
ÖZ

Amaç: Fakoemülsifikasyon (FE) yöntemiyle komplikasyonsuz 
katarakt cerrahisi (KC) uygulanarak göz içi mercek (GİM) 
yerleştirilen ve ardından arka kapsül kesafeti (AKK) geliş-
miş hastalara uygulanan Neodymium:yttrium aluminum 
garnet (Nd:YAG) lazer kapsülotominin maküla kalınlığı 
üzerine etkisini değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Arka kapsül kesafeti gelişen 44 hastaya, 
cerrahiden en az 6 ay sonra, gereken en az enerji ve sayıy-
la Nd-YAG lazer kapsülotomi uygulandı. Maküla kalınlığı, 
lazer öncesinde ve lazer sonrası 1. gün, 1. hafta, 1. , 3. ve 
6. aylarda optik koherans tomografi ile ölçülerek, karşılaş-
tırıldı. Göz içi basıncı (GİB) ve görme keskinliği ölçümü, ön 
ve arka segment muayenesi yapıldı.

Bulgular: Lazer öncesi ölçülen maküla kalınlık değeriyle, lazer 
sonrası ölçülen değerler arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark olmadığı görüldü (p=0.371). Lazer öncesi 
görme keskinliği ortalama 0.47 iken lazer sonrası 6 aylık 
takip sonunda 0.85 olarak bulundu (p<0.001). GİB lazer 
tedavisi ile önemli değişim göstermedi (p=0.579)

Tartışma: Neodymium:yttrium aluminum garnet lazer kapsü-
lotomi, lazer sonrası maküla kalınlığında ilk 6 ayda an-
lamlı bir değişim oluşturmamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Neodymium:yttrium aluminum garnet la-
zer kapsülotomi, maküla kalınlığı, optik koherans tomog-
rafi.

ABSTRACT

Purpose: To measure the impact of Neodymium:yttrium alu-
minum garnet (Nd: YAG) laser capsulotomy on the macu-
lar thickness, in patients who underwent phacoemulsifica-
tion (FE) and intraocular lens (IOL) implantation surgery.

Materials and Methods: Fourty-four patients who had poste-
rior capsule opacification underwent Nd: YAG lazer cap-
sulotomy, with a minimal energy and shooting number la-
zer capsulotomy was performed with optical cohorence to-
mography before, 1. day, 1. week, 1. and 3. and 6. month 
after laser capsulotomy. The post-treatment measurements 
were compared with pre-treatment measurements. Visual 
acuity, intraocular pressure and anterior and posterior seg-
ment evaluation were performed. 

Results: The macular thickness measurements obtained befo-
re laser treatment were similar to those measured in the 
post-operative period (p=0.391). Preoperative visual acu-
ity was 0.47 and improved to 0.85 at the end of 6 months 
(p<0.001). The intraocular pressure did not change signi-
ficantly in the first 6 months (p=0.579)

Conclusion: Neodymium:yttrium aluminum garnet laser cap-
sulotomy does not influence the macular thickness in the 
first 6 months, after treatment

Key Words: Neodymium:yttrium aluminum garnet laser cap-
sulotomy, macular thickness, optical cohorence tomog-
raphy.
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GİRİŞ
Arka kapsül kesafeti (AKK) katarakt cerrahisi sonrası 

sık görülen bir komplikasyondur. Lens epitel hücrelerinin 
çoğalarak göz içi merceğinin (GİM) arka yüzü ile arka 
kapsül arasındaki boşluğa ilerlemesi ile oluşur. Günü-
müzde, tedavisinde Neodymium: yttrium aluminum gar-
net (Nd: YAG) lazer ile kapsülotomi uygulanmaktadır. 
Lazer kapsülotomi sonrası göz içi basıncı artışı, üveit ve 
kistoid maküla ödem (KMÖ) gibi komplikasyonlar ola-
bilmektedir.1

Kistoid maküla ödemi, göz içi cerrahisi sonrası, 
travma sonrası, koroid ve retinanın inflamatuar 
hastalıklarında görülebilmektedir. Nd: YAG lazer kap-
sülotomi sonrası maküla ödeminin sıklığı %0-4.3 
arasında bildirilmiştir. Literatürdeki bu yüzde farklılığının 
nedeninin KMÖ tanısı için kullanılan farklı tanı kriterleri 
olduğu düşünülmektedir. 

