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ABSTRACT

Amag: Arka kapsil kesafeti ve Nd:YAG lazer kapsilotominin
Stratus optik koherens tomografi (OKT) ile él¢ilmisg sinyal
kalite (SK) degerine ve santral makila kalinhigina (SMK)
etkisini incelemek.

Gereg ve Yéntem: Bu geriye dénik girisimsel olgu serisinde,
69 olgunun 72 gézi ¢alisma kapsamina alindi. Nd:YAG
lazer kapsilotomi éncesi ve sonrasinda olgulara tam bir
oftalmolojik muayene ile birlikte Stratus OKT ile SMK ve SK
8lcimi yapildi. Olgular AKK skoru ve lazer éncesi OKT, SK
degerine gére 2 farkli sekilde siniflandirildi.

Bulgular: Olgularin lazer éncesi ve lazer sonrasi ortalama
SMK' degeri sirasiyla, 15527 um vel63=33 um idi
(p=0.019). Lazer éncesi ortalama 5.6+ 1.3 olan SK degeri,
lazer sonrasinda 8.6%1.5'e yikselmistir (p<0.001). Lazer
dncesi SK degeri 6'nin altinda bulunan olgularda lazer én-
cesi ve lazer sonrasi SMK degerleri arasindaki fark anlaml
bulundu (p<0.05). Ayrica, lazer dncesi AKK skoru 2’nin
Uzerinde bulunan olgularda lazer kapsitlotomi sonrasinda
SMK degerinde anlamli bir artig bulundu (p<0.05).

Sonug: Stratus OKT ile 8lciimis SMK ve SK degeri AKK'den
etkilenmektedir. SMK degeri, AKK skoru 2 den yuksek olan
veya lazer éncesi SK degeri 6'nin altinda olan olgularda
normalden daha distk cikabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, arka kapsul
kesafeti, makula kahnhg.

Purpose: To investigate the influence of posterior capsular opaci-
fication (PCO) and Nd:YAG laser capsulotomy on central
macular thickness (CMT) and signal strength (SS) measured
with Stratus optical coherence tomography (OCT).

Materials and Methods: In this prospective interventional case
series, 72 eyes of 69 patients with PCO were enrolled for
the study. A complete ophthalmologic examination and mea-
surements of SS and CMT by Stratus OCT before and after
Nd:YAG capsulotomy were performed. The patients were
classified in two different forms based on PCO score and sig-
nal strength (SS) obtained with prelaser OCT scans.

Results: The preoperative and postoperative mean CMT were
155+27 um and 163+33 um, respectively (p=0.019). Mean
preoperative SS was 5.6+1.3 which improved to 8.6+1.5
postoperatively (p<0.001). Eyes with preoperative SS less
than 6 had significant difierence between prelaser and post-
laser CMT (p<0.05). Also, there was a significant increase
after laser capsulotomy in CMT in patients with preoperative
PCO grade more than 2 (p<0.05).

Conclusion: CMT and SS measured by Stratus OCT is influenced
by PCO. CMT may be underestimated in eyes with PCO
grade more than 2 or in eyes with preoperative SS less than 6.

Key Words: Optical coherence tomography, posterior capsular
opacification, macular thickness.
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GiRiS

Optik koherens tomografi (OKT), dokulardan yiksek
c6zUnurloklo kesitsel gérinty veren, oldukca kullanigli
nonkontakt gérintileme yéntemidir. OKT, oftalmolojide
makilanin degerlendirilmesinde, optik sinir ve peripapil-
ler sinir lifi tabakasinin incelenmesinde ve én segment
yapilarinin gérintilenmesinde kullanilabilmektedir.

OKT ile morfolojik ve sayisal veriler elde edilerek,
hastaliklarin tani ve takibi ile birlikte klinik arastirmalar-
da kullanilabilmektedir. Stratus OKT, Carl Zeiss tarafin-
dan gelistirilen Ggunct nesil bir cihazdir. Konfokal tara-
yici lazer oftalmoskopi gérintileme teknigi kullanilan
Stratus OKT'de, lateral ve longitudinal yansimalardan
yaklasik 8-10 mikron aksiyel ¢6zOnurlUkte retina gérin-
tuleri elde edilmektedir.

Bununla birlikte ginimuozde stratus OKT den yak-
lagik 40 kat daha hizli ve 2-3 mikron ¢dzinurltkte
goruntu veren gok yiUksek ¢6zOnUrlukls OKT (Spekiral
OKT) cihazlarida mevcuttur.’¢ Bu yuksek ¢ézundrlik ile
fotoreseptér tabakasi, gangliyon hicre tabakasi, plek-
siform ve nUkleer tabaka gibi intraretinal tabakalar gé-
runttlenebilmektedir.’

