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YAG kapsulotomi uygulamasi yapilan hastalarda antiglokomat®z(AG) ilag kullanan ve kulanmayanlarda g6z ici basinci (GIB) ve retina sinir lifi
(RSL) degisiklerinin karsilastiriimasidir.

Katarakt operasyonundan sonra en az Ug ay surenin gectigi, herhangi bir okuler hastaligi olmayan, YAG kapsulotomi uygulamasi neticesinde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalar (n=37) calismaya alindi. Kapsulotomi sonrasi yalnizca steroidli damla kullanan hastalar Grup
1'i (n=18) olustururken, steroidle beraber antiglokomat6z(AG) damla kullanan hastalar Grup 2'yi (n=19) olusturdu. Hastalarda GiB ve RSL
olgumleri islemden once islemden 24 saat, 72 saat ve iki hafta sonra yapildi. Ortalama olarak grup 1‘de uygulanan gug 27,21mj, cerrahiden
sonra gegen zaman 50.84 ay, aksiyel g6z uzunlugu(AL) 23.23mm idi. Ortalama GIB sirasiyla YAG kapsulotomi éncesi, islemden 24 saat, 72
saat ve iki hafta sonra sirasiyla; 14.26mmHg, 14.57mmHg, 15.47mmHg, 15.26mmHg olarak 6lcildd. Ortalama RSL kalinligr ayni siralamayla
100.68 mikron, 101.21mikron, 100.20 mikron, 102.36 mikron olarak 6lctldd. Grup 2'de ise ortalama olarak uygulanan gug 58.68mj,
cerrahi sonrasi sire 44.11 ay, AL 23.24mm. Grup 2'de GIB sirayla; 14.22mmHg, 14.22mmHg, 14.66mmHg, 14.55mmHg olarak élgltrken;
RSL kalinligi 98.88 mikron, 95.16 mikron, 95.94 mikron 96.44 mikron olarak 6lgtldi.

Grup 1 deki hastalarda GiB'1 islem sonrasi anlamli olarak artarken, RSL élciimlerinde anlamli degisiklik izlenmedi. Grup 2'deki hastalarda
ise GIB anlamli fark gostermedi ancak RSL kalinliginda anlamli incelme 6lciildii. Olusan degisiklikler normal sinirlarda idi ve herhangi bir
tedaviyi gerektirmedi. Duzenli takipleri yapilabilen, glokom icin ilave risk tasimayan kisilerde YAG lazer sonrasi ilag segiminin kisiye 6zel olarak
yapilmasi fazla ilag kullanimini engelleyebilir. mistir.
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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.

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, 700.20 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.

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

YAG laser, Glaucoma, Retinal Nerve Fiber Layer, Optic Coherens Tomography
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Girig

Katarakt sonrasi gorllen komplikayonlardan biri olan arka
kapsuler kesafet (AKK), tim teknolojik gelismelere ragmen
sik olarak izlenmektedir'2. AKK tedavisi icin cesitli yontemler
denenmesine karsin, girisimsel olmamasi, poliklinik sartlarin-
da kisa strede uygulanabilmesi, basari oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle, Neodymium:yttrium-aluminum-garnet (YAG) kap-
sulotomi ile tedavi halen altin standarttir.

Butln bu olumlu yonlerine ragmen YAG kapsulotomi sonra-
sinda; refraksiyon degisiklikleri, gtz ici basing (GIB) degisik-
likleri, g6z ici lens (GIL) zedelenmesi, GIL opasifikasyonu, GiL
dislokasyonu, iridosiklit, vitritis, vitre hemorajisi, kistoid ma-
kuler ddem, retina dekolmani gibi komplikasyonlar da bildi-
rilmistir-S.

