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Ozet

Amac: Bu prospektif calismada, arka kapsul kesafeti gelismis
olgularda Nd: YAG (Neodymium-doped yttrium aluminum
garnet) lazer arka kapsulotomi sonrasi Spektral OKT (Optik
Kohorens Tomografi) (OPKO/OTI, Miami, FL) ile makula kalin-
lik degisikliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Mayis 2012 ile Haziran 2013 arasinda
53 hastanin (18 erkek, 35 kadin) 69 goziine Nd: YAG lazer
arka kapsiilotomi uygulandi. Hastalarin kapstilotomi 6nce-
si merkezi makula kalinlklari, kapsilotomi sonrasi birinci
hafta, birinci ay, t¢lncl ay ve altinci ay dl¢timleri ile kar-
silagtirildi.

Bulgular: Ortalama yas 66 (35-83) idi. Hastalarin islem 6n-
cesinde merkezi makula kalinliklar ortalamasi 209.8+28.2 u
iken, islem sonrasi birinci haftada, birinci ayda, Gi¢linci ayda
ve altinci ayda sirasiyla 213.3+27.5 p, 214+£26.8 p, 213+£26.3
M, 212.9426.5 p olarak bulundu. Uygulama 6ncesi ve sonra-
st merkezi makula kalinliklari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)

Sonug: Arka kapsul kesafeti tedavisinde Nd: YAG lazer kap-
stlotomi islemi merkezi makula kalinhginda artis olusturma-
yan etkin ve glvenli bir islemdir.

Anahtar sozciikler: Arka kapsul kesafeti; makuler kalinlk; Nd:
YAG lazer kapsulotomi; optik kohorens tomografi.
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Summary

Background: The aim of the present prospective study was to
assess changes in macular thickness by means of spectral op-
tical coherence tomography after neodymium-doped yttrium
aluminum garnet (Nd: YAG) laser posterior capsulotomy for
posterior capsule opacification.

Methods: 69 eyes (37 right, 32 left) of 53 patients (18 male, 35
female) who underwent Nd: YAG laser posterior capsulotomy
between May 2012 and June 2013 were included to this study.
Pre-capsulotomy central macular thickness was compared
with post-capsulotomy measurements at 1 week and 1, 3, and
6 months.

Results: Mean patient age was 66 (35-83) years. While mean
central macular thickness was 209.8+28.2 u prior to Nd: YAG
laser capsulotomy, post-laser values at 1 week, 1 month,
3 months, and 6 months were 213.3+27.5 u, 214+26.8 y,
213+26.3 u, and 212.9+26.5 L, respectively. No statistically
significant differences in mean central macular thickness mea-
sured pre- and post-capsulotomy were determined (p>0.05).

Conclusion: Nd: YAG laser capsulotomy for the treatment of
posterior capsular opacification is a safe and effective procedure
that does not cause significant increase in macular thickness.

Keywords: Posterior capsular opacification; macular thickness;
Nd: YAG laser capsulotomy; optic coherence tomography.
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Giris

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi en sik kar-
silasilan sorun arka kapsul opasifikasyonu (AKO)dur.
Arka kapstl opasifikasyonu goriilme sikligi implante
edilen géz ici lens (GIL) tipine, implantasyon sonrasi
izlem suresine, kullanilan teknige, cerrahi beceriye,
hastanin sistemik ve okiler hikayesine bagl olarak
degiskenlik gosterir." Arka kapsul opasifikasyonu
lens epitel hiicrelerinin fibroblastlara metaplazisi, pro-
liferasyonu ve migrasyonu sonucu olusur. Ancak bu
siirece neden olan uyarici faktorler tam olarak anla-
silmis degildir.! Lens epitel hiicrelerinde goriilen bu
degisim katarakt cerrahisi esnasinda ve sonrasinda
gelisen 6n segment enflamasyonu, kan-akéz himor
bariyer hasari ya da her ikisine bagl gelisen fizyolojik
bir stirectir.®

Arka kapsul kesafetinin glincel tedavisi Neodymium:
Yttrium Aluminium Garnet (Nd: YAG) lazer ile yapilan
arka kapstiilotomidir. Bu islem sonrasi retina dekolma-
N1, gecici goz ici basing (GIiB) artisi, GiL dislokasyonu,
GIL zedelenmesi, endoftalmi ve makiiler 6dem gelisi-
mi gibi komplikasyonlar bildirilmistir.>-'" Cerrahi bir
islem olmamasi, poliklinik sartlarinda kisa surede uy-
gulanabilmesi islemin avantajidir.

