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OzZET

Bursa Devlet Hastanesi Go6z Kilinigi'nde 158  hastanin,

ment patolojilerine  sahip
pupiller
bekiilektoml, ~ 6n segment timbrleri ve  anterior sinesi gibi

182 gbziine

esiolizis ve mebran delinmesi  islemlerinde,

ve gbrmeyi azaltan dnemli komplikasyonlar izlenmedi.
dalizasyon  gibi basit komplikasyonlar ise  topikal
hatca  kontrol altina  alindi.  Sonug

YAG lazerin hem doktor hem de hastanin isini kolaylastiran,
rildii  ve 6n segment cerrahisi yapilan her klinikte bulunmasi

Anahtar Kelimeler Nd-YAG lazer, On segment
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SUMMARY

ANTERIOR CHAMBER Nd-YAG

At Bursa State Hospital Eye Clinic,

segment  pathlogy, many  of them with  posterior

treatments  with  posterior capsulotomy,
complications. The laser was not wused on its own
causing  sequel

easily controlled with acetasolamide. It

synechiae. There was no  complication

tyndalisation — were

¢ogu posterior kapsil opasifikasyonu  olan,
Nd-YAG lazer uygulamasi yapildi.
oldukga

kortikosteroidler, beta

olarak klasik ydntemlerle iginden

LASER  APPLICATIONS

degisik 6n  seg-
Posterior  kapsulotomi, iridotomi,  posterior  sin-

az  komplikasyonlu, kolay  basarilar elde  edildi. Tra-

islemlerde ise bu lazeri tek basina kullanmadik. Sekel birakan

sonrasi  gériillen g6z igi basmandaki yiikselme ve  tyn-
blokerler ~ve gerekiyorsa  asetazolamidlerle  ra-
citkilmasi  imkansiz gibi gdriinen zor durumlarda  Nd-
uygulamasi basit ama bagarisi  blyik bir alet oldugu gé-

gerektigi  kanaatine  varildi.

Nd-YAG laser was applied to 182 eyes of 158 patients with different anterior
capsule
posterior  synechiolysis,

opacification. Successful  results were obtained  from
iridotomy and pupillar membranectomy with  fairly low
trabeculectomy,  anterior segment tumors and for anterior
low  vision. The increase in intraocular pressure and

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.
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Girig
Gunimizde 6n segment patolojilerinde yaygin
olarak kullanilmakta olan Nd-YAG lazer (kati maddesi
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Neodymium Yittrium Aliminyum Gamet denen lazer
maddesidir) odaklandiklari dokuda atomlarin elekt-
ronlarini uzaklastirarak iyonizasyon yapar ve molekiler
baglari kopararak optik parcalanma (fotodistrupsiyon)
olusturur. Meydana gelen doku hasari sok dalga et-
kisine, termal etkiye, elektromanyetik etkiye ve hedef
dokularin duyarhiligina baghdir(1). Nd-YAG lazere, 1sini
gérilemeyen infared (1064 nm) dalga boyunda ol-
dugundan, wuygulandigr yerin secilebilmesi ig¢in ko-
aksiyel olarak Helium lazer (632nm) eklenmistir. Bu
ylizden Nd-YAG lazerin gergek odak noktasi gézle g6-
rilen odak noktasinin 0.5 mm gerisindedir. Bu sebeple
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6nce hedef doku arkasina ayarlanip sonra 0.5 mm &6ne

getirilerek sutlama yapilmasi gerekir (2,3).

Nd-YAG lazerin termal etkisi ile retina! koagilas-
yon olusturulmasi ilk defa 1970Il yillarin ortalarinda
Krasnovv tarafindan gergeklestirilmistir (4. Daha sonra
Frankhauser ve Aeron-Rosa bu lazerin gesitli géz pa-
tolojilerinde kullanilabilecegini yayinlarinda be-
lirtmislerdir (5,6). Sonraki yillarda 6zellikle EKKE cer-
rahisinin gelismesiyle Nd-YAG lazer kullanimi iyice
yayginlasmis oftalmoloji kliniklerinin vazgecgilmez alet-

leri arasinda yerini almistir.

On segmentte 6n ve arka kapsiul opak-

lagmalarinda.pupil bloklarinda, basarisiz tra-
bekilektomiierde, siklitik membranlarda 6n ve arka si-
nesilerde, pupiller bantlarda, pupil desantraiizasyonu
gibi ¢ok gesitli durumlarda kullanilan Nd-YAG lazer son
zamanlarda arka segmentte de (bazi vitreoretinal bant-
larin  kesilmesi, arka

hyaloidin agilmasi vs.) kul-

laniimaktadir.

Calismamizda Devlet hastanesi bazinda daha 6ce
yaptigimiz Nd-YAG lazer uygulamalarini retrospektif
olarak inceledik ve bu tedavilerin aletle birlikte gerekli
bilgiye sahip olundugu takdirde her doktor tarafindan

rahatga gergeklestirilebilecegdini vurguladik.

