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Yoğun Arka Kapsül Kesafeti Olan Hastalarda
Nd:YAG Laser Kapsülotomi Sonrası

Korneal Endotel Değişiklikleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Arka kapsül kesafeti (AKK) tedavisinde kullanılan neodymium:yttrium-aluminum-
garnet (Nd: YAG) lazerin korneal endotel sayısını azalttığını bildiren yayınlar olduğu gibi, değiş-
tirmediğini gösteren yayınlarda mevcut. Yoğun AKK olan hastalarda laser enerjisinin işlem sırasında
artırılması gerekmektedir. Yapılan yüksek enerjili Nd: YAG lazer kapsülotominin kornea endotel
sayısına olan etkisini ve kullanılan lazer enerjisinin hücre değişiklikleriyle ilişkisinin araştırılması-
dır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Yoğun AKK olan 37 hastanın psödofakik 41 gözü çalışmaya alındı. Has-
taların lazer öncesi ve sonrası birinci haftadaki en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), endotel
hücre sayıları ölçüldü ve istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Lazer sırasında uygulanan toplam enerji
miktarı ile endotel hücre sayısındaki değişim arasında korelasyon olup olmadığı araştırıldı. BBuullgguu--
llaarr:: Laser öncesi ortalama EİDGK 1,05±0,23 logMAR iken laser sonrası 1. haftada 0,05±0,06 log-
MAR olarak bulundu. EİDGK laser öncesi ölçümlere göre laser sonrası 1. haftadaki ölçümde anlamlı
derecede artmıştı. Endotel hücre sayısı laser öncesi 1889,6±580,8 (1006-3288) hücre/mm2 iken laser
sonrası 1577,5±518,2 (851-3000) hücre/mm2 idi. Laser sonrası endotel hücre kaybı öncesine göre
312,05±443,17 hücre/mm2 (%16,6) az bulundu. Endotel hücre kayıplarına göre hastaları 3 gruba
ayırdığımızda 20 (%48,7) gözde mm2’de 200 hücreden daha az, 12 (%29,2) gözde 200 ila 500 ara-
sında, 9 (%21,9) gözde ise 500’den daha fazla hücre kaybı olduğu görüldü. Korneal endotel kaybı
ile kullanılan laser enerji seviyeleri arasında belirgin korelasyon bulunmamaktaydı. SSoonnuuçç:: AKK
bulunan hastalarda Nd: YAG lazer kapsülotomi belirgin görme artışı sağlamakla beraber, kornea
endotel hücre sayısında azalmaya neden olmuştur. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Arka kapsül kesafeti; Nd: YAG laser; endotel hücre sayısı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  There are several publications showing that the neodymium:yttrium-alu-
minum-garnet (Nd: YAG) laser used in the treatment of posterior capsule opacification (PCO) de-
creases or does not change the number of corneal endothelium. In patients with dense PCO, laser
energy should be increased during the procedure. We investigated the effect of high energy Nd:
YAG laser capsulotomy on corneal endothelial count and the relationship of laser energy used with
cell changes. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 41 eyes of 37 patients with dense PCO were included in this
study. Best corrected visual acuity (BCVA) and endothelial cells counts were measured at the base-
line and at post-operative week 1, and statistical comparisons were performed. This study investi-
gated whether or not there was a correlation between total laser energy delivery during the
procedure and the change in endothelial cell counts. RReessuullttss:: The mean baseline BCVA was
1.05±0.23 logMAR, while the BCVA at post-operative week 1 was 0.05±0.06 logMAR. BCVA meas-
urements were significantly higher at week 1 in comparison to the baselin. The mean endothelial
cell count was 1889.6±580.8 (range: 1.006-3.288) cells/mm2 at the baseline while the mean post-op-
erative endothelial cell count was 1577.5±518.2 (range: 851-3.000) cells/mm2. The reduction in en-
dothelial cell counts after the procedure was found to be 312.05±443.17 cells/mm2 (16.6%). Patients
were categorized into three groups based on endothelial cell losses; endothelial cell losses were less
than 200 cells/mm2 in 20 (48.7%) eyes, 200 to 500 cells/mm2 in 12 (29.2%) eyes and more than 500
cells/mm2 in 9 (21.9%) eyes. No significant correlations were found between corneal endothelial loss
and the laser energy delivery during the procedure. CCoonncclluussiioonn::  In patients with PCO’s, Nd: YAG
laser capsulotomy results in significant increase in visual acuity and a decrease in the number of
corneal endothelial cells. 

