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Go6z Igi Basinei ve Makiila Kalinhgina Etkisi

Effect of Nd:Yag Laser Posterior Capsulotomy on Visual Acuity, Intraocular
Pressure, and Macular Thickness

Ahmet Taylan YAZICI', Erctment BOZKURT', Yusuf YILDIRIM?, Necip KARA?,
Ahmet DEMIROKS®, Omer Faruk YILMAZ®

Klinik Calisma

Original Article

oz

ABSTRACT

Amag: Neodymium: yttrium aluminum garnet (Nd: YAG) laser
kapsUlotomi sonrasinda gérme keskinligi (EDGK), géz igi
basing (GIB) degisimi ve merkezi makila kalinhginin ince-
lenmesi.

Gere¢ ve Yoéntem: Bu prospektif calisma kapsamina, Ocak
2009 ile Nisan 2009 arasinda kapstlotomi uygulanan 37
hastanin 38 gdzU dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
60,8+18,3 idi. Hastalarin laser éncesi merkezi makila
kalinliklari, GIB degisimleri ve EDGK'leri iglem sonrasi 1.
hafta 1. ay ve 3. ay élcumleri ile karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin iglem &ncesinde merkezi makila ka-
hinliklart ortalamasi 206.8+27.6 u iken, islem sonrasi
1. haftada, 1. ayda ve 3. ayda sirasiyla 205.3+29.8 (,
209.8+28.7 u ve 210.2+27.2 u olarak bulundu. Laser
kapsulotomi éncesi ve sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ay 8l-
cumleri arasinda, merkezi makdla kalinliklar acisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p>0.05).
Ortalama GiB'i laser éncesi 16.8+4.0 mmHg idi. Laser
sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. aydaki ortalama GiB'i sirasiy-
la, 17+3.1 mmHg, 16.9+4.2 mmHg ve 17.1+2.1 mmHg
idi.

Sonug: Arka kapsul kesafeti tedavisinde dugik enerji ile yapilan
Nd: YAG laser kapsulotomi iglemi merkezi makdila kalinh-
ginda ve GIB degerlerinde anlamli bir artis olusturmadan
gérme keskinligini arthiran etkin ve givenli bir iglemdir.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsul kesafeti, Nd: Yag laser kapsu-
lotomi, makuler kalinlik, Optik kohorens tomografi.

Purpose: To review the effect of Neodymium: yitrium alumi-
num garnet (Nd: YAG) laser posterior capsulotomy on vi-
sual acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP) and central
macular thickness.

Materials and Methods: This prospective study included 38
eyes of 38 patients who underwent Nd: YAG laser posterior
capsulotomy from January 2009 to April 2009. The mean
age of patients was 60,8+18,3 years. Pre-laser central
macular thickness, |OP, and BCVA values were compared
with post-laser measurements at 1 week, 1 and 3 months.

Results: While the mean central macular thickness was
206.8+27.6 u before laser, the post-laser values at 1 week,
1 month, and 3 months were 205.3+29.8 u, 209.8+28.7
U, and 210.2+27.2 u, respectively. There were no statisti-
cally significant differences in mean central macular thick-
ness before laser capsulotomy and at 1 week, 1 month,
and 3 months after laser (p>0.05). The mean baseline IOP
was 16.8+4,0 mmhg. The mean IOP following laser treat-
ment was 17+3.1 mmhg, 16.9+4.2 mmhg, 17.1+2.1
mmhg at 1 week, 1 month, and 3 months, respectively.

Conclusion: Nd: YAG Laser capsulotomy using a low energy
level for the treatment of posterior capsular opacification is
a safe and effective procedure which increase BCVA with-
out a significant increasing macular thickness and eleva-
tion of IOP.

Key Words: Posterior capsular opacification, Nd: YAG Laser
capsulotomy, macular thickness, Optic coherence tomog-
raphy.
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GiRiS

Arka kapsUl kesafeti katarakt cerrahisi sonrasi en sik
karsilagilan komplikasyon olmaya devam etmektedir.!
Arka kapsil kesafeti katarakt cerrahisinin basarisini di-
sUren énemli bir tibbi ve sosyo-ekonomik sorundur. Son
dénemdeki cerrahi teknikieki gelismeler, keskin kenar
tasarimli géz ici lens (GiL) kullanimi ve yeni biomater-
yaller arka kapsul kesafetini énlemede fayda saglasa da
kesin ¢6zUm elde edilememigtir.?

