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ÖZET

Amaç: Göz içi lensi (G‹L) haptik say›s›n›n arka kapsül kesifligi (AKK) üzerine etkisini de-
gerlendirmek.

Yöntem: Senil katarakt tan›s› ile 2001 Ekim - 2002 Aral›k tarihleri aras›nda klinigimizde
standart fakoemülsifikasyon yöntemi ile ameliyat edilip kapsül içi G‹L yerlefltirilen 127 hasta-
n›n 169 gözü retrospektif olarak degerlendirildi ve hastalara postoperatif standart tedavi verildi.
Gözler implante edilen G‹L çeflidine göre 3 gruba ayr›ld›lar (grup 1: AcrySof MA60BM; grup 2
DR.SCHMIDT MCTE; grup 3: OcuflexANU6). 62 göze AcrySof MA60BM, 70 göze
DR.SCHMIDT MCTE, 37 göze ise OcuflexANU6 yerlefltirildi. Hastalar›n 1. 3. 6. 12. aylarda
ve son baflvurular›ndaki muayene bulgular› kaydedildi. AKK'ni göstermede düzeltilmifl en iyi
görme keskinliginde 2 veya daha fazla s›ra azalma, biyomikroskopla muayenede retroilluminas-
yon yöntemi ile objektif arka kapsül kesifligi bulgular›n›n tespiti ve takip süresince Nd: YAG
laser kapsülotomi gerekip gerekmedigi kriterleri esas al›nd›.

Sonuçlar: 1. grupta 4 gözde (%6,4), 2. grupta 13 gözde (%18,3), 3. grupta ise 10 gözde
(%27) düzeltilmifl en iyi görme keskinliginde 2 veya daha fazla s›ra azalma gözlendi. Biyomik-
roskopla muayenede 1. gruptan 3 (%5); 2. gruptan 11 (%16,6), 3. gruptan 17 gözde (%45,9)
AKK gözlemlendi. 1. gruptan 2 (%3,2); 2. gruptan 7 (%10), 3. gruptansa 8 göze (%21.6) Nd:
YAG lazer kapsülotomi yap›ld›.

Tart›flma: DR.SCHMIDT MCTE diger bir hidrofilik akrilik göz içi lens olan Ocuflex
ANU6'dan daha az kapsül kesifligine sebep olurken; hidrofobik akrilik AcrySof MA60BM'den
ise daha fazla kapsül kesifligi oluflturmaktad›r. DR.SCHMIDT MCTE Nd: YAG laser kapsülo-
tomi yap›lma oran› aç›s›ndan AcrySof MA60BM ile benzer oranlar göstermektedir. Bu nedenle
katarakt cerrahisinde iyi bir tercih oldugu düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsül kesifligi, haptik say›s›, Nd: YAG lazer kapsülotomi

SUMMARY

The Effect of Haptic Numbers on Posterior Capsule Opacification

Purpose: To determine the effect of intraocular lens' (IOL) haptic number on posterior
capsule opacification (PCO).

Methods: In this retrospective study, between October 2001 and December 2002, in-the-
bag implantations of IOL were performed after standard phacoemulsification surgery in 169
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G‹R‹fi

Katarakt cerrahisinin uzun dönem komplikasyonla-
r›ndan en s›k görüleni arka kapsül kesifleflmesidir (1,3).
Kesifleflme rejeneratif veya fibrotik tipte olabilir. Reje-
neratif olan›, rezidüel lens epitel hücrelerinin ekvatordan
lens ve arka kapsül aras›ndaki boflluga ilerlemesi ile olu-
flurken; fibrotik tip arka kapsül kesifligi ön kapsülde bu-
lunan lens epitel hücrelerinin transdiferansiye olarak ar-
ka kapsülde beyazlaflma ve katlant›lara yol açmas› sonu-
cu gerçekleflir (1,2).

AKK geliflimi bafll›ca ameliyat teknigi, göz içi lens
tasar›m› ve lensin optik materyali ile iliflkilendirilebilir
(4).

