Nd:Yag Lazer Kapsiilotomi Sonrasi Makiila Kalinligin
Optik Koherans Tomografi ile Takibi
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ABSTRACT

Amag: Fakoemilsifikasyon (FE) yéntemiyle komplikasyonsuz
katarakt cerrahisi (KC) uygulanarak géz ici mercek (GIM)
yerlestirilen ve ardindan arka kapsil kesafeti (AKK) gelis-
mis hastalara uygulanan Neodymium:yttrium aluminum
garnet (Nd:YAG) lazer kapsilotominin makila kalinhg
Uzerine etkisini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Arka kapsul kesafeti gelisen 44 hastaya,
cerrahiden en az 6 ay sonra, gereken en az enerji ve sayiy-
la Nd-YAG lazer kapsilotomi uygulandi. Makila kalinhigr,
lazer éncesinde ve lazer sonrasi 1. gon, 1. hafta, 1., 3. ve
6. aylarda optik koherans tomogradfi ile dl¢ilerek, kargilas-
tirlldi. Géz ici basinei (GIB) ve gérme keskinligi 8lcomi, 6n
ve arka segment muayenesi yapildi.

Bulgular: Lazer éncesi dlcilen makila kalinlik degeriyle, lazer
sonrasi dlcilen degerler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmadigr géroldu (p=0.371). Lazer éncesi
goérme keskinligi ortalama 0.47 iken lazer sonrasi 6 aylik
takip sonunda 0.85 olarak bulundu (p<0.001). GIB lazer
tedavisi ile dnemli de@isim géstermedi (p=0.579)

Tartisma: Neodymium:yttrium aluminum garnet lazer kapsu-
lotomi, lazer sonrasi makila kalinhiginda ilk 6 ayda an-
lamli bir degisim olusturmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Neodymium:yttrium aluminum garnet la-
zer kapstlotomi, makula kalinhgi, optik koherans tomog-
rafi.

Purpose: To measure the impact of Neodymium:yttrium alu-

minum garnet (Nd: YAG) laser capsulotomy on the macu-
lar thickness, in patients who underwent phacoemulsifica-
tion (FE) and intraocular lens (IOL) implantation surgery.

Materials and Methods: Fourty-four patients who had poste-

rior capsule opacification underwent Nd: YAG lazer cap-
sulotomy, with a minimal energy and shooting number la-
zer capsulotomy was performed with optical cohorence to-
mography before, 1. day, 1. week, 1. and 3. and 6. month
after laser capsulotomy. The post-treatment measurements
were compared with pre-treatment measurements. Visual
acuity, infraocular pressure and anterior and posterior seg-
ment evaluation were performed.

Results: The macular thickness measurements obtained befo-

re laser treatment were similar to those measured in the
post-operative period (p=0.391). Preoperative visual acu-
ity was 0.47 and improved to 0.85 at the end of 6 months
(p<0.001). The intraocular pressure did not change signi-
ficantly in the first 6 months (p=0.579)

Conclusion: Neodymium:yttrium aluminum garnet laser cap-

sulotomy does not influence the macular thickness in the
first 6 months, after treatment

Key Words: Neodymium:yttrium aluminum garnet laser cap-

sulotomy, macular thickness, optical cohorence tomog-
raphy.
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GiRiS

Arka kapsul kesafeti (AKK) katarakt cerrahisi sonrasi
sik gérilen bir komplikasyondur. Lens epitel hicrelerinin
cogalarak géz ici merceginin (GIM) arka yizo ile arka
kapstl arasindaki bosluga ilerlemesi ile olusur. Gini-
muzde, tedavisinde Neodymium: yttrium aluminum gar-
net (Nd: YAG) lazer ile kapsilotomi uygulanmaktadir.
Lazer kapsilotomi sonrasi géz ici basinci artigi, Uveit ve
kistoid makila ddem (KMO) gibi komplikasyonlar ola-
bilmektedir.’

Kistoid makila édemi, géz ici cerrahisi sonrasi,
travma sonrasi, koroid ve retinanin inflamatuar
hastaliklarinda goérilebilmektedir. Nd: YAG lazer kap-
sUlotomi sonrasi makUla &deminin  sikhigi %0-4.3
arasinda bildirilmigtir. Literatirdeki bu yizde farkhihginin
nedeninin KMO tanisi icin kullanilan farkli tani kriterleri
oldugu diUsinitlmektedir.

