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Nd:YAG Lazer Arka Kapsülotomi Sonrası
Refraktif Değerlerde ve

Korneanın Biyomekanik Özelliklerinde
Görülen Değişiklikler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ar ka kap sül ke sa fe ti (AKK) ne de niy le Ne ody mi um:Yttri um Alu mi ni um Gar net
(Nd:YAG) la zer ar ka kap sü lo to mi ya pı lan psö do fa kik has ta lar da ref rak tif de ğer ler de ve kor ne a nın bi -
yo me ka nik özel lik le rin de gö rü len de ği şik lik le ri in ce le mek. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Bu pros pek tif ça -
lış ma kap sa mı na, Ey lül 2010 ile Şubat 2011 ta rih le ri ara sı kli ni ği miz de AKK ne de niy le Nd:YAG la zer
ar ka kap sü lo to mi ya pı lan 38 fa ko e mül si fi kas yon ve mo nob lok kat la na bi lir göz içi len si (GİL) imp -
lan tas yo nu ame li ya tı ge çir miş has ta nın 44 gö zü alın dı. Has ta la rın Nd:YAG la zer ar ka kap sü lo to mi ön -
ce si ve kap sü lo to mi den 2 haf ta son ra ki ref rak si yon de ğer le ri, dü zel til miş en iyi gör me kes kin lik le ri
(DE İGK), san tral kor ne a ka lın lı ğı (SKK), Okü ler Res pon se Analy zer ci ha zıy la (ORA) göz içi ba sın cı
(GİB) ve kor ne a his te re zi si (KH) de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr:: Has ta la rın yaş or ta la ma sı 65.26 ± 7.15 yıl
(49-77 yıl) idi. Has ta la rın Nd:YAG la zer ar ka kap sü lo to mi ön ce si oto ref rak to met ri de ğer le ri sı ra sıy -
la sfe rik 0.90 ± 1.21 di yop tri (D) [-1.25 ile +3.25 D ara sı] ve si lin di rik -2.34 ± 1.22 D [-5.75 ile -0.75
D ara sı] iken la zer son ra sı 2. haf ta da sfe rik 0.17 ± 1.19 D [-2.0 ile +2.75 D ara sı] ve si lin di rik 
1.34 ± 0.95 D [-5.0 ile -0.25 D ara sı] ol du ğu göz len di. Sfe rik ve si lin di rik de ğer ler de ki de ği şim is ta -
tis tik sel ola rak an lam lıy dı (p<0.01). Ar ka kap sü lo to mi son ra sı tüm has ta lar da DE İGK art mış tı. Has -
ta la rın la zer ön ce si ve son ra sı SKK, GİB ve KH de ğer le rin de  is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir de ği şim
sap tan ma dı. Ça lış ma ya ka tı lan hiç bir has ta da uy gu la nan te da vi ye bağ lı bir komp li kas yon iz len me -
di. SSoo  nnuuçç:: Nd:YAG la zer kap sü lo to mi AKK ’nin te da vi sin de et kin ve uy gu lan ma sı ko lay bir yön tem -
dir. Has ta la rın la zer son ra sı ikin ci haf ta da ki kon trol le rin de GİB ve KH de ğer le rin de an lam lı de ği şik lik
göz len mez ken, sfe rik ve si lin di rik de ğer ler de is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ği şik lik ler göz len di. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Lazerler, katı-hal; mercek kapsülü, kristal    

