Arastirma Makalesi / Research Article

Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi boyutunun refraksiyon ve goz i¢i basing degerleri
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Amac: Sekonder katarakt(SK) katarakt cerrahisinin en sik ge¢ komplikasyonudur. Hastalar gérme keskinliginde azalma,
parlama ve 1sida duyarliliktan sikayetcidir. Neodymium:yttrium-aluminum-gamet (Nd:YAG) lazer kapstilotomi SK icin standart
tedavidir. Arka kapsitilotominin en sik gériilen komplikasyonu GIB (g6z ii basinci) artisidir. Goz igi basincindaki bu artis gegici
olmasina ragmen, 10 mmHg'dan yiksek ise glokomatdz hasara neden olabilir. Kapsilotomi biytkligunin refraktif durum
lizerine etkisi tartismalidir. Bu galismadaki amag kapsiilotomi boyutuyla gérsel prognoz, refraktif degisiklikler, gz igi basing
artisi ve komplikasyonlar arasindaki iliskiyi degerlendirmekdir.

Materyal ve Metod: Bu calismada 74 hastanin 74 gozii retrospektif olarak incelendi. Galismaya Etimesgut Devlet Hastanesi'ne
basvuran SK'li olgulardan Nd: YAG lazer kapsiilotomi ile tedavi edilen hastalar dahil edildi. Tiim hastalara en iyi dizeltilmis
gérme keskinligi (EIDGK), refraksiyon muayenesi, yarikli lamba biyomikroskopi muayenesi, GIB élgiimii ve arka segment
muayenesi dahil olmak tizere tim ziyaretlerde tam bir g6z muayenesi yapildi. Kapsilotomi boyutu, skotopik pupil blyikligine
gore belirlendi. Skotopik pupil boyutu yarikli lamba biyomikroskopi ile él¢ildu. Olgular kapstlotomi boyutuna gére <4 mm (grup
1) ve >4 mm (grup 2) olmak tizere 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi grup 1'de 73.9+9.3(aralik: 58-101) ve grup 2'de 75.2+7.9(aralik: 55-95) idi.Grup 1'de
hastalarin 19 erkek ve 20 hasta kadin; grup 2'de 17 erkek ve 18 hasta kadindi. Ortalama yas ve cinsiyetler agisindan iki grup
arasinda anlamli fark yoktu. iki grup arasinda baslangig EIDGK, manifest refraksiyon sferik esdegeri(MRSE) ve GIB diizeyleri
degderlendirildiginde anlamli fark yoktu. Kapstlotomi dncesi ve sonrasi grup ici karsilastirmalarinda her iki grupta da kapstlotomi
sonrasinda kapsiilotomi 6ncesine gére MRSE anlamli olarak dsiik; EIDGK, 1.saat GIB degerleri anlamli olarak
yiksekti.(siraslyla, p<0.001; p<0.001; p<0.001) Kapstilotomi &ncesi ve sonrasi sferik esdederler arasindaki farklar
karsilastiriidiginda grup 2'de grup 1’e gére anlamli olarak hipermetropi yoniine dogru daha fazla kayma mevcuttu. Kapstilotomi
dncesi GIB ve sonrasi 1.saat GIB deerleri arasindaki farka bakildi§inda grup 2'de grup 1’e gore anlamli olarak fazla artis vardi.
Sonug: Gorsel kazanim agisindan, genis kapsilotomi yapiimasinin 4 mm'den kiicik kapstilotomiye gére herhangi bir avantaji
bulunmamistir. Ancak genis kapstilotomi yapilan hastalarda komplikasyon gorilme olasiliginin artti§ gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Géz ici basinci, Kapsiil aciklik boyutu, Kapsil opasifikasyon, Lazerler, Refraksiyon.

Abstract

Background: Posterior capsular opacity (PCO) is the most common late complication of cataract surgery. Patients complain of
decreased visual acuity, glare and sensitivity to light. Neodymium: yttrium-aluminum-garnet (Nd: YAG) laser capsulotomy is the
standard treatment for PCO. The most common complication of posterior capsulotomy is intraocular pressure (IOP) increase.
Although this increase in IOP is temporary, a glaucomatous injury may occur if it is higher than 10 mmHg. The effect of the size
of the capsulotomy on the refractive status is discussed. The aim of this study is to evaluate the relationship between visual
prognosis, refractive changes, intraocular pressure increase and complications in terms of capsulotomy size.