Arka kapsül kesifleflince hastan›n subjektif flikayet-
leri de göz önünde tutularak Neodmium:YAG
(Nd:YAG) lazer kapsülotomi yöntemi ile kesiflik gideri-
lebilir. Fakat bu yöntemin göz içi bas›nc› (G‹B) yük-
selmesi, oküler inflamasyon, kistoid makula ödemi
(KMÖ), retina dekolman› ve göz içi lens (G‹L) hasar›
gibi baz› komplikasyonlar› mevcuttur (2,3).

Y›llard›r yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar›na göre
AKK'nin müdahale edilebilir sebepleri iki ana bafll›k al-
t›nda toplanabilir. Bunlar:

A) Ameliyat teknigi ile alakal› sebepler;

1. ‹yi korteks temizligi

2. G‹L'in iyi yerlefltirilmesi

3. Küçük kapsüloreksis s›n›r›

B) G‹L'e bagl› sebepler;

1. Hücre proliferasyonunu azaltacak biyolojik uyu-
mu iyi materyal

2. Üst düzeyde arka kapsül - G‹L kontag› saglaya-
cak biyoadezif materyal

3. Bariyer etkisi ile hücre ilerlemesini önleyecek
tarzda tasarlanm›fl optik geometri (3,5).

Bizim çal›flmam›z›n amac›; üç farkl› G‹L'ini AKK
aç›s›ndan birbiri ile karfl›laflt›rarak dört bacakl›
DR.SCHM‹DT MCTE G‹L'inin keskin optik kenar özel-
ligi ile birlikte 4 farkl› yönden kapsüle gerginlik sagla-
mas›n›n diger G‹L'lere göre AKK'ne daha az oranda yol
aç›p açmayacag›n› araflt›rmakt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Senil katarakt tan›s› ile 2001 Ekim - 2002 Aral›k ta-
rihleri aras›nda klinigimizde standart fakoemülsifikas-
yon yöntemi ile ameliyat edilip kapsül içi G‹L yerlefltiri-
len 127 hastan›n 169 gözü geriye dönük olarak degerlen-
dirildi.

Ayn› cerrah taraf›ndan komplikasyonsuz standart
fakoemülsifikasyon cerrahisi ile tüm gözlerde kapsül içi-
ne katlanabilir G‹L yerlefltirildi. Gözler implante edilen
G‹L'nin çeflidine göre üç gruba ayr›ld› (grup 1: 2 bacak-
l›, hidrofobik akrilik AcrySof MA60BM; grup 2: 4 ba-
cakl›, hidrofilik akrilik DR.SCHM‹DT MCTE, grup 3: 2
bacakl›, hidrofilik akrilik OcuflexANU6). Ameliyat s›ra-
s›nda tüm olgularda viskoelastik temizligine dikkat edil-
di. Ameliyat sonras› tüm hastalara azalan dozlarda 4-
hafta süreyle antibiyotik damla ve kortikosteroidli damla
uyguland›. 62 göze AcrySof MA60BM, 70 göze
DR.SCHM‹DT MCTE, 37 göze OcuflexANU6 G‹L yer-
lefltirildi. Hastalar›n 1. 3. 6. 12. aylarda ve son baflvuru-
lar›ndaki muayene bulgular› kaydedildi. AKK'ni göster-
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eyes of 127 senile cataract patients and they received standardized medication. 62 eyes re-
ceived AcrySof MA60BM hydrophobic acrylic IOL with 2 haptics (group1), 70 eyes received
DR.SCHMIDT MCTE hydrophilic acrylic IOL with 4 haptics (group2) and 37 eyes received
OcuflexANU6 hydrophilic acrylic IOL with 2 haptics (group3). The patients were examined at
1st, 3rd, 6th, 12th months after implantation and in their last visit. PCO is demonstrated on the
basis of ³2 line decrease in best corrected visual acuity (BCVA) in Snellens' chart, objective ap-
pearance of PCO on retroillumination of posterior capsule under biomicroscopy, and the need
of Nd: YAG laser capsulotomy.

Results: 4 eyes of 1st group, 13 eyes of 2nd group and 10 eyes of the 3rd group showed ³2
line decrease in BCVA. In the biomicroscopic examination there were PCOs in 3 eyes of 1st
group, 11 eyes of 2nd and 17 eyes of the 3rd group. 2 eyes in 1st group, 7 eyes in 2nd group and
8 eyes in 3rd group required Nd: YAG laser capsulotomy in their follow-up visits.

