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Abstract

Katarakt cerrahisi tiim diinyada en sik gergeklegtirilen cerrahidir.
Hastalarin gorme keskinliginin artirilmasinda etkili bir cerrahi tedavi
seceneZi olmasina ragmen, cerrahi sonrasi gesitli komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Cerrahi sonrasinda 6n kamarada saptanan lens bakiyesi
bu komplikasyonlardan biridir ve intraokiiler enflamasyon, giz i¢i basinct
artig1, kornea 6demi ve endotel kaybina yol acabilmektedir. Tedavi
secenekleri arasinda gozlem ve cerrahi olarak lens bakiyesinin temizlenmesi
yer almaktadir. Diger one ¢ikan tedavi secenegi ise neodimyum katkili
itriyum aliiminyum garnet (Nd:YAG) lazer kullanilarak lens bakiyesinin
parcalanmast olabilir. Bu yazida, kliniZimizde katarakt cerrahisi
sonrast 0n kamarada kiigiik lens bakiyesi saptanan ve Nd:YAG lazer
tedavisi uygulanan iki hastanin sunulmas: amaclanmigtir. Nd:YAG
lazer uygulamas: sonrasi, her iki hastada da tedavi sonras1 ilk giin lens
bakiyesinin rezorbe oldugu ve herhangi bir komplikasyon gelismedigi
izlenmistir.
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Cataract surgery is the most frequently performed surgery worldwide.
Although it is an effective surgical treatment option for improving
patients’ visual acuity, various complications can occur postoperatively.
One such complication is the presence of retained lens material in the
anterior chamber, which can lead to intraocular inflammation, increased
intraocular pressure, corneal edema, and endothelial cell loss. Treatment
options include observation and surgical removal of the retained lens
material. Another notable treatment option is the use of neodymium-
doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) laser to fragment the retained
lens material. In this paper, we aim to present two cases from our clinic
where Nd:YAG laser treatment was applied to patients with retained small
lens fragments in the anterior chamber following cataract surgery. It was
observed that in both patients, the retained lens fragments were resorbed
by the first day after Nd:YAG laser treatment, and no complications
developed.

Keywords: Cataract surgery, retained lens fragment, Nd:YAG laser,
anterior chamber

Giris

Katarakt cerrahisi, géziin bulanik lensini yapay bir lensle
degistirerek gormeyi geri kazandirmay: amaglayan, yaygin
olarak yapilan ve genellikle giivenli bir iglemdir.! Bununla
birlikte, lens bakiyesi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu,
iyilesmeyi engelleyebilir ve tekrar tibbi miidahale yapilmasini
gerektirebilir.”> Bu lens fragmanlari, intraokiiler enflamasyon,
g6z ici basinct (GIB) artigt, kornea 6demi ve endotel hiicre kaybi
gibi ¢esitli okiiler komplikasyonlara yol agabilir ve ek tibbi veya
cerrahi tedavi yapilmasini gerektirebilir.*’

Tedavi segenekleri arasinda goézlem ve cerrahi olarak lens
bakiyesinin temizlenmesi gibi invaziv girigimler yer almaktadur.
Neodimyum katkils itriyum aliiminyum garnet (Nd:YAG) lazer
fragmanlarin parcalanmast ve lens materyalinin rezorpsiyonunu
kolaylagtirmak icin kullanilan bir tedavi secenegidir. Bu teknik,
lens bakiyesi ile iligkili komplikasyonlar: hafifletmeye yardimct
olabilecek minimal invaziv bir yaklagimdir. Bu raporda,
klinigimizden katarakt cerrahisi sonrast 6n kamarada lens
bakiyesi goriilen ve Nd:YAG lazer ile tedavi edilen iki hastay1
sunuyoruz.
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Olgu Sunumlar1

Olgu 1

Seksen yaginda erkek hasta rutin deZerlendirme icin
bagvurdu. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) sag
gozde 0,3 Snellen ondalik ve sol gozde 0,6 ondalik iken bilateral
GIB o&lgiimleri 18 mmHg idi. On segment muayenesinde
bilateral psodoeksfoliasyon sendromu ve posterior subkapsiiler
katarakt ile birlikte yetersiz pupiller dilatasyon saptandi. Fundus
muayenesi normal olarak degerlendirildi. On kamara derinligi
(OKD), aksiyel uzunluk (AU) ve lens kalinligi (LK) sirasiyla
2,85 mm, 22,48 mm ve 4,87 mm idi. Sag goze katarakt cerrahisi
onerildi ve bilgilendirilmis onami1 takiben iris kancalari ile
fakoemiilsifikasyon komplikasyonsuz olarak yapildi.

