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Arka Kapsiil Kesafeti Olan Olgularda
Nd:YAG Lazer Arka Kapsiilotomi Sonrasi
Makula Bulgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Macular Thickness and Findings after Nd:YAG Laser Capsulotomy

in Posterior Capsule Opacification
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OZET

Amac: Arka kapsiil kesafeti olan olgularda Nd:YAG lazer
arka kapstilotomi sonrast optik koherens tomografi (OKT)
ile makula bulgular1 degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 1. Goz Klinigi On Segment Refraksiyon Birimi’nde
arka kapsiil kesafeti bulunan 52 hastanin (23 erkek, 29 ka-
din) 56 goziine Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi uygulandi.
Kapsiilotomi 6ncesi, kapsiilotomi sonrasi 1. hafta, 1. ay ve
3. ayda olgularin muayeneleri ve OKT ¢ekimleri yapilarak
bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Nd:YAG lazer kapsiilotomi islemi; 29 sag, 26 sol
goze uygulandi. Ortalama yas ~63 (dagilim, 16-85 yas) idi.
Uygulanan lazer giicii ortalama 207,54+138,09 joule, orta-
lama atis sayist 84,73+63,33 idi. Uygulama Oncesi ve son-
rast 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda total makuler voliim, 1 mm, 3
mm ve 6 mm’deki santral makula kalinliklar1 arasinda an-
lamli fark bulunamadi.

Sonuc: Arka kapsiil kesafeti olan olgularda Nd:YAG lazer
kapsiilotomi OKT ile tespit edilebilen makula degisiklikle-
rine yol agmamakta, uygulanan atis sayisi ve toplam enerji
makula 6demi i¢in risk faktorii olugturmamaktadir.

Anahtar sozciikler: Arka kapsiil kesafeti; makula; Nd:YAG la-
zer; optik kohorens tomografi.

SUMMARY

Objectives: We aimed to evaluate central macular thick-
ness with optical coherence tomography (OCT) III in pa-
tients with posterior capsule opacification after Nd:YAG
laser capsulotomy.

Methods: In Beyoglu Eye Research and Training Hospital,
Nd:YAG laser capsulotomy was performed in 56 eyes of 52
patients (23 male, 29 female) with posterior capsule opaci-
fication. Patients’ examinations were done before and af-
ter capsulotomy (1st week, 1st month and 3rd month), and
OCT measurements were obtained.

Results: Tventy-nine right and 27 left eyes were evaluat-
ed. The mean age was 63.5+17.9 (16-85) years. The mean
energy used during capsulotomy was 47.54+25.09 mil-
lijoule (mj) (10.5-109.2), and the mean energy per laser
spot was 1.3+0.2 mj. The mean number of laser shots was
34.73+13.33 (7-88). There was no statistically significant
difference between preoperative and postoperative central
retinal thickness or volume.

Conclusion: In patients with posterior capsule opacifica-
tion, Nd:YAG laser capsulotomy did not cause retinal edema
or changes in retinal thickness or findings measured by OCT.

Key words: Posterior capsule opacification, macula; Nd:YAG La-
ser, optical coherence tomography.
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Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrast en
sik karsilagilan sorun arka kapsiil kesafetidir (AKK).
Bu oran implantasyon sonrasi izlem siiresine, imp-
lante edilen goz igi lens (GIL) tipine, cerrahi bece-
riye, kullanilan teknige, hastanin sistemik ve okiiler
anamnezine baglidir.'”? AKK tedavisinde ilk yakla-
sim olarak Nd:YAG lazer kapsiilotomi giivenle uy-
gulanmaktadir.

