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Özet  

Amaç YAG kapsulotomi uygulaması yapılan hastalarda antiglokomatöz(AG) ilaç kullanan ve kulanmayanlarda göz içi basıncı (GİB) ve retina sinir lifi 
(RSL) değişiklerinin karşılaştırılmasıdır.

Metod ve Sonuçlar: Katarakt operasyonundan sonra en az üç ay sürenin geçtiği, herhangi bir okuler hastalığı olmayan, YAG kapsulotomi uygulaması neticesinde 
herhangi bir komplikasyon gelişmeyen hastalar (n=37) çalışmaya alındı. Kapsulotomi sonrası yalnızca steroidli damla kullanan hastalar Grup 
1’i (n=18) oluştururken, steroidle beraber antiglokomatöz(AG) damla kullanan hastalar Grup 2’yi (n=19) oluşturdu. Hastalarda GİB ve RSL 
ölçümleri işlemden önce işlemden 24 saat, 72 saat ve iki hafta sonra yapıldı. Ortalama olarak grup 1’de uygulanan güç 27,21mj, cerrahiden 
sonra geçen zaman 50.84 ay, aksiyel göz uzunluğu(AL) 23.23mm idi. Ortalama GİB sırasıyla YAG kapsulotomi öncesi, işlemden 24 saat, 72 
saat ve iki hafta sonra sırasıyla; 14.26mmHg, 14.57mmHg, 15.47mmHg, 15.26mmHg olarak ölçüldü. Ortalama RSL kalınlığı aynı sıralamayla 
100.68 mikron, 101.21mikron, 100.20 mikron, 102.36 mikron olarak ölçüldü. Grup 2’de ise ortalama olarak uygulanan güç 58.68mj, 
cerrahi sonrası süre 44.11 ay, AL 23.24mm. Grup 2’de GİB sırayla; 14.22mmHg, 14.22mmHg, 14.66mmHg, 14.55mmHg olarak ölçülürken; 
RSL kalınlığı 98.88 mikron, 95.16 mikron, 95.94 mikron 96.44 mikron olarak ölçüldü.  

Tartışma: Grup 1’ deki hastalarda GİB’ı işlem sonrası anlamlı olarak artarken, RSL ölçümlerinde anlamlı değişiklik izlenmedi. Grup 2’deki hastalarda 
ise GİB anlamlı fark göstermedi ancak RSL kalınlığında anlamlı incelme ölçüldü. Oluşan değişiklikler normal sınırlarda idi ve herhangi bir 
tedaviyi gerektirmedi. Düzenli takipleri yapılabilen, glokom için ilave risk taşımayan kişilerde YAG lazer sonrası ilaç seçiminin kişiye özel olarak 
yapılması fazla ilaç kullanımını engelleyebilir.miştir. 

Anahtar Kelimeler: YAG kapsulotomi, glokom, retina sinir lifi, Optik Koherens Tomografi

Abstract  

Objective: We compared changes in intraocular pressure (IOP) and the retinal nerve fiber layer (RNFL) after the use of anti-glaucoma medications in 
patients that underwent YAG capsulotomies.  

Methods and 
Results:

We studied patients that underwent YAG capsulotomies and had no ocular disease or complications from the surgery for at least three 
months afterward. Patients used either steroid drops (Group 1; 19 patients) or both AG and steroid drops (Group 2; 18 patients). Patients’ 
RNFL and IOP measurements were performed before and after (24h, 72h, and 2 weeks) the procedure. In Group 1, the average IOP values 
before, 24 hours after, 72 hours after, and two weeks after the procedure were 14.25 mmHg, 14.57 mmHg, 15.47 mmHg, and 15.26 
mmHg, respectively; in Group 2, these values were 14.22 mmHg, 14.22 mmHg, 14.66 mmHg, and 14.55 mmHg, respectively. The average 
RNFL thicknesses at these time points were 100.68 mikron, 101.20 mikron, 100.20 mikron,  and 102.36 mikron, respectively, for Group 1 
and 98.88 mikron, 95.16 mikron, 95.94 mikron, and 96.44 mikron, respectively, for Group 2. 