KKeeyywwoorrddss::  Posterior capsular opacification; Nd: YAG laser; endothelial cell count 
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rka kapsül kesafeti (AKK), modern katarakt
cerrahisinin postoperatif geç dönemde en
sık karşılaşılan komplikasyonudur. Sekon-

der katarakt veya geç katarakt olarak da adlandı-
rılmaktadır. Sorunsuz bir katarakt cerrahisi,
sonrasında hastalarda yıllar içinde görmenin gide-
rek azalmasına yol açmaktadır. İnsidansı çeşitli ça-
lışmalarda %20-100 arasında bildirilmektedir.1-5

AKK oluşumunda yaş, katarakt tipi, yerleştiri-
len intraoküler lens tipi, cerrahi teknik, preopera-
tif ve postoperatif inflamasyon, sistemik ve oküler
hastalıklar gibi nedenler rol oynayabilmektedir.
İleri cerrahi teknikler, gelişmiş intraoküler lens
materyalleri ve dizaynları AKK oluşumunu azalt-
masına rağmen, AKK hâlen postoperatif görme açı-
sından önemli bir problem oluşturmaktadır. AKK,
hastanın görüşünü azalttığı gibi muayene sırasında
retina ve optik diskin izlenmesini ve gerektiği du-
rumlarda çeşitli cihazlar ile görüntülenmesini de
engelleyebilmektedir.5-8

Günümüzde AKK tedavisinde neodymium:
yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) lazer en sık
kullanılan tedavi yöntemlerinden biridir.9 Nd:YAG
lazer, cerrahi kapsülotomiye göre daha az invaziv
olduğundan sıklıkla tecih edilen alternatif bir yön-
temdir. Nd:YAG lazer kapsülotomi noninvaziv, et-
kili ve güvenilir bir yöntem olmasına rağmen
tamamen risksiz değildir. Retina dekolmanı, in-
traoküler basınçta artma, intraoküler lens hasarı,
kistoid makula ödemi, korneal endotel hasarı ve
korneal ödem gibi çeşitli komplikasyonlara neden
olabilmektedir.10,11 Literatürde, Nd:YAG lazer ile
AKK tedavisi sonrasında korneal endotel sayısında
azalma olduğunu belirten yayınlar olduğu gibi,
istatistiksel olarak anlamlı değişikliğin olmadığını
söyleyen yayınlar da mevcuttur. 

Bu çalışmada, yoğun AKK’si olan hastalarda
yapılan Nd:YAG lazerin kornea endotel sayısına
olan etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Göz Kliniğine, Kasım 2015-Mart 2016 tarih-
leri arasında başvuran hastalardan yoğun AKK
tanısı alan 37 hastanın psödofakik 41 gözü çalış-

maya dâhil edilmiştir. Herhangi bir korneal pato-
lojisi olan, glokom veya üveit öyküsü bulunan has-
talar çalışma dışı bırakılmıştır. Hastaların lazer
öncesi en iyi düzeltilmiş görme keskinliği değer-
lendirilip ön ve arka segment muayeneleri yapıl-
mıştır. Muayene sırasında fundus görüntülen-
mesinin net yapılamadığı hastalar yoğun AKK ola-
rak değerlendirilmiştir. Hastaların aydınlatılmış
onamları alındıktan sonra, aynı teknisyen tara-
fından Topcon SP-2000P (Topcon Corporation,
Tokyo, Japonya) cihazıyla speküler mikroskopi ya-
pılmıştır. Speküler mikroskopi ile cihazın otoma-
tik modu yardımıyla kornea santralinden fotoğraf
alınıp endotel hücre sınırlarının en net seçilebil-
diği alan büyütülerek, ölçüm yapılan kadranda
mm²’de 20 endotel hücresi sayılmıştır. Cihazın
kendi yazılımı içinde bulunan değişken çerçeve
analizi (variable frame analysis) fonksiyonu kulla-
nılarak endotel hücreleri değerlendirilmiştir.

