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ABSTRACT

Amag: Nd-YAG kapsilotominin géz ici basincina (GiB) etkisi-
ni incelemek.

Gere¢ ve Yoéntem: Katarakt ameliyati sonrasi arka kapstl
opasifikasyonu gelisen ve kapsilotomi planlanan ortala-
ma yaslar 41.8+23.8 (19-80 arasi) olan daha énce her-
hangi bir géz tansiyonu ilaci kullanmamig 22 hasta ¢alig-
ma kapsamina alindi. Katarakt nedenleri sirasi ile senil (10
olgu), travma (8 olgu) ve juvenil (4 olgu) idi. Kapsiloto-
mi éncesi veya sonrasinda proflaktik olarak herhangi bir
damla kullaniimadi. Kapsilotomi éncesi ve 30.dakikada,
1.,2., 4. saatlerde ve 1. ve 7. ginlerde GIB aplanasyon to-
nometresi ile lcildi. Verilen enerji miktarinin GiB'a etkisi
ve kapsilotomi éncesi ve sonrasi dizeltilmis gérme keskin-
ligi (DGK) farki aragtirildi.

Bulgular: Ortalama GiB'lari kapsilotomi éncesi (12.9+3.0),
30.dk (14.424.8), 1. saat (16.0%5.9), 2. saat (15.2+6.1),
4. saat (13.1x3.6), 1. giun (13.1£3.9) ve 7. gin
(13.1+3.0)'de &lcildu. GIB'1 1. saatte 28 ve 30 mmHg, 2.
saatte 37 mmHg ve 1. ginde 25 mmHg’a yikselen 4/22
(%18.2) olguda antiglokomatéz damla baglandi. Bu olgu-
larin 3'G 21 yas alhi iken, sadece 1 olgu 71 yaginda idi, an-
cak yas ile GIB yikselisi arasindaki fark anlamlilik sinirina
ulagmiyordu (p>0.05). Kapsitlotomi sonrasi 1. saat ve 2.
saatlerdeki GIB yikselisi diger saatlere gére anlamli ola-
rak farkli idi (p<0.05). Kapstlotomi sirasinda verilen enerji
21 yas alt grupta 126.4+68.8 mj iken 60 yas Uzeri grupta
81=56.6 mj idi. Aradaki fark belirgin olmakla beraber is-
tatistiksel anlamli degildi (p>0.05). Kapsilotomi éncesi ve
1 hafta sonrasi DGK, travma sonrasi grupta 4, 8 sira, senil
grupta ise 3, 4 sira arth (p>0.05).

Sonug: Kapsilotomi sonrasinda ézellikle ilk 2 saat GIB yikseli-
si agisindan riskli bulundu. Ortalama GiB'nin ézellikle yas-
I hastalarda ¢ok fazla yUkselme egilimi géstermemesi ne-
deni ile, ilagsiz takip edilerek gerektiginde ilag kullanimi-
nin da bir alternatif olabilecegini distinmekteyiz. On rapor
olan bu calismanin sonuclari vaka sayisinin artmasi ile tek-
rar yayinlanacaktr.

Anahtar Kelimeler: Géz ici basinci, glokom, kapsulotomi, ka-
tarakt, Nd-YAG.

Purpose: To evaluate the effect of Nd-YAG laser capsulotomy
on intraocular pressure (IOP).

Materials and Methods: Twenty four eyes of 22 patients with
a mean age of 41.8+23.8 (range, 19-80) years who had
no glaucoma history were included in the study. Etiology
of cataracts were grouped as senile (10 cases), fraumatic
(8 cases) and juvenile (4 cases). No prophylactic treatment
was carried out before or after Nd:YAG capsulotomy. IOPs
were measured with applanation tonometer preoperatively
and at 30" minute (m), 1¢, 2", 4" hours(h), 1* and 7th
days postoperatively. The amount of laser energy used in
each procedure, change of preoperative and postoerative
visual acuity were evaluated.

Results: Mean IOP was 12.9+3.0 mmHg preoperatively and
14.4+4.8 mm Hg at 30" m., 16.0£5.9 mmHg at 1¢ h.,
15.2+6.1 mmHg at 2™ h., 13.1+3.6 mmHg at 4" h,,
13.1+£3.9 mmHg at 1¢ day, 13.1+£3.0 mmHg at 7" day
postoperatively. IOPs were measured as 28 and 30 mmHg
at 1 h., 37 mm Hg at 2" h. and 25 mmHg ot 1* day
in four of the cases who were required antiglaucomatous
treatment postoperatively. Three of these cases were under
21 years old and the other was 71 years old; however, the
relationship between age and increase in IOP was found
not to be statistically significant (p>0.05). A significant in-
crease in IOP was observed at 1st and 2nd hours postoper-
atively (p<0.05). The mean amount of laser energy used in
the group of cases under 21 years old was 126.4+68.8 mj|
and 81%56.6 mj in the cases over 60 years old. This clear
difference wasn’t found statistically significant (p>0.05).
The mean visual acuity increased 4.8 lines in traumatic
cases and 3.4 lines in senile cases (p>0.05) at 15 week
postoperatively.