YAG kapsulotomi sonrasi GIB artisi en sik gdriilen komplikas-
yon olup profilaktik tedaviye ragmen cesitli calismalarda siklig
%15-30 arasinda izlenmektedir®'®. YAG kapsulotomi sonrasi
GIB degisikliklerinin calisildigi cesitli yayinlarda orta veya uzun
streli sonuclar net degildir'™'3. YAG kapsulotomi nedeniyle
GIB artisi ortaya ciksa dahi, bunun kalici olmadigini gésteren
yayinlar vardir™,

GIB artisinda; islem sonrasi agiga cikan kapsiler yikim Griin-
leri, bunlarin neden oldugu inflamasyon ve dokularda olusan
ddem sorumlu tutulmaktadir’™™®, islem sonrasinda genellikle,
net bir kural olmamakla beraber, antiglokomatdz ilag (AG) ile
birlikte steroid tedavisi 1-2 hafta uygulanmaktadir. YAG kap-
stlotomi icin uygulanan gl dozlarl ve acida cikan kapsuler
yikim Urtnleri gdz dnlnde bulundurularak; vakalara standart
tedavi vermek yerine, kisiye 6zel tedavi uygulanabilir. Bu hem
maliyetleri dUsUrebilir hemde gereksiz ilag kullaniminin éniine
gecebilir. Bu amacla calismamizda, secilmis vakalarda AG uy-
gulanan kisilerle, uygulanmayan kisilerin kisa streli sonuglari-
nin karsilastiriimasi amaclandi.

METOD

Calisma prospektif bir calisma olarak planlanip, Helsinki bildir-
gesine uygun olarak yapildi. Kayseri Egitim Arastirma Hastane-
si GOz Klinigine Nisan 2015- Temmuz 2015 tarihleri arasinda
basvuran, katarakt operasyonundan sonra en az (¢ ay gegmis,
herhangi bir okuler hastaligi olmayan, YAG kapsulotomi uy-
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gulamasi neticesinde herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hastalar calismaya dahil edildi. Tum katiimcilardan yazili ve
s6zlG onam alind.

Yalnizca steroidli (prednisolone asetat (Pred forte®)) damla
kullanilan hastalar Grup 1'i olustururken, steroidle beraber
AG (Brimonidin tartrate (Alphagan P®)) kullanilan hastalar
Grup 2'yi olusturdu. Tdm hastalara islem rutin muayeneyi
takiben Heidelberg (Heidelberg Mihendislik, Heidelberg/Al-
manya) optik koherens tomografi (OKT) ile RSL kalinligi (RSL)
dlciimi yapildi. Olclim cihazin RSL modu ile otomatik ola-
rak analiz edildi (Figlr 1). Tum kadranlaradan yapilan 6lciim
sonrasi cikan ortalama, RSL kalinligi olarak alindi. GIB ve RSL
Olcuimleri uygulama dncesi ve uygulama sonrasi (ilag kullanimi
suresince) 24 saat, 72 saat ve 2 hafta sonra olmak Uzere 4 kez
tekrarlandi.

Wearring: Clsssification rewsite vald lor Caucasian fyes sy,

Figur 1; OKT cihazi tarafindan otomatik olarak &lctlen retina sinir lifi

analizi

Cerrahi prosedlr; Rutin muayene yapildiktan sonra AKK tanisi
alan hastalara % 0.5" lik tropikamide ile -Beser dakika aray-
la Ug kez- dilatasyon uygulandi. Bu uygulamadan 30 dakika
sonar topikal anestezik damla (Proparakain hidroklorir (Alca-
ine®)) damlatildi. Tango-Ellex cihazi ile mimkin olan en du-
stk dozlardan baslayarak yeterli buytklikte kapsuler agiklik
saglanincaya kadar YAG kapsulotomi uygulandi. Uygulama-
yI yapan cerrahin tercihine gbre capraz veya yuvarlak tarzda
4-4,5 mm’ lik merkezi agiklik saglanacak sekilde kapsulotomi
yapildi. Uygulanan YAG laser dozlar kayit edildi. Hastalara,
cerrahin tercihine bagl olarak, antiglokomatdz ve steroidli
damla veya sadece steroidli damla uygulandi. Takipler esna-
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sinda muayene ve 6lcim yapan kisiler hangi hastanin hangi
gruba ait oldugunu bilmemekte idi.