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to evaluate the influence of Nd:YAG laser posterior
capsulotomy on refractive status and corneal biomechanic properties in pseudophakic patients with
posterior capsule opacification (PCO). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: This prospective study was performed
on 44 eyes of 38 patients who had phacoemulsification and monoblock foldable IOL implantation
surgery complicated by PCO and underwent Nd:YAG laser posterior capsulotomy between Septem-
ber 2010 and February 2011. The refractive status, best-corrected visual acuity (BCVA), central corneal
thickness (CCT), intraocular pressure (IOP) and corneal hysteresis (CH) that were provided with Oc-
ular Response Analyzer were assessed before and 2 weeks after Nd:YAG laser posterior capsulotomy.
RReessuullttss::  The mean age of patients was 65.26 ± 7.15 years (49-77 years). The mean spherical and cylin-
drical values with autokeratoreftactometer were 0.90 ± 1.21 diopter(D) [between -1.25 and +3.25 D]
and cylindrical -2.34 ± 1.22 D [between -5.75 and -0.75 D], respectively before the application of
Nd:YAG laser posterior capsulotomy and 2 weeks after Nd:YAG laser posterior capsulotomy the mean
spherical and cylindrical values were 0.17 ± 1.19 D [between -2.0 and +2.75 D] and cylindrical 
1.34 ± 0.95 D [between -5.0 and -0.25 D], respectively. Alteration of both spherical and cylindrical val-
ues were significant (p< 0.01). BCVA was significantly improved in all patients after the posterior
capsulotomy. Alteration of CCT, IOP and CH values were not statistically significant before and after
posterior capsulotomy. None of the patients included in this study had any complication due to ap-
plied therapy. CCoonncclluussiioonn:: Nd:YAG laser posterior capsulotomy is an effective and practical procedure
in the treatment of PCO. While the alteration of IOP and CH values were not significant, there were
significant alterations in spherical and cylindrical values at the end of second week.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lasers, solid-state; lens capsule, crystalline   
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öz mer ce ği nin say dam lı ğı nı kay bet me si
ola rak ta nım la dı ğı mız ka ta rakt gü nü müz -
de en faz la ya pı lan göz ame li ya tı dır. Ka ta -

rakt ame li ya tın da ki ge liş me ler ame li yat ba şa rı sı nı
ar tır mış ol sa da AKK, ka ta rakt ame li ya tı son ra sı
sık ça gö rü le bi len geç dö nem komp li kas yon lar dan
bi ri dir. AKK in si dan sı ta kip sü re sin de ki de ği şik -
lik le re, ame li yat tek ni ğin de ki de ği şik lik le re, göz
içi lens (GİL) di zay nı ve imp lan te edil me şek lin -
de ki de ği şik lik le re bağ lı ola rak %15-50 ara sı gi bi
ge niş bir ara lık ta ra por edil miş tir.1 Ka ta rakt ame-
li ya tı son ra sı ge li şen arka kapsül kesafeti (AKK)
gör me kes kin li ğin de ve kon trast du yar lı lık ta azal-
ma nın ya nı sı ra ka maş ma ya ne den ol mak ta -
dır.2,3

AKK’ den ka ta rakt ame li ya tı son ra sı ge ri de ka -
lan ve gör me ak sı na doğ ru göç eden lens epi tel hüc-
re le ri so rum lu tu tul mak ta dır.4 Kor ti kal lens
ka lın tı sı, genç yaş, kes kin ke nar ta sa rım lı ol ma yan
GİL kul la nı mı AKK ge liş me ris ki ni ar tı rır ken, bu
risk lens epi tel hüc re le ri nin ve kor teks par ça la rı -
nın dik kat li bir şekil de te miz len me si, op ti ği kes kin
ke nar lı GİL kul la nı mı, GİL ’in kap sül içi ne yer leş ti -
ril me si, dü zen li ve ke sin ti siz bir kap sü lo rek sis ya-
pı mı ile azal tı la bi lir.5,6

Has ta nın gör me ka li te si ni bo zan ve fun du sun
gö rün tü len me si ni en gel le yen iler le miş AKK’ de ilk
te da vi se çe ne ği Nd:YAG la zer ar ka kap sü lo to mi dir.
Bu iş le min ge çi ci göz içi basıncı (GİB) ar tı şı, kis to -
id ma kü ler ödem, GİL ha sa rı ve re ti na de kol ma nı
gi bi na dir komp li kas yon la rı ol sa da cer ra hi bir iş -
lem ol ma ma sı ve po lik li nik şart la rın da kı sa sü re de
uy gu la na bil me si en önem li avan taj la rı dır.7

Oküler Respose Analyzer (ORA), kor ne a nın
bi yo me ka nik özel li ği ni yan sı tan kornea histerezisi
(KH)’ni öl çe rek GİB öl çü mün de kor ne a nın bi yo -
me ka nik özel li ğin den et ki len mek si zin GİB’ i öl çe -
bi len bir ci haz dır.8 KH kor ne a hid ras yo nu,
ri ji di te si, ka lın lı ğı, GİB’ den et ki le ne bil mek te dir.9

Nd:YAG la zer ar ka kap sü lo to mi nin GİB üze rin de -
ki et ki si, ORA ci ha zı kul la nı la rak hem GİB’ in öl-
çü mü hem de KH’nin de ğer len di ril me siy le da ha iyi
ay dın la tı la bi lir.

