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Özet
Amaç: Arka kapsül opasifikasyonu (AKO) tanýsý ile Nd:
YAG lazer kapsülotomi yapýlan hastalarda atýþ sayýsý, atýþ
baþýna düþen enerji ve toplam enerjinin göz içi basýncý
(GÝB) ile olan iliþkisini deðerlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Çalýþma AKO tanýsý almýþ ve  Nd: YAG
lazer arka kapsülotomi yapýlan, psödofak 30 hastada
yapýlmýþtýr.
Çalýþmaya katýlan tüm hastalara iþlemden 1 saat önce
profilaktik % 1�lik apraklonidin damlatýldý.Ýþlemden 1 saat
önce ve iþlemden 30 dakika, 1 saat, 2 saat, 4 saat, 1gün ve
1 hafta sonra  GÝB�larý Goldman applanasyon tonometrisi
ile ölçüldü.
Bulgular: Atýþ sayýsý ile iþlem sonrasý 30.dakika, 1. saat,
2. saat, 4. saat ve 1. gün GÝB artýþý arasýnda anlamlý ve
pozitif yönde bir iliþki saptanýrken, 1. haftada anlamlý bir
iliþki izlenmedi. Atýþ enerjisi ile iþlem sonrasý 30. dakika,
1. saat, 2. saat ve 4. saat GÝB artýþý arasýnda anlamlý ve
pozitif yönde bir iliþki varken, 1. gün ve 1. haftada anlamlý
bir iliþki saptanmadý.
Toplam enerji ile iþlem sonrasý 30.dakika, 1. saat, 2. saat,
4. saat ve 1. gün GÝB artýþý arasýnda anlamlý ve pozitif
yönde bir iliþki saptanýrken, 1. haftada anlamlý bir ilþki
izlenmedi.
Sonuç: Çalýþmamýz litertaürdeki çalýþmalarla uyumlu olarak
iþlem esnasýnda uygulanan atýþ sayýsý, atýþ enerjisi ve toplam
enerjinin ani GÝB artýþý  riskini artt ýracaðýný
göstermektedir.Bu sebeple iþlem öncesi antiglokomatöz
profilaksiye ek olarak mümkün olduðu kadar düþük atýþ
enerjisi ve düþük atýþ sayýsý ile iþlemi tamamlamak
hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Göz içi basýncý; laser cerrahisi;
Nodmium; lens kapsülü

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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Giriþ
Neodymium YAG ( Nd:YAG ) lazer arka kapsülotomi,
katarakt operasyonu sonrasý geliþen arka kapsül
opasifikasyonunun tedavisinde daha invaziv  metod
olan cerrahi kapsülotomiye alternatif bir yöntemdir
(1). Yapýlan çalýþmalar Nd: YAG lazer kapsülotomi
sonrasý göz içi basýnç ( GÝB ) artýþýnýn sýk bir
komplikasyonu olduðunu ortaya koymuþtur (2-5).
Yine yapýlan çalýþmalarda Nd:YAG lazer kapsülotomi
sonrasý sýk karþýlaþýlan komplikasyonlardan; kistoid
makula ödemi, retina dekolmaný ve intraoküler basýnç
artýþýnýn iþlem esnasýndaki atýþ sayýsý, atýþ baþýna düþen
enerji ve toplam enerji ile iliþkili olabileceði rapor
edilmiþtir (6,7).

Nd:YAG lazer arka kapsulotomi sonrasý GÝB artýþýnda
sorumlu tutulan mekanizmalardan biri, iþlem sonrasý
oluþan kapsüler debrisin trabeküler aðda enflamasyon
ve blokaja yol açarak aköz sývýnýn dýþa akýmýný
engellemesi, bir diðeri lazer enerjisinin etkisine baðlý
salýnan nonspesifik nörohumoral ajanlara baðlý aköz
sývýnýn dýþa akýmýn bozulmasýdýr (8,9).

Nd: YAG lazer kapsülotomi sonrasý GÝB artýþý bazý
çalýþmalarda üçte bir gibi yüksek oranda rapor
edilmiþtir. Ayný zamanda basýnç artýþýnýn 1. saatte
baþlayýp 3. saatte pik yaptýðý da belirtilmiþtir (2, 10,11).

