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Yogun Arka Kapsiil Kesafeti Olan Hastalarda
Nd:YAG Laser Kapsiilotomi Sonrasi
Korneal Endotel Degisiklikleri

Corneal Endothelial Changes Following
Nd:YAG Laser Capsulotomy in Patients with
Dense Posterior Capsular Opacification

OZET Amag: Arka kapsiil kesafeti (AKK) tedavisinde kullanilan neodymium:yttrium-aluminum-
garnet (Nd: YAG) lazerin korneal endotel sayisin1 azalttigini bildiren yayinlar oldugu gibi, degis-
tirmedigini gosteren yayinlarda mevcut. Yogun AKK olan hastalarda laser enerjisinin iglem sirasinda
artirilmasi gerekmektedir. Yapilan yiiksek enerjili Nd: YAG lazer kapsiilotominin kornea endotel
sayisina olan etkisini ve kullanilan lazer enerjisinin hiicre degisiklikleriyle iligskisinin arastirilmasi-
dir. Gereg ve Yontemler: Yogun AKK olan 37 hastanin psodofakik 41 gozii ¢aligmaya alindi. Has-
talarin lazer 6ncesi ve sonrasi birinci haftadaki en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (ETDGK), endotel
hiicre sayilar 6l¢iildii ve istatistiksel olarak karsilagtirildi. Lazer sirasinda uygulanan toplam enerji
miktari ile endotel hiicre sayisindaki degisim arasinda korelasyon olup olmadi: aragtirildi. Bulgu-
lar: Laser 6ncesi ortalama EIDGK 1,05+0,23 logMAR iken laser sonras: 1. haftada 0,05+0,06 log-
MAR olarak bulundu. EIDGK laser éncesi 6lciimlere gore laser sonras: 1. haftadaki él¢iimde anlaml
derecede artmust1. Endotel hiicre sayisi laser oncesi 1889,6+580,8 (1006-3288) hiicre/mm? iken laser
sonrast 1577,5+518,2 (851-3000) hiicre/mm? idi. Laser sonras: endotel hiicre kayb1 6ncesine gore
312,05+443,17 hiicre/mm? (%16,6) az bulundu. Endotel hiicre kayiplarina gore hastalar1 3 gruba
ayirdigimizda 20 (%48,7) gozde mm?de 200 hiicreden daha az, 12 (%29,2) gozde 200 ila 500 ara-
sinda, 9 (%21,9) gozde ise 500°’den daha fazla hticre kaybi oldugu goriildii. Korneal endotel kayb:
ile kullanilan laser enerji seviyeleri arasinda belirgin korelasyon bulunmamaktaydi. Sonug: AKK
bulunan hastalarda Nd: YAG lazer kapsiilotomi belirgin gérme artis1 saglamakla beraber, kornea
endotel hiicre sayisinda azalmaya neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsiil kesafeti; Nd: YAG laser; endotel hiicre sayist

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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/mm? at the baseline while the mean post-op-
erative endothelial cell count was 1577.5+518.2 (range: 851-3.000) cells/mm? The reduction in en-
dothelial cell counts after the procedure was found to be 312.05+443.17 cells/mm? (16.6%). Patients
were categorized into three groups based on endothelial cell losses; endothelial cell losses were less
than 200 cells/mm? in 20 (48.7%) eyes, 200 to 500 cells/mm? in 12 (29.2%) eyes and more than 500
cells/mm? in 9 (21.9%) eyes. No significant correlations were found between corneal endothelial loss
and the laser energy delivery during the procedure. Conclusion: 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.

Keywords: Posterior capsular opacification; Nd: YAG laser; endothelial cell count
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rka kapsiil kesafeti (AKK), modern katarakt
Acerrahisinin postoperatif ge¢c donemde en

sik karsilasilan komplikasyonudur. Sekon-
der katarakt veya ge¢ katarakt olarak da adlandi-
rilmaktadir. Sorunsuz bir katarakt cerrahisi,
sonrasinda hastalarda yillar iginde gérmenin gide-
rek azalmasina yol agmaktadir. Insidansi gesitli ca-

lismalarda %20-100 arasinda bildirilmektedir.!”

