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Teknologi Fakoemulsifikasi Torsional

I. Pendahuluan

Penggunaan fakoemulsifikasi pertama kali diperkenalkan oleh Dr.Charles
D.Kelman pada tahun 1967. Dr. Kelman mempunyai inspirasi untuk menghancurkan
katarak dengan getaran wl/trasound dari cara kerja dokter gigi, dimana dokter gigi

menggunakan getaran ultrasound untuk membersihkan karang gigi."*

1.1.  Sejarah Perkembangan Fakoemulsifikasi

Teknik fakoemulsifikasi semakin berkembang sejalan dengan kemajuan dan
kesempurnaan teknologi mesin fako dalam memenuhi fakodinamik sistem tertutup.
Evolusi teknik fakoemulsifikasi ini juga sejalan dengan semakin canggihnya
teknologi mesin fakoemulsifikasi yang mengatur vakum, flow rate, dan pengaturan
kekuatan (power) ultrasound. i

Kemajuan teknik fakoemulsifikasi disertai dengan teknologi mesin yang
semakin sempurna dan aman tersebut juga mendorong perkembangan teknologi
pembuatan lensa intraolf,(ular (IOL). Operasi katarak dengan fakoemulsifikasi hanya
memerlukan luka insisi yang lebarnya 2.5-3.0mm, sehingga ‘diupayakan agar JOL
dapat dimasukkan melalui insisi yang ukurannya kurang lebih sama, dalam bentuk
foldable karena dapat dimasukkan melalui insisi sebesar 3.0mm, dimana luka

sayatan tidak perlu dijahit karena diharapkan tetap kedap dan sembuh dengan
134

sendirinya (self sealing).

Teknik operasi katarak telah mengalami kemajuan tahap demi tahap. Teknik
kapsulotomi dengan kapsuloreksis, pertama kali dilaporkan oleh Gimbel dan
Neuhann pada tahun 1983, telah merubah teknik fakoemulsifikasi dimana
sebelumnya lebih sering dilakukan di bilik mata depan, setelah era kapsuloreksis
maka fakoemulsifikasi dapat dilakukan dalam kapsul lensa. Keamanan

fakoemulsifikasi juga semakin baik setelah digunakan bahan viskoelastis serta teknik



fakoemulsifikasi yang efisien sehingga waktu fakoemulsifikasi (phaco time) semakin
singkat.*

Penguasaan fakoemulsifikasi ini sangat penting karena ahli bedah dapat
mengadopsi satu teknik atau teknik lainnya bergantung pada kerasnya nukleus

(derajat katarak), seria kesulitan yang dialami saat intraoperasi.*

1.2.  Generasi Teknik Fakoemulsifikasi
Sejak dimulai era fakoemulsifikasi sampai saat ini tercatat beberapa generasi

teknik fakoemulsifikasi.' Berikut adalah empat generasi teknik fakoemulsifikasi:

1.2.1. Generasi I (1968-1978)

Ditandai dengan fakoemulsifikasi nukleus di bilik depan dengan kapsulotomi
menggunakan teknik can opener. Energi ultrasound yang dihasilkan pada handpiece
fako berasal dari kumparan medan magnet, sehingga ukuran handpiece fako tersebut
cukup besar dan berat, dimana berat handpiecenya mencapai 0.5kg. Pada saat masa
ini, fakoemulsifikasi tidak berkembang karena banyak menemui komplikasi.
Kumparan medan magnet sebagai sumber gelombang wlfrasound tersebut
menghasilkan panas yang berlebihan pada ujung tip fakoemulsifikasi, bahkan
panasnya sampal terasa'.pada gagang handpiece. Saat itu, fakoemulsifikasi dilakukan
di bilik mata depan, sehingga panas yang ditimbulkan mengakibatkan komplikasi
berat pada endotel kornea. Teknik fako yang digunakan adalah scl/upring dan hanya
pada nukleus densitas yang lunak. Tokoh fakoemulsifikasi pada era ini tentu pionir

