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Arka Kapsiil Kesafeti Bulunan Olgularda Nd: YAG
Lazer Kapsiilotomi Sonras1 On Segment Morfolojisinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Anterior Segment Morphology after Nd: YAG Laser
Capsulotomy in Patients With Posterior Capsule Opacification
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Amac: Arka kapsiil kesafeti bulunan olgularda Nd: YAG lazer kapsiilotomi sonrast 6n segment morfolojisinin Pentacam Scheimpflug
kamera (Oculus, Germany) ile degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Nd: YAG lazer kapsiilotomi yapilan 67 olgunun 67 gozii caligmaya alindi. Pentacam Scheimpflug kamera ile hasta-
larmn lazer dncesi ile lazer sonrasi 1’inci hafta, 1’inci ay, 3’iincii ay ve 6’1nc1 ayda n kamara derinligi (OKD), 6n kamara hacmi (OKH),
&n kamara acis1 (OKA), santral kornea kaliligi (SKK) ve korneal voliim (KV) degisimleri degerlendirildi. Sonuglar istatistiksel olarak
karsilagtirildi.

Bulgular: OKD ve OKH degerlerinde lazer éncesine gore 1’inci haftada anlamh bir azalma izlendi (p<0,05). Ancak OKD ve OKH
degerlerinde lazer sonrasi 1’inci ay, 3’lincii ay ve 6’mc1 ayda lazer dncesine gore herhangi bir istatistiksel farklilik izlenmedi. Yine
OKA, SKK ve KV degerlerinde lazer 6ncesine gore hicbir donemde istatistiksel olarak farklilik izlenmedi.

Sonug: Lazer kapsiilotomi islemi 1’inci haftada OKD ve OKH’ni azaltsa da, uzun désnemde Nd: YAG lazer kapsiilotominin 6n segment
parametrelerini etkilemedigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsiil kesafeti, Nd: YAG lazer kapsiilotomi, 6n kamara parametreleri.

ABSTRACT

Purpose: The evaluation of anterior segment morphology using Pentacam Scheimpflug camera (Oculus, Germany) after Nd: YAG laser
capsulotomy in patients with posterior capsule opacification

Materials and Methods: Sixty-seven eyes of 67 patients performed Nd: YAG laser capsulotomy were recruited into our study. The
changes of anterior chamber depth (ACD), anterior chamber volume (ACV), anterior chamber angle (ACA), central corneal thickness
(CCT), and corneal volume (CV) were evaluated using Pentacam Scheimpflug camera before laser capsulotomy and after laser capsulo-
tomy in the 1* week, 1% month, 3 month and 6" month. The results were compared statistically.

Results: The ACD and ACV values were significantly decreased in the 1* week when compared the values of prior to laser capsulo-
tomy (p<0.05). However, the ACD and ACV values were not statistically different in the 1** month, 3¢ month, and 6" month when
compared the values of prior to laser capsulotomy. Similarly the ACA, CCT and CV values were not statistically different in any period
when compared before the values of prior to laser capsulotomy.

Conclusion: Our study reveal that laser capsulotomy does not affect the anterior segment parameters in the long term in spite of reduc-
tion in the ACD and ACV values in the 1* week.

Key Words: Posterior capsule opacification, Nd: YAG laser capsulotomy, anterior chamber parameters.
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GIRIS

