
ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı Nd:YAG lazer kapsülotomi yapılan 
hastalarda gelişen ön kamara reaksiyonunun şiddetini ve bu-
nun erken dönem komplikasyonlarla ilişkisini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Göz Hastalıkları kliniğimizde takipli veya 
kliniğimize yönlendirilmiş, arka kapsül kesafeti (AKK) bulunan 
27 hastanın 30 gözüne Nd:YAG lazer kapsülotomi uygulandı. 
Hastalara kapsülotomiden önce, 1 gün sonra ve 1 hafta sonra 
sikloplejinli tam oftalmolojik muayene yapıldı ve lazer flaremetre 
ölçümleri not edildi. Tüm hastalara kapsülotomiden 1 saat önce 
125 mg tek doz asetozolamid tablet ile kapsülotomi sonrası tek 
doz apraklonidin HCl oftalmik damla 1x1 ve bir hafta süreyle 
deksametazon asetat oftalmik damla 6x1 uygulandı.

Bulgular: Hastaların 15’i erkek 12’si kadındı. Hastaların yaş 
ortalaması 62.4±7.2 yıldı. Nd:YAG lazer kapsülotomi işlemi 
sırasında ortalama 2.2±0.7 mJ enerjiyle, ortalama 25±15 atış 
yapılarak dairesel şekilde arka kapsülotomi yapıldı. Ortalama 
80.3±25.5 mJ total enerjiye ulaşıldı. Ortalama flare değerleri 
Nd:YAG lazer kapsülotomi öncesi 9.8±2.5 foton/milisaniye 
(foton/ms), birinci günde 11.7±3.2 foton/ms; birinci haftada 
ise 10.1±2.2 foton/ms idi. Flare değişimleri istatistiksel açıdan 
anlamlı değildi (p>0.05). Ortalama göz içi basıncı (GİB) 
değerleri bakımından, kapsülotomi öncesi dönem (15.5±2.3 
mmHg) ile kapsülotomi sonrası birinci gün (16.5±2.8 mmHg) 
ve birinci hafta (15.9±1.7 mmHg) ölçümleri arasında istatistik-
sel açıdan anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0.05). Hastaların 
Snellen eşelleri ile ölçülen görme keskinlikleri Nd:YAG lazer 
kapsülotomi öncesi ortalama 0.53±0.12; iken kapsülotomi 
sonrası birinci haftada 0.74±0.15’e yükseldi (p=0.012). Gö-
zlerin %10’unda meydana gelen az miktarda ve görmeyi et-
kilemeyen lens hasarı hariç Nd:YAG lazer kapsülotomiye bağlı 
komplikasyon gelişmedi.

Sonuç: AKK nedeni ile Nd:YAG lazer kapsülotomi gereken has-
talarda; yöntem dikkatlice ve fazla enerji kullanılmadan 
yapıldığında ve gerekli proflaksi verildiğinde kan-aköz bari-
yerinin bozulmasına bağlı gelişebilecek flare artışı ve makula 
ödemi ile ön kamarada partikül artışına bağlı gelişebilecek GİB 
artışı görülmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Nd:YAG kapsülotomi, aköz humor flare 
değeri, göz içi basıncı, maküla ödemi, komplikasyon.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine the relationship be-
tween the severity of anterior chamber (AC) reaction and com-
plications in patients with Nd:YAG laser capsulotomy.

Materials and Methods: Nd:YAG laser capsulotomy was per-
formed to 30 eyes of 27 patients with posterior capsule opaci-
fication (PCO) directed to or followed-up in our ophthalmology 
clinic. A comprehensive ophthalmologic examination was per-
formed and AC flare measurements were noted before capsu-
lotomy, in 1st day and 1st week after capsulotomy. All patients 
used a single dose of acetazolamide 125 mg orally 1 hour 
before capsulotomy; apraclonidin HCl ophthalmic drop 1x1 
following capsulotomy and dexamethasone acetate ophthalmic 
drops 6x1 for a week after capsulotomy.

