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ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amaci Nd:YAG lazer kapsilotomi yapilan
hastalarda gelisen 8n kamara reaksiyonunun siddetini ve bu-
nun erken dénem komplikasyonlarla iligkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yéntem: Goéz Hastaliklar klinigimizde takipli veya
klinigimize yénlendirilmis, arka kapstl kesafeti (AKK) bulunan
27 hastanin 30 gézine Nd:YAG lazer kapsilotomi uygulandi.
Hastalara kapsilotomiden énce, 1 giin sonra ve 1 hafta sonra
sikloplejinli tam oftalmolojik muayene yapildi ve lazer flaremetre
Slcimleri not edildi. Tum hastalara kapstlotomiden 1 saat 6nce
125 mg tek doz asetozolamid tablet ile kapstlotomi sonrasi tek
doz apraklonidin HCI oftalmik damla 1x1 ve bir hafta sireyle
deksametazon asetat oftalmik damla 6x1 uyguland..

Bulgular: Hastalarin 15'i erkek 12’si kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 62.4+7.2 yildi. Nd:YAG lazer kapsulotomi iglemi
sirasinda ortalama 2.220.7 mJ enerjiyle, ortaloma 25+15 atig
yapilarak dairesel sekilde arka kapsitlotomi yapildi. Ortalama
80.3+25.5 mJ total enerjiye ulagildi. Ortalama flare degerleri
Nd:YAG lozer kapsilotomi éncesi 9.8+2.5 foton/milisaniye
(foton/ms), birinci ginde 11.7+3.2 foton/ms; birinci haftada
ise 10.1%2.2 foton/ms idi. Flare degisimleri istatistiksel agidan
anlamh degildi (p>0.05). Ortalama géz ici basinci (GiB)
degerleri bakimindan, kapsitlotomi éncesi dénem (15.5+2.3
mmHg) ile kapsilotomi sonrasi birinci giin (16.5+2.8 mmHg)
ve birinci hafta (15.9+1.7 mmHg) 8lgimleri arasinda istatistik-
sel agidan anlamli bir farkhlik gézlenmedi (p>0.05). Hastalarin
Snellen eselleri ile dlctilen gérme keskinlikleri Nd:YAG lazer
kapsilotomi éncesi ortalama 0.53+0.12; iken kapsilotomi
sonrasi birinci haftada 0.74+0.15’e yUkseldi (p=0.012). Gé-
zlerin %10’unda meydana gelen az miktarda ve gérmeyi et-
kilemeyen lens hasari harig¢ Nd:YAG lazer kapsilotomiye bagli
komplikasyon gelismedi.

Sonug: AKK nedeni ile Nd:YAG lazer kapstlotomi gereken has-
talarda; yéntem dikkatlice ve fazla enerji kullanilmadan
yapildiginda ve gerekli proflaksi verildiginde kan-akéz bari-
yerinin bozulmasina bagh gelisebilecek flare artigi ve makula
ddemi ile 8n kamarada partikil artigina bagh gelisebilecek GIB
artigi gérilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Nd:YAG kapsilotomi, akéz humor flare
degeri, géz ici basinci, makila édemi, komplikasyon.

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 Tst day and st week after capsulotomy. All patients
used a single dose of acetazolamide 125 mg orally 1 hour
before capsulotomy; apraclonidin HCI 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 af 1+
day and 15.9+1.7 mmHg at 1 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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GiRig

Katarakt cerrahisinin uzun dénem komplikasyonla-
rindan en sik gérileni arka kapsil kesiflegsmesidir (AKK).'-3
Bu komplikasyonun gelismesi durumunda, hastanin stb-
jektif sikayetleri de géz éniinde tutularak Neodmium:YAG
(Nd:YAG) lazer kapsulotomi yéntemi ile kesiflik giderile-
bilir. Fakat bu yéntemin géz ici basinar (GIB) yikselmesi,
okdler inflamasyon, kistoid makila demi (KMO), retina
dekolmani ve géz ici lense (GIL) hasar gibi bazi komp-
likasyonlari mevcuttur.23 Bu komplikasyonlarin oranlari
6800 hastalik genis bir seride totalde %4.8 olacak sek-
linde; %2.3 KMO, %3.6 sekonder glokom, %0.4 retina
dekolmani olarak bildirilmigtir.