dari fakoemulsifikasi itu sendiri, yaitu Dr. Charles D. Kelman*

1.2.2. Generasi II (1978-1988)

Pada.dekade ke-2, terjadinya teknik perubahan teknik fakoemulsifikasi yang
ditandai dengan fakoemulsifikasi pada bilik mata belakang, meskipun kapsulotomi
masih manggunakan cara can opener. Handpiece fako yang dipakai menggunakan
piezzoelectric crystals, dimana dengan kristal tersebut dengan aliran listrik akan

menghasilkan getaran dengan frekuensi yang sangat tinggi sehingga menjadi sumber




energi ultrasound. Menggunakan piezzoelectric crystals, frekuensi getaran dapat
ditingkatkan antara 40,000 sampai 60,000 Hertz, sedangkan kalau menggunakan jenis
kumparan magnet frekuensi hanya bisa mencapai 20KHz. Panas yang dihasilkan cleh
handpiece yang menggunakan kristal menjadi sangat berkurang dibandingkan fako
dengan kumparan medan magnet pada generasi sebelumnya. Komplikasi yang
ditimbulkan juga semakin berkurang karena teknologi pembuatan mesin
fakoemulsifikasi semakin disempurnakan, dimana pada saat itu operasi katarak

dengan fako berkembang khususnya di Amerika Serikat.’

1.2.3. Generasi III (1988-1996)

Setelah sukses memperkenalkan kapsulotomi dengan cara kapsuloreksis
(continuous curvilinier capsulorhexis), Gimbel kemudian memperkenalkan teknik
Divide and conquer (D&C). Nukleus dibagi menjadi bagian yang selanjutnya dapat
dilakukan fakoemulsifikasi pada bagian-bagian (kuadran) massa lensa tersebut
dengan lebih mudah. Teknik nukleofraksis ini berkembang menjadi teknik phaco
chop oleh Nagahara dan Stop and Chop oleh Paul Koch. Teknik phako chop ini
mengandalkan kekuatan sumbatan lubang tip kemudian membangkitkan vakum
maksimum yang mampu memegang nukleus dengan menahan pedal tetap pada posisi

dua maksimum dan selanjutnya dibelah dengan second instrument berupa chopper.>

1.2.4. Generasi IV Suprakapsular Fako (Supra Capsular Phacoemulsification)
Maloney memperkenalkan teknik supracapsular, dimana nukleus dikeluarkan

dari kantung lensa agar saat melakukan fako tidak mengancam integritas kapsul

posterior. Nukleufraksis fakoemulsifikasi tetap dilakukan di bilik mata belakang,

. . 1 . < .4
yaitu diatas kapsul anterior dibawah iris.

II. Cara Kerja Fakoemulasifikasi
Cara kerja sistem fakoemulsifikasi untuk menghancurkan lensa adalah
melalui w/trasonic probe yang mempunyai {ip jarum (needle) yang mampu bergetar

dengan frekuensi yang sangat tinggi, yaitu setara dengan frekuensi gelombang




ultrasound. Energi ultrasound berasal dari energi listrik yang dirubah dan
dihantarkan ke probe (handle), pada handle terdapat piezzo (quart) electric crystals
yang menghasilkan getaran dengan frekuensi yang sangat tinggi, vaitu sekitar 28,000
s/d 60,000 hertz. Getaran dari kristal ini kemudian diteruskan dibagian yang disebut
HORN, yang berfungsi memperbesar (amplifier) getaran kristal yang sangat halus
tersebut, sehingga dapat diteruskan ke jarum (/ip/needle) fakoemulsifikasi yang

terletak pada ujung paling distal.>*
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Gambar 1 Bagian-bagian handpiece
Sumber; Soekardi I, Hatauruk A Johan’

Jarum ftip fakoqmulsiﬁkasi mempunyai rongga. Massa lensa yang sudah
dihancurkan diaspirasi'melalui rongga pada tip fakoemulsifikasi tersebut, untuk
kemudian dikeluarkan dari dalam mata melalui selang aspirasi pada mesin
fakoemulsifikasi.>*

