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Öz. 
Amaç: Sekonder katarakt(SK) katarakt cerrahisinin en sık geç komplikasyonudur. Hastalar görme keskinliğinde azalma, 
parlama ve ışığa duyarlılıktan şikayetçidir.  Neodymium:yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) lazer kapsülotomi SK için standart 
tedavidir. Arka kapsülotominin en sık görülen komplikasyonu GİB (göz içi basıncı) artışıdır. Göz içi basıncındaki bu artış geçici 
olmasına rağmen, 10 mmHg'dan yüksek ise glokomatöz hasara neden olabilir. Kapsülotomi büyüklüğünün refraktif durum 
üzerine etkisi tartışmalıdır. Bu çalışmadaki amaç kapsülotomi boyutuyla görsel prognoz, refraktif değişiklikler, göz içi basınç 
artışı ve komplikasyonlar arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 
Materyal ve Metod: Bu çalışmada 74 hastanın 74 gözü retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya Etimesgut Devlet Hastanesi’ne 
başvuran SK’lı olgulardan Nd: YAG lazer kapsülotomi ile tedavi edilen hastalar dahil edildi. Tüm hastalara en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği (EİDGK), refraksiyon muayenesi, yarıklı lamba biyomikroskopi muayenesi, GİB ölçümü ve arka segment 
muayenesi dahil olmak üzere tüm ziyaretlerde tam bir göz muayenesi yapıldı. Kapsülotomi boyutu, skotopik pupil büyüklüğüne 
göre belirlendi. Skotopik pupil boyutu yarıklı lamba biyomikroskopi ile ölçüldü. Olgular kapsülotomi boyutuna göre <4 mm (grup 
1) ve >4 mm (grup 2) olmak üzere 2 gruba ayrıldı.  
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması grup 1’de 73.9±9.3(aralık: 58–101) ve grup 2’de 75.2±7.9(aralık: 55–95) idi.Grup 1’de 
hastaların 19 erkek ve 20 hasta kadın; grup 2’de 17 erkek ve 18 hasta kadındı. Ortalama yaş ve cinsiyetler açısından iki grup 
arasında anlamlı fark yoktu. İki grup arasında başlangıç EİDGK, manifest refraksiyon sferik eşdeğeri(MRSE) ve GİB düzeyleri 
değerlendirildiğinde anlamlı fark yoktu. Kapsülotomi öncesi ve sonrası grup içi karşılaştırmalarında her iki grupta da kapsülotomi 
sonrasında kapsülotomi öncesine göre MRSE anlamlı olarak düşük; EİDGK, 1.saat GİB değerleri anlamlı olarak 
yüksekti.(sırasıyla, p<0.001; p<0.001; p<0.001) Kapsülotomi öncesi ve sonrası sferik eşdeğerler arasındaki farklar 
karşılaştırıldığında grup 2’de grup 1’e göre anlamlı olarak hipermetropi yönüne doğru daha fazla kayma mevcuttu. Kapsülotomi 
öncesi GİB ve sonrası 1.saat GİB değerleri arasındaki farka bakıldığında grup 2’de grup 1’e göre anlamlı olarak fazla artış vardı.  
Sonuç: Görsel kazanım açısından, geniş kapsülotomi yapılmasının 4 mm’den küçük kapsülotomiye göre herhangi bir avantajı 
bulunmamıştır. Ancak geniş kapsülotomi yapılan hastalarda komplikasyon görülme olasılığının arttığı gözlenmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Göz içi basıncı, Kapsül açıklık boyutu, Kapsül 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, IOP 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. 
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Giriş 
Sekonder katarakt(SK) katarakt cerrahisinin en sık geç 
komplikasyonudur (1). Sekonder katarakt, katarakt ameliya-
tından sonra kapsüler kesede kalan lens epitel hücrelerin-
den kaynaklanır. Hücreler çoğalır, göç eder ve Elschnig 
incilerine dönüşerek kapsüler fibrozunu oluşturur (2). Has-
talar görme keskinliğinde azalma, parlama ve ışığa duyarlı-
lıktan şikayetçidir.  Neodymium:yttrium-aluminum-garnet 
(Nd:YAG) lazer kapsülotomi SK için standart tedavidir (3-5). 
Bu prosedür, arka kapsülün fotodestrüksiyonunu sağlar ve 
böylece görsel ekseni temizler (6). Nd: YAG lazer kapsulo-
tomi, SK için standart güvenli ve etkili tedavi olarak kabul 
edilmesine rağmen; göz içi basınç(GİB) artışı, retinal yırtık 
and dekolman, intraoküler lenste(İOL) desantralizasyon ve 
tilt, üveit, kistoid maküler ödem gibi komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir(7-11). 
Arka kapsülotominin en sık görülen komplikasyonu GİB 
artışıdır. Bu durumun sebebine dair trabeküler ağda debris 
birikmesi, pupiller blok, açı kapanması gibi farklı teoriler 
mevcuttur (12-14). Göz içi basıncındaki bu artış geçici 
olmasına rağmen, 10 mmHg'dan yüksek ise glokomatöz 
hasara neden olabilir (7). Lazer işleminden sonra önemli 
basınç artışları ortaya çıktığı için, topikal %0,5 timolol ma-
leat damla uygulamak önemlidir (15). Lazer kapsülotomi 
sonrası %0,2 brimonidin kullanımının da, GİB artışına karşı 
etkili olduğu kanıtlanmıştır (16). 
Kapsülotomi büyüklüğünün refraktif durum üzerine etkisi 
tartışmalıdır. Her ne kadar kapsülotomi sonrasında refraktif 
değişkenler açısından kapsülotomi büyüklükleri arasında 
fark olmadığını belirtilse de (17, 18); büyük kapsülotomi 
boyutunun İOL'nin artmış posterior hareketi ile ilişkili oldu-
ğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur (18, 19). 
Bu çalışmadaki amaç kapsülotomi boyutuyla görsel prog-
noz, refraktif değişiklikler, göz içi basınç artışı ve kompli-
kasyonlar arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 
 
