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OZET

Amac: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) + arka kamara intraokuler lens
(IOL) ameliyatl olgularda retina dekolmani (RD) goriilme insidansi ve hazirlayici faktorler ara-
simda Nd-YAG laser arka kapstilotominin etkisini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde EKKE+arka kamara IOL ameliyati uygulanan ve en az ii¢
y1l takip edilen 504 hastanin 642 gozi retrospektif olarak incelendi. Olgularimiz; peroperatuar
arka kapsiil riiptiirii olan Nd-YAG laser arka kapstilotomi uygulanmayan grup (R+, YAG-), pe-
roperatuar arka kapsiil riiptiirii olmayan, Nd-YAG laser arka kapstilotomi uygualanmayan grup
(R-, YAG-) ve peroperatuar arka kapsiil riiptiirii olmayan Nd-YAG laser arka kapsiilotomi uy-
gulanan grup (R-, YAG+) olmak iizere 3 gruba ayrildi. (R+, YAG-) grupta 36, (R-, YAG-)
grupta 410 ve (R-, YAG+) grupta 196 olgu incelendi. RD insidansi iizerine, Nd-YAG laser arka
kapsiilotomi ve peroperatuar arka kapsiil riiptiiriiniin etkileri aragtirildi.

Sonuglar: (R+, YAG-) grupta RD insidans1 (%11.1), diger iki gruba gore anlamli derecede
yitksek bulundu (X2 = 17.8., *p<0.001). RD insidanst (R-, YAG+) grupta (%1.5), R-~, YAG-)
gruba (%1.2) gore yiiksek bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
di (p>0.05).

Tartisma: Nd YAG laser arka kapsiilotominin uygun doz ve lokalizasyonda yapildiginda
RD insidansint anlamli olarak arttirmadigi sonucuna varilmstir. Ozellikle miyopik ve retina de-
jenerasansli olgularda Nd-YAG laser arka kapstilotominin daha dikkatli yapilmasi ve takip edil-
mesi gerektigi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Nd YAG laser, Arka kapsiilotomi, Retina dekolmani.

SUMMARY

Relationship Between Pseudophakic Retinal Detachment and Nd-YAG Laser Posterior Capsu-
lotomy

Purpose: To investigate the incidence of retinal detachment (RD) and the effect of Nd-YAG laser
posterior copsulotomy among the predisposing factors in eyes with extracapsular cataract extraction and
posterior camera intraocular lens implantation (ECCE+IOL).

Materials and Methods: 642 eyes of patients with ECCE+IOL followed at least 3 years were exa-
mined.retrospectively. Our cases were divided into three groups whether the presence of peroperative
posterior capsule rupture (R+ or R-) and application of Nd-YAG laser posterior capsulotomy (YAG+ or
YAG-). 36 patients in (R+, YAG-) group, 410 patients in (R-, YAG-) group and 196 patients in (R-,
YAG+) group were examined. The effect of Nd-YAG posterior capsulotomy and peroperative posterior
capsule rupture on the incidence of retinal detachment were investigated.
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Results: Incidence of RD was 11.1% in (R+, YAG-) group, 1.2% in (R-, YAG-) group and 1.5% in
(R-, YAG+) group. Incidence of RD in (R+, YAG-) group was found statistically significant (X2 = 17.8,
#p<0.001). Incidence of RD in (R-, YAG+) group was more than (R-, YAG-) group but the difference

was not found statistically significant.

Nd-YAG Laser capsulotomy does not increase the incidence of RD if performed in appropriate do-
sage and localisation. Especially myopic patients with retinal degenerations should be followed more ca-

refully. .

Key Words: Nd-YAG laser, posterior capsulotomy, retinal detachment

GIRIS

Arka kapsiil kesifligi, ekstrakapsiiler katarakt cerra-
hisinin en stk komplikasyonudur. Siklig: ¢esitli ¢aligma-
larda % 18-50 arasinda bildirilmisgtir. Bu hastalarda aza-
lan gérme keskinliginin arttirilmas: igin Nd-YAG laser
arka kapstilotomi yapilmaktadir. Ancak, 6n ve arka seg-
ment komplikasyonlart mevcuttur. Bunlardan arka seg-
mente ait olanlar, 6n hyaloid riptiirii, kistoid makula
o0demi, makula deligi, retinada yirtik ve dekolmandir.
Degisik serilerde RD insidanst % 0.1-4.1 arasinda degis-
mektedir (1,9).