Conclusions: DR.SCHMIDT MCTE cause less PCO than OcuflexANU6 but more PCO
than AcrySof MA60BM. DR.SCHMIDT MCTE shows similar results by means of Nd: YAG
laser capsulotomy requirement with AcrySof MA60BM. So it's a good choice for phacoemulsi-
fication surgery.

Key Words: Posterior capsule opacification, haptic number, Nd: YAG laser capsulotomy



226

mede biyomikroskopik olarak retroillüminasyon yönte-
mi ile arka kapsülün objektif olarak degerlendirilmesi,
düzeltilmifl en iyi görme keskinliginde 2 veya daha fazla
s›ra azalma ve takip süresi içerisinde Nd:YAG laser
kapsülotomi gerekip gerekmedigi kriter olarak al›nd›.
Daha önce intraoküler cerrahi veya laser tedavisi uygu-
lanm›fl hastalar, medikal tedavi gerektiren DM hastalar›,
glokom hastalar›, ciddi retina patolojisi olanlar ve gör-
me keskinligini etkileyebilecek baflka oküler hastal›k
hikâyesi olanlar çal›flmaya al›nmad›lar.

Hastalar›n yafl ortalamalar›, takip süreleri, AKK ge-
liflme zaman› ve Nd:YAG laser kapsülotomi uygulanma
zaman›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda Oneway-Anowa testi; bi-
yomikroskopla tespit edilen AKK oran›, düzeltilmifl en
iyi görme keskinliginde 2 veya daha fazla s›ra azalma
oran› ve Nd:YAG lazer kapsülotomi uygulanma oranla-
r›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

SONUÇLAR

Hastalar›n yafl ortalamas› 1. grupta 63,8±10,9, 2.
grupta 65,1±8,8, 3. grupta 66,9±8,3 idi. Ortalama takip
süreleri 1. grupta 33,8±15,7; 2. grupta 25,9±13,6 3.
grupta ise 25,8±6,6 idi. Takip süresi aç›s›ndan 2. ve 3.
gruplar aras›nda istatistiksel fark gözlenmezken 1. grup
her iki gruba göre istatistiksel olarak daha uzun süre ta-
kip edilmiflti.

Hastalar›n görme keskinlikleri degerlendirildiginde
1. grupta 4 gözde (%6,4), 2. grupta 13 gözde (%18,3), 3.
grupta ise 10 gözde (%27) düzeltilmifl en iyi görme kes-
kinliginde 2 veya daha fazla s›ra azalma vard› (Tablo 1,
Grafik 1). Düzeltilmifl en iyi görme keskinliginde 2 veya
daha fazla s›ra azalma aç›s›ndan 2. ve 3. grup aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark yokken (P=0,33), 1.
grupta diger iki gruba göre daha düflük oranda 2 veya
daha fazla s›ra görme azalmas› görüldü (P<0,05) (Grafik
1).

Biyomikroskopla muayenede 1. grupta 3 (%5); 2.
grupta 11 (%16,6), 3. grupta 17 gözde (%45,9) AKK
gözlemlendi (Grafik 2). 3. grupta istatistiksel olarak di-
ger iki gruba göre daha fazla AKK oluflurken (P<0,001),

1. grup, 2. gruba göre de daha az AKK oran› ile en az
AKK gözlenen grup olarak degerlendirildi (P<0,05).
Her gruptan birer gözde 4. aydan önce geliflen AKK, er-
ken tip AKK olarak degerlendirildi. 1. gruptan 2 (%3,2);
2. gruptan 7 gözde (%10), 3. gruptan ise 8 gözde
(%21.6) Nd:YAG lazer kapsülotomi gerektirecek mer-
kezi AKK tespit edildi (Grafik 3). 1. ve 2. grup (P=
0,115) ile 2. ve 3. grup (P=0,09) karfl›laflt›r›ld›g›nda
Nd:YAG lazer kapsülotomi yap›lma oranlar› aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenmezken, 3. gruba
1. gruba göre istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha
fazla Nd:YAG lazer kapsülotomi yap›ld›g› gözlendi (P=
0,005) (Tablo 2).