Stratus OKT gérintileme teknigi degerlendirilirken,
gorontu kalitesi ve artefaktlar da géz éninde bulundu-
rulmalidir. Géruntinin kalitesi degerlendirilirken, 1 ile
10 arasinda degisen sinyal gict dikkate alinmalidir.
OKT sinyal kalitesi, kuru géz, pupil capi ya da katarakt
gibi optik orftamda bulunan opasifitelerden etkilenebil-
mektedir.”"" Caligmamizda arka kapsul kesafeti (AKK)
bulunan olgularda Nd:YAG lazer kapstlotomi éncesinde
ve sonrasinda Stratus OKT ile elde edilmis sinyal kalite
degeri ile santral makila kalinlik (SMK) degisiminin de-
gerlendirilmesi amaglanmigthr.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye doénik c¢alisma kapsamina, Beyoglu
Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde AKK nedeniyle
Nd:YAG lazer kapsilotomi planlanan 77 hastanin 81
g6z0 dahil edilmistir. Calismaya alinan olgular uygu-
lanacak muayene ydntemi ve laser kapsulotomi iglemi
hakkinda énceden bilgilendirildi ve onam formu imzala-
tildi. AKK disinda optik ortam kesafeti olan, Uveit ve glo-
kom hikéyesi olan, optik sinir ve retina hastaligi bulunan
olgular ile diyabeti bulunan olgular ¢alisma kapsamina
alinmadi. Lazer kapsiUlotomi islemi 6ncesi tUm olgula-
ra Snellen eseli ile diUzeltiimis en iyi gérme keskinligi
(DEGK), Goldmann aplanasyon tonometrisi ile géz igi
basinci (GIB) 6lcimi, biyomikroskopik muayene, dilate
fundus muayenesi yapildi ve Stratus 3 OKT (Carl Zeiss
Meditec Inc., Dublin, CA) ile makila kalinhigr l¢oldo.

AKK kesafeti tanisi, pupillalar %1'lik tropikamid ve
%2.5'lik fenilefrin ile dilate edildikten sonra biyomikros-
kopik muayene yapilarak kondu (Resim 1).

Resim 1: AKO gdrintsi.

AKK, subjektif olarak biyomikroskopik muayene ve
kirmizi fundus reflesi dikkate alinarak evre 1 (minimal
AKK), evre 2 (hafif AKK), evre 3 (orta AKK) ve evre 4 (ileri
AKK) olarak siniflandirldi.™

Nd:YAG Lazer Uygulama Teknigi

Lazer iglemi, gorsel sikdyeti olan evre 2 ve Uzeri
AKK'li olgulara yapildi. Tom Nd:YAG lazer kapsilotomi-
ler ayni cerrah (NK) tarafindan Light Med Nd:YAG lazer
cihazi ve Abraham Kapsilotomi lensi kullanilarak yapil-
di. Lazer igleminden énce tim gdzlere topikal anestezi
amaciyla proparakain (Alcaine®) damlatildi.

Optik aksi da igine alacak sekilde arti isareti bigi-
minde yaklagik 3-4 mm kapstlotomi yapildi. Kullanilan
eneriji, AKK’ nin yogunluguna gére ayarland. islemden
sonra hastalara antiglokomatéz damla olarak apraklo-
nidin damlatildi. Ayrica, tim hastalara 1 hafta sire ile
%1'lik Fluorometholon 4x1/gin tedavisi uygulandi.

Olgulara uygulanan enerji miktarlari istatistik prog-
ramina girilerek ortalama enerji miktar elde edildi. Lazer
dncesi yapilan tim muayeneler ve Stratus OKT &l¢cOmo,
lazer sonrasi 1. ginde tekrarlandi.

Tablo 1: Olgularin demografik ve klinik ézellikleri.

Demografik ézellik Deger

Sayi (Géz/hasta) 72/69
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 42/27

Yas (Yil, Ort=SS) 60.2+9.4
DEGK (logMAR)

Lazer 6ncesi 0.40=0.20
Lazer sonrasi 0.06+0.10
P* degeri <0.001
GIB (mmHg)

Lazer éncesi 14.9+1.6
Lazer sonrasi 15.2+1.3
P* degeri 0.081

DEGK: Dizeltilmis En Iyi Gérme Keskinligi, GiB: Géz ici Basina.
*: Eslestirilmis Ornek t testi, =: aritmetik ort.- standart sapma.
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Tablo 2: Olgularin lazer éncesi ve lazer sonrasi SK ve SMK degerlerinin AKK evresine gdre degisimi.

