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Nd:YAG Lazer Arka Kapsiilotomi Sonrasi
Refraktif Degerlerde ve
Korneanin Biyomekanik Ozelliklerinde
Goriilen Degisiklikler

Influence of Nd:YAG Laser Posterior
Capsulotomy on Refractive Status and
Corneal Biomechanical Properties

OZET Amag: Arka kapsiil kesafeti (AKK) nedeniyle Neodymium:Yttrium Aluminium Garnet
(Nd:YAG) lazer arka kapsiilotomi yapilan psodofakik hastalarda refraktif degerlerde ve korneanin bi-
yomekanik 6zelliklerinde gériilen degisiklikleri incelemek. Gereg ve Yontemler: Bu prospektif ¢a-
lisma kapsamina, Eyliil 2010 ile Subat 2011 tarihleri aras1 klinigimizde AKK nedeniyle Nd:YAG lazer
arka kapsiilotomi yapilan 38 fakoemiilsifikasyon ve monoblok katlanabilir goz ici lensi (GIL) imp-
lantasyonu ameliyat1 gegirmis hastanin 44 gozii alindi. Hastalarin Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi 6n-
cesi ve kapsiilotomiden 2 hafta sonraki refraksiyon degerleri, diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri
(DEIGK), santral kornea kalinligi (SKK), Okiiler Response Analyzer cihaziyla (ORA) goz igi basinc
(GIB) ve kornea histerezisi (KH) degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 65.26 + 7.15 y1l
(49-77 y1l) idi. Hastalarin Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi 6ncesi otorefraktometri degerleri sirasiy-
la sferik 0.90 + 1.21 diyoptri (D) [-1.25 ile +3.25 D arasi] ve silindirik -2.34 + 1.22 D [-5.75 ile -0.75
D arasi] iken lazer sonras1 2. haftada sferik 0.17 + 1.19 D [-2.0 ile +2.75 D arasi] ve silindirik
1.34 +0.95 D [-5.0 ile -0.25 D aras1] oldugu gozlendi. Sferik ve silindirik degerlerdeki degisim ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p<0.01). Arka kapsiilotomi sonrasi tiim hastalarda DEIGK artmisti. Has-
talarin lazer 6ncesi ve sonrasi SKK, GIB ve KH degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmadi. Caligmaya katilan hicbir hastada uygulanan tedaviye bagh bir komplikasyon izlenme-
di. Sonug: Nd:YAG lazer kapsiilotomi AKK’nin tedavisinde etkin ve uygulanmasi kolay bir yéntem-
dir. Hastalarin lazer sonras! ikinci haftadaki kontrollerinde GIB ve KH degerlerinde anlamh degisiklik
gozlenmezken, sferik ve silindirik degerlerde istatistiksel olarak anlamh degisiklikler gzlendi.

Anahtar Kelimeler: Lazerler, kati-hal; mercek kapsiili, kristal

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the influence of Nd:YAG laser posterior
capsulotomy on refractive status and corneal biomechanic properties in pseudophakic patients with
posterior capsule opacification (PCO). Material and Methods: This prospective study was performed
on 44 eyes of 38 patients who had phacoemulsification and monoblock foldable IOL implantation
surgery complicated by PCO and underwent Nd:YAG laser posterior capsulotomy between Septem-
ber 2010 and February 2011. The refractive status, best-corrected visual acuity (BCVA), central corneal
thickness (CCT), intraocular pressure (IOP) and corneal hysteresis (CH) that were provided with Oc-
ular Response Analyzer were assessed before and 2 weeks after Nd:YAG laser posterior capsulotomy.
Results: The mean age of patients was 65.26 + 7.15 years (49-77 years). The mean spherical and cylin-
drical values with autokeratoreftactometer were 0.90 + 1.21 diopter(D) [between -1.25 and +3.25 D]
and cylindrical -2.34 + 1.22 D [between -5.75 and -0.75 D], respectively before the application of
Nd:YAG laser posterior capsulotomy and 2 weeks after Nd:YAG laser posterior capsulotomy the mean
spherical and cylindrical values were 0.17 + 1.19 D [between -2.0 and +2.75 D] and cylindrical
1.34 + 0.95 D [between -5.0 and -0.25 D], respectively. Alteration of both spherical and cylindrical val-
ues were significant (p< 0.01). BCVA was significantly improved in all patients after the posterior
capsulotomy. Alteration of CCT, IOP and CH values were not statistically significant before and after
posterior capsulotomy. None of the patients included in this study had any complication due to ap-
plied therapy. Conclusion: Nd:YAG laser posterior capsulotomy is an effective and practical procedure
in the treatment of PCO. While the alteration of IOP and CH values were not significant, there were
significant alterations in spherical and cylindrical values at the end of second week.
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0z merceginin saydamligini kaybetmesi
G_olarak tanimladigimiz katarakt giintimiiz-