Optik koherans tomografi (OKT), makila ddemini
biyomikroskobik muayene ve fundus fléresan anjiografi-
ye goére daha kesin tespit edebilen bir dlcim aracidir.?%4
Calismamizda OKT ile Nd: YAG lazer kapsilotomi uygu-
lanan olgularda makila kalinhigr degisimlerinin ve gesitli
faktérlerin buna etkisi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bakanhgi, Ankara Egitim ve Arashma Has-
tanesi 1. Géz Kliniginde fakoemdlsifikasyon (FE) yon-
temi ile komplikasyonsuz katarakt cerrahisi yapilip
GIM yerlestirilmis ve sonrasinda AKK gelismis 44 olgu
calismaya alindi. Makilay etkileyen veya etkileyebilecek
okuUler hastahgr olan olgular (diyabetik retinopati, Gveit,
makUla dejenerasyonlari gibi) calisma digi birakild.
Katarakt cerrahisi sonrasi Nd:YAG lazer kapsulotomi
islemiicin en az 6 ay beklendi. Olgularin her kontrolinde
gdérme keskinligi, g6z ici basinci (GIB) 8lctmi, én kama-
ra reaksiyonu, fundus muayenesi yapildi ve OKT (Stratus,
Humphrey Instruments, fast macular thickness programi)
ile makiula kalinhgr 8lgildt.  Kapstlotomi éncesi %1

tropikamid ve %2.5 fenilefrin hidroklorir ile pupilla di-
latasyonu saglandi. Korneaya %0.5 proparakain hi-
droklorid damlatildiktan sonra Uzeri poliakrilik asit jel ile
kaplanmig kontakt lens kornea Uzerine yerlestirildi. Lazer

Resim: Fiksasyon yapan bir olgunun makila kalinlk 8lcomo.

isini arka kapstle odaklanarak Pulsar marka (model no:
SYL 9000 Premio) lazer mikroskop (Q-switched) ile arti
seklinde kapsulotomi yapildi. Her kapsulotomi tek seans-
ta tamamlandi. Uygulanan toplam lazer spot atig sayisi
ve toplam lazer enerjisi kaydedildi. Uygulama sonrasi
%1 prednizolon asetat giinde 4 defa ve %0.2 brimonidin
tartrat ginde 2 defa on giin boyunca kullanildi.

Olgular kapsutlotomi éncesi ve sonrasi 1. saat, 1.
gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay muayene edildi. Optik
koherans tomografi cekimi éncesi %1 tropikamid ve %2.5
fenilefrin hidroklorir ile en az 5 mm pupiller aciklik elde
edildi. Cekim icin optik disk referans noktasi alinarak
fiksasyon yapan olgularin makila kalinhklarn 8lculdo.
Makila kalinhigr 8lciliorken her biri birbirinden 30 de-
rece, 6 adet 4 mm’lik alan taranarak 9 deger elde edildi.
Sinyal gicinin en az 7 olmasi sarhi arandi (Resim).

Verilerin analizi icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, version 13.0) programi kullanildi. Lazer
dncesi ve sonrasi kalinlik dlgimleri, gérme keskinligi ve
GIB &lcumleri Friedman testi kullanilarak kargilagtirildi.
Hastalarin yasinin, toplam lazer enerjisinin ve katarakt
cerrahisi ile Nd:YAG lozer kapsilotomi arasi strenin
makUla kalinliklar Gzerine etkisi Pearson korelasyon an-
alizi ile incelendi. P degerinin 0.05'den az olmasi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 44 hastanin 44 gézU alindi. Hastalarin
18'i erkek, 26'si kadindi. Ortalama yag 66.5+13.8 idi.
Katarakt cerrahisi ile lazer tedavisi arasi ortalama sure
38.9+30.4 ay (6-156 ay) olarak bulundu. Ortalama
kapsuler acilma ¢apr 3.2mm (2.4-4.0), ortaloma ahg
sayist 33+27 (7-98) ve ortalama total enerji 62.1+18
mj (28.7-98.1) idi. Lazer éncesi gérme keskinligi orta-
lama 0.47 iken lazer sonrasi 6 ayhk takip sonunda 0.85
olarak bulundu (p<0.001).