AKK olusumunda yas, katarakt tipi, yerlestiri-
len intraokiiler lens tipi, cerrahi teknik, preopera-
tif ve postoperatif inflamasyon, sistemik ve okiiler
hastaliklar gibi nedenler rol oynayabilmektedir.
fleri cerrahi teknikler, geligmis intraokiiler lens
materyalleri ve dizaynlar1 AKK olusumunu azalt-
masina ragmen, AKK hélen postoperatif gérme agi-
sindan 6nemli bir problem olusturmaktadir. AKK,
hastanin goriisiinii azalttig1 gibi muayene sirasinda
retina ve optik diskin izlenmesini ve gerektigi du-
rumlarda ¢esitli cihazlar ile goriintiilenmesini de
engelleyebilmektedir.>®

Giliniimiizde AKK tedavisinde neodymium:
yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) lazer en sik
kullanilan tedavi yontemlerinden biridir.” Nd:YAG
lazer, cerrahi kapsiilotomiye gore daha az invaziv
oldugundan siklikla tecih edilen alternatif bir yon-
temdir. Nd:YAG lazer kapsiilotomi noninvaziv, et-
kili ve glivenilir bir yontem olmasina ragmen
tamamen risksiz degildir. Retina dekolmani, in-
traokiiler basingta artma, intraokiiler lens hasari,
kistoid makula 6demi, korneal endotel hasar1 ve
korneal 6dem gibi ¢esitli komplikasyonlara neden
olabilmektedir.'®!" Literatiirde, Nd:YAG lazer ile
AKK tedavisi sonrasinda korneal endotel sayisinda
azalma oldugunu belirten yayinlar oldugu gibi,
istatistiksel olarak anlaml degisikligin olmadigim
soyleyen yayinlar da mevcuttur.

Bu calismada, yogun AKK’si olan hastalarda
yapilan Nd:YAG lazerin kornea endotel sayisina
olan etkisinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Goz Klinigine, Kasim 2015-Mart 2016 tarih-
leri arasinda bagvuran hastalardan yogun AKK
tanis1 alan 37 hastanin psédofakik 41 gozii ¢alis-
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maya dahil edilmistir. Herhangi bir korneal pato-
lojisi olan, glokom veya iiveit 6ykiisii bulunan has-
talar caligma dis1 birakilmistir. Hastalarin lazer
oncesi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi deger-
lendirilip 6n ve arka segment muayeneleri yapil-
mistir. Muayene sirasinda fundus goriintiilen-
mesinin net yapilamadig: hastalar yogun AKK ola-
rak degerlendirilmigtir. Hastalarin aydinlatilmig
onamlar: alindiktan sonra, ayni teknisyen tara-
findan Topcon SP-2000P (Topcon Corporation,
Tokyo, Japonya) cihaziyla spekiiler mikroskopi ya-
pilmistir. Spekiiler mikroskopi ile cihazin otoma-
tik modu yardimiyla kornea santralinden fotograf
alinip endotel hiicre sinirlarinin en net segilebil-
digi alan biyiitiilerek, 6l¢tim yapilan kadranda
mm?de 20 endotel hiicresi sayilmistir. Cihazin
kendi yazilimi i¢inde bulunan degisken cergeve
analizi (variable frame analysis) fonksiyonu kulla-
nilarak endotel hiicreleri degerlendirilmistir.

Laser kapstilotomi, 6ncesinde %] tropikamid
ve %25 fenilefrin hidrokloriir ile pupilla dilatas-
yonu yapildiktan sonra islem sirasinda %0,5 pro-
parakain hidroklorid ile anestezi saglanarak tiim
hastalara ayn cerrah tarafindan “Ocular Abraham
Capsulotomy” lensi kornea tizerine yerlestirilerek
uygulanmistir. Lazer 151m1 arka kapsiile odaklana-
rak LightMed LPulsa SYL9000 Oftalmik YAG
Lazer ile kapstilotomi gerceklestirilmistir. Uygula-
nan lazerin atig enerjisi, atig sayist ve toplam lazer
enerjisi kaydedilmistir. Uygulama sonrasi intraokii-
ler basing artigi olmamasi i¢in %0,2 brimonidin tar-
tarat giinde iki kez bir hafta boyunca kullanilmistir.
Lazer sonras1 hastalar birinci haftada kontrole ¢agi-
rilip diizeltilmis gorme keskinligi muayenesi ve spe-
kiiler mikroskopisi yapilmistir. Hastalar gelisen
endotel hiicre kayiplarina gore ii¢ gruba ayrilip,
hiicre kaybinin uygulanan toplam enerji miktariyla
iligkisi istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Veri-
lerin analizi i¢cin SPSS (SPSS for Windows, Version
22.0; SPSS, Chicago, IL) programi kullanildi. Veri-
lerin normal dagilima uygun oldugu Kolmorogov-
Smirnov testi ile saptandiktan sonra uygun olan
istatistiksel yontem secildi. Lazer 6ncesi ve sonrasi
gorme keskinligi ve korneal endotel sayilar1 paired
(eslestirilmis) t-testi kullanilarak kargilagtirilda.
Toplam lazer enerjisinin endotel hiicre kaybina et-
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kisi Pearson korelasyon analizi ile incelendi. En-
dotel hiicre kaybina gore hastalar ti¢ gruba ayrild1.
Endotel hiicre kaybinin total enerji seviyeleriyle
iligkisi varyans analizi (ANOVA) ile karsilastirildu.