Kalici komplikasyonlar (cerrahiden 6 ay sonra devam
eden) ise toplamda %2.3 oraninda bildirilmigtir (KMO
%0.2, retina dekolmani %0.2 ve sekonder glokom %0.8).4
AKK insidansini ve buna paralel olarak komplikasyonlar:
azaltmak icin ameliyat teknidi, géz ici lens tasarimi ve lensin
optik materyali ile ilgili calismalar yapilmighr.Sintraokler
cerrahi sonrasinda degisik mekanizmalarla makila éde-
mi geligtigi bilinmektedir.

Kan retina bariyerinin bozulmasi sonrasinda agi-
ga gikan sivi, retinanin ekstraselliler alaninda birikerek
dis pleksiform ve i¢ nikleer tabakalar arasinda kistoid
bosluklar olusmasina neden olur. Klinik olarak maka-
ler 6dem olarak adlandirlan bu durum arka kapsolon
acildigi ve vitreus kaybinin oldugu olgularda daha fazla
bildirilmigtir.

Yapilan deneysel calismalarda Neodymium: YAG
(Nd: YAG) lazerle kapstl hasarn olusturulan tavsanlarin
goézlerinde floresan isaretli albiminlerin florofotomet-
rik olarak gésterilmesiyle kan-akéz bariyerinde belirgin
bozulma oldugu belirlenmigtir.”Lazer flare-cell fotometri
(LFCP) 6n segment enflamasyonunun otomatik olarak de-
gerlendirildigi kantitatif bir tekniktir8. Bu objektif ve nonin-
vaziv yéntemle, 6n kamaradaki protein icerigi ve hicreler
hizli ve tekrarlanabilir sekilde degerlendirilebilir.8-1©

Daha énce intraokiler cerrahide LFCP yéntemi ile
kan-akdz bariyerindeki bozulmayi degerlendirmek'" 2 ve
Nd:YAG lazer kapsilotomi sonrasi akéz partikil sayisi ve

Resim 1: Elschnig incileri seklinde arka kapsil kesiflegmesi ve
6n kapsul fibrozisi.

flare degerinin GIB Gzerindeki etkilerini arastrmak icin'3
bazi ¢aligmalar yapilmighr.

Bu calismada arka kapstl kesifligi bulunan ve
Nd:YAG lazer kapsilotomi yapilan 27 hastanin 30 gézin-
de; uygulanan total enerjinin islem sonrasi élgilen akdz
flare seviyeleri ve bu hastalarda Nd:YAG lazer kapsilo-
tomiye sekonder akut dénemde gelisebilecek komplikas-
yonlarla iligkisini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007-Haziran 2007 tarihleri arasinda istanbul
Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklar Anabilim Dalin-
da takipli veya klinigimize yénlendirilmis, psédofakik arka
kapsil kesifligi bulunan 27 hastanin 30 gézi ¢alismaya
déhil edildi. Calismaya alinan hastalarin ttma erigkindi ve
konjenital veya juvenil katarakt vakalan calismaya dahil
edilmedi.

Caligmaya dahil edilen hastalarnin arka kapsil kesa-
feti disginda glokom, Uveit, psddoeksfoliasyon varligi gibi
herhangi bir okiler patolojisi; katarakt ameliyat diginda
bir baska okuler cerrahi veya okuler travma hikayesi, veya
Diabetes Mellitus ya da herhangi bir sistemik enflamatuar
hastaligr yoktu. Hastalarin ttminde biyomikroskopik ola-
rak retroilliminasyon yéntemi ile arka kapsul kesifligi ob-
jektif olarak degerlendirildi (Resim 1).

Hastalara islem dncesi gérme keskinlikleri, GIB slgim-
leri, Flare-metre élgimleri ve fundoskopik muayene ile ma-
kila degerlendirmesi yapildi. On kamara flare lcumleri
KOWA FC-2000 (Kowa Company, Ltd, Tokyo, Japan) kul-
lanilarak yapildi. Tam pupilla dilatasyonu sonrasi mimkin
oldugunca az enerji kullanilarak en oz atig sayisi ile arka
kapsulde dairesel bir aciklik olusturacak sekilde Nd:YAG
lazer kapsUlotomi uygulandi (Resim 2).

