4 Hampir scluruh
aubick eliman  memiliki  UCVYA
matpLn BCVA dengan kategon  baik
menurut WHO (0.3-1,0) Pada kedua
pelompok, tekanan intra okular meningkat
ing tingdi p.-u:h harm ke-1 han pasca
bﬁhﬂ- l:}aml:tar 2} Selama masa tindak
lanqut han ke-1 dan ke-7, TIO kedua
telompok fakoemulsifikasi tidak herbeda

hermalma (p=0.05]

PEMBAHASAN

Pencliian i dilakukan pada
katarak dengan densitas keras berdasarkan
Wasifikasi Buratio {gradasi 3 sampat §).
[adonesia sebagal negara tropis dan
dengan  paparan  ultraviolet  tingm
menyebabkan katarak di negara ini lebih
tenyak ditemukan pada densitas yang
lebih keras Katarak berdensitas keras
memiliki nsiko penyulit intra dan pasca
bedsh lebth ungm dibandingkan densitas
lunak " Katarak densitas  keras
membutuhkan energi  ultrasonik  dan
volume BSS yang lebih besar, sera dapat
tejadi  penckanan  berlebihan  pada
coprulgr hag  dan  zonula  zinn &
Komplikas) terjadi pada 4 subyek katarak
tradas £ kelompok longitudinal, yasu |
subjek mengalami zonulisis intra operatf,
“dangkan 3 lunnya mengalami edema
komea berat pasea bedsh  Menurut
Hayashi  dik'  kehilangan  endolel
htrhﬂl:lungan dengan  usia, densitas
bitarak,  volume BSS dan  waktu
fatu“_m“mﬂl&bi yang lemh lama
'.J:nz-llﬂs Eatarak meﬂjpakan faktor risiko
'fcrtrc:,ar untuk  tegadinya kchilnngﬂrri
L@n:[ dan edema kormea pasca bedah ™
E:da katarak  brunescent dan  Black

ract kehitanpan endotel pasca

VSUs  Torsional =10 Longtudnal {n=10]
= E.!Egﬁ BCVA  UCVA_ BCVA
(0,3-1.0¢ ’ ’ 2
Sedang 0 i
E.HMJ T !

urisk 1
(0.1 | “ :

E,-,—mﬁf'“"‘“"“‘ mencapai 13.09% dan

‘hehilangan  endotel  dilaporkan
'Den'a!mi antara 4% 353 Pads
F"E“.['"t““ i, rerata kehilangan endotel
lebih besar terjadi pada han ke-7 untuk
masing-masing  kelompok.  Meski
perbedaan antara kedua kelompok tidak
bermakna secara statistik, kehilangan
lebih  besar teradi pads  kelompok
longitudinal Kelompok torsional
memiliki rerata kehilangan endotel yang
lebh sedikit karena lebih kecilaya energi
ulrrasonik  maupun  faktor pentalan
nukleus di BMD  berarti menguranm
faktor penyebab trauma bedah Gerakan
torsional hanya menggunakan sepertiga
energ dibandingkan longitedinal. Dengan
demikian, meski  peneliban ol
menggunakan  100%  power  untuk
torsional, namun encrgi maupun dampak
yang dihesilkan sepadan dengan 6%
longinudinal

Pengukuran tebal komea ilelah
dipakai pada berbagai peneliian untuk
menilai besarnya trauma terhadap endotel
komea sclama  fakpemulsifikasi®™
peningkatan tebal komea lerutama pada
kari ke-1 pasca bedah Edema me
merupakan  keadaan  yang bersifal
sementara dan mulai berkurang pada han
ke-7. Edema lebih besar terjadi pada
kelompok  longitudinal Pada  seluruh
subjek gradasi 3 kelompok l‘if“E-““dl_Mi-
terjadi edema kornea hl.'-rlllllf sehingpa tdak
dapat dilakukan pemeriksaan  gpecwar
micrascopy dan flaremeter pada bari ke-1
pasca bedah Meski tidak dapat diperolch
piloi  objekni  pengurangan d’.:m““
endotel  dan peningkatan tehal !"':'".ﬂl'
sdanva edema kornea berel dapai mEIEﬂI:a :
gambaran  dampak fakoemulsi{ikas



.. 4inal terhadap katarak gradasi 5.
mng:;ub;llbﬂ edema tersebut adalah lebih
bl ya  energi ultrasonik  yang
di gunakﬂ“ atau akibat turbulensi fragmen
qukleus di BMD. Besarnya kehilangan
endotel tidak selalu paralel dengan
orebalan komea, Pemulihan  fungsi
'L,-,dmcl sudah dapat terjadi tanpa harus
mencapai jumlah densitas endotel pra
bedah. Pada saat cndotel telah melapisi
aea komea (monolayer) yang rusak,
endotel  sudah  dapat  menjalankan
fungsinya, sehingga meski pada hari ke-7
tetap teadi kehilangan endotel, pada hari
yang sama telah tejadi pemulihan tebal
komea.”