Laser kapsülotomi, öncesinde %1 tropikamid
ve %2,5 fenilefrin hidroklorür ile pupilla dilatas-
yonu yapıldıktan sonra işlem sırasında %0,5 pro-
parakain hidroklorid ile anestezi sağlanarak tüm
hastalara aynı cerrah tarafından “Ocular Abraham
Capsulotomy” lensi kornea üzerine yerleştirilerek
uygulanmıştır. Lazer ışını arka kapsüle odaklana-
rak LightMed LPulsa SYL9000 Oftalmik YAG
Lazer ile kapsülotomi gerçekleştirilmiştir. Uygula-
nan lazerin atış enerjisi, atış sayısı ve toplam lazer
enerjisi kaydedilmiştir. Uygulama sonrası intraokü-
ler basınç artışı olmaması için %0,2 brimonidin tar-
tarat günde iki kez bir hafta boyunca kullanılmıştır.
Lazer sonrası hastalar birinci haftada kontrole çağı-
rılıp düzeltilmiş görme keskinliği muayenesi ve spe-
küler mikroskopisi yapılmıştır. Hastalar gelişen
endotel hücre kayıplarına göre üç gruba ayrılıp,
hücre kaybının uygulanan toplam enerji miktarıyla
ilişkisi istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. Veri-
lerin analizi için SPSS (SPSS for Windows, Version
22.0; SPSS, Chicago, IL) programı kullanıldı. Veri-
lerin normal dağılıma uygun olduğu Kolmorogov-
Smirnov testi ile saptandıktan sonra uygun olan
istatistiksel yöntem seçildi. Lazer öncesi ve sonrası
görme keskinliği ve korneal endotel sayıları paired
(eşleştirilmiş) t-testi kullanılarak karşılaştırıldı.
Toplam lazer enerjisinin endotel hücre kaybına et-
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kisi Pearson korelasyon analizi ile incelendi. En-
dotel hücre kaybına göre hastalar üç gruba ayrıldı.
Endotel hücre kaybının total enerji seviyeleriyle
ilişkisi varyans analizi (ANOVA) ile karşılaştırıldı.

Çalışma için Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve
Araştırma Hastanesi etik kurulundan 28.04.2017
tarihinde 2017/514/106/4 karar numaralı onay alın-
mıştır.

BULGULAR

Çalışmaya 37 hastanın 41 gözü dâhil edildi. Çalış-
maya alınan hastaların 22 (%59,4)’si kadın, 15
(%40,6)’i erkek olup, ortalama yaş 62.712.6 (57-75)
yıl idi. Snellen eşeli ile saptanan ortalama en iyi dü-
zeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) lazer öncesi
1,050,23 logMAR iken, lazer sonrası birinci haftada
0,050,06 logMAR olarak bulundu. EİDGK’nin lazer
öncesi ölçümlere göre, lazer sonrası birinci hafta-
daki ölçümde anlamlı derecede arttığı gözlendi
(p<0,001, Paired t-test). Endotel hücre sayısı lazer
öncesinde 1889,6580,8 (1.006-3.288) hücre/mm2

iken, lazer sonrası 1577,5518,2 (851-3000)
hücre/mm2 olarak belirlendi. Lazer sonrası endotel
hücre kaybı miktarı 312,05443,17 hücre/mm2

(%16,6) olarak bulundu. Endotel hücre sayısında
lazer öncesine göre anlamlı miktarda kayıp geliş-
tiği saptandı (p<0,001, Paired t-test). Endotel hücre
kayıplarına göre hastaları üç gruba ayırdığımızda,
20 gözde mm2’de 200 hücreden daha az, 12 gözde
200-500 arasında, dokuz gözde ise 500’den daha
fazla hücre kaybı olduğu görüldü.

