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Nd:YAG LAZER ARKA KAPSULOTOMI SONRASI GOZ ICI
BASINC ARTISININ ATIS SAYISI, ATIS ENERJISI VE TOPLAM ENERJI
ILE ILISKiSi

Correlation of Total Energy, Pulse Energy and Pulse Number with intraocular
pressure rise after YAG Laser Posterior Capsulotomy

Tongabay Cumurcu', ilker Etikan?

Ozet

Amag: Arka kapsiil opasifikasyonu (AKO) tanist ile Nd:
YAG lazer kapsiilotomi yapilan hastalarda atis sayisi, atig
basina diisen enerji ve toplam enerjinin goz i¢i basinci
(GIB) ile olan iliskisini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Calisma AKO tanist almis ve Nd: YAG
lazer arka kapsiilotomi yapilan, psédofak 30 hastada
yapilmistir.

Calismaya katilan tiim hastalara islemden 1 saat énce
profilaktik % 1’lik apraklonidin damlatildi Islemden 1 saat
once ve iglemden 30 dakika, 1 saat, 2 saat, 4 saat, 1giin ve
1 hafta sonra GIB’lart Goldman applanasyon tonometrisi
ile 6l¢iildii.

Bulgular: Atis sayisi ile islem sonrast 30.dakika, 1. saat,
2. saat, 4. saat ve 1. giin GIB artisi arasinda anlamli ve
porzitif yonde bir iliski saptanirken, 1. haftada anlamli bir
iligki izlenmedi. Atig enerjisi ile iglem sonrasi 30. dakika,
1. saat, 2. saat ve 4. saat GIB artisi arasinda anlamli ve
pozitif yonde bir iligki varken, 1. giin ve 1. haftada anlaml
bir iliski saptanmad.

Toplam enerji ile islem sonrasi 30.dakika, 1. saat, 2. saat,
4. saat ve 1. giin GIB artisi arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir iliski saptanirken, 1. haftada anlamh bir ilgki
izlenmedi.

Sonug: Calismamiz litertaiirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak
islem esnasinda uygulanan atis sayisi, atig enerjisi ve toplam
enerjinin ani GIB artisi riskini arttiracagini
gostermektedir.Bu sebeple islem oncesi antiglokomatoz
profilaksiye ek olarak miimkiin oldugu kadar diisiik atis
enerjisi ve diisiik atig sayisi ile islemi tamamlamak
hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Go6z i¢i basinci,; laser cerrahisi,
Nodmium; lens kapsiilii

Abstract
Subject: To evaluate the effect of number of pulses, energy
per pulse and total energy on intraocular pressure (IOP)
in patients with posterior capsule opasification and were
treated with YAG laser posterior capsulotomy.
Material and Methods: Thirty pseudophacic patients with
posterior capsule opacification were treated with Nd: YAG
laser capsulotomy. All the patients included in the study
were treated with prophilactic %1 apraclonidine,
administered one hour before the procedure. IOP was
measured with Goldmann applanation tonometry one hr
before and 30 min, 1 hr, 2 hr, 4 hr, 24 hr and 1 week after
the process.
Results: There was a positive relation between the number
of pulses and rise in IOP at 30 min, one hr, 2 hr, 4 hr and
24 hr after the procedure but no significant relation was
found in one week results. A positive and significant relation
betwen pulse energy and rise in IOP was found at 30 min,
one hr, 2 hr and 4 hr after the procedure. There was no
significant relation in 24 hr and one week values after the
procedure.
In addition there was a positive relation between total energy
and the rise in IOP at 30 min, one hr, 2 hr, 4 hr and 24 hr
after the process. The rise in IOP one week after the process
was not significant.
Conclusion: This study indicates that pulse number, pulse
energy and total energy which was applied during the
operation, increases the risk of a sudden rise in IOP. Because
of this in addition to using preoperative antiglaucomatous
prophilaxy, during the operation minimum pulse energy
and pulse number should also be used.