Tum hastalara kapstlotomiden 1 saat énce 125 mg
tek doz asetozolamid tablet ile kapstUlotomi sonrasi tek doz
apraklonidin HCI oftalmik damla 1x1 ve bir hafta sireyle
deksametazon asetat oftalmik damla 6éx1 uygulandi. Has-
talara iglem sonrasi 1. gin ve 1. haftada, Flaremetre 6l¢u-
mo; 1. haftada gérme keskinligi, GIB slcimi ve sikloplejinli

Resim 2: Dairesel sekilde ND:YAG Laser arka kapsiGlotomi
sonrasi resim 1'deki gézin gérme aksinin agilmig hali.
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fundoskopik muayene ile makila degerlendirmesi tekrar-
landi. Hastalar ortalama 3.5+1.6 ay sireyle takip edildi.
istatistiksel analizde SPSS 11.5 for Windows programi kul-
lanildi ve tekrarlanan 8lgimler icin ““paired samples T-test”i
kullanildi. Veriler ortalama=standart sapma olarak sunul-
du. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri esas alindi.

BULGULAR

Hastalarin  15i erkek 12'si kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi 62.4+7.2 (en az; 52, en ¢ok; 77) yil-
di. Hastalarin ttmine daha énce komplikasyonsuz
fakoemilsifikasyon+arka kamara géz ici lensi implantas-
yonu ameliyati uygulanmig ve hastalar ameliyattan ortala-
ma 1.5%0.9 yil sonra klinigimize gérme azalmasi sikayeti
ile bagvurmuslardi. Kayitlarina ulagilabilen tom hastalar-
da, daha 6nce elde edilmis duzeltilmis en iyi gérme kes-
kinliginden (DEIGK) en az 2 sira azalma gérilmusto.

Tum goézlere tam pupilla dilatasyonu sonrasi ortala-
ma 1.8+0.9 mJ ahg enerijisiyle ve ortalama 25+15 atig-
la dairesel sekilde arka kapsUlotomi yapildi. Ortalama
80.3+25.5 m) total enerjiye ulagildi. Hastalarin Nd:YAG
kapsilotomi éncesi DEIGK ortalama degeri Snellen ese-
line gére 0.53+0.12 iken, bu deger postoperatif birinci
haftada 0.74+0.15'e yikseldi ve bu artig istatistiksel ola-
rak anlamli idi (p=0.012). Ameliyat sonrasi flare deger-
leri Nd:YAG lazer kapsilotomi éncesi degerlerle kiyas-
landiginda; kapstlotomi sonrasi birinci gin (11.7+3.2
foton/ms) ve birinci hafta (10.1+2.2 foton/ms) flare de-
gerlerinde, ND:YAG kapsulotomisi éncesi déneme gére
(9.8+2.5 foton/ms) anlamli bir farkhhk olmadig gézlen-
di (p>0.05), (Tablo).

Ortalama GIiB degerleri bakimindan, kapstlotomi
dncesi dénem (15.5+2.3 mmHg) ile kapsilotomi sonrasi
birinci gin (16.5+2.8 mmHg) ve birinci hafta (15.9+1.7
mmHg) élcimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik gézlenmedi (p>0.05), (Tablo). Hastalar ortalama
3.5+ 1.6 ay takip edildi. Gézlerin %10’unda GiL posterior
yuzeyinde gérme oksi diginda kalan tek t0k minik YAG
lazer catlaklar olustu. Bunun diginda Nd:YAG lazer kap-
sUlotomiye bagl komplikasyon gelismedi. Takip suresi
icinde hicbir hastada klinik makila 6demi gelismedi.