Laozer  dncesi  ortalama  makila  kalinhg
190.44+43.24 u, lazer sonrasi 1. gin 189.16+39.3
u, 1. hafta 190.6+44.2, 1. ay 186.96+41.3 u, 3. ay
187.54+42.6 u, ve 6. ay 185.0+43.5 u olarak bulun-
du. Lazer éncesi ve sonrasi sonuglar arasinda anlamli bir
fark yoktu (p>0.05), (Tablo 1).

ilk 6 ayda OKT ile &lcilen makila kalinlik
degisimleri ile yas, katarakt cerrahisi ile Nd:YAG kap-
sUlotomi arasinda gegen sire, toplam lazer atig sayisi ve
toplam lazer enerjisi arasinda dogrusal bir korelasyon
saptanmadi (Tablo 2).

Lazer oéncesi GIB 6lcomi ortalama 15.8+2.6
mmHg iken lazer sonrasi 1. gin 16.5=2.61, 1. hafta
16.2+1.91, 1. ay 16.3+1.61, 3. ay 16.2x1.6, ve 6. ay
15.9+1.86 mmHg olarak bulundu (p=0.579). GiB lazer
tedavisi ile dnemli degisim géstermedi (p=0,579)

Bir hastanin kapsulotomi éncesi makila kalinhig
185 u iken kapsilotomi sonrasi 1.hafta 235 u, 3. ayda
320 u 6lctldi. Topikal deksametazon (ginde 4 defa)
ve ketorolak (ginde 4 defa) tedavisi baslanan hastanin
makila kalinhgr 6. ayda 286 u olarak 8lguldi.
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Tablo 1: Olgularin ézellikleri ve takip déneminde makila kalinlik degisimleri (*Wilcoxon Signed Rank Testi).

Olgularin Ozellikleri = Stomdnt sobma D oot derie
Yas 64.1+15.4
Katarakt cerrahisi ile lazer arasi gegen sure (ay) 38.9+30.4
Toplam lazer sayisi 31.1x17.1
Toplam lazer enerijisi (mj) 40.6+23.4
Her atista ortalama lazer eneriji seviyesi (mj) 1.2+0.2
Lazer éncesi makila kalinlik (u) 190.4+43.2
Lazer sonrasi makdla kalinhk (1) (1. gin) 189.1+£39.3
Lazer sonrasi makdla kalinlik (1) (1. ay) 186.9+41.3 p>0.05
Lazer sonrasi makila kalinlik (1) (6. ay) 185.0+£43.5 p>0.05

Bes olguda 1. gin 6n kamarada +2 hicre tespit
edilirken 1. hafta sonunda én kamara reaksiyonu géril-
medi ve mevcut tedavi kesildi. 1. gin 4 olguda GIB 21
mmHg'nin Gzerinde olurken 1. haftanin sonunda sadece
bir olguda GIB yiksekligi sebat etti. Bu olguda brimoni-
dine tartrate %0.1 ginde iki defa olarak devam edildi.
Uciinct ay sonunda GIB 17 mmHg &lculerek tedavi ke-
sildi.

TARTISMA

Nd:YAG lazer kapsilotomi, katarakt ekstraksi-
yonu sonrasi gelisen AKK'nin agilmasinda temel tedavi
yontemidir. Nd:YAG lazer kapsilotomi sonrasi KMO
gelismesinin muhtemel nedeni, arka segmente salinan
prostaglandin ve |6kotrien gibi inflamatuar mediatérler,
vitreus kavitesindeki hareketlenme ve vitreusta olugan
hasardir.>” Bu mediatérler, artmig perifoveal kapiller
gecirgenlige ve anjiyografik olarak gézlenen serdz
sizinhya yol agar. Gérme kaybinin nedeni de makila
alanindaki bu seréz sizintidir. Roger ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada 897 gézden 11’inde (%1.23) fun-
dus géruntilenmesi ile KMO tespit edilmistir.2 Bu 11
hastanin 5’inde de ilk 3 ayda, 6'sinda da 4-12. aylar
arasinda KMO olusmus ve 1 yildan sonra hicbir hastada
KMO meydana gelmemistir.2 Deanna ve ark. tarafindan
1990 yilinda yapilan bir ¢alismada ise, 54 gdzin 3'Unde
(%5.6) kapsilotomi sonrasi 1 yillik dénemde anjiografik
olarak KMO tespit edilmistir.® Bu genis varyasyonun

sebebi ise muhtemelen yas, énceki okller problemler,
farkl takip soreleri ve farkli KMO tani kriterleri gibi fak-
torlerdir.