de en fazla yapilan géz ameliyatidir. Kata-
rakt ameliyatindaki gelismeler ameliyat bagarisini
artirmis olsa da AKK, katarakt ameliyat1 sonrasi
sikca goriilebilen ge¢ donem komplikasyonlardan
biridir. AKK insidans: takip siiresindeki degisik-
liklere, ameliyat teknigindeki degisikliklere, goz
i¢i lens (GIL) dizayn1 ve implante edilme seklin-
deki degisikliklere bagh olarak %15-50 aras1 gibi
genis bir aralikta rapor edilmistir.! Katarakt ame-
liyat1 sonras1 gelisen arka kapsiil kesafeti (AKK)
gorme keskinliginde ve kontrast duyarlilikta azal-
manin yani sira kamasmaya neden olmakta-
dir.23

AKK’den katarakt ameliyat1 sonrasi geride ka-
lan ve goérme aksina dogru go¢ eden lens epitel hiic-
releri sorumlu tutulmaktadir.* Kortikal lens
kalintis, geng yas, keskin kenar tasarimli olmayan
GIL kullanimi AKK gelisme riskini artirirken, bu
risk lens epitel hiicrelerinin ve korteks parcalari-
nin dikkatli bir sekilde temizlenmesi, optigi keskin
kenarli GIL kullanim1, GIL’in kapsiil icine yerlesti-
rilmesi, diizenli ve kesintisiz bir kapstiloreksis ya-
pimu ile azaltilabilir.>¢

Hastanin gorme kalitesini bozan ve fundusun
goriintiilenmesini engelleyen ilerlemis AKK’de ilk
tedavi secenegi Nd:YAG lazer arka kapsiilotomidir.
Bu islemin gegici goz ici basinci (GIB) artigi, kisto-
id makiiler 6dem, GIL hasar1 ve retina dekolmani
gibi nadir komplikasyonlar1 olsa da cerrahi bir is-
lem olmamasi ve poliklinik sartlarinda kisa siirede
uygulanabilmesi en 6nemli avantajlaridir.”

Okiiler Respose Analyzer (ORA), korneanin
biyomekanik 6zelligini yansitan kornea histerezisi
(KH)'ni 6lcerek GIB élciimiinde korneanin biyo-
mekanik dzelliginden etkilenmeksizin GIB'’i 6lge-
bilen bir cihazdir® KH kornea hidrasyonu,
rijiditesi, kalinhig1, GIB’den etkilenebilmektedir.’
Nd:YAG lazer arka kapsiilotominin GIB {izerinde-
ki etkisi, ORA cihaz1 kullanilarak hem GiB’in 61-
¢timii hem de KH’nin degerlendirilmesiyle daha iyi
aydinlatilabilir.

Bu ¢alismada, AKK gelisen psodofakik hasta-
larda yapilan Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi son-
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ras1 kornea biyomekanigindeki ve refraksiyondaki
degisiklikler degerlendirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif calismada, Eylil 2010 ile Subat 2011
tarihleri arasinda klinigimize (Ozel EGM Hayat
Hastanesi) bagvuran AKK gelisen ve Nd:YAG lazer
arka kapsiilotomi yapilan 38 psodofakik hastanin
44 gozi incelemeye alindi. Nd:YAG lazer kapsiilo-
tomi Oncesi tiim hastalarin diizeltilmis en iyi gorme
keskinlikleri (DEIGK), biyomikroskobik muayene-
leri ve fundus muayeneleri yapildi.