Gere¢ ve Yontem

1991-1994 yillari arasinda 81'i erkek, 77'si kadin
toplam 158 olgunun 182 gdézine ¢esitli patolojiler do-
layisi ile Nd-YAG lazer uygulandi. En genci 6, en yaslisi

85 yasinda olan olgularin yas ortalamasi 56.2 idi.

Kullanilan alet spot gapit 100 mikron, glicu 10 W/c
olan Quality Switch Mode (FM) sistemi ile calisan LQ
1106 Laserex cihazi idi. Rutin g6z muayenesini takiben
midriasis gereken hastalara tropamid+fenilefrin dam-
latildi. Butdn olgularda islem 6ncesi 1. saat, islem son-
rasi 3. saat ve 24. saatte g6z tansiyonu takibi yapildi.
Posterior kapsulotomiler en erken ameliyat sonrasi
2.ay, en geg ise 28. ayda yapildi. Islemlerde bir seansta
en az 4x4 mj, en fazla 40x4-7 mj kullanildi. Arti seklinde
yaklasik 3-4 mm'lik bir aciklik basari igcin yeterli go-

ralda.

28 kapstulotomi, 7 sikfitik membran, 7 seklizyon, 6
iridotomi, 4 eski travmatik katarakt, 2 gocuk katarakti
toplam 54 gézde Nd-YAG lazer uygulamasi yinelendi.
Toplam enerji 500 mj'd hi¢ gegmedi.

iridotomi uygulanacak gbézlere miyotik dam-
latildiktan sonra islem yapilacak bdlgede iris kdkine
dogru o6ncelikle 500 mikron ¢apinda 0.7 W'lik 3-4 adet
Argon lazer sutu atilarak dokunun incelmesi saglandi

ve muhtemel hemoraji 6nlendi.

Kapsilotomi ve sinesilerde Abraham, iridektomi

ve aglya yapilan midahalelerde ise Wise kontakt lensi
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Tablo 1.
Klinik tani GOz sayisi Yiizde
-Sekonder katarakt 108 59.3
-Posterior sinesi, sekliizyon 19 10.4
-Pupiller siklitik membran 13 71
-Pupll sekil bozuklugu 12 6.5
-Prevantif iridotomi 9 4.9
-Eski travmatik katarakt 9 4.9
-Pupiller blok 6 3,2
-Pupiller bant 6 3.2
Tablo 2.
Kompllkasyon Goz sayisi Yizde
-IOL hasan 25 13.7
-Hemoraji 18 9.9
-Vitreus prolapsusu 10 5,5
-Gozigl basing artisi

1-5 mmHg 42 23.3

6-10 mmHg 34 18,6

10 mmHg'den fazla 11 6.0
-1 yndalizasyon (++e»?) 10 5.5

kullanildi, islem sonunda retina ve makula Goldman g
aynali kontakt lensi ile degerlendirildi. Bitin bu is-
lemlerde imaj kalitesini arttiran ve scatter'! 6dnleyen an-

tirefle lensler tercih edildi.

islem sonrasi hastalara bir hafta slreyle topikal ti-
molol ve deksametazon verildi. Olgularin islem 6ncesi

klinik tanilan Tablo 1 'de gdsterilmistir.

Olgularin g¢ogunu teskil eden arka kapsil opa-
sifikasyonlarinin 83'G EKKE+IOL, 15'i ise EKKE olgusu
idi.

Sonuglar

Posterior kapsilotomi yapilan 108 gézden kalin ve
kismen vaskilarize olan 28'i ancak ikinci seansta agi-
labildi. Bunlarin 23'inde 5 ila 10 rnimHg arasinda g6z
ici basinci (GI'B) artisi oldu. Bunlar dahil olmak uzere
108 go6zin 99'unda vizyonda degisik derecelerde artis
meydana geldi. Fakat ileri derecede diyabetik re-
tinopatisi olan 5 olguda, makulada travmatik akari olan
2 olguda ve yasa baglh makula dejenerasyonu olan 2

olguda goérme artisi saglanamadi.

0zellikle kapsilotomiler basta olmak lzere ilk Nd-

YAG uygulamalarimizda iyi odaklama yapilamayisi ve
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isabetsiz sut atma nedenleri ile 25 gézde de kornea en-
dotellne gérmeyi bozmayan ve sorun teskil etmeyen
hasarlar olustu.

ikinci en g¢ok karsilasilan komplikasyon ise he-
moraji idi. 18 gdézde karsilastigimiz hemoraji en ¢ok iri-
dotomilerde, seklizyonlarda ve vaskilarize sekonder
kataraktlarda goéruldi. Bu gibi durumlarda kontakt lens
hafifce bastirilarak bir middet beklendi. Eger sizinti
hala devam ediyorsa islem yarida birakilarak bir hafta
sonraya ertelendi.

isabetsiz ve yiksek enerjili sutlarla én hyaloid
membranini patlattigimiz 10 olguda vitreus 6ne dogru
geldi. Endotel temas! olusturmayan bu olgular 3x1 di-
azomid verilerek mudahaleye gerek duyulmadan kont-
rol altina alindi.

islem sonrasi GIB'inda 11 vakada 10 mg'dan fazla
34 vakada 5-10 mg aras! artis goruldi. 10 mg'dan fazla
artis olanlarda timolole ilave olarak 3x1 diazomid verildi,
bunlarin 57 24 saatte normale dénerken kalan 5 vakanin
tamaminda 1 hafta sonra normal GIiB elde edildi.