TARTIfiMA

Daha önce arka kamara göz içi lensleri ve AKK
birçok degiflken aç›s›ndan incelenmifltir (optik materyal,
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Tablo 1. Görme keskinliginde azalma

1 SIRA 2 SIRA 3 SIRA 4 SIRA 5 SIRA 6 SIRA 7 SIRA 8 SIRA

GRUP 1

GRUP 2

7 GÖZ

7 GÖZ

3 GÖZ

7 GÖZ

-

4 GÖZ

-

-

1 GÖZ

1 GÖZ

-

1 GÖZ

-

-

-

-

GRUP 3 2 GÖZ 1 GÖZ 3 GÖZ 1 GÖZ 3 GÖZ - 1 GÖZ 1 GÖZ

Grafik 1.  Görme keskinliginde 2 ve daha fazla
s›ra azalma
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optik tasar›m, tek veya çok parçal› olmak, haptik aç›lan-
mas› vs). Optik materyallerin karfl›laflt›r›ld›g› çal›flmalar;
akrilik lenslerin silikon ve polimetil metakrilik asit
(PMMA) lenslere göre arka kapsül kesifleflmesine daha
az yol açt›klar›n› göstermifltir (4,6,7,8).

Nishy ve arkadafllar›, tavflan gözlerinde yapt›klar›
deneysel çal›flmalarla dikdörtgen optik kenar ve keskin
kenar özelliklerinin AKK geliflimini önlemedeki yerini
klinisyenlere göstermifllerdir. Nishy ve arkadafllar› optik
kenar›n dikdörtgen olmas›n›n kapsül k›vr›m› oluflumun-
da yeterli oldugunu ve keskin arka kenarl› olman›n ikin-
cil bir etkisi oldugunu ifade etmifllerdir (9).

Hidrofobik göz içi lensler arka kapsüle hidrofilik
göz içi lenslerden daha iyi yap›fl›rlar. Buna ragmen Var-
gas ve arkadafllar› akrilik hidrofobik ve akrilik hidrofilik
lensleri karfl›laflt›rd›klar›nda bu iki grup lens materyali
aras›nda AKK aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulmam›fllard›r (3).

Birinci ve arkadafllar› silikon plate haptik ‹OL yer-
lefltirdikleri ve ortalama 15.2 (6-26) ay takip ettikleri
112 gözden 7'sinde AKK (%6.25) gelifltigini ve 6 gözde
(%5.35) Nd:YAG lazer kapsülotomi yap›ld›g›n› bildir-
mifllerdir (10).

Yeni çal›flmalar Acry Sof lenslerin daha az arka
kapsül kesifligi yapmalar›n› optik materyalden ziyade
bu lenslerin optik tasar›m›na baglamaktad›r (1,4,11).
Keskin optik kenar›n lens epitel hücrelerinin arka kapsü-
le transmigrasyonunu önledigi gösterilmifltir (1).

Bu çal›flmada kullan›lan göz içi lenslerin optik ma-
teryal, optik tasar›m, optik çap›, total çap, haptik say›s›,
haptik aç›lanmas›, parça say›s› ve A sabiti aç›s›ndan
benzer ve farkl› özellikleri tablo 3'de gösterilmifltir
(Tablo 3).

Schmidbauer ve arkadafllar› haptik aç›lanmas›n›n
AKK üzerine bir etkisi olmad›g›n› fakat haptik aç›lan-
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Grafik 2. Biyomikroskopla tespit edilen AKK Grafik 3. Nd:YAG laser kapsülotomi yap›lma oranlar›

Tablo 2. Nd:YAG laser kapsülotomi gerektiren AKK geliflme zaman› (ay)

0-6 AY 12-24 AY 24-36 AY 36-48 AY >48 AY TOPLAM

1. GRUP

2. GRUP

1

1 -

-

2

-

1

1

3

2

7

3. GRUP - 2 6 - - 8
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mas› azald›kça lensin implantasyonunun kolaylaflt›g›n›
belirtmifllerdir (5). Klinigimizde, bu çal›flmada bahsedi-
len G‹L'nin tümünde implantasyon s›ras›nda cerrah her-
hangi bir zorluk yaflamam›flt›r.

Literatürde göz içi lenslerin haptik say›s› aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›g› bir yay›n bulunmamaktad›r. Bu aç›dan
bak›ld›g›nda çal›flmam›z konu ile alakal› ilk çal›flma ni-
teligini tafl›maktad›r.

