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ÖZET 
Bursa Devlet Hastanesi Göz Kliniği'nde 158 hastanın, çoğu posterior kapsül opasifikasyonu olan, değişik ön seg­

ment patolojilerine sahip 182 gözüne Nd-YAG lazer uygulaması yapıldı. Posterior kapsulotomi, iridotomi, posterior sin-
eşiolizis ve pupiller mebran delinmesi işlemlerinde, oldukça az komplikasyonlu, kolay başarılar elde edildi. Tra-
bekülektoml, ön segment tümörleri ve anterior sinesi gibi işlemlerde ise bu lazeri tek başına kullanmadık. Sekel bırakan 
ve görmeyi azaltan önemli komplikasyonlar izlenmedi. İşlem sonrası görülen göz içi başmandaki yükselme ve tyn-
dalizasyon gibi basit komplikasyonlar ise topikal kortikosteroidler, beta blokerler ve gerekiyorsa asetazolamidlerle ra­
hatça kontrol altına alındı. Sonuç olarak klasik yöntemlerle içinden çıkılması imkansız gibi görünen zor durumlarda Nd-
YAG lazerin hem doktor hem de hastanın işini kolaylaştıran, uygulaması basit ama başarısı büyük bir alet olduğu gö­
rüldü ve ön segment cerrahisi yapılan her klinikte bulunması gerektiği kanaatine varıldı. 

Anahtar K e l i m e l e r N d - Y A G lazer , Ö n s e g m e n t 

T Kl in Of ta lmolo j i 1 9 9 6 , 5 : 3 3 3 - 3 3 6 

SUMMARY 
ANTERIOR CHAMBER Nd-YAG LASER APPLICATIONS 

At Bursa State Hospital Eye Clinic, Nd-YAG laser was applied to 182 eyes of 158 patients with different anterior 
segment pathlogy, many of them with posterior capsule opacification. Successful results were obtained from 
treatments with posterior capsulotomy, posterior synechiolysis, iridotomy and pupillar membranectomy with fairly low 
complications. The laser was not used on its own for trabeculectomy, anterior segment tumors and for anterior 
synechiae. There was no complication causing sequel and low vision. The increase in intraocular pressure and 
tyndalisation were easily controlled with acetasolamide. It was concluded that Nd-YAG laser was a perfect and easily 
applicable intsrument both for the doctors and for a speedy recovery of the patients. We reached the conclusion that 
it should be used in all clinics doing anterior segment surgery. 

K e y W o r d s : N d - Y A G laser , An te r io r s e g m e n t 

T Kl in J O p h t h a l m o l 1 9 9 6 , 5 : 3 3 6 - 3 3 6 

Giriş 
G ü n ü m ü z d e ö n s e g m e n t pa to lo j i l e r inde yayg ın 

o la rak ku l l an ı lmak ta o l a n N d - Y A G lazer (katı m a d d e s i 
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N e o d y m i u m Y i t t r i um A l ü m i n y u m G a m e t d e n e n l aze r 
m a d d e s i d i r ) odak land ı k l a r ı d o k u d a a tom la r ı n e l e k t ­
ron lar ın ı uzak laş t ı ra rak i y o n i z a s y o n y a p a r v e m o l e k ü l e r 
bağ la r ı k o p a r a r a k op t i k p a r ç a l a n m a ( fo tod i s t rups i yon ) 
o luş tu ru r . M e y d a n a g e l e n d o k u hasar ı ş o k d a l g a e t ­
k i s i ne , t e r m a l e tk i ye , e l e k t r o m a n y e t i k e tk i ye v e h e d e f 
doku la r ı n duyar l ı l ığ ına bağl ıd ı r (1) . N d - Y A G laze re , ışını 
g ö r ü l e m e y e n in fa red (1064 nm) d a l g a b o y u n d a o l ­
d u ğ u n d a n , u y g u l a n d ı ğ ı ye r i n s e ç i l e b i l m e s i i ç in k o -
a k s i y e l o l a r a k H e l i u m laze r (632nm) ek lenmiş t i r . B u 
y ü z d e n N d - Y A G lazer in g e r ç e k o d a k nok tas ı g ö z l e g ö ­
rü len o d a k nok tas ın ın 0 .5 m m g e r i s i n d e d i r . B u sebeple 
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ö n c e hede f d o k u a rkas ına ayarlanıp s o n r a 0.5 m m ö n e 

get i r i le rek ş u t l a m a y a p ı l m a s ı gerek i r (2,3). 