Bu ça lış ma da, AKK ge li şen psö do fa kik has ta -
lar da ya pı lan Nd:YAG la zer ar ka kap sü lo to mi son-

ra sı kor ne a bi yo me ka ni ğin de ki ve ref rak si yon da ki
de ği şik lik ler de ğer len di ril di. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu pros pek tif ça lış ma da, Ey lül 2010 ile Şubat 2011
ta rih le ri ara sın da kli ni ği mi ze (Özel EGM Ha yat
Has ta ne si) baş vu ran AKK ge li şen ve Nd:YAG la zer
ar ka kap sü lo to mi ya pı lan 38 psö do fa kik has ta nın
44 gö zü in ce le me ye alın dı. Nd:YAG la zer kap sü lo -
to mi ön ce si tüm has ta la rın düzeltilmiş en iyi görme
keskinlikleri (DE İGK), bi yo mik ros ko bik mu a ye ne -
le ri ve fun dus mu a ye ne le ri ya pıl dı.

Ça lış ma kap sa mı na kap sü lo rek sis bü tün lü ğü
bo zul ma mış fa ko e mül si fi kas yon ve mo nob lok kat-
la na bi lir GİL imp lan tas yo nu ame li ya tı son ra sı,
AKK ne de niy le gör me dü ze yi 0.1 ve ya al tı na düş-
müş ve kap sü lo to mi son ra sı gör me dü ze yi 0.5 ve ya
üze ri ne çı kan, ak si yel uzun lu ğu 22-25 mm ara sı
olan has ta lar alın dı. Böy le ce AKK dı şın da cid di bir
okü ler pa to lo ji si ol ma yan, gör me az lı ğı te mel ola-
rak AKK ’ye bağ lı olan fa ko e mül si fi kas yon ame li -
ya tı ge çir miş ho mo jen bir grup oluş tu rul ma sı
he def len di. La zer uy gu la ma sı ön ce si tüm has ta la ra
ola sı komp li kas yon lar an la tıl dı ve onam form la rı
im za la tıl dı.

Has ta la rın Nd:YAG la zer kap sü lo to mi ya pıl -
ma dan ön ce Top con KR-8800 ke ra to ref rak to met re
ci ha zı (Top con Me di cal Systems Inc., New Jer sey,
ABD)  ile ke ra to met ri, sfe rik ve si lin di rik de ğer le -
ri, So no ga ge Eyes can Bi o met ri-Ul tra son ci ha zı (So-
no ga ge Inc., Ohi o, ABD) ile A--scan ul tra so nog ra fi
ya pı la rak ak si yel uzun luk de ğer le ri, ORA ci ha zı
(Re ic hert Oph thal mic Ins tru ments, New York,
ABD) ile GİB ve KH de ğer le ri öl çül dü. ORA ci ha -
zın üze rin de bu lu nan ul tra so nik pa ki met re ile
Santral kornea kalınlığı (SKK) be lir len di. DE İGK
Snel len eşe li ile de ğer len di ril di ve is ta tis tik sel ana-
liz için log MAR ’a çev ril di. 

Tüm ar ka kap sü lo to mi ler, pro pa ra ka in (Al ca -
i ne®, Al con) ile to pi kal anes te zi son ra sı Ni dek
YC-1800 Nd:YAG la zer ci ha zı (Ni dek Inc., Ca li -
for ni a, ABD) ve Ab ra ham kap sü lo to mi len si kul la-
nı la rak ya pıl dı. Kul la nı lan ener ji da ha az atış sa yı sı
ile kap sü lo to mi yi ta mam la mak ama cıy la
3,0mJ’den baş la na rak AKK ’nin yo ğun lu ğu na gö re
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ayar lan dı (3.0-4.0 mJ ara sı). Kap sü lo to mi ön ce si,
iş le min uy gu la na ca ğı tüm göz le re ya rım sa at ön ce-
den %1’lik tro pi ka mid so lüs yo nu (Tro pa mid®, Bi -
lim) ve brin zo la mid (Azopt®, Al con) dam la
uy gu lan dı. Op tik ak sı içi ne alan yak la şık 4 mm ça-
pın da sir kü ler tarz da  kap sü lo to mi ya pıl dı.  Has-
ta la ra ya pı lan iş lem den son ra bir haf ta sü rey le
kul la nıl mak üze re to pi kal dek sa me ta zon (Ma xi -
dex®, Al con) ve an tig lo ko ma töz ola rak brin zo la -
mid te da vi si baş lan dı. Ol gu lar iki haf ta son ra
kon tro le çağ rıl dı.

