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Nd-YAG Laser Arka Kapsiilot~mi ve Psodofakik Retina 
Dekolman1 Ili§kisi 
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OZET 
Ama<;: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) + arka kamara intraokuler lens 

(IOL) ameliyath olgularda retina dekolmam (RD) goriilme insidans1 ve hazirlayici fakt6rler ara
smda Nd-Y AG laser arka kapsiilotominin etkisini ara~t1rmakt1r. 

Gere<; ve Yontem: Klinigimizde EKKE+arka kamara IOL ameliyat1 uygulanan ve en az lie; 
yil takip edilen 504 hastamn 642 gozi.i retrospektif olarak incelendi. Olgulanm1z; peroperatuar 
arka kapsiil ri.ipti.irii olan Nd-Y AG laser arka kapsiilotomi uygulanmayan grup (R+, Y AG-), pe
roperatuar arka kapsiil ri.ipti.irii olmayan, Nd-Y AG laser arka kapsiilotomi uygutanmayan grup 
(R-, Y AG-) ve peroperatuar arka kapsi.il riiptiiri.i olmayan Nd-Y AG laser arka kapsiilotomi uy
gulanan grup (R-, YAG+) olmak iizere 3 gruba aynld1. (R+, YAG-) grupta 36, (R-, YAG-) 
grupta 410 ve (R-, YAG+) grupta 196 olgu incelendi. RD insidans1 iizerine, Nd-YAG laser arka 
kapsi.ilotomi ve peroperatuar arka kapsiil riipti.iriiniin etkileri ara~t1nld1. 

Sonu<;lar: (R+, YAG-) grupta RD insidans1 (%11.1), diger iki gruba gore anlamh derecede 
yiiksek bulundu (X2 = 17.8., *p<0.001). RD insidans1 (R-, YAG+) grupta (%1.5), (R-, YAG-) 
gruba (% 1.2) gore yiiksek bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunma
di (p>0.05). 

Tarti§ma: Nd YAG laser arka kapsiilotominin uygun doz ve lokalizasyonda yapild1gmda 
RD insidansm1 anlamh olarak arttirmadigi sonucuna vanlm1~t1r. Ozellikle miyopik ve retina de
jenerasansh olgularda Nd-YAG laser arka kapsiilotominin daha dikkatli yapilmas1 ve takip edil
mesi gerektigi kamsma vard1k. 

Anahtar Kelimeler: Nd Y AG laser, Arka kapsi.ilotomi, Retina dekolmam. 

SUMMARY 
Relationship Between Pseudophakic Retinal Detachment and Nd-Y AG Laser Posterior Capsu

lotomy 
Purpose: To investigate the incidence of retinal detachment (RD) and the effect of Nd-Y AG laser 

posterior copsulotomy among the predisposing factors in eyes with extracapsular cataract extraction and 
posterior camera intraocular lens implantation (ECCE+IOL). 

Materials and Methods: 642 eyes of patients with ECCE+IOL followed at least 3 years were exa
mined . .retrospectively. Our cases were divided into three groups whether the presence of peroperative 
posterior capsule rupture (R + or &c) and application of Nd-Y AG laser posterior capsulotomy (Y AG+ or 
YAG-). 36 patients in (R+, YAG-) group, 410 patients in (R-, YAG-) group and 196 patients in (R-, 
Y AG+) group were examined. The effect of Nd-Y AG posterior capsulotomy and peroperative posterior 
capsule rupture on the incidence of retinal detachment were investigated. 
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Results: Incidence ofRD was 11.1% in (R+, YAG-) group, 1.2% in (R-, YAG-) group and 1.5% in 
(R-, YAG+) group. Incidence ofRD in (R+, YAG-) group was found statistically significant (X2 = 17.8, 
*p<0.001). Incidence of RD in (R-, YAG+) group was more than (R-, YAG-) group but the difference 
was not found statistically significant. 

Nd-Y AG Laser capsulotomy does not increase the incidence of RD if performed in appropriate do
sage and localisation. Especially myopic patients with retinal degenerations should be followed more ca
refully. 
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GiRi~ 

Arka kapsiil kesifligi, ekstrakapsiiler katarakt cerra
hisinin en s1k komplikasyonudur. S1khg1 <_;e§itli <_;ah§ma
larda % 18-50 arasmda bildirilmi§tir. Bu hastalarda aza
lan gorme keskinliginin arttmlmas1 i<_;in Nd-YAG laser 
arka kapsiilotomi yap1lmaktad1r. Ancak, on ve arka seg
ment komplikasyonlan mevcuttur. Bunlardan arka seg
mente ait olanlar, on hyaloid riiptiirii, kistoid makula 
Odemi, makula deligi, retinada y1rt1k ve dekolmand1r. 
Degi§ik serilerde RD insidans1 % 0.1-4.1 arasmda degi§
mektedir (1,9). 

