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Ozet

Amac: Neodymium: yttrium-aluminum-garnet (Nd: YAG) lazer kapsiilotomi 6ncesi ve sonrasinda gérme keskinligi, goz i¢i basinci
(GIB), santral kornea kalinligi (SKK) ve sferik ekivalan (SE) degisimlerinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Arka kapsiil kesafeti bulunan 68 (40 erkek, 28 kadin) hastanin 68 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Gereken en az enerji
ve sut sayisiyla Nd: YAG lazer kapsiilotomi uyguland:. Islem 6ncesi ve sonrasinda birinci hafta, birinci ay ve {igiincii ay tiim hastalara en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK), SE, GIB ve SKK &lciimleri yapildi. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Lazer sonrasi gérme keskinliklerinde lazer dncesine gore artig gézlendi. Lazer dncesi ve lazer kapsiilotominin birinci ay ve
ligincii ay sonras: sonuglar arasinda anlamli bir artig mevcuttu (p<0,05). Lazer kapsiilotominin birinci haftasi ile birinci ay ve iigtincii
ay sonrast sonuglar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Lazer 6ncesi ortalama SE degerlerinde lazer sonrasina gére hipermetropik
yone kayma izlendi. Lazer dncesi ve lazer kapsiilotominin birinci hafta, birinci ay ve iigiincii ay sonrasi sonuglar arasinda anlamli bir
artig mevcuttu (p<0,001). Lazer kapsiilotominin birinci haftas: ile birinci ay ve iigiincii ay sonras: sonuglar arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,068 ve p=0,541 sirasiyla). Lazer 6ncesi ortalama SKK ve lazer kapsiilotominin birinci hafta sonrasi sonuglar arasinda anlamli bir
artig mevcuttu (p<0,001). Lazer dncesi ve lazer kapsiilotominin birinci ay ve ligiincii ay sonrast sonuglar arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,296 ve p=0,304 strastyla). Lazer 6ncesi GIB 6lgiimii ve lazer kapsiilotominin birinci hafta sonrasi sonuglar arasinda anlamls bir
artig mevcuttu (p<0,001). Lazer dncesi ve lazer kapsiilotominin birinci ay ve iigiincii ay sonrast sonuglar arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,438 ve p=0,664 sirasiyla).

Sonug: Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi yapilan hastalarda 6zellikle ilk hafta da gorme keskinligi, GIB, SKK ve SE degerlerinde 6nemli
degisiklikler izlenmektedir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 275-9)

Anahtar Kelimeler: Katarake, arka kapsiilotomi, Nd: YAG lazer

Summary

Objectives: To evaluate the changes in best-corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP), central corneal thickness (CCT),
and spherical equivalent (SE) before and after Nd: YAG laser capsulotomy.

Materials and Methods: This study included 68 patients (40 men, 28 women) who had posterior capsule opacification. The subjects
underwent Nd: YAG laser capsulotomy with a minimal energy and shooting number. BCVA, IOP, CCT, and SE were measured before
and 1 week, 1 and 3 months after laser capsulotomy. The post-treatment measurements were compared with the pre-treatment ones
statistically.

Results: There were statistically significant differences between pre- and post-laser BCVA values at 1 week, 1 month, and 3 months
(p<0.05). BCVA measurement at 1 week was not statistically significantly different from those at 1 and 3 months (p>0.05). There were
statistically significant differences between pre- and post-laser SE values at 1 week, 1 month, and 3 months (p<0.001). The SE value
at 1 week was not statistically significantly different from those at 1 and 3 months (p=0.068 and p=0.541, respectively). There were
statistically significant differences between pre- and post-laser CCT values at 1 week, 1 month, and 3 months (p<0.001), however, no
statistically significant differences were found between the CCT measurement at 1 week and those at 1 and 3 months (p=0.296 and
p=0.304, respectively). There were statistically significant differences between pre- and post-laser IOP values at 1 week, 1 month, and
3 months (p<0.001), while there were no statistically significant differences between IOP measurements at 1 week and those at 1 and 3
months (p=0.438 and p=0.664, respectively).