Bu calisma, katarakt cerrahisi sonrasi arka kapsul kesa-
feti gelisen gozlerde Nd: YAG lazer kapstlotomi son-
rasi okiler kompiiterize tomografi (OKT) yardimiyla
makula kalinhgindaki degisiklikleri degerlendirmek
amaciyla yapild.

Hastalar ve Yontem

Bu ileriye yonelik calismaya daha 6nce fakoemiilsifi-
kasyon yontemi ile komplikasyonsuz katarakt cerra-
hisi olan, sonrasinda arka kapsiil kesafeti gelisen 53
hastanin (18 erkek, 35 kadin) 69 go6zii dahil edildi. Ka-
tarakt cerrahisi ve kapsilotomi islemi arasinda gegen
ortalama siire 26+13.8 ay idi (6-45 ay). LightMed LPul-
sa SYL 9000 Oftalmik YAG Lazer cihazi ile kapsilotomi
islemi uyguland.

Neodymium: yttrium aluminium garnet lazer kapsu-
lotomi islemi Oncesi tim hastalara ayrintih g6z mua-
yenesi yapilarak, gérme keskinligini azaltan fakat, OKT
ile makula dl¢cimiine engel olmayacak diizeyde arka
kapsul kesafeti bulunan hastalar ardisik olarak calis-
maya alindi. Katarakt ameliyati disinda gecirilmis g6z
ici cerrahisi oykusu, Uveit, glokom ve travma oOykisu
olanlar ile diyabet gibi islem sonrasi enflamasyonu ar-

tiracak sistemik hastaliklari olanlar ¢alisma disinda bi-
rakild. islem éncesi anormal makula morfolojisi olan-
lar ve OKT ¢ekimine engel olacak ortam kesafeti olan
hastalar da calisma disinda birakildi. Lazer uygulamasi
oncesinde tim hastalara islem ile ilgili bilgi verilerek
onamlari alindi.

islem &ncesinde ve sonrasindaki birinci hafta, birinci
ay, Ug¢lincl ay ve altinci aydaki kontrollerde tim has-
talara ayrintili g6z muayenesi yapildi ve OKT (Spectral
OCT, OPKO/OTI, Miami, FL) ile merkezi makula kalinhk
Olciimi yapildi.

Tum istatistiksel analizler SPSS (version 11.5; SPSS, Inc,
Chicago, IL) programiile yapildi. islem éncesi ve sonra-
st merkezi makula kalinhk degisiklikleri gruplar arasin-
da bagimh Mann-Whitney U-testi ile degerlendirildi.
P<0.05 olan sonuglar anlamli kabul edildi.

Operasyon Teknigi

Tum olgularda lazer kapsiilotomi uygulamasindan 30
dakika once gozlere %1'lik tropikamid damla dilatas-
yon amaciyla damlatildi. islemden bes dakika énce
de topikal anestezi amaciyla proparakain damlatildi.
Hastalarin bas hareketlerinin stabilizasyonunu sag-
lamak amaciyla bas hareketini kisitlayan ve enseden
sabitleyen kemer kullanildi. Abraham YAG lazer kap-
stlotomi lensi metil seliiloz benzeri bir viskoelastik
madde aracihgi ile goze yerlestirildikten sonra arka
kapsul netlesecek sekilde biyomikroskop ayarlandi.
Hastalara yaklasik 3-4 mm capinda arti (+) isareti sek-
linde kapstilotomiler agildi. Her uygulama esnasinda
1.80 mJ'den baslanarak etki durumuna gére bu deger
yukseltildi veya sabitlendi. Kullanilan ortalama enerji
24.80+15.90 mJ idi. Her hastaya lazer uygulamasi son-
rasi bir damla aproklonidin HCL damlatildi ve bir hafta
stireyle %0.1'lik florometolon damla gilinde dort kez
baslandi.

Bulgular

Neodymium: yttrium aluminium garnet lazer kapsu-
lotomi islemi; 37 sag, 32 sol gdze uygulandi. On alti
(%30.1) hastanin her iki g6ziine de lazer kapsilotomi
islemi yapildi. Ortalama yas 66 (35-83) idi. Hastalarin
18'i (%33.9) erkek, 35'i (%66.1) kadin idi (Tablo 1).

