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Nd:YAG Kapsiilotomi Sonrasi Potansiyel Gorme Keskinligini
Degerlendirmede Heine Lambda 100 Retinometrenin Degeri
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OZET

Amag: Heine Lambda 100 retinometrenin katarakt ameliyati1 sonrasi ortaya ¢ikan arka kap-
stil kesifliklerinde, Nd:YAG kapsiilotomi sonrast potansiyel gérme keskinligini belirlemekteki
glivenilirligini aragtirmaktir.

Yontem: 31 olgunun 34 goziinde elde edilen Nd:YAG kapsiilotomi dncesi Heine Lambda
100 retinometre degerleri ile kapsiilotomi sonrasi en iyi gdrme keskinlikleri karsilagtirdmistir.

Bulgular: Kapsiilotomi 6ncesi Heine Lambda 100 retinometre degerleri ile kapsiilotomi
sonrast en iyi gérme keskinliklerinin %70.59 oraninda Snellen eselinin 2 sirasi i¢inde oldugu
saptanmugtir. Yanlis negatiflik oram %23.53, yanhs pozitiflik oran1 %5.88 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Heine Lambda 100 retinometrenin Nd: YAG laser kapstilotomi sonrasinda potansiyel
gorme keskinligini belirlemede giivenilir sonuclar verdigi belirlenmistir.

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

SUMMARY

Prediction of Potential Visnal 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 Ilaser posterior capsulo-
tomy
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GIRIS

Ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu teknikleri, arka
kapsiille ilgili bazi komplikasyonlar1 da beraberinde ge-
tirmiglerdir. Bu komplikasyonlarin en 6nde gelenlerin-
den biri de arka kapsiilde zaman i¢inde ortaya ¢ikan ke-
siflesmeler ve buna bagli ortaya ¢ikan gdrme keskinli-
gindeki azalmadir (1). ?

Izlenecek yol ya cerrahi olarak arka kapsiil kesifli-
ginin temizlenmesi ya da Nd:YAG kapstilotomi ile arka
kapsiilde saglanacak bir aciklik sayesinde gtrme keskin-
ligi seviyesinin arttirdmasidir.

Ancak katarakt ameliyati sonras1 gorme keskinli-
gindeki azalmalarin tek sebebi arka kapsiil kesifligi de-
gildir. Yasa bagh makiila dejeneresansi, kistoid makiiler
odem, diabetik makiilopati gibi bazi komplikasyonlar da
arka kapsiil kesifligi gibi gérme keskinligindeki azalma-
nin nedenleri arasinda sayilabilir. Boyle bir durumda,
yapilacak bir arka kapsiilotomiden hastanin fayda goriip
goremeyecegi klinisyen igin cevaplanmasi zor bir prob-
lem haline gelebilir.

Katarakt ameliyati sonrasi gorme keskinliginin 6n-
ceden belirlenmesinde kullanilan yontemlerden (2-16)
bazilart Nd:YAG kapsiilotomi sonras1 gdrme keskinli-
ginin tahmini igin de kullandmugtir. Bu galigmalarda sa-
dece potential acuity meter (PAM) ve laser interfe-
rometreden faydalanimistir (17-20). Calismamizda Hei-
ne Lambda 100 retinometrenin kapsiilotomi sonras: gor-
me keskinligini belirlemekteki etkinligi degerlendiril-
mistir.

MATERYAL ve METOD

Arka kapsiilotomi sonrasi gorme keskinliginin tah-
mininde Heine Lambda 100 retinometrenin etkinligini
aragtirmak amaciyla Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Haziran 1995-Mart
1998 tarihleri arasinda Nd:YAG arka kapsiilotomi yapi-
lan olgular ¢aligma kapsamina alinmugtir. Olgu secimin-
de Heine Lambda 100 retinometreyi ifade edebilecek
kooperasyona sahip olmak diginda herhangi bir kisitla-
maya gidilmemisgtir.

Heine Lambda 100 retinometre (Heine Optotech-
nik, Herrsching, Almanya) temel olarak laser interfero-
metrelere benzer sekilde ¢alisir. Halojen bir ampiilden
kaynaklanan 11k kirmizi bir filtreden ve iki lensten olu-
san optik bir sistemden gecer. Ortaya ¢ikan paralel 11k,
difraksiyon ile degisken aralikli optik gridleri meydana
getirir. Bu gridler esit aralikh kirmizi-siyah ¢izgilerden
yapili dairevi test geklini olusturur. Dairevi test gekli
iizerindeki kirmizi-siyah ¢izgiler, retinometre iizerinde

yer alan ve optik sistemdeki lenslerin eksenlerini cevir-
meye yarayan bir digme ile yatay, dikey ve diagonal
olarak ayarlanabilmektedir. Cizgilerin genisligi Snellen
E egeline tekabiil eder (Visus 1 = 33 ¢izgi / gérme acisi
derecesi) (21). Genislik arttirildiginda, yani dairevi test
sekli icinde yer alan ¢izgi sayis: azaldiginda daha diisiik
potansiyel gdorme keskinlikleri; genislik azaltildiginda,
yani ¢izgi sayis1 arttiginda daha yiiksek potansiyel gor-
me keskinlikleri elde edilir. Dairevi test sekli, daha son-
ra dilate edilmis hasta pupillasindan retina yiizeyine pro-
jekte edilir.