Bu çalýþmada kliniðimizde arka kapsül opasifikasyonu
tanýsý ile Nd: YAG lazer kapsülotomi yapýlan hastalarda
iþlem esnasýndaki atýþ sayýsý, atýþ baþýna düþen enerji
ve toplam enerjinin GÝB ile olan iliþkisini
deðerlendirmeyi amaçladýk.

Materyal ve Metod
Çalýþma Mayýs-Aðustos 2004 tarihleri arasýnda arka
kapsül opasifikasyonu tanýsý ile kliniðimize baþvuran
ve Nd: YAG lazer arka kapsülotomi yapýlan, psödofak
30 hastayý kapsayan prospektif bir klinik çalýþmadýr.

Çalýþmaya en az 6 ay öncesinden ekstrakapsüler
katarakt ektraksiyonu ve göz içi lens implantasyonu
yapýlmýþ, arka kapsül opasifikasyonuna baðlý
düzeltilmiþ görmeleri 20/40 veya daha az olan ve

polimetil metakrilat (PMMA) lens implante edilmiþ
hastalar dahil edildi. Daha önceden glokom hikayesi
olanlar, GÝB ³ 22 mmHg olan hastalar, geçirilmiþ
oküler inflamasyon ve infeksiyon hikayesi olan
hastalar, 18 yaþýndan küçükler, hidrojel ve slikon lens
implantasyonu yapýlmýþ olan hastalar ise çalýþmaya
dahil edilmedi.

Ýþlem öncesi tüm hastalarýn ön ve arka segment
muayeneleri yapýldý. Yine tüm hastalarýn düzeltilmemiþ
veya düzeltilmiþ görmeleri ile beraber Goldmann
applanasyon tonometrisi kullanýlarak GÝB�larý ölçüldü.
Ýþlemden 1 saat ve 30 dakika önce hastalarýn gözlerine
birer damla %1�lik tropikamid damlatýlarak midriyazis
saðlandý. Yine iþlemin hemen öncesinde her göze birer
damla %0,5�lik proparakain hidroklorid damlatýldý.
Ýþlem sonrasý GÝB artýþýnýn profilaktik olarak önlenmesi
amacý ile, iþlemden 1 saat önce birer damla
apraklonidin damlatýldý.

Nd: YAG lazer kapsülotomi iþlemi Zeiss Visulas YAG
II 532s (Copyright by Carl Zeiss Jena GmbH, 2001
version 2.00) kullanýlarak, standart kapsülotomi kontakt
lensi (Abraham kapsulotomi YAG lazer lensi) yardýmý
ile santral 3 mm�lik kapsülotomi oluþturacak þekilde
yapýldý. Ýþlem sonrasý tüm hastalarýn gözlerine 5 gün
süresince günde 4 kez %0.1�lik florometalon baþlandý.
GÝB ölçümleri; iþlemden 1 saat önce,  30 dakika, 1
saat, 2 saat, 4 saat, 1 gün ve 1 hafta sonra þeklinde
yapýldý. Ýþlem sonrasý ölçümlerde belirtilen herhangi
bir zaman diliminde ani GÝB artýþý gözlenen hastalarda
antiglokomatöz tedavi baþlandý.

Nd: YAG lazer arka kapsülotomiden 1 saat öncesi, 30
dakika, 1 saat, 2 saat, 4 saat, 1 gün ve 1 hafta sonrasý
GÝB deðiþimlerinin atýþ sayýsý, atýþ enerjisi ve toplam
enerji ile iliþkisini istatistiksel olarak deðerlendirmek
amacý ile basit korelasyon analizi ( Pearson Korelasyon
Katsayýsý ) kullanýldý. Korelasyon katsayýsýnýn önemli
bulunmasýndan dolayý, regresyon analizi de yapýlarak,
sonuçlar regresyon denklemi þeklinde gösterildi. p
deðeri < 0.05 olanlar istatistiksel olarak anlamlý kabul
edildi.
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Bulgular
Çalýþmaya 17 kadýn, 13 erkek,toplam 30 hasta dahil
edildi.Hastalarýn yaþ ortalamalarý 62.23 ± 12.18
(40 ile 84 arasý) idi. Ortalama atýþ sayýsý 33 ± 10.35
(18 ile 59 arasý), ortalama atýþ enerjisi 0.93 ± 0.23 mJ
(0.6 mJ ile 1.5 mJ arasý) ve toplam enerji
188 ± 24.8 mJ (150 ile 250 mJ arasý) þeklindeydi.