Results: Fifteen patients were male and 12 were female. The mean 
age was 62.4±7.2 years. A circular posterior capsulotomy was 
achieved with average 80.3±25.5 mJ of total energy. Preop-
erative and postoperative 1st week average visual acuity (VA) 
by Snellen charts was 0.53±0.12 and 0.74±0.15 respectively 
(p=0.012). Preoperative, postoperative 1st day and postop-
erative 1st week mean AC flare values were 9.8±2.5 photons/
ms, 11.7±3.2 photons/ms and 10.1±2.2 photon/ms respec-
tively (p>0.05). Mean intraocular pressure (IOP) was 15.5±2.3 
mmHg preoperatively and measured as 16.5±2.8 mmHg at 1st 
day and 15.9±1.7 mmHg at 1st week postoperatively (p>0.05). 
Except a small amount of damage on IOL optics occurring in 
10% of the eyes due to Nd: YAG laser capsulotomy no other 
complication noted.

Conclusion: Nd:YAG laser capsulotomy should be performed care-
fully with low total energy and with sufficient prophylactic medi-
cation in order to avoid complications such as macular edema 
that may be associated with blood-aqueous barrier breakdown 
or IOP rise that may result from particle discharge into the 
aqueous humor.

Key Words: Nd:YAG laser capsulotomy, aqueous humor flare, in-
traocular pressure, macular edema, complication.
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GİRİŞ

 Katarakt cerrahisinin uzun dönem komplikasyonla-
rından en sık görüleni arka kapsül kesifleşmesidir (AKK).1-3 
Bu komplikasyonun gelişmesi durumunda, hastanın süb-
jektif şikayetleri de göz önünde tutularak Neodmium:YAG 
(Nd:YAG) lazer kapsülotomi yöntemi ile kesiflik giderile-
bilir. Fakat bu yöntemin göz içi basıncı (GİB) yükselmesi, 
oküler inflamasyon, kistoid maküla ödemi (KMÖ), retina 
dekolmanı ve göz içi lense (GİL) hasar gibi bazı komp-
likasyonları mevcuttur.2,3 Bu komplikasyonların oranları 
6800 hastalık geniş bir seride totalde %4.8 olacak şek-
linde; %2.3 KMÖ, %3.6 sekonder glokom, %0.4 retina 
dekolmanı olarak bildirilmiştir. 

Kalıcı komplikasyonlar (cerrahiden 6 ay sonra devam 
eden) ise toplamda %2.3 oranında bildirilmiştir (KMÖ 
%0.2, retina dekolmanı %0.2 ve sekonder glokom %0.8).4 
AKK insidansını ve buna paralel olarak komplikasyonları 
azaltmak için ameliyat tekniği, göz içi lens tasarımı ve lensin 
optik materyali ile ilgili çalışmalar yapılmıştır.5İntraoküler 
cerrahi sonrasında değişik mekanizmalarla maküla öde-
mi geliştiği bilinmektedir. 

Kan retina bariyerinin bozulması sonrasında açı-
ğa çıkan sıvı, retinanın ekstrasellüler alanında birikerek 
dış pleksiform ve iç nükleer tabakaları arasında kistoid 
boşluklar oluşmasına neden olur. Klinik olarak makü-
ler ödem olarak adlandırılan bu durum arka kapsülün 
açıldığı ve vitreus kaybının olduğu olgularda daha fazla 
bildirilmiştir.6 

Yapılan deneysel çalışmalarda Neodymium: YAG 
(Nd: YAG) lazerle kapsül hasarı oluşturulan tavşanların 
gözlerinde floresan işaretli albüminlerin florofotomet-
rik olarak gösterilmesiyle kan-aköz bariyerinde belirgin 
bozulma olduğu belirlenmiştir.7Lazer flare-cell fotometri 
(LFCP) ön segment enflamasyonunun otomatik olarak de-
ğerlendirildiği kantitatif bir tekniktir8. Bu objektif ve nonin-
vaziv yöntemle, ön kamaradaki protein içeriği ve hücreler 
hızlı ve tekrarlanabilir şekilde değerlendirilebilir.8-10 