Material and Methods: In this study, 74 eyes of 74 patients were evaluated retrospectively. Patients treated with Nd: YAG laser
capsulotomy were included in the cases of PCO who applied to the Etimesgut State Hospital to study. All patients underwent a
full ocular examination at all visits, including best corrected visual acuity (BCVA), refraction examination, slit lamp
biomicroscopy examination, I0P measurement, and posterior segment examination. The size of the capsulotomy was
determined according to the size of the scotopic pupil. The size of the scotopic pupil was measured by slit-lamp biomicroscopy.
According to the size of the capsulotomy, 2 groups were divided into <4 mm (group 1) and >4 mm (group 2).

Results: The mean age of the patients was 73.9+9.3 (range: 58-101) in the group 1 and 75.2+7.9 (range: 55-95) in the group
2.In group 1, 19 of the patients were male and 20 were female; in group 2, 17 patients were male and 18 patients were female.
There were 19 male and 20 female patients in group 1; 17 male and 18 female patients were in group 2. There was no
significant difference between the two groups in terms of mean age and sex. There was no significant difference between the
two groups when BCVA, manifest refraction spherical equivalent (MRSE) and IOP levels were evaluated. In the intra-group
comparison pre and post-capsulotomy, MRSE was significantly lower in both groups post-capsulotomy than pre-capsulotomy,
and the values of BCVA and 1st hour IOP were significantly higher in both groups post-capsulotomy than pre-
capsulotomy.( p<0.001; p<0.001; p<0.001, respectively) Comparing the differences of spherical equivalents values between
before and after capsulotomy, there was a significant shift toward hypermetropia in group 2 compared to group 1. When pre-
capsulotomy and post-capsulotomy 1st hour intraocular pressure values were compared, group 2 showed significantly higher
increment than group 1.

Conclusions: In terms of visual gain, large capsulotomy size has no advantage over capsulotomy less than 4 mm. However,
the incidence of complications was observed to increase in patients who underwent capsulotomy larger than 4 mm.

Keywords: Capsule opasification, Intraocular pressure, Lasers, Refraction, Size of capsulotomy.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2018;15(3):216-220.

Sorumlu Yazar /
Corresponding Author

Dr. Mehmed Ugur Isik

Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Géz Hastaliklari Poliklinigi,
Ankara, Tlrkiye

Tel: +90 533 523 08 03

E-mail: mehmedugur@windowslive.com

Gelis tarihi / Received: 15.09.2018

Kabul tarihi / Accepted: 01.11.2018

216


https://orcid.org/0000-0001-7337-5469

Istk MU

Girig

Sekonder katarakt(SK) katarakt cerrahisinin en sik geg
komplikasyonudur (1). Sekonder katarakt, katarakt ameliya-
tindan sonra kapstuler kesede kalan lens epitel hiicrelerin-
den kaynaklanir. Hicreler ¢ogalir, gé¢ eder ve Elschnig
incilerine donlserek kapsdler fibrozunu olusturur (2). Has-
talar gorme keskinliginde azalma, parlama ve 1s1ga duyarli-
liktan sikayetcidir. ~ Neodymium:yttrium-aluminum-garnet
(Nd:YAG) lazer kapstlotomi SK igin standart tedavidir (3-5).
Bu proseddir, arka kapsilln fotodestrilksiyonunu saglar ve
hoylece gorsel ekseni temizler (6). Nd: YAG lazer kapsulo-
tomi, SK i¢in standart giivenli ve etkili tedavi olarak kabul
edilmesine ragmen; géz ici basing(GiB) artigi, retinal yirtik
and dekolman, intraokiiler lenste(IOL) desantralizasyon ve
tilt, Gveit, kistoid makiler 6dem gibi komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir(7-11).

Arka kapstilotominin en sik gorillen komplikasyonu GIB
artisidir. Bu durumun sebebine dair trabekiler agda debris
birikmesi, pupiller blok, agi kapanmasi gibi farkli teoriler
mevcuttur (12-14). Goéz i basincindaki bu artis gegici
olmasina ragmen, 10 mmHg'dan yilksek ise glokomatoz
hasara neden olabilir (7). Lazer isleminden sonra dnemli
basing artislari ortaya ¢iktigi icin, topikal %0,5 timolol ma-
leat damla uygulamak onemlidir (15). Lazer kapstlotomi
sonras! %0,2 brimonidin kullaniminin da, GIB artisina karsi
etkili oldugu kanrtlanmistir (16).