AKK olusumuna predispozan faktdrler hastanin
geng olmasi, cerrahi komplikasyon, travma, tiveit!®?
ve diabettir.'"” Postoperatif 3. veya 5. yillarda goriin-
me olasilig1 yaklasik, olarak %20-50 civarindadir.*)
Cocuklarda ve genglerde bu oran ¢ok daha yiiksek-
tir. AKK epitelial hiicrelerin fibroblastlara metaplazi-
si, proliferasyonu ve migrasyonu sonucu olusur. An-
cak bu siirece neden olan uyarici faktérler tam ola-
rak anlasilmig degildir.’! Bu degisim cerrahi esnasin-
da ve sonrasinda olusan 6n segment enflamasyonu,
kan-akdz hiimor bariyer hasari ya da her ikisine ba-
gimlt gelisen fizyolojik bir stiregtir.""! Enflamasyon
sonucu serbestlesen mediatdrler (IL-1, IL-6, TNF) ve
kompleman aktivasyonu lens epitelyal hiicre prolife-
rasyonunu stimiile etmektedir.'?! Klinik olarak inci
formasyon ve fibrozis diye ayirdedilebilen iki major
formu vardir.

AKK olusumunu engellemek i¢in ¢esitli yontem-
ler mevcuttur. Yogun intraoperatif arka kapsiil temiz-
ligi, dik kenarli, arka konvektisitesi olan (GiL-kapsiil
temast olan) lensleri kullanmak, ameliyat esnasinda
cesitli antimitotik ve anti-LEC immiinolojik ajanla-
rin kullanilmasit*-19 ve kesintisiz arka kapsiiloreksis
uygulanmasidir.

Katarakt cerrahisinden sonra rastlanilan kompli-
kasyonlardan biri de kistoid makula 6demidir. Sag-
likli gozlerde komplikasyonsuz katarakt cerrahisin-
den sonra goriilebildigi gibi, komplikasyonlu bir cer-
rahi sonrasi veya tiveit ve diabetik retinopati, retina-
nin ven tikanikliklari, retinitis pigmentosa gibi has-
taliklarda cerrahi sonrasi da gelisebilir.'”? Maku-
la 6demi genellikle retinanin dig katlarinda gorliir.
(18] Eskiden intrakapsiiler katarakt cerrahisinden son-
ra %5-10 arasinda degisen goriilme sikligi, bugilinkii
modern katarakt cerrahisi teknikleri ile komplikas-
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yonsuz saglikli gézlerde %1 civarina diismiistiir. An-
cak klinik olarak belirgin bir makula 6demi olmaksi-
zin anjiografik veya optik koherens tomografi (OKT)
ile gosterilebilen kistoid makula ddeminin %10-20
arasinda oldugu bildirilmistir. Ortaya ¢ikist genellik-
le cerrahi sonrasi 4-12 hafta arasindadir, ancak aylar
ve yillar sonra da bildirilen olgular mevcuttur. Maku-
la kalinliginin degerlendirilmesinde geleneksel yon-
temler slit-lamp biomikroskobi ve stereo fundus fo-
tograflar1 gibi ancak retinal kalinlikta ileri derecede
degisiklik durumunda faydali olabilen yontemlerdir.
%1 Son zamanlarda OKT gibi yeni goriintiileme tek-
nikleri ile hemde kesitsel hemde tomografik olarak
erken donem degisiklikleri iyi bir sekilde saptamak
miimkiindiir.?

Bu ¢alismamizin amaci AKK olan olgularda Nd:
YAG lazer arka kapsiilotomi sonrast OKT yardimi ile
makula bulgularinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi On
Segment-Refraksiyon Birimi’nde AKK bulunan 52
hastanin (23 erkek, 29 kadin) 56 goziine Nd:YAG
lazer kapsiilotomi uygulandi. Kapsiilotomi 6ncesi,
kapsiilotomi sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda olgu-
larin muayeneleri ve OKT ¢ekimleri yapildi. Hasta-
larin bulgular1 ve uygulanan lazer giicii, lazer atim
saysis1 prospektif olarak diizenlenen ¢aligmamiz i¢in
kaydedildi.

