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Nd: YAG Lazer Arka Kapsiilotomi Yapilan
Hastalarda Meydana Gelen
Refraktif Degisimler

Refractive Changes Following
Nd: YAG Laser Posterior Capsulotomy

OZET Amag: Psodofakik hastalarda arka kapsiil kesafeti nedeni ile neodimyum: yitriyum-alii-
minyum-garnet (Nd: YAG) lazer kapsiilotomi uygulanan hastalarin refraktif degisimlerinin de-
gerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Goz Kliniginde arka kapsiil kesafeti saptanan 38 hastanin 50 goziine Nd: YAG lazer arka kapsii-
lotomi uygulandi. Kapsiilotomi 6ncesi ile kapsiilotomi sonras: birinci hafta ve birinci ay hastala-
rin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) sonuglari ve refraktif degisiklikleri karsilagtirildi.
Bulgular: Hastalarin lazer oncesi ortalama sferik ve silindirik refraksiyon degerleri sirasiyla -
0,44+1,78 diyoptri (D) ve -1,75+1,38 D iken, lazer sonras1 birinci haftada sirasiyla -0,47+1,64 D
ve -1,13+1,19 D, lazer sonras: birinci ayda ise sirasiyla -0,46+1,66 D ve -1,15+1,17 D olarak bu-
lundu. Silindirik degerdeki diisiis istatistiksel anlamli olarak degerlendirilirken (p<0,001), sferik
degerlerdeki degisimin anlamli olmadig1 (p=0,79) gériildii. Hastalarin EIDGK’leri Snellen’e gore
lazer 6ncesi, lazer sonras1 birinci ve {i¢lincii hafta sirasiyla 0,30+0,17, 0,78+0,23 ve 0,81+0,34
sira idi. Hastalarin lazer sonras1 EIDGK 'lerinde anlamli bir artis oldugu gériildii. Lazer sonrasi
birinci hafta ve birinci ay refraksiyon ve EIDGK’leri arasinda ise anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Sonug: Arka kapsiil kesafeti olan hastalarin tedavisinde Nd: YAG lazer kapsiilotomi etkin ve
giivenilir bir yontemdir. Lazer sonras 6zellikle silindirik refraktif degerlerde 6nemli degisimler
goriilmektedir. Bu degisimler birinci haftadan itibaren stabil kalmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Kapsiil opasifikasyon; lazerler, kati-hal; refraksiyon, okiiler

ABSTRACT Objective : To evaluate the refractive changes after administration of neodymium:
yttrium-aluminum-garnet (Nd: YAG) laser capsulotomy due to posterior capsular opacification
in pseudophakic eyes. Material and Methods: Fifty eyes of thirty-eight patients with posterior
capsular opasification underwent Nd: YAG laser capsulotomy in Dr. Lutfi Kirdar Kartal Training
and Research Hospital Eye Clinic. The baseline refractive status and best corrected visual acuity
(BCVA) of the patients were compared to first week and first month values after Nd: YAG pos-
terior capsulotomy. Results: While the mean baseline spherical and cylindrical refraction were
0.44+1,78 dioptry (D) and -1.75+1.38 D respectively; in the first week after laser, they were ob-
served as -0.47+1,64 D and -1.13+1.19 D respectively; and they were observed as -0.46+1.66 D and
-1.15+1.17 D respectively in first month after laser. While the reduction of mean cylindrical value
was significant (p<0.001), there was no statistically significant change in the mean spherical value
(p=0.79). Best corrected visual acuity of the patients according to Snellen was established base-
line, first week and first month after laser as 0.30+0.17, 0.78+0.23, 0.81+0.34 respectively. There
were statistically significant differences in BCVA of patients compared to those of prior to laser.
In addition, there were no statistically significant differences in BCVA of patients between first
week and month values (p>0.05). Conclusion: Nd: YAG laser capsulotomy is an effective and safe
method of treatment of posterior capsular opacification. Significant changes particularly in cylin-
drical refractive values after laser have been seen. These changes are fixed from the first week
after laser.