Conclusion: First two hours following Nd-YAG capsulotomy
have a greater risk for IOP elevetion. Lack of tendency of
mean |OP increase especially in older cases suggest that
following up patients w/o any medication but using in case
of necessity may be an alternative means. This study which
is seen as preliminary results will be republished as soon as
higher number of patients obtained for a clinical research.

Key Words: Capsulotomy, cataract, glaucoma, intraocular
pressure, Nd-YAG.
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GiRig

Katarakt ameliyati sonrasinda geride kalan, cogalan
ve epitelyal-mezensimal dénisimde bulunan lens epitel
hicreleri arka kapsil kesafetinden sorumlu tutulmugtur.!
GUnimuizde cerrahi kapsilektomi diginda Nd-YAG la-
zer kullanimi ile de olusan bu kesafet giderilebilmektedir.
Ancak caligmalarin biytk bir kisminda Nd-YAG lazer
kapstlotomi sonrasi géz ici basinei (GIB) artislarinin ola-
bilecegi bildirilmistir.2>  Ancak Shani ve ark. 340 géz-
de yaptiklari calismada ilk 2 saat igerisindeki dlgimlerde
GIB'nin sadece %4.4 gézde 10 mmHg’nin zerinde ar-
hg gosterdigini, glokom, yiuksek miyopi ve afaki gibi pre-
dispozan faktér olan gézler diginda sadece 2 gézde 10
mmHg'nin Uzerinde GIB yuksekligi tespit etmislerdir.®

Calismamizda Nd-YAG lazer kapsilotomi énce-
si veya sonrasinda hicbir ilag kullaniimadan hastalarin
GiB'lan slculerek etkili faktérler araghnldi.

GEREC VE YONTEM

Mayis-Agustos 2006 tarihleri arasinda  katarakt
ameliyati sonrasi arka kapsil kesafeti gelisen ve gor-
me azh@ ile klinigimize bagvuran, Nd-YAG lazer arka
kapstlotomi planlalan tOmé psédofak, ortalama yas-
lar 41.8+23.8 (19-80 arasi) olan 22 (17 erkek, 5 ka-
din) hasta ¢alismaya dahil edildi. Glokom hikayesi olan-
lar veya daha énce herhangi bir géz tansiyonu ilaci kul-
lanmis hastalar, Nd-YAG éncesinde GIB'1 21'in Gzerin-
de olan, gecirilmis okiler enflamasyon ve enfeksiyon hi-
kayesi olan ve 19 yasin altindaki hastalar ¢calismaya da-
hil edilmedi.

Katarakt gelisim nedenleri sirasi ile senil (10 olgu),
travma (8 olgu) ve juvenil (4 olgu) idi. Juvenil gruptaki
hasta sayisi az oldugu igin istatistiksel degerlendirmelere
alinmayarak sadece ortalama degerleri verildi. Kapso-
lotomi &ncesi veya sonrasinda proflaktik olarak herhan-
gi bir damla kullanilmadi. Nd-YAG lazer kapstlotomi is-
lemi Zeiss Visulas YAG Il 532s (Copyright by Carl Ze-
iss Jena GmbH, 2001 version 2.00) kullanilarak, stan-
dart kapsUlotomi kontakt lensi (Abraham kapsulotomi

YAG lazer lensi) yardimi ile santral 3-4 mm’lik kapsilo-
tomi olusturacak sekilde yapildi. Kapstlotomi éncesi ve
30.dakikada, 1., 2., 4. saatlerde ve 1. ve 7. ginlerde
GIB aplanasyon tonometresi ile 6lcildi. Kapsilotomi si-
rasinda verilen enerji miktarinin GiB’a etkisi ve kapsiilo-
tomi dncesi ve sonrasi dizeltilmis gérme keskinligi (DGK)
farki araghrldr.