Calisma i¢in Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi etik kurulundan 28.04.2017
tarihinde 2017/514/106/4 karar numarali onay alin-
migtir.

I BULGULAR

Calismaya 37 hastanin 41 gozii dahil edildi. Calis-
maya alinan hastalarin 22 (%59,4)’si kadin, 15
(9%40,6)’i erkek olup, ortalama yas 62.712.6 (57-75)
yil idi. Snellen egeli ile saptanan ortalama en iyi dii-
zeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) lazer oncesi
1,050,23 logMAR iken, lazer sonrast birinci haftada
0,050,06 logMAR olarak bulundu. EIDGK’nin lazer
oncesi ol¢limlere gore, lazer sonras: birinci hafta-
daki ol¢timde anlamli derecede arttig1 gozlendi
(p<0,001, Paired t-test). Endotel hiicre sayisi lazer
oncesinde 1889,6580,8 (1.006-3.288) hiicre/mm?
1577,5518,2  (851-3000)
hiicre/mm? olarak belirlendi. Lazer sonras: endotel
hiicre kaybi miktar1 312,05443,17 hiicre/mm?
(%16,6) olarak bulundu. Endotel hiicre sayisinda
lazer 6ncesine gore anlaml miktarda kayip gelis-
tigi saptandi (p<0,001, Paired t-test). Endotel hiicre
kayiplarina gore hastalar: ii¢ gruba ayirdigimizda,
20 gozde mm?de 200 hiicreden daha az, 12 gozde
200-500 arasinda, dokuz gozde ise 500’den daha
fazla hiicre kayb1 oldugu gorildi.

iken, lazer sonrasi

Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi sirasinda uy-
gulanan toplam enerji ortalama 73,618,1 (40-111)
mj idi. Hastalarin korneal endotel hiicre kaybina
gore yaptigimiz gruplandirmalarinda, korneal en-
dotel kaybi ile kullanilan lazer enerji seviyeleri ara-
sinda belirgin korelasyon bulunmadi (p=0,701,
r=0,220, Pearson korelasyon katsayist). Bu gruplara
ait uygulanan toplam lazer enerjileri ortalamalar:
arasindaki farkin anlamli olmadig1 go6zlendi
(p=0,107 ANOVA).

I TARTISMA

Nd:YAG lazer kapsiilotomi, AKK olan hastalarda
sikca kullanilan etkili bir yontem olup, standart te-
davi haline gelmigtir.!> Lazer ile optik aksi ac¢ilan
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hastalarda belirgin gorme artis1 kaydedilmektedir.
Lazer tedavisi etkinliginin yaninda, cerrahi pro-
sediirlere gore daha kolay ve daha giivenli bir
yontemdir. Fakat kapsiilotomi sonrast da bazi so-
runlarla kargilagilmaktadar.

Nd:YAG lazer dokularda bozulma ve sok dal-
galarini indiiklediginden, descemet zar1 ve endotel
seviyelerinde korneal hasar meydana gelebilmek-
tedir. Elektron tarayici ve spekiiler mikroskobik ¢a-
ligmalar, korneal endotelde meydana gelen hasarin
sadece kullanilan lazerin enerji seviyesine bagli ol-
madigini gostermektedir. Dokuda hasarin meydana
geldigi yerin endotele uzakligina ve lazer focus
odagina da bagh olabilmektedir.”® Caligmamizda da
goruldiigi tizere Nd:YAG lazer ile kapsiilotomi
sonrasinda korneal endotel hasar1 meydana gele-
bilmekte ve endotel sayisinda azalma goriilebil-
mektedir.