Key Words: Intraocular pressure, laser surgery, neodymium,
lens capsule, crystalline
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Nd:Yag Lazer Arka Kapsiilotomi Sonrasi Goz I¢i Basing Artisimin Atig Sayisi, Atis Enerjisi ve Toplam Enerji Ile Iliskisi

Giris

Neodymium YAG ( Nd:YAG ) lazer arka kapsiilotomi,
katarakt operasyonu sonrasi gelisen arka kapsiil
opasifikasyonunun tedavisinde daha invaziv metod
olan cerrahi kapsiilotomiye alternatif bir yontemdir
(1). Yapilan ¢alismalar Nd: YAG lazer kapsiilotomi
sonras1 goz i¢i basing ( GIB ) artisinin sik bir
komplikasyonu oldugunu ortaya koymustur (2-5).
Yine yapilan ¢alismalarda Nd: YAG lazer kapsiilotomi
sonrast sik karsilasilan komplikasyonlardan; kistoid
makula 6demi, retina dekolmani ve intraokiiler basing
artisinin iglem esnasindaki atis sayisi, atig basina diisen
enerji ve toplam enerji ile iliskili olabilecegi rapor
edilmistir (6,7).

Nd:YAG lazer arka kapsulotomi sonras1 GIB artisinda
sorumlu tutulan mekanizmalardan biri, islem sonrasi
olusan kapsiiler debrisin trabekiiler agda enflamasyon
ve blokaja yol agarak akdz sivinin digsa akimini
engellemesi, bir digeri lazer enerjisinin etkisine bagli
salinan nonspesifik nérohumoral ajanlara bagl akoz
stvinin disa akimin bozulmasidir (8,9).

Nd: YAG lazer kapsiilotomi sonras1 GIB artis1 bazi
calismalarda iicte bir gibi yiiksek oranda rapor
edilmistir. Ayn1 zamanda basing artisinin 1. saatte
baslay1p 3. saatte pik yaptig1 da belirtilmistir (2, 10,11).

Bu calismada klinigimizde arka kapsiil opasifikasyonu
tanisi ile Nd: YAG lazer kapsiilotomi yapilan hastalarda
islem esnasindaki atig sayisi, atis basina diisen enerji
ve toplam enerjinin GIB ile olan iliskisini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Caligma Mayis-Agustos 2004 tarihleri arasinda arka
kapstil opasifikasyonu tanisi ile klinigimize bagvuran
ve Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi yapilan, psddofak
30 hastay1 kapsayan prospektif bir klinik ¢alismadir.

Calismaya en az 6 ay Oncesinden ckstrakapsiiler
katarakt ektraksiyonu ve goz i¢i lens implantasyonu
yapilmis, arka kapsiil opasifikasyonuna baglh
diizeltilmis gormeleri 20/40 veya daha az olan ve

polimetil metakrilat (PMMA) lens implante edilmis
hastalar dahil edildi. Daha 6nceden glokom hikayesi
olanlar, GIB * 22 mmHg olan hastalar, gegirilmis
okiiler inflamasyon ve infeksiyon hikayesi olan
hastalar, 18 yasindan kiiciikler, hidrojel ve slikon lens
implantasyonu yapilmis olan hastalar ise ¢alismaya
dahil edilmedi.

Islem oncesi tiim hastalarin 6n ve arka segment
muayeneleri yapildi. Yine tiim hastalarin diizeltilmemis
veya diizeltilmis gormeleri ile beraber Goldmann
applanasyon tonometrisi kullamlarak GiB’lar1 6l¢iildii.
Islemden 1 saat ve 30 dakika &nce hastalarin gdzlerine
birer damla %1°lik tropikamid damlatilarak midriyazis
sagland1. Yine iglemin hemen dncesinde her goze birer
damla %0,5’lik proparakain hidroklorid damlatildi.
Islem sonras1 GIB artisinin profilaktik olarak onlenmesi
amaci ile, islemden 1 saat once birer damla
apraklonidin damlatild1.

Nd: YAG lazer kapsiilotomi islemi Zeiss Visulas YAG
IT 532s (Copyright by Carl Zeiss Jena GmbH, 2001
version 2.00) kullanilarak, standart kapsiilotomi kontakt
lensi (Abraham kapsulotomi YAG lazer lensi) yardimi
ile santral 3 mm’lik kapsiilotomi olusturacak sekilde
yapildi. Islem sonrasi tiim hastalarin gézlerine 5 giin
stiresince giinde 4 kez %0.1°lik florometalon baslandi.
GIB o6lgtimleri; islemden 1 saat once, 30 dakika, 1
saat, 2 saat, 4 saat, 1 giin ve 1 hafta sonra seklinde
yapildi. Islem sonras1 dlgiimlerde belirtilen herhangi
bir zaman diliminde ani GIB artis1 gézlenen hastalarda
antiglokomatdz tedavi baglandi.