Materyal ve Metod 
Bu retrospektif çalışmaya, komplike olmayan fakoemülsifi-
kasyon cerrahisi sonrası arka kamara göz içi lens implan-
tasyonu yapılan SK'lı 74 hastanın toplam 74 psödofakik 
gözü dahil edildi. Bu çalıs ̧ma Helsinki Deklarasyonu 
c ̧erçevesinde yapılmıştır. Çalışmaya Kasım 2017 ile Şubat 
2018 tarihleri arasında Etimesgut Devlet Hastanesi’ne 
başvuran SK’lı olgulardan Nd: YAG lazer kapsülotomi ile 
tedavi edilen hastalar dahil edildi. Tüm hastalara en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), refraksiyon muaye-
nesi, yarıklı lamba biyomikroskopi muayenesi, GİB ölçümü 
ve arka segment muayenesi dahil olmak üzere tüm ziyaret-
lerde tam bir göz muayenesi yapıldı. Arka segmentte pato-
loji bulunan ve EİDGK tam olmayan hastalara optik kohe-
rens tomografi(OKT) ile bakıldı. Manifest refraksiyon sferik 
eşdeğeri(MRSE);  manifest    refraksiyon   sferik    değeriyle  
silendirik değerin yarısı toplanarak hesaplandı. Kapsülotomi 
öncesinde, sonrası 1.saat ve 1.ayda GİB   non  kontakt   to- 