Ameliyat sonrasi birinci giinde EIDGK 0,9'a yiikseldi.
Sag gozde GIB 20 mmHg olarak 6lciildii. Kornea seffafti ve
+1 on kamara reaksiyonu (OKR) mevcuttu. Ancak, inferior
6n kamarada 1,0x1,0 mm boyutlarinda bir niikleer fragman
bakiyesi tespit edildi (Sekil 1A). Lens materyalinin boyutunun
kii¢iik olmasi ve komplikasyon olmamasi géz 6niine alindiginda,
gozlem ve topikal tedaviyi iceren bir strateji secildi. Hastaya
saatlik topikal steroid (%0,1 deksametazon; Maxidex, Alcon,
Puurs, Belgika) ve topikal non-steroidal antienflamatuvar damla
(%0,1 diklofenak sodyum; Inflased, Bilim Pharmaceuticals,
Istanbul, Tiirkiye) verildi. Iki haftalik tedaviye ragmen, lens
fragmani kaybolmadi ve kiigiilmedi ancak bu siire zarfinda
herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Mevcut tiim tedavi segeneklerinin kapsamli bir gekilde
tartigtimasindan sonra, hasta, lens bakiyesi icin Nd:YAG lazer
tedavisi (toplam enerji: 13,0 mJ, atig sayisi: 5) yapilmasina riza
gosterdi. Tedavi sonrasi 1. giinde 6n kamarada rezidiiel lens
materyali izlenmedi, kornea seffaf kaldi ve sag gézde EIDGK 0,9
idi (Sekil 1B). GIB 18 mmHg idi ve gonyoskopik muayenede
lens materyali saptanmadi (Sekil 2A). Ale aylik takipte hastada
herhangi bir komplikasyon goriilmedi ve optik koherens

tomografi (OKT) ile makiila 6demi olmadigi dogruland: (Sekil
2B).

Olgu 2

Yetmis bir yasinda kadin hasta rutin degerlendirme igin
bagvurdu. EIDGK sag gozde 0,05 Snellen ondalik ve sol gozde
0,3 idi. GIB her iki gozde 14 mmHg olarak &lciildii. On
segment muayenesinde bilateral kortikontikleer katarakt izlendi.
Fundus muayenesi normal olarak degerlendirildi. OKD, AU
ve LK sirasiyla 2,68 mm, 23,19 mm ve 4,5 mm idi. Sag goze
katarakt cerrahisi Onerildi ve bilgilendirilmis onami takiben
deneyimli olmayan bir cerrah tarafindan komplikasyonsuz
fakoemiilsifikasyon yapild:.

Ameliyat sonrasi birinci giinde, 6n kamarada 3,0x4,0 mm
boyutlarinda lens bakiyesi goriildii. Evre 1 inferior kornea 6demi
ve gorme eksenine uzanan Descemet membran katlantilart
tespit edildi. Sag gozde EIDGK 0,5 idi ve GIB 21 mmHg
olarak olciildii. Ek olarak, limbal enjeksiyonun eslik ettigi +3
OKR kaydedildi. Lens bakiyesinin boyutunun biiyiik olmasina
ragmen, lens materyalinin kortikal kaynakli olmast nedeniyle
baglangicta topikal ilaglarla gozlemden olusan bir yonetim
yaklagimi tercih edildi. Lens bakiyesi materyalin boyutu 2,0x2,0
mm’ye diistii, ancak intraokiiler enflamasyon kontrol edilemedi
ve topikal steroid tedavisi artirilmasina (Maxidex, Alcon, Puurs,
Belcika) ve bir haftalik tedaviden sonra lens materyali korneaya
temas etmemesine ragmen persistan hafif kornea 6demi gozlendi
(Sekil 3A).

Tedavi secenekleri hasta ile kapsamli bir sekilde tartigilds.
Hasta ikinci bir cerrahi miidahaleye girme konusunda isteksiz
oldugunu belirtti. Hastanin rizast ile Nd:YAG lazer tedavisi
(toplam enerji: 20,1 m], atis sayisi: 9), lens bakiyesini daha
kiigiik parcalara ayirmak, boylece yiizey alanini artirmak ve
daha hizli ¢oziinmesini tegvik etmek i¢in yapildi. Tedavi sonrasi
birinci giinde, 6n kamarada rezidiiel lens materyali gozlenmedi
ve +1 OKR mevcuttu (Sekil 3B). Kornea 6deminde iyilesme

Sekil 1. Seksen yasinda erkek hastanin gekilen 6n segment fotografinda katarake cerrahisi sonrast inferior 8n kamarada niikleer lens bakiyesi izlenmektedir (A). Nd:YAG
lazer uygulamasindan bir giin sonra ayni hastanin 6n segment goriintiileri lens materyalinin olmadigint gostermektedir (B)

Nd:YAG: Neodimyum katkils itriyum aliiminyum garnet
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goriildii ve gonyoskopik muayenede lens materyali izlenmedi
(Sekil 4A). Alti aylik takipte komplikasyon gelismedi (Sekil 4B).
Sag gozde son EIDGK 1,0 idi.