N d - Y A G lazer in t e r m a l e tk i s i ile re t ina ! k o a g ü l a s -

y o n o l u ş t u r u l m a s ı ilk d e f a 1 9 7 0 İ İ yı l ların o r ta la r ında 

Krasnovv ta ra f ı ndan ge rçek leş t i r i lm iş t i r (4). D a h a s o n r a 

F r a n k h a u s e r v e A e r o n - R o s a b u lazer in çeş i t l i g ö z p a ­

to lo j i le r inde ku l lan ı lab i leceğ in i yay ın la r ında b e ­

l i r tmiş lerd i r (5,6). S o n r a k i y ı l la rda öze l l ik le E K K E c e r ­

rah is in in ge l i şmes i y le N d - Y A G lazer ku l lanımı i y i ce 

y a y g ı n l a ş m ı ş o f ta lmo lo j i k l in ik ler in in v a z g e ç i l m e z a le t ­

leri a ras ında yer in i a lmışt ı r . 

Ö n s e g m e n t t e ö n v e a r k a k a p s ü l o p a k -

laşmalarında.pupil b l ok l a r ı nda , başar ıs ız t r a -

b e k ü l e k t o m i i e r d e , s îk l i t ik m e m b r a n l a r d a ö n v e a r k a s i -

neş i le rde , pup i l le r b a n t l a r d a , pup i l d e s a n t r a i i z a s y o n u 

g ib i ç o k çeş i t l i d u r u m l a r d a ku l lan ı lan N d - Y A G lazer s o n 

z a m a n l a r d a a r k a s e g m e n t t e d e (bazı v i t reoret ina l b a n t ­

ların k e s i l m e s i , a r k a hya lo i d i n aç ı lması vs.) ku l ­

lan ı lmaktad ı r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a Dev le t h a s t a n e s i b a z ı n d a d a h a ö c e 

yap t ığ ımız N d - Y A G laze r uygu lama la r ın ı re t rospek t i f 

o l a rak i n c e l e d i k ve bu tedav i l e r i n a let le bir l ikte gerek l i 

b i lg iye s a h i p o l u n d u ğ u t a k d i r d e her d o k t o r t a ra f ı ndan 

r a h a t ç a ge rçek leş t i r i l eb i l eceğ in i vu rgu lad ık . 

Gereç ve Yöntem 
1 9 9 1 - 1 9 9 4 yıl ları a ras ında 81 ' i e r kek , 77 's î kad ın 

t o p l a m 1 5 8 o l g u n u n 1 8 2 g ö z ü n e çeş i t l i pato lo j i ler d o -

layısı ile N d - Y A G lazer u y g u l a n d ı . En g e n c i 6 , en yaşl ısı 

85 y a ş ı n d a o l a n o lgu la r ın y a ş o r t a l a m a s ı 5 6 . 2 idi. 

Ku l lan ı lan alet s p o t çap ı 100 m i k r o n , g ü c ü 10 W / c 
o l a n Qua l i t y S w i t c h M o d e (FM) s i s t e m i ile ça l ışan LQ 

1 1 0 6 L a s e r e x c ihaz ı idî. Ru t i n g ö z m u a y e n e s i n i t a k i b e n 

m id r i as î s g e r e k e n h a s t a l a r a t ropamid+ fen i le f r i n d a m ­

latı ldı . B ü t ü n o l g u l a r d a i ş l em ö n c e s i 1 . saa t , i ş lem s o n ­

rası 3 . s a a t v e 24 . s a a t t e g ö z t a n s i y o n u tak ib i yap ı l d ı . 

P o s t e r i o r k a p s ü l o t o m i l e r e n e r ken ame l i ya t sonras ı 

2 .ay , en g e ç ise 2 8 . a y d a yap ı ld ı . İ ş lem le rde bir seansta 
en az 4 x 4 mj , en f az l a 4 0 x 4 - 7 m j ku l lanı ld ı . Ar t ı şek l i nde 

yak laş ı k 3-4 m m ' l i k bîr açık l ık başar ı iç in yeter l i g ö ­

r ü l d ü . 

28 k a p s ü l o t o m i , 7 sikf i t ik m e m b r a n , 7 s e k l ü z y o n , 6 
i r i do tom i , 4 e s k i t r avma t i k ka ta rak t , 2 ç o c u k ka ta rak t ı 

t o p l a m 5 4 g ö z d e N d - Y A G lazer u y g u l a m a s ı y i ne l end i . 

T o p l a m enerj i 5 0 0 m j ' ü h iç g e ç m e d i . 