AKK evresi  Géz sayisi LS sK LS SK P LS SMK LS SMK P
2 27 59+1.8 7.9+1.7 <0.001* 161.4+12.8 165.8+21.9 0.071*
3 30 45%1.6 8.9+1.5 <0.001* 155.8+33.0 161.9+33.5 0.001*
4 15 3.6+0.7 9.0+0.8 <0.001** 167.5+28.9 204.2+47 .4 0.001**

AKK: Arka Kapsil Kesafeti, SK: Sinyal Kalite Degeri, SMK: Santral Makila Kalinhgi LO: Lazer Oncesi, LS: Lazer Sonrasi.
*: Eslestirilmis Ornek t testi, **: Wilcoxon testi, =: aritmetik ort.- standart sapma.

Tablo 3: Olgularin lazer dncesi ve lazer sonrasi SMK degerlerinin lazer éncesi SK degerine gére degisimi.

LO SK Géz sayisi LS SK LS SMK LS SMK p*
2 8 7.5+1.6 160,2+18.3 176,6+28.3 0.012
3 10 8.6x1.5 168.3+23.8 192.8+32.8 0.025
4 12 8.1x1.8 164.0+19.3 183.8+43.6 0.036
5 10 8.9+2.0 145.1+20.3 153.6+21.5 0.012
6 18 8.4+1.4 165.4+35.5 163.8+36.8 0.786
7 9 9.1+0.9 152.2+10.6 153.5+16.7 0.351
8 8 8.7+1.1 150.2+15.4 152.1+13.4 0.575

SK: Sinyal Kalite Degeri, SMK: Santral Makila Kalinhigi LO: Lazer Oncesi, LS: Lazer Sonrasi.

*: Wilcoxon testi, =: aritmetik ort.- standart sapma.

istatistiksel Yéntemler: Olgularin veri girisi ve is-
tatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 16 (Statistical Sos-
yal Bilimler Paketi) programi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uyup uvymadigi Tek Orneklem Kolmogorov
Smirnov Testi ile tespit edildi. Dagilimlarin normal ol-
masi nedeniyle parametrik testler tercih edildi. Olgularin
lazer éncesi ve lazer sonrasi degerlerinin kargilaghrilmasi
eslestirilmis Ornek t testi ile yapildi. Bu gruplarin lazer
dncesi ve lazer sonrasi verileri karsilagtirilirken olgu sa-
yist gbéz 6ninde bulundurularak Wilcoxon testi kullanildi.
Parametreler arasi korelasyon analizi Pearson korelas-
yon testi kullanilarak yapildi. P degerinin 0.05 ten kigik
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

AKK nedeniyle Nd:YAG lazer kapsilotomi yapilan
77 olgunun 81 gézi calisma kapsaminda yer aldi. Ka-
tarakt cerrahisi ile lazer kapsilotomi arasi ortalama sire
4.4+4.9 (1-20) yil idi. Kapsulotomi igin kullanilan ortala-
ma enerji miktari 18.5+10.8 (9- 52) mj idi. Olgular de-
mografik ve lazer dncesi klinik dzellikleri tablo1’de ézet-
lenmigtir. Ortalama AKK skoru 2.8+0.7 (2-4) idi. Lazer
éncesi 4.6+1.8 olan ortalama sinyal kalite (SK) degeri,
lazer sonrasi 8.3%+1.7'e yUkseldi (p<0.001).

Olgularin AKK skoru ile lazer éncesi SK degeri ara-
sinda korelasyon incelendiginde anlamli bir iligki bulun-
mustur (r=-488, p=0.006). Lazer sonrasi SK ile lazer
dncesi AKK skoru arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur
(r=0.275, p=0.141).

Lazer &ncesi ortalama 158.2+26.1 (123-269)
um olan santral maokila kalinligi, lazer sonrasi 1.
gun 170.4%+34.4 (122-255) um olarak bulunmustur
(p<0.001). Olgularin lozer éncesi santral makila ka-
inhigi ile lazer éncesi AKK skoru arasindaki korelasyon
anlamli bulunmustur (r= 0.321, p=0.010).