TARTISMA

Kullanilan lens materyali ve dizaynina baglh olarak
AKK gelisme oraninin postoperatif ilk yilda %10-18, ilk 3
yilda %20-45, Nd:YAG lazer kapsilotomi yapilma ora-
ninin ise ilk 3 yilda %3-15 ilk 5 yilda %29-54 oldugu
gosterilmigtir.514-18

Lundqvist ve ark., coduna (%94) hidrofobik akrilik
GIL implante edilmis olan ve 10 yil sireyle takip ettikleri
hastalardan katarakt ameliyati sirasinda 65 yasindan k-
cuk olanlarinin %37’sine, ameliyat sirasinda 65 yagindan
buyuk olanlarinin ise %20'sine 10 yil icinde Nd:YAG lazer
kapsutlotomi gerektigini belirtmislerdir.’ Klinikte bu kadar
cok uygulanan bu islemin ézellikle GIB yikselmesi ve ma-
kila ddemi gibi gérmeyi tehdit eden komplikasyonlarinin
mekanizmalar ile ilgili bircok ¢alisma yapilmigtir. Patofizyo-
lojisi tam olarak bilinmemesine ragmen makila édeminin
cerrahi fravma nedeni ile perifoveal kapillerden prostag-
landinlerin (PG) saliniminin artmasi sonucu gelistigi dusgo-
nilmektedir.?’ Mitchell ve ark., lens korteksine her biri 24
mJ’luk 20 ahg Nd:YAG lazer uyguladiklar 20 tavsanin 20
gézinde floresan isaretli albiminleri florofotometrik olarak
degerlendirmigler; sok dalgalarnin én kamaraya debris
olusturulmadan ulagmasini sagladiklart 5 gézde inflamas-
yon gdzlememis ve yanlislkla kapstli yirthklarn iki olguda
kan-akéz bariyerinde belirgin bozulma gérmuslerdir.”

Yine tavsan gézinde yapilan benzer bir calismada
lens 6n kapsiline uygulanan Nd:YAG lazer kapsulotomi
ve fotofakofragmantasyon ile akéz humérde prostaglandin
E2 (PGE2) ve protein arhgi gosterilmistir.?! Nd:YAG lazer
kapsulotomi uygulanan hastalarda yapilan bir ¢calismada
ise protein, 6-keto-prostaglandin F1 alfa ve tromboksan
B2 duzeylerinde igslem sonrasi artig gézlenmistir.?? Altami-
rano ve ark., 65 géze Nd:YAG posterior kapstlotomi uy-
gulamig ve hastalarin akéz partikil ve akéz flare degerleri
ile GIB &lcumlerini arasindaki iligkiyi incelemiglerdir.’3 Akéz
partikil sayisinin en yiksek degerine 3-6 saat icinde, akdz
flare seviyesininse en yUksek degerine islemden 18 saat
sonra ulagh@ini tespit etmiglerdir. Gézlerin %34'Unde be-
lirgin flare artigi gdzlemelerine ragmen sadece bir hastaya
antienflamatuar tedavi vermeleri gerekmistir.

Ortalama GIB degerinde kapsiilotomi sonrasi anlam-
li yOkselme tespit etmemigler fakat hastalarin %19'unda
partikil sayisindaki artisa paralel olarak 3-6 saat icinde
tek doz oral asetazolamide iyi yanit veren akut intraoki-
ler hipertansiyon (>7 mmHg arhs) tespit etmislerdir. La-
das ve ark., ise Nd:YAG lazer posterior kapsulotomiden 1
saat dnce profilaktik olarak uygulanan tek doz topikal %2
dorzolamid veya oral asetazolamidin plasebo ile karsilas-
tinldiginda islem sonrasi GIB yikselmesini givenli ve et-
kili sekilde &nledigi géstermiglerdir.? Bizim calismamizda
Nd:YAG lazer kapsUlotomi sonrasi erken dénemde iglemin
akut irritatif etkileriyle kan-akéz bariyerinde bozulmaya se-
konder gelismesi muhtemel komplikasyonlarindan makila
édemi ve glokom arasghinlmigtir.

Tablo: Nd:YAG lazer kapsilotomi éncesi ve sonrasi ortalama én kamara flare ve géz ii basing degerleri (n=30).

On kamara flare degeri (foton/ms)

Olgim Géz ici Basinal (mmHg)
Ameliyat dncesi 15.5=£2.3
Ameliyat sonrasi 1. gin 16.5+2.8
Ameliyat sonrasi 1. hafta 15.9+1.7
P degeri P >0.05

9.8x2.5
11.7+£3.2
10.1£2.2
P> 0.05
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Lazer flare-cell fotometri yéntemiyle dl¢ilen akéz fla-
re dizeyleri kan-akéz bariyerinde bozulma olup olmadi-
gini géstermede kullaniimigtir. Nd:YAG lazer kapsulotomi
sonrasi 8n kamaradaki partikil sayisi bu ¢alismada dik-
kate alinmamugtir.