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi en sik karsilagilan
sorunlardan birisi de arka kapsiil kesafetidir (AKK).!"¢ Katarakt
cerrahisi sonrasi ge¢ donem komplikasyonu olarak goriilen ve
gormeyi diisiiren bu durumun goriilme sikligr % 2-50 oraninda
bildirilmistir.”'? AKK, gérme keskinligini diisiirmesinin yani
sira; fotofobi ve monokiiler diplopi gibi bulgulara da yol ag-
maktadir. Klinik olarak gérme keskinligindeki azalma miktari
ile AKK yogunlugu arasinda her zaman bir paralellik yoktur.!>!
AKK; uygulanan cerrahi teknige, goz ici lensinin (GIL) 6zellik-
lerine ve hastaya ait faktdrlere bagl olarak ortaya ¢ikabilir. AKK
olusumunda GIL materyalinin &nemli oldugu kadar kenar profili
ve lokalizasyonu da 6nemlidir. Ayrica hastanin geng olmasi, cer-
rahi sirasinda komplikasyon meydana gelmesi, travma oykiisii,
iveit oykiisii ve diabetes mellitus (DM) mevcudiyeti AKK olu-
sumuna predispozan faktorler olarak sayilabilir.!>2

Neodymium: yttrium aluminum garnet (Nd: YAG) lazer (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation) kapsiiloto-
mi, katarakt ekstraksiyonu sonrasi gelisen AKK’nin a¢ilmasinda
temel tedavi yontemidir. AKK gelisen olgularda gérme keskin-
ligini artirmak ve iyi bir fundus goriintiisii elde etmek icin gii-
niimiizde siklikla kullanilmaktadir. Nd: YAG lazer kapsiilotomi,
cerrahi kapsiilotomiye gore oldukea giivenli, agrisiz ve poliklinik
sartlarinda uygulanabilmektedir. Ancak kolay uygulanabilmesi-
ne ragmen bazi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Baslica
6n segment komplikasyonlari; goz igi basmei (GIB) yiikselmesi,
kornea endotel hasari, inflamasyon, GIL hasari, iris hemorajisi
iken, dnde gelen arka segment komplikasyonlari ise retina dekol-
mani (RD), vitreus prolapsusu, kistoid makiiler 6dem (KMO) ve
6n hyaloidin yirtilmasi seklinde sayilabilir.!?’ Bunlarin disinda
Nd: YAG lazer kapsiilotomi isleminin 6n segment parametrele-
rinde degisiklige sebep olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Caligmamizda, komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve GIL
implantasyonu yapilan, sonrasinda AKK gelisen hastalara uygu-
lanan Nd: YAG lazer kapsiilotomi igleminin 6n segment morfo-
lojisi (6n kamara derinligi [OKD], 6n kamara hacmi [OKH], 6n
kamara acis1 [OKA], santral kornea kalmlig1 [SKK] ve korneal
voliim [KV]) iizerine etkisi Pentacam Scheimpflug kamera ile
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza klinigimizde veya baska merkezlerde katarakt ne-
deniyle komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve GIL implantas-
yonu ameliyati olan ve sonrasinda AKK gelisen; 67 olgunun 67
g0zii dahil edildi. Calismamiz Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak gerceklestirildi.

AKK tespit edilen hastalardan; fakoemiilsifikasyon diginda ge-
¢irilmis okiiler cerrahi (pars plana vitrektomi, trabekiilektomi
vb.), travma ve lazer 6ykiisii bulunan hastalar, fakoemiilsifikas-
yon ve g6z i¢i lens implantasyonu ameliyati iizerinden heniiz 6
ay gegmemis olan hastalar, goz ilizerinde etkisi olabilecek bagka
bir sistemik hastalig1 bulunanlar (DM, kollajen doku hastaliklari,
sarkoidoz, Behget hastaligi vb.), kornea patolojisi bulunan hasta-
lar, likefiye vitreus, arka vitre dekolmani, vitreus opasitesi ve he-
morajisi gibi vitreus patolojisi bulunan hastalar, glokom 6ykiisii
bulunan hastalar, tiveit dykiisii bulunan hastalar, 18 yas altinda
olan pediatrik hastalar, gdz i¢i basinci lazer 6ncesi 21 mmHg nin

izerinde bulunan hastalar ve yiiksek derecede refraksiyon bo-
zuklugu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Nd: YAG lazer kapsiilotomi 6ncesi hastalar tam gdz muayenesin-
den gecirildi. Bu muayene, Snellen eseline gore en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EDGK) degerlendirilmesi, biyomikroskobik
muayene ile kornea, GIL santralizasyonu ve 6n kamara deger-
lendirilmesi, dilatasyon 6ncesi Pentacam Scheimflug kamera ile
on segment analizi, Goldmann applanasyon tonometresi ile GIB
6l¢iimii, dilate gozde fundus muayenesini igeriyordu.