Daha önce intraoküler cerrahide LFCP yöntemi ile 
kan-aköz bariyerindeki bozulmayı değerlendirmek11, 12 ve 
Nd:YAG lazer kapsülotomi sonrası aköz partikül sayısı ve 

flare değerinin GİB üzerindeki etkilerini araştırmak için13 
bazı çalışmalar yapılmıştır. 

Bu çalışmada arka kapsül kesifliği bulunan ve 
Nd:YAG lazer kapsülotomi yapılan 27 hastanın 30 gözün-
de; uygulanan total enerjinin işlem sonrası ölçülen aköz 
flare seviyeleri ve bu hastalarda Nd:YAG lazer kapsülo-
tomiye sekonder akut dönemde gelişebilecek komplikas-
yonlarla ilişkisini araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2007-Haziran 2007 tarihleri arasında İstanbul 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalın-
da takipli veya kliniğimize yönlendirilmiş, psödofakik arka 
kapsül kesifliği bulunan 27 hastanın 30 gözü çalışmaya 
dâhil edildi. Çalışmaya alınan hastaların tümü erişkindi ve 
konjenital veya juvenil katarakt vakaları çalışmaya dahil 
edilmedi. 

Çalışmaya dâhil edilen hastaların arka kapsül kesa-
feti dışında glokom, üveit, psödoeksfoliasyon varlığı gibi 
herhangi bir oküler patolojisi; katarakt ameliyatı dışında 
bir başka oküler cerrahi veya oküler travma hikayesi, veya 
Diabetes Mellitus ya da herhangi bir sistemik enflamatuar 
hastalığı yoktu. Hastaların tümünde biyomikroskopik ola-
rak retroillüminasyon yöntemi ile arka kapsül kesifliği ob-
jektif olarak değerlendirildi (Resim 1). 

Hastalara işlem öncesi görme keskinlikleri, GİB ölçüm-
leri, Flare-metre ölçümleri ve fundoskopik muayene ile ma-
küla değerlendirmesi yapıldı. Ön kamara flare ölçümleri 
KOWA FC-2000 (Kowa Company, Ltd, Tokyo, Japan) kul-
lanılarak yapıldı. Tam pupilla dilatasyonu sonrası mümkün 
olduğunca az enerji kullanılarak en az atış sayısı ile arka 
kapsülde dairesel bir açıklık oluşturacak şekilde Nd:YAG 
lazer kapsülotomi uygulandı (Resim 2). 

Tüm hastalara kapsülotomiden 1 saat önce 125 mg 
tek doz asetozolamid tablet ile kapsülotomi sonrası tek doz 
apraklonidin HCl oftalmik damla 1x1 ve bir hafta süreyle 
deksametazon asetat oftalmik damla 6x1 uygulandı. Has-
talara işlem sonrası 1. gün ve 1. haftada, Flaremetre ölçü-
mü; 1. haftada görme keskinliği, GİB ölçümü ve sikloplejinli 

Resim 1: Elschnig incileri şeklinde arka kapsül kesifleşmesi ve 
ön kapsül fibrozisi.

Resim 2: Dairesel şekilde ND:YAG Laser arka kapsülotomi 
sonrası resim 1’deki gözün görme aksının açılmış hali.
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fundoskopik muayene ile maküla değerlendirmesi tekrar-
landı. Hastalar ortalama 3.5±1.6 ay süreyle takip edildi. 
İstatistiksel analizde SPSS 11.5 for Windows programı kul-
lanıldı ve tekrarlanan ölçümler için ‘‘paired samples T-test’’i 
kullanıldı. Veriler ortalama±standart sapma olarak sunul-
du. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 değeri esas alındı.