Bu <_;ah§mada, RD insidans1 i.izerine Nd-Y AG laser 
arka kapsiilotomi ve peroperatuar arka kapsiil riiptiirii
niin etkileri istatistiksel olarak ara§tinldL Nd-Y AG laser 
arka kapsiilotomi yap1lan grupta RD geli§imini etkileyen 
fakttirler incelendi. 

GERE<;veYONTEM 

Ocak 1993-Haziran 1995 tarihleri arasmda SSK 
Okmeydam Egitim Hastanesi Goz Kliniginde 
EKKE+arka kamara IOL ameliyati yapilmi§ ve en az 2 
y1l takip edilmi§, 504 hastanm 642 gozi.i retrospektif ola
rak incelenmi§tir. Olgulanm1z; (R+, YAG-), (R-, YAG-) 
ve (R-, Y AG+) olmak iizere 3 gruba aynlmi§tlr. Cerrahi 
s1rasmda arka kapsiil ri.iptiiri.i olan ve daha soma Nd
YAG laser arka kapsiilotomi uygulanan (R+, YAG+) ol
gular <_;ah§ma kapsamma almmami§tlr. (R+, YAG-) 
grupta 36, (R-, YAG-) grupta 410 ve (R-, YAG+) grupta 
106 olgu incelenmi§tir. Arka kapsiilotomi uygulamalan 
Coherent 1970 Q Swiched Nd-YAG laser cihaz1 ile ya
pilmi§tlr. Kapsiilotomi 196 olgunun, 164'iinde tek, 
30'unda iki ve 2 olguda 3 seansta yap1lm1§tlr. Bir seansta 
kullamlan toplam enerji 14-380 mj arasmdayd1. Nd
YAG laser uygulamas1 ameliyattan en erken 3 ay soma 
yap1lm1§tlr. Hastalar 1. gi.in, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay 
ve y1lhk takibe almmi§tlr. Bu ii<_; grup, RD insidanslan 
yoni.inden X2 testi kullamlarak kar§Ila§tmldL 

BULGULAR 

EKKE+arka kamara IOL ameliyath 642 gozi.in 3 
yilhk takibinde 12 gozde (% 1.87) RD goriildi.i. (R+, 

YAG-) grupta 4 gozde (%11.1), (R-, YAG-) grupta 5 
gozde (%1.2) ve (R-, YAG+) 3 gozde (%1.5) RD goriil
di.i (Tablo 1). (R+, YAG-) grupta RD insidans1, diger iki 
gruba gore anlamh derecede yiiksek bulundu (X2 = 17 .8, 
*p<0.001). RD insidans1 (R-, YAG+) grupta (%1.5); (R
' Y AG-) gruba (% 1.2) gore yi.iksek bulunmakla birlikte, 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmad1 
(p>0.05). (R-, YAG+) grupta yer alan ve Nd-YAG laser 
arka kapsiilotomi somas1 RD geli§en ii<_; olgunun ozellik
leri tek tek incelendi (Tablo 2). 

Tabla 1. 

Retina Dekolmam 

Say1 % 

(R+, YAG-) n=36) 4 11.1 

(R-, YAG-) n=410 5 1.2 

(R-, YAG+) n=196) 3 1.5 

Toplam n=642 12 1.87 

1. Olgu (SG): 50 ya§mda -6.0 miyopisi ve lattice 
dejeneresans1 olan erkek hasta. Ameliyattan 8 ay soma 
tek seansta, toplam 67.1 mj enerji kullamlarak, yakla§Ik 
3 mm <_;aph kapsiilotomi yapild1. 3 ay soma RD goriil
dii. 

2. Olgu (FO): 22 ya§mda, 18 yilhk diabetik, -4.0 
miyopisi olan kadm hasta. Ameliyattan 1., 1.5 ve 2 y1l 
soma 3 seans ve Sirasiyla toplam 140 mj, 260 mj ve 350 
mj enerji kullamlarak arka kapsiilotomi yap1ld1. Tek
rarlayan membran geli§imi nedeniyle ii<_; kez kapsiiloto
mi yap1lmas1 gerekti. Ancak ii<_;iincii kez yapilan kapsii
lotomiden 1 hafta sonra vizyon dii§mesi ve vitreusun bu
lamkhgi nedeniyle yap1lan ultrasonografide RD saptan
dl. 

3. Olgu (EY): 58 ya§mda, -13 miyopisi olan kadm 
hasta. Ameliyattan 14 ay sonra, tek seans, toplam 380 
mj enerji kullamlarak, yakla§Ik 4 mm <_;apmda arka kap
siilotomi yap1ld1. 15 gi.in soma RD saptand1. Bu olguda 
yi.iksek birim ve toplam doz uygulanmasma ragmen IOL 
iizerinde hi<_;bir iz gori.ilmedi. 
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Tablo 2. 