istatistiksel Analiz; SPSS paket programinin 22.0 windows
versiyonu (IBM SPSS Statistics) kullanilarak veriler analiz edil-
di. Istatistiki analizde her bir grup icin degiskenlerin zaman
icinde degisimi Friedman testi kullanilarak yapildi. Analizlerde
p<0.05 olmasi anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Galismaya YAG lazer uygulamasi yapilan 37 hasta alindi. Grup
1'deki 18 hastanin dokuzu erkek, dokuzu kadindi. Grup 1'de
ortalama yas 56.73+9.25 yil, cerrahi sonrasi gegen siire orta-
lama 50.84+17.63 ay, uygulanan YAG lazer gicl ortalama
27.21£15.11 mj, ortalama aksiyel gdz uzunlugu (AL) degeri
23.23+0.88 mm idi. Grup 2'deki 19 hastanin 10'u erkek, do-
kuzu kadindi. Grup 2'de ortalama yas 68.11+6.14 yil, cerrahi
sonrasl gecen sire ortalama 44.11+10.64 ay, ortalama uygu-
lanan gu¢ 58.68+20.63 mj ve ortalama AL 23.24+0.65 mm
idi.

GIB, YAG 6ncesi Grup 1'de 14.26 mmHg, grup 2'de 14.22
mmHg olarak 6lculdi. RSL YAG 6ncesi Grup 1'de ortalama
100.68 mikron, iken Grup 2'de 98.88 mikron olarak olcul-
di. Gruplara ait GIiB degisiklikleri tablo 1’ de, RSL degisiklikleri
tablo 2'de detayli olarak verilmektedir (Tablo1,2).
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Grup 1'de GIB degerlerinde 2., 3., 4. dlciimlerde istatistiksel
olarak anlamli artis izlendi. Fakat ilag kullanimini gerektirecek
kadar bir artis olmadi. Grup 1'de RSL degisimi agisindan an-
lamli bir fark izlenmedi.

Grup 2’ de GIB degisimleri acisindan anlamli bir fark bulunma-
di. Grup 2' de RSL degisimleri bakimindan ise ikinci, Gclncd,
dordinct 6lcimde istatistiksel olarak anlamli ince ¢ikti (Tablo
2).

TARTISMA

YAG sonrasl erken dénemlerde siklikla izlenen GIB artisi za-
man zaman kalici olabilir. Bazi serilerde YAG kapsulotomi
sonrasi glokom gelisme orani % 20 civarinda bildirilmistir’2.
islemin kendisinin sadece gecici GIB yiikselmesine yol actigi,
glokom gelisen kisilerin normalde de risk tasiyan kisiler oldugu
gosterilmistir?®. Calismamiz da hem AG ilag kullanilan hem de
kullanilmayan grupta, takip ettigimiz stre icerisinde, ek AG
ilag kullanimini gerektirecek GIiB degisimi izlenmedi.

YAG kapsulotomi sonrasi, kapsulotominin boyutu ile icle-
rinde GIB degisiminin de oldugu cesitli parametrelerin ilis-
kisinin degerlendirildigi bir calismada, buytk kapsulotomi
(blylk;4.56mm, kiguk;3.43 mm) uygulamasi yapilan hasta-
larda GIB artisinin daha fazla oldugu belirtilmistir?'. Giig veri-

Tablo1; gruplara gére GIB degisim degerleri

GiB1 GiB2 GiB3 GiB4 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) 14.222.64 14.2243.37 14.6643.12 14.55+3.03 0,138

Kisaltmalar: GiB; g&z ici basinci, GIB1; ortalama GiB islem 6ncesi, GIB2
saat sonra GiB4; ; ortalama GIB islemden iki hafta sonra

