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Nd: Y AG Kapsiilotomi Sonras1 Potansiyel Gorme Keskinligini 
Degerlendirmede Heine Lambda 100 Retinometrenin Degeri 
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OZET 
Ama~: Heine Lambda 100 retinometrenin katarakt ameliyat1 sonras1 ortaya <;Ikan arka kap­

stil kesifliklerinde, Nd:YAG kapsi.ilotomi sonras1 potansiyel gorme keskinligini belirlemekteki 
giivenilirligini ara§tlrmaktir. 

Yontem: 31 olgunun 34 goziinde elde edilen Nd:YAG kapsiilotomi oncesi Heine Lambda 
100 retinometre degerleri ile kapsiilotomi sonras1 en iyi gorme keskinlikleri kar§Ila§tmlmi§tlr. 

Bulgular: Kapsi.ilotomi oncesi Heine Lambda 100 retinometre degerleri i1e kapsiilotomi 
sonras1 en iyi gorme keskinliklerinin %70.59 oranmda Snellen e§elinin ±2 Sirasi i<;inde oldugu 
saptanmi§tlr. Yanh§ negatiflik oram %23.53, yanh§ pozitiflik oram %5.88 olarak bulunmu§tur. 

Sonu~: Heine Lambda 100 retinometrenin Nd:YAG laser kapsiilotomi sonrasmda potansiyel 
gorme keskinligini belirlemede giiveni1ir sonu<;lar verdigi belirlenmi§tir. 

Anahtar Kelimeler: Heine retinometre, potansiyel gorme keskinligi, Nd:YAG laser arka 
kapsiilotomi 

SUMMARY 
Prediction of Potential Visual Acuity Following Nd:YAG Laser Posterior Capsulotomy 

Using Heine Lambda 100 Retinometer 
Purpose: We planned to determine the effectiveness of Heine Lambda 100 retinometer for 

prediction of potential visual acuity after Nd:YAG laser posterior capsulotomy. 
Material and Method: 34 eyes of 31 cases were evaluated in this study. Heine Lambda 100 

retinometer results were compared with best corrected postcapsulotomy visual acuity results. 
Results: The potential visual acuities predicted by Heine Lambda 100 retinometer before 

capsulotomy were compared with best corrected post-capsulotomy visual acuities. In 70.59% of 
the cases, the predicted potential visual acuities obtained from Heine Lambda 100 retinometer 
were within the range of ±2 lines of the best corrected visual acuities after capsulotomy accor­
ding to the Snellen chart. False negative estimation rate was 23.53% and false positive estimation 
rate was 5.88%. 

Conclusion: Heine Lambda 100 retinometer is a useful instrument for prediction of potential 
visual acuity following Nd:YAG laser posterior capsulotomy. 

Key Words: Heine retinometer, potential visual acuity, Nd:YAG laser posterior capsulo­
tomy 
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GiRiS 
Ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu teknikleri, arka 

kapstille ilgili baz1 komplikasyonlan da beraberinde ge­
tirmi§lerdir. Bu komplikasyonlann en onde gelenlerin­
den biri de arka kapsiilde zaman i<;inde ortaya <;Ikan ke­
sifle§meler ve buna bagh ortaya <;1kan gorme keskinli­
gindeki azalmad1r (1). 

izlenecek yol ya cerrahi olarak arka kapsiil kesifli­
ginin temizlenmesi ya da Nd:YAG kapsiilotomi ile arka 
kapstilde saglanacak bir a<;Ikhk sayesinde gorme keskin­
ligi seviyesinin arttmlmasidir. 

Ancak katarakt ameliyatl somas1 gorme keskinli­
gindeki azalmalann tek sebebi arka kapsiil kesifligi de­
gildir. Y a§ a bagh makiila dejeneresans1, kistoid makiiler 
Odem, diabetik maktilopati gibi baz1 komplikasyonlar da 
arka kapstil kesifligi gibi gorme keskinligindeki azalma­
nm nedenleri arasmda say!labilir. Boyle bir durumda, 
yap!lacak bir arka kapstilotomiden hastamn fayda gortip 
goremeyecegi klinisyen i<;in cevaplanmas1 zor bir prob­
lem haline gelebilir. 

Katarakt ameliyatl somas! gorme keskinliginin on­
ceden belirlenmesinde kullamlan yontemlerden (2-16) 
baz!lan Nd: YAG kapstilotomi somas I gorme keskinli­
ginin tahmini i<;in de kullamlmi§tlr. Bu <;alf§malarda sa­
dece potential acuity meter (PAM) ve laser interfe­
rometreden faydalamlmi§tlr (17-20). <;ah§mamiZda Hei­
ne Lambda I 00 retinometrenin kapstilotomi somas1 gor­
me keskinligini belirlemekteki etkinligi degerlendiril­
mi§tir. 