Arka kapsul kesafetini dnlemede katarakt cerrahisi-
ne es zamanli cerrahi arka kapsuloreksis uygulanabilir.
Cerrahi bir islem olmasi, tecribe gerektirmesi, vitre kay-
bina neden olabilmesi, retina dekolmani ve GiL dislokas-
yonu iglemin dezavantajlaridir. Bir diger tedavi yéntemi
Neodymium:yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) lazer ile
yapilan arka kapsilotomidir. Bu islemde de retina dekol-
mani, gecici gz ici basing (GIB) artisi, GIL dislokasyonu,
GIL zedelenmesi, endoftalmi ve makiler 6dem geligimi
gibi komplikasyonlar bildirilmigtir.5-” Cerrahi bir igslem ol-
mamasi, poliklinik sartlarinda kisa strede uygulanabil-
mesi islemin avantajidir.

Bu calisma, katarakt cerrahisi sonrasi arka kapsdl
kesafeti gelisen gézlerde Nd:YAG lazer kapsilotomi son-
rasi, erken dénemdeki santral makula kalinhgr, en iyi du-
zeltilmis gérme keskinligi (EDGK) ve GIB degisikliklerini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismaya klinigimizde daha 8nce
komplikasyonsuz fakoemdlsifikasyon yéntemi ile kata-
rakt cerrahisi olan ve arka kapsul kesafeti geliserek Ocak
2009-Nisan 2009 tarihleri arasinda Nd:YAG lazer kap-
sUlotomi iglemi yapilan 38 hastanin (20 kadin-18 erkek)
38 gozi déhil edildi. Islem éncesi optik kohorens tomog-
rafi (OKT) ile makila 8lcimU yapilabilecek kadar arka
kapsul kesafeti bulunan hastalar ardigik olarak caligma-
ya alindi. Katarakt ameliyat diginda gecirilmis géz ici
cerrahisi 6ykUsU, Uveiti, glokomu, travma 8ykusu olanlar
ile diyabet gibi islem sonrasi inflamasyonu arttiracak sis-
temik hastaliklari olanlar calisma diginda birakild. islem
dncesi anormal makila morfolojisi olanlar ve OKT ce-
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Grafik 1: Nd:YAG kapstlotomi 6ncesi ve takiplerdeki EDGK degisim-
leri. EDGK: En lyi DUzeltilmis Gérme Keskinligi.

kimine engel olacak ortam kesafeti olanlar da calisma
disi birakildi. Katarakt cerrahisi sonrasi kapsilotomi igle-
mi ortalama 25+13.8 ayda uygulandi (4-60 ay). Lazer
dncesinde tUm hastalara iglemin olasi komplikasyonlari
anlatilarak onam formu imzalatildi.

islem 6ncesi ve sonrasinda 1. hafta,1. ay ve 3. ay
tOm hastalara Snellen egeli ile EDGK, biomikroskopi,
aplanasyon tonometri ile GIB 8lcomi, indirekt oftalmos-
kopi ve OKT uygulandi. Merkezi makula kalinlik 8l¢imi
Stratus 3 OCT (Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA) ile
yapildi. 6 capraz tarama ile olusan hizli makila kalinhk
haritalarinda santral Tmm‘deki kalinlik 8l¢oldu.

Nd: YAG lazer uygulama teknigi

Lazer kapstlotomiden 30 dakika énce tim gézlere
tropikamid %1'lik solusyon dilatasyon amaciyla damlatil-
di. islemden 5 dakika énce tom gézlere topikal anestezi
amaciyla proparakain (Alcaine®) damlahldi. Kapsilo-
tomi mercegi yerlestirilen gézlere 0.7 mJ'den baglana-
rak en dUsuk enerji ile arti isareti (+) seklinde optik aks
alanina kapstlotomi acildi. Ortalama enerji 7.7 4.7 mj
(3.8- 16.5 mj) ve ortalama sut sayisi 6.9+4.4 ( 5-13 sut)
idi. Lazer sonrasi 4 gin streyle hastalara %0.5 ketorolac
damla (Acular®) baglandi.