Nd: YAG Lazer Kapsiilotomi Teknigi

Nd: YAG lazer kapsiilotomiden 45 dk once topikal tropikamid
(Tropamid % 0.5, Bilim) ve fenilefrin hidrokloriir (Mydfrin
%2,5, Alcon) ile pupilla dilatasyonu saglandi. Topikal anestezik
olarak da proparakain hidroklorid (Alcaine % 0,5, Alcon) kulla-
nildi. Peyman YAG lazer kapsiilotomi lensi karbomer (Viscote-
ars 10 gr, Alcon) jel araciligi ile goze uygulandiktan sonra arka
kapsiilii gorecek sekilde biomikroskop ayarlandi. Lazer 111 arka
kapsiile odaklanarak LightMed SYL 9000 marka lazer mikros-
kop ile gereken en diisiik enerji ve atis sayist ile Nd: YAG lazer
kapstilotomi yapildi. Her kapsiilotomi tek seansta tamamlandi.
Tim hastalara topikal deksametazon (Maxidex % 0.1, Alcon)
4x1 ve profilaktik olarak topikal brimonidin tartarat (Alphagan-P
9%0,15, Allergan) 2x1 bagland: ve 1 hafta devam edildi. Hastala-
rin 1’inci hafta, 1’inci ay, 3’lincii ay ve 6’inct ay kontrollerinde
lazer kapsiilotomi 6ncesi yapilan oftalmolojik muayeneleri tek-
rarlandu.

Pentacam Scheimflug Kamera ile On Segment Analizi

Scheimpflug kamera (Pentacam, Oculus) ile 6n segment analizi
Goldmann applanasyon tonometrisi ve dilate fundus muayene-
sinden 6nce yapildi. Olgiimler karanlik ortamda gerceklestirildi.
Her hastadan {iger kez 6l¢iim yapilarak en uygun dl¢iim analiz
edildi. Olgiimlerde ‘Eye Scanner Type 70.700 Software V 1.03
and 3-Dimensional Anterior Chamber Analysis’ modiilii kulla-
mldi. Olgiimlerde SKK, KV, OKA, OKD ve OKH’ye ait say1sal
degerler tespit edildi.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS for Windows Version 20.0 paket
programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin normale
yakin olup olmadig1 Shapiro Wilk’s testi ile arastirildi. Tanimla-
yici istatistikler siirekli degiskenler igin ortalama =+ standart sap-
ma olarak gésterildi. On segment parametre degisimleri bakimin-
dan farklilik olup olmadigi tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi ile
incelendi. Sonuglarin istatistiksel olarak anlamli kabul edilmesi
i¢in p<0.05 sart1 arandu.

BULGULAR

Olgularin yaglar1 ortalama 65.67+7.61 (41-85) yil olarak bu-
lundu. Hastalarin % 46’s1 kadin, %54’ erkekti. Lazer Oncesi
EDGK’nin, 1’inci hafta, 1’inci ay, 3’lincli ay ve 6’mc1 ay ED-
GK’ya kiyasla istatistiksel olarak anlamlr artig gosterdigi izlen-
di (p<0.05). Tim olgularin 1’inci hafta, 1’inci ay, 3’lincii ay ve
6’1nc1 ay kontrollerinde GIB diizeyleri 21 mmHg nin altindaydi.
Olgularin lazer oncesi ile lazer sonrasi 1’inci hafta, 1’inci ay,
3’iincii ay ve 6’mc1 ay OKA degerlerinde istatistiksel farklilik
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saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1 ve Sekil 1). OKD ve OKH degerle-
rinde 1. haftada, lazer dncesine kiyasla istatistiksel olarak azalma
izlendi (p<0.05), ancak 1’inci ay, 3’lincii ay ve 6’1nc1 ay kontrol-
lerinde ise istatistiksel olarak farklilik izlenmedi (Tablo 1, Sekil
2 ve Sekil 3). Lazer kapsiilotomi &ncesi ve sonrast yapilan tiim
6l¢iimlerde SKK ve KV acisindan degerlendirildiginde herhangi
bir istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2, Sekil 4
ve Sekil 5).