İ r i d o t o m i u y g u l a n a c a k göz le re m iyo t î k d a m ­

la t ı ld ık tan s o n r a i ş lem y a p ı l a c a k b ö l g e d e iris k ö k ü n e 

d o ğ r u önce l i k l e 5 0 0 m i k r o n ç a p ı n d a 0.7 W ' l i k 3 -4 ade t 

A r g o n lazer ş u t u a t ı la rak d o k u n u n i n c e l m e s i s a ğ l a n d ı 

v e m u h t e m e l hemora j i ö n l e n d i . 

K a p s ü l o t o m i v e s ineş i l e rde A b r a h a m , i r i dek tomi 

ve aç ı ya yap ı l an m ü d a h a l e l e r d e ise Wise kon tak t l ens i 

T a b l o 1. 

Klinik tanı Göz sayısı Yüzde 

-Sekonder katarakt 108 59 .3 

-Poster ior s ines i , sek lüzyon 19 10.4 

-Pupi l ler siklitik membran 13 7.1 

-Pupll şekil bozuk luğu 12 6.5 

-Prevantif i r idotomi 9 4.9 

-Esk i travmatik katarakt 9 4.9 

-Pupi l ler blok 6 3,2 

-Pupi l ler bant 6 3.2 

Tablo 2. 

Kompllkasyon Göz sayısı Yüzde 

- IOL hasan 25 13.7 

-Hemoraj i 18 9.9 

-Vitreus p ro lapsusu 10 5,5 

-Gözîçî basınç artışı 

1-5 m m H g 42 23.3 

6-10 mmHg 34 18,6 

10 mmHg'den faz la 11 6.0 

-1 yndalızasyon (++•»•) 10 5.5 

ku l lanı ld ı , i ş l em s o n u n d a re t ina v e m a k u l a G o l d m a n ü ç 

aynal ı kon tak t lens i ile değe r lend i r i l d i . B ü t ü n bu i ş ­

l e m l e r d e imaj ka l i tes in i ar t t ı ran ve sca t te r ' ! ö n l e y e n a n -

tıref le lens le r te rc ih ed i l d i . 

i ş l em son ras ı h a s t a l a r a bir ha f ta sü rey le t o p i k a l t i ­
m o l o l ve deksametazon ve r i ld i . O lgu la r ın i ş l e m ö n c e s i 
k l in ik tan ı lan T a b l o 1 ' d e gös te r i lm iş t i r . 

O lgu la r ın ç o ğ u n u teşk i l e d e n a r k a k a p s ü l o p a -
s i f i kasyon la r ın ın 8 3 ' ü E K K E + I O L , 15 ' i ise E K K E o l g u s u 
idî. 

Sonuçlar 
P o s t e r i o r k a p s ü l o t o m i yap ı l an 1 0 8 g ö z d e n kal ın v e 

k ı smen vaskü la r i ze o l a n 2 8 ' i a n c a k ik inc i s e a n s t a a ç ı ­
lab i ld i . Bun la r ın 2 3 ' ü n d e 5 i la 10 rn imHg a ras ında g ö z 
içi bas ınc ı (Gl'B) artışı o l d u . B u n l a r dah i l o l m a k üze re 
1 0 8 g ö z ü n 9 9 ' u n d a v i z y o n d a değ i ş i k d e r e c e l e r d e artış 
m e y d a n a g e l d i . F a k a t ileri d e r e c e d e d i y a b e t i k r e -
t i nopa t i s i o l a n 5 o l g u d a , m a k u l a d a t ravmat i k akar ı o l a n 
2 o l g u d a ve y a ş a bağl ı m a k u l a d e j e n e r a s y o n u o l a n 2 
o l g u d a g ö r m e artışı s a ğ l a n a m a d ı . 

ö z e l l i k l e k a p s ü l o t o m i l e r b a ş t a o l m a k üze re ilk N d -
Y A G u y g u l a m a l a r ı m ı z d a iyi o d a k l a m a yap ı l amay ış ı v e 

3 3 4 
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i s a b e t s i z ş u t a t m a n e d e n l e r i ile 25 g ö z d e de k o r n e a e n -

do te l l ne g ö r m e y i b o z m a y a n ve s o r u n teşk i l etmeyen 
hasar la r oluştu. 