İki haf ta son ra ki kon trol le rin de has ta la rın ke-
ra to met re, sfe rik ve si lin di rik de ğer le ri, ak si yel
uzun luk la rı, GİB, KH, SKK öl çül dü ve DE İGK be-
lir le ne rek la zer kap sü lo to mi ön ce si de ğer ler ile kar-
şı laş tı rıl dı.

So nuç la rın is ta tis tik sel ana li zi SPSS for Win-
dows 17.0 prog ra mı ile ya pıl dı. So nuç lar or ta la ma
± stan dart sap ma ola rak ve ril di. Te da vi ön ce si ve
son ra sı de ğer le rin is ta tis tik sel ana liz le rin de bağ-
lan tı lı iki ör nek lem t-tes ti kul la nıl dı. P de ğe ri
0.05’in al tın da ki de ğer ler an lam lı ola rak ka bul
edil di.

BULGULAR
Ça lış ma ya dâ hil edi len 44 psö do fa kik gö zün 22
(%50)’si sağ, 22 (%50)’si sol göz dü. Has ta la rın 11
(%28.9)’i er kek, 27 (%71.1)’si ka dın dı. Yaş or ta la -
ma sı 65.26 ± 7.15 yıl (49-77 yıl) idi (Tab lo 1). Ka ta -
rakt ame li ya tı ile Nd:YAG la zer kap sü lo to mi ara sı
ge çen sü re or ta la ma 33.68 ± 15.32 ay (12-72 ay) idi
(Tab lo 1). Kap sü lo to mi için atı lan şut sa yı sı or ta la ma
16.6 ± 5.1 (8-28 şut ara sı) ve uy gu la nan or ta la ma
ener ji 3.4 ± 0.32 mJ (3.0-4.0 mJ ara sı) idi (Tab lo 1).

Has ta la rın la zer ön ce si ve 2. haf ta so nun da ki
kon trol le rin de ORA ile ya pı lan GİB öl çüm le ri sı-
ra sıy la 15.43 ± 2.6 (11-20 mmHg) ve 15.75 ± 2.6
(11-20 mmHg) olup, is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark yok tu (p= 0.291) (Tab lo 1, 2). KH öl çüm le ri ise
sı ra sıy la 9.22 ± 1.02 (6.8-11.6) ve 9.16 ± 1.16 (6.0-
11.9) dü zey le rin de olup, is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı bir fark yok tu (p=0.279) (Tab lo 1, 2). Has ta la rın
la zer ön ce si ve son ra sı DE İGK log MAR ’a gö re or ta-
la ma 1.05 ± 0.09’dan (1.0-1.3 ara sı) 0.18 ± 0.1’e (0.0-
0.3) yük sel di ve is ta tis tik sel ola rak an lam lıy dı (p<
0.01) (Tab lo 1, 2).
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N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma

Hasta yaşı 38 49 77 65.26 7.150

Postop geçen süre (ay) 44 12 72 33.68 15.323

Aksiyel uzunluk 44 22.10 24.70 23.5636 .70318

Şut sayısı 44 8 28 16.61 5.127

Enerji (mJ) 44 3.0 4.0 3.336 0.2754

YAG öncesi sferik değer 44 -1.25 3.25 0.8977 1.21440

YAG sonrası sferik değer 44 -2.00 2.75 0.1648 1.18486

YAG öncesi silindirik değer 44 -5.75 0.50 -2.3409 1.21890

YAG sonrası silindirik değer 44 -5.00 -0.25 -1.3352 0.94768

YAG öncesi GİB 44 11 20 15.43 2.574

YAG sonrası GİB 44 11 20 15.75 2.634

YAG öncesi KH 44 6.80 11.60 9.2205 1.01491

YAG sonrası KH 44 6.00 11.90 9.1568 1.16047

YAG öncesi SKK 44 528 604 567.09 17.612

YAG sonrası SKK 44 535 600 567.05 16.379

YAG öncesi DEİGK 44 1.00 1.30 1.0477 0.09019

YAG sonrası DEİGK 44 0.00 0.30 0.1791 0.10295

Geçerli N 38

TABLO 1: Hasta bilgileri, lazer uygulama bilgileri ve lazer öncesi ve sonrası değişiklikler.