Menapace ve arkadafllar› ön kapsül polisaj›n›n reje-
neratif tip AKK üzerine bir etkisi olmad›g›n› fakat fibro-
tik tip AKK'ni azaltt›g› ifade etmifllerdir (12). Çal›fl-
mam›zda standart fakoemülsifikasyon cerrahisi uygu-
lanm›fl; her hastaya ön kapsül polisaj› ve yeterli viskoe-
lastik temizligi yap›lm›flt›r. Erken evrede AKK'nin olufl-
mas› sebeplerinden biri; viskoelastigin iyi temizlenme-
mesidir. Bu çal›flmada üç gruptan da sadece 1'er gözde
erken AKK geliflmifltir.

Tek parça ve 3 parça hidrofilik akrilik lenslerin kar-
fl›laflt›r›ld›g› bir çal›flmada AKK aç›s›ndan bu iki grup
farks›z bulunmufl fakat tek parça lenslerin çok parçal›
olanlara göre daha az postoperatif aksiyel hareketlilik
göstermesi nedeni ile bu gruba daha erken dönemde
gözlük verilebildigi ve görsel rehabilitasyonun daha h›z-
l› oldugu ifade edilmifltir (13).

1994 y›l›nda Powe ve arkadafllar› AKK'nin birinci
y›lda %18,2 oranda gelifltigini göstermifllerdir (14).
Schaumberg ve arkadafllar› ise 1998 y›l›nda AKK'ni
postoperatif 1. y›lda %11,8, üçüncü y›lda %20,7 ve be-
flinci y›lda %28,4 olarak tespit etmifllerdir (15). O dö-
nemde fakoemülsifikasyon cerrahisi yayg›nlaflmam›fl ve
cerrahi standardize edilmemiflti.

Halpern ve arkadafllar›n›n 2002 y›l›nda yay›nlanan

makalesinde akrilik G‹L'lerinin (AcrySoff MA30BA ve
MA60MB) ortalama 34,5 ay takip sonras› AKK geliflme
oran› %19, Nd:YAG laser kapsülotomi yap›lma oran›
%2,8 iken silikon G‹L'lerinin (Phacoflex SI30NB ve
SI40NB) 25,7 ay takip sonunda AKK geliflme oran›
%45 ve Nd:YAG laser kapsülotomi yap›lma oran›
%15,6 olarak bildirilmifltir (6).

Klinigimizde daha önce AcrySof MA60BM grubu-
nun ortalama 15 +/- 3 ay ve DR.SCHMIDT MCTE gru-
bunun ortalama 13 +/- 2 ay takip sonras› karfl›laflt›r›ld›k-
lar› çal›flmam›zda bu iki grup aras›nda biyomikroskopla
tespit edilen AKK (1. grupta %5, 2. grupta %4), görme
keskinliginde 2 veya daha fazla s›ra azalma (1. grupta
%7, 2. grupta %5) ve  Nd:YAG laser kapsülotomi yap›l-
ma insidanslar› (her iki  grupta da %1) aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› fark görülmemiflti (16).

Yak›n dönemde klinigimizde yap›lan bir çal›flmada
yeni nesil silikon G‹L Tecnis;

AcrySof MA60BM, DR.SCHM‹DT MCTE ve
OcuflexANU6 ile karfl›laflt›r›lm›fl, erken dönemde bu
G‹L; DR.SCHM‹DT MCTE ve OcuflexANU6'ya oranla
daha az AKK'ne sebep olurken AcrySof MA60BM ile
benzer oranda AKK gösterdigi bildirilmiflti (17).