Nd:YAG Lazer Islemi

Topikal anestezi altinda VISULAS YAG III lazer (Carl Zeiss
Meditec, Jena, Almanya) kullaniddi. Abraham iridotomi lensi
uygulandi ve defokus sifira ayarlandi. Ilk lazer giicii 2,5 m]J’ye
ayarlandi ve parcalanmaya (x0,2 m]J) gore gerektiginde ayar
degisitirildi. Kornea yaniklari gibi doku hasarlarini 6nlemeye
ozen gosterildi. Belirgin lens parcalari tamamen parcalanana
kadar lazer tedavisine devam edildi. Lazer tedavisi sonras: topikal
antienflamatuvar (Maxidex, Alcon, Puurs, Belgika) ve GIB

diisiiriicii ilaclar (%0,15 brimonidin tartrat; Brimogut, Bilim
ilag San. ve Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye) verildi.

Tartisma

Katarakt  cerrahisini  takiben  lens  bakiyesi,
fakoemiilsifikasyonun siklikla ek tedavi gerektiren nadir
ancak 6nemli bir komplikasyonudur.®” Bu fragmanlar kornea
dekompansasyonuna neden olabilen kornea 6demi gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilir.”

On kamarada lens bakiyesi prezentasyonu degisiklik
gosterebilir ve akut postoperatif donemde saptanabilecegi
gibi birka¢ yil sonra da tespit edilebilir.®? Tien ve ark.’,
katarakt cerrahisinden 32 yil sonra lens bakiyesi tanimlanan
bir olgu bildirmigtir. Ayrica, ilk katarakt ameliyati bir yil 6nce
yaptlmigken, Nd:YAG lazer kapsiilotomiden sonra lens bakiyesi
tanimlanmigtir.® Buna kargilik, fakoemiilsifikasyondan sonra lens
bakiyesini hemen saptadik ve tedaviye bagladik.

Sekil 2. Olgu 1'in gonyoskopik degerlendirmesi, lazer tedavisini takiben inferior agida lens bakiyesi olmadigini gostermektedir (A). Optik koherens tomografide, lazer
tedavisi sontast kistoid makiila 6demi bulgusu olmayan normal bir makiila gotiiniimii goriilmektedir (B)

Sekil 3. Yetmis bir yaginda kadin hastanin 6n segment fotografinda fakoemiilsifikasyon sonrast inferior én kamarada limbal enjeksiyon, hafif inferior kornea 6demi ve
rezidiiel kortikal materyal izlenmekrtedir (A). Nd:YAG lazer tedavisinden bir giin sonra, ayn1 hastanin 6n segment goriintiisii, herhangi bir lens materyali olmadigini ve 6n
kamaranin berrak oldugunu gostermektedir (B)

Nd:YAG: Neodimyum katkils itriyum aliiminyum garnet
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Sekil 4. Olgu 2'nin gonyoskopik degerlendirmesinde lazer tedavisi sonrast inferior agida rezidiiel materyal saptanmamustir (A). Optik koherens tomografi, lazer tedavisinden
sonra kistoid makiiler 6dem belirtisi olmayan normal bir makiiler profili géstermektedir (B)

Birkag risk faktorii, katarakt cerrahisinden sonra lens bakiyesi
olasiligins artirabilir. Bunlar arasinda ileri yag, yogun veya matiir
katarakt, psddoeksfolyasyon sendromu, lensin kalin olmasi ve
arka kapsiil riiptiirii yer alir.’ Caligmalarda celigkili sonuglar elde
edilse de, OKD’deki varyasyonlar lens fragmani retansiyonu icin
ek bir risk faktorii olabilir.”'® Hastalarimizda, psédoeksfolyasyon
sendromu ve orta dilate pupil varligi, lens bakiyesi icin 6nemli
risk faktorleriydi. Ayrica, cerrahi deneyimin az olmasi ek bir risk
faktorii olabilir.