Baþlangýç GÝB ortalamasý 14.06 ± 1.52 mmHg olarak
ölçüldü. Ýþlem sonrasý 30. dakika GÝB ortalamasý
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. gün 13.90 ± 1.56 mmHg ve 1. hafta 14.16 ± 1.59
mmHg olarak ölçüldü (Tablo 1, Grafik 1).

Atýþ sayýsý ile iþlem sonrasý 30.dakika, 1. saat, 2. saat,
4. saat ve 1. gün GÝB artýþý arasýnda anlamlý ve pozitif
yönde bir iliþki saptanýrken, 1. haftada anlamlý bir
iliþki izlenmedi.  ( Sýrasýyla 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.gün r = 426 ve p = 0.019 þeklindeyken, 1.hafta
r = 0.350 ve  p = 0.058 þeklindeydi ) (Tablo 2).

Atýþ enerjisi ile iþlem sonrasý 30. dakika, 1. saat,
2. saat ve 4. saat GÝB artýþý arasýnda anlamlý ve pozitif
yönde bir iliþki varken, 1. gün ve 1. haftada anlamlý
bir iliþki saptanmadý.  (Sýrasýyla 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
þeklindeyken 1. gün r = 0.273 p = 0.144 ve 1. hafta
r = 0.70 ve p = 0.714 þeklindeydi ) (Tablo 3).

Toplam enerji ile iþlem sonrasý 30.dakika, 1. saat,
2. saat, 4. saat ve 1. gün GÝB artýþý arasýnda anlamlý
ve pozitif yönde bir ilþki saptanýrken, 1. haftada anlamlý
bir ilþki izlenmedi.  ( Sýrasýyla 30. dakikada r = 0.621
ve p = 0.001, 1.saatte r = 0.607 ve p = 0.001, 2. saatte
r = 0.564 ve p = 0.001, 4. saatte r = 0.423 ve p = 0.02
ve 1.gün r = 0.439 ve p = 0.015 þeklindeyken, 1.hafta
r = 0.313 ve p = 0.093 þeklindeydi ) (Tablo 4).

30. dakikada regresyon denklemi,  = 11,528 + 0.081
atýþ sayýsý (R2 = 0.199, p < 0.001), 1.saatte  = 6.643
+ 0.104 atýþ sayýsý + 3.673 atýþ enerjisi (R2 = 0.466,
p < 0.001), 2. saatte  = 7.258 + 0.095 atýþ sayýsý +
3.084 atýþ enerjisi (R2 = 0.490, p < 0.001), 4.saatte

= 8.579 + 2.943 atýþ enerjisi + 0.56 atýþ sayýsý
(R2 = 0.358, p < 0.01), 1. gün   = 11.779+ 0.064
atýþ sayýsý (R2 = 0.182, p < 0.05) iken, 1.hafta regresyon
denklemi kurabilecek hiçbir iliþkiye rastlanmamýþtýr
(p > 0.05).

Atýþ sayýsý, atýþ enerjisi ve toplam enerji ile ilgili
veriler Tablo 5 de topluca verilmiþtir.

Tartýþma
Nd:YAG lazer arka kapsülotomi sonrasý GÝB artýþý
sýk görülen komplikasyonlardandýr  ve iþlem sonrasý
GÝB artýþ oraný çeþitli çalýþmalarda antiglokomatöz
profilaksiye raðmen %15-30 oranýnda rapor edilmiþtir
(2-5). Nd: YAG lazer kapsülotomi sonrasý sýk
karþýlaþýlan komplikasyonlardan GÝB artýþýnýn iþlem
esnasýndaki atýþ sayýsý, atýþ baþýna düþen enerji ve
toplam enerji ile iliþkili olabileceði rapor edilmiþtir
(6,7).

