Arka Kapsiil Opasitesi Nedeniyle YAG Lazer Kapsiilotomi
Yapilan Ps6dofakik Hastalarda Gorillen Refraktif Degisiklikler

The Effect of Nd:YAG Laser Capsulotomy on Refractive Status in Pseudophakic Eyes
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ABSTRACT

Amag: Psddofakik hastalarda arka kapsil opasitesi nedeniyle
yapilan YAG-Lazer kapsilotomi sonrasinda meydana ge-
len refraktif degisimin incelenmesi.

Gereg ve Yéntem: Prospektif olarak yapilan bu calismada, kli-
nigimizde arka kapsil opasitesi tanisiyla YAG-Lazer kap-
sUlotomi uygulanan 51 hastanin psédofakik 56 gézi ince-
lendi. Hastalarin yas ortalamasi 63.6+14.6 olup 23 tane-
si kadin, 28 tanesi erkekti. Hastalarin lazer éncesi ve lazer-
den 1 hafta sonraki refraksiyonlari, dizeltiimemis ve en iyi
dizeltilmis gérme keskinlikleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin otorefraktometre ile degerlendirilen, la-
zer dncesi -0.43+3.42 D olan sferik ve -2.01+1.27 D
olan silindirik kirma kusurlarinin lazer sonrasi 1. haftada
sirasiyla -0.45+3.18 D ve -1.14+0.81 D oldugu gérildo.
Sferik degerlerdeki degisimin anlamsiz oldugu gérilirken
(p=0.87), silindirik degerdeki diigis anlamli olarak deger-
lendirildi (p<0.01). Dizeltilmemis ve dizeltilmis en iyi gér-
me keskinliginde arka kapstlotomiden sonra anlamli artig
oldugu tespit edildi.

Sonug: YAG-lazer kapsulotomi arka kapsil opasitesi tedavi-
sinde etkin ve givenilir bir ydntemdir. Lazer sonrasi 1. haf-
tada silindirik degerlerde anlamli bir azalma gérilurken,
sferik degerlerde énemli degisim gérilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Arka kapstl opasitesi, YAG-lazer kapsi-
lotomi, refraksiyon, astigmatizm.

Purpose: To evaluate the changes of refractive values in pseu-
dophakic eyes with posterior capsular opacification after
Nd:YAG laser capsulotomy.

Materials and Methods: In this prospective study, fifty-six eyes
of fifty-one patients (28 male, 23 female) having Nd:YAG
laser capsulotomy for posterior capsular opacification
were recruited. The mean age was 63.6+14.6(SD). The
refractive status, uncorrected visual acuity and best cor-
rected visual acuity of the patients were measured before
laser and first week after.

Results: The mean pre-treatment spherical and cylindrical
values with autorefractometer were -0.43+3.42 D and
-2.01+1.27 D respectively and post-treatment values were
-0.45+3.18 D and -1.14%+0.81 D respectively. While
the reduction of mean cylindrical value was significant,
(p<0.001) there was no statistically significant change in
the mean spherical value (p=0.87). The mean uncorrected
and best corrected visual acuities were improved signifi-
cantly after posterior capsulotomy.

Conclusion: Nd:YAG laser capsulotomy is an effective and
safe alternative for the treatment of posterior capsular
opacification. Although Nd:YAG laser posterior capsulot-
omy did not significantly change the spherical values, it
decreased the astigmatic values at 1st week examination
following treatment.

Key Words: posterior capsular opacification, Nd:YAG laser
capsulotomy, refraction, astigmatism.
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GiRiS

Katarakt cerrahisi ve géz ici lens (GiL) implantas-
yonu en sik yapilan oftalmik cerrahidir. Cerrahi teknik-
teki ve géz i¢i lens dizayn ve materyallerindeki ilerleme-
lere ragmen, arka kapsul opasitesi (AKO) modern ka-
tarakt cerrahisinin en sik komplikasyonu olmaya devam
etmektedir.! Gértlme sikh§i, katarakt cerrahisi sonrasi
5 yillik sire zarfinda yaklagik %20-50 arasindadir.? Bu
oran pediatrik katarakt cerrahisi sonrasi %100’e ulosa-
bilmektedir.?

