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Optik Koherens Tomografi Sinyal Guctiiniin YAG
Lazer Kapstilotomi Uygulanan Arka Kapsiil Opasiteli
Hastalarin Tani1 ve Takibindeki Rolii
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Oz

Amac: Arka kapsiil opasitesi (AKO) olan hastalarda optik koherens tomografi (OKT) sinyal giicii (SG) ve gérme keskinligi arasindaki
iligkiyi aragtirmak ve AKO’nun retina kalinlik 6l¢iimii tizerindeki etkisini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Caligmaya 35 hastanin 41 gozii dahil edildi. AKO diginda 6n segment ya da arka segment patolojisi bulunan
hastalar ¢aligma diginda birakildi. Hastalarin oftalmolojik muayenesi yapildiktan sonra %0,5’lik tropikamid ile pupilla dilatasyonu
saglandi ve OKT goriintiileri alinarak kaydedildi. Nd:YAG lazer kapsiilotomiyi takiben ayn: uygulama postoperatif 1. ayda yapilarak
elde edilen veriler kaydedildi ve islem 6ncesi veriler ile istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin Nd:YAG 6ncesi en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) 0,28:0,13 iken Nd:YAG
sonrast 0,78+0,09 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,0001). Ayni zamanda Nd:YAG &ncesi ve sonrasinda EIDGK
ile OKT SG arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu (sirastyla p<0,0001, p=0,01). Santral retinal kalinlik (SRK) 6l¢iimii ile SG
Nd:YAG sonrast anlamli artig gosteriyordu (her iki parametre i¢in p<0,0001). Yine Nd:YAG 6ncesi OCT SG ile SRK arasinda anlaml:
pozitif korelasyon mevcuttu (p=0,001). Ancak Nd:YAG sonrast SRK &l¢iimleri ile OKT SG arasinda anlamli bir korelasyon yoktu (p=0,46).
Sonuc: OKT SG, AKO saptanan hastalarda gérme keskinligi ile korelasyon gostermekte ve AKO, OKT ile elde edilen objektif verilerin
dogrulugunu etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsiil opasifikasyonu, gérme keskinligi, optik koherens tomografi, sinyal giicii

Abstract

Objectives: To investigate the relationship between optical coherence tomography (OCT) signal strength (SS) and visual acuity in
patients with posterior capsule opacification (PCO) and evaluate the effect of PCO on retinal thickness measurements.

Materials and Methods: Forty-one eyes of 35 patients who were diagnosed with PCO were included in the study. Patients with any
anterior or posterior segment pathology other than PCO were excluded. After ophthalmologic examination, pupil dilation was induced
using 0.5% tropicamide and OCT images were acquired. The assessment was repeated 1 month after Nd:YAG laser capsulotomy and
postoperative values were compared with baseline values.
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Results: The patients’ mean best corrected visual acuity (BCVA) was 0.28+0.13 preoperatively and 0.78=0.09 postoperatively (p<0.0001). Strong
positive correlations were observed between BCVA and SS both pre- and postoperatively (p<0.0001 and p=0.01, respectively). Central retinal thickness
(CRT) and SS increased significantly postoperatively (p<0.0001 for both). OCT SS and CRT were strongly correlated preoperatively (p=0.001) but not

postoperatively (p=0.46).

Conclusion: OCT SS correlates with visual acuity in patients with PCO, and PCO can affect the accuracy of objective data obtained with OCT.
Keywords: Optical coherence tomography, posterior capsular opacification, signal strength, visual acuity

Giris

1990 yilinda kullanilmaya baglayan optik koherens tomografi
(OKT), arka segment yapilarinin temassiz 6lgiimiinii saglayan
bir diigiik koherens inferometri cihazidir.! Kullanimi kolay,
invaziv olmayan ve hassas bir yontem oldugu ve bircok makiiler
hastaliZin tani ve takibinde 6nemli bir yere sahip oldugu icin
OKT yaygin olarak kullanilmaktadir.'? Klinikte kullanilan
ilk OKT cihazlar1 zaman domain OKT (TD-OCT) idi; bunlar:
TD-OKT’ye gore daha hizli veri toplama 6zelligine sahip ve
daha yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler veren spektral domain
OKT (SD-OKT) cihazlari izledi.>*’

