
ÖZ

Amaç: Arka kapsül kesafeti bulunan olgularda Nd: YAG lazer kapsülotomi sonrası ön segment morfolojisinin Pentacam Scheimpfl ug 
kamera (Oculus, Germany) ile değerlendirilmesi. 
Gereç ve Yöntem: Nd: YAG lazer kapsülotomi yapılan 67 olgunun 67 gözü çalışmaya alındı. Pentacam Scheimpfl ug kamera ile hasta-
ların lazer öncesi ile lazer sonrası 1’inci hafta, 1’inci ay, 3’üncü ay ve 6’ıncı ayda ön kamara derinliği (ÖKD), ön kamara hacmi (ÖKH), 
ön kamara açısı (ÖKA), santral kornea kalınlığı (SKK) ve korneal volüm (KV) değişimleri değerlendirildi. Sonuçlar istatistiksel olarak 
karşılaştırıldı. 
Bulgular: ÖKD ve ÖKH değerlerinde lazer öncesine göre 1’inci haftada anlamlı bir azalma izlendi (p<0,05). Ancak ÖKD ve ÖKH 
değerlerinde lazer sonrası 1’inci ay, 3’üncü ay ve 6’ıncı ayda lazer öncesine göre herhangi bir istatistiksel farklılık izlenmedi. Yine 
ÖKA, SKK ve KV değerlerinde lazer öncesine göre hiçbir dönemde istatistiksel olarak farklılık izlenmedi.
Sonuç: Lazer kapsülotomi işlemi 1’inci haftada ÖKD ve ÖKH’ni azaltsa da, uzun dönemde Nd: YAG lazer kapsülotominin ön segment 
parametrelerini etkilemediği tespit edilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Arka kapsül kesafeti, Nd: YAG lazer kapsülotomi, ön kamara parametreleri.

ABSTRACT

Purpose: The evaluation of anterior segment morphology using Pentacam Scheimpfl ug camera (Oculus, Germany) after Nd: YAG laser 
capsulotomy in patients with posterior capsule opacifi cation 
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 Scheimpfl ug camera before laser capsulotomy and after laser capsulo-
tomy in the 1st week, 1st month, 3rd month and 6th month.  The results were compared statistically. 
Results:  The ACD and ACV values were signifi cantly decreased in the 1st 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 1st month, 3rd month, and 6th 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 1st week.
Key Words: Posterior capsule opacifi cation,  Nd: YAG laser capsulotomy, anterior chamber parameters. 
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GİRİŞ

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrası en sık karşılaşılan 
sorunlardan birisi de arka kapsül kesafetidir (AKK).1–6 Katarakt 
cerrahisi sonrası geç dönem komplikasyonu olarak görülen ve 
görmeyi düşüren bu durumun görülme sıklığı % 2-50 oranında 
bildirilmiştir.7–12 AKK, görme keskinliğini düşürmesinin yanı 
sıra; fotofobi ve monoküler diplopi gibi bulgulara da yol aç-
maktadır. Klinik olarak görme keskinliğindeki azalma miktarı 
ile AKK yoğunluğu arasında her zaman bir paralellik yoktur.13,14 
AKK; uygulanan cerrahi tekniğe, göz içi lensinin (GİL) özellik-
lerine ve hastaya ait faktörlere bağlı olarak ortaya çıkabilir. AKK 
oluşumunda GİL materyalinin önemli olduğu kadar kenar profi li 
ve lokalizasyonu da önemlidir. Ayrıca hastanın genç olması, cer-
rahi sırasında komplikasyon meydana gelmesi, travma öyküsü, 
üveit öyküsü ve diabetes mellitus (DM) mevcudiyeti AKK olu-
şumuna predispozan faktörler olarak sayılabilir.15–20 

Neodymium: yttrium aluminum garnet (Nd: YAG) lazer (Light 
Amplifi cation by Stimulated Emission of Radiation) kapsüloto-
mi, katarakt ekstraksiyonu sonrası gelişen AKK’nın açılmasında 
temel tedavi yöntemidir. AKK gelişen olgularda görme keskin-
liğini artırmak ve iyi bir fundus görüntüsü elde etmek için gü-
nümüzde sıklıkla kullanılmaktadır. Nd: YAG lazer kapsülotomi, 
cerrahi kapsülotomiye göre oldukça güvenli, ağrısız ve poliklinik 
şartlarında uygulanabilmektedir. Ancak kolay uygulanabilmesi-
ne rağmen bazı komplikasyonlara neden olabilmektedir. Başlıca 
ön segment komplikasyonları; göz içi basıncı (GİB) yükselmesi, 
kornea endotel hasarı, infl amasyon, GİL hasarı, iris hemorajisi 
iken, önde gelen arka segment komplikasyonları ise retina dekol-
manı (RD), vitreus prolapsusu, kistoid maküler ödem (KMÖ) ve 
ön hyaloidin yırtılması şeklinde sayılabilir.21–27 Bunların dışında 
Nd: YAG lazer kapsülotomi işleminin ön segment parametrele-
rinde değişikliğe sebep olabileceği de düşünülmektedir.