Pupiller bloku olup iridektomi yaptigimiz olgularda
2 saat sonra GIiB ortalama 12 mmHg azalmisti.

Tum olgularda (+) veya (++) tyndalizasyon oldu.
Olguda gorulen (+++) tyndalizasyon yogun topikal dek-
sametazonla 1 haftada kontrol edildi.

KMO,
doftalmiye rastlamadik.

Olgularimizda retina dekolmani ve en-

Tartigma

Uygulamadaki kolayligi, hekim hastanin rahathgi,
sagladigl zaman tasarrufu ve ayni zamanda agrisiz olu-
sunun yanisira komplikasyonlarinin da az olmasi Nd-
YA G lazeri oftalmolojide klasik tedavi usulleri arasina
sokmustur (7-9).

Ozellikle
sonra siklikla karsimiza ¢ikan arka kapsil opasifikasyo-

EKKE cerrahisinin yayginlagsmasindan

nu sorununun c¢ok kisa sirede ¢ok rahat bir sekilde hal-
ledilmesi hekime ve hastaya cok sey kazandirmaktadir.
Yetersiz fokisleme ile I0OL'e veya 6n segment do-
kularina verilen zarar gérmeyi etkilememektedir. [OL
hasari daha ziyade bikonveks tiplerde odaklanmanin iyi
yapilmamasi, ortama vitreusun girmesi veya korteks
bakiyelerinin ortami bulaniklastirmas:i sonucu olus-
maktadir (10,11). Korteks materyali olan vakalarda is-
lemi daha sonraya birakmak, odaklamada sikinti ge-
kiliyorsa bikonveks lens kullanmaktan kaginmak bu
sorunu c¢Ozecektir. Arka kapsulde gérmeyi ancak 1-2
sira dislren bir baslangic opaklagsmada islem daha
kolay yapilir. Bu suretle retina dekolmani, vitreus pro-
lapsusu, go6zigi tansiyon ylikselmesi riskleri de azal-
tilmis olur. Ancak erken uygulamalarin KMO riskini ar-
tirdigini ve bu islemi birkag ay sonraya birakmak

gerektigini iddia edenler var olmasina ragmen (17) biz
olgularimizda bodyle bir duruma rastlamadik. GoOrme
alaninin genisligini, retinanin kolay muayene ve tedavi
edilebilecegini 6ne siren bazi yazarlar arka kapsul
acikhigini 3.5 mm'den fazla yapmaktadirlar. Buna kar-
sillk Bocae ve arkadaslari 2.5 mm ve 3.5 mm'den fazla
yapmaktadirlar. Buna karsilik Bocae ve arkadaslari 2.5
mm ve 3.5 mm'lik acgikliklar arasinda perimetrik bir fark

bulamadiklarini bildirmislerdir (18).

islem sonrasi artan GIB antiglokomatéz ilaglarla
kolayca kontrol edilebilir ve vakalarin bliyuk gogunlugu
ilk 24 saatte normal tansiyonuna doéner (12-14). Bizim
¢alismamizda da tansiyonun normale dénusi yalnizca
5 vakada (%2.1) 1 hafta sirmistir. GIB artsinin baslica
nedeni; kapsul artiklari, inflamatuar hicreler, kan ele-
manlari, yuksek molekiler agirlikhi proteinlerinin tra-
bekiler sistemi gegici olarak tikamasi ve buna ek ola-
rak lazerin olusturdugu sok dalgalarin trabekiler
sistemi gecici olarak tikamasi ve buna ek olarak lazerin
olusturdugu sok dalgalarin trabekiler endotelde yaptigi
6dem sonucu meydana gelen disa akim zorlugudur.
Kullanilan total enerji ile tansiyonun ylkselmesinin ise

bir Ilgisi yoktur (9).

Iridotomilerde hemoraji sik gérilen bir komp-
likasyondur. Ortami bulandirip islemi erteleyecegi gibi
ayni zamanda agilan trabekulektomiyi de tikayabilir

(10,11,15).

ilk EKKE ameliyatlarinda daha stk meydana gelen
pupiller membran'in kesilmesi, bantlarin agilmasi ve si-
nesilerin giderilmesi optik aksi acip gérmeyi arttirirken
ayni zamanda fundusu daha iyi gérmemizi saglamakta

estetik gorinimid de dizeltmektedir (16).

Sonug olarak 182 hastada uyguladigimiz Nd-YAG
lazer tedavilerinden elde ettigimiz yliksek basari ve
dusik komplikasyonlar bize bu cihazin EKKE cer-
rahisini genis 6l¢glide uygulayan her klinikte rutin aletler
arasina girmesi gerektigini ve degisik jenerasyonlari ile

arka segmentte de kullanilabilecegi kanaatini uyan-

dirmistir.
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