Kapsulotomi sonrasi dlcimlerde belirtilen kontrol
zamanlarinin herhangi birinde GIB'nin 25 mmHg ve
Uzerinde oldugu durumda antiglokomatéz tedavi (Dor-
zolamid hidroklorit-timolol maleat, Cosopt® Merck&
Co., Inc) baglanarak 3 gin devam edildi.

istatistiksel analizlerde, Nd-YAG lazer arka kapsilo-
tomi ile belirtilen saatler icerisindeki GIB"1 degisiklikleri,
hastalarin yasi ve GIB yukseldigi saatlerin kargilaghrilma-
si icin Spearman korelasyon testi, senil nedenli grup ile
travma grubu arasindaki saatlere gére GIB 8lcimi icin
Mann-Whitney-U testi, senil ve travma gruplarinin ken-
di icerisinde saatler agisindan degerlendirmek igin Wil-
coxon Sign testi kullanildi. Tom gruplar dahil edilerek sa-
atler arasindaki kargilastirma igin Friedman testi kullanil-
di. Tum gruplar dahil edilerek sadece saatler arasinda-
ki GiB'1 farklihgr Wilcoxon Sign test ile arastirildi. P dege-
ri < 0,05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama GiB'lari kapsilotomi éncesi, 30. dk, 1, 2,
4. saatlerde, 1. ve 7. ginlerde &lcildi (Tablo). GiB1 1.sa-
atte 28 ve 30 mmHg, 2. saatte 37 mmHg ve 1. ginde 25
mmHg’a yikselen 4/22 (%18,2) olguda antiglokomatdz
damla baglandi. Bu olgularin 3/4'6 21 yas alti iken, sa-
dece 1 olgu 71 yasindaydi. Yas ile GIB yikselisi arasin-
daki fark anlambilik sinirina ulagmiyordu (p>0,05). Kap-
stlotomi sonrasi GiB' yikselisi acisindan saatler arasin-
da anlamli fark vardi (p=0.021). 30.dk ile 1. saat ara-
sinda (p=0.02), 1. saat ile 4. saat arasinda (p=0.002)
ve 2. saat ile 4. saat arasinda (p=0.003) istatistiksel an-
lamli fark vardi. Kapsilotomi éncesi ve sonrasinda sa-
atlere gére GiB'1 degisiminde senil grupta (52 yasinda

Tablo: Kapstlotomi éncesi ve sonrasi en distk, en yuksek ve ortalama géz ici basinglari.

Senil (n=10) Travma (n=8) Juvenil (n=4) Toplam (n=22)

Kapsilotomi dncesi 12.1+3.2 (8-18) 12.9+2.7(7-16) 15.0+2.3 (13-17) 12.9+3.0 (7-18)
30.dk 14.2+5.4 (8-24) 14.3+4.9 (7-23) 15.0=£4.2 (11-20) 14.4+4.8 (7-24)
1.saat 15.5+6.5 (9-30) 17.1£6.6 (7-28) 15.5x3.4 (12-20) 16.0+5.9 (7-30)
2.saat 13.1£3.4 (10-20) 17.7+9.1(8-37) 15.3+3.0 (12-19) 15.2=6.1 (8-37)
4.saat 12.1x3.1 (8-17) 14.1x3.8 (7-20) 13.8+4.5(10-19) 13.1=£3.6 (7-20)
1.g0n 11.9+2.7(8-17) 15.0+5.7(8-25) 13.0+0.0 (13) 13.1=£3.9 (8-25)

7.gun 14.5+3.0 (13-19) 12.2+3.3 (8-17) 12.0+0.0 (12) 13.1=3.0 (8-19)

n=hasta sayisi
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Sekil 1. Gruplara gore Nd-YAG lazer kapsilotomi sonrasi gozigi
basinci dedigiklikleri.
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Grafik: Gruplara gére Nd-YAG lazer kapsilotomi sonrasi géz ici ba-
sinci degisiklikleri.

olan bir olgu diginda tOmU 60 yas Uzerinde) 1. saatten
sonra, travmatik nedenli olan geng grupta ise (t0m0 21
yas ve alti) 2. saatten sonra GiB'inin dusis egilimine gir-
digi gézlendi (Grafik).

Kapsilotomiye bagl GIB artigi ile hastalarin cinsi-
yeti arasinda iliski saptanmadi (p>0.05). Kapsilotomi
sirasinda verilen enerji travmatik grupta 126.4+68.8
mj| iken senil grupta 81+56.6 mj idi. Aradaki fark be-
lirgin olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p>0.05). Senil grupta kapsilotomi éncesi ve sonrasi
arasinda %38.5, travmatik grupta ise %30.4'lik bir GiB'i
arhigi olurken istatistiksel anlamli degildi (p>0,05). Kap-
sUlotomi &ncesi ve 1 hafta sonrasi DGK, travmatik grup-
ta 4, 8 sira, senil grupta ise 3, 4 sira arth (p>0.05).

KapsUlotomi sonrasinda senil ve travmatik gruplar-
da saatlere gére GiB'1 lcumleri, kullanilan lazer eneriji-
si miktari bakimindan karsilagtirildi ancak istatistiksel an-
lamli sonuc elde edilemedi (p>0.05).