BULGULAR

Hastaların 15’i erkek 12’si kadındı. Hastaların 
yaş ortalaması 62.4±7.2 (en az; 52, en çok; 77) yıl-
dı. Hastaların tümüne daha önce komplikasyonsuz 
fakoemülsifikasyon+arka kamara göz içi lensi implantas-
yonu ameliyatı uygulanmış ve hastalar ameliyattan ortala-
ma 1.5±0.9 yıl sonra kliniğimize görme azalması şikâyeti 
ile başvurmuşlardı. Kayıtlarına ulaşılabilen tüm hastalar-
da, daha önce elde edilmiş düzeltilmiş en iyi görme kes-
kinliğinden (DEİGK) en az 2 sıra azalma görülmüştü. 

Tüm gözlere tam pupilla dilatasyonu sonrası ortala-
ma 1.8±0.9 mJ atış enerjisiyle ve ortalama 25±15 atış-
la dairesel şekilde arka kapsülotomi yapıldı. Ortalama 
80.3±25.5 mJ total enerjiye ulaşıldı. Hastaların Nd:YAG 
kapsülotomi öncesi DEİGK ortalama değeri  Snellen eşe-
line göre 0.53±0.12 iken, bu değer postoperatif birinci 
haftada 0.74±0.15’e yükseldi ve bu artış istatistiksel ola-
rak anlamlı idi (p=0.012). Ameliyat sonrası flare değer-
leri Nd:YAG lazer kapsülotomi öncesi değerlerle kıyas-
landığında; kapsülotomi sonrası birinci gün (11.7±3.2 
foton/ms) ve birinci hafta (10.1±2.2 foton/ms) flare de-
ğerlerinde, ND:YAG kapsülotomisi öncesi döneme göre 
(9.8±2.5 foton/ms) anlamlı bir farklılık olmadığı gözlen-
di (p>0.05), (Tablo).

Ortalama GİB değerleri bakımından, kapsülotomi 
öncesi dönem (15.5±2.3 mmHg) ile kapsülotomi sonrası 
birinci gün (16.5±2.8 mmHg) ve birinci hafta (15.9±1.7 
mmHg) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık gözlenmedi (p>0.05), (Tablo). Hastalar ortalama 
3.5±1.6 ay takip edildi. Gözlerin %10’unda GİL posterior 
yüzeyinde görme aksı dışında kalan tek tük minik YAG 
lazer çatlakları oluştu. Bunun dışında Nd:YAG lazer kap-
sülotomiye bağlı komplikasyon gelişmedi. Takip süresi 
içinde hiçbir hastada klinik maküla ödemi gelişmedi.

TARTIŞMA

Kullanılan lens materyali ve dizaynına bağlı olarak 
AKK gelişme oranının postoperatif ilk yılda %10-18, ilk 3 
yılda %20-45, Nd:YAG lazer kapsülotomi yapılma ora-
nının ise ilk 3 yılda %3-15 ilk 5 yılda %29-54 olduğu 
gösterilmiştir.5,14-18

Lundqvist  ve ark., çoğuna (%94) hidrofobik akrilik 
GİL implante edilmiş olan ve 10 yıl süreyle takip ettikleri 
hastalardan katarakt ameliyatı sırasında 65 yaşından kü-
çük olanlarının %37’sine, ameliyat sırasında 65 yaşından 
büyük olanlarının ise %20’sine 10 yıl içinde Nd:YAG lazer 
kapsülotomi gerektiğini belirtmişlerdir.19 Klinikte bu kadar 
çok uygulanan bu işlemin özellikle GİB yükselmesi ve ma-
küla ödemi gibi görmeyi tehdit eden komplikasyonlarının 
mekanizmaları ile ilgili birçok çalışma yapılmıştır. Patofizyo-
lojisi tam olarak bilinmemesine rağmen maküla ödeminin 
cerrahi travma nedeni ile perifoveal kapillerden prostag-
landinlerin (PG) salınımının artması sonucu geliştiği düşü-
nülmektedir.20 Mitchell ve ark., lens korteksine her biri 24 
mJ’lük 20 atış Nd:YAG lazer uyguladıkları 20 tavşanın 20 
gözünde floresan işaretli albüminleri florofotometrik olarak 
değerlendirmişler; şok dalgalarının ön kamaraya debris 
oluşturulmadan ulaşmasını sağladıkları 5 gözde inflamas-
yon gözlememiş ve yanlışlıkla kapsülü yırttıkları iki olguda 
kan-aköz bariyerinde belirgin bozulma görmüşlerdir.7