Sinyal-giiriilei orani ilk cihazlarda goriintii kalitesini
degerlendirmek icin kullanilitken, bunun yerini daha sonraki
modellerde sinyal giicii aldi. Her taramada, cihaz operatire
sinyal gliciinii gosterir ve sinyal giiciiniin yiiksek olmasi goriintii
kalitesinin daha iyi oldugu anlamina gelir. Sinyal giicii operator
teknigi, tarama sirasinda g6z ve bag hareketleri ve gozde 6n veya
arka segment opasitelerinden etkilenebilir.®

Arka kapsiil opasitesi (AKO), sinyal giiciinii etkileyebilen
ana faktorlerden biridir. AKO, katarakt ameliyatindan sonra
gelisen ve gorme keskinligi ve kontrast duyarliliginda azalmaya
neden olan klinik bir durumdur. AKO igin altin standart tedavi
neodimyum katkili itrium aliiminyum granet (Nd:YAG) lazer
uygulamasidir.”*’ Bu ¢aligmanin amact AKO'lu hastalarda OKT
sinyal giicli ile gorme keskinligi arasindaki iligkiyi aragtirmak
ve bu hastalarda Nd:YAG lazer tedavisinin OKT 6lgiimleri
tizerindeki etkisini degerlendirmeketir.

Gere¢ ve Yontem

AKO tedavisi i¢in Nd:YAG lazer kapsiilotomi uygulanan
hastalarin tibbi kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Nd:YAG
lazer kapsiilotomiler, Temmuz 2016-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda Mersin Toros Devlet Hastanesi'nde yapildi. Tim
girisimler Helsinki Bildirgesi tarafindan belirlenen insan
aragtirmalarinda uyulmast gereken etik kurallara bagli
kalinarak yapildi. Caligmaya dahil edilmeden 6nce hastalardan
bilgilendirilmis onam alindi. Az gérme sikayeti ile bagvuran ve
AKO tanist aldiktan sonra komplikasyonsuz katarakt ameliyati

geciren 35 hastanin 41 gozii caligmaya dahil edildi. AKO
disinda herhangi bir 6n veya arka segment patolojisi olan
hastalar ¢aligma dahil edilmedi. Operasyondan sonra makiila
6demi olan hastalar da ¢aligma digt birakildi. En iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK) Snellen egeli ile olciildii. Tam bir
oftalmolojik muayeneden sonra %0,5 tropikamid ile midriyazis
saglandi. AKO skorlamasi klinik olarak biyomikroskop iki uzman
tarafindan kor olarak yapildi. Nd:YAG lazer kapsiilotomi, AKO
skoru 3 veya daha yiiksek olan hastalar icin planlandi. Kesitsel
goriintiiler OKT cihazindaki (Nidek RS 3000; Nidek Co. Ltd.,
Aichi, Japonya) makiila programi kullanilarak elde edildi.
Caligmaya dahil edilen tiim hastalara ayni cerrah tarafindan
komplikasyonsuz Nd:YAG lazer kapsiilotomi (1,5-2,5 m]J;
merkezi aciklik 3-4 mm) yapildi. Tiim hastalara igslemden
sonra 1 hafta boyunca giinde 4 kez topikal prednizolon asetat
baslandi. Postoperatif 1.ayda EIDGK yeniden degerlendirildi
ve postoperatif OKT goriintiileri daha énce oldugu gibi pupil
dilatasyonundan sonra elde edildi. Tum OKT goriintiileri ayni
deneyimli operator tarafidan elde edildi. Hareket nedeniyle
artefakt olmast durumunda OKT ayni operator tarafindan
tekrarlandi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerler ile OKT sinyal
gilicii arasindaki iligkiyi ve lazer kapsiilotominin OKT 6l¢iimleri
tizerindeki etkisini istatistiksel olarak analiz ettik.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS siirim 11,5 yazilimi
kullanildi. Her parametre i¢in dagilimin normal olup olmadig:
Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirildi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi deZerler Wilcoxon testi ile kargilagtirilds.
Her parametre i¢in ortalama ve standart deviasyon hesaplandi.
Parametreler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi
hesaplanarak degerlendirildi. P degerinin 0,05 ten kiigiik olmast
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin (17 kadin, 18 erkek)
yas ortalamasi 62,37+7,2 yil idi. Galigma grubunun EIDGK,
Nd:YAG lazer cerrahisinden o6nce 0,55+0,88 logMAR ve
cerrahiden sonra 0,10+1,04 logMAR idi (p<0,0001) (Tablo
1). EIDGK ve OKT sinyal giicii arasinda hem cerrahi 6ncesi