Kapstulotomi bayUkluginin refraktif durum (zerine etkisi
tartismalidir. Her ne kadar kapstilotomi sonrasinda refraktif
degiskenler agisindan kapstlotomi byikIUkleri arasinda
fark olmadigini belirtiise de (17, 18); blyik kapsulotomi
boyutunun [OL'nin artmis posterior hareketi ile iliskili oldu-
gunu bildiren galismalar da mevcuttur (18, 19).

Bu calismadaki amag kapstilotomi boyutuyla gérsel prog-
noz, refraktif degisiklikler, g6z i¢i basing artigi ve kompli-
kasyonlar arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif galismaya, komplike olmayan fakoemdilsifi-
kasyon cerrahisi sonrasi arka kamara géz ici lens implan-
tasyonu yapilan SK'li 74 hastanin toplam 74 psodofakik
g6zl dahil edildi. Bu calisma Helsinki Deklarasyonu
cercevesinde yapiimistir. Calismaya Kasim 2017 ile Subat
2018 tarihleri arasinda Etimesgut Devlet Hastanesine
basvuran SK'li olgulardan Nd: YAG lazer kapsUlotomi ile
tedavi edilen hastalar dahil edildi. Tim hastalara en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), refraksiyon muaye-
nesi, yarikli lamba biyomikroskopi muayenesi, GIB élgiimii
ve arka segment muayenesi dahil olmak lzere tiim ziyaret-
lerde tam bir g6z muayenesi yapildi. Arka segmentte pato-
loji bulunan ve EIDGK tam olmayan hastalara optik kohe-
rens tomografi(OKT) ile bakildi. Manifest refraksiyon sferik
esdegeri(MRSE); manifest refraksiyon sferik degeriyle
silendirik degerin yarisi toplanarak hesaplandi. Kapsulotomi
déncesinde, sonrasi 1.saat ve 1.ayda GIB non kontakt to-
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nometre ile 3'er defa dlcllerek, yapilan 3 6lglimiin ortala-
masi alindl.

Kapstilotomi 6ncesinde pupilla dilatasyonu igin %1 tropika-
mid ve %2,5 fenilefrin; kapstlotomi sonrasinda %0.15 bri-
monidin tartarat uygulandi. Tim gozlere dairesel patern
teknigi ile lazer kapsilotomi yapildi. islem sonrasi 1.saatte
GiB>5 mmHg (15) yiikselen hastalar ertesi giin kontrole
cagirilarak, GIB tekrar dlgildii. Goz igi basing yiiksekligi
devam eden hastalara brinzolamid+timolol kombinasyonlu
topikal antiglokamatéz damla giinde 2 defa olmak lzere 5
guin boyunca kullanmak tzere recete edildi. Tim hastalara
florometolon %5 giinde 4 defa 1 hafta boyunca kullanmak
lizere recete edildi.

Kapsulotomi boyutu, skotopik pupil biyikligiine gore belir-
lendi. Skotopik pupil boyutu yarikli lamba biyomikroskopi ile
dlchldy. Olgular kapsulotomi boyutuna gore <4 mm (grup 1)
ve >4 mm (grup 2) olmak tizere 2 gruba ayrildi.

Gruplar; EIDGK, MRSE, GIB ve bu parametrelerin kapsiilo-
tomi 6ncesi ile sonrasi arasindaki fark agisindan karsilasti-
rildi. Meydana gelen komplikasyonlar (GIB artigi, IOL dislo-
kasyonu, Vitreomakdler ¢ekinti) not edildi. Hastalarla islem
sonrasi 1.ayda anket yapilarak vitreus ugusma varligi not
edildi.