GİB: Göz içi basınç, KH: Kornea histerizisi, SKK: Santral kornea kalınlığı, DEİGK: Düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri.



Has ta la rın oto ref rak to met re öl çüm so nuç la rı
ise la zer ön ce si sfe rik de ğer ler or ta la ma 0.90 ± 1.21
D (-1.25 ile +3.25 D ara sı) iken la zer son ra sı
0.17±1.19 D (-2.0 ile +2.75 D ara sı) idi (Tab lo 1). Si-
lin di rik de ğer ler ise la zer ön ce si or ta la ma -2.34 ±
1.22 D (-5.75 ile +0.50 D ara sı) iken la zer son ra sı
-1.34 ± 0.95 D (-5.0 ile -0.25 D ara sı) idi (Tab lo 1).
Sfe rik de ğer ler de ki de ği şik lik mik tar ola rak da ha
az ol mak la be ra ber hem sfe rik hem de si lin di rik de-
ğer ler de is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık göz len -
di (p< 0.01) (Tab lo 2). Hem sfe rik, hem de si lin di rik
de ğer ler de la zer ön ce si ve son ra sı so nuç lar ana liz
edil di ğin de, ara la rın da po zi tif yön de doğ ru sal bir
iliş ki ol du ğu gö rül dü (Şekil 1, 2). La zer ön ce si ve

son ra sı sı ra sıy la SKK 567.1 ± 17.61 (528-604) ve
567.05 ± 16.38 (535-600) idi ve ara da ki fark an lam -
lı de ğil di (Tab lo 1, 2). La zer ön ce si ve son ra sı öl çü -
len ke ra to met re de ğer le rin de bir fark lı lık
iz len me di. Has ta la rın la zer ön ce si ya pı lan ak si yel
uzun luk öl çüm le ri 23.56 ± 0,7 (22.1-24.7) mm ola-
rak de ğer len di ril di (Tab lo 1). Ar ka kap sü lo to mi
son ra sı iki haf ta lık pe ri yot ta has ta la rı mız da uy gu -
la nan te da vi ye bağ lı bir komp li kas yon iz len me di. 

TARTIŞMA
Ka ta rakt ame li ya tın da uy gu la nan GİL imp lan tas -
yo nu tek ni ğin de yıl lar için de çok me sa fe alın mış tır.
Mo dern ka tarkt ame li ya tı son ra sı en sık gö rü len
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Ortalama N Std. Sapma Std. Hata Ortalaması

Çift 1 YAG öncesi sferik değer 0.8977 44 1.21440 0.18308

YAG sonrası sferik değer 0.1648 44 1.18486 0.17863

Çift  2 YAG öncesi silindirik değer -2.3409 44 1.21890 0.18376

YAG sonrası silindirik değer -1.3352 44 0.94768 0.14287

Çift  3 YAG öncesi GİB 15.43 44 2.574 0.388

YAG sonrası GİB 15.75 44 2.634 0.397

Çift  4 YAG öncesi KH 9.2205 44 1.01491 0.15300

YAG sonrası KH 9.1568 44 1.16047 0.17495

Çift  5 YAG öncesi SKK 567.09 44 17.612 2.655

YAG sonrası SKK 567.05 44 16.379 2.469

Çift  6 YAG öncesi DEİGK 1.0477 44 0.09019 0.01360

YAG sonrası DEİGK 0.1791 44 0.10295 0.01552

TABLO 2: Bağlantılı iki örneklem T-testi.

ŞEKİL 1: Sferik değer saçılım grafiği. ŞEKİL 2: Silindirik değer saçılım grafiği.