Nd: YAG lazer arka kapsiilotomiden 1 saat 6ncesi, 30
dakika, 1 saat, 2 saat, 4 saat, 1 giin ve 1 hafta sonrasi
GIB degisimlerinin atis say1si, atis enerjisi ve toplam
enerji ile iliskisini istatistiksel olarak degerlendirmek
amacit ile basit korelasyon analizi ( Pearson Korelasyon
Katsayis1 ) kullanild1. Korelasyon katsayisinin 6nemli
bulunmasindan dolay1, regresyon analizi de yapilarak,
sonuglar regresyon denklemi seklinde gosterildi. p
degeri < 0.05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Bulgular

Caligmaya 17 kadin, 13 erkek,toplam 30 hasta dahil
edildi.Hastalarin yas ortalamalar1 62.23 + 12.18
(40 ile 84 arasi) idi. Ortalama atis sayist 33 + 10.35
(18 ile 59 arasi), ortalama atig enerjisi 0.93 + 0.23 mJ
(0.6 mJ ile 1.5 mJ aras1) ve toplam enerji
188 + 24.8 mJ (150 ile 250 mJ aras1) seklindeydi.

Baslangic GIB ortalamasi 14.06 £ 1.52 mmHg olarak
olciildii. Islem sonras1 30. dakika GIB ortalamasi
14.2 + 1.88 mmHg, 1.saatte 13.5 + 2.12 mmHg,
2. saatte 13.26 £ 1.83, 4. saatte 13.16 £ 1.57 mmHg,
1. glin 13.90 = 1.56 mmHg ve 1. hafta 14.16 = 1.59
mmHg olarak o6l¢iildi (Tablo 1, Grafik 1).

Atis sayist ile islem sonrasi 30.dakika, 1. saat, 2. saat,
4. saat ve 1. giin GIB artis1 arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir iliski saptanirken, 1. haftada anlamli bir
iligki izlenmedi. ( Sirastyla 30. dakikada r = 0.446
ve p=0.014, 1.saatte r = 0.563 ve p = 0.001, 2. saatte
r=0.591 ve p=0.001, 4. saatte r = 0.428 ve p=0.018
ve 1.giin r =426 ve p = 0.019 seklindeyken, 1.hafta
r=0.350 ve p = 0.058 seklindeydi ) (Tablo 2).

Atis enerjisi ile islem sonrasi 30. dakika, 1. saat,
2. saat ve 4. saat GIB artis1 arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir iliski varken, 1. giin ve 1. haftada anlamli
bir iliski saptanmadi. (Sirasiyla 30. dakikada r=0.388
ve p =0.034, 1.saatte r = 0.465 ve p=0.01, 2. saatte
r=0.459 ve p=0.011, 4. saatte r = 0.476 ve p = 0.008
seklindeyken 1. glin r = 0.273 p = 0.144 ve 1. hafta
r =0.70 ve p = 0.714 seklindeydi ) (Tablo 3).

Toplam enerji ile islem sonras1 30.dakika, 1. saat,
2. saat, 4. saat ve 1. giin GIB artis1 arasinda anlaml
ve pozitif yonde bir ilgki saptanirken, 1. haftada anlamli
bir ilski izlenmedi. ( Sirastyla 30. dakikada r = 0.621
ve p=0.001, 1.saatte r =0.607 ve p = 0.001, 2. saatte
r=10.564 ve p=0.001, 4. saatte r = 0.423 ve p = 0.02
ve l.giinr =0.439 ve p = 0.015 seklindeyken, 1.hafta
r=0.313 ve p = 0.093 seklindeydi ) (Tablo 4).

Tongabay Cumurcu, Ilker Etikan

30. dakikada regresyon denklemi, y = 11,528 + 0.081
atis sayist (R2=0.199, p <0.001), 1.saatte ¥ = 6.643
+0.104 atis sayist + 3.673 atis enerjisi (RZ = 0.466,
p <0.001), 2. saatte y = 7.258 + 0.095 atis sayis1 +
3.084 atis enerjisi (R2 = 0.490, p < 0.001), 4.saatte
y= 8.579 + 2.943 atis enerjisi + 0.56 atig sayis1
(R2=10.358, p<0.01), 1. giin ¥ =11.779+ 0.064
atis sayist (R2=0.182, p <0.05) iken, 1.hafta regresyon
denklemi kurabilecek hicbir iliskiye rastlanmamigtir
(p > 0.05).