Tablo 1. Nd:YAG lazer tedavisinden 6nce ve sonra en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, sinyal giicii, santral retina kalinlig: ve goz
ici basing degerleri
Nd:YAG’den 6nce (n=41) Nd:YAG’den sonra (n=41) P
En iyi diizeltilmis gérme keskinligi 0,28+0,13 0,78+0,09 <0,0001
Sinyal giicii 2,98+1,38 7,29+1,27 <0,0001
Santral retina kalinlig1 (pm) 124,49+109,43 239,78+57,66 <0,0001
Goz ici basiner (mmHg) 132,41 12,93+2,25 0,81
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hem cerrahi sonrasi anlamli pozitif korelasyon oldugu bulundu
(sirastyla p<0,0001 ve p=0,01) (Tablo 2). Cerrahi 6ncesi ve sonrast
santral retina kalinligi (SRK) degerleri sirastyla 124,49+109,43
ve 239,78+57,66 um idi (p<0,0001). Ortalama SG cerrahiden
once 2,98+1,38 idi ve cerrahiden sonra 7,29+1,27’ye yiikseldi
(p<0,0001) (Tablo 1). Ameliyat dncesi OKT sinyal giicii ile
SRK arasinda anlamli pozitif korelasyon vardi (p=0,001) (Tablo
2) (Sekil 1 ve 2). Ancak Nd:YAG lazer tedavisinden sonra SRK
ile OKT sinyal giicii arasinda korelasyon yoktu (p=0,46) (Tablo

2). Cerrahi oncesi ve sonrast yapilan goz ici basinct dlciimleri
arasinda anlamli bir degisiklik yoktu (p=0,81) (Tablo 1).

Tartisma

OKT, makiiler hastaliklarin, glokomun ve hatta 6n segment
patolojilerinin tani ve takibinde vazgecilmez bir ara¢ haline
gelmigtir. Ancak, OKT cihazlarinin klinik kullaniminin aremast
ile veri toplama ile ilgili bazi teknik ayrintilar 6nem kazanmigtir.
Bu ayrintlarin en 6nemlisi, taranan kesitin goriintii kalitesi

Tablo 2. Nd: YAG lazer tedavisinden once ve sonra en iyi diizeltilmis géorme keskinligi, sinyal giicii, santral retina kalinlig: ve
g0z ici basing degerlerinin karsilastirmasi
Korelasyon katsayis1 p degeri

Ameliyat 6ncesi SG EIDGK 0,7 <0,0001

SRK 0,51 0,001

GIB -0,07 0,96
Ameliyat sonrast SG EIDGK 0.5 0,001

SRK -0,11 0,46

GIB 0,12 0,45
SG: Sinyal giicii, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, SRK: Santral retina kalinligi, GIB: Goz ici basinct
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ile yakindan iligkili olan, tarama sirasinda elde edilen sinyal
giiciidiir. Onceki caligmalar, OKT 6lgiimlerinin, yas, irk ve okiiler
patolojiler ve sinyal giicii gibi faktorlerden etkilenebildigini
géstermi§tir.10,l1,12,13,14,15,16,17

AKO, intraokiiler lens implantasyonu yapilan katarakt
cerrahisinin en sik goriillen uzun vadeli komplikasyonudur.
Prevalans: pediyatrik hastalarda, travma, iiveit ve diabetes
mellitus hastalarinda daha yiiksektir.'#1%?°?! Schaumberg ve
ark.?? yaptiklar1 bir meta analiz ¢aligmasinda AKO insidansinin
cerrahiden sonra 1. yilda %11,8, 3. yilda %20,7 ve 5. yilda
%28,4 oldugu bildirilmigtir. AKO, kapsiiler kesede kalan
epitel hiicrelerinin fibréz metaplazisi, proliferasyonu ve
migrasyonu ile ortaya ¢ikar. Ancak, bu siirecin nedeni tam olarak
anlagtlamamustir. Postoperatif enflamatuvar yanitin lens epitel
hiicrelerinin proliferasyonunu arttirdig: diigiiniilmektedir.?>*4

