OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Nd:YAG Lazer Kapsulotominin Nadir Bir Komplikasyonu:
Vitreus Prolapsusu ve G0z I¢i Lens Dislokasyonu

A Rare Complication of Nd:YAG Laser Capsulotomy:
Vitreous Prolapse and Intraocular Lens Dislocation
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0Z

Arka kapstl opasifikasyonu (AKO) komplikasyonsuz katarakt cerrahisinin postoperatif donemde en sik gorilen komplikasyonudur. Gunimuiz-
de AKO’nun standart tedavisi Neodymium YAG (Nd:YAG) lazer arka kapsillotomidir. Bu yontemde goz i¢i mudaheleye gerek kalmaksizin,
gorme aksini kapatan fibrotik doku destritkte edilmektedir. Basar1 oran1 oldukga yiiksek olan bu tedavi bazi komplikasyonlarla da iligkilidir.

Biz de bu sunumda Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi sonrasinda on kamaraya vitreus prolapsusu ve goz i¢i lens dislokasyonu gelisen bir olgu-
nun klinik bulgularini, Nd:YAG lazer kapsulotominin uygulanma yontemlerini, olast komplikasyonlarini ve bunlarin nedenlerini tartigmayi
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Goz ici lens dislokasyonu, Nd:YAG lazer kapstilotomi, vitreus prolapsusu.

ABSTRACT

Posterior capsule opacification (PCO) is the most common postoperative complication of uncomplicated cataract surgery. At present, Nd:YAG
laser capsulotomy is the standard method for the treatment of PCO. In this method, fibrotic tissue that covers the visual axis is destructed with-
out any need for intraocular intervention. This treatment has a quite high success rate, but is associated with some complications.

In this presentation, we aimed to discuss clinical findings of a case with vitreous prolapse and intraocular lens dislocation after Nd:YAG
capsulotomy, application methods of Nd: YAG laser capsulotomy, its potential complications, and their causes.
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GIRIS

Arka kapsul opasifikasyonu (AKO) komplikasyonsuz kata-
rakt cerrahisinin postoperatif donemde en sik goriilen komp-
likasyonudur. Katarakt cerrahisinden sonra, cerrahi yonteme
ve kullanilan goz ici lensinin (GIL) ozelligine gore degis-
mekle birlikte 5 yil igerisinde olgularin yaklasik %?25’inde
AKO gelistigi bildirilmistir." Gunimuzde AKO icin standart
tedavi minimal invaziv bir yontem olan Neodymium YAG
(Nd:YAG) lazer arka kapsulotomidir. Nd: YAG lazer ile optik
aciklik saglanamayan hastalarda cerrahi kapsulotomi guinde-
me gelir.” Nd:YAG lazer ile fibrotik hale gelmis arka kapsul
destriikte edilmektedir. Oldukca etkin olan bu yontemin GIL
hasari, goz ici basing (GIB) artis1, kistoid makila 6demi,
on hyaloid membran rupturit ve retina dekolmani gibi ciddi
komplikasyonlari da vardir.>?

Bu sunumda komplikasyonsuz ekstrakapstuler katarakt cer-
rahisinden sonra gelisen AKO i¢in uygulanan Nd:YAG lazer
arka kapsitillotomi sonrasi vitreus prolapsusu ve GIL dislokas-
yonu gelisen olgudan yola ¢ikarak Nd:YAG lazer kapsiloto-
minin uygulanma yontemi ve komplikasyonlari tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda bayan hasta sag gozde gorme azalmast si-
kayeti ile klinigimize bagvurdu. Anamnezinde hastanin 10 y1l
once katarakt ameliyatt oldugu, son zamanlarda gorme azal-
masi nedeniyle bagvurdugu bagka bir hastanede lazer yapildi-
g1, lazer sonrasinda gormesinin daha da bozuldugu saptandi.
Hipertansiyon disinda sistemik problemi olmayan hastanin
yapilan oftalmik muayenesinde en iyi dizeltilmis gorme kes-
kinligi (EIDGK) sagda 1/10, solda 8/10; GIB degerleri sagda
17 mmHg, solda 13 mmHg olarak saptandi. Biyomikroskobik
muayenesinde sag gozde pupil nazalinden on kamaraya dogru
yogun vitreus prolapsusu oldugu GIL’nin 6ne ve temporale
dogru disloke oldugu, GIL'nin polimetilmetakrilat (PMMA)

yapida ve sulkusta yerlesimli oldugu, arka kapsulun art1 isa-
reti seklinde lazerle agildig1, ancak nazaldeki acikligin olduk-
¢a genis ve bittigi yerin izlenemez durumda oldugu saptandi
(Resim 1 ve 2). Sol gozde arka kamara yerlesimli GIL mev-
cuttu, 6n segment muayenesinde patolojik bulgu izlenmedi.
Her iki g6z fundus muayenesinde retina pigment epitel degi-
siklikleri diginda patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya klinigi
hakkinda bilgi verildikten sonra ameliyat Onerildi. Ameliyat
onerisini kabul eden hastaya topikal anestezi altinda on vit-
rektomi ve IOL repozisyonu yapildi. Postoperatif donemde
bir hafta topikal moksifloksasin, 2 hafta azalan dozda topikal
deksametazon ve bir ay boyunca nepafenak kullanan hastanin
postoperatif kontrolinde EIDGK ’nin sag gozde 7/10’a ¢ikti-
&1, on kamarada vitreus olmadig1 ve GIL in santralize oldugu
saptandi (Resim 3).