Slomovic ve ark.nin, Nd:YAG lazer uygula-
nan 39 vakalik ¢caligmalarinda, lazer 6ncesi ve son-
ras1 arasinda endotel hiicre yogunlugunda %2,3’liikk
kayip bulunmustur. Yine aymi ¢aligmada, santral
korneal endotel hiicre kaybs ile kullanilan enerji
seviyeleri; hastanin psédofakik olmasi, kapsiilotomi
biiyiikliigli ve lazer 6ncesi endotel hiicre yogun-
lugu arasinda belirgin bir korelasyon olmadigini
bildirmislerdir."* Rajappa ve ark., 200 arka kapsiil
opasifikasyonlu hastada uyguladiklar1 Nd:YAG
lazer kapsiilotomi sonrasinda, endotel hiicre yo-
gunlugunda ve endotel hiicre hekzagonalitesinde
istatistiksel olarak anlamli degisim oldugunu ya-
yimlamiglardir.”

Kraff ve ark.; 37’si afak, 81’1 psodofak 118 va-
kalik serilerinde, AKK’si olan hastalara yaptiklar:
Nd:YAG lazer 6ncesi ve sonras: birinci haftada ya-
pilan korneal endotel hiicre 6l¢iimlerinde endotel
hiicre yogunlugunda belirgin degisiklik olmadigini
bildirmislerdir.'® Ruiz-Casas ve ark., Nd:YAG lazer
kapsiilotomi yapilan 31 psodofak hastada endotel
hiicre kayb1 degerlendirmesi yapmiglardir. Hasta-
larda lazer sonrasi birinci hafta, birinci ay ve
tclincti ayda Olgiilen endotel hiicre yogunlugu,
hekzogonal hiicre orani, varyasyon katsayisi, hiicre
boyutu ve korneal pakimetri degerleriyle lazer te-
davisi arasinda iligki bulamamiglardar.!”
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Caligmamizda, sadece endotel hiicre sayisina
ve kullanilan enerji giictine odaklanilmigtir. Spe-
kiiler mikroskopinin endotel hiicreleriyle ilgili ver-
mis oldugu hekzogonalite, hiicre boyutu ve
varyasyon katsayilar1 degerleri ¢aligmamiza dahil
edilmemistir.

Yogun AKK’si olan hastalar1 dahil ettigimiz ca-
lismamizda, lazer sonras: birinci haftada korneal
endotel hiicre sayis1 ortalamalarinda lazer 6ncesine
gore %16,6’l1k bir azalma oldugu goriilmistiir. Bu
bize, yogun AKK durumunda kullanilan yiiksek
enerji seviyelerinin daha fazla endotel hiicre hasa-
rina neden olabilecegini diistindiirmektedir. Fakat
hastalarimizda kullanilan toplam lazer enerji sevi-
yeleri ile endotel hiicre kayb1 arasinda anlaml bir
korelasyon gozlemlenmemistir. Buna karsin, Bazard
ve ark.; 17 afak, 16 psodofak gozde yaptiklar: ¢alig-
mada endotel hiicre kaybu ile kullanilan total enerji
arasinda belirgin korelasyon saptamiglardir.'® Menda
ve ark., iki vakalik olgu gozlemlerinde, lazer sonrasi
hastalarinda yapilan lazerin paternine gore (halka
veya hag) endotelyal lezyonlar tariflemislerdir. Bu
lezyonlarin Nd:YAG lazerin olusturdugu sok dal-
galarinin sonucu olabilecegini belirtmislerdir."

Lazer sonrasi endotel say1sinin azaldig1 goriil-
mesine ragmen, lazer sonras: hastalarimizin hicbi-
rinde klinik olarak anlamli stromal veya epitelyal
6demle kargilagilmamigtir. Bunun nedeni, ¢aligma-
mizdaki hastalarin korneal endotel sayilarinin nor-
mal seviyelerde olmasi olabilmektedir. Muhte-
melen daha diisiik endotel sayisina sahip hastalarda
korneal stromal 6dem gibi endotel yetmezlik bul-
gular1 gorilebilmektedir. Bunu degerlendirmek
i¢in pakimetrik degerlerin 6lciildiigii, korneal en-
dotel say1s1 daha diisiik, daha fazla sayida hasta ige-
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ren daha uzun takip siirelerinin oldugu ¢aligmalara
ihtiyag oldugu goriilmektedir.

[l SONUG

AKK’si bulunan hastalarda Nd:YAG lazer kapsii-
lotomi belirgin goérme artis1 saglamakla birlikte,
bazi riskleri de tagimaktadir. Kornea endotel hiice
sayisinda azalmaya yol agmasi nedeni ile kornea
endotel sayis: diisiik olan veya kornea endotel pa-
tolojisi bulunan hastalarda bu riskler g6z 6niinde
bulundurularak islem yapilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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