 
nometre ile 3’er defa ölçülerek, yapılan 3 ölçümün ortala-
ması alındı. 
Kapsülotomi öncesinde pupilla dilatasyonu için %1 tropika-
mid ve %2,5 fenilefrin; kapsülotomi sonrasında %0.15 bri-
monidin tartarat uygulandı. Tüm gözlere dairesel patern 
tekniği ile lazer kapsülotomi yapıldı. İşlem sonrası 1.saatte 
GİB>5 mmHg (15) yükselen hastalar ertesi gün kontrole 
çağırılarak, GİB tekrar ölçüldü. Göz içi basınç yüksekliği 
devam eden hastalara brinzolamid+timolol kombinasyonlu 
topikal antiglokamatöz damla günde 2 defa olmak üzere 5 
gün boyunca kullanmak üzere reçete edildi. Tüm hastalara 
florometolon %5 günde 4 defa 1 hafta boyunca kullanmak 
üzere reçete edildi. 
Kapsülotomi boyutu, skotopik pupil büyüklüğüne göre belir-
lendi. Skotopik pupil boyutu yarıklı lamba biyomikroskopi ile 
ölçüldü. Olgular kapsülotomi boyutuna göre <4 mm (grup 1) 
ve >4 mm (grup 2) olmak üzere 2 gruba ayrıldı. 
Gruplar; EİDGK, MRSE, GİB ve bu parametrelerin kapsülo-
tomi öncesi ile sonrası arasındaki fark açısından karşılaştı-
rıldı. Meydana gelen komplikasyonlar (GİB artışı, İOL dislo-
kasyonu, Vitreomaküler çekinti) not edildi. Hastalarla işlem 
sonrası 1.ayda anket yapılarak vitreus uçuşma varlığı not 
edildi. 
İstatistiksel analiz SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois) 
ile yapıldı. Görme keskinliği (logMAR), manifest refraksiyon 
sferik eşdeğeri (MRSE) ve GİB, işlem öncesi ve sonrası 
düzeyler arasında karşılaştırıldı ve eşleştirilmiş t-testi ile 
analiz edildi. p<0.05 düzeyindeki değerler anlamlı kabul 
edildi. 
 
Bulgular 
Ortalama yaş grup 1’de 73,9±9,3 (58–101) ve grup 2’de 
75,2±7,9 (55–95) idi. Katarakt ameliyatından sonra geçen 
süre grup 1’de ortalama 21,8±8 (10-39) ay, grup 2’de orta-
lama 20,4±9 (6-44) aydı (p: 0.374). Grup 1’de hastaların 19 
erkek ve 20 hasta kadın; grup 2’de 17 erkek ve 18 hasta 
kadındı. Ortalama yaş ve cinsiyetler açısından iki grup 
arasında anlamlı fark yoktu (sırasıyla p: 0.374, 0.990). 
İki grup arasında başlangıç EİDGK, MRSE ve GİB düzeyleri 
değerlendirildiğinde anlamlı fark yoktu. (Tablo 1) Kapsülo-
tomi boyutları karşılaştırıldığında grup 1’de ortalama 
3.4±0.2 mm, grup2’de ise 4.6±0.3mm büyüklüğündeydi ve 
iki grup arasında anlamlı fark mevcuttu (p<0.001). 
Kapsülotomi öncesi ve sonrası grup içi karşılaştırmalarında 
her iki grupta da kapsülotomi sonrasında kapsülotomi ön-
cesine göre MRSE anlamlı olarak düşük; EİDGK, 1.saat 
GİB değerleri anlamlı olarak yüksekti.(Tablo 1) Kapsülotomi 
öncesi GİB ve sonrası 1.ay GİB değerleri karşılaştırıldığın-
da ise her iki grupta da anlamlı fark saptanmadı.(Tablo 1) 
Gruplar arası karşılaştırmada ilk ve son EİDGK arasındaki 
fark açısından iki grup arasında anlamlı fark yoktu. Kapsü-
lotomi öncesi ve sonrası sferik eşdeğerler arasındaki farklar 
karşılaştırıldığında grup 2’de grup 1’e göre anlamlı olarak 
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hipermetropi yönüne doğru daha fazla kayma mevcuttu. 
(Tablo 2)  
Grup 1’de gözlerin %5,1’inde ve grup 2’de %22,9’unda GİB 
artışı mevcuttu ve bu fark istatistiksel açıdan anlamlıydı 
(p:0.040). Kapsülotomi öncesi GİB ve sonrası 1.saat GİB 
değerleri arasındaki farka bakıldığında grup 2’de grup 1’e 
göre anlamlı olarak fazla artış vardı. (Tablo 2) 
Ek olarak grup 2’de bir gözde arka vitreus dekolmanını 
takiben dirençli vitreomaküler çekinti oldu. Grup 2’deki diğer 
bir gözde ise işlem sonrası 1.saatte yapılan biyomikroskopi 
muayenesinde göz içi lensin ön kamaraya doğru kısmen 
yer değiştirdiği ve göz içi basıncının arttığı görüldü. Hastaya 
brinzolamid+timolol kombinasyonu içeren topikal antiglo-
komatöz reçete edilerek ertesi gün kontrole çağırıldı. Birinci 
gün yapılan kontrolde İOL’nin normal pozisyonuna döndüğü 
izlendi. Uçuşmalar hastaların grup 1’de %12.8’si, grup 2’de 
%25.7’sinde mevcuttu ancak gruplar arasında anlamlı bir 
fark yoktu (p: 0.234). 
 