Hasta Sec¢imi

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
daha evvel katarakt cerrahisi gegirmis refraksiyon bi-
rimine AKK agisindan yonlendirilmis hastalarin tam
anamnez ve gdrme keskinligi, goz i¢i basinct durum-
lar1, arka segment bulgular1 ve arka kapsiil opasifi-
kasyonu (AKO) gibi bulgularini i¢eren tam oftalmo-
lojik muayenesi yapildi. Anamnezinde veya muaye-
nesi esnasinda katarakt cerrahisi esnasinda herhangi
bir komplikasyon olustugu tespit edilen, retinal pato-
loji olusturabilen (diabet, hipertansiyon, vs) herhan-
gi bir sistemik hastaligi olan, foveal bolgeyi etkile-
yen/etkileyebilen (epiretinal membran, retinal ven ti-
kaniklig1, vs) herhangi bir retinal hastaligi olan veya
hikayesi olan hastalar ¢aligma kapsamina alinmadi.
Katarakt ameliyatindan alti aydan az zaman gegenler
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de caligma kapsami disinda tutuldu.
Operasyon Oncesi Muayene

Operasyon dncesi hastalarin tamami tam oftalmo-
lojik muayeneden gegcirildi.

1. Yas, cinsiyet, hangi gdziin opere edildigi,

2. Snellen eseline gore diizeltilmemis ve en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi,

3. Refraksiyon dl¢iimii,
4. Preop sferik-silindirik ekuvalan,
5. Biomikroskobik inceleme,

6. Goldmann aplanasyon tonometresi ile her iki
gdziin GIB,

7. Dilate gbzde fundus muayenesi,
8. Sistemik ek bir hastaligin eslik edip etmedigi,

9. Preoperatif, postoperatif 1. hafta,1. ay ve 3.
ayda stratus-OCT® Retinal Map Analysis-4.0.1 ile
santral makula kalinlig1 ve santral voliim 6l¢iimii.

Operasyon Teknigi

Operasyon Oncesi hastalara rutin olarak propara-
kain HCL %0,5 damlatildi. Preoperatif dilate olma-
yan gozlere tropikamid ile dilatasyon saglandi. Has-
talarin stabilizasyonunu ve bas hareketlerinin stabili-
zasyonunu saglamak amaciyla bas hareketini kisitla-
yan ve enseden sabitleyen kemer kullanildi. AKK de-
recesine gore lazer cihazinin enerji degerleri ayarlan-
di. Abraham yag lazer kapsulotomi lensi metilseliiloz
veya metosel benzeri bir viskoelastik madde aracilig1
ile gdze implante edildikten sonra arka kapsiilii gore-
cek sekilde biyomikroskop ayarlandi. Hastalara yak-
lasik 3-4 mm capinda kapsiilotomiler uygulandi. Bii-
tiin kapsilotomiler tek seansda bititirldi. Her uygu-
lama esnasinda en diisiik enerji degerinden baslana-
rak etki potensine gore bu deger yiikseltildi veya sa-
bitlendi. Her hastaya postoperatif aproklonidin HCI
damlatildi. 30 dakika sonra gib kontrol edildikten
sonra 1. hafta sonraki kontroliine ¢agrildi, kontroller
1. ay ve 3. ay takipleri ile stirdiiriildii.

Postoperatif Hasta Takibi

Postoperatif donemde olgular 1. hafta, 1. ay ve 3.
ayda kontrol edildi, kapsiilotomi 6ncesi bakilan bii-

tiin parametreler ayn sekilde tekrar degerlendirilip,
karsilastirildu.

1. Snellen eseline gore diizeltilmemis ve en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi,

2. Postoperatif sferik-silindirik ekuvalan,

3. Biyomikroskobik muayene ile korneanin ve
IOL’in durumu ve n kamaranin degerlendirilmesi,

- On kamarada hiicre,

- On kamarada fibrin varligi,

- Kapsiilotomi sinirlari,

- IOL santralizasyonu.