Nd: YAG lazer arka kapsülotomi sırasında uy-
gulanan toplam enerji ortalama 73,618,1 (40-111)
mj idi. Hastaların korneal endotel hücre kaybına
göre yaptığımız gruplandırmalarında, korneal en-
dotel kaybı ile kullanılan lazer enerji seviyeleri ara-
sında belirgin korelasyon bulunmadı (p=0,701,
r=0,220, Pearson korelasyon katsayısı). Bu gruplara
ait uygulanan toplam lazer enerjileri ortalamaları
arasındaki farkın anlamlı olmadığı gözlendi
(p=0,107 ANOVA).

TARTIŞMA

Nd:YAG lazer kapsülotomi, AKK olan hastalarda
sıkça kullanılan etkili bir yöntem olup, standart te-
davi hâline gelmiştir.12 Lazer ile optik aksı açılan

hastalarda belirgin görme artışı kaydedilmektedir.
Lazer tedavisi etkinliğinin yanında, cerrahi pro-
sedürlere göre daha kolay ve daha güvenli bir
yöntemdir. Fakat kapsülotomi sonrası da bazı so-
runlarla karşılaşılmaktadır.

Nd:YAG lazer dokularda bozulma ve şok dal-
galarını indüklediğinden, descemet zarı ve endotel
seviyelerinde korneal hasar meydana gelebilmek-
tedir. Elektron tarayıcı ve speküler mikroskobik ça-
lışmalar, korneal endotelde meydana gelen hasarın
sadece kullanılan lazerin enerji seviyesine bağlı ol-
madığını göstermektedir. Dokuda hasarın meydana
geldiği yerin endotele uzaklığına ve lazer focus
odağına da bağlı olabilmektedir.13 Çalışmamızda da
görüldüğü üzere Nd:YAG lazer ile kapsülotomi
sonrasında korneal endotel hasarı meydana gele-
bilmekte ve endotel sayısında azalma görülebil-
mektedir.

Slomovic ve ark.nın, Nd:YAG lazer uygula-
nan 39 vakalık çalışmalarında, lazer öncesi ve son-
rası arasında endotel hücre yoğunluğunda %2,3’lük
kayıp bulunmuştur. Yine aynı çalışmada, santral
korneal endotel hücre kaybı ile kullanılan enerji
seviyeleri; hastanın psödofakik olması, kapsülotomi
büyüklüğü ve lazer öncesi endotel hücre yoğun-
luğu arasında belirgin bir korelasyon olmadığını
bildirmişlerdir.14 Rajappa ve ark., 200 arka kapsül
opasifikasyonlu hastada uyguladıkları Nd:YAG
lazer kapsülotomi sonrasında, endotel hücre yo-
ğunluğunda ve endotel hücre hekzagonalitesinde
istatistiksel olarak anlamlı değişim olduğunu ya-
yımlamışlardır.15

Kraff ve ark.; 37’si afak, 81’i psödofak 118 va-
kalık serilerinde, AKK’si olan hastalara yaptıkları
Nd:YAG lazer öncesi ve sonrası birinci haftada ya-
pılan korneal endotel hücre ölçümlerinde endotel
hücre yoğunluğunda belirgin değişiklik olmadığını
bildirmişlerdir.16 Ruiz-Casas ve ark., Nd:YAG lazer
kapsülotomi yapılan 31 psödofak hastada endotel
hücre kaybı değerlendirmesi yapmışlardır. Hasta-
larda lazer sonrası birinci hafta, birinci ay ve
üçüncü ayda ölçülen endotel hücre yoğunluğu,
hekzogonal hücre oranı, varyasyon katsayısı, hücre
boyutu ve korneal pakimetri değerleriyle lazer te-
davisi arasında ilişki bulamamışlardır.17
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Çalışmamızda, sadece endotel hücre sayısına
ve kullanılan enerji gücüne odaklanılmıştır. Spe-
küler mikroskopinin endotel hücreleriyle ilgili ver-
miş olduğu hekzogonalite, hücre boyutu ve
varyasyon katsayıları değerleri çalışmamıza dâhil
edilmemiştir.