Istatistiksel analiz SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois)
ile yapildi. Gérme keskinligi (logMAR), manifest refraksiyon
sferik esdegeri (MRSE) ve GIB, islem 6ncesi ve sonrasi
dizeyler arasinda karsilastirildi ve eslestirilmis t-testi ile
analiz edildi. p<0.05 diizeyindeki degerler anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Ortalama yas grup 1'de 73,9+9,3 (58-101) ve grup 2'de
75,2+7,9 (55-95) idi. Katarakt ameliyatindan sonra gegen
sire grup 1'de ortalama 21,8+8 (10-39) ay, grup 2'de orta-
lama 20,4+9 (6-44) aydi (p: 0.374). Grup 1’de hastalarin 19
erkek ve 20 hasta kadin; grup 2'de 17 erkek ve 18 hasta
kadindi. Ortalama yas ve cinsiyetler agisindan iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla p: 0.374, 0.990).

iki grup arasinda baglangig EIDGK, MRSE ve GIB diizeyleri
degderlendirildiginde anlamli fark yoktu. (Tablo 1) Kapsiilo-
tomi boyutlar karsilagtirildiginda grup 1'de ortalama
3.4+0.2 mm, grup2'de ise 4.6£0.3mm buylkligindeydi ve
iki grup arasinda anlaml fark mevcuttu (p<0.001).
Kapstlotomi 6ncesi ve sonrasi grup i¢i karsilagtirmalarinda
her iki grupta da kapsulotomi sonrasinda kapstilotomi én-
cesine gére MRSE anlamli olarak diisiik; EIDGK, 1.saat
GIB degerleri anlamli olarak yiiksekti.(Tablo 1) Kapstilotomi
oncesi GIB ve sonrasi 1.ay GIB degerleri karsilagtirildigin-
da ise her iki grupta da anlamli fark saptanmadi.(Tablo 1)
Gruplar aras karsilastirmada ilk ve son EIDGK arasindaki
fark agisindan iki grup arasinda anlaml fark yoktu. Kapsu-
lotomi dncesi ve sonrasi sferik esdegerler arasindaki farklar
karsilastiridiginda grup 2'de grup 1’e gére anlamli olarak
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hipermetropi yoniine dogru daha fazla kayma mevcuttu.
(Tablo 2)

Grup 1'de gdzlerin %5,1'inde ve grup 2'de %22,9'unda GIiB
artisi mevcuttu ve bu fark istatistiksel agidan anlamliydi
(p:0.040). Kapsiilotomi éncesi GIB ve sonrasi 1.saat GIB
degerleri arasindaki farka bakildiginda grup 2'de grup 1'e
gore anlamli olarak fazla artig vardi. (Tablo 2)

Ek olarak grup 2'de bir gézde arka vitreus dekolmanini
takiben direncli vitreomakdiler gekinti oldu. Grup 2'deki diger
bir gbzde ise islem sonrasi 1.saatte yapilan biyomikroskopi
muayenesinde g6z i¢i lensin 6n kamaraya dogru kismen
yer degistirdigi ve g6z ici basincinin arttigi gortldl. Hastaya
brinzolamid+timolol kombinasyonu iceren topikal antiglo-
komatoz regete edilerek ertesi giin kontrole ¢agirildi. Birinci
glin yapilan kontrolde iOL’nin normal pozisyonuna déndiigi
izlendi. Ugusmalar hastalarin grup 1'de %12.8'si, grup 2'de
%25.7'sinde mevcuttu ancak gruplar arasinda anlamii bir
fark yoktu (p: 0.234).

Tablo 1. Yag Lazer Kapsiilotomi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin
grup ici ve gruplar arasindaki karsilastirmalari

Grup 1 Grup 2 p degderi’
Islem Oncesi EIDGK 0,3+0,2 0,4+0,2 0,179
Islem Sonrasi 1,ay
EIDGK 0,9+0,2 0,9+0,2 0,441
. p degeri <0,001" <0,001"
I§Iem Oncesi MRSE -1,1+0,8 -1,3+0,8 0,508
Islem Sonrasi 1,ay
MRSE -0,9+0,8 -0,910,8 0,723
p dederi <0,001" <0,001"
_Islem Oncesi GIB 14,5422 14,3118 0,934
Islem S°c’;‘irss' LSl y64a040 184350 0,011
Islem Sg'i‘éas' L&Y q4ge10 1494170 0,696
p degeri <0,001  <0,001™

EIDGK: En iyi diizeltilmis gdrme keskinligi, GIB: Géz igi basinci, MRSE: Manifest
refraksiyon sferik esdegeri

