Nd: YAG Laser Posterior Kapsulotomi Sonu¢larimiz
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OzZET

21 afak, 22 psédoi'aktoplam 43 hastaya Visulas YAG laser ile posterior kapsulotomi yapildi. Kapsulotomi sonucunda
"A90.6 hastada gérme artigi oldu. Komplikasyon olarak ilk sirada; kapsulotomi éncesine gére anlamli derecede olan 1. ve

3. saatteki G.I.B. artimi gériildii.
olan bir yébntem oldugu gérildi.

1 hastada retina dekolmani meydana geldi. Sonug olarak cerrahi tedaviye dstinligi
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SUMMARY

43 patients (21 aphakic, 22 pseudophakic) were performed posterior capsulotomy by visulas YAG laser. After

capsulotomoy, visual acuity improved in 90.6% of patient.

Major complication was increased intraocular pressure during

1. and 3. hours. Retinal detachment developped in one of the patients. As a result; Laser posterior capsulotomy was

found superior to knife of needle dlssion.
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Giris

Neodymium (Nd) YAG laser ile yapilan posterior
kapsulotomi, arka kapsuli kesiflesmis afak ve psddo-
fak gdzde uygulanan, daha ¢ok gérmeyi artirmayi, ba-
zan da iyi bir fundus goriintisi elde etmeyi amaglayan
bir yéntemdir (1,2).
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Ekstrakapsuler cerrahinin en sik gérilen kompli-
kasyonu arka kapsulin kesiflesmesidir. Ameliyattan
sonraki 3 vyil iginde %29 oraninda, 5 yil icinde %40
oraninda arka kapsil kesiflesmesi meydana gelmekte-
dir (3). Arka kapsiildeki kesiflesme kendini gérmede
azalma, parlama, fotofobi ile gdsterebilir. Arka kapsdil
kesiflesmesinin, cocuklardaki arka kapsll kesiflesmesi
dikkate alinmazsa yas ile ilgisi yoktur (3).

YAG laser posterior kapsulotomiden sonra iyi bili-
nen komplikasyon; yaklasik hastalarin 1/3'Unde gori-
len, ilk 24 saatte meydana gelen goéz ici basing
(G.I.B.) yiikselmesidir. Genellikle basing YAG laser
kapsulotomi 6ncesine gére 8 mm veya daha fazla artis
gosterir. G.I.B. artimi antiglokomatdz tedavi ile kontrol
altina alinabilir (4,5) veya profilaksl ile laser sonrasi
G.I.B. artimi &nlenebilir (6-8).

YAG laser kapsulotomiden sonra iritis, flare veya
hiicre reaksiyonu seklinde kendini gdsteren enfla-
masyon gelisebilir. Gene retina dekolmani, makula
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Sekil 1. Afak ve psddofak grupta operasyon ile kapsulotomi
arasindaki slre

6demi, kornea endotel hasari, Intraokuler lenste hasar
(2), greft reddi (9), vitreusa intraokuler lensin luksasyo-
nu (10) gorulebilir.

Gereg ve Yontem

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi G6z Hastaliklari
Anabilim Dalinda Nisan 1993-Nisan 1994 tarihleri ara-
sinda Nd:YAG kapsulotomi yapilan 21 afak, 22 psédo-
fak olmak Uzere toplam 43 hasta irdelendi. Calismaya
diabeti, glokomu ve diger 6n segment hastaligi olanlar
alinmadilar. Yas ortalamasi afakta (en kicgluk 9, en
bliylik 75 yas) 58.95, psddofakta (en kigik 45, en
blylk 78 yas) 62.72 idi. Ameliyat, posterior kapsuloto-
mi slresi: afakta ortalama 12.96+9.72 (mak. 36, min.
2.5 ay), psodofakta 10.8+9.96 ay (mak. 25, min. 2 ay)
idi (Sekil 1).

Hastalara yapilacak islem ve amaci agiklandi.
Her hastanin kapsulotomi 6ncesi Snellen eselinden
gérme keskinligi olguldu, biyomikroskop ile 6n seg-
ment muayenesi yapildi. G.I.B. Schiétz tonometre-
siyle olglldi. Tropamld ile midriazis saglandi. Daha
sonra lokal anestezi uygulandi (%1 pantokaln).
Abraham kontak lensi kullanilarak ayni hekim tarafin-
dan Visulas YAG laser ile posterior kapsulotomi ya-
pildi. Kapsulotomi "Crucial" tarzda yapilarak merkez-
den 4 mm'lik bir agiklik elde edildi. Kapsulotomi ya-
parken en dusuk enerji ile baslanilarak en uygun e-
nerji (afakta ortalama 0.978+0.29 mJ, psddofakta
1.09+0.37 mJ) segcildi (Sekil 2). Kapsulotomiden son-
ra 1. saatte ve 3.saatte G.i.B. 6lgiildii. Hastalar er-
tesi gin 3., 7. ve 15.ginde olmak Uzere en az 3
ay izlendiler. G.i.B. él¢imi sonucunda G.i.B. 25
mm (zerine cikanlar ve G.i.B. ilk élcime gére 10
mm ve daha fazla artanlara antiglokomatéz tedavi
uygulandi. G.i.B. degisimleri istatistiksel olarak
(Microstat Statistical Programmes Différence Between
Means: Paired Observations) degerlendirildi.