Çalışmamızda, komplikasyonsuz fakoemülsifi kasyon ve GİL 
implantasyonu yapılan, sonrasında AKK gelişen hastalara uygu-
lanan Nd: YAG lazer kapsülotomi işleminin ön segment morfo-
lojisi (ön kamara derinliği [ÖKD], ön kamara hacmi [ÖKH], ön 
kamara açısı [ÖKA], santral kornea kalınlığı [SKK] ve korneal 
volüm [KV]) üzerine etkisi Pentacam Scheimpfl ug kamera ile 
değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamıza kliniğimizde veya başka merkezlerde katarakt ne-
deniyle komplikasyonsuz fakoemülsifi kasyon ve GİL implantas-
yonu ameliyatı olan ve sonrasında AKK gelişen; 67 olgunun 67 
gözü dahil edildi. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu’na uygun 
olarak gerçekleştirildi.

AKK tespit edilen hastalardan; fakoemülsifi kasyon dışında ge-
çirilmiş oküler cerrahi (pars plana vitrektomi, trabekülektomi 
vb.), travma ve lazer öyküsü bulunan hastalar, fakoemülsifi kas-
yon ve göz içi lens implantasyonu ameliyatı üzerinden henüz 6 
ay geçmemiş olan hastalar, göz üzerinde etkisi olabilecek başka 
bir sistemik hastalığı bulunanlar (DM, kollajen doku hastalıkları, 
sarkoidoz, Behçet hastalığı vb.), kornea patolojisi bulunan hasta-
lar, likefi ye vitreus, arka vitre dekolmanı, vitreus opasitesi ve he-
morajisi gibi vitreus patolojisi bulunan hastalar, glokom öyküsü 
bulunan hastalar, üveit öyküsü bulunan hastalar, 18 yaş altında 
olan pediatrik hastalar, göz içi basıncı lazer öncesi 21 mmHg’nin 

üzerinde bulunan hastalar ve yüksek derecede refraksiyon bo-
zukluğu olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Nd: YAG lazer kapsülotomi öncesi hastalar tam göz muayenesin-
den geçirildi. Bu muayene, Snellen eşeline göre en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği (EDGK) değerlendirilmesi, biyomikroskobik 
muayene ile kornea, GİL santralizasyonu ve ön kamara değer-
lendirilmesi, dilatasyon öncesi Pentacam Scheimfl ug kamera ile 
ön segment analizi, Goldmann applanasyon tonometresi ile GİB 
ölçümü, dilate gözde fundus muayenesini içeriyordu. 

Nd: YAG Lazer Kapsülotomi Tekniği

Nd: YAG lazer kapsülotomiden 45 dk önce topikal tropikamid 
(Tropamid % 0.5, Bilim) ve fenilefrin hidroklorür (Mydfrin 
%2,5, Alcon) ile pupilla dilatasyonu sağlandı. Topikal anestezik 
olarak da proparakain hidroklorid (Alcaine % 0,5, Alcon) kulla-
nıldı. Peyman YAG lazer kapsülotomi lensi karbomer (Viscote-
ars 10 gr, Alcon) jel aracılığı ile göze uygulandıktan sonra arka 
kapsülü görecek şekilde biomikroskop ayarlandı. Lazer ışını arka 
kapsüle odaklanarak LightMed SYL 9000 marka lazer mikros-
kop ile gereken en düşük enerji ve atış sayısı ile Nd: YAG lazer 
kapsülotomi yapıldı. Her kapsülotomi tek seansta tamamlandı. 
Tüm hastalara topikal deksametazon (Maxidex % 0.1, Alcon) 
4x1 ve profi laktik olarak topikal brimonidin tartarat (Alphagan-P 
%0,15, Allergan) 2x1 başlandı ve 1 hafta devam edildi. Hastala-
rın 1’inci hafta, 1’inci ay, 3’üncü ay ve 6’ıncı ay kontrollerinde 
lazer kapsülotomi öncesi yapılan oftalmolojik muayeneleri tek-
rarlandı. 