; ; ortalama GIB islemden 24 saat sonra, GiB3; ; ortalama GIB islemden 72

Tablo2; gruplara gore RSL degisiklikleri

GW G2 GS GA p
Grup 1 (n=19) 100.68+7.67 101.2128.29 100.218.44 102.3618.20 0.062
Grup 2 (n=18) 98.8815.33 95.165.44 95.946.12 96.445.47 0.003

Kisaltmalar: RSL; retina sinir lifi, G1; ortalama RSL islem oncesi, G2; ortalama RSL islemden 24 saat sonrasi, G3; ortalama RSL islemden 72 saat
sonrasi G4; ortalama RSL islemden iki hafta sonra
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leri bildirilmeyen bu calismada, uygulama sonrasi 1. Hafta, 4.
hafta ve 12. haftada GIB’ na bakilmis. ik haftanin sonunda
her iki grupta da anlamli GiB degisimi izlenmis. Fakat biyik
kapsulotomi uygulanan grupta daha fazla artis olmus?'. YAG
kapsulotomi sonrasi GIB artisinin ortaya cikisi nedeniyle suc-
lananlar; uygulama sonrasinda ortaya ¢ikan kapstler yikim
aranleri, iris kokinde ve 6n kamera acisinda olusan infla-
masyon ve pupiller blok olusumudur''. Genis bir kapsulo-
tomi daha fazla ytkim Grin, aglya giden daha fazla partikdl
ve daha fazla inflamasyon demektir. Calismamizda kapsuler
boyut icin standart bir uygulama yapiimadi ve 4-4.5 mm'lik
santral agiklik olusturulacak tarzda kapsulotomi yapildi. Fakat
hicbir grupta ilave bir AG kullanilacak kadar yikselme olmadi.
Uygulanan gii¢ ve glokom gelisimi arasinda baglantinin aras-
tinldigi bir diger calismada; 80 mj den daha az (<80 mj) glg
uygulanan kisilere gore, 80 mj den fazla (>80mj) guic uygula-
nan kisilerde glokom gelisme riskinin daha fazla oldugu belir-
tilmistir. Uygulama sirasinda genel olarak kapsdler kesafet
yogunluguna bagh olarak gic degeri disik dozdan baslanir
ve cevap alinincaya kadar artirilir. Bu nedenle 80 mj den fazla
gUg uygulamasinin glokom riskini arttirmasi bundan kaynak-
laniyor olabilir. Calismamizda, AG ilag kullanmayanlarda orta-
lama 27,21 mj, AG ilag kullananlarda ortalama 58,68 mj giig
uygulandi. Her iki grup igin uygulanan degerler bu calismada
belirtilen degerlerden (80mj) azdir'*. Calismamizda GIB arti-
si gelismemesinin nedeni; GIB artisinin olabilecedi distnilen
vakalara

AG ilag verilmesinin etkisi olabilir. Takipler sirasinda ise AG
kullanan grupta biraz GiB yiikselmesi olsa da hig bir zaman bu
glokom denecek seviyeye clkmamistir.

GIB artisinda, bireysel faktdrler de, islemde ortaya cikan yi-
kim Urtnleri ve olusan reaksiyon kadar etkilidir?®. Bazi kisiler-
de daha dusiik dozlarda dahi GiB artisi izlenirken, bazilarinda
daha yuksek dozlarda da artig izlenmeyebilir. Genis serili bir
calismada AKK yogunlugu, uygulanan enerji miktari, kapsulo-
tominin sekli, gibi parametreler ile GIB, refraksiyon degisiklik-
leri, merkezi retina kalinhidr (MRK) degisiklikleri kiyaslanmis ve
hemen hicbir grupta anlamli GiB, MRK degisimi bulunmamis-
tir?2. Bu calismada da islem sonrasi tim hastalara bir hafta AG
uygulanmis, gruplara gore uygulanan gUg verilerinin 52.86