GİB: Göz içi basınç, KH: Kornea histerizisi, SKK: Santral kornea kalınlığı, DEİGK: Düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri.



komp li kas yon AKK ’dir.7 AKK in si dan sı nı azalt mak
için hâ lâ de vam eden ame li yat tek ni ğiy le, GİL di-
zay nı ve ma ter ya liy le, kul la nı la cak ajan lar la il gi li
bir çok de ney sel ve kli nik ça lış ma lar mev cut tur.
AKK in si dan sı nı azalt mak için çok fark lı me tot lar
de nen se de te da vi sin de  Nd:YAG la zer ar ka kap sü -
lo to mi uzun yıl lar dan be ri kul la nı lan ko lay, pra tik
ve et kin bir se çe nek tir. Nd:YAG la zer ar ka kap sü -
lo to mi ile gör me kes kin li ği ar tı şı, gla re ve kon trast
sen si ti vi te de iyi leş me gö rül mek te dir.2,3 Kap sü lo to -
mi bo yu tu ile ref rak tif de ği şik lik ler ve gör me kes-
kin li ği ara sın da bir iliş ki bu lu na ma mış tır.10 An cak
kü çük kap sü lo to mi li has ta lar da kon trast du yar lı lık
ve ka maşma nın bü yük kap sü lo to mi (yak la şık 5
mm) ya pı lan has ta la ra gö re da ha kö tü ol du ğu bil di-
ril miş tir.11 Ça lış ma mız da gör me kes kin li ği dı şın da -
ki kon trast du yar lı lık ve ka maş ma gi bi gör sel
fonk si yon la rı de ğer len dir me dik. An cak DE İGK
tüm has ta la rı mız da be lir gin ola rak art mış tı ve has-
ta la rı mı zın ta ma mı uy gu la nan te da vi den mem nun
ol duk la rı nı be lirt ti ler. Nd:YAG ar ka kap sü lo to mi
son ra sı sık ol ma sa da kis to id ma kü ler ödem, ge çi çi
GİB ar tı şı, re ti na de kol ma nı, GİL ha sa rı gi bi komp-
li kas yon la ra rast la nıl mak ta dır.7 Biz yap tı ğı mız ça-
lış ma da hiç bir has ta mız da bu komp li kas yon la ra
rast la ma dık. 

AKK ar ka kap sül üze rin de kı rı şık lık lar oluş-
tu ra rak GİL yer le şi mi ni et ki le mek te ve ref rak tif
de ği şik lik le re ne den ol mak ta dır. Nd:YAG la zer ar -
ka kap sü lo to mi son ra sı bu vek tör yel kuv vet le rin
ye ni den şekil len di ri le rek sağ la nan GİL uyu mu ile
as tig ma tik de ğer le rin azal dı ğı an cak sfe rik de ğer -
ler de ve ön ka ma ra de rin li ğin de (ÖKD) de ği şik lik
ol ma dı ğı bil di ril miş tir.12-15 Bir baş ka ça lış ma da ise
3 ay lık ta kip ler de ar ka kap sü lo to mi son ra sı si lin -
di rik de ğer ler de de ği şik lik ol maz ken, sfe rik de ğer-
ler ve ÖKD’ de de ği şik lik ol du ğu bil di ril miş tir.16

Bi zim ça lış ma mız da Nd:YAG la zer ar ka kap sü lo -
to mi son ra sı sfe rik ola rak mi yo pik de ğer ler de ar -
tış (4 has ta ha riç, bu has ta lar da sfe rik de ğer ay nı
kal dı), si lin di rik de ğer ler de mi yop as tig mat de ğer-
le rin de azal ma göz lem le dik (6 has ta ha riç, 2 has-
ta da mi yop as tig mat de ğer le ri  ay nı de ğer de
ka lır ken, 4 has ta da mi yop as tig mat de ğer le ri art-
mış tı). Eli miz de ki ci haz la ÖKD ’yi öl çe me di ği miz
için ref rak si yon de ğer le ri üze rin de ÖKD ’nin et ki -

si ko nu sun da yo rum ya pa mı yo ruz. An cak AKK
dı şın da be lir gin bir okü ler pa to lo ji si ol ma yan ho-
mo jen psö do fa kik has ta gru bun da yap tı ğı mız ça-
lış ma da, sfe rik de ğer de ki de ği şik li ğin ÖKD’ de ki
azal ma dan kay nak la na bi le ce ği dü şün ce sin de yiz.
Ge rek sfe rik, ge rek se si lin di rik de ğer ler de ki de ği -
şik lik le rin uy gu la nan ame li yat tan (kap sü lo rek sis
bü tün lü ğü ve bü yük lü ğü, kor teks te miz li ği, kap-
sü lo rek sis ve GİL op ti ği nin san tra li zas yo nu gi bi
fak tör ler), GİL op tik ma ter ya li ve di zay nın dan,
hap tik ma ter ya lin den et ki le ne bi le ce ği göz önü ne
alın dı ğın da bu ko nu ile il gi li ye ni ça lış ma lar ge-
rek ti ği ni dü şü nü yo ruz. 