*: Mann Whitney U testi

** Wilcoxon signed rank testi

** Friedmann testi

a: Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon rank testinde islem éncesi GIB degerinden
anlamli olarak farklidir

b: Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon rank testinde islem sonrasi 1.saat GIB degerin-
den anlamli olarak farklidir

Tartisma

Sekonder katarakt insidansi katarakt cerrahisi sonrasi iki
yilda % 20,7 ve 5 yilda % 28,5 olarak bildirilmistir (20). Nd:
YAG lazer kapsiilotomi hizli ve noninvaziv bir islem olup,
kisa zamanda sonug verir. Bu galisma da dahil bazi yeni
calismalarda, kapstlotomi biyCkliginin postkapsulotomi
komplikasyonlari Uzerindeki etkileri gozlenmistir (18, 21).
Findl ve ark., daha blyik kapsulotomi agikliklarinin daha
fazla geriye dogru harekete neden oldugunu ve bu kompli-
kasyondan kaginmak igin kigik aciklik yapilmasinin éner-
mislerdir ancak, bu durumun refraksiyon izerine anlamli bir
etkisinin olmadigini da belirtmiglerdir (19). Anlaml bir ref-
raktif degisiklik olmadigini bildiren bagka yayinlar da mev-
cuttur (22, 23). Buna karsin, Yiimaz ve ark. yaptiklari ¢a-
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lismada, hem kiglik hem de blyiik kapstlotomi gruplarinda
hipermetropik bir kayma tespit etmislerdir. Bilyik kapsilo-
tomi grubundaki hipermetropik kaymanin, kiglk kapsulo-
tomi grubuna gore daha ylksek oldugunu bildirmiglerdir
(18). Akmaz ve ark.’nin yaptigi bir calismada ise, ilk haftada
hem kiglk hem de biyik kapsulotomi gruplarinda hiper-
metropik bir kayma oldugunu ve iki grup arasinda fark ol-
madigini raporlamiglardir. Fakat bir ayin sonunda SE’nin
kapstulotomi dncesi seviyelere dlstiguni gozlemlemislerdir
(24). Karahan ve ark.’nin yakin zamanda bildirdikleri ¢alis-
mada, daha kuigciik kapsulotomi boyutlari olan hastalarla
karsilastirildiginda, kapsilotomi boyutu 3,9 mm'den blyik
olan hastalarda hipermetropik kaymanin daha yiiksek oldu-
gu bulunmustur. Hipermetropik kaymanin, blyiik kapsiilo-
tomi grubunda 4 haftaya kadar devam ettigini bildirmislerdir
(21). Zaidi ve ark., Nd: YAG lazer kapstlotomiden sonra
zellikle 1 hafta icinde énemli olan hipermetrik kayma kay-
detmiglerdir (25). Bu calismada da Onceki calismalarla
uyumlu olarak daha genis kapsUlotomi yapilanlarda daha
belirgin olmak Uzere, Gzellikle kapsulotomi sonrasi 1.ay
MRSE degerlerinde anlamli olarak hipermetropiye kayma-
nin oldugu tespit edilmistir.

Arka kapsiilotominin en sik gorillen komplikasyonu GIB
artisidir. Goz i¢i basing artisiyla kapsilotomi boyutu ara-
sindaki iligkiyi gOsteren yayinlar daha o6nce bildirilmigtir
(21). Uchainiya ve ark. kapstlotomiden sonra, 6zellikle 1-3
saat arasinda, gecici bir GIB yiikselmesinin ve 24 saat
icinde taban cizgisine geri dondigl sonucuna varmislardir
(7). Yine ayni calismada, bu basing artisinin lazer tedavi-
sinden bir saat 6nce profilaktik %0,5 timolol kullanilarak
kontrol edilebilecegi, yani GIB artisini énlemek icin kullani-
labilecegi bildirilmistir (7). Her ne kadar profilaktik tedavi ile
hastalarin sadece %0,6'sinda GIB artigi oldugunu rapor
eden calismalar olsa da (26); ¢esitli calismalarda hastalarin
%15 ila %30'unda artmig GIB bildirilmigtir (27, 28). Bizim
calismamizda ise verilen profilaktik antiglokomatoz tedaviye
ragmen gozlerin %13,5inde GIB artisi meydana geldi.
Daha genis kapstilotomi yapilan gézlerde GIB artii kiiglk
kapstlotomili gézlere gére anlamli olarak fazlaydi. Litera-
tlrde daha fazla enerji kullanilarak yapilan kapstlotomiler-
de ya da daha genis yapilan kapsiilotomilerde GiB artisinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu da blylk kapsulotomi
grubunda daha fazla kapsil parcaciklarinin salinmasiyla
aciklanabilir (15, 18, 21).