MATERYAL ve METOD 

Arka kapsiilotomi somas1 gorme keskinliginin tah­
mininde Heine Lambda 100 retinometrenin etkinligini 
ara§tlrmak amac1yla Trakya Universitesi T1p Faktiltesi 
Goz Hastahklan Anabilim Dahnda Haziran 1995-Mart 
1998 tarihleri arasmda Nd:YAG arka kapstilotomi yapi­
lan olgular <;ah§ma kapsamma almml§tlr. Olgu se<;imin­
de Heine Lambda 100 retinometreyi ifade edebilecek 
kooperasyona sahip olmak di§mda herhangi bir klSltla­
maya gidilmemi§tir. 

Heine Lambda 100 retinometre (Heine Optotech­
nik, Herrsching, Almanya) temel olarak laser interfero­
metrelere benzer §ekilde <;ah§lf. Halojen bir amptilden 
kaynaklanan l§Ik klrmiZI bir filtreden ve iki lensten olu­
§an optik bir sistemden ge<;er. Ortaya <;1kan paralel I§Ik, 
difraksiyon ile degi§ken arahkh optik gridleri meydana 
getirir. Bu gridler e§it arahkh klrmiZl-siyah <;izgilerden 
yap1h dairevi test §eklini olu§turur. Dairevi test §ekli 
tizerindeki klrmiZl-siyah <;izgiler, retinometre tizerinde 

yer alan ve optik sistemdeki lenslerin eksenlerini <;evir­
meye yarayan bir dtigme ile yatay, dikey ve diagonal 
olarak ayarlanabilmektedir. <;izgilerin geni§ligi Snellen 
E e§eline tekabiil eder (Visus I = 33 <;izgi I gorme a<;ISI 
derecesi) (21). Geni§lik arttmld1gmda, yani dairevi test 
§ekli i<;inde yer alan <;izgi sayisi azald1gmda daha dti§tik 
potansiyel gorme keskinlikleri; geni§lik azaltildigmda, 
yani <;izgi saylSI arttigmda daha ytiksek potansiyel gor­
me keskinlikleri elde edilir. Dairevi test §ekli, daha son­
ra dilate edilmi§ hasta pupillasmdan retina ytizeyine pro­
jekte edilir. 

Rutin oftalmolojik muayeneyi takiben olgulann pu­
pillalan tam olarak dilate edilmi§, lo§ bir ortamda diger 
goz kapat!larak Heine Lambda 100 retinometrenin I§Igi 
pupilla alamna ve oradan da retinaya dti§tirtilmii§, ve ol­
gulardan gordtikleri paralel kirmiZI-siyah <;izgilerin yo­
ntinti (yatay, dikey veya diagonal) belirtmeleri istenmi§­
tir. KirmiZI-siyah <;izgilerin yontintin belirtilebildigi en 
ytiksek potansiyel gorme keskinligi degeri cihaz tizerin­
deki skaladan okunarak kaydedilmi§tir. Daha soma dik­
katli bir oftalmoskopik muayene yapilmi§tir. 

Kapstilotomi oncesi gorme keskinlikleri Snellen 
e§eli ile ol<;tilemeyecek dtizeyde olanlann gorme keskin­
likleri "Uluslararasi Degi§ik Gorme Keskinligi E§elleri­
nin Kar§Ila§tirma Tablosundan" yararlamlarak ondahk 
degerlere donti§ttiriilmti§tiir (22). 

Kapstilotomi somas! gorme keskinligi olarak takip­
ler Sirasmda saptanan en iyi dtizeltilmi§ gorme keskinli­
gi almmi§tir. 

Kapsiilotomi somas1 en iyi gorme keskinlikleri, 
kapsiilotomi oncesi retinometre degerleri ile kar§Ila§tml­
mi§ ve Snellen e§eline gore ka<; s1ra farkhhklan bulun­
dugu belirlenmi§tir. Literattirdeki PAM ve laser interfe­
rometreler ile yap!lan <;ah§malarla bir klyaslama yapa­
bilme olanag1 tamyacagmdan, Snellen e§eline gore ± 2 
Slfa dahilinde tahmin edilebilen gorme keskinlikleri 
dogru tahmin olarak kabul edilmi§lerdir. Aradaki farkm 
3 s1ra ve tistii oldugu degerler, yani kapsiilotomi somas1 
gorme keskinligi, kapsiilotomi oncesi tahmin edilen gor­
me keskinliginden 3 Sira veya daha fazla yiiksek bulun­
mu§sa, yanh§ negatif sonu<; olarak simflandmlmi§tlr. 
Buna kar§Ihk aradaki farkm 3 s1ra ve alt1 oldugu deger­
ler, yani kapsiilotomi somas1 gorme keskinligi, kapsiilo­
tomi oncesi tahmin edilen gorme keskinliginden 3 Sira 
veya daha fazla dii§iik bulunmu§sa, yanh§ pozitif sonu<; 
olarak simflandmlmi§tlr. 