Hastalarin islem 6ncesinde merkezi makula kalinlklar
ortalamasi 209.8+28.2 p iken, islem sonrasi birinci haf-
tada, birinci ayda, li¢lincli ayda ve altinci ayda sirasiyla
213.3+27.5 y, 214+£26.8 y, 213+£26.3 4, 212.9+26.5 u
olarak bulundu (Sekil 1). Uygulama o6ncesi ile uygu-
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta sayisi n=53
Cinsiyet
Erkek 18
Kadin 35
Goz n=69
Takip siresi (ay) 6
Yasortalama 66 (35-83)

Tablo 2. islem 6ncesi ve sonrasi ortalama
merkezi makula kalinlik degerleri (p)
ve istatistiksel karsilastirma sonuclari

Ort.+SS P
islem dncesi 209.8+28.2
1. hafta 213.3+£27.5 0.894
1.ay 2141+26.8 0.663
3.ay 213+26.3 0.566
6. ay 212.9+26.5 0.627

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

lama sonrasi birinci hafta, birinci ay, G¢linci ay ve al-
tinci ayda o6lgllen merkezi 1 mm’lik alandaki makula
kalinliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 2). Uygulama esnasinda ve sonra-
sindaki alti ay boyunca herhangi bir komplikasyon ve
kistoid makdiler 6dem (KMO) gelisimi izlenmedi.

2167 [l Makula kalinlik
214
214 2133 213 2129
2124
209.8
210
208
206
204
202
200 " | E— T . T " T -
Islem Islem Islem Islem Islem
oncesi sonrasi sonrasi sonrasi sonrasi
1. hafta 1.ay 3.ay 6.ay

Sekil 1. islem &ncesi ve sonrasi merkezi 1 mm’lik alandaki
makula kalinliklari (p).
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Tartisma

Kistoid makula 6demi (KMO), makulanin cerrahi, trav-
ma ve c¢esitli enflamatuvar durumlara karsi olusturdu-
gu cevaptir.'? Kistoid makula 6demine bagh gelisen
retinal kalinlasma ve/veya kist olusumu indirekt oftal-
moskopi ile yapilan biyomikroskopide, OKT'de, Reti-
nal Thickness Analyzer (RTA) ve Fundus Floresein An-
jiyografi (FFA) ile de tanimlanabilir.'*'¥ Kistoid makula
0deminin nedeni tam olarak agiklanamamakla birlikte
patogenezde temel olay g6z i¢i damar instabilitesi-
ne eslik eden perifoveolar kapillerlerdeki gecirgenlik
artisidir. Bu gecirgenlik artisi genel olarak enflamas-
yona bagli prostaglandin salinimi ve vitreomakdler
traksiyon sonucu gelisebilir. Cerrahi travma da ortama
prostaglandin ve I6kotrienler gibi enflamatuvar me-
diyatorlerin salinimina neden olur. Bu mediyatorlerin
parafoveal kapiller gecirgenligi artirdigi ve KMO'de
goOzlenen serdz sizinttya neden oldugu anjiyografik
olarak gosterilmistir.™™

Neodymium: yttrium aluminium garnet lazer kapsu-
lotomi sonrasi gériilen KMQ'ye vitreus boslugunda
olusan hareketlenme, vitreus tahribati ve 6n hyaloid
yuziin bozulmasi sonucu ortama salinan mediyatorle-
rin neden oldugu gosterilmistir.!"®!

Literatlirde Nd: YAG lazer kapsiilotomi sonrasi isten-
meyen yan etkiler arasinda; GIB artisi, glokom, retina
dekolmani, KMO, GIL hasari, retinal hemorajiler ve
vitritis bulunmaktadir.'”! Literatlrdeki yayinlar yukari-
da saydigimiz yan etkilerden ilk dort tanesi lizerinde
yogunlasmistir. Kistoid makula 6demi ile ilgili yapilan
calismalarda Nd: YAG lazer kapsiilotomi sonrasi KMO
gelisim insidansi %0-5.6 arasinda bulunmustur.!'¢189