Yine tavşan gözünde yapılan benzer bir çalışmada 
lens ön kapsülüne uygulanan Nd:YAG lazer kapsülotomi 
ve fotofakofragmantasyon ile aköz humörde prostaglandin 
E2 (PGE2) ve protein artışı gösterilmiştir.21 Nd:YAG lazer 
kapsülotomi uygulanan hastalarda yapılan bir çalışmada 
ise protein, 6-keto-prostaglandin F1 alfa ve tromboksan 
B2 düzeylerinde işlem sonrası artış gözlenmiştir.22 Altami-
rano ve ark., 65 göze Nd:YAG posterior kapsülotomi uy-
gulamış ve hastaların aköz partikül ve aköz flare değerleri 
ile GİB ölçümlerini arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir.13 Aköz 
partikül sayısının en yüksek değerine 3-6 saat içinde, aköz 
flare seviyesininse en yüksek değerine işlemden 18 saat 
sonra ulaştığını tespit etmişlerdir. Gözlerin %34’ünde be-
lirgin flare artışı gözlemelerine rağmen sadece bir hastaya 
antienflamatuar tedavi vermeleri gerekmiştir. 

Ortalama GİB değerinde kapsülotomi sonrası anlam-
lı yükselme tespit etmemişler fakat hastaların %19’unda 
partikül sayısındaki artışa paralel olarak 3-6 saat içinde 
tek doz oral asetazolamide iyi yanıt veren akut intraokü-
ler hipertansiyon (>7 mmHg artış) tespit etmişlerdir. La-
das ve ark., ise Nd:YAG lazer posterior kapsülotomiden 1 
saat önce profilaktik olarak uygulanan tek doz topikal %2 
dorzolamid veya oral asetazolamidin plasebo ile karşılaş-
tırıldığında işlem sonrası GİB yükselmesini güvenli ve et-
kili şekilde önlediği göstermişlerdir.23 Bizim çalışmamızda 
Nd:YAG lazer kapsülotomi sonrası erken dönemde işlemin 
akut irritatif etkileriyle kan-aköz bariyerinde bozulmaya se-
konder gelişmesi muhtemel komplikasyonlarından maküla 
ödemi ve glokom araştırılmıştır. 

Tablo: Nd:YAG lazer kapsülotomi öncesi ve sonrası ortalama ön kamara flare ve göz içi basınç değerleri (n=30).

Ölçüm Göz İçi Basıncı (mmHg) Ön kamara flare değeri (foton/ms)

Ameliyat öncesi 15.5±2.3 9.8±2.5

Ameliyat sonrası 1. gün 16.5±2.8 11.7±3.2

Ameliyat sonrası 1. hafta 15.9±1.7 10.1±2.2

P değeri P >0.05 P > 0.05
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Lazer flare-cell fotometri yöntemiyle ölçülen aköz fla-
re düzeyleri kan-aköz bariyerinde bozulma olup olmadı-
ğını göstermede kullanılmıştır. Nd:YAG lazer kapsülotomi 
sonrası ön kamaradaki partikül sayısı bu çalışmada dik-
kate alınmamıştır. 