<;ah§maya 15'i erkek (%48.4), l6's1 kadm (%51.6) 
31 olgunun 34 gozti dahil edilmi§tir. Olgulann ya§lan 9 
ile 91 arasmda degi§mekte olup, ortalamas1 60.58 ± 
16.39'dur. 
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BULGULAR 

Olgulann kapstilotomi oncesi gorme keskinlikleri­
nin ortalamas1 0.27 ± 0.17, retinometreye gore kapstilo­
tomi sonras1 beklenen gorme keskinligi degerlerinin or­
talamasi 0.52 ± 0.24, kapstilotomi sonras1 gorme keskin­
liklerinin ortalamas1 da 0.80 ± 0.26 olarak bulunmu§tur 
(Tabla- 1). 

Kapstilotomi sonras1 gorme keskinlikleri ile kapsti­
lotomi oncesi retinometre degerleri kar§Ila§tlnldigmda, 
olgulann 24'tinde (% 70.59) kapstilotomi sonras1 gorme 
keskinliklerinin Snellen e§eline gore ±2 SITa i~inde bu­
lundugu tespit edilmi§tir. Buna kar§Ihk 8 gozde 
(%23.53) yanh§ negatif ve 2 gozde (%5.88) yanh§ pozi­
tif sonu~ elde edilmi§tir (Tabla- 2). 

Kapstilotomi sonras1 gorme keskinliklerinin Snellen 
e§eline gore ±2 Sira i~inde bulunan gozler kendi i~inde 
degerlendirildiginde 7 goztin beklenenin 2 SITa iizerinde 
(%20.59), 6 goztin (% 17 .65) beklenenin 1 s1ra iizerinde, 
10 goztin beklenen degerde (%29.41), 1 goztin de bekle­
nenden 1 SITa dti§tik (%2.94) oldugu (Toplam %70.59) 
saptanmi§tlr (Tabla- 2). 

Bu sonu~lar degerlendirildiginde, yanh§ negatif so­
nu~lann, arka kapstil kesifliginin olduk~a yogun gozler­
de oldugu gortilmti§ttir. Bu ama~la yanh§ negatif sonu~ 
veren 8 goz ile Snellen e§eline gore ±2 SITa i~inde ba§a­
nh olarak degerlendirilen 24 goztin laser kapstilotomi 
oncesi gorme keskinlikleri kar§Ila§tlnlmi§ ve aradaki 
fark istatistiki olarak anlamh bulunmu§tur (Mann-Whit­
ney U- Wilcoxon Rank Sum W Test, p = 0.0173). 

Kapstilotomi sonras1 gorme keskinligi beklenenden 
3 s1ra ve daha fazla dti§tik ~1kan 2 olgu degerlendirildi­
ginde (yanh§ pozitif) birinde ya§a bagh makula dejene­
resansi oldugu gortilmti§, diger olgu ise kontrollere gel­
medigi i~in, en iyi gorme keskinligi olarak ancak hemen 
kapstilotomi sonrasmda elde edilen gorme keskinligi de­
gerlendirmeye almmi§tlr. 

Tablo 1. Olgularzn gorme keskinliklerinin ortalamalarz 

Kapsiilotomi oncesi 
Gorme keskinliklerinin 0.27 ± 0.17 

ortalamasJ 

Retinometreye gore kapsiilotomi 
Sonras1 beklenen gorme 0.52 ± 0.24 

Keskinliklerinin ortalamasJ 

Kapsiilotomi sonras1 
Gorme keskinliklerinin 0.80 ± 0.26 

ortalamasJ 

Tablo 2. Kapsiilotomi som·asl gorme keskinliklerinin 
Heine Lambda 100 retinometre potansiyel gormeleriyle 

kar~liatmlmasl 

Tahmin sonuc;Ian Gtiz sayJsi % Grup ic;i toplam % 

Yanii§ negatif(<':+3) 8 23.55 23.53 

B 2 7 20.59 
A 

~ I 6 17.65 
A 

0 10 29.41 70.59 R 
I 
L 

-I 1 2.94 

I -2 0 0.00 

Yanl!§ pozitif (:0:-3) 2 5.88 5.88 

Top lam 34 100 100 

TARTI~MA 

Heine Lambda 100 retinometre katarakt ameliyatl 
sonras1 potansiyel gorme keskinligini belirlemede 
1993'ten bu yana kullamlmaktad1r. Bu konuda yapllmi§ 
~ah§malar olduk~a iyi sonu~lar vermi§tir. <;akmak~1 ve 
ark., ±2 SITa i~inde %74.5 oramnda ba§ari bildirmi§lerdir 
(16). Fece ve ark. ise bu oram %53.1 olarak bulmu§lar­
dir (8). Klinigimizde yap1lan bir ba§ka ~ah§mada Heine 
Lambda 100 retinometrenin katarakt ameliyat1 sonras1 
gorme keskinligini ±2 s1ra i~inde belirleyebilme oram 
%68.53 olarak belirlenmi§tir (9). 