Conclusion: IOP, but not RNFL thickness, considerably increased after the operation in Group 1 patients; in contrast, RNFL thickness changed but IOP 
did not in Group 2. These changes didnot require any treatment. Personalized drug use after YAG application may decrease unnecessary 
drug use and cost 

Keywords: YAG laser, Glaucoma, Retinal Nerve Fiber Layer, Optic Coherens Tomography  



Giriş
Katarakt sonrası görülen komplikayonlardan biri olan arka 

kapsuler kesafet (AKK), tüm teknolojik gelişmelere rağmen 

sık olarak izlenmektedir1,2. AKK tedavisi için çeşitli yöntemler 

denenmesine karşın, girişimsel olmaması, poliklinik şartların-

da kısa sürede uygulanabilmesi, başarı oranının yüksek olması 

nedeniyle, Neodymium:yttrium-aluminum-garnet (YAG) kap-

sulotomi ile tedavi halen altın standarttır.

 

Bütün bu olumlu yönlerine rağmen YAG kapsulotomi sonra-

sında; refraksiyon değişiklikleri, göz içi basınç (GİB) değişik-

likleri, göz içi lens (GİL) zedelenmesi, GİL opasifikasyonu, GİL 

dislokasyonu, iridosiklit, vitritis, vitre hemorajisi, kistoid ma-

kuler ödem, retina dekolmanı gibi komplikasyonlar da bildi-

rilmiştir3-8. 

YAG kapsulotomi sonrası GİB artışı en sık görülen komplikas-

yon olup profilaktik tedaviye rağmen çeşitli çalışmalarda sıklığı 

%15-30 arasında izlenmektedir9,10. YAG kapsulotomi sonrası 

GİB değişikliklerinin çalışıldığı çeşitli yayınlarda orta veya uzun 

süreli sonuçlar net değildir11-13. YAG kapsülotomi nedeniyle 

GİB artışı ortaya çıksa dahi, bunun kalıcı olmadığını gösteren 

yayınlar vardır14.

GİB artışında; işlem sonrası açığa çıkan kapsüler yıkım ürün-

leri, bunların neden olduğu inflamasyon ve dokularda oluşan 

ödem sorumlu tutulmaktadır15-19. İşlem sonrasında genellikle, 

net bir kural olmamakla beraber, antiglokomatöz ilaç (AG) ile 

birlikte steroid tedavisi 1-2 hafta uygulanmaktadır. YAG kap-

sülotomi için uygulanan güç dozları ve açığa çıkan kapsüler 

yıkım ürünleri göz önünde bulundurularak; vakalara standart 

tedavi vermek yerine, kişiye özel tedavi uygulanabilir. Bu hem 

maliyetleri düşürebilir hemde gereksiz ilaç kullanımının önüne 

geçebilir. Bu amaçla çalışmamızda, seçilmiş vakalarda AG uy-

gulanan kişilerle, uygulanmayan kişilerin kısa süreli sonuçları-

nın karşılaştırılması amaçlandı.

METOD

Çalışma prospektif bir çalışma olarak planlanıp, Helsinki bildir-

gesine uygun olarak yapıldı. Kayseri Eğitim Araştırma Hastane-

si Göz Kliniğine Nisan 2015- Temmuz 2015 tarihleri arasında 

başvuran, katarakt operasyonundan sonra en az üç ay geçmiş, 

herhangi bir okuler hastalığı olmayan, YAG kapsulotomi uy-

gulaması neticesinde herhangi bir komplikasyon gelişmeyen 

hastalar çalışmaya dahil edildi. Tüm katılımcılardan yazılı ve 

sözlü onam alındı.

Yalnızca steroidli (prednisolone asetat (Pred forte®)) damla 

kullanılan hastalar Grup 1’i oluştururken, steroidle beraber 

AG (Brimonidin tartrate (Alphagan P®)) kullanılan hastalar 

Grup 2’yi oluşturdu. Tüm hastalara işlem rutin muayeneyi 

takiben Heidelberg (Heidelberg Mühendislik, Heidelberg/Al-

manya) optik koherens tomografi (OKT) ile RSL kalınlığı (RSL) 

ölçümü yapıldı.  Ölçüm cihazın RSL modu ile otomatik ola-

rak analiz edildi (Figür 1). Tüm kadranlaradan yapılan ölçüm 

sonrası çıkan ortalama, RSL kalınlığı olarak alındı. GİB ve RSL 

ölçümleri uygulama öncesi ve uygulama sonrası (ilaç kullanımı 

süresince) 24 saat, 72 saat ve 2 hafta sonra olmak üzere 4 kez  

tekrarlandı.