Nilai flare pada hari ke-1 pasca
hedah pada kedua kelompok meningkat.
Lebih besarnya peningkatan flare pada
kelompok longitudinal kemungkinan
karena trauma yang lebih besar, baik
akibat energi ultrasonik yang lebih besar
maupun gerakan longitudinal yang
menghasilkan lebih banyak repulsion dan
tubulensi  di BMD, sehingga
menginduksi pelepasan prostaglandin. ¢
Hasil yang sama telah dilaporkan oleh
beberapa peneliti.”*?’ Faktor usia,
densitas katarak, waktu fakoemulsifikasi,
volume BSS dan variasi diumal ju%a
berpengaruh  terhadap nilai  flare.”
Peningkatan flare pasca bedah bersifat
reversibel. Nilai flare pada hari pertama
pasca bedah akan berkurang pada hari ke-
7 Imi mcn%%ambaran mulai pulihnya
kondisi BAB.

Waktu fakoemulsifikasi
menentukan  banyaknya energi  yang
digunakan dan trauma yang dihasilkan.
Penclitian ini mendapatkan EPT yang
lebih lama pada kelompok
fakoemulsifikasi longitudinal. Perbedaan
“aktu  fakoemulsifikasi  antara 2
kelompok Kkarena perbedaan kecepatan
Ecrakan phaco fip masin -masing dalam
Menghancurkan  Jensa ****° Hasil ini
:ﬂmiadﬁﬂﬂan }'ang dilaporkan oleh Liu
ey wan-kawan™, EPT yang lebih lama
o) Pakan gambaran lebih besamya
imf Yang diperlukan untuk emu!mﬁkas!

- Waktu fakoemulsifikasi dan energi

yang dibutuhkan selama fakoemulsifikasi
akan  meningkat seiring  dengan
meningkatnya  kekerasan  nukleus, 2
O’Brien” dan Pereira® melaporkan
bahwa waktu fakoemulsifikasi yang
makin lama, lebih besarnya power
ultrasonik dan makin kerasnya densitas
kata;nk menyebabkan kehilangan endotel
makin besar,

Proses fakoemulsifikasi
membutuhkan  dinamika cairan (BSS)
yang  cukup untuk irigasi/aspirasi,
PCndmglin dan mempertahankan BMD
agar tidak kolaps. Penelitian ini
memperlihatkan bahwa rerata volume
BSS terpakai pada kelompok torsional
43,5% lebih rendah daripada longitudinal.
Penggunaan volume BSS yang lebih besar
menjadi faktor risiko untuk terjadinya
kerusakan  endotel komea  akibat
turbulensi di BMD dan trauma mekanik
pada endotel."'**

Besarnya volume BSS terpakai
dipengaruhi oleh densitas katarak.
Perbedaan tersebut kemungkinan terkait
dengan gerakan torsional yang lebih cepat
mengemulsifikasi lensa, sehingga waktu
fakoemulsifikasi menjadi lebih singkat
dan BSS lebih sedikit terpakai. Ini sesuai
dengan dilaporkan oleh beberapa peneliti
yang menilai performa fakoemulsifikasi
torsional,'*#5*

Bedah katarak bertujuan mencapai
UCVA hari | pasca bedah {PDDI)
dengan kategori baik menurut WHO
Penelitian ini mendapatkan bahwa UCVA
PODI hampir seluruh subjek penelitian
berada pada kategori tersebut. Visus tidak
dijadikan paramecter Keamanan maupun
efisiensi karena banyak faktor yang
mempengaruhi - visus, seperti  biomeltri,
IOL, kondisi retina, makula dan
sebagainya.

Kelemahan penelitian ini adalah
minimnya jumlah sampel dan tidak dibagi
berdasarkan gradasi katarak. Penclitian
Liu dkk® yang membandingkan
fakoemulsifikasi torsional dengan
fakoemulsifikasi conventional
menggunakan total jumlah sampel untuk
7 kelompok mencapai 525 orang Selain
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e ekian ultrasound

i TSP Im karena  monconiger
HCTasCOpY melakukan

& :\,'l'l'i-I!'H
-peutkuran md:} area kormea yang samg
pada tiap waklu.” 7 Pergeseran | mm
o jokast semula juga  menyebablhap
ﬂ.lh]h.“ d-l:l'lb'.!il-l.l": Eﬂ:dllll:'[ sehesar 1 56
celmm’ (2,0%) Faktor-fakior terschut
kemungkinan - Jugn menyebabkan
dhedain hasil fakoemulsifikasi torsional
Jan tongitudinal berdasarkan  parameter
clisiensi dan kKeamanan secara statistik,
Rerdasarkan kepustakaan, efisiensi (EPT
jan volume BSS) akan mempengaruhi
irauma I]f-l:h].h }'ll'lg d.tl.l“lt!'.llhn. mﬂ ini
Jugs o l;:gw mempengaruhi
keamanan.” "™
Dengan  berbagai  kekurangan  yangp
dimiliki, namun penelitian ini  masih
merupakan  penclitan  pertama  di
Indonesia vang membandinglkan
keamanan dan efisiensi fakoemulsifikasi
wreenal  dengan  longitudinal,  Hasil
penelitian ini menunjukkan
Lecenderungan fakoemulsifikasi torsional
lebih efisien dibandingkan longitudinal

Dengan lebih efisien, maka
fikeemulsifikasi  torsional  cenderung
lebith  aman  dibandingkan  dengan

longitudinal, meski hal i belum dapat
dibuktikan secara statistik
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