Conclusion: Substantial changes were observed, especially at first postoperative week, for BCVA, IOP, CCT, and SE in patients with
posterior capsule opacification who underwent Nd: YAG laser capsulotomy. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 275-9)
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Giris

Katarakt cerrahisinin en sik postoperatif komplikasyonu arka
kapsiil bulanikligidir.1.2 Lens epitel hiicrelerinin ¢ogalip arka
kapsiile go¢ etmesi ve deZisimi sonucu arka kapsiil bulaniklig:
gelismektedir.3 Intraoperatif arka kapsiil temizligi, tek parcals
goz ici lens (GIL) kullanimi, GIL'in kapsiiler yatak icine
yerlestirilmesi, akrilik, optigi keskin kenarli, arka konveksitesi
az GIL kullanimi, ameliyat esnasinda cesitli antimitotik
ajanlarin uygulanmas: ve arka kapsiiloreksis yapilmasi gibi
bazi yontemler arka kapsiil bulaniklifini engellemek icin
kullanilabilmektedir.4-9 Katarake cerrahisi sonrast bes yillik
siire icerisinde goriilme siklig1 yaklagik 9%20-%50 arasindadir.10
Cocuklarda ve genglerde bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir.8

Neodymium: yttrium-aluminum-garnet (Nd: YAG) lazer
kapstilotomi, arka kapsiil bulanikliginda ilk tedavi secenegidir.11
Nd: YAG lazer kapsiilotomi goéz i¢i lens optik hasari, goz
ici basing artig1, iiveit, makiiler odem, retina dekolmani,
lens subluksasyonu gibi bazi 6nemli komplikasyonlara yol
acabilmektedir.12,13

Bu calisma ile Nd: YAG lazer kapsiilotomi oncesi ve
sonrasinda gérme keskinligi, gtz ici basinci (GIB), santral
kornea kalinligi (SKK) ve sferik ekivalan (SE) degisimlerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Katarakt ameliyat: sonrasi arka kapsiil bulaniklig: gelisen
ve gorme azlig: ile klinigimize bagvuran, Nd: YAG lazer
arka kapsiilotomi planlalan, tiimii psédofak, ortalama yaglari
70,5+7,4 yil (44-91 aras1) olan, 68 (40 erkek, 28 kadin)
hasta caligma grubuna alindi. Glokom o6ykiisti olanlar veya
daha 6nce herhangi bir glokom ilact kullanmig hastalar, Nd:
YAG lazer posterior kapsiilotomi éncesinde GIB 21 mmHg
iizerinde olanlar, gecirilmis okiiler enflamasyon ve enfeksiyon
hikayesi bulunanlar, kornea distrofisi ve endotel yetmezligi
olan hastalar calisma kapsamina alinmadi. Islem 6ncesinde
tiim hastalara olasi: komplikasyonlari anlatilarak aydinlatilmig
onamlar: alindi.

Nd YAG lazer posterior kapsiilotomiden 30 dakika 6nce
tiim gozlerde, tropikamid %1’lik damla kullanilarak, pupilla
dilatasyonu saglandi. Islemden bes dakika 6nce proparakain
%0,5 damlatilarak anestezi saglandi. Nd YAG lazer posterior
kapsiilotomi kontakt lens kulanilmadan minimal 0,7 mj enerji
kullanilarak uygulandi. Art1 isareti seklinde optik aks alanina
(Nidek, Inc, California, USA) cihazi ile posterior kapsiilotomi
acildi. Ortalama enerji 7,5+4,8 mj (3,5-16,8 mj) ve ortalama sut
sayist 6,8+4,3 (4-13) idi. Islem sonrasi beg giin siireyle hastalara
prednisolone acetate %1 damla giinde dort kez ve apraclonidine
hydrochloride 90,5 damla giinde iki kez kullanild:.