Figür 1;  OKT cihazı tarafından otomatik olarak  ölçülen retina sinir lifi 

analizi

 

Cerrahi prosedür; Rutin muayene yapıldıktan sonra AKK tanısı 

alan hastalara % 0.5’ lik tropikamide ile -Beşer dakika aray-

la üç kez- dilatasyon uygulandı. Bu uygulamadan 30 dakika 

sonar topikal anestezik damla (Proparakain hidroklorür (Alca-

ine®)) damlatıldı. Tango-Ellex cihazı ile mümkün olan en dü-

şük dozlardan başlayarak yeterli büyüklükte kapsüler açıklık 

sağlanıncaya kadar YAG kapsulotomi uygulandı. Uygulama-

yı yapan cerrahın tercihine göre çapraz veya yuvarlak tarzda 

4-4,5 mm’ lik merkezi açıklık sağlanacak şekilde kapsulotomi 

yapıldı. Uygulanan YAG laser dozları kayıt edildi. Hastalara, 

cerrahın tercihine bağlı olarak, antiglokomatöz ve steroidli 

damla veya sadece steroidli damla uygulandı. Takipler esna-
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sında muayene ve ölçüm yapan kişiler hangi hastanın hangi 

gruba ait olduğunu bilmemekte idi.

İstatistiksel Analiz; SPSS paket programının 22.0 windows 

versiyonu (IBM SPSS Statistics) kullanılarak veriler analiz edil-

di. İstatistiki analizde her bir grup için değişkenlerin zaman 

içinde değişimi Friedman testi kullanılarak yapıldı. Analizlerde 

p<0.05 olması anlamlı kabul edildi.

SONUÇLAR

Çalışmaya YAG lazer uygulaması yapılan 37 hasta alındı. Grup 

1’deki 18 hastanın dokuzu erkek, dokuzu kadındı. Grup 1’de 

ortalama yaş 56.73±9.25 yıl, cerrahi sonrası geçen süre orta-

lama 50.84±17.63 ay, uygulanan YAG lazer gücü ortalama 

27.21±15.11 mj, ortalama aksiyel göz uzunluğu (AL) değeri 

23.23±0.88 mm idi. Grup 2’deki 19 hastanın 10’u erkek, do-

kuzu kadındı. Grup 2’de ortalama yaş 68.11±6.14 yıl, cerrahi 

sonrası geçen süre ortalama 44.11±10.64 ay, ortalama uygu-

lanan güç 58.68±20.63 mj ve ortalama AL 23.24±0.65 mm 

idi.

GİB, YAG öncesi Grup 1’de 14.26 mmHg, grup 2’de 14.22 

mmHg olarak ölçüldü. RSL YAG öncesi Grup 1’de ortalama 

100.68 mikron, iken Grup 2’de 98.88 mikron olarak ölçül-

dü. Gruplara ait GİB değişiklikleri tablo 1’ de, RSL değişiklikleri 

tablo 2’de detaylı olarak verilmektedir (Tablo1,2).

Grup 1’de GİB değerlerinde 2., 3., 4. ölçümlerde istatistiksel 

olarak anlamlı artış izlendi. Fakat ilaç kullanımını gerektirecek 

kadar bir artış olmadı. Grup 1’de RSL değişimi açısından an-

lamlı bir fark izlenmedi.

Grup 2’ de GİB değişimleri açısından anlamlı bir fark bulunma-

dı. Grup 2’ de RSL değişimleri bakımından ise ikinci, üçüncü, 

dördüncü ölçümde  istatistiksel olarak anlamlı ince çıktı (Tablo 

2).

TARTIŞMA 

YAG sonrası erken dönemlerde sıklıkla izlenen GİB artışı za-

man zaman kalıcı olabilir. Bazı serilerde YAG kapsulotomi 

sonrası glokom gelişme oranı % 20 civarında bildirilmiştir7,8. 

İşlemin kendisinin sadece geçici GİB yükselmesine yol açtığı, 

glokom gelişen kişilerin normalde de risk taşıyan kişiler olduğu 

gösterilmiştir20. Çalışmamız da hem AG ilaç kullanılan hem de 

kullanılmayan grupta, takip ettiğimiz süre içerisinde, ek AG 

ilaç kullanımını gerektirecek GİB değişimi izlenmedi. 