Bu calismamizdaki ¢ikis noktamiz glinimiz tekno-
lojisinde retinadan 10 um'lik kesitler alabilen OKT ile
Nd: YAG lazer kapsiilotomi sonrasi hem makila mor-
folojisinde olan dedgisiklikleri tespit etmek, hem de
olusabilecek KMO'yii OKT ile gdstermekti. Fakat ca-
lismamizdaki hasta grubunda Nd: YAG lazer kapstlo-
tomi sonrasi alti aylik takip doneminde hicbir olguda
KMO izlenmedi. Merkezi makula kalinliginda ise lazer
yapilmadan 6nceki doneme gore ortalamada ¢ok hafif
artis izlenmekle birlikte istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmadi. Altiparmak ve ark. da Nd: YAG lazer
kapsulotomi sonrasi takip ettikleri 44 hastada alti aylk
takip sonrasi OKT ile elde edilen makula kalinhklarin-
da lazer 6ncesi Ol¢limlere gore anlamli bir fark bulma-
mislardir.2% Ayni sekilde Yazici ve ark. da Nd: YAG lazer
kapsulotomi sonrasi U¢ ay boyunca takip ettikleri 37
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hastanin 38 goziinde benzer sonuglar elde etmisler-
dir.?" Javed ve ark.nin calismasinda da benzer sekilde
YAG lazer kapstilotomi sonrasi hicbir hastada KMO
gorilmemistir.?? Burg ve ark.nin 104 gozi iceren ve
katarakt cerrahisi sonrasi AKO nedeniyle Nd: YAG lazer
kapsulotomi tedavisi uyguladiklari calismasinda ise,
olgularin %71.9'unda retina dekolmani ve %9.6’sinda
da KMO gelistigi bildirilmistir.”! Bu calismadaki KMO
orani ylksekliginin; kapsiilotomi dncesi hastalara FFA
yapilmadidi igin kesin olarak agiklanamadigi, fakat bu
hastalarin katarakt cerrahisine ikincil devam eden ma-
kiiler 6demlerinin olabilecegdi ve Nd: YAG lazer kapsu-
lotominin makiiler 6demi siddetlendirmis olabilecegi
belirtilmistir.

Galismamizda arka kapsiil kesafeti nedeniyle Nd: YAG
lazer kapsilotomi yaptigimiz goézlerde dusik enerji
(ort. 24.80+15.90 mJ) ile lazer uygulandi. Ayrica lazer
oncesi OKT ile makula 6l¢ciimi alinabilecek diizeyde
arka kapstl kesafeti olan hastalar ¢alismaya alindigi
icin, arka kapsul kesafeti cok fazla yogunlagmamis has-
talara lazer uygulamis olduk. Arka kapsil tzerine art
isareti seklinde lazer uygulanmasi nedeniyle daha az
sut sayisi ile arka kapsul agikhigr elde edildi. Hicbir ol-
guda makula 6demi gorilmemesi kullandigimiz lazer
yontemi sonucu uygulama sirasinda az enerji kullanil-
masiyla agiklanabilir. Gonzalez-Ocampo-Dorta ve ark.
da capraz bicimli kapsulotomi uyguladiklar 23 hasta-
nin 32 goéziinde, kapsiilotomi islemi dncesi ve sonrasi
Olctilen makiler kalinlik degerleri arasinda anlamli bir
fark bulmamislar ve makiler 6dem izlememislerdir.
249 Hem Altiparmak ve ark.”” hem de Yazici ve ark.?"
benzer kapsulotomi metodu uygulamislar ve sirasiy-
la ortalama 40.8+23.9 mJ ve 7.7+4.7 mJ (3.8-16.5 m)J)
enerji degerleri kullanmislardir. Her iki calismada kul-
lanilan metod ve enerji degerleriile sonuclar bizim ¢a-
lismamiz ile paralellik gdstermektedir. Kara ve ark. ise
capraz kapsulotomi ve dairesel kapstilotominin etki ve
glivenligini karsilastirmak icin 57 hastanin 60 géziinde
yapmis olduklari Nd: YAG lazer kapstilotomide; kulla-
nilan ortalama enerji miktarinin dairesel kapstlotomi
grubunda anlamh 6lciide daha yiiksek oldugunu ve
ortalama makdiler kalinligin lazer sonrasi birinci glinde
dairesel kapsiilotomi grubunda anlamli 6l¢lide daha
yuksek bulundugunu, buna karsin birinci hafta, birinci
ay ve uglincl ay olciimlerinde ise gruplar arasi orta-
lama makiiler kalinlik degerleri arasinda anlamli fark
bulunmadigini belirtmislerdir.*

Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen arka kapsul kesafeti-
nin tedavisinde uyguladigimiz Nd: YAG lazer kapstlo-

tominin makula morfolojisinde nemli bir degisiklige
neden olmadigini gézlemledik. Olasi lazer kapsiiloto-
mi komplikasyonlarindan kaginmak icin diisiik enerji
kullaniminin 6nemli oldugunu disiinmekteyiz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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