Islem ncesi ve sonrasinda birinci hafta, birinci ay ve {igincii
ayda tiim hastalara otorefraktometre ile refraksiyon, Snellen egeli
ile en iyi diizeltilmig gorme keskinligi (EDGK), aplanasyon
tonometrisi ile GIB &l¢iimii ve optik koherens tomografi ile
SKK ol¢timleri yapildi.
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Verilerin analizi i¢in SPSS 11.6 (Inc., Chicago, IL, USA)
programt kullanildi. Nd YAG lazer posterior kapsiilotomi
oncesi ve sonrast SKK, gérme keskinligi, SE ve GIB olciimleri
Friedman testi kullanilarak karsilastirildi. P degerinin 0,05°den
az olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Katarakt cerrahisi ile Nd YAG lazer posterior kapsiilotomi
arasindaki siire ortalama 40+29,9 ay (6-156 ay) olarak bulundu.
Ortalama kapsiiler acilma capt 3,9 mm (2,4-4,2) idi. Lazer
oncesi ortalama EDGK 0,38+0,12, lazer sonras: birinci hafta
0,82+0,11, birinci ay 0,85+0,13 ve tiglincii ayda 0,87+0,12
olarak bulundu. Lazer oncesi ve lazer kapsiilotominin birinci
hafta, birinci ay ve liglincii ay sonras: sonuglar arasinda anlamli
bir artig mevcuttu (p<0,05). Lazer kapsiilotominin birinci haftast
ile birinci ay ve ligiincii ay sonrast sonuglar arasinda anlamli
fark yoktu (p>0,05 ). Lazer oncesi ortalama SE -1,18+1,24
dioptri (D), lazer sonrasi birinci hafta -0,91+1,07 D, birinci ay
-0,87+1,02 D, iigiincii ay -0,86+1,04 D olarak bulundu. Lazer
oncesi ve lazer kapsiilotominin birinci hafta, birinci ay ve tiglincii
ay sonrast sonuglar arasinda anlamli bir artig mevcuttu (p<0,001
her kargilastirma icin). Lazer kapsiilotominin birinci haftast ile
birinci ay ve liglincii ay sonrast sonuglari arasinda anlamli fark
yoktu (p=0,068 ve p=0,541 sirastyla). Lazer oncesi ortalama
SKK 529,44+25,3 pm, lazer sonras: birinci hafta 540,91+25,1
pm, birinci ay 528,56+25,9 pm, ticlincii ay 528,96+24,7 pm
olarak bulundu. Lazer 6ncesi ve lazer kapsiilotominin birinci
hafta sonrast sonuglar arasinda anlamli bir artig mevcuttu
(p<0,001). Lazer oncesi ve lazer kapsiilotominin birinci ay
ve liclincii ay sonrast sonuglar arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,296 ve p=0,304 sirasiyla). Lazer Gncesi GIB &l¢iimii
ortalama 15,40+3,15 mmHg iken lazer sonrasi birinci hafta
16,80+2,87 mmHg, birinci ay 15,10+3,32 mmHg ve ticlincii
ay 15,20+2,22 mmHg idi. Lazer 6ncesi ve lazer kapsiilotominin
birinci hafta sonrast sonuglar arasinda anlamli bir artis mevcuttu
(p<0,001). Lazer oncesi ve lazer kapsiilotominin birinci ay ve
liciincii ay sonrast sonuglar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,438
ve p=0,664 sirastyla) (Tablo 1, Grafik 1, 2, 3, 4).

Caligmamizda hicbir olguda on kamera reaksiyonu
saptanmadi. Bir hastanin tedavi sonrasi birinci ay muayenesinde
iist temporal retinada yirtik tespit edildi. Yirtik etrafi 360°
cepegevre cift sira argon lazer fotokoagiilasyon ile tedavi edildi.
Bir hafta araliklarla yapilan takiplerde yirtik etrafinda subretinal
sivi izlenmedi.