YAG kapsulotomi sonrası, kapsulotominin boyutu ile içle-

rinde GİB değişiminin de olduğu çeşitli parametrelerin iliş-

kisinin değerlendirildiği bir çalışmada, büyük kapsülotomi 

(büyük;4.56mm, küçük;3.43 mm) uygulaması yapılan hasta-

larda GİB artışının daha fazla olduğu belirtilmiştir21. Güç veri-
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Tablo1; gruplara göre GİB değişim değerleri

GİB1 GİB2 GİB3 GİB4 p

Grup 1 (n=19) 14.26±2.18 14.57±1.92 15.47±2.48 15.26±2.40 0.003

Grup 2 (n=18) 14.22±2.64 14.22±3.37 14.66±3.12 14.55±3.03 0,138

Kısaltmalar: GİB; göz içi basıncı, GİB1; ortalama GİB işlem öncesi, GİB2; ; ortalama GİB işlemden 24 saat sonra, GİB3; ; ortalama GİB işlemden 72 
saat sonra GİB4; ; ortalama GİB işlemden iki hafta sonra

Tablo2; gruplara göre RSL değişiklikleri

G
1

G
2

G
3

G
4

p

Grup 1 (n=19) 100.68±7.67 101.21±8.29 100.21±8.44 102.36±8.20 0.062

Grup 2 (n=18) 98.88±5.33 95.16±5.44 95.94±6.12 96.44±5.47 0.003

Kısaltmalar: RSL; retina sinir lifi, G1; ortalama RSL işlem öncesi, G2; ortalama RSL işlemden 24 saat sonrası, G3; ortalama RSL işlemden 72 saat 
sonrası G4; ortalama RSL işlemden iki hafta sonra
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leri bildirilmeyen bu çalışmada, uygulama sonrası 1. Hafta, 4. 

hafta ve 12. haftada GİB’ na bakılmış. İlk haftanın sonunda 

her iki grupta da anlamlı GİB değişimi izlenmiş. Fakat büyük 

kapsulotomi uygulanan grupta daha fazla artış olmuş21. YAG 

kapsulotomi sonrası GİB artışının ortaya çıkışı nedeniyle suç-

lananlar; uygulama sonrasında ortaya çıkan kapsüler yıkım 

ürünleri, iris kökünde ve ön kamera açısında oluşan infla-

masyon ve pupiller blok oluşumudur15-19. Geniş bir kapsulo-

tomi daha fazla yıkım ürünü, açıya giden daha fazla partikül 

ve daha fazla inflamasyon demektir. Çalışmamızda kapsüler 

boyut için standart bir uygulama yapılmadı ve 4-4.5 mm’lik 

santral açıklık oluşturulacak tarzda kapsülotomi yapıldı. Fakat 

hiçbir grupta ilave bir AG kullanılacak kadar yükselme olmadı. 

Uygulanan güç ve glokom gelişimi arasında bağlantının araş-

tırıldığı bir diğer çalışmada; 80 mj den daha az  (<80 mj) güç 

uygulanan kişilere göre, 80 mj den fazla (>80mj) güç uygula-

nan kişilerde glokom gelişme riskinin daha fazla olduğu belir-

tilmiştir14. Uygulama sırasında genel olarak kapsüler kesafet 

yoğunluğuna bağlı olarak güç değeri düşük dozdan başlanır 

ve cevap alınıncaya kadar artırılır. Bu nedenle 80 mj den fazla 

güç uygulamasının glokom riskini arttırması bundan kaynak-

lanıyor olabilir. Çalışmamızda, AG ilaç kullanmayanlarda orta-

lama 27,21 mj, AG ilaç kullananlarda ortalama 58,68 mj güç 

uygulandı. Her iki grup için uygulanan değerler bu çalışmada 

belirtilen değerlerden (80mj) azdır14. Çalışmamızda GİB artı-

şı gelişmemesinin nedeni; GİB artışının olabileceği düşünülen 

vakalara 

AG ilaç verilmesinin etkisi olabilir. Takipler sırasında ise AG 

kullanan grupta biraz GİB yükselmesi olsa da hiç bir zaman bu 

glokom denecek seviyeye çıkmamıştır.  

 