4. Goldmann aplanasyon tonometresi ile GIB 61-
ciilerek hipotoni veya hipertoni arastirilmast,

5. Dilate gbzde fundus muayenesi ile,

- Retina dekolmani,
- Kistoid makiiler 6dem arastirilmas.

6. Stratus-OCT Retinal Map Analysis 4.0.1 ile
santral makula kalinlig1 ve santral voliim dl¢iimii.

Olgular 1. hafta,1. ay ve 3. ay kontrollerinde tam
oftalmolojik muayeneden gecip, OKT sonuglar1 kay-
dedildi.

Preoperatif ve postoperatif OKT olgiimleri Stra-
tus OCT (OCT-3) [2.0, Carl Zeiss Meditec, Dublin,
CA, USA] ile yapildi.

P degerinin 0,05’ten kiiclik olmasi istatistiksel
acidan anlamli kabul edildi. Tiim istatiktiksel calis-
malar “SPSS 11.5 for Windows” yazilimi kullanila-
rak gerceklestirildi.

Postoperatif Tedavi

Postoperatif tiim hastalara profilaktik olarak tek
damla aproklonidin HCI damlatildi. Hastalarin kont-
rollerinde biomikroskopik bulgular1 ve 6z i¢i basing-

larina gore prednisolon asetat 4x1 ve aproklonidin
HCI 3x1 uygulandu.
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BULGULAR

Nd:YAG lazer kapsiilotomi islemi; 29 sag, 27
sol goze uygulandi. Ortalama yas ~63 (dagilim, 16-
85 yas) idi. Hastalarin 26’s1 (%46,4) erkek, 30°u
(%53,6) kadin idi (Tablo 1).

Katarakt cerrahisi ile Nd:YAG lazer kapsiiloto-
mi islemi arasinda gegen zaman ortalama 24,7+3,2
(dagilim, 6,5-125) ay idi. Uygulanan toplam lazer
giicli ortalama 47,54+25.09 milijoule (mj) (dagilim,
10,5-109.2), ortalama atis sayisi 34,73+13,33 (dagi-
lim, 7-88) sut idi. Atig basina diisen ortalama enerji
1.3+0.2 mJ idi.

Santral 1 mm’deki santral retinal kalinlik-
lar preoperatif 207,5+31,5 ve postoperatif 1. hafta-
da 211,7+£49,2, 1. ayda 205,9+53,2 um ve 3. ayda
209,3+50.7 um olarak tespit edildi (Sekil 1). Santral
retinal kalinlik 6l¢iimlerine gore preoperatif dl¢iimle
postoperatif Ol¢iimler arasinda anlamli fark saptan-
madi (p>0,05) (Sekil 2).

Snellen eseli ile tespit edilmis ortalama diizeltimis
en iyi gorme keskinligi preoperatif 0,37+0,4 iken pos-
toperatif 1. haftada 0,78+0,21, 1. ayda 0,83+0,28 ve 3.
ayda 0,88+0,11 bulundu. Ortalama diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi preoperatif doneme gore postoperatif
ti¢ 6l¢iimde de anlamli derecede artmis idi (p<0,05).

G0z i¢i basinci dlglimleri ortalama olarak preo-
peratif 15,7424 mmHg iken postoperatif 1. hafta-
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Sekil 1. Preoperatif ve postoperatif santral 1 mm'deki ma-
kula kalinhklari.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta sayisi 52

Cinsiyet 23 Erkek, 29 Kadin
Goz 56

Takip stresi(ay) 3ay

Yas Ort. 63 (dagilim, 16-85 yas)

Tablo 2. OKT'de total voliim (mm?)