Olgu Cins Ya§ Sistemik Axial uzunluk 
Hastahk miyopi 

derecesi 

S.G. 50 E - 26mm 
-6.0 

F.b 22 K DM 24mm 
Tip I -2.0 

E.Y. 58 K - 29mm 
-13.0 

-'--

TARTI~MA 

EKKE+arka kamara IOL cerrahisinde; arka kapsii
liin korunmas1 nedeniyle, RD'nin insidansmda belirgin 
bir azalma oldugu bildirilmektedir (9). 

Biz tiim EKKE+IOL'li olgulanm1zda RD geli§me 
oramm %1.87 olarak bulduk. Bu oran (R+, YAG-) grup
ta %ll.l'dir. Kraff ve ark (4) ise bu oram %1.9 olarak 
bildirmi§lerdir. 

<;ah§mam1zda peroperatuar kapsiil riiptiirii geli§en
lerde RD, riiptiir geli§meyenlere gore yakla§Ik 7 kat faz
ladir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhd1r (p<0.001). 
Degi§ik 9ah§malarda kapsiil riiptiiriine bagh risk arti§l 2-
20 kat arasmda bildirilmektedir (4,7). 

Nd Y AG laser arka kapsiilotomi uygulanan gozlerin 
%1.53'iinde RD geli§mi§tir. Bu oram Powell ve ark.lan 
(10) %0.82, Ka§kaloglu ve ark (11) %1.56, Ficker ve 
ark. (1 0) %2 olarak bildirmi§lerdir. Nd-Y AG laser uygu
lanan grupta (R-, YAG+), RD insidans1 (%1.53), YAG 
laser uygulanmayan (R-, YAG-) (%1.2) gruba gore art
ill!§ olmakla birlikte bu arti§ istatistiksel olarak anlamh 
bulunmami§tir. Bu arti§ta olgulanm1za ve Y AG uygula
mamiza ait faktorlerin etkili oldugunu dii§iiniiyoruz. ilk 
olgumuzda, Y AG kapsiilotomi uygun zamanda, dozda, 
geni§likte ve tek seansta yapilmi§tir. Uygulamadan 3 ay 
sonra geli§en dekolmanda risk faktOriiniin Y AG uygula
masmdan 90k miyopi ve lattice dejeneresans1 oldugunu 
dii§iindiik. 

Diabetik retinopatisi ve miyopisi olan ikinci olgu
muzda tekrarlayan membran geli§imi nedeniyle 1. yll-

PEKKE+IOL YAG Tek Kapsii-
ile YAG lazer seanstaki lotomi 

Ameliyat kapsiilotomi Seans top lam yap! 
aras1 siire Sayisi enerji (mm) 

(mj) 

Limbal 8 .ay 1 67.1 3 
kesi 

sulkus 
fiksasyon 

IOL 

limb a! 1 y!l 3 142 2-3 
kesi 1.5 yil 260 

sulkus 2 y!l 352 
fiksasyon 

IOL 

Skleral 14 ay 1 380 4 
ti.inel 

kapsi.il 
i9iiOL 

dan itibaren 6. ay ara ile ii9 kez laser yapilmi§tir. Ozel
likle 3. seansta nispeten yiiksek doz kullamlmas1, toplam 
dozun yiikselmi§ olmas1, aynca hastanm diabetik ve mi
yopik olmasmm RD geli§imini kolayla§tirdigmi dii§iin
mekteyiz. Vitreusu bulamk olan ve fundusu net se9ilme
yen bu olgumuzda 3. laser uygulamasmdan 1 hafta son
raki kontrolde vizyon dii§iikliigii nedeniyle yapllan ult
rasonografide RD saptad1k. Literatiirde Nd-Y AG laser 
ile kapsiil a9Ild1ktan sonra tekrar kapanmas1 90k nadir 
olarak bildirilmektedir (%0.7) (13). Bu olgu gibi fundu
su net se9ilemeyen ve tekrarlayan kesifle§melerde ultra
sonografik kontrol yapllmadan Y AG kapsiilotominin 
tekrarlanmamas1 kamsmday1z. 

Yine miyop olan 3. olgumuzda ise tek seansta 
yiiksek doz (toplam 380 mj) ve geni§ a9Ilmasma ragmen 
IOL i.izerinde zedelenme gori.ilmemesi, §Utlann geriye 
(vitreus i9erisine) dogru atild1gmi dii§iindiirttii. Bu olgu
da esas olarak geriye odaklama ve geni§ kapsi.ilotomi gi
bi Y AG uygulama hatalannm RD geli§mesinde etkili 
olabilecegini dii§iindiirdi.i (14). 

SONU<; 

Nd-Y AG laser arka kapsi.ilotominin uygun doz ve 
lokalizasyonda yap1ld1gmda RD riskini anlamh derecede 
artmayacag1 sonucuna vanlmi§tir. Psodofakik RD i9in 
onemli risk faktOrleri (retina dejeneresansl, miyopi, di
ger gozde RD gibi) ta§Iyan olgularda Nd-Y AG laser ar
ka kapsiilotomi uygulamasmm daha da dikkatli yapllma
Sl ve iyi takip edilmesi gerektigi kamsmdayiZ. 
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