Ýþlem sonrasý GÝB artýþýnýn kontrolünde pilokarpin,
timolol, dorzolamid ve apraklonidin gibi birçok
antiglokomatöz ajan kullanýlmýþ olmakla beraber,
apraklonidin sýk kullanýlan, etkin, akut GÝB artýþlarýnda
standart proflaktik ajan olarak tercih edilmesinden
dolayý, biz de profilaktik amaçla bu ilacý tercih ettik
(9,12,13).

Trabeküloplasti, iridotomi ve arka kapsülotomi gibi
ön segment laser uygulamalarýndan sonra ani GÝB
artýþý en sýk birinci saatte baþlayýp,2 ve 3.saatte devam
ettiði ve bazen bu artýþýn  bir gün,bir hafta gibi geç
dönem de görülebileceði rapor edilmiþtir (9,14-16).
Biz de bu sebeple çalýþmamýzda bu zaman aralýklarýna
yakýn ölçümler yapmaya çalýþtýk

Tongabay Cumurcu, 
 
Ýlker Etikan
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Çal ý þmamýzda ,  ha s t a l a rda  a rka  kapsü l
opasifikasyonunun tipi ve kalýnlýðýna göre uygulanan
atýþ sayýsý, atýþ baþýna düþen enerji ve toplam enerjiler
birbirinden farklýydý.Biz çalýþmamýzda bu farkýn GÝB
deðiþimine etkisini ve bu etkinin anlamlý olup-
olmadýðýný araþtýrmayý amaçladýk.Çalýþma sonucu her
üç parametrenin de GÝB atýþý ile anlamlý þekilde pozitif
korelasyon göstermesi literatürlerle uyumlu bir sonuç
ortaya koymuþtur (6,7).

Klinik çalýþmalar Nd:YAG lazer arka kapsulotomi
sonrasý ani GÝB artýþlarýnýn optik sinir hasarý, progresif
görme alaný kayýplarý ve ani görme kayýplarýna yol
açabileceðini göstermektedir (17,18).  Bu durumun
nadir ancak ciddi bir komplikasyon olmasýndan dolayý
preoperatif  antiglokomatöz proflaksi ile beraber atýþ
sayýsýnýn,atýþ enerjisinin ve toplam enerjinin de
olabildiðince minimal seviyede uygulanmasýna dikkat
edilmesi gerektiði görüþündeyiz.

Bazý yazarlar Nd:YAG lazer arka kapsülotomi sonrasý
antiglokomatöz profilaksi almayan hastalarda 10
mmHg ve üzerinde GÝB artýþýný % 59-67 gibi yüksek
oranda rapor etmiþlerdir (7,19). Daha önce de
belirttiðimiz gibi antiglokomatöz profilaksiye raðmen
postoperatif GÝB artýþý %15-30 gibi yüksek oranda
bildirilmekle beraber çalýþmamýzda 10 mmHg üzerinde
GÝB artýþýna rastlanmadý.Sadece bir hastada
5 mmHg�nýn üzerinde ani GÝB yükselmesi gözlendi.Bu
vaka da antiglokomatöz tedaviye birinci gün sonunda
yanýt verdi.

Çalýþmamýzda genel olarak GÝB ölçümleri, baþlangýç
GÝB�nýn ± 5 mmHg seviyesinde seyretmekle beraber,
baþlangýç GÝB�nýn pozitif yönde arttýðý vakalar
genellikle ortalama atýþ sayýsý,atýþ enerjisi ve toplam
enerjinin yüksek olduðu vakalardý.

Çalýþmamýzda atýþ sayýsý, atýþ enerjisi ve toplam enerji
ile iliþkili olarak görülebilen komplikasyonlardan
kistoid makula ödemi ve retina dekolmanýna  ise
rastlanmadý.

Sonuç olarak Nd:YAG lazer kapsülotomi sonrasý ani
GÝB yükselmesi nadir olmayan bir komplikasyondur.
Optik sinir hasarý ve görme kayýplarý bu
komplikasyonun ciddiyetini açýklamaktadýr.
Çalýþmamýz literaürdeki çalýþmalarla uyumlu olarak
iþlem esnasýnda uygulanan atýþ sayýsý, atýþ enerjisi ve
toplam enerjinin ani GÝB artýþý riskini arttýracaðýný
göstermektedir.Bu sebeple iþlem öncesi antiglokomatöz
profilaksiye ek olarak mümkün olduðu kadar düþük
enerji ve atýþ sayýsý ile iþlemi tamamlamak
hedeflenmelidir.