İ k inc i en çok karş ı laş ı lan k o m p l i k a s y o n ise h e -

moraj i id i . 18 g ö z d e karş ı laş t ığ ımız hemora j i en ç o k ir i-

d o t o m i l e r d e , s e k l ü z y o n l a r d a v e vaskü la r i ze s e k o n d e r 

k a t a r a k t l a r d a g ö r ü l d ü . B u g i b i d u r u m l a r d a kon tak t l ens 

ha f i fçe bast ı r ı la rak bir m ü d d e t b e k l e n d i . Eğer sızıntı 

ha la d e v a m e d i y o r s a i ş l em ya r ı da bı rakı larak bir ha f ta 

s o n r a y a e r te lend i . 

İ sabe ts i z ve y ü k s e k enerj i l i şu t la r la ön hya lo i d 

m e m b r a n ı n ı pa t la t t ığ ımız 1 0 o l g u d a v i t reus ö n e d o ğ r u 

ge ld i . E n d o t e l t e m a s ı o l u ş t u r m a y a n b u o lgu la r 3x1 d i -

a z o m i d ve r i l e rek m ü d a h a l e y e gerek d u y u l m a d a n kon t ­

rol a l t ına a l ındı . 

İş lem sonras ı G İ B ' ı n d a 11 v a k a d a 10 m g ' d a n faz la 

34 v a k a d a 5 - 1 0 mg arası artış gö rü l dü . 10 m g ' d a n faz la 

artış o l a n l a r d a t imo lo le i lave o la rak 3x1 d i a z o m i d ver i ld i , 

bun lar ın 5'î 24 saa t te n o r m a l e d ö n e r k e n ka lan 5 vakan ın 

t a m a m ı n d a 1 haf ta s o n r a n o r m a l G İ B e lde ed i ld i . 

Pup i l l e r b l o k u o l u p i r i dek tom i yap t ığ ımız o l g u l a r d a 

2 saat s o n r a G İ B o r t a l a m a 12 m m H g aza lmış t ı . 

T ü m o l g u l a r d a (+) v e y a (++) t y n d a l i z a s y o n o l d u . 

O l g u d a g ö r ü l e n (+++) t y n d a l i z a s y o n y o ğ u n t op i ka l d e k -

s a m e t a z o n l a 1 h a f t a d a kon t ro l ed i ld i . 

O lgu l a r ım ızd a K M O , re t ina d e k o l m a n ı v e e n -

doftalmîye r as t l amad ık . 

Tartışma 
U y g u l a m a d a k i ko lay l ığ ı , h e k i m has tan ın rahat l ığ ı , 

sağ lad ığ ı z a m a n tasa r ru fu v e aynı z a m a n d a ağrısız o l u ­

ş u n u n yan ıs ı ra k o m p l i k a s y o n l a r ı n ı n d a a z o lmas ı N d -

Y A G lazer i o f ta lmo lo j i de k las ik t edav i usu l le r i a ras ına 

s o k m u ş t u r (7-9). 

Öze l l i k le E K K E ce r rah i s i n i n y a y g ı n l a ş m a s ı n d a n 

s o n r a sık l ık la ka rş ımıza ç ı k a n a r k a k a p s ü l o p a s i f i k a s y o -

nu s o r u n u n u n ç o k k ısa s ü r e d e ç o k rahat bir şek i l de h a l ­

l e d i l m e s i h e k i m e v e h a s t a y a ç o k şey kazand ı rmak tad ı r . 

Y e t e r s i z f o k ü s l e m e ile l O L ' e v e y a ö n s e g m e n t d o ­

ku la r ına ver i len z a r a r g ö r m e y i e t k i l e m e m e k t e d i r . İOL 

hasar ı d a h a z i y a d e b i k o n v e k s t ip le rde o d a k l a n m a n ı n iyi 

y a p ı l m a m a s ı , o r t a m a v i t r eusun g i rmes i v e y a ko r t eks 

bak i ye le r i n in o r t amı bu lan ık laş t ı rmas ı s o n u c u o l u ş ­

m a k t a d ı r (10,11). K o r t e k s mate rya l i o l a n v a k a l a r d a i ş ­

l em i daha s o n r a y a b ı rakmak , o d a k l a m a d a sıkınt ı ç e ­

k i l i yo r sa b i k o n v e k s lens k u l l a n m a k t a n k a ç ı n m a k b u 

s o r u n u çözecek t i r . A r k a k a p s ü l d e g ö r m e y i a n c a k 1-2 

sıra d ü ş ü r e n bir baş lang ıç o p a k l a ş m a d a iş lem d a h a 

k o l a y yapı l ı r . B u su re t le re t ina d e k o l m a n ı , v i t reus p r o -

l a p s u s u , göz i ç i t a n s i y o n y ü k s e l m e s i r isk ler i de a z a l ­