Bu ¢alismada, RD insidansi lizerine Nd-YAG laser
arka kapstilotomi ve peroperatuar arka kapsiil riiptiirii-
niin etkileri istatistiksel olarak aragtirildi. Nd-YAG laser
arka kapstilotomi yapilan grupta RD gelisimini etkileyen
faktorler incelendi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1993-Haziran 1995 tarihleri arasinda SSK
Okmeydani Egitim Hastanesi Go6z Kliniginde
EKKE+arka kamara IOL ameliyat: yapilmig ve en az 2
y1l takip edilmig, 504 hastanin 642 gozii retrospektif ola-
rak incelenmistir. Olgularimiz; (R+, YAG-), (R-, YAG-)
ve (R-, YAG+) olmak iizere 3 gruba ayrimustir. Cerrahi
sirasinda arka kapsiil riiptiirii olan ve daha sonra Nd-
YAG laser arka kapstilotomi uygulanan (R+, YAG+) ol-
gular ¢aligma kapsamina alinmamistir. (R+, YAG-)
grupta 36, (R-, YAG-) grupta 410 ve (R-, ¥AG+) grupta
106 olgu incelenmigstir. Arka kapsiilotomi uygulamalar
Coherent 1970 Q Swiched Nd-YAG laser cihaz ile ya-
pilmigtir. Kapsiilotomi 196 olgunun, 164'tinde tek,
30'unda iki ve 2 olguda 3 seansta yapiulmustir. Bir seansta
kullamlan toplam enerji 14-380 mj arasindaydi. Nd-
YAG laser uygulamasi ameliyattan en erken 3 ay sonra
yapilmistir. Hastalar 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay
ve yillik takibe alinmistir. Bu ii¢ grup, RD insidanslar1
yoniinden X2 testi kullanilarak karsilagtirildi.

BULGULAR

EKKE+arka kamara IOL ameliyatli 642 géziin 3
yillik takibinde 12 gozde (% 1.87) RD goriildii. (R+,

YAG-) grupta 4 gozde (%11.1), (R-, YAG-) grupta 5
gbzde (%1.2) ve (R-, YAG+) 3 gozde (%1.5) RD goriil-
dii (Tablo 1). (R+, YAG-) grupta RD insidansi, diger iki
gruba gore anlamli derecede yiiksek bulundu (X2 = 17.8,
*p<0.001). RD insidans1 (R-, YAG+) grupta (%1.5); (R-
, YAG-) gruba (%1.2) gore yiiksek bulunmakla birlikte,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). (R-, YAG+) grupta yer alan ve Nd-YAG laser
arka kapsiilotomi sonrasi RD gelisen ii¢ olgunun 6zellik-
leri tek tek incelendi (Tablo 2).

Tablo 1.
Retina Dekolmam
Sayi %
(R+, YAG-) n=36) 4 11.1
(R-, YAG-) n=410 5 1.2
(R-, YAG+) n=196) 3 1.5
Toplam n=642 12 1.87

1. Olgu (SG): 50 yasinda -6.0 miyopisi ve lattice
dejeneresanst olan erkek hasta. Ameliyattan 8 ay sonra
tek seansta, toplam 67.1 mj enerji kullamlarak, yaklagik
3 mm caph kapsiilotomi yapildi. 3 ay sonra RD goriil-
dii.

2. Olgu (FO): 22 yaginda, 18 yillik diabetik, -4.0
miyopisi olan kadin hasta. Ameliyattan 1., 1.5 ve 2 yil
sonra 3 seans ve sirasiyla toplam 140 mj, 260 mj ve 350
mj enerji kullamlarak arka kapsiilotomi yapildl. Tek-
rarlayan membran geligimi nedeniyle ti¢ kez kapsiiloto-
mi yaptlmasi gerekti. Ancak ii¢lincii kez yapilan kapsii-
lotomiden 1 hafta sonra vizyon diismesi ve vitreusun bu-
laniklig1 nedeniyle yapilan ultrasonografide RD saptan-
di.