Preoperatif 6,9+0,6
Postoperatif 1. hft 7,04+0,6
Postoperatif 1.ay 6,9+0,6
Postoperatif 3. ay 6,910,3

da 16,9+2,5 mmHg, 1. ayda 16,4+1,7 ve 3. ayda da
16,7+1,3 mmHg idi. Iki hastada postoperatif 1. haf-
tada 21 mmHg’y1 gegen Olgtimler tespit edildi. Topi-
kal aproklonidin HCI verildi. Iki hafta i¢inde normal
seviyesine geriledi. Olgiimler arasinda anlamli fark
yoktu (p>0,05).

Makiiler 6dem sadece 1 hastamizda gelisti. 199
um olan preoperatif santral retinal kalinlik, 1. haf-
tada 389 um ve 1. ayda 423 um olarak tespit edil-
di; 3. ayda ise topikal ketorolak trometamin giinde
4 kez verilmesinden sonra 263 um’ye geriledi. Has-
tanin goérme seviyesi Snellen eseline gore preopera-
tif 0,2 iken, postoperatif 1. hafta da 0,3 seviyesinde
iken, 1. ayda 0,2 oldu. Tedavi ile 3. ayda 0,6 seviye-
ne yiikseldi.

Ortalama foveal hacim acisindan hastalar ince-
lendiginde preoperatif 6,9+0,6 mm? bulunurken, pos-
toperatif 1. hafta da 7,04+£0,6 mm?, 1. ayda 6,9+0,6
mm? ve 3. ayda 6,9+0,3 mm? olarak 6l¢iildii. Sonug-
lar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2, Se-
kil 3).

Hastalarin 6n segment bulgular1 degerlendirildi-
ginde ¢ogunlukla 1. haftada ak6z hiimorde eser hiicre
tespit edilip herhangi bir tedavi verilmezken 9 hasta-
da 1+ hiicre goriilmesi lizerine prednizolon asetat 4 x
1 uygulandi. Bu hastalarin reaksiyonlar1 1 hafta son-
ra diizeldigi icin ila¢ kullanimina son verildi. 1. ayda
hastalarin hi¢birinde reaksiyon saptanmadi.

Higbir hastada retina dekolmani olusmadi.
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Sekil 2. Preoperatif ve postoperatif 1. ayda cekilen OKT gortintileri.

TARTISMA

Go6z cerrahisinde meydana gelen tiim yeniliklere
ve son tekniklere ragmen katarakt cerrahisinde AKO
en yaygin komplikasyondur.?"! Cesitli faktorler AKO
gelisimde rol oynamaktadirlar. Bu faktorlerden bazi-
lar1 da korteks bakiyelerin yetersiz aspirasyonu veya
GIL'nin iizerine binen kapsiiloreksistir.?>2! Koseli
kenarli optik tasarimi ve hidrofobik akrilik materyal
AKO gelisimini 6nleyen lens ile iliskili faktdrlerden
bazilaridir.?’?%! Diiz ayakli tasarimli lensler arka kap-
siilde katlant1 gelisimini 6nlemektedir. Negamato ve
ark.?% yayinladiklar1 bir caligmada lensin bu mater-
yal ve tasariminin, temas basinci ve optik kenarlar ile
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Sekil 3. Preoperatif ve postoperatif ortalama hacim.

arka kapsiil arasinda hiicresel ¢ogalmayi (proliferas-
yonu) 6nledigini yazmislardir.

Yakin zamanda OKT makula 6demi varlig1 veya
yoklugu ile orta derecede foveal kalinligi artmis olup
makula 6demi gelistirme olasilig1 olan hastalarda bu-
nun tespiti i¢in klinikte kullanilan altin standart bir
tan1 aracidir.®!) OKT biyolojik dokularda goriintiile-
11 kesitsel veya tomografik olarak mikrometre diize-
yinde rezoliisyonunu yapabilen yeni bir goriintiileme
ve tan1 yontemidir.?? OKT normal gozlerde anterior
segment yapilar1 ile makula patolojisi ve glokomlu
hastalarda retinal yapilari ayrintilt bir sekilde goste-
rebilir.®*** Ayrica klinikte ancak floresein sizintisi ile
tespit edilebilen fakat klinik olarak herhangi bir fun-
dus bulgusu olmayan diabetik retinopatili hastalarda
veya kistoid makula 6demi yoklugunda bile subkli-
nik retinal degisiklikleri dogru bir sekilde tespit et-
memize olanak saglar.**