Atis sayisi, atis enerjisi ve toplam enerji ile ilgili
veriler Tablo 5 de topluca verilmistir.

Tartisma

Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi sonras1 GIB artist
sik goriilen komplikasyonlardandir ve islem sonrasi
GIB artis orani cesitli ¢alismalarda antiglokomatoz
profilaksiye ragmen %15-30 oraninda rapor edilmistir
(2-5). Nd: YAG lazer kapsiilotomi sonrasi sik
karsilasilan komplikasyonlardan GIB artisinin islem
esnasindaki atig sayisi, atig bagina diisen enerji ve
toplam enerji ile iliskili olabilecegi rapor edilmistir
6,7).

Islem sonras1 GIB artisinin kontroliinde pilokarpin,
timolol, dorzolamid ve apraklonidin gibi bir¢ok
antiglokomatdz ajan kullanilmis olmakla beraber,
apraklonidin sik kullanilan, etkin, akut GIB artislarinda
standart proflaktik ajan olarak tercih edilmesinden
dolayi, biz de profilaktik amagla bu ilaci tercih ettik
(9,12,13).

Trabekiiloplasti, iridotomi ve arka kapsiilotomi gibi
on segment laser uygulamalarindan sonra ani GiB
artis1 en sik birinci saatte baslayip,2 ve 3.saatte devam
ettigi ve bazen bu artisin bir giin,bir hafta gibi geg
donem de goriilebilecegi rapor edilmistir (9,14-16).
Biz de bu sebeple calismamizda bu zaman araliklarma
yakin dl¢limler yapmaya ¢alistik

Erciyes Tip Dergisi (Erciyes Medical Journal) 28 (1) 007-012, 2006 9



Nd:Yag Lazer Arka Kapsiilotomi Sonrasi Goz I¢i Basing Artisimin Atis Sayisi, Atis Enerjisi ve Toplam Enerji Ile Iliskisi

Calismamizda, hastalarda arka kapsil
opasifikasyonunun tipi ve kalinligina gére uygulanan
atig sayisi, atig basina diigen enerji ve toplam enerjiler
birbirinden farklyd1.Biz ¢alismanizda bu farkin GiB
degisimine etkisini ve bu etkinin anlamli olup-
olmadigini aragtirmay1 amagladik.Caligma sonucu her
ii¢ parametrenin de GIB atis1 ile anlamh sekilde pozitif
korelasyon gostermesi literatiirlerle uyumlu bir sonug
ortaya koymustur (6,7).

Klinik ¢alismalar Nd:YAG lazer arka kapsulotomi
sonrasi ani GIB artislarmin optik sinir hasar1, progresif
gorme alani kayiplar1 ve ani gérme kayiplarina yol
acabilecegini gostermektedir (17,18). Bu durumun
nadir ancak ciddi bir komplikasyon olmasmdan dolay1
preoperatif antiglokomatdz proflaksi ile beraber atig
sayisinin,atis enerjisinin ve toplam enerjinin de
olabildigince minimal seviyede uygulanmasima dikkat
edilmesi gerektigi goriisiindeyiz.

Bazi yazarlar Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi sonrasi
antiglokomatdz profilaksi almayan hastalarda 10
mmHg ve iizerinde GIB artisin1 % 59-67 gibi yiiksek
oranda rapor etmislerdir (7,19). Daha once de
belirttigimiz gibi antiglokomatdz profilaksiye ragmen
postoperatif GIB artis1 %15-30 gibi yiiksek oranda
bildirilmekle beraber ¢calismamizda 10 mmHg iizerinde
GIB artisina rastlanmadi.Sadece bir hastada
5 mmHg’nin {izerinde ani GIB yiikselmesi gézlendi.Bu
vaka da antiglokomat6z tedaviye birinci giin sonunda
yanit verdi.

Calismamizda genel olarak GIB 6l¢iimleri, baslangig
GIB’nin + 5 mmHg seviyesinde seyretmekle beraber,
baslangi¢ GIB’nin pozitif yoénde arttigi vakalar
genellikle ortalama atis sayisi,atig enerjisi ve toplam
enerjinin yiiksek oldugu vakalardi.