Tablo 1. Yag Lazer Kapsülotomi öncesi ve sonrası değerlerinin 
grup içi ve gruplar arasındaki karşılaştırmaları 

 Grup 1 Grup 2 p değeri* 
İşlem Öncesi EİDGK 0,3±0,2 0,4±0,2 0,179 
İşlem Sonrası 1,ay 

EİDGK 0,9±0,2 0,9±0,2 0,441 

p değeri <0,001** <0,001**  
İşlem Öncesi MRSE -1,1±0,8 -1,3±0,8 0,508 
İşlem Sonrası 1,ay 

MRSE -0,9±0,8 -0,9±0,8 0,723 

p değeri <0,001** <0,001**  
İşlem Öncesi GİB 14,5±2,2 14,3±1,8 0,934 

İşlem Sonrası 1,saat 
GİB 16,4±2,4a 18±3,5a 0,011 

İşlem Sonrası 1,ay 
GİB 14,9±2,1b 14,9±1,7b 0,696 

p değeri <0,001*** <0,001***  
EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği, GİB: Göz içi basıncı, MRSE: Manifest 
refraksiyon sferik eşdeğeri 
*: Mann Whitney U testi 
**: Wilcoxon signed rank testi 
***: Friedmann testi 
a: Bonferroni düzeltmeli Wilcoxon rank testinde işlem öncesi GİB değerinden 
anlamlı olarak farklıdır 
b: Bonferroni düzeltmeli Wilcoxon rank testinde işlem sonrası 1.saat GİB değerin-
den anlamlı olarak farklıdır 
 
Tartışma 
Sekonder katarakt insidansı katarakt cerrahisi sonrası iki 
yılda % 20,7 ve 5 yılda % 28,5 olarak bildirilmiştir (20). Nd: 
YAG lazer kapsülotomi hızlı ve noninvaziv bir işlem olup, 
kısa zamanda sonuç verir. Bu çalışma da dahil bazı yeni 
çalışmalarda, kapsülotomi büyüklüğünün postkapsülotomi 
komplikasyonları üzerindeki etkileri gözlenmiştir (18, 21). 
Findl ve ark., daha büyük kapsülotomi açıklıklarının daha 
fazla geriye doğru harekete neden olduğunu ve bu kompli-
kasyondan kaçınmak için küçük açıklık yapılmasının öner-
mişlerdir ancak, bu durumun refraksiyon üzerine anlamlı bir 
etkisinin olmadığını da belirtmişlerdir (19). Anlamlı bir ref-
raktif değişiklik olmadığını bildiren başka yayınlar da mev-
cuttur (22, 23). Buna karşın, Yılmaz ve ark. yaptıkları ça-