Key Words: Capsule opacification; lasers, solid-state; refraction, ocular
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rka kapstil kesafeti (AKK), bagarili bir ka-
Atarakt operasyonunu takiben goriilen

gorme azalmasinin siklikla goriilen bir ne-
denidir.! Katarakt cerrahisindeki teknik gelismeler,
yeni keskin kenar tasarimh géz igi lensleri (GIL) ve
yeni biyomateryaller kullanimina ragmen hald en
yaygin katarakt ameliyat1 sonras: komplikasyonu-
dur.?> AKK tedavisinde Neodimyum: yitriyum-alii-
minyum-garnet (Nd: YAG) lazer arka kapstilotomi
ilk tedavi segenegi olarak uygulanabilmektedir.®
Nd: YAG lazer kapsiilotomi GIL optiginde hasar,
g0z i¢i basing artigi, tiveit, makuler 6dem, retina de-
kolmani, lens subluksasyonu gibi bazi 6nemli
komplikasyonlara yol agabilmektedir.”® Bu yonte-
min komplikasyonlarindan biri de GIL pozisyo-
nunda yapmis oldugu degisikliktir.” Bu durum lazer
sonrasi kisinin efektif lens giiclinii ve refraktif du-
rumunu degistirebilir.’®!! Bu nedenle ¢aligma-
mizda, AKK nedeni ile YAG lazer kapsiilotomi
yaptigimiz hastalarda buna bagh gelisebilecek ref-
raktif degisimlerin belirlenmesi amaglanmistir. Ay-
rica, lazer sonrasi birinci hafta ve birinci ay
arasindaki refraktif degisimleri ortaya koyarak, bu

hastalara yapilacak refraktif muayene zamanlamasi
hakkinda fikir sahibi olmak hedeflenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Goz Kliniginde Ocak 2014-Temmuz 2014 ta-
rihleri arasinda AKK nedeni ile Nd: YAG lazer arka
kapstilotomi yapilan 24’ti kadin, 14’ erkek 38 has-
tanin 50 gozii ¢aligmaya déhil edildi. Glokom 6y-
kiisii olanlar veya daha 6nce herhangi bir glokom
ilac1 kullanmig hastalar, Nd: YAG lazer arka kap-
stilotomi uygulamas: 6ncesinde goz i¢i basinci
(GIB) 21 mmHg iizerinde olanlar, gegirilmis okiiler
inflamasyon ve/veya enfeksiyon hikéyesi bulunan-
lar, kornea distrofisi ve endotel yetmezligi olan
hastalar ¢aligma kapsamina alinmadi. Caligmamiz,
Helsinki Deklarasyonu’'na uygun ve islem 6nce-
sinde tiim hastalara iglemin olas1 komplikasyonlar
anlatilip aydinlatilmig onamlari alinarak gercekles-
tirildi. Calisma oncesi Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul onay1 alind1.
Lazer 6ncesi biitiin hastalarin otorefraktometre ile
sferik degerleri ve silindirik degerleri 6lgiilerek

kaydedildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK) Snellen eseli ile degerlendirildi.

Klinigimizde kullanmig oldugumuz LightMed
LPulsa SYL9000 Oftalmik YAG Lazer cihazi, 0,2-
10 mj arasinda ayarlanabilir enerjisi, 1064 nm dalga
boyu ve spot genisligi 8 mikron olan bir cihazdir.
Operasyonlarin tamami ayni cihaz ve doktor tara-
findan yapilmstir.

Lazer isleminden 30 dakika 6nce tiim hasta-
lara %0,5 tropikamid (Tropamid) damla uygulana-
rak pupil dilatasyonlar1 saglandi. Islemden 5
dakika 6nce proparakain damla (Alcaine) ile topi-
kal anestezi elde edildi. Abraham kapsiilotomi
mercegi yerlestirilen gozlere 1,2 mj’den baslana-
rak en diisitk enerji ile art1 (+) isareti seklinde optik
aks alanina 3-4 mm genisliginde kapsiilotomi
acildi. Her hastaya lazer uygulamas: 6ncesi ve son-
ras1 1 damla brimonidin (Alphagan P) damlatilda.
Lazer sonras1 tiim hastalara nepafenac (Nevanac)
damla 3x1 olarak bir hafta siireyle recete edildi.
Lazer igleminden sonraki birinci hafta ve birinci
ayda tim hastalarin otorefraktometre 6l¢iimleri,
EIDGK tekrar kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tum istatistiksel analizler i¢in SPSS 17 (Inc., Chi-
cago, IL, ABD) programi kullanildi. Nd: YAG lazer
arka kapsiilotomi 6ncesi ve sonrasi sonuglar esles-
tirilmis 6rneklem t-testi ile degerlendirildi. p de-
gerinin 0,05’ten az olmas: istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 38 hastanin 24 (%63,2)i kadin,
14 (%36,8)’1 erkekti. Ttim hastalarda kapsiil ici,
monofokal, tek parcali, hidrofobik, akrilik GIL (Ac-
riva, VSY) mevcuttu. Nd: YAG lazer arka kapsiilo-
tomi iglemi; 30 gozde sag, 20 gozde sol tarafa
uygulandi. Hastalarin ortalama yag1 67,4+10,3 (47-
84) yil idi (Tablo 1).