3. Olgu (EY): 58 yaginda, -13 miyopisi olan kadin
hasta. Ameliyattan 14 ay sonra, tek seans, toplam 380
mj enerji kullamilarak, yaklagik 4 mm capinda arka kap-
siilotomi yapildi. 15 giin sonra RD saptand1. Bu olguda
yiiksek birim ve toplam doz uygulanmasina ragmen IOL
iizerinde hicbir iz goriilmedi.
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Tablo 2.
Olgu | Cins Yas Sistemik | Axial uzunluk PEKKE+IOL YAG Tek Kapsii-
Hastalik miyopi Ile YAG lazer seanstaki | lotomi
derecesi Ameliyat kapsiilotomi Seans toplam cap1
arasl siire Sayisi enerji (mm)
(mj)
S.G. 50 E - 26 mm Limbal 8 ay 1 67.1 3
-6.0 kesi
sulkus
fiksasyon
IoL
F.O 22 K DM 24 mm limbal 1 yil 3 142 23
TipI -2.0 kesi 1.5yl 260
sulkus 2 yil 352
fiksasyon
I0L
E.Y. 58 K - 29 mm Skleral 14 ay 1 380 4
-13.0 tiinel
kapsiil
ici IOL
TARTISMA dan itibaren 6. ay ara ile ii¢ kez laser yapilmustir. Ozel-

EKKE+arka kamara IOL cerrahisinde; arka kapsii-
liin korunmast nedeniyle, RD'nin insidansinda belirgin
bir azalma oldugu bildirilmektedir (9).

Biz tiim EKKE+IOL'li olgularimizda RD gelisme
oranini %1.87 olarak bulduk. Bu oran (R+, YAG-) grup-
ta %11.1'dir. Kraff ve ark (4) ise bu oram1 %1.9 olarak
bildirmislerdir.

Caligmamizda peroperatuar kapsiil riiptiirii gelisen-
lerde RD, riiptiir gelisgmeyenlere gore yaklagik 7 kat faz-
ladir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Degisik ¢aligmalarda kapsiil riiptiiriine bagl risk artig1 2-
20 kat arasinda bildirilmektedir (4,7).

Nd YAG laser arka kapsiilotomi uygulanan gézlerin
%]1.53'inde RD gelismistir. Bu oran1 Powell ve ark.lan
(10) %0.82, Kagkaloglu ve ark (11) %1.56, Ficker ve
ark. (10) %2 olarak bildirmislerdir. Nd-YAG laser uygu-
lanan grupta (R-, YAG+), RD insidans: (%1.53), YAG
laser uygulanmayan (R-, YAG-) (%1.2) gruba gore art-
mis olmakla birlikte bu artig istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. Bu artigta olgularimiza ve YAG uygula-
mamiza ait faktorlerin etkili oldugunu diigtiniiyoruz. {1k
olgumuzda, YAG kapsiilotomi uygun zamanda, dozda,
genislikte ve tek seansta yapilmistir. Uygulamadan 3 ay
sonra gelisen dekolmanda risk faktoriiniin YAG uygula-
masindan ¢ok miyopi ve lattice dejeneresans: oldugunu
diistindiik.

Diabetik retinopatisi ve miyopisi olan ikinci olgu-
muzda tekrarlayan membran gelisimi nedeniyle 1. yil-

likle 3. seansta nispeten yliksek doz kullaniimasi, toplam
dozun yiikselmis olmasi, ayrica hastanin diabetik ve mi-
yopik olmasinin RD geligimini kolaylagtirdigini diigiin-
mekteyiz. Vitreusu bulanik olan ve fundusu net se¢ilme-
yen bu olgumuzda 3. laser uygulamasindan 1 hafta son-
raki kontrolde vizyon diisiikliigii nedeniyle yapilan ult-
rasonografide RD saptadik. Literatiirde Nd-YAG laser
ile kapsiil agildiktan sonra tekrar kapanmasi ¢ok nadir
olarak bildirilmektedir (%0.7) (13). Bu olgu gibi fundu-
su net segilemeyen ve tekrarlayan kesiflesmelerde ultra-
sonografik kontrol yapilmadan YAG kapsiilotominin
tekrarlanmamasi kanisindayiz.

Yine miyop olan 3. olgumuzda ise tek seansta
yiiksek doz (toplam 380 mj) ve genis acilmasina ragmen
IOL iizerinde zedelenme goriilmemesi, sutlarin geriye
(vitreus icerisine) dogru atildigim diistindiirttii. Bu olgu-
da esas olarak geriye odaklama ve genig kapsiilotomi gi-
bi YAG uygulama hatalarinin RD gelismesinde etkili
olabilecegini diiglindiirdii (14).

SONUC

Nd-YAG laser arka kapsiilotominin uygun doz ve
lokalizasyonda yapildiginda RD riskini anlamli derecede
artmayacag1 sonucuna varilmistir. Psédofakik RD igin
onemli risk faktorleri (retina dejeneresansi, miyopi, di-
ger gozde RD gibi) tasiyan olgularda Nd-YAG laser ar-
ka kapsiilotomi uygulamasinin daha da dikkatli yapilma-
s1 ve iyi takip edilmesi gerektigi kamsindayiz.
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