Rutin oftalmolojik muayeneyi takiben olgularin pu-
pillalart tam olarak dilate edilmis, log bir ortamda diger
g6z kapatilarak Heine Lambda 100 retinometrenin 15181
pupilla alanina ve oradan da retinaya diisiiriilmils, ve ol-
gulardan gordiikleri paralel kirmizi-siyah cizgilerin yo-
niinii (yatay, dikey veya diagonal) belirtmeleri istenmis-
tir. Kirmizi-siyah ¢izgilerin yoniiniin belirtilebildigi en
yitksek potansiyel gdrme keskinligi degeri cihaz iizerin-
deki skaladan okunarak kaydedilmigtir. Daha sonra dik-
katli bir oftalmoskopik muayene yapilmistir.

Kapsiilotomi oncesi gérme keskinlikleri Snellen
eseli ile dl¢iilemeyecek diizeyde olanlarin gorme keskin-
likleri "Uluslararasi Degisik Gorme Keskinligi Eselleri-
nin Kargilagtirma Tablosundan" yararlanilarak ondalik
degerlere doniigtiiriilmiistiir (22).

Kapsiilotomi sonrasi gérme keskinligi olarak takip-
ler sirasinda saptanan en iyi diizeltilmig gérme keskinli-
gi almmustir.

Kapstilotomi sonras: en iyi gérme keskinlikleri,
kapstilotomi &ncesi retinometre degerleri ile kargilagtiril-
mis ve Snellen eseline gére kag sira farkliliklar bulun-
dugu belirlenmistir. Literatiirdeki PAM ve laser interfe-
rometreler ile yapilan caligmalarla bir kiyaslama yapa-
bilme olanag1 tamyacagindan, Snellen eseline gore + 2
sira dahilinde tahmin edilebilen gorme keskinlikleri
dogru tahmin olarak kabul edilmislerdir. Aradaki farkin
3 sira ve tistli oldugu degerler, yani kapsiilotomi sonrasi
gorme keskinligi, kapstilotomi dncesi tahmin edilen gor-
me keskinliginden 3 sira veya daha fazla yiiksek bulun-
mugsa, yanlis negatif sonug¢ olarak simiflandirilmigtir.
Buna karsilik aradaki farkin 3 sira ve alti oldugu deger-
ler, yani kapsiilotomi sonras1 gérme keskinligi, kapsiilo-
tomi oncesi tahmin edilen gorme keskinliginden 3 sira
veya daha fazla diisiik bulunmugsa, yanhs pozitif sonug
olarak simflandiriimstir.

Calismaya 15'1 erkek (%48.4), 16's1 kadin (%51.6)
31 olgunun 34 gbdzii dahil edilmigtir. Olgularin yaglart 9
ile 91 arasinda degismekte olup, ortalamas: 60.58 +
16.39'dur.
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BULGULAR

Olgularin kapsiilotomi dncesi gérme keskinlikleri-
nin ortalamasi 0.27 + 0.17, retinometreye gore kapsiilo-
tomi sonrasi beklenen gérme keskinligi degerlerinin or-
talamasi 0.52 + 0.24, kapsiilotomi sonrasi gorme keskin-
liklerinin ortalamas: da 0.80 % 0.26 olarak bulunmustur
(Tablo- 1).

Kapsiilotomi sonrast gorme keskinlikleri ile kapsti-
lotomi ncesi retinometre degerleri karsilagtinldiginda,
olgularin 24'tinde (%70.59) kapsiilotomi sonrasi gérme
keskinliklerinin Snellen esgeline gére +2 sira i¢cinde bu-
lundugu tespit edilmistir. Buna karsilik 8 go6zde
(%23.53) yanlis negatif ve 2 gdzde (%5.88) yanlis pozi-
tif sonug elde edilmistir (Tablo- 2).

Kapsiilotomi sonras: gérme keskinliklerinin Snellen
eseline gore £2 sira icinde bulunan gozler kendi i¢cinde
degerlendirildiginde 7 goziin beklenenin 2 sira tizerinde
(%20.59), 6 goziin (%17.65) beklenenin 1 sira iizerinde,
10 goziin beklenen degerde (%29.41), 1 goziin de bekle-
nenden 1 sira diisiik (%2.94) oldugu (Toplam %70.59)
saptanmustir (Tablo- 2).

Bu sonuglar degerlendirildiginde, yanlis negatif so-
nuglarm, arka kapsiil kesifliginin oldukca yogun gozler-
de oldugu goriillmigtiir. Bu amagcla yanlis negatif sonug
veren 8 goz ile Snellen egeline gore +2 sira iginde baga-
rilt olarak degerlendirilen 24 goziin laser kapsiilotomi
oncesi gorme keskinlikleri kargilagtirilmis ve aradaki
fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (Mann-Whit-
ney U - