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oz
Amag: Neodymium: yttrium-aluminum garnet (Nd: YAG) lazer kapsiilotomi olgularinda, islem
sonrasi erken donemde g6z i¢i basing (GIB) ve kornea endoteli morfolojisindeki degisimi aragtirmak.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya arka kapstl kesafeti olan 58 hastanm 74 gozii dahil edildi.
Hastalarin baglangic GIB degerleri Nd: YAG lazer kapsiilotomiden sonraki ilk saat ve ilk ay degerleri
ile kargilagtinldi. Ayrica endotel hiicre yogunlugu (EHY), hiicre alanmmin varyasyon katsayis1 (VK),
hekzagonal hiicrelerin yiizdesi (HHY) ve merkezi kornea kalinhgi (MKK) ol¢timleri spekiiler
mikroskopi ile analiz edildi ve kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 66,84£9,51 yildi. Ortalama GIB degeri lazer 6ncest ile lazer
sonrast birinci saatte ve birinci ayda benzerdi (sirasiyla p=0,361 ve p=0,516). Ortalama EHY lazer
oncesine (2025,73+470,18 hiicre/mm?) gore lazer sonrasi birinci saatte (1968,31+465,27 hiicre/mm?)
ve birinci ayda (1984,724453,55 htcre/mm?) anlamh olarak azald: (sirasiyla p=0,001 ve p=0,021).
Lazer 6nces, lazer sonrasi birinci saatte ve lazer sonrasi birinci ayda ortalama VK, HHY ve MKK
degerleri arasinda anlaml farkhhk yoktu (p>0,05). Korneal endotel kaybi ile toplam lazer enerji
gilicti arasinda birinci saatte ve birinci ayda anlaml korelasyon yoktu (sirastyla r=-0,046, p=0,699 ve
r=0,134, p=0,257).

Sonuc¢: Nd: YAG lazer kapstlotomi sonrasi anlamh GIB artig izlenmemistir. Islem sonrasi tim
hastalarin anti-glokomatéz tedavi kullanmasi gerekmemektedir. Lazer sonrast kornea endotel hiicre
sayisinda azalma gorilmusgtiir. Dolayisiyla kornea endotel sayist diigiik olan hastalarda bu islem daha
dikkatli uygulanmalidr.

Anahtar Sozcukler: Arka kapsiil kesafeti, G6z i¢i basing, Kornea endotel morfolojisi, Nd: Yag lazer
kapsiilotomi

ABSTRACT

Objective: To investigate the changes in intraocular pressure (IOP) and corneal endothelial
morphology in neodymium: yttrium-aluminum-garnet (Nd: YAG) laser capsulotomy cases in the early
period after the procedure.

Material and Methods: Seventy four eyes of 58 patients with posterior capsular opacification were
included in the study. The baseline IOP of the patients was compared to the first hour and first-month
values after Nd: YAG laser capsulotomy. Also, endothelial cell density (ECD), coeflicient of variation
(CV), hexagonality rate (HEX), and central corneal thickness (CCT) measurements were analyzed by
specular microscopy and compared.

Results: Mean age of the patients was 66.84£9.51 years. Mean IOP value was similar at pre-laser and
post-laser first hour and first month (p=0.361 and p=0.516, respectively). Mean ECD was significantly
decreased at the first hour (1968.31£465.27 cells/mm?) and the first month (1984.72£453.55
cells/mm?) after laser compared to pre-laser (2025.73+470.18 cells/mm?), (p=0.001 and p=0.021,
respectively). There was no significant difference between the mean CV, HEX, and CCT values
before laser, at the first hour and first month after laser (p>0.05). There was no significant correlation
between corneal endothelial loss and total laser energy power at the first hour and first month (r=-
0.046, p=0.699 and r=0.134, p=0.257, respectively).

Conclusion: No significant IOP increase was observed after Nd: YAG laser capsulotomy. Not
all patients need to use anti-glaucomatous therapy after the procedure. A decrease in the number
of corneal endothelial cells was seen after laser. Therefore, this procedure should be applied more
carefully in patients with low corneal endothelium count.

Keywords: Posterior capsular opacification, Intraocular pressure, Corneal endothelial morphology,
Nd: Yag laser capsulotomy
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Nd: YAG Lazer Kapstilotominin Go6z igi Basing ve Kornea Endoteli Uzerine Erken Dénemde Eitkisi

GIRIS

Arka kapsiil kesafeti (AKK), arka kamara g6z i¢i lens imp-
lantasyonu sonrasinda katarakt cerrahisinin sik goriilen bir
komplikasyonudur. Ameliyattan 2 yil sonra %7-31 sikhgin-
da gorilur (1). 1980°’de ilk kez tanimlanan Neodymium:
yttrium-aluminum garnet (Nd: YAG) lazer kapsiilotomi
AKK i¢in etkili, invaziv olmayan ve zamana gére giivenilir
bir prosediirdiir (2). Nd: YAG kapstilotomi sonrasi kornea
yaniklari, gz i¢i basing (GiB) artigl, goz ici lens cukurlari,
g6z il lens catlamasi, hifema, tveit, kistoid makiila 6de-
mi ve retina dekolman: olusabilecek komplikasyonlardir
(3,4). Yiikselmis GIB sik goriilen bir komplikasyondur ve
kapstilotomi sonrasi anti-glokom ilac¢larmin regete edilmesi
yaygin bir uygulamadir (5). Ayrica Literatirde, Nd: YAG
lazer ile AKK tedavisi sonrasinda korneal endotel sayisinda
azalma oldugunu belirten yayinlar oldugu gibi, istatistiksel
olarak anlaml degisikligin olmadigini séyleyen yaymlar da
mevcuttur.

Bu ¢aliymanm amaci, Nd: YAG lazer kapstilotomi yapilan
olgularda kullanilan enerji ile islem sonrasit GIB ve endotel
morfolojisi degisimini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bualismaicgin Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanest etik kurulundan 03.01.2018
tarthinde E-17-1696 sayii onay alindi. Etik kurul onay:
alindiktan sonra, Helsinki deklerasyonuna uygun sekilde
hastalardan “bilgilendirilmis olur” almmigtur. Calgma-
mizda aragtirma ve yayin etigine uyulmustur. Caliymaya
Ocak 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri
Universitesi Ulucanlar Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Goz Klinigi'ne bagvuran yogun AKK tanis: alan 58 hasta-
nin 74 psodofakik gozii dahil edildi. Korneal distrofi-skar,
glokom, tiveit ve travma Oykusii olan hastalar ¢caliyma dist
birakildi. i§lem 6ncesi tum olgularin yasi, cinsiyeti, Snellen
eseli ile en 1y1 duzeltilmig gérme keskinligi, yarikhi lamba
biyomikroskopisi ile 6n segment ve dilatasyonlu fundus
muayene bulgular kaydedildi. Tonometri-Pakimetr: Kom-
bine cihaz1 (Topcon CT-1P, Japonya) kullamlarak GIB
(mmHg) 6l¢timt yapildi. Nonkontakt spekiler mikroskopi
cthaz1 (Tomey EM-4000, Tomey Corp., Nagoya, Japonya)
ile kornea endotel morfolojisi degerlendirildi. Hastalardan
merkezi fiksasyon hedefine bakmalar istendi ve otomatik
hizalama fonksiyonu kullanildi. Resimde agik¢a goriilebilen
tim kornea endotel hiicreleri manuel olarak isaretlendi.
Her o6l¢timde en az 110 hiicre yer aldi. Endotel hiicre
yogunlugu (EHY, hiicre/mm?), hiicre alammin varyasyon
katsayis1 (VK, polimegatizm, %), kornea endotel hticrele-
rindeki hekzagonal hiicrelerin ylzdesi (HHY, pleomorfizm,
%) ve merkezi kornea kalinligi (MKK, pm) élctldu. Olgu-
larn GIB ve spekiiler mikroskopi dl¢iimleri islemden 6nce,
islemden 1 saat sonra ve islemden 1 ay sonra degerlendirildi.
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Nd: YAG lazer kapstilotomiden 30 dakika 6nce tim goz-
lere pupil dilatasyonu amaciyla %0,5 tropikamid (Tropa-
mid, Bilim Tlac, Istanbul, Tiirkiye) damlatilds. Islemden 5
dakika once tum gozlere topikal anestezi amaciyla %00,5
proparakain hidroklorid (Alcaine, Alcon-Couvreur, Puurs,
Belgika) damlatildi. AKK yogunluguna gére Nd: Yag lazer
cihazinin (Optimis Fusion, Quantel Medical, Iransa) enerji
guicii ayarlandi. Abraham kapstilotomi mercegi yerlestirilen
gozlere tek seansta arti igareti (+) seklinde optik aks alani-
na 3-4 mm genigliginde kapstilotomi acildi. Lazer sonras:
hastalara 1 hafta stireyle %0,4 ketoralak damla (Acular LS,
Allergan, California, ABD) 4x1 uygulandi.

Verilerin Analizi

Verilerin normal dagihm gosterdiginin  belirlenmesinin
ardindan parametrik analiz yontemleri kullamldi. Tanim-
layic1 veriler; ortalamatstandart sapma degerler olarak
verildi. Vakalarin lazer kapstlotomi oncesi ve sonrasi
degerlerinin kargilagtirilmas: igin eslestirilmig 6rneklem t
testi kullanildi. Pearson korelasyon testi ile uygulanan lazer
enerjisinin endotel hiicre kaybimna etkisi degerlendirildi.
Istatistiksel iglemler siirecinde p degerinin 0.05°den diigik
olmast durumu anlamhilk olarak belirlendi. Aragtirmanin
istatistiksel verileri SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, 1L, ABD)
programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Caligmaya 58 hastanin 74 g6zt alindi. Hastalarin yag orta-
lamasi 66,8419,51 yil olup, 34’1 erkek 24t kadindi. Orta-
lama atig sayis1 24,31£15,33 (5-72) sut, atis bagina diigen
ortalama lazer gticii 2,45%1,05 (1,14-7,94) m]J ve uygulanan
toplam lazer giicti ortalama 54,39+34,89 (10,9-220) m] idi.

Ortalama GIB lazer éncesi 13,91£3,29 mmHg iken, lazer
sonrasl birinci saatte 14,32%4,11 mmHg ve birinci ayda
13,9943,19 mmHg olarak bulundu ve anlamh farkhilik
izlenmedi (sirasiyla p=0,361 ve p=0,526). Lazer sonrasi
birinci saatte 4 gozde (%5,4) GIB 22 mmHg’yi asti. Birinci
saatte GIB degeri 25 mmHg’yi agan 2 hasta idi, her iki
hastanin GIB degeri 28 mmHg idi. Tiim gozlerde 3 giin
icerisinde GIB’in normale déndiigii izlendi. Ortalama
EHY lazer oncesine (2025,73£470,18 htcre/mm?) gore
lazer sonrast birinci saatte (1968,31+465,27 hiicre/mm?)
%2,84 azalg ve birinci ayda (1984,72£453,55 hiicre/mm?)
%32,02 azahg gosterdi (sirastyla p=0,001 ve p=0,021). Iglem
sonrast hicbir hastada klinik olarak anlamh korneal 6dem
izlenmedi. Lazer Oncesi, lazer sonrasi birinci saatte ve lazer
sonrast birinci ayda ortalama VK, HHY ve MKK degerleri
arasimnda anlaml farkhlik yoktu (p>0,05; Tablo I). Uygula-
nan toplam lazer giicii ile birinci saatte ve birinci ayda GIB
degisimi arasinda farkliik yoktu (sirasiyla r=0,199, p=0,090
ve r=-0,085, p=0,473). Uygulanan toplam lazer giici ile
birinci saatte ve birinci ayda EHY degisimi arasinda anlam-
I1 korelasyon bulunamadi (sirastyla r=-0,046, p = 0,699 ve
r=0,134, p=0,257; Tablo II).
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Tablo I: Olgularin lazer kapsiilotomi dnces, lazer kapsiilotomi sonras: birinei saat ve birinci ay goz ici basing degerleri

ve kornea endotel morfolojisi.

Ortalama * Standart sapma

Lazer Lazer
Lazer N . . .
. . Kapsiilotomi Kapsiilotomi
Kapsiilotomi .« . . e e . P |
.. . Sonrasi Birinci Sonrasi Birinci oo .
Oncesi degeri* degeri**
Saat Ay
Goz ig:i Basin¢ (mmHg) 13,91 £ 3,29 14,32 £ 4,11 13,99 £ 3,19 0,361 0,526
Endotel Hii Yogunlug
ndote’ ucre Yoguniugu 9025,73 + 470,18 1968,31 + 465,27 1984,72 + 453,55 0,001 0,021
(hiicre/mm?)
Varyasyon Katsayis1 (%) 40,88 + 5,55 41,78 + 7,64 41,74 + 9,29 0,277 0,401
Hekzagonal Hiicrelerin 41,45 + 6,83 42,68 + 6,77 49,97 + 7,29 0,111 0,373
Yizdesi (%)
Merkezi Kornea Kahnhg: 519,61 £35,33 517,35 34,04 520,53 +3586 0,162 0,505

(pm)

*: Lazer 6ncesi ve sonrasi birinci saatte eglestirilmis 6rneklem t testi
*%: Lazer oncesi ve sonrasi birinci ayda eslestirilmis 6rneklem t testi

p < 0,05: Istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

TARTISMA

Nd: YAG kapsiilotomi sonrasi GIB artigmun muhtemel
mekanizmalari, lazer sok dalgalarindan kaynaklanan siliyer
cisim tzerindeki etkileri, GIB’de nérohumoral bir artis,
lazer enerjisinin vitreus sodyum hiyaliironati tizerindeki
yapisal etkileri ve nihayetinde parcalanmig arka kapsiil frag-
manlar1 veya 6n kamarada yiizen vitreus partikiilleri gibi
gesitli dokiinttlerle trabekiiler agdaki mekanik ttkanmay1
icermektedir (6).

Shetty ve ark.na gére sadece prosediir sirasinda 40’tan fazla
atig isteyen hastalar yakindan gézlem yapilmasina ihtiyag
duyar ve eger stirekli ylkselme goriiltirse, antiglokomat6z
onerilebilir (7). Ari ve ark. Nd: YAG lazer kapstilotomi son-
rast GIB artiginin kagimilmaz oldugunu ancak toplam enerji
seviyesi 80 mJ’den az oldugunda siddet ve stirenin daha az
oldugunu belirtmiglerdir (8). Shani ve ark. ise ek risk fakto-
ri bulunmayan saglikl psédofakik g6zlerde genellikle Nd:
YAG lazer kapsiilotomi sonrasi GIB yiikselmesi olmacigim
ileri siirdiiler (9). Hu ve digerleri 3 aylik takip ¢calismalarinda
GIBde kahcr bir artig bulamadilar (10). Biz de ¢alismamiz-
da Nd: YAG lazer kapsiilotomi sonras: anlamli GIB artig:
saptamadik. Kapstilotomi boyutlar: bir etken olabilir. Daha
yuksek, daha genis kapstilotomide, serbest birakilan infla-
matuvar urinlerden dolayr kullanilan enerjiden bagimsiz
olarak daha yiiksek GIB artigi olabilir. Bununla birlikte bazi
vakalarda GIB’in artip bazisinda artmamasi 6n kamara ag1

farkliligia bagl da olabilir.

Kraff ve ark. yaptiklar bir caliymada, Nd: Yag kapsiilotomi
sonrast GIB artiggnin psédofak grubunda birinci haftada
baslangi¢ seviyesine dondigunii tespit etmuglerdir (11).
Ayrica tedavi 6ncesi dl¢iimler ile Nd: YAG lazer tedavisin-
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den bir hafta sonra alinan él¢iimler arasinda endotel hticre
yogunluklarinda 6nemli bir degisiklik gormemiglerdir. Yine
Kim ve ark. Nd: YAG kapsiilotomi sonrasi 1 aylik takipte
GIB’de ve endoteyal hiicre sayisinda anlamli bir farklihk
izlememiglerdir (12). Benzer seckilde Ruiz-Casas ve ark.
lazer kapsiilotomi sonras: 3 ayhk takipte GIB’de ve endote-
yal hiicre yogunlugunda anlamh bir degisiklik g6zlememis-
lerdir (13). Bununla birlikte lazerin atim giictine, kullanilan
toplam enerjiye, kornea endotelinin optik aks yerinden
uzakligina ve lazerin odak noktasma baglh olarak endotel
hasar1 gergeklesebilir (14,15). Rajappa ve ark. Nd: Yag
kapsiilotomi sonrasi 12 haftalik takipte ortalama MKK’da
anlamh degisiklik bulmazken ortalama EHY ve HHY de
belirgin diisiig izlemiglerdir (16). Ayrica Oztiirk ve ark. lazer
kapsiilotomi sonrast kornea endotel hticre sayisinda %16,6
azalma tespit etmigtir (17). Lazer sirasimnda uygulanan
toplam enerji miktar ile endotel hiicre sayisindaki degigim
arasinda korelasyon izlememiglerdir.

Slomovic ve ark. yaptiklar ¢aliymada Nd: Yag kapsiilotomi
sonrasi ortalama EHY %2,3 azalmakla birlikte anlamh fark
gozlememiglerdir. Yine kullanilan enerji ile ortalama EHY
kaybi arasinda korelasyon olmadigini rapor etmislerdir (18).
Caliymamizda lazer tedavisi sonrasi birinci ayda ortalama
EHY’de %2,02 azalma ile anlaml iligki bulduk. Ancak
uygulanan toplam enerji ile ortalama EHY kaybi arasinda
korelasyon saptamadik.

SONUC

Sonu¢ olarak, Nd: YAG lazer kapsiilotomi sonrast birinci
saatte ve birinci ayda belirgin GIB artigi izlenmemistir.
Tum psodofakik hastalarm, Nd: YAG lazer kapstilotomi
sonrasi antiglokomatoz tedavi kullanmalariin gerekmedigi

Akd Tip D / Akd Med ] / 2021; 7(2):220-224
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Tablo II: Olgulara uygulanan lazer islemi ile birinci saat ve birinci ayda g0z ici basing degeri ve kornea endotel
O PA=) 5 P, te) S

morfolojisindeki degisimin korelasyonu.

Ortalama Atis Basina Diisen ~ Uygulanan Toplam
At1s Sayis1 Ortalama Lazer Giicii Lazer Giicii
1. Saat r=0,146 r=0,100 r=0,199
) ) p=0,214 p=0,395 p = 0,090
Go6z I¢i Basing Degisimi
1. A r = 0,066 r=-0,039 r=-0,085
Y p=0,575 p=0,745 p=0,473
1. Saat r=-0,107 r=0,093 r =-0,046
Endotel Hiicre ’ p = 0,363 p =0,428 p = 0,699
Yogunlugu Degisimi LA r=0,180 r=-0,72 r=0,134
il p=0,124 p = 0,540 p =0,257
1. Saat r=-0,170 r = 0,093 r=-0,108
Varyasyon Katsayisi p = 0,147 p = 0,432 p =0,358
Degisimi LA r = 0,007 r = 0,030 r = 0,036
ind p = 0,954 p = 0,797 p = 0,762
1. Saat r=0,029 r =-0,096 r=0,001
Hekzagonal Hiicrelerin p = 0,803 p = 0,414 p = 0,995
Yiizdesi Degigimi LA r =-0,096 r=-0,104 r=-0,137
i p=0414 p = 0,380 p = 0,245
1. Saat r=0,078 r=-0,001 r = 0,046
Merkezi Kornea ' p = 0,507 p = 0,991 p = 0,698
Kalinlig: Degisimi LA r=0,115 r=-0,147 r=0,035
i p = 0,330 p=0211 p=0,768
r: Pearson korelasyon katsayusi.
p < 0,05: Istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
g6zlenmistir. i§lem sonrast birinci saatte ve birinci ayda Etik Kurul Onayl

kornea endotel hiicre sayisinda azalma gézlenmigtir. Bu
nedenle ozellikle ileri yaghlarda, kornea endoteline ait ek
risk faktorii bulunan hastalarda ve komplike katarakt cer-
rahisi oykusii olan olgularda Nd: YAG lazer kapsiilotomi
oncesi endotel hiicre sayimi yapilarak secici davranilmasi
uygun olacaktir. Kornea endotel sayisi diisiik hastalarda bu
islem daha dikkatli yapilmalidir.

Finansal Destek ve Cikar Catismasi

Yazinin yazarlar tarafindan herhangi bir maddi destek
veya kaynak alinmamigtir, yazarlarin dogrudan-dolayh
ticari baglantilar1 bulunmamaktadir.
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