Bugtine kadar Heine Lambda 100 retinometrenin 
Nd: Y AG kapstilotomi sonras1 potansiyel gorme keskin­
ligini belirlemedeki rolii ile ilgili yap1lm1§ bir ~ah§maya 
literattirde rastlanmami§tlr. Bu konudaki ~ah§malann tti­
mtinde PAM veya laser interferometre kullamlmi§tlr 
(17-20). Smiddy ve ark., PAM kullanarak yaptiklan ~a­
h§mada ±1 s1ra i~inde dogru tahmin oramm %73, 2 s1ra 
ve tistti tahmin oramm %24 ve 2 s1ranm altmda tahmin 
oramm %3 olarak vermi§lerdir(17). Yurdumuzda da Yll­
maz ve ark., ve i~agaswglu ve ark. s1ras1yla 26 ve 134 
gozden olu§an olgu gruplarmda, PAM ile yaptlklan ~a­
h§malarda ±2 s1ra i~inde SITasiyla %88.4 ve %93.2 tah­
min oram bildirmi§lerdir (19-20). Klein ve ark. ise 
PAM'm sensitivitesini %91, spesifitesini %42, laser in­
terferometrenin sensitivitesini %93, spesifitesini %33 
olarak tespit etmi§lerdir (18). <;ah§mamizda da diger ~a­
h§malara benzer olarak ±2 s1ra i~inde dogru tahmin ora­
m %70.59 olarak bulunmu§tur. 

Yanh§ negatiflik orammlZln diger ~ah§malardan bi­
raz daha ytiksek oldugu (%23.53) gortilmti§ttir . Yanh§ 
negatif sonu~ veren gozler ile kapstilotomi sonras1 en iyi 
gorme keskinlikleri Snellen e§eline gore ±2 s1ra i~inde 
dogru tahmin edilenlerin, kapstilotomi oncesi gorme 
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keskinliklerinin istatistiki olarak anlamh farkhhk goster­
mesi, bu olgularm arka kapsiil kesifliklerinin digerlerine 
oranla daha yogun oldugunu dii§iindiirmli§ ve buna bagh 
olarak ta olgulann Heine Lambda 100 retinometrenin 
gizgilerinin aymmm1 tam olarak yapamamalanna yol 
agmi§tlr. Heine Lambda 100 retinometrenin katarakt 
ameliyatl sonras1 gorme keskinliginin tahmininde kulla­
mld1g1 gah§malarda benzer yiiksek yanh§ negatiflik 
oranlanna rastlanml§ ve bunun nedeni olarak yo gun arka 
kapsiil kesifliginin ve ileri derecede lens kesifliginin bu­
lunmasl gosterilmi§tir (8-9). PAM kullamlarak yapllan 
gah§malarda ise, igagaswglu ve ark. yanh§ negatiflik 
oranlar1m %2.9 olarak bildirmi§ (19), Yllmaz ve ark. ise 
yanh§ negatif sonug saptamam1§lard1r (20). PAM ile el­
de edilen sonuglarm Heine Lambda 100 retinometre ile 
elde edilenlerden claha giivenilir oldugu gozlemlenmek­
tedir, ancak bunun bilimsel olarak ta ortaya konabilmesi 
igin her iki aletin de kar§Ila§tlnldigi bir gah§manm ya­
pllmasl gerektigi ag1kt1r. · 

Yanh§ pozitiflik oramm1z ise (%5.88) diger gah§­
malara biiyiik benzerlik gostermektedir. ic;;agaswglu ve 
ark. PAM kullanarak yaptlklan gah§malannda %3.7 
(19), Yllmaz ve ark. %11.6 (20), Smiddy ve ark. ise %4 
(17) yanh§ pozitiflik sonuglan bildirmi§lerdir. Bu sonug 
Heine Lambda 100 retinometrenin katarakt ameliyatl 
sonrasmdaki gorme keskinligini belirlemekte kullamld1-
g1 gah§malarla da uyum igerisindedir (8-9). 

Sonug olarak Heine Lambda 100 retinometrenin 
postoperatif geli§en arka kapsiil kesifliklerinin Nd: Y AG 
laser ile agllmas1 sonras1 elde edilecek gorme keskinligi­
ni tahmin etmekte PAM ve laser interferometrelere gore 
ucuz, kullamm1 kolay ve giivenilir bir alternatif oldugu 
kanaatine vanlmi§tlr. 
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