Lazer dncesi OKT-SK degeri ile lazer dncesi santral
makala kalinh@r arasinda ise anlamli bir iligki bulunma-
mighr (r=-0.217, p=0.063). Tablo 2'de AKK evresine
gbre lazer dncesi ve lazer sonrasi ortalama OKT-SK ve
SMK degerleri gésterilmigtir. Evre 2 AKK grubunda yer
alan olgularin lazer ncesi ve lazer sonrasi SMK degisi-
mi anlamsiz iken, evre 3 ve 4 AKK'li olgularda anlamli
bir degisiklik bulunmustur. Tablo 3'de lazer éncesi her
bir SK degerinde yer alan olgularin lazer éncesi ve lazer
sonrasi SMK degisiklikleri gérilmektedir. Lazer éncesi SK
degeri 2, 3, 4 ve 5 olan olgularda lazer sonrasi SMK
kalinliginda lazer éncesine gére anlamh bir degisiklik
bulunmustur (Resim 2a-b).

Resim 2: Sinyal kalite degeri 4 olan AKO'lu olgunun makila OKT gérintisi.(a) Sinyal kalite degeri 5 olan AKO’lu olgunun makila
OKT géruntisi (b).
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Resim 3: Sinyal kalite degeri 6 olan AKO’lu olgunun makila OKT gérintisi (a). Sinyal kalite degeri 10 olan olgunun Nd:YAG lazer
kapsutlotomi sonrasi makila OKT gérintisu (b).

Ayrica lazer éncesi SK degeri 5 ve altinda olan olgu-
larin ortalama SMK degeri lazer éncesinde 157.1+23.0
iken lazer sonrasinda 177.0£35.9 bulunmusgtur
(p<0.001). Lazer éncesi SK degeri 6 ve Uzerinde olan
olgularin ortalama SMK degeri lazer éncesinde ve son-
rasinda, sirasiyla 158.9+31.1 ve 159.8+29.2 olarak
bulunmustur (p=0.920) (Resim 3a,b).

Olgularin  lazer ncesi DEGK LogMar'a gére
0.53+0.33 iken, lazer sonrasi 0.05+0.09 olarak bu-
lunmustur (p<0.001). Lazer éncesi DEGK ile lazer én-
cesi OKT-SK degeri ve AKK skoru arasindaki korelasyon
incelendiginde anlamli bir iligki bulunmustur (sirasiylo;
r=-0.410,p<0.001 ve r=0.562, p<0.001). Lazer dncesi
ve lazer sonrasi ortalama GIB degeri, sirasiyla 14.3+1.8
ve 15.0+1.3 olarak tespit edilmistir (p=0.077).

TARTISMA

OKT, dusik koherensli interferometri kullanilarak bi-
yolojik dokularin degisik tabakalarindaki 1tk yansimala-
rinin ve sacinimlarinin degerlendirerek yUksek ¢ézinUr-
[0kIG gérunty elde eden populer bir gérintileme yén-
temidir. OKT, oftalmolojide tani ve tedavide kullanilan
dnemli bir géruntileme yéntemi olup, ézellikle makila
ddeminin tani ve takibinde siklikla kullaniimaktadir. Kor-
nea, lens ya da vitre kaynakli optik aksi tutan opasiteler
istk yansimalari ve sacinimlari etkileyerek OKT gérinty
kalitesini dugurebilmektedir.'" 1315

Calismamizda, AKK'li olgularda Nd:YAG lazer kap-
sUlotomi éncesi ve sonrasinda Stratus OKT ile 8lctimis SK
ve SMK degerleri incelenmigtir. Calisma sonucunda bazi
dnemli sonuclar bulunmustur. Birincisi, olgularin lazer
dncesi OKT-SK degeri, lazer éncesi DEGK ve AKK skoru
ile korele bulundugu icin SK degeri AKK skorlamasinda
kullanabilir bir parametre olarak gérinmektedir. ikincisi,
tOm olgular géz 6ninde bulunduruldugunda, lazer éncesi
ve lazer sonrasi ortalama SMK degerleri arasinda anlam-
Ii bir iliski bulunmustur (p<0.001). Uctinciist, AKK skoru
3 ve 4 olan olgularda lazer éncesi ve lazer sonrasi SMK
degerlerinde anlamli degisiklikler bulunmustur (p<0.05).
Dérdincisu, lazer éncesi Stratus OKT-SK degeri 6 nin al-
tinda bulunan olgularda lazer sonrasi ortalama SMK'da
anlamli degisiklik olmustur. Besincisi, Nd:YAG lazer kap-
sUlotomi ile ortalama OKT-SK degeri lazer éncesine gére
anlamli arhig géstermektedir (p<0.001).