Makila 6deminin degerlendirilmesinde fundus flére-
san anjiografi, fundus géruntilenmesi gibi kalitatif ve
kantitatif tani ydntemleri bulunmaktadir. Fundus floresan
anjiografi, makila 6deminde kalitatif vaskiler sizintinin
degerlendirilmesini  saglamaktadir. Bircok calismada
makUler kalinlagma ile gérme kaybindaki kayip arasinda
paralellik bulundugu gdsterilmistir.8191" Tespit edilebilen
floresan kaga@ yoklugunda bile retina kalinhigindaki
artig, gérme keskinliginde azalma ile kargimiza gikabilir.
Yiksek ¢o6zunurlogl nedeniyle OKT’nin, hem fundus
floresan anjiografinin tespit edemedigi makila &de-
mini gdsterebilmesi hem de kantitatif sonug verebilmesi
gUunimuzde OKT'yi sik kullanilan bir tani araci haline
getirmigtir.?1

Gegmiste makila édem evrelemesi Miyake floresan
anjiografi siniflamasina gére yapilmaktaydi.'? Bugin ise
cesitll OKT siniflamalarina gére yapilmaktadir.'® Optik ko-
heranstomografi géze temas etmeden ve girisimsel olma-
yan bir yolla, retinanin degisik derinliklerinden yansiyan
15191 kullanarak retina yapilarinin yOksek ¢6zOnarlUklo
kesitsel géruntilenmesini saglamaktadir.m'® Cok yUk-
sek bir duyarlilik ile 10 u’luk vzaysal ¢6zinUrlige sahip-
tir.'415 Nérosensoryel retinanin i¢ ve dis sinirlarindaki op-
tik yansimaya neden olan iyi sinirli bariyerler nedeniyle,
retinanin kantitatif 8lcimd mumkondor.'617

Tablo 2: Olgularin cesitli dzellikleri ve bu dzelliklerin Pearson korelasyon analizine gére cesitli zaman araliklarindaki makila

kalinlk farklan ile korelasyonu.

= . . .. 1. Gun-3. Ay Arasi 1. Gin-6. Ay
Olgularin Ozellikleri 1. Gun-1. Ay Arasi Fark Fark Arasi Fark
Ya r=-0.044 r=-0.092 r=-0.144
3 p=0.777 p=0.554 p=0.351
. . r=-0.089 r=-0.050 r=-0.058
Katarakt Cerrahisi-Lazer Arasi Stre 6=0.565 0=0.748 b= 0.709
Lazer Ahs Savisi r=-0.102 r=-0.211 r=-0.212
¥ oay p=0.510 p=0.168 p=0.167
.. r=-0.119 r=-0.233 r=-0.264
Toplam Lazer Enerijisi p=0.443 0=0.128 p= 0.083
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Calismamizda takip sureleri 6 ayla sinirli kalmasina
kargin, Roger ve ark. calismalarinda KMO'in or-
taya cikisi en sik 8. ile 12. haftalar arasinda oldugu
belirtilmistir.2 Stark ve ark. ise, katarakt cerrahisi ile kap-
stlotomi arasindaki sirenin uzamasinin KMO geligimini
azaltacagini belirtmistir. Bizim ¢calismamizda da katarakt
cerrahisi ile KMO arasinda gegen sirenin en az 6 ay
olmasina ézen gésterilmis, béylece daha cok inflama-
tuar ajan saliniminin 8nine gecilmeye caligilmighr.