Hougaard ve ark.”, AKO’nun sinyal kalitesini azaltarak
retinal ayrintilart gizledigini, ancak lazer tedavisinden 6nce ve
sonra alinan makiila kalinlig: 6l¢limleri arasinda anlamli bir
degisiklik olmadigini bildirmistir. Bagka bir ¢alismada, Nd:YAG
lazer tedavisinden 6nce AKO hastalarinda sinyal giicii ve gorme
keskinligi arasinda korelasyon oldugu, ancak AKO’nun makiiler
dlgiimler iizerinde bir etkisi olmadigi goriilmiistiir.”® Bu iki
calisma degerlendirildiginde, Hougaard ve ark.® calismasinda
orneklem sayisinin kiiciik oldugu, diger caligmada ise cerrahi
sonrasi sinyal giiciniin diisiik (6,3) oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Kara ve ark.” tarafindan yapilan bir bagska caligmada, retina
sinir lifi tabakast kalinlig1 6l¢iimlerinin lazer tedavisini takiben
yogun AKO’lu hastalarda anlamli olarak arttsgi bildirilmigtir.
Ancak, ayn1 ¢alismada yogun AKO’su olmayan olgularda boyle
bir iliski bildirilmemigtir. Cagini ve ark.®® AKO’lu hastalarda
TD-OKT ve SD-OKT cihazlari ile alinan olglimlerin kalitesini
ve dogrulugunu degerlendirmistir. Yazarlar, AKO'nun TD-OCT
ile alinan dl¢timlerin kalitesini diigtirdiigiinii ancak SD-OKT’de
ayni etkinin gozlenmedigini bildirmistir. Ayrica TD-OKT
ile elde edilen Slgiimlerin SD-OKT ile elde edilenlerden daha
diisitk oldugunu izlemiglerdir. Tiim bu bilgiler toplu olarak ele
alindiginda, bu ¢aligmalar yogun AKO’lu hastalarda Sl¢timlerin
etkilenebilecegine isaret etmektedir. Calismamizda AKO skoru
3 veya daha yiiksek olan hastalarda SD-OKT kullaniarak
Ol¢timler yapildi. Sonuglarimiz SD-OCT ile 6lgiim yapilmasina
ragmen yogun AKO’nun elde edilen degerleri etkileyebileceZini
ve sinyal giiciiniin gérme keskinligi ve 6lciilen degerler ile korele
oldugunu géstermistir. Bu bulgu, AKO siddeti artirdikea 6lgiilen
degerlerin dogrulugunun etkilendigine isaret etmektedir.

OKT sinyal giicii Nd:YAG lazer tedavisinden énce 6 veya
daha diigiiktii ve tiim hastalarda lazer tedavisinden sonra yiikseldi.
Bu bulgular, AKO hastalarinda Nd:YAG lazer endikasyonu
belirlerken OKT sinyal giiciiniin objektif bir veri olabilecegini
gostermektedir. Nd:YAG lazer kapsiilotomiden sonra OKT
sinyal giiciinde artig izlenmesi, lazer tedavisinin bagarili olup
olmadiZinin objektif olarak degerlendirilmesini saglayabilir.

Sonug

OKT sinyal giici biyomikroskopik degerlendirme ile elde
edilen bilgilere ek olarak opasite yogunlugu hakkinda bilgi
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saglayabilir. Ayrica subjektif muayene bulgularina kiyasla daha
objektif veriler saglayabilir ve gerek olmayan girigimlerin
onlenmesine yardimet olabilir. OKT’nin noninvaziv, kolay ve
hizli bir goriintiileme teknigi oldugu diisiiniildiigiinde, AKO’lu
hastalar degerlendirilirken OKT sinyal giiciine bir parametre
olarak bakilmas: faydal: olabilir.
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