Literatiir taramasina dayanarak, 6n kamarada lens bakiyesi i¢in
primer tedavi secenekleri gozlem ve cerrahi olarak fragmanlarin
cikardmasidir.'’ Bununla birlikte, lens bakiyesinin tedavisinde
Nd:YAG lazer tedavisinin kullanimy ile ilgili bilgilerde dikkate
deger bir eksiklik vardir. Baglangicta, topikal ila¢ tedavisi
altinda gozlem yapmay: tercih ettik, daha sonra cerrahi olarak
fragmanlarin ¢ikarilmasina gore daha az invaziv bir yontem
olan Nd:YAG lazer tedavisini hastaya alternatif olarak sunduk.
Bu yaklasim, artik materyalin irrigasyonunun/aspirasyonunun
daha fazla korneal endotel kaybi, endotel dekompansasyonu veya
endoftalmi ile sonuglanabilecegi endiselerinden kaynaklanmigtir.
Ayrica, ozellikle irrigasyon/aspirasyon sirasinda lens materyali
yeterli goriintiilenemediginde, her zaman cerrahi ile kesin olarak
¢ikarilamayabilir. Bunun sonucunda yine lens bakiyesi kalir ve
muhtemelen tekrar ameliyat yapilmasini gerektirir. Bu nedenle,
Nd:YAG lazer uygulamasi, daha az invaziv dogasi ve cerrahiye
kiyasla ciddi komplikasyon riskinin daha diisitk olmasi goz
oniine alindiginda, cerrahi yaklasimdan 6nce bir 6n yaklagim
olarak onerilebilir. Bu goriis ile tutarli olarak, Meduri ve
ark." cok merkezli retrospektif olgu serilerinde, Nd:YAG lazer
prosediiriiniin 6n kamarada lens bakiyesi fragmanlarinin tedavisi
icin iyi bir secenek olabilecegini belirtmiglerdir. Yazarlar ayrica
prosediiriin endotel hasarint azaltmak, hasta rahatsizligint en
aza indirmek ve saglik harcamalarini azaltmak gibi tekrarlayan
cerrahiye gore avantajlar sundugunu bildirmiglerdir.'?

Ancak Nd:YAG lazer tedavisi tiim hastalar igin uygun
olmayabilir. Tslem, intraokiiler enflamasyonu indiikleyebilir ve

GIB'yi artirabilir. Bu nedenle glokom, iiveit veya makiilopatili
hastalar lazer tedavisi i¢in uygun olmayabilir. Boyle bir hasta ile
kargilagtik ve hasta kontrol edilmemis intraokiiler enflamasyon
ile bagvurdu. Ancak, hastanin ameliyat olma konusundaki
isteksizligi ve materyalin tipik olarak niikleer parcalardan daha
¢oziiniir olan kortikal dogasi nedeniyle Nd:YAG lazer tedavisi
yine de yapildi. Ayrica, 6n kamarada buiytik niikleer fragmanlar
ile bagvuran hastalar icin cerrahi tedavi daha uygun bir yaklagim
olabilir.

Lazer odagini engelleyebilecegi ve kornea hasari riskini
artirabilecegi igin belirgin kornea 6demi, Nd:YAG lazer tedavisi
icin sinirlayicr bir fakeor olabilir. Nd:YAG lazer, materyalin
korneaya yakinli:i nedeniyle endotel kaybina neden olabilir,
ancak bu kayip olasilikla ameliyattan daha diisiik derecededir.
Nd:YAG lazer iridotomisini takiben Descement membrant
dekolmant gelistigi bildirilmigtir.”> Ayrica, lens bakiyesi 6n
kamarada inferior yerlesimli oldugundan, lazer tedavisi sirasinda
olast iris hasari disfotopsiye veya pigment dagilimina yol
acabilir.' Hastalarla cesitli tedavi seceneklerinin risklerini ve
faydalarini tartigmak, en uygun tedavi yontemini belirlemek
icin igbirligine dayali bir karar verme siireci yiiriitmek onemlidir.

Sonug olarak, Nd:YAG lazer tedavisi, 6n kamarada lens
bakiyesinin yonetiminde uygulanabilir bir secenektir, potansiyel
olarak cerrahi olarak c¢ikarilma ihtiyacini azaltir ve boylece
cerrahi komplikasyonlarla iligkili riskleri azaltir.

Euk
Hasta Onay1: Tiim hastalardan yazili onam alinmistir.
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Finansal Destek: Calismamiz igin hi¢bir kurum ya da
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