Calismamizda tOm hastalarda Nd:YAG lazer kapsi-
lotomi sonrasi Snellen eseline goére yaklagik 3 sira gor-
me arhigi gdzlenirken hicbir hastada klinik ve istatistiksel
agidan anlamli GIB artisi veya oftalmoskopik muayenede
makUla ddemi gérilmemigtir. Nd:YAG lazer kapsilotomi
dncesinde ortalama flare (9.8 foton/ms) daha énce geci-
rilmig olan intraokiler cerrahi ve IOL implantasyonunun
kan-gdz bariyerini bir miktar bozmasi nedeniyle ayni yas
grubundaki normal bireylerde bildirilen flare dizeylerine
(4.0-5.6 foton/ms) gére daha yiksektir.? Nd:YAG lazer
kapsulotomi igleminden 1 giin sonraki 8lcimde, ortalama
flare degeri klinik ve istatistiksel acidan anlamli olmayan
hafif derecede bir yikselme géstermis ve birinci haftanin
sonunda Nd:YAG lazer kapsUlotomi éncesi degerler se-
viyesine inmigtir. Tum hastalara standart olarak bir hafta
sUreyle topikal kortikosteroid uygulamasi yapilmig olmasi
komplikasyonlara yol acabilecek bir flare artigini énle-
mis olabilir. Nd:YAG lazer kapsiUlotomi islemi sirasinda
80.3+25.5 mJ total enerji uygulanmigtir. Bu ortalama de-
ger Stiernschantz ve ark., tavsan gézinde lens arka kapsi-
line uyguladiklarinda 5-10 mmHg GIB artisi ve kan-akéz
bariyerinde bozulmaya sebep oldugunu tespit ettikleri or-
talama 100 mJ total enerjinin altindadir.?* Nd:YAG lazer
kapsilotomi vyguladigimiz gézlerde erken dénem irritatif
bulgulardan GIB artisi veya oftalmoskopik muayenede
makila ddemi tespit edilmemesinin kullandigimiz duguk
total enerji dizeyi ve yeterli antiglokomatéz ve antienfla-
matuar profilaksi uygulamamizla ilgili olabilir.

Bizim ¢alismamizin eksik yanlar makila édemi tan
ve takibinde optik koherens tomografi (OKT) kullanilma-
masi ve Nd:YAG lazer kapsilotomi sonrasi 6n kamarada
partikil seviyesinin élcilmemis olmasidir. Fakat yaklagik
3 ay takip suresi boyunca higbir hastamizda gerek oftal-
moskopik muayenede makila 6demi ve gerekse makila
ddemi diustndirecek bir gérme azalmasi tespit edilme-
migtir. Nd:YAG lazer kapsiilotomi sonrasi GiB'inin en cok
ilk 2-6 saatte 6n kamara partikil sayisi artigina paralel bir
sekilde yikseldigi bilinmektedir. Bu ¢alismada hastalara
islemden 1 saat &nce tek doz 125 mg oral asetozolamid
uygulanmis ve islem sonrasi 1. gin hicbir hastanin GIB
degerini yUksek bulunmamigtir. Sonug olarak, AKK nede-
niyle Nd:YAG lazer kapsilotomi gereken hastalarda total
enerji 100 mj'Gn altinda olacak sekilde uygulandiginda ve
islemden 1 saat nce tek doz 125 mg oral asetozolamid;
islemden sonra tek doz aproklonidin HCl damla 1x1 ve
1 hafta sireyle topikal deksametazon asetat damla 6x1
uygulandiginda 6n kamara flare degerlerinde ve GiB'nda
anlamli degisme olmadigi ve ayrica oftalmoskopik mua-
yeneyle tespit edilebilen makila 6demi gelismedigi goril-
mUstur. Bu konuda daha kesin kanilara varmak icin genisg
vaka serili ileri calismalar yapilmasina gereksinim vardir.
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