Tablo I1: Olgularin Zamana Gore On Kamara Parametreleri

Lazer Sonrasi On Kamara Hacminin Zamana Gore Degisimi
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L

ST 40 634573 | 372203910 | 176,552+29,163 ¢

Oncesi

1. Hafta | 42,60+5,70 | 3,699+0,377° | 172,403+27,994%
1.Ay | 42,63+5,65 | 3,715+0,382%b | 175,253+27,752%
3.Ay | 42,66+5,72 | 3,708+0,374%> | 174,910+27,118
6.Ay | 42,59+575 | 3,702+0,374% | 173,417£27,919>

OKA: On kamara acis1, OKD: On kamara derinligi, OKH: On kamara
hacmi, ®°: Ayni siitiinda farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig:
gostermektedir (p<0.05) *: Istatistik olarak anlamli farklilik bulunmamak-
tadir (p>0.05).

Lazer Sonrasi On Kamara Agisinin Zamana Gére Degigimi
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Sekil 1: Nd: YAG Lazer Oncesi ve Sonrast On Kamara Acisinin
Degisimi

Lazer Sonrasi On Kamara Derinliginin Zamana Gére Degisimi
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Sekil 2: Nd: YAG Lazer Oncesi ve Sonrast On Kamara Derinli-
ginin Degisimi

Sekil 3: Nd: YAG Lazer Oncesi ve Sonrasi On Kamara Hacmi-
nin Degisimi

Tablo 2: Olgularin Zamana Gére Santral Kornea Kalinligi ve
Korneal Voliim Degerleri

Zaman SKK* K2
n: 67 goz n: 67 goz
Lazer Oncesi 530,328+33,587 61,098+3,443
1.Hafta 530,806+33,798 61,070£3,306
1.Ay 531,253£33,755 61,037+3,465
3.Ay 531,298+33,410 61,100£3,245
6.Ay 530,223+33,743 61,107+3,257

SKK: Santral kornea kalinlig, KV: Korneal voliim, *: Her iki siitunda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Lazer Sonrasi Santral Korneal Kalinligin Zamana Gére Degigimi
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Sekil 4: Nd: YAG Lazer Oncesi ve Sonrasi Santral Korneal Ka-
hinligin Degisimi

Lazer Sonrasi Korneal Voliimiin Zamana Gére Degisimi
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Sekil 5: Nd: YAG Lazer Oncesi ve Sonrasi Korneal Voliimiin De-
gisimi
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TARTISMA

AKK katarakt ameliyati sonrasi gorme azalmasina yol agan en
énemli nedenlerden biridir.**® Cerrahi tekniklerdeki ve GIL ta-
sarimlarindaki son gelismelere ragmen halen siklikla karsilagilan
bir durumdur.?*° Epitel hiicreleri ¢ogalarak arka kapsiil ylizeyine
go¢ etmekte, daha sonra metaplaziye ugrayip fibroblastlara
dontiserek AKK gelisimine yol agmaktadir.!*!*> Standart bir ka-
tarakt cerrahisinden 3 ile 5 y1l sonra AKK goriilme orani % 2—-50
arasinda bildirilmisgtir.”-123 Katarakt ameliyatindan sonra AKK
gelisme hizini etkileyen en 6nemli faktor hastanin yasidir. Calis-
malarda, erken yaslarda katarakt cerrahisi uygulanan hastalarda
AKK’nin daha hizli gelistigi gosterilmistir.***¢ Lens materyali de
AKK gelisim hizina etkili diger 6nemli faktordiir.?’-

