Nd-YAG Lazer iridotomi Sonrasi Kristalin
Lens Dislokasyonu

Crystalline Lens Dislocation After the Nd:YAG Laser Iridotomy
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ABSTRACT

Her iki gézinde nUkleer katarakt ve psddoeksfoliasyon
mevcut olan 60 yasindaki erkek hastada dar acili glokom
saptandi. Koruma amagli her iki gézine neodymium: yitri-
um aldminyum garnet (Nd:YAG) lazer iridotomi uygulandi.
Uygulama sonrasi birinci gin hasta sag gézde gérmede
azalma sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Sag gézde krista-
lin lenste inferotemporale dislokasyon vardi.

Nd:YAG lazer iridotomi her ne kadar distk komplikasyon
oranina sahipse de, tamamen risksiz bir yéntem degildir.
Ozellikle zonol hasar riski bulunan gézlerde lazer iridoto-
mi sirasinda yuksek enerji kullanimindan kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nd:YAG lazer iridotomi, kristalin lens dis-

lokasyonu.

A 60-year-old man with psuedoexfoliation syndrome and
nuclear cataract in his both eyes was diagnosed to have
narrow angle glaucoma and was performed Nd:YAG la-
ser iridotomy for prophlaxis. One day after the applicati-
on, the patient presented with progressive vision loss in his
right eye. His cristallin lens was dislocated inferotemporally
in the right eye.

Despite the relatively low incidence of complications,
Nd:YAG laser iridotomy is not a procedure without risks.
It is wise to avoid high energy levels during the laser irido-
tomy procedure especially in eyes with zonular weakness.
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GiRiS

Neodmiyum: yitrium aliminyum garnet (Nd:YAG)
lazer iridotomi, dar acili glokomlu ve pupilla blogu bu-
lunan olgularda, tedavi igin veya koruyucu olarak uygu-
lanan noninvazif bir tekniktir. Lazer sonrasi, gegici géz
ici basincr (GIB) yukselmesi, 3n kamarada enflamasyon,
hifema, kistoid makula édemi, retina dekolmani, Uveit,
lens kapsilinde yirtik, desme dekolmani ve zonil hasart
bildirilmigtir.*2

OLGU SUNUMU

Poliklinigimize bagvuran 60 yasindaki  erkek
hastanin yapilan muayenesinde her iki gézinde dar
acil glokom mevcuttu. Tashihsiz gérmesi sag gézinde
5/10 sol gézinde 8/10 snellen sirasi; GiB sag gézde
18 mmHg, ve sol gézde 16 mmHg idi. Biyomikrosko-
bik muayenesinde kornealar saydam ve her iki gézinde
nukleer katarakt mevcuttu. Pupilla kenari ve lens én yi-
zlerinde psédoeksfoliyatif materyal izlenmekteydi. Cuku-
rluk/disk orani sag gézde 0.7, sol gézde 0.5 idi. Her
iki goze Nd:YAG lazer iridotomi uygulandi. Sag géze 15
atig ve toplam 82mj enerji, sol géze 8 atg ve toplam
56mj enerji kullanildi. Sag gézde uygulamadan bir gin
sonra artarak devam eden gérme azalmasi ile acil ser-
vise basvurmus olan hasta travma tanimlamiyordu. iriste
saat iki buguk hizasinda periferik iridotomi, saat bir ve iki
hizasinda atrofi alanlar mevcuttu. Kristallin lens alt tem-
porale dogru kaymusti (Resim), GIB 17 mmHg ve gérme
1/10 idi. Retinada patoloji saptanmadi. Sol gbéz gérme
keskinligi ve oftalmolojik muayene bulgulari ayniyd.
Saat 1'de agik periferik iridotomisi bulunuyordu.

Hastanin sa§ gézine lens ekstraksiyonu ve sekonder
iris fiksasyonlu géz i¢i lens yerlestirilmesi planlandi. Has-
ta ameliyat kabul etmeyerek takipten gikt.

TARTISMA

Dar ve kapali agili glokomlu gézlerde Nd:YAG lazerle
periferik iridotomi uygulamasi standart tedavi metodudur.
Bu ydntemle, siliyer cisimden salgilanan akéz himérin
8n kamaraya by-pass yoluyla gegisi arttirilip, trabekiler
agdan diga akimi saglanabilmektedir.” Genel olarak,
3-5 mJ enerji ile 3-10 atig, yaklagik 100-200 u ¢apli iri-
dotomi igin yeterli olmakla birlikte, daha pigmente irisi
olan gézlerde enerji ve atis sayisi fazlalaghrilmaktadir.'?

Kaynakcada Nd:YAG lazerle periferik iridotomi-
ye bagh rapor edilmis komplikasyonlardan bazilari:
kanama, desme dekolmani, retina dekolmani, 6n
kapsol hasari, enflamasyon, GIB yuksekligi ve zondl
hasaridir.’*5 Sundugumuz bu olgu, daha énce sadece
bir kez rapor edilen Nd:YAG lazerin sebep oldugu zon{l
hasari olgusudur.* Daha 8nce Tchah ve ark. lens sub-
luksasyonu bulunan olgularda lensin kalan zondllerini
Nd:YAG laser yardimiyla kesmiglerdir.¢

Bu olguda gérme azalmasina neden olan kristallin
lensin kaymasinin lazer iridotomi nedeniyle oldugunu

Resim: Kristalin lens inferotemporale disloke, saat 2 hizasinda iridoto-
mi ve yaninda iki adet iris atrofi alani.

distndUk. Koyu renk irislerde lazer iridotomi yapmak
zor olmaktadir. Bu gézlerde daha yUksek enerji ve atig
sayisi gerekmektedir. Bizim olgumuzdaki gibi psédoeks-
foliasyon zonUl zayifligina neden olmakta ve asiri enerji
kullanilan lazer iridotomi olgularinda bu zondl hasarini
tetiklemektedir. Ayrica bu olguda iris Uzerindeki atrofi
alanlan birkag farkl yerden lazer iridotomi acilmaya
calisildigini da géstermektedir.

Nd:YAG laser iridomi psdédoeksfoliyatif ve travma
gegiren gozlerde zonUl hasar olusturarak kritallin lens
yer degisikligine yol acabilir. Cok nadir olarak gérilen
bu komplikasyondan kacinabilmek icin &zellikle psé-
doeksfoliasyon veya travma hikayesi olan gézlerde oda-
klamaya daha dikkat ederek ve asiri enerji kullanimindan
kaginarak lazer iridotomi uygulanmasi ile istenmeyen
komplikasyonlar ile daha az kargilasilabilir.
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