Optik koherans tomografi (OKT), maküla ödemini 
biyomikroskobik muayene ve fundus flöresan anjiografi-
ye göre daha kesin tespit edebilen bir ölçüm aracıdır.2,3,4 
Çalışmamızda OKT ile Nd: YAG lazer kapsülotomi uygu-
lanan olgularda maküla kalınlığı değişimlerinin ve çeşitli 
faktörlerin buna etkisi değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Sağlık Bakanlığı, Ankara Eğitim ve Araştıma Has-

tanesi 1. Göz Kliniğinde fakoemülsifikasyon (FE) yön-
temi ile komplikasyonsuz katarakt cerrahisi yapılıp 
GİM yerleştirilmiş ve sonrasında AKK gelişmiş 44 olgu 
çalışmaya alındı. Makülayı etkileyen veya etkileyebilecek 
oküler hastalığı olan olgular (diyabetik retinopati, üveit, 
maküla dejenerasyonları gibi) çalışma dışı bırakıldı. 
Katarakt cerrahisi sonrası Nd:YAG lazer kapsülotomi 
işlemi için en az 6 ay beklendi. Olguların her kontrolünde 
görme keskinliği, göz içi basıncı (GİB) ölçümü, ön kama-
ra reaksiyonu, fundus muayenesi yapıldı ve OKT (Stratus, 
Humphrey Instruments, fast macular thickness programı) 
ile maküla kalınlığı ölçüldü.  Kapsülotomi öncesi %1 
tropikamid ve %2.5 fenilefrin hidroklorür ile pupilla di-
latasyonu sağlandı. Korneaya %0.5 proparakain hi-
droklorid damlatıldıktan sonra üzeri poliakrilik asit jel ile 
kaplanmış kontakt lens kornea üzerine yerleştirildi. Lazer 

ışını arka kapsüle odaklanarak Pulsar marka (model no: 
SYL 9000 Premio) lazer mikroskop (Q-switched) ile artı 
şeklinde kapsülotomi yapıldı. Her kapsülotomi tek seans-
ta tamamlandı. Uygulanan toplam lazer spot atış sayısı 
ve toplam lazer enerjisi kaydedildi. Uygulama sonrası 
%1 prednizolon asetat günde 4 defa ve %0.2 brimonidin 
tartrat günde 2 defa on gün boyunca kullanıldı.  

Olgular kapsülotomi öncesi ve sonrası 1. saat, 1. 
gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay muayene edildi. Optik 
koherans tomografi çekimi öncesi %1 tropikamid ve %2.5 
fenilefrin hidroklorür ile en az 5 mm pupiller açıklık elde 
edildi. Çekim için optik disk referans noktası alınarak 
fiksasyon yapan olguların maküla kalınlıkları ölçüldü. 
Maküla kalınlığı ölçülürken her biri birbirinden 30 de-
rece, 6 adet 4 mm’lik alan taranarak 9 değer elde edildi. 
Sinyal gücünün en az 7 olması şartı arandı (Resim).

Verilerin analizi için SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences, version 13.0) programı kullanıldı. Lazer 
öncesi ve sonrası kalınlık ölçümleri, görme keskinliği ve 
GİB ölçümleri Friedman testi kullanılarak karşılaştırıldı. 
Hastaların yaşının, toplam lazer enerjisinin ve katarakt 
cerrahisi ile Nd:YAG lazer kapsülotomi arası sürenin 
maküla kalınlıkları üzerine etkisi Pearson korelasyon an-
alizi ile incelendi. P değerinin 0.05’den az olması istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 44 hastanın 44 gözü alındı. Hastaların 

18’i erkek, 26’sı kadındı. Ortalama yaş 66.5±13.8 idi. 
Katarakt cerrahisi ile lazer tedavisi arası ortalama süre 
38.9±30.4 ay (6-156 ay) olarak bulundu. Ortalama 
kapsüler açılma çapı 3.2mm (2.4-4.0), ortalama atış 
sayısı 33±27 (7-98) ve ortalama total enerji 62.1±18 
mj (28.7-98.1) idi. Lazer öncesi görme keskinliği orta-
lama 0.47 iken lazer sonrası 6 aylık takip sonunda 0.85 
olarak bulundu (p<0.001). 

Lazer öncesi ortalama maküla kalınlığı 
190.44±43.24 μ, lazer sonrası 1. gün 189.16±39.3 
μ, 1. hafta 190.6±44.2, 1. ay 186.96±41.3 μ, 3. ay 
187.54±42.6 μ, ve 6. ay 185.0±43.5 μ olarak bulun-
du. Lazer öncesi ve sonrası sonuçlar arasında anlamlı bir 
fark yoktu (p>0.05), (Tablo 1).