Ça lış ma mız da  ORA ci ha zı ile has ta la rın KH
ve GİB’ le ri de ğer len di ril di. So nuç lar Nd:YAG la -
zer ar ka kap sü lo to mi ya pıl ma dan ön ce ve son ra
nor mal sı nır lar day dı. Bir di ğer nok ta ise AKK dı-
şın da be lir gin bir göz pa to lo ji si ol ma yan 44 psö-
do fa kik has ta da el de et ti ği miz KH de ğer le ri dir.
Kor ne a da ki kol la jen ya pı çap raz bağ la rın da ki ar -
tış so nu cu kor ne a nın vis ko e las tik ya nı tı, yaş lan -
may la bir lik te azal mak ta dır. KH, kor ne a
ka lın lı ğın dan ba ğım sız ola rak kor ne a stro ma ta ba -
ka sın da ki kol la je nin or ga ni zas yo nun da ki de ği şik -
lik le ri yan sı tan iyi bir kor ne a bi yo me ka nik özel lik
in di ka tö rü dür.17 Kor ne a nın bi yo me ka nik özel li ği -
ni yan sı tan kor ne a di renç fak tö rü ve KH’nin yaş -
la bir lik te azal dı ğı bil di ril miş tir.18 Bu ça lış ma da bir
di ğer he de fi miz, da ha ön ce li te ra tür de hiç rast la -
ma dı ğı mız AKK ne de niy le ya pı lan Nd:YAG la zer
ar ka kap sü lo to mi nin, KH de ğer le ri üze ri ne bir et-
ki si olup ol ma dı ğı nı araş tır mak tı. Bu ça lış ma da
Nd:YAG la zer ar ka kap sü lo to mi ya pı lan psö do fa -
kik has ta lar da la zer ön ce si ve son ra sı öl çü len KH
de ğer le rin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
bu la ma dık (p= 0.279). Bir baş ka ça lış ma da yaş or-
ta la ma sı 39.8 yıl olan has ta gru bun da ya pı lan de-
ğer len dir me de KH 12.2-12.7 ara sı öl çül müş tür.19

Has ta sa yı mız ye ter li ol ma sa da, ça lış ma mız top lu -
mu muz da ki psö do fa kik 65.26 ± 7.15 yıl (49-77 yıl)
yaş gru bu bi rey ler de, KH dü ze yi ko nu sun da bir fi -
kir ve re bi lir.

Yap tı ğı mız ça lış ma da SKK’de Nd:YAG la zer
kap sü lo to mi ön ce sin de ve son ra sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark sap ta ma dık. 

Nd:YAG LAZER ARKA KAPSÜLOTOMİ SONRASI REFRAKTİF DEĞERLERDE VE KORNEANIN BİYOMEKANİK... Mehmet BALBABA ve ark.
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KAYNAKLAR

So nuç ola rak, AKK ge li şen psö do fa kik has ta -
la rın te da vi sin de Nd:YAG la zer ar ka kap sü lo to mi
ol duk ça et kin, uy gu lan ma sı ko lay bir yön tem dir.
Nd:YAG la zer kap sü lo to mi ile AKK ’nin or ta dan

kalk ma sı na bağ lı ola rak gör me kes kin li ği art mak ta
ve sfe rik de ğer de da ha az ol mak la be ra ber hem sfe-
rik hem de si lin di rik de ğer ler de is ta tis tik sel ola rak
an lam lı ref rak si yon de ği şik lik le ri göz lem le dik.

Mehmet BALBABA ve ark. Nd:YAG LAZER ARKA KAPSÜLOTOMİ SONRASI REFRAKTİF DEĞERLERDE VE KORNEANIN BİYOMEKANİK...
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