Calismamizda atis sayisi, atis enerjisi ve toplam enerji
ile iligkili olarak goriilebilen komplikasyonlardan
kistoid makula 6demi ve retina dekolmanina ise
rastlanmadi.

Sonug olarak Nd:YAG lazer kapsiilotomi sonras1 ani
GIB yiikselmesi nadir olmayan bir komplikasyondur.
Optik sinir hasart ve gorme kayiplar1 bu
komplikasyonun ciddiyetini ac¢iklamaktadir.
Calismamuz literatirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak
islem esnasinda uygulanan atig sayisi, atis enerjisi ve
toplam enerjinin ani GiB artis1 riskini arttiracagini
gostermektedir.Bu sebeple islem dncesi antiglokomatoz
profilaksiye ek olarak miimkiin oldugu kadar diigiik
enerji ve atig sayist ile islemi tamamlamak
hedeflenmelidir.

Tablo 1: Nd: YAG lazer posterior kapsiilotomi sonrasi
GIB degisimi

Zaman Ortalama GIB (mmHg) + S.D
Baslangig 14.06 = 1.52

30 dakika 14.20 + 1.88

1 saat 13.5£2.12

2 saat 13.26 +1.83

4 saat 13.16 + 1.57

1 giin 13.9+1.56

1 hafta 14.16 +1.59

GIB: Goz igi basing (mmHg)
S.D: Standart deviasyon

Tablo 2 : Atis sayist ile islem sonras1 GIB degisimi
arasi iligki

rdegeri | p degeri
Atis say1s1-30.dk.GIB 0.446 0.014*
Atis sayisi-1.sa.GIB 0.563 0.001*
Atis say1s1-2.sa.GIB 0.591 0.001*
Atis sayisi-4.sa.GIB 0.428 0.018*
Atis sayisi-1.giin GIB 0.426 0.019*
Atis say1si-1.hafta GIB 0.350 0.058

*{statistiksel olarak anlamli
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Tablo 3 : Atis Enerjisi ile iglem sonrasi GIB degisimi Tablo 5: Atis sayisi, atis enerjisi ve toplam enerji ile
arast iligki. ilgili veriler
rdegeri | pdegeri Hasta Atis Atis Toplam
Atis enerjisi-30.dk.GIB 0.388 0.034* Sayist | Enerjisi (mJ ) | Enerji (mJ])
Atis enerjisi-1. sa.GIB 0465 | 0.01* 1 19 0.8 150,00
Atts enerjisi-2.sa.GIB 0459 | 0.011% 2 40 1.0 200,00
Atis enerjisi-4.sa.GIB 0476 | 0.008% 3 34 12 180,00
Atts enerjisi-1.gin GIB | 0273 | 0.144 4 25 1.6 250,00
Atis enerjisi-1.hafta GIB 0.70 0.714 > 30 12 190,00
: 6 34 0.8 150,00
*Istatistiksel olarak anlaml 7 73 0.9 200.00
Tablo 4 | - T 8 25 1.0 170,00
ab q : .Top am enerji ile islem sonras1 GIB degisimi 9 2% 0.6 160,00
arasy sk 10 22 0.6 160,00
r degeri | p deger 11 30 0-5 160,00
Toplam enerji-30.dk.GIB | 0.621 0.001* B 20 0.8 200’00
Toplam enerji-1. sa.GIB | 0.607 0.001* 3 o 1'0 180’00
Toplam enerji-2.sa.GIB | 0.564 | 0.001* v e 1' : . 90’ m
Toplam enerji-4.sa.GIB | 0423 | 0.02% TR 0 180’00
Toplam enerji-1.giin GH.3 0.439 0.015%* 16 38 0.7 150,00
Toplam enerji-l.hafta GIB 0.313 0.093 17 33 0.8 170’00
*statistiksel olarak anlamli 18 29 0.7 150,00
19 40 1.5 220,00
20 35 1.2 180,00
Grafik 1 : Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi sonrast 3 60 09 200.00
zamana gore goz i¢i basing degisimi. : :
— 22 50 0.6 190,00
142 — Y 23 25 1.0 200,00
B . 24 | 31 1.2 210,00
135 “‘H 25 26 0.7 170,00
::-; B 26 45 1.6 230,00
3 27 25 0.8 170,00
. R 28 | 26 0.9 190,00
Bawgp 0cak e Zu de dge d b 29 | 28 1.0 180,00
GIB: Géz igi basing (mmHg) 30 31 0.7 190,00
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