Yoğun AKK’si olan hastaları dâhil ettiğimiz ça-
lışmamızda, lazer sonrası birinci haftada korneal
endotel hücre sayısı ortalamalarında lazer öncesine
göre %16,6’lık bir azalma olduğu görülmüştür. Bu
bize, yoğun AKK durumunda kullanılan yüksek
enerji seviyelerinin daha fazla endotel hücre hasa-
rına neden olabileceğini düşündürmektedir. Fakat
hastalarımızda kullanılan toplam lazer enerji sevi-
yeleri ile endotel hücre kaybı arasında anlamlı bir
korelasyon gözlemlenmemiştir. Buna karşın, Bazard
ve ark.; 17 afak, 16 psödofak gözde yaptıkları çalış-
mada endotel hücre kaybı ile kullanılan total enerji
arasında belirgin korelasyon saptamışlardır.18 Menda
ve ark., iki vakalık olgu gözlemlerinde, lazer sonrası
hastalarında yapılan lazerin paternine göre (halka
veya haç) endotelyal lezyonlar tariflemişlerdir. Bu
lezyonların Nd:YAG lazerin oluşturduğu şok dal-
galarının sonucu olabileceğini belirtmişlerdir.13

Lazer sonrası endotel sayısının azaldığı görül-
mesine rağmen, lazer sonrası hastalarımızın hiçbi-
rinde klinik olarak anlamlı stromal veya epitelyal
ödemle karşılaşılmamıştır. Bunun nedeni, çalışma-
mızdaki hastaların korneal endotel sayılarının nor-
mal seviyelerde olması olabilmektedir. Muhte-
melen daha düşük endotel sayısına sahip hastalarda
korneal stromal ödem gibi endotel yetmezlik bul-
guları görülebilmektedir. Bunu değerlendirmek
için pakimetrik değerlerin ölçüldüğü, korneal en-
dotel sayısı daha düşük, daha fazla sayıda hasta içe-

ren daha uzun takip sürelerinin olduğu çalışmalara
ihtiyaç olduğu görülmektedir. 

SONUÇ

AKK’si bulunan hastalarda Nd:YAG lazer kapsü-
lotomi belirgin görme artışı sağlamakla birlikte,
bazı riskleri de taşımaktadır. Kornea endotel hüce
sayısında azalmaya yol açması nedeni ile kornea
endotel sayısı düşük olan veya kornea endotel pa-
tolojisi bulunan hastalarda bu riskler göz önünde
bulundurularak işlem yapılmalıdır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Yücel Öztürk, Dilber Çelik Yaprak, Ümit Çallı,
Eren Göktaş; TTaassaarrıımm::  Yücel Öztürk, Ümit Çallı, Yeşim Oral;
DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Ayşegül Penbe, Yücel Öztürk, Eren
Göktaş; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Yücel Öztürk, Dilber
Çelik Yaprak; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Yücel Öztürk, 
Ümit Çallı, Yeşim Oral; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Yücel Öztürk, Ay-
şegül Penbe; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Yücel Öztürk,,  Yeşim Oral;
EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Yücel Öztürk,,  Yeşim Oral; KKaayynnaakkllaarr  vvee
FFoonn  SSaağğllaammaa::  Yücel Öztürk;; MMaallzzeemmeelleerr::  Yücel Öztürk.
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