Kristal yang terdapat pada handpiece fako akan bergetar dengan karakteristik
yang dapat dinyatakan dalam bentuk durasi dan amplitudo. Durasi atau yang disebut
juga dalam frekuensi tidak dapat dikendalikan oleh ahli bedah karena sudah
ditetapkan dari pabrik. Sedangkan amplitudo yang umumnya antara 2 — 4mils, dapat
dikendalikan oleh ahli bedah daiam bentuk persentase (%), yaitu saat pembedah
menentukan persentase kekuatan ultrasound pada mesin berdasarkan kedalaman
menginjak pedal kaki pada posisi tiga.”>*

Pada panel kontrol mesin fakoemulsifikasi, terdapat tombol untuk mengatur

besarnya tenaga (U/S power), dari 0% sampai 100%. Jika menggunakan /inear mode,




besar tenaga ini dikendalikan berdasarkan kedalaman injakan pada pedal kaki, yaitu

ketika pedal kaki berada pada posisi tiga.*

2.1. Fakodinamika

Tujuan utama fakoemulsifikasi pada bedah katarak adalah untuk
menghancurkan nukleus lensa agar dapat dikeluarkan dari mata melalui sayatan yang
sangat kecil, yaitu dengan cara menghisap masa lensa yang sudah hancur tersebut
dalam mesin dengan memanfaatkan aliran cairan. Fakodinamika mempelajari aliran
cairan dari botol, bilik mata depan dan masuk kedalam mesin fako. Mesin fako
mempunyai dua fungsi utama yaitu kemampuan untuk menghancurkan nukleus lensa

(energi) dan kemampuan mengatur aliran cairan."**

III. Fakoemulsifikasi Torsional

Fakoemulsifikasi - torsional merupakan suatu teknologi terbaru dalam
menghancurkan katarak yang dihasilkan oleh Alcon dan mulai diperkenalkan pada
tahun 2005 tepatnya pada pertemuan the American Academy of Ophthalmology."
Fakoemulsifikasi torsional memanfaatkan wl/frasound untuk menghasilkan gerakan
putaran pada ¢ip berupa jarum yang memiliki sudut. Dibanding alat fakoemulsifikasi
yang terdahulu, fakoemulsifikasi torsinal memberikan perubahan yang cukup
dramatis pada bentuk energi tip serta reaksi material lensa yang disentuh oleh

getaran tip tersebut. B

3.1. Mekanisme Kerja _

Ozil torsional fako handpiece ini diciptakan dengan kristal Piezzoelektrik
yang akan menghasilkan dua efek yang berbeda. Pada 32kHz, kristal akan
menyehabkan gerakan torsional pada jarum fako dimana jarum yang dipakai adalah
konfigurasi Kelman yang memiliki sudut sehingga akan menghasilkan gerakan side

to side pada ujung ¢ip fako seperti yang terlihat pada gambar berikut ini.”

n



Action at the FPiE,"d - 90 microns b i

Gambar 2 Perputaran pada jarum konfigurasi Kelman dengan sudut derajat yang kecil sudah dapat
menghasilkan suatu pergerakan yang lebih luas pada ujung tip torsional fake.
Sumber; Allen D, Sonia H, dkk’

Pada 44kHz, kristal akan menggerakkan tip fako seperti pada
fakoemulsifikasi tradisional yaitu gerakan berupa maju mundur. Jadi pada soffware
Infiniti ini pembedah dapat mengatur gerakan apa yang hendak digunakan bahkan
dapat mengkombinasikan antara gerakan torsional dan longitudinal dalam

perbandingan dan susunan yang berbeda.’

3.2. Keunggulan F akoemulsifikasi Torsional

Sangat jelas bahwa fakoemulsifikasi tradisional memiliki dua hal yang tidak
efektif, yaitu pada saat berlakunya efek jackhammer akan memberikan dorongan
terhadap materi lensa sehingga akan menjauhi tip fako dan masa efektifnya hanya
setengah dari total waktu yang dipakai selama fakoemulsifikasi, karena untuk
mengemulsi lensa hanya akan dapat terjadi pada saat fip bergerak menuju materi
lensa.* Dibawah ini akan dibahas tentang keunggulan teknik fakoemulsifikasi
torsional.
3.2.1. Efektifitas dalam Emulsifikasi