Tablo 1. Hastalarin lazer 6ncesi ve sonrasi ortalama bulgular:
Lazer 1. hafta 1. ay 3. ay
Oncesi
EDGK 0,38+0,12 0,82+0,11 0,85+0,13 0,87+0,12
SE,D -1,18+1,24 -0,91£1,07 -0,87+1,02 -0,86+1,04
GIB,mmHg 15.40+3,15 16,80+2,87  15,10+3,32 15,20+2,22
SKK, pm 529,44+253  540,91+25,1 528,56+25,9 528,96+24,7
EDGK: En iyi diizeltilmis g6rme keskinligi, SE: Sferik ekivalan, GIB: Goz igi basinci, SKK:
Santral kornea kalinlig1
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Tartigma

Arkakapsiil bulaniklig1 gormekeskinligiazalmasi, kontrast
bozuklugu ve glare gibi gorsel fonksiyon bozukluklarina yol
acabilmektedir.14-17 Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi sonrast
izlenen gorme keskinligi artisinda arka kapsiil bulanikliginin
yogunlugu onemli bir faktordiir.18 Holladay ve ark.19
en iyi gorsel fonksiyon ve en diisiik komplikasyon icin
kapstilotomi ¢apini 3,9 mm olarak onermislerdir. Gérme
keskinligi ve refraksiyon i¢in kapsiilotomi ¢ap: 6nemli
olmayabilir.20 Ancak bazi aragtirmacilar tarafindan genis
kapsiilotomi ¢apinin olusturulmasi, o6zellikle kontrast ve
glare bozukluklarinin azaltilmasi i¢in, nerilmektedir.21,22
Bizim c¢alismamizda ortalama kapsiiler agilma ¢ap:t 3,9
mm (2,4-4,2) idi ve hicbir hastada kontrast bozuklugu ve
glare sikayetleri olmadan gorme keskinliginde anlamli artig
saglandig1 gozlendi.

Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi sonrast en sik goriilen
komplikasyon ilk birkag saat icerisinde goriilen gegici GIB’i
yiikselmeleridir ve bu yiikseklik genellikle 24 saat igerisinde
normale dénmektedir.23 Slomovic ve ark.24 calismalarinda
ikinci saati GIB’in en {ist diizeye ¢ikeigi zaman dilimi olarak
beliremiglerdir. Cumurcu ve Etikan'in calismasinda GIB
diizeyinin lazer kapsiilotomi sirasindaki sut sayisi ve toplam enerji
ile iligkili olarak artt1Z1 belirtilmistir.25 Bizim ¢aligmamizda
dort hastada postoperatif birinci haftada orta derecede GIB
yiiksekligi saptandi. Ancak bu hastalarin hi¢birinde gut sayisi ve
toplam enerji anlamls bir 6zellik gostermiyordu.
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Grafik 4. Ortalama santral kornea kalinliklarinin takip siiresince degigimi

Kapsiilotomi sonrasinda ani GIB’in artisinin dnlenmesinde
9%0,5'lik timolol maleat, %1’lik apraklonidin26 ve 90,2’lik
brimonidin etkili bulunmustur.2’7 Ancak proflaktik ilag
kullanimina ragmen GIB'in artigt goriilebilmektedir. Bizim
caligmamizda dort hastada postoperatif birinci haftada orta
derecede GIB yiiksekligi saptandi. Bu hastalarda GIB bir
aylik medikal tedavi sonrasinda kontrol altina alindi. Genel
olarak degerlendirildiginde kapsiilotomi sonrasi ilk haftada GIB
kapsiilotomi oncesine gore anlamli derecede yiiksek bulundu.
Bu nedenle postoperatif ilk haftada proflaktik antiglokomatoz
damla kullaniminin hala 6nemini korudugunu diisiinmekteyiz.