Calisma kapsamina kapsiiloreksis biitiinligi
bozulmamis fakoemiilsifikasyon ve monoblok kat-
lanabilir GIL implantasyonu ameliyati1 sonrasi,
AKK nedeniyle gorme diizeyi 0.1 veya altina diis-
miis ve kapsiilotomi sonras1 gérme diizeyi 0.5 veya
iizerine ¢ikan, aksiyel uzunlugu 22-25 mm aras:
olan hastalar alindi. Boylece AKK disinda ciddi bir
okiiler patolojisi olmayan, gérme azlig1 temel ola-
rak AKK’ye bagl olan fakoemiilsifikasyon ameli-
yati gecirmis homojen bir grup olusturulmas:
hedeflendi. Lazer uygulamasi 6ncesi tiim hastalara
olas1 komplikasyonlar anlatildi ve onam formlar
imzalatilda.

Hastalarin Nd:YAG lazer kapstilotomi yapil-
madan 6nce Topcon KR-8800 keratorefraktometre
cihazi (Topcon Medical Systems Inc., New Jersey,
ABD) ile keratometri, sferik ve silindirik degerle-
ri, Sonogage Eyescan Biometri-Ultrason cihaz (So-
nogage Inc., Ohio, ABD) ile A-scan ultrasonografi
yapilarak aksiyel uzunluk degerleri, ORA cihaz1
(Reichert Ophthalmic Instruments, New York,
ABD) ile GIB ve KH degerleri 6lciildii. ORA ciha-
zin lzerinde bulunan ultrasonik pakimetre ile
Santral kornea kalinlig1 (SKK) belirlendi. DEIGK
Snellen eseli ile degerlendirildi ve istatistiksel ana-
liz i¢in logMAR’a gevrildi.

Tiim arka kapstilotomiler, proparakain (Alca-
ine®, Alcon) ile topikal anestezi sonras1 Nidek
YC-1800 Nd:YAG lazer cihazi (Nidek Inc., Cali-
fornia, ABD) ve Abraham kapsiilotomi lensi kulla-
nilarak yapildi. Kullanilan enerji daha az atig sayist
tamamlamak

ile  kapsiilotomiyi amaciyla

3,0mJ’den baglanarak AKK’nin yogunluguna goére
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ayarlandi (3.0-4.0 m]J aras1). Kapsiilotomi 6ncesi,
islemin uygulanacag tiim gozlere yarim saat 6nce-
den %?1’lik tropikamid soliisyonu (Tropamid®, Bi-
lim) ve brinzolamid (Azopt®, Alcon) damla
uygulandi. Optik aksi i¢ine alan yaklasik 4 mm ¢a-
pinda sirkiiler tarzda kapsiilotomi yapildi. Has-
talara yapilan islemden sonra bir hafta siireyle
kullanilmak tizere topikal deksametazon (Maxi-
dex®, Alcon) ve antiglokomat6z olarak brinzola-
mid tedavisi baslandi. Olgular iki hafta sonra
kontrole ¢agrildi.

iki hafta sonraki kontrollerinde hastalarin ke-
ratometre, sferik ve silindirik degerleri, aksiyel
uzunluklar, GIB, KH, SKK 6lciildii ve DEIGK be-
lirlenerek lazer kapsiilotomi 6ncesi degerler ile kar-
silagtirildu.

Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS for Win-
dows 17.0 programu ile yapildi. Sonuglar ortalama
+ standart sapma olarak verildi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasi degerlerin istatistiksel analizlerinde bag-
lantilh iki 6rneklem t-testi kullanildi. P degeri
0.05’in altindaki degerler anlamli olarak kabul
edildi.

Mehmet BALBABA ve ark.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 44 psodofakik goziin 22
(%50)’si sag, 22 (%50)’si sol gozdii. Hastalarin 11
(%28.9)1 erkek, 27 (%71.1)’si kadindi. Yag ortala-
mas1 65.26 + 7.15 yil (49-77 yil) idi (Tablo 1). Kata-
rakt ameliyat: ile Nd:YAG lazer kapsiilotomi arasi
gecen siire ortalama 33.68 + 15.32 ay (12-72 ay) idi
(Tablo 1). Kapsiilotomi i¢in atilan sut say1s1 ortalama
16.6 + 5.1 (8-28 sut aras1) ve uygulanan ortalama
enerji 3.4 + 0.32 m]J (3.0-4.0 m] aras1) idi (Tablo 1).