Sekil 2. Afakve psddofak grupta uygulanan enerjidegerleri

Sekil3. Afak ve psddofak gruplarin 1. ve 3.saatteki G.i.B.
degerlerinin karsilastiriimasi

Sonuglar

YAG laser kapsulotomi sonucu; 39 hastada
(%90.6) gérme artisi oldu. Snellen Eseli okutuldugunda
23 hastada 5 sira ve daha fazla, 4 hastada 4 sira, 12
hastada en az 2 sira gérme artisi oldu. Gérme artisi
olmayan 4 hastanin 3 tanesinde senil makular dejene-
rasyon, 1 tanesinde ise koriyoretinit sekeli bulundu.

Kapsulotomiden sonra afak hastalarda G.I.B.
degisimleri sdyle idi. 1 .saatte tedavi dncesine gore; 8
hastada 8-10 mm'lik, 3 hastada 5-7 mm'lik, 7 hastada
3-5 mm'lik, 1 hastada 20 mm'lik basing artimi oldu, 2
hastada basingta dedisme gorilmedi. 3.satte tedavi 6n-
cesine gore; 9 hastada 8-10 mm'iikk, 6 hastada 5-7
mm'lik, 3 hastada 3-5 mm'lik, 3 hastada 13-15 mm'lik
basing artimi gérildi. Kapsulotomi éncesi G.I.B. ile
kapsulotomi sonrasi 1 .saatteki G.I.B. degerleri ve gene
kapsulotomi 6ncesi ite kapsulotomi sonrasi 3.saatteki
G.i.B. degerleri kargilastirildiginda fark istatistiksel ola-
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rak 6nemli (p<0.001) bulundu. Kapsulotomi sonrasi
Lsaat il© 3.saatteki G.I.B. Karsilagtirldiginda da fark
6nemli (p<0.001) idi.

Kapsulotomiden sonra psédofaktaki basing
degisimleri sdyle idi; kapsulotomi Oncesine gore
1 .saatte 6 hastada 8-10 mm, 8 hastada 5-7 mm. 6
hastada 3-5 mm, 2 hastada 15 mm artig gérulda. 3.
saatte ise 9 hastada 8-10 mm, 7 hastada 5-7 mm, 3
hastada 13-15 mm, 3 hastada 3-5 mm fark bulundu.
Kapsulotomi &éncesi ile kapsulotomi sonrasi 1 saatteki
G.I.B. degisimleri arasindaki fark ve gene kapsulotomi
éncesi !'e kapsulotomi sonrasi 3.saatteki G.i.B.
degisimleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
(p<0.001) bulundu. Kapsulotomi sonrasi 1 .saat ile
3.saatteki G.i.B degisimleri ise istatistiksel olarak
6nemsiz bulundu.

Afak ve psodofak gruplarin 1 saatteki ve 3 saatteki
G.I.B. farklari birbirleriyle karsilastirildiginda her ikisi de
istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (Sekil 3).

G.I.B. artimi 25 mmHg'yi gecen afak 4 psddofak
9. toplam 13 hastaya (%30.2) beta bloker baslandi.
G.I.B. degerleri ertesi giinkii kontrollerinde normal se-
viyede bulundu.

Hemen her hastada, flare, hiicre reaksiyonu
seklinde gorilen enflamasyon ortaya ¢ikti. Bu tabio 24
saatte kendiliginden kayboldu.

Psddofak bir hastada YAG laser kapsulotomiden
7 gun sonra retina dekolmani gelisti.