AKO, anterior lens epitel hicrelerinin (LEH), miyo-
fibroblastlara déntsimU, ekvatoryal LEH'nin arka kapsul
Uzerine gécU ve cogalmasi ile karakterizedir.'#

Geng yas, kortikal lens kalintisi varhgi, bikonveks
g6z ici lens kullanimi AKO riskini artirmaktadir. Ayrica 3
parcali lenslerde de tek parcali lenslere oranla daha faz-
la gérilmektedir.!

Katarakt cerrahisi esnasinda iyi yapilmig devamli
dairesel kapsuloreksiz, iyi bir hidrodiseksiyon, lens epitel
hucrelerinin ve korteks parcalarinin iyi bir sekilde temiz-
lenmesi, tek parcali GIL kullanimi, géz ici lensin kapsi-
ler yatak icine yerlestirilmesi, akrilik lens kullanimi, opti-
gi keskin kenarli lens kullanimi, 5-fluourasil ve mitomisin
gibi antimetabolit kullanimi ile AKO orani azaltilabilir.3#
Katarakt cerrahisi ile AKO olusumu arasindaki sire, de-
gisiklik gsstermektedir.5 ilerlemis AKO’ da, hastanin gér-
me kalitesi, gérme keskinligi ve fundusun gérintilenme-
si bozulmaktadir. Neodynium: Yttrium Aluminium Gar-
net (Nd: YAG) lazer kapstlotomi, AKO’ da ilk tedavi se-
cenegidir.'6

Calismamizda, katarakt cerrahisi sonrasi gelisen
AKO' lu hastalarda Nd: YAG lazer kapsilotomi tedavisi
sonrasi gorulen refraktif degisiklikler sunuldu.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismada AKO nedeniyle YAG lazer
kapstlotomi yapilan 51 hastanin 56 gozi incelendi.Ca-
lismaya, sadece katarakt cerrahisi sonrasi gelisen optik
aksi tutmus AKO nedeniyle gérme keskinligi azalmig ve
ya gérme kalitesi bozulmus hastalar alind..

Katarakt cerrahisiyle birlikte vitrektomi yapilmig has-
talar, okuler inflamasyon hikéyesi olan hastalar, optik si-
nir patolojisi bulunanlar, &n kapsul kontraksiyonu olan-
lar, gdrmeyi etkileyen retinopatisi ve én segment prob-
lemi olan hastalar ve YAG lazer kapsilotomi sonrasi
komplikasyon gelisen hastalar calisma digi birakild.

Lazer yapilmadan énce hastalarin Topcon Otoref-
raktometre ile sferik degerleri, silindirik degerleri ve aksi
8lguldy. Duzeltilmemis gdrme keskinligi (DGK) ve dizel-
tilmis en iyi gérme keskinligi (DEGK) Snellen Eseli ile de-
gerlendirildi.

Applanasyon Tonometrisi ile GiB'lar &lculdo. Tom
Nd: YAG lazer kapsulotomiler LightMed Nd: YAG lazer
cihazi ve Abraham Kapsilotomi Lensi kullanilarak yapil-

di. Hastalarin gézleri %0.5'lik tropikamid ile dilate edil-
dikten sonra, topikal proparakain damlatilarak topikal
anestezi sagland.

Enerji, AKO’ nun yogunluguna gére 1 milijulden
(mj) basglanarak artirldi. Optik aksi da icine alacak se-
kilde arti isareti biciminde yaklasik 3-4 mm kapsulotomi
yapildi. islemden sonra hastalara antiglokomatéz damla
olarak apraklonidin damlatildi. Birinci saatte géz igi ba-
sing 6lcimU yapilan hastalara, bir hafta streyle kullanil-
mak Uzere topikal nonsteroid antiinflamatuar ilag regete
edildi. Olgular bir hafta sonra kontrole ¢cagrildi.