Hastalarin lazer 6ncesi ve 2. hafta sonundaki
kontrollerinde ORA ile yapilan GIB 6lgiimleri si-
rasiyla 15.43 + 2.6 (11-20 mmHg) ve 15.75 + 2.6
(11-20 mmHg) olup, istatistiksel olarak anlamh bir
fark yoktu (p=0.291) (Tablo 1, 2). KH 6l¢timleri ise
sirastyla 9.22 + 1.02 (6.8-11.6) ve 9.16 + 1.16 (6.0-
11.9) diizeylerinde olup, istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark yoktu (p=0.279) (Tablo 1, 2). Hastalarin
lazer 6ncesi ve sonras1t DEIGK logMAR’a gore orta-
lama 1.05 + 0.09’dan (1.0-1.3 aras1) 0.18 = 0.1’e (0.0-
0.3) yiikseldi ve istatistiksel olarak anlamliydi (p<
0.01) (Tablo 1, 2).

TABLO 1: Hasta bilgileri, lazer uygulama bilgileri ve lazer 6ncesi ve sonrasi degisiklikler.

N Minimum
Hasta yasi 38 49
Postop gegen sire (ay) 44 12
Aksiyel uzunluk 44 2210
Sut sayis 44 8
Enerji {mJ) 44 3.0
YAG dncesi sferik deger 44 -1.25
YAG sonrasi sferik deger 44 -2.00
YAG o6ncesi silindirik deger 44 -5.75
YAG sonrasi silindirik deger 44 -5.00
YAG 6ncesi GIB 44 11
YAG sonras| GIB 44 11
YAG 6ncesi KH 44 6.80
YAG sonrasi KH 44 6.00
YAG 6ncesi SKK 44 528
YAG sonrasl SKK 44 535
YAG dncesi DEIGK 44 1.00
YAG sonras| DEIGK 44 0.00
GegerliN 38

Maksimum Ortalama Std. Sapma
77 65.26 7.150
72 33.68 15.323

24.70 23.5636 .70318
28 16.61 5127
4.0 3.336 0.2754

3.25 0.8977 1.21440
2,75 0.1648 1.18486
0.50 -2.3409 1.21890

-0.25 -1.3352 0.94768
20 15.43 2.574
20 15.75 2.634

11.60 9.2205 1.01491

11.90 9.1568 1.16047
604 567.09 17.612
600 567.05 16.379
1.30 1.0477 0.09019

0.30 0.1791 0.10295

GIB: Géz igi basing, KH: Komea histerizisi, SKK: Santral komea kalinligi, DEIGK: Diizettilmig en iyi gdrme keskinlikleri.
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TABLO 2: Baglantili iki érneklem T-testi.

Ortalama
Gift 1 YAG oncesi sferik deger 0.8977
YAG sonrasi sferik deger 0.1648
Gift 2 YAG 6ncesi silindirik deger -2.3409
YAG sonrasi silindirik deger -1.3352
Cift 3 YAG dncesi GIB 15.43
YAG sonras| GIB 15.75
Gift 4 YAG 6ncesi KH 9.2205
YAG sonrasi KH 9.1568
Cift 5 YAG oncesi SKK 567.09
YAG sonrasi SKK 567.05
Gift 6 YAG 6ncesi DEIGK 1.0477
YAG sonrasi DEIGK 0.1791

N Std. Sapma Std. Hata Ortalamasi
44 1.21440 0.18308
44 1.18486 0.17863
44 1.21890 0.18376
44 0.94768 0.14287
44 2.574 0.388
44 2.634 0.397
44 1.01491 0.15300
44 1.16047 0.17495
44 17.612 2.655
44 16.379 2.469
44 0.09019 0.01360
44 0.10295 0.01552

GiB: Géz ici basing, KH: Kornea histerizisi, SKK: Santral korea kalinli§j, DEIGK: Diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri.