Higbir hastada makula 6demi, gbéz ici lens hasari
gorilmedi. 2 afak hastada kapsulotomi yerinden vitreus
proiapsusu oldu. Buna bagli herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

Tartigsma

Y AG laser posterior kapsulotomiden sonra gorilen
en énemli komplikasyon G.I.B. artimidir (1,11-13). La-
ser sonras! 3.saatte en (st seviyeye ¢ikar G.i.B. arti-
mi1; kan-aquous bariyerinin bozulmasina, inflamatuvar
kalintilarin ve kapsul artiklarinin trabekiler ag ve
Schtem kanalini tikamasina, laser sok dalgasina, spesi-
fik olmayan neurohumoral ajanlarin salgilanmasi gibi
nedenlere baglanmaya calisiimistir (1.2). Bu basing arti-
mi birkag giin icinde antiglokomaioz tedavi ile kontrol
altina alinabilir. Bu amacgla ' motel, levobunolol, pilokar-
pin kullanilmaktadir (14-16). Gene laser sonrasi G.i.B.
ylikselmesini 6nlemek igin proflaktik olarak topikal
aproklonidin, levabunolol, oral asetozolamid kulla-
nilmistir (8,17.18). Calismamiza daha 6nce glokom hi-
kayesi olan hastalar alinmadidi icin G.i.B. yiikselme-
sine karg! proflaksi uygulanmadi. G.i.B. 25 mm'nin Us-
tine c¢cikan 9 hastaya timolol baslandi. Lazer kapsuloto-
miden 2-3 yil kadar sonra gelisebilen ge¢ G.I.B. yiik-
selmesi bildirilmistir (19). Calismamizda en uzun izlem
sliresi 12 ay oldugu Igin geg gelisen G.i.B. yiiksekligi
olup olmadigini séylemek mimkin olmamistir. Calisma-
mizda her iki grupta baslangica gore 1. ve 3. saatteki

244

G.I.B. yiiksekligi énemli bulunmustur. Afakta Lsaat ile
3.saatteki G.I.B. degisimleri énemli iken, psodofakta
Lsaat ile 3.saatteki G.I.B. yiiksekligi énemsiz bulundu.
Bu bulgular daha énceki ¢alismalarla uyumludur. Pso-
dofakta G.i.B. artimi afak gruba gére daha az bulun-
mustur. Buna sebep olarak da; g6z igi lenslerinin, inf-
lamatuvar kalintilarin trabekiler aga ulasmasini énleyen
bir bariyer fonksiyonu oldugu, laserin olusturdugu sok
dalga enerjisini absorbe ettigi 6ne sirilmustir (20). Ay-
rica psddofaklarda sulkus fiksasyon ile kapsiler flksas-
yon karsilastirildiginda; YAG laser kapsulotomi sonucu
sulkus fiksasyoniarinda G.I.B. artiminin fazla oldugu bil-
dirilmistir (21), Calismamizda psddofaklarin hemen he-
men hepsi sulkus fiksasyonlu oldugu igin, lens implan-
tasyon tipinin kapsulotomi sonrasi G.I.B. yiikselmesi -
zerine etkisi degerlendirilemedi.

YAG laser kapsulotomiden sonra gelisen enfla-
masyon eger kullanilan enerji 1 ml civarinda ve atim
sayisi 30'un altinda ise nadiren tedavi gerektirir (2). En
dusik enerji ve bir seansta 30 atimin altinda uygulama
yapilan galismamizda 24 saati gegen enflamasyon go-
rilmedi ve herhangi bir tedavi gerekmedi.

Psddofak bir hastamizda kapsulotomiden 7 giin
sonra retina dekolmani (R.D.) gelisti. 61 yasinda, er-
kek, miyop hasta 3 yil énce diger gézinden R.D. ame-
liyati olmustu. Yayinlarda; YAG laser kapsulotomi son-
rasi gelisen R.D. icgin aksiyal mlyopi, vitreoretinal has-
talik, 6n kamaraya vitreus proiapsusu, kapsulotominin
spontan genislemesi, nisbeten genc yas, erkek cinsiyet
risk faktorleri olarak ileri sirilmustir (22). Hastamiz bu
risk faktorlerinin birgogunu tasiyordu.

Hastamizda intraokuler lenste hasar, makula 6demi,
endotel hasari, lensin vitreusa liksasyonu gérulmedi.

Sonuclara bakildiginda; en kiigligu 9, en buyugi 78
yasinda olan hastalara lokal anestezi altinda kisa slrede
kapsulotomi yapildi. Tum hastalarda agik pupil elde edil-
di. Hastalarin gogunlugunda gérme artigi oldu. En énemli
komplikasyon kolayca kontrol edilebilen G.I.B. artimi idi.
Bu tedaviye alternatif, igne veya bigak ile kapsul dissiz-
yonudur. Bu islem cerrahi bir girisimdir ve beraberinde
enfeksiyon, vitreus kaybi, hemoraji, yara sizintisi, kornea
6demi, R.D., glokom riski tasir (23). Bu nedenle Nd:YAG
kapsulotomi cerrahinin yerini almistir. Ulkemizde de bir-
¢ok klinikte uygulanmaktadir (24-27).

Y AG laser posterior kapsulotomi, alternatifi dikkate
alindiginda her yastaki hastaya, ayaktan, kisa slrede
uygulanabilen, basari sansi fazla olan bir yontemdir.
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