Lazer dncesi SK degeri ile, AKK skoru ve lazer 6n-
cesi DEGK arasinda anlamli olarak negatif bir korelas-
yon bulunurken, SMK degeri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir. Literatirde AKK'nin OKT gérintu kalitesi
Uzerine etkisi incelendiginde iki calisma éne ¢ikmaktadir.
Hougaard ve arkadasglarinin calismasinda AKK’nin OKT
sinyal kalitesinde ve retinal detaylarda kayba neden ol-
dugu gdsterilmistir.'® Diger calismada ise, Nd:YAG laser
kapsulotomi sonrasi sinyal kalitesinde artis elde edilir-
ken, lazer dncesi ve sonrasi SMK’ da anlamli bir degisik-
lik olmadigr bildirilmigtir.’”

Yine daha énce yapilan bazi calismalarda kataraki-
li gézlerde OKT géruntt kalitesi degerlendirilmistir. Lee
ve arkadaglari katarakili gézlerde OKT ile retina sinir lifi
tabakasi kalinhigini incelemiglerdir. Calisma sonucunda
OKT ile elde edilen degerlerin sinyal kalitesinde azalma-
ya bagh olarak etkilendigi bildirilmistir. Bu etkilenmenin
6zellikle kortikal ve arka subkapsiler kataraktta nokleer
katarakta gére daha belirgin oldugu vurgulanmigtir.’® Bu
sonug retina tabakalarindan geri dénen iginlarin kortikal
ve arka subkapsuler kataraktta daha fazla saginima ve
daha fazla emilime ugramasina baglanmugtir.

Mwanza ve ark., benzer bir calismada katarakt
ameliyati éncesinde ve sonrasinda OKT ile RSLT kalin-
hgin degerlendirmiglerdir. Calisma neticesinde, ameli-
yat dncesi sinyal kalite degeri 7'nin altinda bulunan ol-
gularda ameliyat sonrasinda anlamli derecede farklilik
bulmuglardir.’” Nd:YAG lazer kapsilotomi sonrasi OKT
ile maktla kalinh@inin takip edildigi bazi calismalarda,
lazer dncesi makila kalinhigr ile lazer sonrasi makila
kalinhgr arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Ancak
bu calismalarda gerek OKT sinyal kalitesi gerekse AKK
skoru géz énunde bulundurulmamigtr.

OKT, dokulara génderilen ve farkli doku katmanla-
rindan geri yansiyan yaklasik 800 nm dalga boyundaki
1s1§1In yansima gecikme zamanini ve siddetini dlcerek do-
kular hakkinda morfolojik ve sayisal degerler vermekte-
dir. OKT 1ginin gézde ilerlerken optik aksta yer alan her-
hangi bir engel OKT gérintisinde ve parametrelerinde
degisiklige neden olabilmekte ve hastaliklarin tani ve ta-
kibinde yanhs degerlendirmelere yol acabilmektedir. Ca-
hsmamizda goéroldigu Uzere, OKT sinyal kalitesini 6 nin
altina dusuren AKK'li olgularda Stratus OKT ile élctlen
SMK degeri normalden daha disik olarak bulunmustur.
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Calismamiz metodolojisi ve elde edilen sonuclar
acisindan degerli olmakla birlikte bazi eksikliklerde iger-
mektedir. Ginimuizde bircok objektif AKO skorlama
yéntemi bulunmakla birlikte, calismamizda AKO hesap-
lamasi daha énce bazi calismalarda kullanilmig subjektif
yontemlerle yapilmugtir.

Calismada olgularin diger gozlerinden makila ka-
linlik deg@erlerinin elde edilmemis olmasi da bir eksiklik
gibi géronmektedir. Ancak bazi hastalann diger gézle-
rinde OKT ile makila kalinligi 8lgtmny etkileyebilecek
katarakt gibi diger faktérlerin bulunmasi ¢calisma sonu-
cunu etkileyebileceginden bu gézlere dlcim yapilmamis-
tir. Ayrica, hastalarin caligilan gézlerinde makala kalinhk
ortalamasi, fundus muayenesi normal olmasina kargin
gerek islem 6ncesinde gerek islem sonrasinda normal
populasyona gére dustk gibi gérinmektedir. Bu olgula-
rin diger gdézlerine makila kalinhk 8lcimi yapilmasi bu

durum hakkinda bir fikir verebilirdi.

Sonug olarak, AKK stratus OKT sinyal ve gérinti ka-
litesini etkileyebilmektedir. Ozellikle AKK skoru 3 ve ize-
rindeki olgular ile sinyal kalite degeri 5 ve altinda olan
olgularda Stratus OKT ile SMK degerlendirilmesi hatali
olabilmektedir. Béyle olgularda SMK degerinin Nd:YAG
lazer kapsUlotomi yapildikian sonra degerlendirilmesi
daha dogru sonuglar vermesi acisindan énemli olarak
gérinmektedir.
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