Nd: YAG lazer kapstlotominin givenli ve etkili oldugu bu-
lunmasina ragmen, prosediiriin IOL pozisyonunu etkileme
potansiyeli vardir. Bu konuyla ilgili daha dnce farkli gozlem-
ler bildirilmistir. Zaidi ve ark. arka kapstlotomiden sonra
IOL"in 6ne dogru yer degistirebildigini daha énce bildirmis-
lerdir (25). Buna karsilik, Findl ve ark. IOL'nin arka kapsiilo-
tomi sonrasi arkaya dogru da yer degistirdigini raporlamig-
lardir. Findl ve ark. arka kapsilotominin yatay ve dikey
meridyende IOL’nin egimini azalttigini, ancak desantrasyo-
na etki etmedigini saptamislardir (19). Calismamizda ise
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genis kapsiilotomi yapilan bir hastada iOL’'nin éne dogru
gegici olarak belirgin yer degistirdigi gozlenmistir.
Kapstulotomi agikhigini olustururken farkli teknikler kullanil-
maktadir. Dairesel patern ile yapilan kapsiilotomide, iOL'nin
gorsel eksenine yakin herhangi bir hasari 6nlenebilir (29).
llaveten daha genis kapstilotomi agikigi yapiimasinin,
kontrast duyarlihgini arttirmasi ve glare’i azaltmada daha
etkili oldugunu bildiren calismalar mevcuttur (30). Ayrica bu
teknigin, gorsel eksen etrafindaki serbest yiizen parcalar-
dan kaynaklanan vitreus ugusmalarinin 6nlenmesinde de
etkili oldugu bildirilmistir (29). Fakat Vella ve ark. dairesel
YAG lazer uygulamasini takiben kalici ugusmalarin oldugu
bir olgu bildirmislerdir(31). Kara ve ark. yaptiklari galismada
dairesel kapsUlotomi vyapilanlarda 1.ayda hastalardaki
ucusma sikayeti oraninin %30 oldugunu; capraz patern
teknigi ile kapsUlotomi yapilanlarda hastalarin higbirinde
1.ayda ugusma sikayeti olmadigini rapor etmislerdir (32).
Calismamizda ise dairesel patern teknigiyle genis kapstilo-
tomi yapilanlarda ucusma sikayetleri daha fazlaydi ve kap-
stlotomi sonrasi 1.ayda hastalarin %25,7'sinde ugusma
sikayetleri mevcuttu ancak hastalarin higbirinde IOL'de
gorsel eksen Uzerinde hasar meydana gelmedi.

Tablo 2. Yag Lazer Kapsilotomi sonrasi ve dncesi degerleri
arasindaki degisimlerin gruplar arasinda karsilastirimasi

Grup 1 Grup2 p degeri

EiDGK 0,57+0,15  0,53+0,21 0,631

MRSE 0,23+0,14  0,37+0,13 <0,001

islem Sonrasi 1,saat-islem  1,87+142 369301  <0,001
) Oncesi GIB

Islem Sonrasi 1,_ay-l§lem 0,38+0,67 0,51+0,92 0,568
) Oncesi GIB

Islem Sonrasi 1,ay-Islem -1,49+1,21  -3,17+2,85 <0,001

Sonrasl 1,saat GIB

EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, GIB: Goz ici basinci, MRSE:
Manifest refraksiyon sferik esdegeri

Sonuglar

Gorsel kazanim agisindan, genis kapsUlotomi yapiimasinin
4 mm'den kiictik kapstlotomiye gore herhangi bir avantaji
bulunmamistir. Ancak genis kapstilotomi yapilan hastalarda
GIB artigina bagli komplikasyon gériilme ihtimalinin goz-
lenmigtir. Bu nedenle ek g6z ici hastaligi olmayan bireyler-
de 3 mm ila 4 mm arasindaki buyUkllkte kapsulotomi agik-
g1 olusturmak, olusabilecek komplikasyonlari minimuma
indirmek agisindan daha faydali olabilir.
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