TARTISMA

Nd-YAG lazer arka kapsilotomi sonrasi en sik géri-
len komplikasyon ilk birkag saat icerisinde gérilen gegi-
ci GiB'1 yukselmeleridir ve bu yikseklik genellikle 24 saat
icerisinde normale dénmektedir.” Slomovic ve ark.? ca-
lismalarinda 2. saati GIB'nin en Ust dizeye cikh@r saat
olarak belirtmiglerdir. Tom olgular ele alindiginda calis-
mamizda da en yiksek degerler 2. saatte elde edilmis ve
24. saat sonraki 8lgimlerde ise (13.1 mmHg) kapsuloto-
mi éncesi ortalama degere (12.9 mmHg) inmistir. GBI
travmatik grupta 2. saatte en Ust dizeye cikarken, senil
grupta 1. saatte en Ust dizeyde idi. Travmatik grupta-
ki olgularin ttminin 21 yas altinda olmasi ve timinin
travma sonrasi katarakt ameliyati olmasi nedeni ile elde
edilen GIB seviyeleri travma ve yas olarak 2 bagimsiz ne-
dene baglanabilir.

Kapsulotomi sirasinda kullanilan enerji ile GiB yik-
selisinin iliskilendirildigi® ve iliskilendirilemedigi ¢calisma-
lar? bulunmaktadir. Calismamizda ise kullanilan ener;ji
travmatik grupta daha fazla olmasina ragmen istatistik-

sel anlamli dizeye ulagmamigtir. Konu ile ilgili olarak,
trabekilleri tkayarak GIB yikselisine neden olabilecek
debris olusumunun daha az lazer kullanimi ile azaltila-
rak daha az GIB'ni yikselisi saglanabildigi bildirilmis-
tir.?

Yine senil ve travmatik olarak gruplara ayrildiginda
kapsulotomi éncesi ve 1 hafta sonrasinda DGK, travma
sonrasi grupta 4, 8 sira artarken senil grupta ise 3, 4 sira
artmishr (p>0.05). iki grup arasinda belirgin bir fark ol-
makla beraber istatistiksel anlaml bulunmamigtir. Geng
grupta DGK’nin daha fazla artmasi kapsiler kesafetin
daha fazla olabilecedi ve kapsilotomi sonrasinda daha
fazla gérme artigi olabilegini ile aciklanabilir.

Nd-YAG lazer ile arka kapstlotomi sonrasi géz ici
basinci (GIB) artisinin tam olarak nedeni bilinmemek-
le beraber potent bir polipeptit olan ve trigeminal sini-
rin uyarilmasi ile agi§a ¢ikan substans P sorumlu tutulan
nedenlerden biridir. Bu konu ile ilgili yapilan bir calis-
mada tavsan gézlerinde topikal nitrojen mustard kullani-
mindan sonra artan GIB'ni bir substans P inhibitéri olan
kapsaisin kullanimi ile sonlandirilmigtir.°

Kapsilotomi sonrasinda ani GiB’nin artiginin énlen-
mesinde %0.5'lik timolol maleat, %1'lik apraklonidin''ve
%0.2'lik brimonidin'? bagarili bulunmustur. Ancak prof-
laktik ilag kullanimina ragmen de GIB'nin yikselisleri gé-
rilebilmektedir. Calismamizda ve yayinlarin cogunda ilk
2 saat GIB'nin yikselisi agisindan kritik zaman olarak
degerlendirilmigtir. Shani ve ark. glokom, afaki veya yUk-
sek miyopi gibi predizpozan durumlarin olmadig olgu-
larda 10 mmHg’nin zerinde GIiB'1 yikselisine cok sik
rastlanmadigini bildirmiglerdir.® Bazi kliniklerde proflak-
tik géz tansiyonu ilaci ile birlikte kortikosteroidlerin de
kullanimi buytk bir maliyet getirebilmektedir. Ayrica her
iki grup ilacin beraber kullanimi kapstlotomi sonrasi ani
GIiB'ni artig riskini tamamen ortadan kaldiramamakta-

dir.

Bu calismada herhangi bir antiglokomatéz ilag veya
kortikosteroid kullanimi olmaksizin Nd-YAG lazerin kap-
stlotomi sonrasinda GiB'ina etkisi arastinlmishr. Sadece
4/22 hastada ilag kullanilmasina gerek kalmasi kapsi-
lotomi sonrasi ilag kullanimina, ézellikle travma ve geng
yas gibi predispozan faktérler varliginda ilagsiz 2 saat-
lik izlenimin de bir alternatif olabilecegini digindirmek-
tedir. Bu caligmanin eksikligi, bazi degerlerde belirgin
farklar olmasina ragmen istatistiksel anlamh olmaya ye-
tecek kadar hasta sayisinin olmayisidir. On rapor niteli-
ginde olan bu calismanin ardindan daha genis seriler-
le yapilacak ¢aligmalarla Nd-YAG lazer kapsilotominin
GiB'ina etkilerinin arastirlarak sonuglarimizin destek bu-
labilecegini dUginmekteyiz.
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