İlk 6 ayda OKT ile ölçülen maküla kalınlık 
değişimleri ile yaş, katarakt cerrahisi ile Nd:YAG kap-
sülotomi arasında geçen süre, toplam lazer atış sayısı ve 
toplam lazer enerjisi arasında doğrusal bir korelasyon 
saptanmadı (Tablo 2).

Lazer öncesi GİB ölçümü ortalama 15.8±2.6 
mmHg iken lazer sonrası 1. gün 16.5±2.61, 1. hafta 
16.2±1.91, 1. ay 16.3±1.61, 3. ay 16.2±1.6, ve 6. ay 
15.9±1.86 mmHg olarak bulundu (p=0.579). GİB lazer 
tedavisi ile önemli değişim göstermedi (p=0,579)

Bir hastanın kapsülotomi öncesi maküla kalınlığı 
185 μ iken kapsülotomi sonrası 1.hafta 235 μ, 3. ayda 
320 μ ölçüldü. Topikal deksametazon (günde 4 defa) 
ve ketorolak (günde 4 defa) tedavisi başlanan hastanın 
maküla kalınlığı 6. ayda 286 μ olarak ölçüldü. 

Resim: Fiksasyon yapan bir olgunun maküla kalınlık ölçümü.



Glo-Kat 2009;4:179-182 Altıparmak ve ark. 181

Beş olguda 1. gün ön kamarada +2 hücre tespit 
edilirken 1. hafta sonunda ön kamara reaksiyonu görül-
medi ve mevcut tedavi kesildi. 1. gün 4 olguda GİB 21 
mmHg’nın üzerinde olurken 1. haftanın sonunda sadece 
bir olguda GİB yüksekliği sebat etti. Bu olguda brimoni-
dine tartrate %0.1 günde iki defa olarak devam edildi. 
Üçüncü ay sonunda GİB 17 mmHg ölçülerek tedavi ke-
sildi. 

TARTIŞMA
Nd:YAG lazer kapsülotomi, katarakt ekstraksi-

yonu sonrası gelişen AKK’nin açılmasında temel tedavi 
yöntemidir. Nd:YAG lazer kapsülotomi sonrası KMÖ 
gelişmesinin muhtemel nedeni, arka segmente salınan 
prostaglandin ve lökotrien gibi inflamatuar mediatörler, 
vitreus kavitesindeki hareketlenme ve vitreusta oluşan 
hasardır.5-7 Bu mediatörler, artmış perifoveal kapiller 
geçirgenliğe ve anjiyografik olarak gözlenen seröz 
sızıntıya yol açar. Görme kaybının nedeni de maküla 
alanındaki bu seröz sızıntıdır. Roger ve ark. tarafından 
yapılan bir çalışmada 897 gözden 11’inde (%1.23) fun-
dus görüntülenmesi ile KMÖ tespit edilmiştir.2 Bu 11 
hastanın 5’inde de ilk 3 ayda, 6’sında da 4-12. aylar 
arasında KMÖ oluşmuş ve 1 yıldan sonra hiçbir hastada 
KMÖ meydana gelmemiştir.2 Deanna ve ark. tarafından 
1990 yılında yapılan bir çalışmada ise, 54 gözün 3’ünde 
(%5.6) kapsülotomi sonrası 1 yıllık dönemde anjiografik 
olarak KMÖ tespit edilmiştir.8 Bu geniş varyasyonun 

sebebi ise muhtemelen yaş, önceki oküler problemler, 
farklı takip süreleri ve farklı KMÖ tanı kriterleri gibi fak-
törlerdir.

Maküla ödeminin değerlendirilmesinde fundus flöre-
san anjiografi, fundus görüntülenmesi gibi kalitatif ve 
kantitatif tanı yöntemleri bulunmaktadır. Fundus floresan 
anjiografi, maküla ödeminde kalitatif vasküler sızıntının 
değerlendirilmesini sağlamaktadır. Birçok çalışmada 
maküler kalınlaşma ile görme kaybındaki kayıp arasında 
paralellik bulunduğu gösterilmiştir.8,10,11 Tespit edilebilen 
floresan kaçağı yokluğunda bile retina kalınlığındaki 
artış, görme keskinliğinde azalma ile karşımıza çıkabilir. 
Yüksek çözünürlüğü nedeniyle OKT’nin, hem fundus 
floresan anjiografinin tespit edemediği maküla öde-
mini gösterebilmesi hem de kantitatif sonuç verebilmesi 
günümüzde OKT’yi sık kullanılan bir tanı aracı haline 
getirmiştir.9-11