Altin ve ark.*) Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi-
nin uygun doz ve lokalizasyonda yapildiginda retina
dekolmani riskini anlamli derecede arttirmayacagini
belirtmekle birlikte yine de risk faktorleri varliginda
(miyopi, retina dejeneresansi, diger gozde RD varligi
vb) daha dikkatli yapilmasi gerektigini belirtmigler-
dir. Vitre desteginin azalmasi retina dekolmani agi-
sandan daha yiiksek bir risk meydana getirmektedir.
Bizim yaptigimiz ¢aligmada retina dekolmanina rast-
lanilmadigini blirtmekte fayda vardir.

Oldukga yiiksek enerjiler kullanilmasina, atim sa-
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yisinin bazi hastalarda ¢ok daha fazla olmasima kar-
sin hastalarin hemen higbirinde yiiksek enerji ve ytik-
sek atim sayist ile korele komplikasyon artigina rast-
lanilmamasi literaturu desteklemektedir.

Steinert ve ark.nin!'® 897 hasta {lizerinde yaptikla-
11 caligmada %1,2 makula 6demine rastlanilmis, fa-
kat yine ayni calismada atim sayisinin ve enerji mik-
tarinin makula 6demi riskini arttirmadigi sonucuna
varilmstir.

Yine bagka bir ¢alismada Hougaard ve ark.!'! 12
hastanin AKK gelismis 24 goziinde yaptiklari ca-
lismada, preop OKT ile santral makula kalinliklari-
ni Olgtiikleri hastalarda Nd:YAG lazer kapsiilotomi
sonrast OKT ol¢timlerinde anlamli retina kalinlik ar-
tisina rastlamadiklarini belirtmislerdir.

Alimanovic ve ark.nin?” yaptiklart ¢aligmada
Nd:YAG lazer kapsiilotominin komplikasyonlar1 de-
gerlendirilmis ve %7,5 6n hiyaloid riiptiiriine rastla-
mis,%4,1 retina yirtigt, %2,5 retina dekolmani, %4,1
makula 6demine rastlamiglardir.

Polak ve ark.nin®® 2001 yilinda yapmis olduk-
lar1 genis capli bir arastirmada fakoemiilsifikasyon
ve ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi sonrasi meyda-
na gelen AKK olgularina yapilan Nd:YAG lazer arka
kapsiilotomi girisimlerinde daha once bagka vaka
serilerinde karsilagilan retina dekolmani, iridosik-
lit, gib artisi, kistoid makula 6demi gibi hi¢ kompli-
kasyonlardan higbirine rastlamadiklarini ve Nd:YAG
lazer kapsiilotominin, AKK olgularinda tedavi igin
kullanilabilecek en giivenli yontem oldugunu bildir-
mislerdir.

Chen ve ark.nin®”! yapmis olduklari ¢alismada
yine 380 goze Nd:YAG lazer kapsiilotomi uygulan-
mis, onemli bir komplikasyona rastlanilmamis ve ¢a-
ligma neticesinde Nd: YAG lazer kapsiilotominin gii-
venli ve komplikasyonu diisiik bir yontem oldugu so-
nucuna varilmistir.

Lewis ve ark.nin®®® yaptiklar1 ¢alismada 136 goze
AKK nedeniyle Nd: YAG lazer kapsiilotomi uygulan-
mis ve hastalar 6 ay siiresince 4-8 haftalik siirelerle
fundus florosein anjiyografi yontemiyle degerlendi-
rilmis, sonu¢ olarak bu siire i¢ersinde hi¢cbir hastada
anlamli makula kalinlagmasi ve kistoid makula 6de-
mine rastlanilmamistir.
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