Çalışmamızda tüm hastalarda Nd:YAG lazer kapsü-
lotomi sonrası Snellen eşeline göre yaklaşık 3 sıra gör-
me artışı gözlenirken hiçbir hastada klinik ve istatistiksel 
açıdan anlamlı GİB artışı veya oftalmoskopik muayenede 
maküla ödemi görülmemiştir. Nd:YAG lazer kapsülotomi 
öncesinde ortalama flare (9.8 foton/ms) daha önce geçi-
rilmiş olan intraoküler cerrahi ve IOL implantasyonunun 
kan-göz bariyerini bir miktar bozması nedeniyle aynı yaş 
grubundaki normal bireylerde bildirilen flare düzeylerine 
(4.0-5.6 foton/ms) göre daha yüksektir.8 Nd:YAG lazer 
kapsülotomi işleminden 1 gün sonraki ölçümde, ortalama 
flare değeri klinik ve istatistiksel açıdan anlamlı olmayan 
hafif derecede bir yükselme göstermiş ve birinci haftanın 
sonunda Nd:YAG lazer kapsülotomi öncesi değerler se-
viyesine inmiştir. Tüm hastalara standart olarak bir hafta 
süreyle topikal kortikosteroid uygulaması yapılmış olması 
komplikasyonlara yol açabilecek bir flare artışını önle-
miş olabilir. Nd:YAG lazer kapsülotomi işlemi sırasında 
80.3±25.5 mJ total enerji uygulanmıştır. Bu ortalama de-
ğer Stjernschantz ve ark., tavşan gözünde lens arka kapsü-
lüne uyguladıklarında 5-10 mmHg GİB artışı ve kan-aköz 
bariyerinde bozulmaya sebep olduğunu tespit ettikleri or-
talama 100 mJ total enerjinin altındadır.24 Nd:YAG lazer 
kapsülotomi uyguladığımız gözlerde erken dönem irritatif 
bulgulardan GİB artışı veya oftalmoskopik muayenede 
maküla ödemi tespit edilmemesinin kullandığımız düşük 
total enerji düzeyi ve yeterli antiglokomatöz ve antienfla-
matuar profilaksi uygulamamızla ilgili olabilir.

Bizim çalışmamızın eksik yanları maküla ödemi tanı 
ve takibinde optik koherens tomografi (OKT) kullanılma-
ması ve Nd:YAG lazer kapsülotomi sonrası ön kamarada 
partikül seviyesinin ölçülmemiş olmasıdır. Fakat yaklaşık 
3 ay takip süresi boyunca hiçbir hastamızda gerek oftal-
moskopik muayenede maküla ödemi ve gerekse maküla 
ödemi düşündürecek bir görme azalması tespit edilme-
miştir. Nd:YAG lazer kapsülotomi sonrası GİB’ının en çok 
ilk 2-6 saatte ön kamara partikül sayısı artışına paralel bir 
şekilde yükseldiği bilinmektedir. Bu çalışmada hastalara 
işlemden 1 saat önce tek doz 125 mg oral asetozolamid 
uygulanmış ve işlem sonrası 1. gün hiçbir hastanın GİB 
değerini yüksek bulunmamıştır. Sonuç olarak, AKK nede-
niyle Nd:YAG lazer kapsülotomi gereken hastalarda total 
enerji 100 mj’ün altında olacak şekilde uygulandığında ve 
işlemden 1 saat önce tek doz 125 mg oral asetozolamid; 
işlemden sonra tek doz aproklonidin HCl damla 1x1 ve 
1 hafta süreyle topikal deksametazon asetat damla 6x1 
uygulandığında ön kamara flare değerlerinde ve GİB’nda 
anlamlı değişme olmadığı ve ayrıca oftalmoskopik mua-
yeneyle tespit edilebilen maküla ödemi gelişmediği görül-
müştür. Bu konuda daha kesin kanılara varmak için geniş 
vaka serili ileri çalışmalar yapılmasına gereksinim vardır.
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