Lazerden sonra birinci haftada yine sferik degerler,
silindirik degerler, aks 6lcildU. Subjektif refraksiyon mu-
ayenesi ile DGK ve DEGK' leri elde edildi. Hastalarin la-
zer dncesi ve lazerden bir hafta sonraki sferik ve silindi-
rik degerleriyle birlikte, DGK ve DEGK’ leri kargilagtirildi.

istatiksel analiz: Tom degerler SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) v16 programina girildi. Sferik
ve silindirik degerlerle birlikte logMar’a cevrilmis DGK ve
DEGK'leri Paired Sample t- testi kullanilarak degerlendi-
rildi. P degeri 0.05’ in altindaki degerler anlamli olarak

kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinmig 56 psddofakik géziin 30 (%53.6)
tanesi sag, 26 (46.4) tanesi sol gézdi. Olgularnn 28
(%54.9)"i erkek, 23 (%45.1)'G kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 63.6+14.65 (13-83) idi. Katarakt cerrahi-
si ile YAG lazer kapsUlotomi iglemi arasi stre ortalama
55.1+£25.13 (7-120) aydi. Kapstlotomi esnasinda atilan
ortalama sut sayisi 53.4+25.03 ve uygulanan ortalama
enerji 1.8+0.57 (1-3.2) mj idi.

Hastalarin lazer éncesi ve sonrasi 1. haftada géz
ici basinci basinci sirasiyla 13.85£2.40 mmHg ve
13.39+2.22 mmHg idi.

Lazer 6ncesi DGK LogMar'a gére 0.74+0.34 (2
-0.22) den, lazer sonrasi 0.31+£0.31 (2-0)'e cikar-
ken (p<0.01), DEGK'nin 0.49+0.28 (1.30-0.15) den
0.14=0.14 (0.52-0)'e yukseldigi gorildi (p<0.01)
(Tablo 1).

Hastalarin  otorefraktometre ile alinan &lcimler-
de, lazer tedavisi éncesi -0.43+3.42 Dioptri (D) (-14.75
D ile +5.25 D arasinda) olan sferik ve -2.01+1.27 D
(-6.25 D ile -0.25 D arasinda) olan silindirik kirma ku-
surlarinin lazer sonrasi 1. haftada sirasiyla -0.45+3.1 D
(-15.0Dile +1.75 D arasinda) ve - 1.14+0.81 D (-3.75
D ile 0 D arasinda ) oldugu géroldi. Sferik degerlerde-
ki degisimin anlamsiz oldugu gértlirken (p=0.87), si-
lindirik degerdeki diusts anlamli olarak degerlendirildi
(p< 0.01).

Hastalarin yapilan subjektif refraksiyon degerlendir-
mesinde ise, lazer dncesi sferik ve silindirik degerler si-
rastyla -0.48+2.35 D (-10.25 D ile +3.0 D arasinda),
-1.06+0.81 D (-3.0 D ile 0 D arasinda), lazer sonrasi
sferik ve silindirik degerler sirasiyla -0.59+3.11 D (-15.0
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Tablo: Hastalarin lazer éncesi ve sonrasi refraktif degisiklikleri.

Sonuclar
(Ortalama=Standart Sapma)
Lazer 6ncesi Lazer sonrasi p degeri
Sterik deogferrléafrr Cometre - 0.43+3.42 - 0.45+3.1 0.87
oretraito -0.48+2.35 -0.59+3.11 0.85
Subjektif
S"'”d'“gtifff‘j:gome"e - 2.01£1.27 - 1.14+0.81 <0.01
retr -1.06+0.81 -0.65+0.64 <0.01
Subjektif
GérmeDk(f;:l'f’i‘lfé(;‘i’gM‘”) 0.74+0.34 0.31+0.31 <0.01
3 0.49+0.28 0.14+0.14 <0.01

Duzeltilmis

D ile +0.75 arasinda), -0.65+0.64 D (-2.50 D ile 0 D
arasinda) olarak degerlendirildi. istatiksel degerler sferik
degerler icin anlamsiz iken (p=0.85 ), silindirik degerler
icin anlamli (p<0.01) oldugu gérildi.

TARTISMA

Nd YAG Lazer, solid pompali 1064 nm dalga bo-
yunda igin salinimi yapan bir lazerdir ve oftalmolojide
basta arka kapsulotomi olmak Uzere, periferik iridotomi,
pupiller membranlarin acilmasi, vitre bandlarinin kesil-
mesi gibi ¢esitli durumlarda kullaniimaktadir.”