Hastalarin otorefraktometre 6l¢iim sonuclari
ise lazer Oncesi sferik degerler ortalama 0.90 + 1.21
D (-1.25 ile +3.25 D arasi) iken lazer sonrasi
0.17£1.19 D (-2.0ile +2.75 D aras) idi (Tablo 1). Si-
lindirik degerler ise lazer oncesi ortalama -2.34 +
1.22 D (-5.75 ile +0.50 D aras1) iken lazer sonrasi
-1.34 £ 0.95 D (-5.0 ile -0.25 D aras1) idi (Tablo 1).
Sferik degerlerdeki degisiklik miktar olarak daha
az olmakla beraber hem sferik hem de silindirik de-
gerlerde istatistiksel olarak anlamh farklilik g6zlen-
di (p< 0.01) (Tablo 2). Hem sferik, hem de silindirik
degerlerde lazer dncesi ve sonrasi sonuglar analiz
edildiginde, aralarinda pozitif yonde dogrusal bir
iligki oldugu goriildi (Sekil 1, 2). Lazer 6ncesi ve

sonrast sirasiyla SKK 567.1 + 17.61 (528-604) ve
567.05 + 16.38 (535-600) idi ve aradaki fark anlam-
I1 degildi (Tablo 1, 2). Lazer 6ncesi ve sonrasi 6l¢ii-
farklilik
izlenmedi. Hastalarin lazer oncesi yapilan aksiyel
uzunluk 6l¢timleri 23.56 + 0,7 (22.1-24.7) mm ola-
rak degerlendirildi (Tablo 1). Arka kapsiilotomi
sonrasi iki haftalik periyotta hastalarimizda uygu-

len keratometre degerlerinde bir

lanan tedaviye bagl bir komplikasyon izlenmedi.

I TARTISMA

Katarakt ameliyatinda uygulanan GIL implantas-
yonu tekniginde yillar i¢cinde ¢ok mesafe alinmigtir.
Modern katarkt ameliyat1 sonras: en sik goriilen
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SEKIL 1: Sferik deger sagilim grafigi.
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SEKIL 2: Silindirik deger sagilim grafidi.
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komplikasyon AKK’dir.” AKK insidansini azaltmak
icin hala devam eden ameliyat teknigiyle, GIL di-
zayni ve materyaliyle, kullanilacak ajanlarla ilgili
bir ¢ok deneysel ve klinik ¢aligmalar mevcuttur.
AKK insidansini azaltmak icin ¢ok farkli metotlar
denense de tedavisinde Nd:YAG lazer arka kapsii-
lotomi uzun yillardan beri kullanilan kolay, pratik
ve etkin bir secenektir. Nd:YAG lazer arka kapsii-
lotomi ile gérme keskinligi artisi, glare ve kontrast
sensitivitede iyilesme gorillmektedir.?® Kapsiiloto-
mi boyutu ile refraktif degisiklikler ve gorme kes-
kinligi arasinda bir iliski bulunamamistir.'® Ancak
kiiciik kapsiilotomili hastalarda kontrast duyarlilik
ve kamagmanin biiylik kapsiilotomi (yaklasik 5
mm) yapilan hastalara gore daha kot oldugu bildi-
rilmistir." Caligmamizda gérme keskinligi disinda-
ki kontrast duyarlilik ve kamagma gibi gorsel
fonksiyonlar1 degerlendirmedik. Ancak DEIGK
tiim hastalarimizda belirgin olarak artmist1 ve has-
talarimizin tamami uygulanan tedaviden memnun
olduklarim belirttiler. Nd:YAG arka kapsiilotomi
sonrasi stk olmasa da kistoid makiiler 6dem, gecici
GIB artig1, retina dekolmant, GIL hasan gibi komp-
likasyonlara rastlanilmaktadir.” Biz yaptigimiz ¢a-
lismada higbir hastamizda bu komplikasyonlara
rastlamadik.