Tim hastalarda katarakt cerrahisi ile Nd: YAG
lazer kapsiilotomi islemi arasinda gegen siirenin or-
talamasi 42,3+18,2 (12-96) ay idi. Kapsiilotomi es-
nasinda atilan ortalama sut sayis1 36,4+17,4 ve
uygulanan ortalama enerji 1,4+0,47 (1-2,8) mj idi.
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikler.
Hasta sayisi 38
Yas 67.4+10.3 (47-84) yas
Cinsiyet 24 (%63,2) kadin, 14 (%36,8) erkek
Goz sayis 50
Takip siresi (ay) 1

Snellen eseli ile saptanmis ortalama EIDGK lazer
oncesi 0,30+0,17 sira iken, lazer sonrasi birinci haf-
tada 0,78+0,23 ve birinci ayda 0,81+0,34 sira olarak
bulundu. Ortalama EIDGK lazer 6ncesi 6lciimlere
gore lazer sonrasi her iki 6l¢timde de anlamli dere-
cede artmusg idi (p<0,05) (Tablo 2). Hastalarin birinci
hafta ve birinci aydaki EIDGK degerleri arasinda
anlaml fark yoktu (p>0,05).

Hastalarin otorefraktometre ile alinan refrak-
siyon 6l¢iimlerinde, Nd: YAG lazer tedavisi 6ncesi
sferik degerleri ortalamasi -0,44+1,78 diyoptri (D)
(-4,25 D ile +3,75 D araliginda) ve silindirik de-
gerleri ortalamasi -1,75+1,38 D (-5,25 Dile +1,25 D
araliginda) idi. Lazer sonras: bu degerler sirasiyla
birinci haftada -0,47+1,64 D (-4,0 D ile +3,25 D
arasinda) sferik ve -1,13+1,19 D (-5,00 D ile +0,75
D arasinda) silindirik, birinci ayda sirasiyla
-0,46+1,66 D (-4,0 D ile +3,25 D arasinda) sferik
ve -1,15+1,17 D (-5,25 D ile +1,00 D arasinda)
silindirik olarak saptandi. Sferik degerlerdeki de-
gisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig: gorii-
lirken (p=0,79), silindirik degerdeki diisiis ileri
derecede anlaml olarak degerlendirildi (p<0,001)
(Tablo 2). Hastalarin lazer sonras: birinci hafta ve
birinci ay arasindaki silindirik degerlerindeki de-
gisim ise anlamli bulunmadi (p>0,05).

I TARTISMA

AKK bulunan hastalara optik aksin ac¢ilmasi i¢in
Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi uygulamas: etkili
ve oldukgca giivenli bir yontem olmasi nedeni ile
standart bir tedavi olarak kabul gormiistiir. Fakat,
optik aksin agilmasi gérme keskinliginde tatmin-
kér bir artig saglamakla birlikte, GIL pozisyonunda
olusabilen degisiklik nedeni ile refraksiyonunda et-
kilenme riski vardir.”!! Findl ve ark., kapsiilotomi
kaynakli GIL'de geriye dogru bir hareket oldugunu,
bunun genis yapilan kapsiilotomilerde daha belir-
gin oldugunu saptamiglardir. Bu refraksiyonda
hipermetropik bir kaymaya yol agmaktadir.’
Thornval ve Naeser, caligmalarinda bunun aksine,
YAG lazer kapsiilotomi sonrast GIL degisimi sap-
tamadiklarini bildirmiglerdir.!'® Yilmaz ve ark.,
YAG lazer kapsiilotomi boyutu 4 mm’nin altinda
olan hastalarda ortalama 0,38 D, 4 mm’nin iize-
rinde olan hastalarda ise 0,22 D refraktif degisiklik
saptadiklarim bildirmiglerdir.!! Buna kargin, Chua
ve ark., 42 gozde yaptiklar ¢alisgmada, YAG lazer
kapsiilotomi 6ncesi ve sonras: sferik degerlerde an-
lamh bir degisiklik bulmamiglardir.’? Karahan ve
ark., kii¢iik kapsiilotomi ve biiyiik kapsiilotomi ya-
pilan hastalan karsilastirdiklarinda, biiytik kapsii-
lotomi yapilan grupta daha ¢ok olmak iizere her iki
grupta da refraksiyonda hipermetropik bir kayma
saptamiglardir.’® Tim bu ¢aligmalara ragmen hala
YAG lazer kapsiilotomi sonrasi GIL pozisyonunun
degisimi ve refraksiyona etkisi tartigmalidir. Biz ¢a-
lismamizda GIL pozisyon degisimini incelemedik,
sadece sferik refraktif degisimleri gozlemlemeyi
amagcladik. Hastalarimizda -0,44 D olan sferik ref-
raksiyon degerini lazer sonras: birinci hafta -0,47
D, birinci ay ise -0,46 D olarak saptadik.