Geçmişte maküla ödem evrelemesi Miyake floresan 
anjiografi sınıflamasına göre yapılmaktaydı.12 Bugün ise 
çeşitli OKT sınıflamalarına göre yapılmaktadır.13 Optik ko-
herans tomografi göze temas etmeden ve girişimsel olma-
yan bir yolla, retinanın değişik derinliklerinden yansıyan 
ışığı kullanarak retina yapılarının yüksek çözünürlüklü 
kesitsel görüntülenmesini sağlamaktadır.11,15 Çok yük-
sek bir duyarlılık ile 10 μ’luk uzaysal çözünürlüğe sahip-
tir.14,15 Nörosensoryel retinanın iç ve dış sınırlarındaki op-
tik yansımaya neden olan iyi sınırlı bariyerler nedeniyle, 
retinanın kantitatif ölçümü mümkündür.16,17

Tablo 1: Olguların özellikleri ve takip döneminde maküla kalınlık değişimleri (*Wilcoxon Signed Rank Testi).

Olguların Özellikleri Ortalama
±Standart sapma

P değeri* (lazer öncesi değerle 
karşılaştırma)

Yaş 64.1±15.4 -

Katarakt cerrahisi ile lazer arası geçen süre (ay) 38.9±30.4 -

Toplam lazer sayısı 31.1±17.1 -

Toplam lazer enerjisi (mj) 40.6±23.4 -

Her atışta ortalama lazer enerji seviyesi (mj) 1.2±0.2 -

Lazer öncesi maküla kalınlık (μ) 190.4±43.2 -

Lazer sonrası maküla kalınlık (μ)  (1. gün) 189.1±39.3 -

Lazer sonrası maküla kalınlık (μ)  (1. ay) 186.9±41.3 p>0.05

Lazer sonrası maküla kalınlık (μ)  (6. ay) 185.0±43.5 p>0.05

Tablo 2: Olguların çeşitli özellikleri ve bu özelliklerin Pearson korelasyon analizine göre çeşitli zaman aralıklarındaki maküla 
kalınlık farkları ile korelasyonu.

Olguların Özellikleri 1. Gün-1. Ay Arası Fark 1. Gün-3. Ay Arası 
Fark

1. Gün-6. Ay
Arası Fark

Yaş r=-0.044
p=0.777

r=-0.092
p=0.554

r=-0.144
p=0.351

Katarakt Cerrahisi-Lazer Arası Süre r=-0.089
p=0.565

r=-0.050
p=0.748

r=-0.058
p= 0.709

Lazer Atış Sayısı r=-0.102
p=0.510

r=-0.211
p=0.168

r=-0.212
p= 0.167

Toplam Lazer Enerjisi r=-0.119
p=0.443

r=-0.233
p=0.128

r=-0.264
p= 0.083
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Çalışmamızda takip süreleri 6 ayla sınırlı kalmasına 
karşın, Roger ve ark. çalışmalarında KMÖ’in or-
taya çıkışı en sık 8. ile 12. haftalar arasında olduğu 
belirtilmiştir.2 Stark ve ark. ise, katarakt cerrahisi ile kap-
sülotomi arasındaki sürenin uzamasının KMÖ gelişimini 
azaltacağını belirtmiştir. Bizim çalışmamızda da katarakt 
cerrahisi ile KMÖ arasında geçen sürenin en az 6 ay 
olmasına özen gösterilmiş, böylece daha çok inflama-
tuar ajan salınımının önüne geçilmeye çalışılmıştır. 

Çalışmamızda yalnızca bir olguda (%2.27) KMÖ 
gelişmiş olup bu oran Deanna ve ark. tarafından anjio-
grafik olarak bulunan %5.6’lık orana göre daha düşük 
bulunmuştur.8 Bunun sebebi, çalışmamızda kullanılan 
düşük enerji miktarı olabilir. Diğer taraftan, kullanılan 
toplam enerjinin ilk 6 aydaki maküla kalınlığı üzerine 
bir etkisi olmaması, KMÖ gelişiminde başka faktörler 
aranması gerektiğini düşündürmektedir. Özetlenecek ol-
ursa, ilk altı ayda yaş ile katarakt cerrahisi ve Nd:YAG 
lazer arası sürenin maküla kalınlığına üzerine etkisinin 
önemli olmadığı görülmüştür. 
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