AKK arka kapstil tizerinde kirigikliklar olus-
turarak GIL yerlesimini etkilemekte ve refraktif
degisikliklere neden olmaktadir. Nd:YAG lazer ar-
ka kapsiilotomi sonrasi bu vektoryel kuvvetlerin
yeniden sekillendirilerek saglanan GIL uyumu ile
astigmatik degerlerin azaldig1 ancak sferik deger-
lerde ve 6n kamara derinliginde (OKD) degisiklik
olmadig: bildirilmistir.'*'> Bir bagka caligmada ise
3 aylik takiplerde arka kapsiilotomi sonrast silin-
dirik degerlerde degisiklik olmazken, sferik deger-
ler ve OKD’de degisiklik oldugu bildirilmistir.'®
Bizim caligmamizda Nd:YAG lazer arka kapstilo-
tomi sonras: sferik olarak miyopik degerlerde ar-
tis (4 hasta harig, bu hastalarda sferik deger ayni
kalds), silindirik degerlerde miyop astigmat deger-
lerinde azalma gozlemledik (6 hasta harig, 2 has-
tada miyop astigmat degerleri ayni degerde
kalirken, 4 hastada miyop astigmat degerleri art-
mist1). Elimizdeki cihazla OKD’yi 6lcemedigimiz
i¢in refraksiyon degerleri iizerinde OKD'nin etki-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(3)
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si konusunda yorum yapamiyoruz. Ancak AKK
disinda belirgin bir okiiler patolojisi olmayan ho-
mojen psodofakik hasta grubunda yaptigimiz ca-
lismada, sferik degerdeki degisikligin OKD’deki
azalmadan kaynaklanabilecegi diistincesindeyiz.
Gerek sferik, gerekse silindirik degerlerdeki degi-
sikliklerin uygulanan ameliyattan (kapsiiloreksis
biitiinligi ve bitylikligi, korteks temizligi, kap-
siiloreksis ve GIL optiginin santralizasyonu gibi
faktorler), GIL optik materyali ve dizaynindan,
haptik materyalinden etkilenebilecegi goz ontine
alindiginda bu konu ile ilgili yeni ¢alismalar ge-
rektigini diistinliyoruz.

Calismamizda ORA cihaz ile hastalarin KH
ve GIB’leri degerlendirildi. Sonuglar Nd:YAG la-
zer arka kapsiilotomi yapilmadan 6nce ve sonra
normal sinirlardaydi. Bir diger nokta ise AKK di-
sinda belirgin bir goz patolojisi olmayan 44 pso-
dofakik hastada elde ettigimiz KH degerleridir.
Korneadaki kollajen yap1 ¢apraz baglarindaki ar-
tis sonucu korneanin viskoelastik yaniti, yaslan-
birlikte KH, kornea
kalinligindan bagimsiz olarak kornea stroma taba-

mayla azalmaktadir.
kasindaki kollajenin organizasyonundaki degisik-
likleri yansitan iyi bir kornea biyomekanik 6zellik
indikatoridiir.'”” Korneanin biyomekanik 6zelligi-
ni yansitan kornea direng faktorii ve KH'nin yas-
la birlikte azaldig bildirilmistir.'® Bu ¢aligmada bir
diger hedefimiz, daha 6nce literatiirde hig rastla-
madigimiz AKK nedeniyle yapilan Nd:YAG lazer
arka kapsiilotominin, KH degerleri iizerine bir et-
kisi olup olmadigini aragtirmakti. Bu ¢aligmada
Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi yapilan psédofa-
kik hastalarda lazer 6ncesi ve sonrasi Olciilen KH
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamadik (p=0.279). Bir bagka ¢alismada yas or-
talamasi 39.8 yil olan hasta grubunda yapilan de-
gerlendirmede KH 12.2-12.7 aras: 6l¢iilmistir."
Hasta sayimiz yeterli olmasada, ¢aligmamiz toplu-
mumuzdaki psodofakik 65.26 + 7.15 yil (49-77 y1il)
yas grubu bireylerde, KH diizeyi konusunda bir fi-
kir verebilir.

Yaptigimiz ¢aligmada SKK’de Nd:YAG lazer
kapstilotomi 6ncesinde ve sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptamadik.
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Sonug olarak, AKK gelisen psodofakik hasta-
larin tedavisinde Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi

kalkmasina bagl olarak gérme keskinligi artmakta
ve sferik degerde daha az olmakla beraber hem sfe-
oldukea etkin, uygulanmas: kolay bir yontemdir.
Nd:YAG lazer kapsiilotomi ile AKK’nin ortadan

rik hem de silindirik degerlerde istatistiksel olarak
anlamh refraksiyon degisiklikleri gézlemledik.
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