Pentacam Scheimfl ug Kamera ile Ön Segment Analizi

Scheimpfl ug kamera (Pentacam, Oculus) ile ön segment analizi 
Goldmann applanasyon tonometrisi ve dilate fundus muayene-
sinden önce yapıldı. Ölçümler karanlık ortamda gerçekleştirildi. 
Her hastadan üçer kez ölçüm yapılarak en uygun ölçüm analiz 
edildi. Ölçümlerde ‘Eye Scanner Type 70.700 Software V 1.03 
and 3-Dimensional Anterior Chamber Analysis’ modülü kulla-
nıldı. Ölçümlerde SKK, KV, ÖKA, ÖKD ve ÖKH’ye ait sayısal 
değerler tespit edildi.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler SPSS for Windows Version 20.0 paket 
programında yapıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımının normale 
yakın olup olmadığı Shapiro Wilk’s testi ile araştırıldı. Tanımla-
yıcı istatistikler sürekli değişkenler için ortalama ± standart sap-
ma olarak gösterildi. Ön segment parametre değişimleri bakımın-
dan farklılık olup olmadığı tekrarlı ölçümlerde varyans analizi ile 
incelendi. Sonuçların istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmesi 
için p<0.05 şartı arandı. 

BULGULAR

Olguların yaşları ortalama 65.67±7.61 (41-85) yıl olarak bu-
lundu. Hastaların % 46’sı kadın, %54’ü erkekti. Lazer öncesi 
EDGK’nın, 1’inci hafta, 1’inci ay, 3’üncü ay ve 6’ıncı ay ED-
GK’ya kıyasla istatistiksel olarak anlamlı artış gösterdiği izlen-
di (p<0.05). Tüm olguların 1’inci hafta, 1’inci ay, 3’üncü ay ve 
6’ıncı ay kontrollerinde GİB düzeyleri 21 mmHg’nin altındaydı. 
Olguların lazer öncesi ile lazer sonrası 1’inci hafta, 1’inci ay, 
3’üncü ay ve 6’ıncı ay ÖKA değerlerinde istatistiksel farklılık 
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saptanmadı (p>0.05) (Tablo 1 ve Şekil 1). ÖKD ve ÖKH değerle-
rinde 1. haftada, lazer öncesine kıyasla istatistiksel olarak azalma 
izlendi (p<0.05), ancak 1’inci ay, 3’üncü ay ve 6’ıncı ay kontrol-
lerinde ise istatistiksel olarak farklılık izlenmedi (Tablo 1, Şekil 
2 ve Şekil 3). Lazer kapsülotomi öncesi ve sonrası yapılan tüm 
ölçümlerde SKK ve KV açısından değerlendirildiğinde herhangi 
bir istatistiksel farklılık saptanmadı (p>0.05) (Tablo 2, Şekil 4 
ve Şekil 5).

134 YAG Lazer Kapsülotomi Sonrası Ön Segment Morfolojisinin Değerlendirilmesi

Şekil 1: Nd: YAG Lazer Öncesi ve Sonrası Ön Kamara Açısının 
Değişimi

Şekil 2: Nd: YAG Lazer Öncesi ve Sonrası Ön Kamara Derinli-
ğinin Değişimi

Şekil 3: Nd: YAG Lazer Öncesi ve Sonrası Ön Kamara Hacmi-
nin Değişimi

Şekil 4: Nd: YAG Lazer Öncesi ve Sonrası Santral Korneal Ka-
lınlığın Değişimi

Şekil 5: Nd: YAG Lazer Öncesi ve Sonrası Korneal Volümün De-
ğişimi

Tablo 1:  Olguların Zamana Göre Ön Kamara Parametreleri

Zaman ÖKA*
n: 67 göz

ÖKD
n: 67 göz

ÖKH
n: 67 göz

Lazer 
Öncesi 42,63±5,73 3,722±0,391 a 176,552±29,163 a

1.Hafta 42,60±5,70 3,699±0,377 b 172,403±27,994 b

1.Ay 42,63±5,65 3,715±0,382 a,b 175,253±27,752 a,b

3.Ay 42,66±5,72 3,708±0,374 a,b 174,910±27,118 a,b

6.Ay 42,59±5,75 3,702±0,374 a,b 173,417±27,919 a,b

ÖKA: Ön kamara açısı, ÖKD: Ön kamara derinliği, ÖKH: Ön kamara 
hacmi, a, b : Aynı sütünda farklı harfl er istatistiksel olarak  anlamlı farklılığı 
göstermektedir (p<0.05)  *: İstatistik olarak anlamlı farklılık bulunmamak-
tadır (p>0.05).

Tablo 2:  Olguların Zamana Göre Santral Kornea Kalınlığı ve 
Korneal Volüm Değerleri

Zaman SKK*
n: 67 göz

KV*
n: 67 göz

Lazer Öncesi 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 kalınlığ, KV: Korneal volüm,  *: Her iki sütunda da 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).