GİB artışında, bireysel faktörler de, işlemde ortaya çıkan yı-

kım ürünleri ve oluşan reaksiyon kadar etkilidir20. Bazı kişiler-

de daha düşük dozlarda dahi GİB artışı izlenirken, bazılarında 

daha yüksek dozlarda da artış izlenmeyebilir. Geniş serili bir 

çalışmada AKK yoğunluğu, uygulanan enerji miktarı, kapsulo-

tominin şekli, gibi parametreler ile GİB, refraksiyon değişiklik-

leri, merkezi retina kalınlığı (MRK) değişiklikleri kıyaslanmış ve 

hemen hiçbir grupta anlamlı GİB, MRK değişimi bulunmamış-

tır22. Bu çalışmada da işlem sonrası tüm hastalara bir hafta AG 

uygulanmış, gruplara göre uygulanan güç verilerinin 52.86 

mj ile 107.75 mj arasında değiştiği belirtilmiştir. Bu çalışmada 

>82mj güç uygulanan grup mevcut olup bu grupta herhangi 

bir GİB artışı gelişmemiştir14. Farklı olarak ise daha az güç uy-

gulanarak (ortalama 45 mj) YAG kapsulotomi yapılan bir diğer 

çalışmada, geçici de olsa bazı vakalarda glokom gelişimi bildi-

rilmiştir23. Yine ortalama 62.1 mj lik güç uygulaması ile YAG 

kapsulotomi yapan ve takiplerinde MRK’ nı araştıran Altıpar-

mak ve ark.nın takiplerinde bir hasta da üç ay AG kullanımını 

gerektirecek kadar GİB’ da yükselme olduğu belirtilmiştir24. Bu 

çalışmalar bize uygulama esnasında GİB artışına neden ola-

bilen faktörler olduğu gibi bireysel yatkınlıkların da bu işte 

önemsenmesi gerektiğini göstermiştir. Bu nedenle çalışma-

mızda bireysel bir yaklaşımla kişiye göre AG kullanılıp kulla-

nılmayacağına karar verildi. Takip ettiğimiz süre kısa olsa da, 

ilave ilaç kullanımını gerektiren bir GİB yüksekliği izlenmedi.

OKT ince düzeyde kesitsel analiz yapabilen, girişimsel olma-

yan kolay tekrarlanabilen bir görüntüleme yöntemidir. YAG 

kapsulotomi sonrası OKT ile MRK’a bakılan çeşitli çalışmalar 

mevcut olup, ilaç kullanan ve kullanmayanlarda RSL kalınlık 

kıyaslamasının yapıldığı bildiğimiz bir çalışma yoktur. Çalışma-

mızda RSL kalınlık değişimi değerlendirilmesinde, Grup 1’de 

anlamlı değişim izlenmezken, Grup 2’de 2., 3. ve 4. ölçümler-

de RSL anlamlı olarak daha ince çıktı. Rakamsal olarak en fazla 

incelme ikinci ölçümde çıkarken sonraki ölçümlerde ilk ölçüme 

yaklaşma izlendi. İşlem sonrasında, özellikle inflamasyonun ilk 

24 saatte daha belirgin olduğu süreçte, RSL’de belirgin düşüş 

olması, kullanılan yüksek güçle alakalı olabilir. 

Bu durum daha fazla inflamasyona ve buna sekonder olarak 

hipoksik ortama neden olabilir. Buda RSL’de geçici değişiklik 

oluşturabilir. Zamanla oluşan pozitif değişimde bunu doğru-

lamaktadır. RSL analizinin yapıldığı çeşitli çalışmaların da gös-

terdiği gibi, GİB değişikliklerinin yanı sıra hipoksik durumlarda, 

kanlanmanın azaldığı durumlarda da RSL değişiklikleri izlene-

bilir25-27. AG kullanımı; GİB değerinin yükselmesini engellemiş 

olsa da, işlem sonrasında oluşan inflamasyon hipoksiye neden 

olabilir. AG kullanmayan grupta ise anlamlı değişim izlenme-

di. Bu grup için daha az güç uygulaması nedeniyle daha az 

inflamasyon oluşumu burada değişikliklerin anlamlı derece de 

olmasını engellemiş olabilir. Her ne kadar anlamlı incelme çık-

mış olsa da ölçülen veriler hiç bir zaman normal sınırlar dışna 

çıkmadı. Bu konuda daha önceden bildiğimiz bir çalışma ol-

madığı için daha fazla hastanın uzun süreli takiplerin yapıldığı 

çalışmalara gerek vardır.  
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Çalışmamızda çeşitli kısıtlamalar mevcut olup hasta sayısının 

azlığı, takip süresinin kısalığı bunlardan önemlileridir.

Sonuç

Çalışmamızda AG ilaç kullanmayan grupta GİB değişimi açısın-

dan anlamlı artış oldu. AG kullanan grupta ise RSL ölçümleri 

anlamlı olarak ince çıktı. Ortaya çıkan bu değişiklikler ilave te-

davi gerektirmedi. Yakın takipleri yapılabilen hastalarda, YAG 

kapsulotomi sonrası AG ilaç kullanımına, hastanın durumuna 

göre karar verilmesinin uygun olacağı kanaatindeyiz. 
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