Bizim çal›flmam›zda hastalar›n görme keskinlikleri
degerlendirildiginde 1. grupta 4 gözde (%6,4), 2. grupta
13 gözde (%18,3), 3. grupta ise 10 gözde (%27) düzel-
tilmifl en iyi görme keskinliginde 2 veya daha fazla s›ra
azalma vard› (Tablo 1, Grafik 1). Düzeltilmifl en iyi
görme keskinliginde 2 veya daha fazla s›ra azalma aç›-
s›ndan 2. ve 3. grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark yokken (P=0,33), 1. ve 2. grup ile 1. ve 3. grup ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu (P<0,05).
2. ve 3. grup aras›nda her ne kadar görme keskinliginde
2 veya daha fazla s›ra azalma aç›s›ndan fark olmasa da
tablo 1'de görüldügü üzere 3. grupta, görme keskinligi 3
s›ra ve daha fazla azalan göz oran› daha fazla idi. Bunun
yan› s›ra biyomikroskopla gözlemlenen arka kapsül ke-
sifliginin de 3. grupta her iki gruba göre istatistiksel ola-
rak anlaml› (P<0,001) düzeyde fazla olmas›, bu gruba
daha yüksek oranda Nd:YAG laser kapsülotomi uygu-
lanmas›na sebep olmufltur (1. ve 3. grup aras›nda P=
0,005, 2. ve 3. grup aras›nda P=0,09).

Biyomikroskopla gözlemlenen arka kapsül kesifligi
aç›s›ndan gruplar karfl›laflt›r›ld›g›nda 1. grupta her iki
gruptan da istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha az
arka kapsül kesifligi geliflmifltir (1. ve 2. grup aras›nda
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Tablo 3. Çal›flmada kullan›lan göz içi lenslerin özellikleri

Optik
Materyal

Optik
tasar›m

Optik
çap

Total
çap

Haptik
say›s›

Haptik
aç›s›

Parça
say›s›

A
sabiti

AcrySof
MA60BM

DR.SCHMIDT
MCTE

Hidrofobik
akrilik

Hidrofilik
akrilik

Keskin
kenar

Keskin
kenar

6,0
mm

5,75
mm

13,0
mm

12,0
mm

2

4

10°

10°

3

1

118,9

119,0

OcuflexANU6 Hidrofilik
akrilik

Keskin
kenar

6,0
mm

12,5
mm

2 0° 1 118,0
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P<0,05, 1. ve 3. grup aras›nda P<0,001) (Grafik 2). Fa-
kat Nd:YAG laser kapsülotomi gereken hasta oran› aç›-
s›ndan 1. ve 2. gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmam›flt›r (P=0,115). Ayr›ca 3. grupta 2.
gruba göre daha erken dönemde AKK gelifltigi (P=
0,023) ve daha erken dönemde Nd:YAG laser kapsülo-
tomiye ihtiyaç duyuldugu (P = 0,016) görülmüfltür (Gra-
fik 3, Tablo 2). Görme keskinligi azalmam›fl, periferik
AKK olan hastalarda kontrast duyarl›l›g›nda azalma
vard›. Fakat bu hastalar durumlar›ndan memnun olduk-
lar›ndan Nd:YAG laser kapsülotomiye gerek görülme-
mifltir.

OcuflexANU6 haptik say›s› hariç birçok yönden
DR.SCHM‹DT MCTE'ye benzese de bu iki grup G‹L
aras›nda AKK oranlar›n›n OcuflexANU6 lehine fazla
olmas› dikkat çekicidir.

Klinik deneyimimizle belirtebiliriz ki; 4 bacakl›
lenslerin kapsül içi fiksasyonu oldukça kolayd›r. Arka
kapsül rüptürü olan olgularda bu tip lensle sulkus fiksas-
yonu 4 bacak sayesinde kolay ve oldukça emniyetli bir
flekilde gerçeklefltirilebilmektedir.

DR.SCHM‹DT MCTE grubunda lensin 4 bacag›n›n
dört kadranda kapsüle gerginlik saglayan haptik tasar›m›
sayesinde iyi merkezlenmesi ve bacaklar›n ek bir bari-
yer etkisi göstererek periferden merkeze ilerleyecek lens
epitel hücrelerini engelleyecegi ve böylece özellikle fib-
rotik tip AKK'ni azaltacag› düflünülebilir. Her ne kadar
bu çal›flmada en az AKK geliflen grup bu grup olmasa
da literatürle karfl›laflt›r›ld›g›nda kabul edilebilir düzey-
de AKK oran›na sahip oldugu görülmektedir. Bunun ya-
n›nda 1. ve 2. grupta Nd:YAG laser kapsülotomi gere-
ken hasta oranlar›n›n istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
göstermemesi de yine DR.SCHM‹DT MCTE'nin makul
bir AKK oran› oldugunu göstermektedir.
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