TABLO 2: Hastalarin lazer 6ncesi ve sonrasi refraktif degerleri ve gérme keskinligi.

Lazer sonrasi
Lazer 6ncesi Birinci hafta Birinci ay p
EiDGK 0,30+0,17 0,78+0,23 0,81£0,34 <0,05
Sterik refraksiyon -0,44+1,78 D -0,47+1,64 D -0,46+1,66 D 0,79
Silindirik refraksiyon -1,75£1,38 D -1,13£1,19D -1,151,17D <0,001

EIDGK: En lyi diizeltilmis gérme keskinligi (Snellen eseli); D: Diyoptri.
*: Eslestirilmis 6rneklem t-testi.
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Hu ve ark., AKK gelisiminin arka kapsiil {ize-
rinde kontraktil kirigikliklar olusturarak GIL yerlesi-
mini etkileyip astigmat olusumuna neden oldugunu
ve YAG lazer kapstilotomi ile arka kapstil aciklig1 sag-
lanmastyla da bu kontraktil vektdryel kuvvetlerin ye-
niden sekillenerek olusan astigmatik degerlerde
azalma oldugunu bildirmislerdir." Zaidi ve Askeri ise
sferik degerlerde azalma saptamig olmalarina ragmen
astigmatik degerlerde istatistiksel olarak anlaml bir
degisiklik bulmadiklarimi bildirmiglerdir."> Balbaba
ve ark. da ¢aligmalarinda YAG lazer sonras: ikinci
hafta kontrollerinde sferik ve silindirik degerlerde
anlamli fark saptandigini bildirmiglerdir.' Kara ve
ark. ise lazer sonrasi birinci hafta kontrollerinde si-
lindirik degerlerde anlamli bir azalma saptarken, sfe-
rik degerlerde anlaml bir degisim bulmamuglardir."”
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde birinci hafta
ve birinci ay kontrollerinde lazer 6ncesine gore si-
lindirik degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptanmigtir. Caligmamizda otorefraktomet-
riyle tespit edilen total astigmatizma degerlendirildi.
Total astigmatizmayi etkileyebilecek korneal astig-
matizmada bir degisimin olup olmadig ¢alismamizda
degerlendirilmedi. Bu hastalarda korneal topografi
ile bu degisim incelenebilir. Calismamizda birinci
hafta ve birinci ay arasinda ise refraktif degisim aci-
sindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptama-

dik. Benzer bazi ¢alismalarda da refraktif degisimin
birinci haftadan sonra stabil kaldig: bildirilmigtir.'*'
Literatiire bakildiginda; YAG lazer uygulamasinin
refraksiyon tizerine yaptig1 etki konusunda farkli so-
nuglar elde edilmis bircok ¢aligma mevcuttur. Hem
sferik hem silindirik degerlerde anlamh fark sapta-
nan ¢alismalar oldugu gibi, anlamli bir silindirik de-
gisim saptarken sferik degisimi anlamsiz bulan ya da
tam tersi sekilde anlamli sferik degisim saptarken si-
lindirik degisimi istatistiksel olarak anlamsiz bulan
¢alismalar bulundugu dikkat cekmektedir. Tiim ¢a-
hismalarin ortak bildirdigi sonug ise gérme keskinli-
ginde artis oldugudur.

0 SONUC

YAG lazer arka kapsiilotomi ile AKK basari ile te-
davi edilmekte ve gorme keskinligi artis1 saglan-
maktadir. Bu islem sonrasinda lazer 6ncesine gore
astigmat degerlerinde istatistiksel olarak anlamh
bir azalma meydana geldigi gortilmiistiir. Sferik de-
gerlerde ise anlaml bir fark saptanmamuigtir. Birinci
hafta ve birinci ay refraktif degerleri arasinda an-
lamh bir fark olusmadig1 goriilmistiir. Bu bize, bu
hastalara refraktif muayene ve gozliik recetelendi-
rilmesinin lazer sonrasi birinci haftada yapilabilir
oldugunu diistindtrmistiir.
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