Istatiksel analiz: Tom degerler SPSS(Statistical Pac-
kage for Social Sciences) v16 programina girildi. ista-
tiksel analiz icin DGK ve DEGK’leri logMar'a gevrildi.
istatistiksel analiz icin iliskili Orneklem tek yénl varyans
analizi yapildi. Bonferroni testi ile tekrarlayan &lcimler
arasindaki anlamhlik degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 38 hastanin  ortalama  yasi
60.8+18.3 (14-94 yas) idi. Hastalarin 20 (%58)’si ka-
din 18 (%42)'i erkekti. Islem &ncesi EDGK'i LogMar’a
gore ortalama 0.58+0.44 iken igslem sonrasi 1. haftada
0.32+0.38, 1. ayda 0.31+0.38 ve 3.ayda 0.30+0.39
olarak bulundu (Grafik 1). Gézlerin lazer éncesi GiB'i
16.8+4.0 mmHg iken, 1. hafta 17+3.1 mmHg, 1. ay
16.9+4.2 mmHg ve 3. ay ortalamasi da 17.1+2.1
mmHg olarak 8lculdi (Grafik 2). Lazer kapsilotomi
dncesi merkezi makula kalinhigi ortalama 206.8+27.6
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Grafik 2: Nd:YAG kapsulotomi &ncesi ve takiplerdeki GIB slcumleri.
GIB: Goéz Igi Basincl.
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Grafik 3: Nd:YAG kapsUlotomi dncesi ve takiplerdeki merkezi makila
kalinlklarindaki degisim.

u iken islem sonrasi 1. hafta 205.3+29.8 u, 1. ayda
209.8+28.7 uve 3. ayda 210.2+27.2 u olarak bulundu
(Grafik 3). Islem sonrasinda tom hastalarda gérme kes-
kinligi arth. Takipler esnasinda higbir hastamizda OKT
de KMO gézlenmedi.

Yapilan istatistiksel analizde, EDGK de islem éncesi
dénem ile kiyaslandiginda 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda-
ki EDCK ile anlamh fark saptandi (p<0.001). Merkezi
makula kalinliginda ise lazer éncesi dénemle kiyaslama-
da 1. hofta, 1. ay ve 3. aydaki merkezi makula kalinli-
g1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi
(p>0.05). GIB degerlerinde de lazer kapstlotomi éncesi
ve sonrasi kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Kistoid makula édemi (KMO) makilanin cerrahi,
travma ve gesitli inflamatuar durumlara olugturdugu ce-
vaptir.8 Bu retinal kalinlagmanin ve/veya kist olusumunun
eglik ettigi intraretinal varligi indirekt oftalmoskopi ile
yapilan biomikroskopide, optik Kohorens tomografide
(OKT), retinal thickness analyzer( RTA) ve fundus floresin
anjiyografide (FFA) de tanimlanabilir. 10 KMO’'nin ne-
deni tam olarak aciklanamamakla birlikte patogenezde
temel olay géz ici damar instabilitesine eslik eden pe-
rifoveolar kapiller gecirgenlik artisidir. Bu duruma da
genel olarak enflamasyona bagl prostaglandin salinimi
ve vitreomakdler traksiyon sebep olabilir. Cerrahi fravma
da ortama prostaglandin ve l6kotrienler gibi inflamatu-
ar mediatérlerin salinimina yol acar. Bu mediatérlerin
parafoveal kapiller gecirgenligi arthirdigi ve anjiyografik
olarak KMO de gézlenen seréz sizintiya neden oldugu
gosterilmigtir.!

Nd YAG lazer kapsulotomi sonrasi KMO'ye vitre
boslugunda olusan hareketlenme, vitre tahribati ve 6n
hyaloid yizin bozulmasi sonucu ortama salinan media-
térlerin neden oldugu gdsterilmigtir.'2

Literatirde Nd: YAG lazer kapsilotomi sonrasi is-
tenmeyen yan etkiler arasinda; GIB artisi, glokom, retina
dekolmani, KMO, GIL hasari, retinal hemoraiiler ve vit-
ritis bulunmaktadir.” Literatirdeki ¢alismalar igerisinde

yukarida saydigimiz yan etkilerden ilk dért tanesi Gzerin-
de yayinlar yogunlasmistir. KMO ile yapilan calismalarin
cogunlugunu ise FFA ile yapilan calismalar olusturmak-
tadir. Bu calismalarda Nd:YAG lazer kapsulotomi son-
rasi KMO gelisim insidansi %0-5.6 arasinda bulunmus-