lışmada, hem küçük hem de büyük kapsülotomi gruplarında 
hipermetropik bir kayma tespit etmişlerdir. Büyük kapsülo-
tomi grubundaki hipermetropik kaymanın, küçük kapsülo-
tomi grubuna göre daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir 
(18). Akmaz ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada ise, ilk haftada 
hem küçük hem de büyük kapsülotomi gruplarında hiper-
metropik bir kayma olduğunu ve iki grup arasında fark ol-
madığını raporlamışlardır. Fakat bir ayın sonunda SE’nin 
kapsülotomi öncesi seviyelere düştüğünü gözlemlemişlerdir 
(24). Karahan ve ark.’nın yakın zamanda bildirdikleri çalış-
mada, daha küçük kapsülotomi boyutları olan hastalarla 
karşılaştırıldığında, kapsülotomi boyutu 3,9 mm'den büyük 
olan hastalarda hipermetropik kaymanın daha yüksek oldu-
ğu bulunmuştur. Hipermetropik kaymanın, büyük kapsülo-
tomi grubunda 4 haftaya kadar devam ettiğini bildirmişlerdir 
(21). Zaidi ve ark., Nd: YAG lazer kapsülotomiden sonra 
özellikle 1 hafta içinde önemli olan hipermetrik kayma kay-
detmişlerdir (25). Bu çalışmada da önceki çalışmalarla 
uyumlu olarak daha geniş kapsülotomi yapılanlarda daha 
belirgin olmak üzere, özellikle kapsülotomi sonrası 1.ay 
MRSE değerlerinde anlamlı olarak hipermetropiye kayma-
nın olduğu tespit edilmiştir. 
Arka kapsülotominin en sık görülen komplikasyonu GİB 
artışıdır. Göz içi basınç artışıyla kapsülotomi boyutu ara-
sındaki ilişkiyi gösteren yayınlar daha önce bildirilmiştir 
(21). Uchainiya ve ark. kapsülotomiden sonra, özellikle 1-3 
saat arasında, geçici bir GİB yükselmesinin ve 24 saat 
içinde taban çizgisine geri döndüğü sonucuna varmışlardır 
(7). Yine aynı çalışmada, bu basınç artışının lazer tedavi-
sinden bir saat önce profilaktik %0,5 timolol kullanılarak 
kontrol edilebileceği, yani GİB artışını önlemek için kullanı-
labileceği bildirilmiştir (7). Her ne kadar profilaktik tedavi ile 
hastaların sadece %0,6’sında GİB artışı olduğunu rapor 
eden çalışmalar olsa da (26); çeşitli çalışmalarda hastaların 
%15 ila %30'unda artmış GİB bildirilmiştir (27, 28).  Bizim 
çalışmamızda ise verilen profilaktik antiglokomatöz tedaviye 
rağmen gözlerin %13,5’inde GİB artışı meydana geldi. 
Daha geniş kapsülotomi yapılan gözlerde GİB artışı küçük 
kapsülotomili gözlere göre anlamlı olarak fazlaydı. Litera-
türde daha fazla enerji kullanılarak yapılan kapsülotomiler-
de ya da daha geniş yapılan kapsülotomilerde GİB artışının 
daha fazla olduğu görülmektedir. Bu da büyük kapsulotomi 
grubunda daha fazla kapsül parçacıklarının salınmasıyla 
açıklanabilir (15, 18, 21). 
Nd: YAG lazer kapsülotominin güvenli ve etkili olduğu bu-
lunmasına rağmen, prosedürün İOL pozisyonunu etkileme 
potansiyeli vardır. Bu konuyla ilgili daha önce farklı gözlem-
ler bildirilmiştir. Zaidi ve ark. arka kapsülotomiden sonra 
İOL'nin öne doğru yer değiştirebildiğini daha önce bildirmiş-
lerdir (25). Buna karşılık, Findl ve ark. İOL’nin arka kapsülo-
tomi sonrası arkaya doğru da yer değiştirdiğini raporlamış-
lardır. Findl ve ark. arka kapsülotominin yatay ve dikey 
meridyende İOL’nin eğimini azalttığını, ancak desantrasyo-
na etki etmediğini saptamışlardır (19). Çalışmamızda ise 
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geniş kapsülotomi yapılan bir hastada İOL’nin öne doğru 
geçici olarak belirgin yer değiştirdiği gözlenmiştir.  
Kapsülotomi açıklığını oluştururken farklı teknikler kullanıl-
maktadır. Dairesel patern ile yapılan kapsülotomide, İOL'nin 
görsel eksenine yakın herhangi bir hasarı önlenebilir (29). 
İlaveten daha geniş kapsülotomi açıklığı yapılmasının, 
kontrast duyarlılığını arttırması ve glare’ı azaltmada daha 
etkili olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur (30). Ayrıca bu 
tekniğin, görsel eksen etrafındaki serbest yüzen parçalar-
dan kaynaklanan vitreus uçuşmalarının önlenmesinde de 
etkili olduğu bildirilmiştir (29). Fakat Vella ve ark. dairesel 
YAG lazer uygulamasını takiben kalıcı uçuşmaların olduğu 
bir olgu bildirmişlerdir(31). Kara ve ark. yaptıkları çalışmada 
dairesel kapsülotomi yapılanlarda 1.ayda hastalardaki 
uçuşma şikâyeti oranının %30 olduğunu; çapraz patern 
tekniği ile kapsülotomi yapılanlarda hastaların hiçbirinde 
1.ayda uçuşma şikayeti olmadığını rapor etmişlerdir (32). 
Çalışmamızda ise dairesel patern tekniğiyle geniş kapsülo-
tomi yapılanlarda uçuşma şikayetleri daha fazlaydı ve kap-
sülotomi sonrası 1.ayda hastaların %25,7’sinde uçuşma 
şikayetleri mevcuttu ancak hastaların hiçbirinde İOL’de 
görsel eksen üzerinde hasar meydana gelmedi. 
 