 Tablo 1: Nd: YAG lazer posterior kapsülotomi sonrasý
GÝB deðiþimi

 Zaman               Ortalama GÝB (mmHg) ± S.D

Baþlangýç 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 gün 13.9 ± 1.56

1 hafta 14.16 ± 1.59

GÝB: Göz içi basýnç (mmHg)
S.D: Standart deviasyon

Nd:Yag Lazer Arka Kapsülotomi Sonrasý Göz Ýçi Basýnç Artýþýnýn Atýþ Sayýsý, Atýþ Enerjisi ve Toplam Enerji Ýle Ýliþkisi

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

Tablo 2 : Atýþ sayýsý ile iþlem sonrasý GÝB deðiþimi
arasý iliþki

 r deðeri p deðeri

Atýþ sayýsý-30.dk.GÝB 0.446 0.014*

Atýþ sayýsý-1.sa.GÝB 0.563 0.001*

Atýþ sayýsý-2.sa.GÝB 0.591 0.001*

Atýþ sayýsý-4.sa.GÝB 0.428 0.018*

Atýþ sayýsý-1.gün GÝB 0.426 0.019*

Atýþ sayýsý-1.hafta GÝB 0.350 0.058

*Ýstatistiksel olarak anlamlý
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*Ýstatistiksel olarak anlamlý

r deðeri p deðeri

Toplam enerji-30.dk.GÝB 0.621 0.001*

Toplam enerji-1. sa.GÝB 0.607 0.001*

Toplam enerji-2.sa..GÝB 0.564 0.001*

Toplam enerji-4.sa.GÝB 0.423 0.02*

Toplam enerji-1.gün GÝB 0.439 0.015*

Toplam enerji-1.hafta GÝB 0.313 0.093

Tablo 4 :Toplam enerji ile iþlem sonrasý GÝB deðiþimi
arasý iliþki

1 19 0.8 150,00

2 40 1.0 200,00

3 34 1.2 180,00

4 25 1.6 250,00

5 30 1.2 190,00

6 34 0.8 150,00

7 23 0.9 200,00

8 25 1.0 170,00

9 26 0.6 160,00

10 22 0.6 160,00

11 30 0.5 160,00

12 40 0.8 200,00

13 41 1.0 180,00

14 37 1.4 190,00

15 28 1.0 180,00

16 38 0.7 150,00

17 33 0.8 170,00

18 29 0.7 150,00

19 40 1.5 220,00

20 35 1.2 180,00

21 60 0.9 200,00

22 50 0.6 190,00

23 25 1.0 200,00

24 31 1.2 210,00

25 26 0.7 170,00

26 45 1.6 230,00

27 25 0.8 170,00

28 26 0.9 190,00

29 28 1.0 180,00

30 31 0.7 190,00

Tablo 5: Atýþ sayýsý, atýþ enerjisi ve toplam enerji ile
ilgili veriler

Toplam
Enerji (mJ)

Hasta
Atýþ

Sayýsý
Atýþ

Enerjisi (mJ )

Grafik 1 : Nd: YAG lazer arka kapsülotomi sonrasý
zamana göre göz içi basýnç deðiþimi.

GÝB: Göz içi basýnç (mmHg)

Tongabay Cumurcu, 
 
Ýlker Etikan
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   r deðeri p deðeri

Atýþ enerjisi-30.dk.GÝB 0.388 0.034*

Atýþ enerjisi-1. sa.GÝB 0.465 0.01*

Atýþ enerjisi-2.sa.GÝB 0.459 0.011*

Atýþ enerjisi-4.sa.GÝB 0.476 0.008*

Atýþ enerjisi-1.gün GÝB 0.273 0.144

Atýþ enerjisi-1.hafta GÝB 0.70 0.714

Tablo 3 : Atýþ Enerjisi ile iþlem sonrasý GÝB deðiþimi
arasý iliþki.

*Ýstatistiksel olarak anlamlý
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