TARTIŞMA

AKK katarakt ameliyatı sonrası görme azalmasına yol açan en 
önemli nedenlerden biridir.4,28 Cerrahi tekniklerdeki ve GİL ta-
sarımlarındaki son gelişmelere rağmen halen sıklıkla karşılaşılan 
bir durumdur.29,30 Epitel hücreleri çoğalarak arka kapsül yüzeyine 
göç etmekte, daha sonra metaplaziye uğrayıp fi broblastlara 
dönüşerek AKK gelişimine yol açmaktadır.1,31,32 Standart bir ka-
tarakt cerrahisinden 3 ile 5 yıl sonra AKK görülme oranı % 2–50 
arasında bildirilmiştir.7,9-12,33 Katarakt ameliyatından sonra AKK 
gelişme hızını etkileyen en önemli faktör hastanın yaşıdır. Çalış-
malarda, erken yaşlarda katarakt cerrahisi uygulanan hastalarda 
AKK’nın daha hızlı geliştiği gösterilmiştir.34-36 Lens materyali de 
AKK gelişim hızına etkili diğer önemli faktördür.37,38 

Nd: YAG lazer işleminden sonra hastaları GİB yükselmesi, 
kornea endotel hasarı, infl amasyon, GİL hasarı, iris hemorajisi, 
RD, KMÖ yönünden mutlaka incelemek gerekmektedir.21,27 Nd: 
YAG lazer kapsülotomi işlemi sonrası bilinmesi gereken önemli 
sorulardan bir tanesi de lazer işleminin ön segment parametreleri 
üzerine nasıl bir etkisi olduğudur. 

Ön segment parametrelerinin değerlendirilmesi oftalmolojik 
muayenede önemlidir. Günümüzde, Scheimpfl ug teknolojisini 
kullanan Pentacam cihazı ile ön segment parametrelerinin ana-
lizi yapılabilmektedir. Kullanımının kolay olması, hızlı çekim 
yapabilmesi ve kantitatif ölçüm imkanı sağlaması en önemli 
avantajlarındandır. Pentacam ile SKK, KV, ÖKD, ÖKH ve ÖKA 
ölçülebilmektedir.39-42 

Çalışmamızda lazer kapsülotomi işleminin ÖKD, ÖKH, ÖKA, 
SKK ve KV üzerine etkisi Pentacam ile değerlendirilmiştir. 
Tüm hastalara lazer kapsülotomi işleminden önce, kapsülotomi 
işleminden sonra 1’inci haftada, 1’inci ayda, 3’üncü ayda ve 
6’ıncı ayda Pentacam ölçümü yapılmıştır. Ön kamara parametre-
lerine etkisi olabileceği düşünülerek bütün ölçümlerde olguların 
dilate olmamasına dikkat edilmiştir. Ayrıca SKK ve KV üzerine 
etkisi olabileceği düşünülerek topikal anestezik kullanılmamış-
tır. Lazer kapsülotomi öncesi ve sonrası yapılan tüm ölçümlerde 
ÖKA, SKK ve KV açısından değerlendirildiğinde herhangi bir 
istatistiksel farklılık saptanmamıştır. ÖKD ve ÖKH değerlerinde 
1’inci haftada, lazer öncesine kıyasla istatistiksel olarak azalma 
izlenmiş, 1’inci ay, 3’üncü ay ve 6’ıncı ay kontrollerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık izlenmemiştir. Birinci haftada 
meydana gelen ÖKD ve ÖKH’daki azalmanın lazer kapsülotomi 
işlemi sonrasında vitreusun öne doğru hareketlenmesine bağlı 
olduğunu düşünmekteyiz. Benzer şekilde, Pekel ve ark. 30 has-
tada yaptıkları bir çalışmada lazer kapsülotomi öncesi ve sonrası 
ÖKA ve ÖKD değerlerinde istatistiksel olarak fark bulunmamış-
tır. Lazer sonrası 1’inci saatte lazer öncesine göre SKK ve KV 
değerlerinde anlamlı artış izlenmiştir. 1’inci hafta ve 1’inci ayda 
fark bulunmamıştır.43 Bu iki çalışma arasında farklı sonuçlar bu-
lunmasını çalışmaya alınan hasta sayısının iki çalışmada farklı 
olmasına bağlamaktayız.

Sonuç olarak, katarakt ameliyatı geçiren ve daha sonra AKK ne-
deniyle görme azlığı şikayetiyle başvuran hastalarda Nd: YAG 
lazer kapsülotomi işlemi hastalarda anlamlı görme artışı sağlayan 
ve hasta memnuniyetinin yüksek olduğu poliklinik şartlarında 
yapılabilen güvenilir bir yöntemdir. Nd: YAG lazer kapsülotomi 
işlemi uzun dönemde ön segment morfolojisini değiştirmemek-
tedir.
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