tur. 121415

Bizim bu calismamizdaki cikis noktamiz ginimiz
teknolojisinde retinadan 10 um lik kesitler alabilen OKT
ile Nd:YAG lazer kapstlotomi sonrasi hem makila mor-
folojisinde olan degisiklikleri tespit etmek, hem de oluga-
bilecek KMO'ni OKT ile géstermekti. Fakat calismamiz-
daki géz grubunda Nd:YAG lazer kapsilotomi sonrasi
3 aylik takip déneminde KMO hicbir olguda izlemedik.
Merkezi makila kalinliginda ise lazer yapilmadan énce-
ki déneme gére ortalamada ¢ok hafif artig izlenmekle
birlikte istatistiksel olarak anlamh bir fark izlenmedi. Bi-
zim sonuglarimiz, Alhiparmak ve ark.’nin Nd:YAG lazer
kapsUlotomi sonrasi takip ettikleri 44 hastanin sonugla-
rina benzerlik géstermektedir. Bu calismada da 6 aylk
takip sonrasi OKT ile elde edilen makula kalinliklarinda
lazer éncesi dlcimlere gére anlamli bir fark bulunma-
mighr.'® Calismamizda, YAG lazer kapsilotomi yapilan
hastalarin kontrollerinde yapilan dilate fundus mua-
yenesinde hicbir olguda KMO gérilmemistir. Javed ve
ark.’nin calisgmasinda da benzer sekilde hicbir hastada
KMO gérilmemistir.’” Burg ve ark. nin 104 gézi iceren
ve katarakt cerrahisi sonrasi AKO nedeniyle Nd:YAG la-
zer kapsUlotomi tedavisi uyguladiklari calismasinda ise,
olgularin %1.9 da retina dekolmani ve %9.6'da KMO
bildirilmigtir.®

Calismamizda arka kapsul kesafeti  geliserek
Nd:YAG lazer kapsitlotomi yaptigimiz gézlerde disuk
enerji ile lazer uygulandi. Calismamizin dizayni agisin-
dan lazer éncesi OKT ile makula élctmu alabildigimiz
arka kapsul kesafetli hastalar calismaya alindi. Bu saye-
de arka kapsil kesafeti cok fazla yogunlagsmamis has-
talara lozer vygulandi. Ayrica arka kapstl agikhigini arh
isareti seklinde uyguladigimiz icin daha az sut sayisi ile
arka kapsil agikligi elde edildi. Bu iki nedenden dolay:
daha az enerji ve gut sayisi ile daha az toplam enerji
kullanildi. Higbir olguda makila 6demi gérilmemesi bu-
nunla agiklanabilir.

Nd:YAG lazer kapsUlotomi sonrasi gérilebilecek
diger bir komplikasyon GIB artigidir.’” Marian ve ar-
kadaglar yUksek enerji kullanilarak yaptiklar Nd:YAG
kapsUlotomi sonrasi bazi gézlerde 10 mmHg den daha
yiuksek GIB yikselmeleri tespit etmislerdir. Fakat bu ca-
hsmada yedi gézde genis kapstlotomi uygulanmig ve
ortalama toplam enerji 250.7 mj gibi ¢ok yiksek ola-
rak kullanilmigtir.?% Lin ve ark. calismasinda, glokomu
bulunan ve Nd:YAG lazer kapsilotomi yapilmig hastalar
uzun dénem takip edilmistir. Lazer uygulanmig bu géz-
lerde 47 aylk takiplere kadar glokom progresyonunun
arthgi izlenmigtir. Bu progresyonun lazer kapstlotomi ile
tam iligkisinin olup olmadiginin tespit edilmedigi, fakat
dzellikle glokomlu gézlerde lazer kapsitlotomi ile agresif
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tedaviden kaginilmasi gerektigi vurgulanmighr.?! Ge ve
ark. yaptiklan calismada lazer sonrasi 1. saatte anlaml
GIB artigi elde etmislerdir. Yine bu calismada lazer &n-
cesi glokom hikayesi bulunmasi ve lazer sonrasi erken
dénemde GIB arhsi gérilmesi, Nd:YAG lazer kapsiloto-
mi sonrasi uzun dénem GIB arhsi icin risk faktéri olarak
belirtilmistir.22 Cumurcu ve Etikan’nin calismasinda GIB
arhiginin lazer kapstlotomi sirasindaki sut sayisi ve top-
lam enerji ile iligkili olarak arth@r belirtilmigtir.2® Bizim se-
rimiz de ise GIB takiplerinde lazer kapsilotomi éncesine
gore istatistiksel olarak fark tespit edilmedi.

Literatirde bahsedilen glokom, retina dekolmani,
vitritis ve GIL hasari gibi komplikasyonlar da tg aylik kisa
takip dénemimiz siresince gézlenmedi.

Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen arka kapsul ke-
safetinin tedavisinde uygulanan Nd:YAG lazer kapsi-
lotominin erken dénemde gdrme keskinligini artirdigs,
makula morfolojisinde ve GiB’de énemli bir degisiklige
neden olmadigi gdézlemlendi. Olasi lazer kapsilotomi
komplikasyonlarindan kaginmak icin dustk enerji kulla-
niminin dnemli oldugunu dugsinmekteyiz.
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