Terdapat dua alasan kenapa emulsifikasi yang dilakukan dengan
fakoemulsifikasi torsional lebih efisien dibandingkan dengan fakoemulsifikasi

tradisional. Pertama, pemotongan dilakukan dengan gerakan side to side bukan




dengan gerakan maju mundur seperti pada fakoemulsifikasi tradisional yang hanya
akan memotong disaat gerakan maju menuju materi lensa. Ketika frekuensi torsional
32kHz yang mana frekuensi ini lebih rendah dibandingkan fakoemulsifikasi
tradisional dengan frekuensi 0kHz. Tetapi frekuensi tersebut dua kali lebih efektif
karena tip yang bergerak secara side fo side akan memotong materi lensa menjadi
64.000 potongan perdetik. Kedua, Fakoemulsifikasi torsional sangat mengurangi
dorongan terhadap materi lensa dari #ip fako. Hal tersebut disebabkan jenis gerakan
yang dihasilkan oleh fakoemulsifikasi torsional berupa gerakan side to side.
Berkurangnya dorongan tersebut berarti materi lensa akan tetap berada pada ujung
tip fako, oleh sebab itu #ip tetap dalam keadaan tersumbat atau hampir dalam keadaan
iersumbat.’® Penyumbatan materi lensa terhadap ¢ip fako akan mengurangi turbulensi
pada bilik mata depan dan akan menambah efisiensi dalam mengemulsifikasi materi

lensa serta dapat meningkatkan kemampuan followability.' >

3.2.2. Kontrol Temperatur

Fakoemulsifikasi tradisional menghasilkan penambahan energi panas secara
signifikan pada insisi. Berbeda dengan fakoemulsifikasi torsional yang dapat dilihat
pada tabel di bawah ini yang memperlihatkan hasil temperatur yang terekam melalui
luka insisi yang langsunig bersinggungan dengan alat fako pada percobaan wet lab.”
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Tabel 1 Grafik perubahan temperatur pada insisi pada penggunaa fakoemulsifikasi torsional
dan tradisional fakoemusifikasi dengan kondisi tidak ada aliran’
Sumber; Allen D, Sonia H, dkk’
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Dari tabcl diatas dapat dilihat bahwa pencapaian panas pada fakoemulsifikasi
tradisional pada detik pertama sama dengan pencapaian panas pada fakoemulsifikasi
torsional pada detik ke sembilan.’

Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Richard J. Mackool,M.D
dibawah ini dapat dilihat hasil gambar suhu yang dihasilkan oleh alat termografi

infrared pada detik ke lima."

Gambar 3. Hasil gambar suhu yang dilihat dari termografi infrared pada fakoemulsifikasi torsional
dan fakoemulsifikasi tradisional.
Sumber; Richard J, Robert P L, dkk"

Berkurangnya energi panas yang dihasilkan oleh fakoemulsifikasi torsional,

tentu akan mengurangi risiko terjadinya luka bakar pada insisi.””'*

3.3.3. Perubahan Aliran dan Penggunaan Balanced Salt Solutin

Dokter mata belum lama berselang terbiasa menggunakan vakum dan
kecepatan aliran yang sangat tinggi pada fakoemulsifikasi tradisional.
Fakoemulsifikasi torsional hanya menghasilkan dorongan kecil terhadap materi lensa
sehingga materi lensa tersebut tetap berada tepat pada ¢ip fako, hal ini membuat
fakoemulsifikasi torsional tidak membutubhkan lagi penggunaan kecepatan vakum
yang tinggi. Fakoemulsifikasi torsional dapat sama bahkan lebih efektif dengan

pengaturan vakum dan kecepatan aliran yang lebih rendah.’



Selain berubahnya kecepatan vakum dan aliran cairan yang digunakan, jumlah
cairan BSS yang terpakai juga berkurang.'> Hal ini dibuktikan dengan salah satu
penelitian yang dilakukan oleh Khiun Tjian MD dengan hasii sebagai berikut:

Gambar 4 diagram jumlah cairan yang digunakan pada fako torsional dan
fako longitudinal (tradisional)
Sumber, Khiun F, Allen D, dkk'?