mj ile 107.75 mj arasinda degistigi belirtilmistir. Bu calismada
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>82mj glg uygulanan grup mevcut olup bu grupta herhangi
bir GIB artisi gelismemistir™. Farkli olarak ise daha az giig uy-
gulanarak (ortalama 45 mj) YAG kapsulotomi yapilan bir diger
calismada, gecici de olsa bazi vakalarda glokom gelisimi bildi-
rilmistir?. Yine ortalama 62.1 mj lik glc uygulamasi ile YAG
kapsulotomi yapan ve takiplerinde MRK' ni arastiran Altipar-
mak ve ark.nin takiplerinde bir hasta da Ug ay AG kullanimini
gerektirecek kadar GIB’ da yiikselme oldugu belirtilmistir%. Bu
calismalar bize uygulama esnasinda GIB artisina neden ola-
bilen faktorler oldugu gibi bireysel yatkinliklarin da bu iste
Onemsenmesi gerektigini gostermistir. Bu nedenle calisma-
mizda bireysel bir yaklasimla kisiye gére AG kullanilip kulla-
nilmayacagina karar verildi. Takip ettigimiz sire kisa olsa da,
ilave ilag kullanimini gerektiren bir GiB yiiksekligi izlenmedi.
OKT ince duzeyde kesitsel analiz yapabilen, girisimsel olma-
yan kolay tekrarlanabilen bir gériintileme yontemidir. YAG
kapsulotomi sonrasi OKT ile MRK’a bakilan cesitli calismalar
mevcut olup, ilag kullanan ve kullanmayanlarda RSL kalinhk
kiyaslamasinin yapildigi bildigimiz bir calisma yoktur. Calisma-
mizda RSL kalinlik degisimi degerlendiriimesinde, Grup 1'de
anlamli degisim izlenmezken, Grup 2'de 2., 3. ve 4. dlcimler-
de RSL anlamli olarak daha ince cikti. Rakamsal olarak en fazla
incelme ikinci dlctimde cikarken sonraki dlciimlerde ilk 6lcime
yaklasma izlendi. islem sonrasinda, dzellikle inflamasyonun ilk
24 saatte daha belirgin oldugu sirecte, RSL'de belirgin disus
olmasi, kullanilan ylksek gugle alakali olabilir.

Bu durum daha fazla inflamasyona ve buna sekonder olarak
hipoksik ortama neden olabilir. Buda RSL'de gegici degisiklik
olusturabilir. Zamanla olusan pozitif degisimde bunu dogru-
lamaktadir. RSL analizinin yapildigi cesitli calismalarin da gos-
terdigi gibi, GiB degisikliklerinin yani sira hipoksik durumlarda,
kanlanmanin azaldigi durumlarda da RSL degisiklikleri izlene-
bilirz527. AG kullanimi; GIB degerinin yiikselmesini engellemis
olsa da, islem sonrasinda olusan inflamasyon hipoksiye neden
olabilir. AG kullanmayan grupta ise anlamli degisim izlenme-
di. Bu grup igin daha az gig uygulamasi nedeniyle daha az
inflamasyon olusumu burada degisikliklerin anlamli derece de
olmasini engellemis olabilir. Her ne kadar anlamli incelme ¢ik-
mis olsa da dlcllen veriler hi¢ bir zaman normal sinirlar disna
¢tkmadi. Bu konuda daha dnceden bildigimiz bir calisma ol-
madigi i¢in daha fazla hastanin uzun sdreli takiplerin yapildigi
calismalara gerek vardir.
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Galismamizda gesitli kisitlamalar mevcut olup hasta sayisinin
azhgi, takip stresinin kisaligi bunlardan énemlileridir.

Sonug

Calismamizda AG ilag kullanmayan grupta GiB degisimi agisin-
dan anlamli artis oldu. AG kullanan grupta ise RSL olcimleri
anlamli olarak ince ¢ikti. Ortaya ¢ikan bu degisiklikler ilave te-
davi gerektirmedi. Yakin takipleri yapilabilen hastalarda, YAG
kapsulotomi sonrasi AG ilag kullanimina, hastanin durumuna
gore karar verilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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