Nd: YAG lazer isleminden sonra hastalari GIB yiikselmesi,
kornea endotel hasar1, inflamasyon, GIL hasar1, iris hemorajisi,
RD, KMO yéniinden mutlaka incelemek gerekmektedir.>"?” Nd:
YAG lazer kapsiilotomi islemi sonrasi bilinmesi gereken 6nemli
sorulardan bir tanesi de lazer isleminin 6n segment parametreleri
iizerine nasil bir etkisi oldugudur.

On segment parametrelerinin degerlendirilmesi oftalmolojik
muayenede Onemlidir. Giliniimiizde, Scheimpflug teknolojisini
kullanan Pentacam cihazi ile 6n segment parametrelerinin ana-
lizi yapilabilmektedir. Kullanimimnin kolay olmasi, hizli ¢ekim
yapabilmesi ve kantitatif dl¢lim imkani saglamasi en 6nemli
avantajlarmdandir. Pentacam ile SKK, KV, OKD, OKH ve OKA
Olciilebilmektedir.**-4?

Calismamizda lazer kapsiilotomi isleminin OKD, OKH, OKA,
SKK ve KV fiizerine etkisi Pentacam ile degerlendirilmistir.
Tiim hastalara lazer kapsiilotomi isleminden once, kapsiilotomi
isleminden sonra 1’inci haftada, 1’inci ayda, 3’iincii ayda ve
6’1nc1 ayda Pentacam 6l¢iimii yapilmigtir. On kamara parametre-
lerine etkisi olabilecegi diisiiniilerek biitiin 6l¢iimlerde olgularin
dilate olmamasina dikkat edilmistir. Ayrica SKK ve KV iizerine
etkisi olabilecegi diisiiniilerek topikal anestezik kullanilmamis-
tir. Lazer kapsiilotomi dncesi ve sonrasi yapilan tiim dl¢iimlerde
OKA, SKK ve KV acisindan degerlendirildiginde herhangi bir
istatistiksel farklilik saptanmamistir. OKD ve OKH degerlerinde
I’inci haftada, lazer 6ncesine kiyasla istatistiksel olarak azalma
izlenmis, 1’inci ay, 3’lincli ay ve 6’1nc1 ay kontrollerinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemistir. Birinci haftada
meydana gelen OKD ve OKH’daki azalmanin lazer kapsiilotomi
islemi sonrasinda vitreusun 6ne dogru hareketlenmesine bagl
oldugunu diisiinmekteyiz. Benzer sekilde, Pekel ve ark. 30 has-
tada yaptiklar1 bir ¢aligmada lazer kapsiilotomi 6ncesi ve sonrasi
OKA ve OKD degerlerinde istatistiksel olarak fark bulunmamis-
tir. Lazer sonrast 1’inci saatte lazer dncesine gére SKK ve KV
degerlerinde anlamli artig izlenmistir. 1’inci hafta ve 1’inci ayda
fark bulunmamistir.** Bu iki ¢alisma arasinda farkli sonuglar bu-
lunmasini ¢alismaya alinan hasta sayisinin iki ¢alismada farkl
olmasina baglamaktayiz.

Sonug olarak, katarakt ameliyati ge¢iren ve daha sonra AKK ne-
deniyle gérme azli1 sikayetiyle basvuran hastalarda Nd: YAG
lazer kapsiilotomi iglemi hastalarda anlamli gorme artig1 saglayan
ve hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu poliklinik sartlarinda
yapilabilen giivenilir bir yontemdir. Nd: YAG lazer kapsiilotomi
islemi uzun dénemde 6n segment morfolojisini degistirmemek-
tedir.
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