t ı lmış o lur . A n c a k e r k e n u y g u l a m a l a r ı n K M Ö r isk in i a r ­

t ı rdığını v e b u iş lemi b i r k a ç a y s o n r a y a b ı r a k m a k 

ge rek t i ğ i n i i d d i a e d e n l e r va r o l m a s ı n a r a ğ m e n (17) b i z 

o l gu la r ım ızda b ö y l e bir d u r u m a ras t l amad ık . G ö r m e 

a lanının gen iş l i ğ in i , re t i nan ın k o l a y m u a y e n e v e t e d a v i 

ed i l eb i l eceğ in i ö n e s ü r e n bazı yaza r l a r a r k a k a p s ü l 

açık l ığını 3 .5 m m ' d e n f a z l a y a p m a k t a d ı r l a r . B u n a ka r ­

şılık B o c a e v e a rkadaş la r ı 2 .5 m m v e 3.5 m m ' d e n f a z l a 

y a p m a k t a d ı r l a r . B u n a karşı l ık B o c a e v e a rkadaş la r ı 2 .5 

mm ve 3 .5 m m ' l i k açık l ık lar a r a s ı n d a per imet r i k bir fa rk 

bu lamad ık la r ın ı b i l d i rm iş le rd i r (18). 

İ ş lem son ras ı a r tan G İ B a n t i g l o k o m a t ö z i laç lar la 

k o l a y c a kon t ro l ed i leb i l i r v e vaka la r ın b ü y ü k ç o ğ u n l u ğ u 

ilk 24 s a a t t e n o r m a l t a n s i y o n u n a d ö n e r (12-14) . B i z i m 

ç a l ı ş m a m ı z d a d a t a n s i y o n u n n o r m a l e d ö n ü ş ü ya l n ı zca 

5 v a k a d a (%2.1) 1 ha f ta s ü r m ü ş t ü r . G İ B ar tş ın ın b a ş l ı c a 

n e d e n i ; k a p s ü l ar t ık lar ı , i n f l ama tua r hücre le r , k a n e l e ­

man la r ı , y ü k s e k m o l e k ü l e r ağır l ıkl ı p ro te in le r in in t r a -

bekü le r s i s t e m i g e ç i c i o l a r a k t ı kamas ı v e b u n a e k o l a ­

rak lazer in o l u ş t u r d u ğ u ş o k da lga la r ın t r a b e k ü l e r 

s i s t e m i g e ç i c i o l a rak t ı kamas ı v e b u n a e k o la rak lazer in 

o l u ş t u r d u ğ u ş o k da lga la r ın t r a b e k ü l e r e n d o t e l d e yap t ı ğ ı 

ö d e m s o n u c u m e y d a n a g e l e n d ışa ak ım z o r l u ğ u d u r . 

Ku l lan ı lan to ta l enerj i ile t a n s i y o n u n y ü k s e l m e s i n i n i se 

bir İ lgisi y o k t u r (9). 

I r i do tomi le rde h e m o r a j i s ık g ö r ü l e n bir k o m p -

l i k a s y o n d u r . O r t a m ı bu land ı r ıp i ş lemi e r t e l eyeceğ i g ib i 

aynı z a m a n d a aç ı lan t r a b e k ü l e k t o m i y i d e t ı kayab i l i r 

(10,11,15) . 

ilk E K K E a m e l i y a t l a r ı n d a d a h a sık m e y d a n a g e l e n 

pup i l l e r m e m b r a n ' ı n k e s i l m e s i , ban t la r ın aç ı lmas ı v e s i -

neş i le r in g i d e r i l m e s i o p t i k aks ı aç ıp g ö r m e y i ar t t ı r ı rken 

aynı z a m a n d a f u n d u s u d a h a iyi g ö r m e m i z i s a ğ l a m a k t a 

es te t i k g ö r ü n ü m ü de d ü z e l t m e k t e d i r (16). 

S o n u ç o la rak 182 h a s t a d a uygu lad ığ ımız N d - Y A G 

lazer t e d a v i l e r i n d e n e l d e e t t i ğ im iz y ü k s e k başar ı ve 

d ü ş ü k k o m p l i k a s y o n l a r b i z e b u c ihaz ın E K K E c e r ­

rah is in i gen i ş ö l ç ü d e u y g u l a y a n her k l in ik te rut in a le t le r 

a ras ına g i r m e s i g e r e k t i ğ i n i ve değ i ş i k j ene rasyon la r ı ile 

a r k a s e g m e n t t e d e ku l lan ı lab i leceğ i kanaa t i n i u y a n ­

dırmışt ı r . 
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