YAG lazer kapsiUlotomi sirasinda, lazer igini bir nok-
taya yogunlastirilarak ¢ok yUksek bir enerji elde edilir.
Bu enerji ile elekironlar atomlarindan ayrilir. Bu olay si-
rasinda ‘optik parcalanma’ denen plazma olusumu ve
bir sok dalgasi meydana gelir. Bu sok dalgasi sonucun-
da etrafa bir basing dalgasi yayilarak arka kapsilde yir-
tiklar olugur.®

Neodimium: YAG lazer kapsilotomi, 20 yili os-
kin stredir AKO tedavisinde kullaniimaktadir. Yag lazer
kapstlotomi ile gérme keskinligi artigi, glare ve kontrast
sensitivitede iyilesme gérilmektedir.” Kapstlotomi boyu-
tu ile refraktif degisiklikler ve gérme keskinligi arasinda
bir iligki bulunamamighr.’®'" Bununla birlikte géz ici lens
hasari, GIL sublUksasyonu, kistoid makuler 6dem, maku-
ler delik, retinal dekolman, GiB artisi gibi komplikasyon-
lar da gérilebilmektedir.®1?

Daha énceki calismalarda gésterilmis refraktif degi-
siklikler ve lazer sonrasi dénemdeki refraksiyonun stabi-
lizasyon zamani gézlik regetesi yozma agisindan da bize
fikir vermektedir.>'2'3 Calismamizda hastalarimiza yak-
lagik 3-4 mm arka kapsil agikhigr olusturuldu. Hastalar
lazer kapsilotomiden 1 hafta sonra kontrole ¢agrildi ve
refraksiyon muayenesini yapildi.

Literattre baktigimizda, AKO nedeniyle yapilan Nd:
YAG lazer kapsilotomi sonrasi gérilen refraktif degisik-
likleri bildiren az sayida yayin bulunmaktadir ve bu ¢alis-
malar sonucunda da farkl sonuclar elde edilmistir. Cha-
vo ve ark. 53 psédofakik gézde yaptiklar ¢alismada,
YAG lazer kapsilotomi sonrasi sferik degerlerde énemli

bir degisiklik bulmazken, astigmat degerlerinde anlaml
farklilik saptamiglardir.’™ Chua ve ark. 42 gézde yaptik-
lar calisgmada, YAG lazer kapsilotomi éncesi ve sonrasi
sferik degerlerde anlamli bir degisiklik bulunamamigtir.'4
Zaidi ve ark. ise yaptiklari ¢calismada, sferik degerlerde
azalma saptamis olmalarina ragmen astigmatik deger-
lerde istatiksel olarak anlamli bir degisiklik bulamamis-
lardir.5 Bizim calismamizda ki sonuclar Chauo ve ark.’ni
destekler niteliktedir.

DCGK ve DEGK anlamli artig gértliurken, astigma-
tik degerlerde anlamh derecede azalma tespit ettik. La-
zer tedavisi dncesi otorefraktometre ile -2.01+1.27 olan
silindirik kirma  kusurlarinin lazer sonrasi 1. haftada
-1.14=0.81 oldugu gérildu.

Hastalarin yapilan subjektif refraksiyon degerlendir-
mesinde ise, lazer dncesi -1.06+0.81 olan silindirik de-
gerlerin, lazer sonrasi -0.65+0.64 oldugu gérildi. Sfe-
rik degerlerde ise degisiklik gériolmedi (Tablo).

AKO olusumu arka kapstl Uzerinde kontraktil kiri-
sikliklar olusturarak GIL yerlesimini etkilemekte ve astig-
mat olusumuna neden olmaktadir. YAG lazer kapsiloto-
mi ile arka kapstl acikh@r saglanarak bu kontraktil vek-
tryel kuvvetler yeniden sekillenir ve GiL uyumu yeniden
saglanarak olusan astigmatik degerler azalhlmig olur.
Kapsulotomi sonrasi olugan bu refraktif degisiklikler. Bi-
rinci haftadan itibaren stabil olarak seyretmektedir.> 3

Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen arka kapsul ke-
safetinde Nd: YAG lazer kapsilotomi gérme keskinligi-
ni ve kalitesini artirmada etkili bir yéntemdir. YAG-lazer
kapsulotomi sonrasinda optik akstaki opasitenin ortadan
kalkmasina bagh gérme keskinliginde artig gérilmekle
beraber; 6zellikle astigmatizma da olmak Gzere refrak-
siyonda da anlamli degisiklik meydana geldigi géroldo.
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