TARTISMA

Ik kez 1980’li yillarda cerrahi kapsillotomiye alternatif bir
yontem olarak sunulan Nd:YAG lazer kapsulotomi oldukca
etkili ve giivenilir bir tedavi yontemidir. Ancak 6nemli komp-
likasyonlarla da yakin iligkisi vardir. Nd:YAG lazer kapstilo-
tomi sonrast GIB artigi, retinal hemoraji, kornea hasari, hife-
ma, pupil blogu, kistoid makiiler 6dem, vitreus prolapsusu,
retina dekolmani, GIL hasar1 ve dislokasyonu gibi gormeyi
tehdit eden komplikasyonlar bildirilmigtir.>*

Nd:YAG lazer kapsiillotomi sonrast on kamaraya ya da vitre-
usa dogru olabilen GIL dislokasyonu nadir bir komplikasyon-
dur. Levy ve ark.,® katarakt cerrahisinde hidrojel GIL imp-
lante edilmis iki olguda Nd:YAG lazer kapsulotomi sonrasi
vitreusa GIL dislokasyonu bildirmiglerdir. Ayn1 komplikas-
yona silikon ve PMMA lenslerde rastlamadiklarini bildirmis-
ler ve bu komplikasyonun kullanilan lens materyali ile ilgili
olabilecegini dusunmuslerdir. Lens materyalinin dizayninda
arka kapstille olan temasin artirilmasinun arka kapsiile olan
kuvvetlerin redistribusyonunu saglayarak kapsillotomide rad-
yal yirtiklarin gelismesini engelledigini one surumuslerdir.

Resim 1: Sag goziin on segment fotografinda pupil nazalinden on
kamaraya vitreus prolapsusu ve goz i¢i lensin one ve temporale dis-
loke oldugu izlenmektedir.

Resim 2: Sag goziin retroilliiminasyonlu on segment fotografinda
sulkus yerlesimli goz ici lenste dislokasyon ve arka kapsiilde arti
seklinde genis aciklik izlenmektedir. Kapsiilotominin nazal kisminin
smirlart segilememektedir.
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Resim 3: Postoperatif donemde sag goziin on segment fotografinda
on kamarada vitreus izlenmezken, goz ici lensin santralize oldugu
goriilmektedir.

Bilindigi gibi hidrojel GIL leri kapsiile tam yapismamaktadir.
Nd:YAG lazer sonrasinda farkli materyal ve dizaynda uretil-
mis GIL'lerin (tek parcali PMMA lens, 3 parcali katlanabilir
lens, plate haptikli katlanabilir lens) pozisyonunda meydana
gelen degisiklik dual-beam parsiyel koherens reflektometri
kullanarak ol¢ulmustur. Sonucta tim lenslerde Nd: YAG lazer
sonrasinda geriye dogru kiiguk ancak ol¢ulebilir bir hareket
gelistigi ve bu hareketin plate haptikli lenslerde daha fazla
oldugu gorulmustur. Ayrica kapsulotomi agikliginin buyuk
oldugu olgularda bu hareketin daha fazla oldugu saptanmig-
tir.” Framme ve ark..} ise PMMA implante edilmis iki olguda
Nd:YAG lazer kapsulotomi sonrasi vitreusa dogru GIL dis-
lokasyonu bildirmisler, genis kapsuler defektlerin ve radyal
yirtiklarin bu komplikasyona neden olabilecegini savunmusg-
lardir. Bizim olgumuzda da genig arka kapsulotomi yapilmig
olmasi GIL dislokasyonuna neden olan ana faktordir.

Nd:YAG lazer arka kapsiilotomide diger onemli husus lazer
enerjisinin dogru ayarlanmasidir. Standart tedavide kullani-
lan lazer enerjisi 0.5-2.5 mj, suire 0.1-1.0 nanosaniyedir. Fazla
enerji kullanildiginda 6n hyaloid membran riiptire edilebilir.
Eger GIL kapsul kesesi icinde yerlesmis ve kapsiile yapismis
ise hyaloid membran rupturt sonrasinda vitreus pupiller ala-
na gelemez.*'" Schalnus ve ark.,'? caligmasinda vitreusa kargi
saglanan bariyer etkisinin kapstler kese icine yerlestirilmis
GIL de, sulkusa yerlestirilmis GIL'ne gore daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bizim olgumuzda da muhtemel yuksek enerji

kullanilarak 6n hyaloid membranin ripturiine dolayisiyla vit-
reusun buyitk kapsulotomi acikligindan prolapsusuna neden
olunmustur. Sulkusa yerlestirilmis ve kapsile sikica yapisa-
mayan PMMA GIL bu vitreus basincina karsi koyamamig ve
disloke olmustur.

Sonug olarak, oftalmoloji pratiginde sik uygulanan bir iglem
olan Nd:YAG lazer kapsillotomi minimal invaziv ve etkili bir
yontem olmakla birlikte ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Lazer kapsiilotomi oncesinde GIL'nin yerlesim yeri ve olast
materyali (PMMA/slikon/hidrofilik akrilik/hidrofobik akrilik)
saptanmalidir. Lazer esnasinda minimal enerji kullanilmali ge-
reginden buyuik kapsiilotomi ag¢iklig1 olusturulmamalidir.
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