Tablo 2. Yag Lazer Kapsülotomi sonrası ve öncesi değerleri 
arasındaki değişimlerin gruplar arasında karşılaştırılması  

Grup 1 Grup2 p değeri 

EİDGK 0,57±0,15 0,53±0,21 0,631 

MRSE 0,23±0,14 0,37±0,13 <0,001 

İşlem Sonrası 1,saat-İşlem 
Öncesi GİB 

1,87±1,42 3,69±3,01 <0,001 

İşlem Sonrası 1,ay-İşlem 
Öncesi GİB 

0,38±0,67 0,51±0,92 0,568 

İşlem Sonrası 1,ay-İşlem 
Sonrası 1,saat GİB 

-1,49±1,21 -3,17±2,85 <0,001 

EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği, GİB: Göz içi basıncı, MRSE: 
Manifest refraksiyon sferik eşdeğeri 
 
Sonuçlar 
Görsel kazanım açısından, geniş kapsülotomi yapılmasının 
4 mm’den küçük kapsülotomiye göre herhangi bir avantajı 
bulunmamıştır. Ancak geniş kapsülotomi yapılan hastalarda 
GİB artışına bağlı komplikasyon görülme ihtimalinin göz-
lenmiştir. Bu nedenle ek göz içi hastalığı olmayan bireyler-
de 3 mm ila 4 mm arasındaki büyüklükte kapsülotomi açık-
lığı oluşturmak, oluşabilecek komplikasyonları minimuma 
indirmek açısından daha faydalı olabilir. 
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