Kapsiilotomi sonrast SKK degisimi ile ilgili literatiirde
sadece Wrdblewska ve ark.28 ait olan ¢aligma bulunmaktadir. Bu
yazida SKK’nin postoperatif ddsnemde anlamli derecede arttigini
ve bu artigin kullanilan enerji miktar: ile baglantuli oldugu
ifade edilmigtir. Bizim ¢aligmamizda da postoperatif birinci
haftada santral kornea kalinliginin anlamli derecede arttigi
gozlemlendi. Bu kalinlik artisinin 6zellikle ilk hafta icerisinde
yapilan GIB 6lgiimii ve refraksiyon muayenelerinde dikkate
alinmas1 gerektigini diisiiniiyoruz.

YAG lazer atiglarinin GIL'e denk gelmesi lens de catlak
ve opaklagmalara neden olabilmektedir. Gérme keskinliginde
azalma, fotofobi gibi etkileri olabilen bu tiir lens hasarlarina
katlanabilir GIL'lerin katlanmayan GIiL'lere gore daha direncli
oldugu belirtilmistir.29 YAG lazer posterior kapsiilotomi
sonrast bir baska komplikasyon GIL'in vitreusa diigebilmesidir.
Ozellikle slikon ve akrilik yapida olan GIL'lerde daha fazla risk
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tanimlanmaktadir. GIL in vitreusa diismesi gorme keskinliginde
degisiklie neden olabilmekte ayrica g6z i¢i basincinda
yiikselmeler izlenebilmektedir.30,31 Caligmamiza katilan hicbir
olguda bu tiir komplikasyonlar izlenmedi.

Kapsiilotomi sonrasi GIL pozisyonunda degisiklik
olabilmektedir. Findl ve ark.32 arka kamera lensinde geriye
dogru kayma olabilecegini tespit etmigler ayrica plate
haptikli lenslerin tek parcali PMMA ve li¢ parcali katlanabilir
lenslerden daha ¢ok kaydigini, biiyiik kapsiilotomi ¢apinin
da kaymayi arttidigint belirtmiglerdir. Thornval ve Naeser33
ise caligmalarinda bu etkiyi gozlemleyememiglerdir. Teorik
olarak GIL’in geriye dogru yer degistirmesinin sferik
ekivalanda hipermetropik etkiye yol agmas: beklenir. Hu
ve ark.34 53 psodofakik gozde yaptiklari ¢aligmada, YAG
lazer arka kapsiilotomi sonras: sferik degerlerde ©nemli
bir degisiklik bulmazken, astigmat degerlerinde anlamli
farklilik saptamiglardir. Chua ve ark.35 42 gizde yaptiklari
caligmada, YAG lazer arka kapsiilotomi 6ncesi ve sonrasi sferik
degerlerde anlamli bir degisiklik bulamamistir. Caligmamizda
kapsiilotomi sferik
kayma tespit edildi. Zaidi ve ark.36 kapsiilotomi sonrasi
sferik ekivalanda hipermetropik kayma goézlemlemigler
ancak ©6n kamara derinlifinde azalma saptamiglardir. On
kamara derinligindeki bu azalmay: da GIL'in 6ne dogru
yer degZistirmesi veya post-focus mode of Nd: YAG lazerin
sok dalgalar1 etkisine baglamislardir. Zaidi ve ark.36 ayrica
gozliik regetesinin de kapsiilotomiden birinci hafta sonrasinda
verilebilecegini one siirmiislerdir. Bizim ¢aligmamizda da sferik
ekivalandaki degisim birinci hafta sonrasinda sabitlendigi i¢in
refraksiyonun degerlendirilmesinin bu siire sonunda yapilmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda 6n kamara derinligi ile ilgili degerlendirme
yapilmamustir. Bu degisimleri iceren daha genis olgu serilerinden
olusan ¢aligmalarin yapilmasi bu konuda daha detayl: bilgiler
saglayabilir.

sonrast ekivalanda hipermetropik

Sonug

Arka kapsiil bulanikligi nedeniyle Nd: YAG lazer arka
kapstilotomi yapilan hastalarda 6zellikle ilk hafta da gorme
keskinligi, GIB, SKK ve SE degerlerinde onemli degisiklikler
izlendiginden birinci hafta sonunda hasta kontrolii son derece
onemlidir.
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