Calismamizda yalnizca bir olguda (%2.27) KMO
gelismis olup bu oran Deanna ve ark. tarafindan anjio-
grafik olarak bulunan %5.6’lik orana gére daha disik
bulunmustur.8 Bunun sebebi, calismamizda kullanilan
dosuk enerji miktari olabilir. Diger taraftan, kullanilan
toplam enerjinin ilk 6 aydaki makila kalinhigr Gzerine
bir etkisi olmamasi, KMO gelisiminde baska faktérler
aranmasi gerektigini dosindirmektedir. Ozetlenecek ol-
ursa, ilk alti ayda yas ile katarakt cerrahisi ve Nd:YAG
lazer arasi strenin makila kalinligina Gzerine etkisinin
énemli olmadig gérolmistor.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Aslam T. M., Devlin H., et al.: Use of Nd:YAG lazer capsulotomy.
Surv Ophthalmol. 2003;48:594-612.

2. Roger F. Steinert, Carmen A.: Puliafito, Sanjiv R. Kumar, et al.
Cystoid makular edema, retinal detachment and glaucoma af-
ter Nd:YAG lazer posterior capsulotomy. Am. J. Ophthalmology.
1991;112:373-380.

3. Nussenblatt R. B., Kaufman S.C., et al.: Measurement in patients
with cystoid macular edema. Ophthalmology. 1987;94:1134-
1139.

4. Polito A., Shah S.M., et al.: Comparison between retinal thickness
analyzer and optical coherence tomography for assessment of fo-
veal thickness in eyes with macular disease. Am. J. Ophthalmol.
2002;134:240-251.

10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lee M.S., Lass J.H.: Rapid response of cystoid macular edema re-
lated to Nd:YAG lazer capsulotomy to 0.5%ketorolac. Ophthal-
mic Surg Lazers Imaging. 2004;35:162-164.

Billote C., Berdeaux G.: Adverse clinical consequences of
neodymium:YAG lazer treatment of posterior capsule opacificati-
on. J Cataract Refract Surg. 2004;30:2064-2071.

Lewis H., Singer T.R., Hanscom T.A., et al.: A prospective study
of cystoid macular edema after Neodymium:YAG lazer posterior
capsulotomy. Ophthalmology. 1987;94:478-482.

Albert D.W., Wade E.C., et al.: A prospective study of angiograp-
hic cystoid macular edema one year after Nd: YAG posterior cap-
sulotomy. Ann Ophthalmol. 1990;22:139-143.

Jones AJ., Sheen N.J.L., et al.: The Humphrey optical coheren-
ce tomography scanner: quantitative analysis and reproducibility
study of the normal human retinal nerve fibre layer. Br J Ophthal-
mol. 2001,;85:673-677.

Luiz F.: Hagemann, Rogerio A. Costa, et al. Optical coherence
tomography of a traumatic neodymium: YAG lazer-induced ma-
cular hole. Ophthalmic Surg Lazers Imaging. 2003;34:57-59.
Sourdille P., Santiago P.Y.: Optical coherence tomography of
macular thickness after cataract surgery. J Cataract Refract Surg.
1999,25:256-261.

Miyake K.: Prevention of cystoid macular edema after lens ext-
raction by topical indomethacin (I). A preliminary report, Albrecht
von Graefes Arch Klin Exp Ophthalmol. 1977,;203:81-88.

Kim BY, Smith SD, Kaiser PK.: Optical coherence tomographic
patterns of diabetic macular edema. Am J Ophthalmol. 2006;
142:405-412.

Toth C.A., Narayan D.G., Boppart S.A, et al.: A comparison of
retinal morphology viewed by optical coherence tomography and
by light microscopy. Arch Ophthalmol. 1997;115:1425-1428.
Singh D., Marshall J.: The interpretation of optical coheren-
ce tomogaphy images of the retina. invest Ophthalmol Vis Sci.
1999;40:2332-2342.

Akasaka Y., Nishikawa S., Tamai M.: Analysis of the retinal ede-
ma of full-thickness macular holes by scanning lazer ophthalmos-
copy and optical coherence tomography. Tohoku J. Exp. Med.
1999;189:233-238.

Sanchez-Tocino H., Alvarez-Vidal A., et al.: Retinal thickness
study with optical coherence tomography in patients with diabe-
tes. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2002;43:1588-1594.