Hasil diagram di atas terlihat bahwa fakoemulsifikasi torsinal secara
signifikan membutuhkan jumlah cairan yang lebih sedikit dibandingkan
fakoemulsifikasi tradisional pada saat melakukan sculpting dan quadran removal."*

Dengan semakin berkurangnya kecepatan vakum dan aliran serta jumlah
cairan yang digunakan dapat mengurangi kerusakan terhadap endotel kornea dan

turbulensi yang terjadi pada bilik mata depan.”®’

3.3.4. Ultrasound Time (UST) dan Cumulative Dissipated Energy (CDE)

Nilai Ultrasound time diwakili angka dalam detik saat pedal kaki berada pada
posisi tiga .-CDE adalah besarnya persentase energi yang dihasilkan selama UST.
Terdapat beberapa penelitian yang membandingkan US7 dan CDE antara
fakoemulsifikasi torsional dan fakoemulsifikasi tradisional, salah satunya adalah
penelitian yang dilakukan oleh Ahmed M dan kawan-kawan di Arab Saudi
menunjukkan hasil bahwa Ultrasound time yang dibutuhkan oleh fakoemulsifikasi




tradisional lebih lama dibandingkan fakocmulsifikasi torsional.’ sedangkan
perbandingan nilai Cumulative dissipated energy pada kedua jenis fako menunjukkan
hasil bahwa jumlah energi yang dibutuhkan oleh fakoemulsifikasi tradisional lebih

besar dari pada fakoemulsifikasi torsional*®*

3.3.5. Koreksi Dasar Kemampuan Penglihatan

Beberapa penelitian tentang koreksi dasar kemampuan penglihatan yang
diperoleh setelah tindakan fakoemulsifikasi telah dilakukan di beberapa negara.
Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Ahmed M dan kawan-kawan di Arab
Saudi menunjukkan hasil bahwa pasien yang menjalani operasi dengan menggunakan
fakoemulsifikasi torsional akan memperoleh pemulihan penglihatan yang lebih cepat

dibandingkan dengan pasien yang menjalani operasi dengan menggunakan

: ; g 5
fakoemulsifikasi tradisional.

3.3.6. Tip dan Sleeve Fakoemulsifikasi
Tip torsional fako memiliki sudut yang beragam mulai dari 20°, 30° dan 45°.

Semakin besar sudut tip fako akan lebih mudah digunakan dalam membentuk
grooves dan melakukan emulsifikasi pada materi lensa yang lebih dalam.’

Sleeve torsional fako memiliki variasi ukuran dan lobang irigasi. Semakin
kecil diameter sleeve maka semakin kecil pula insisi yang dibutuhkan. Sleeve yang
biasa dikenal memiliki dua buah lobang irigasi yang masing-masing terletak
disamping. Terdapat pula jenis sleeve yang memiliki lobang irigasi tunggal mengarah
ke bawah yang dapat melindungi kerusakan endotelium, menjaga kejernihan posterior
kornea, dan dapat mengurangi risiko terjadinya ruptur kapsula poterior karena arah
aliran cairan selalu mendorong kapsula posterior menjauhi tip fako. Ide dan

an sleeve dengan lobang tunggal diperkenalkan oleh John Hart, MD.’

el
keuntung
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Gambar 5 Sleeve dengan lobang irigasi tunggal.
Sumber; Jerry G, David G, dkk’®

IV.  Kesimpulan
Perkembangan dan perubahan mesin seria teknik fakoemulsifikasi bertujuan

untuk  meminimalisir kerusakan, mempercepat pemulihan luka dan kembalinya
kemampuan penglihatan.s Fakoemulsikasi torsional merupakan salah teknologi
terbaru dalum mengemulsi materi lensa.” Terdapat banyak keunggulan pada
fakoemulsifikasi torsional dibandingkan fakoemulsifikasi terdahulu, yaitu : |

o Terdapatnya efisiensi dalam emulsifikasi, berkurangnya UST, terdapatnya ;

modifikasi bentuk tip dan sleeve yang dapat mempermudah dokter mata |
dalam melakukan tugasnya.>*’ l
e Memperkecil kemungkinan terjadinya risiko kerusakan pada luka insisi, j
endotel kornea, dan kapsul posterior.”"! ﬂ

e Mengurangi terjadinya turbulensi pada bilik mata depan.”*’

e Mempercepat terjadinya pemulihan luka dan kemampuan penglihatan.>®
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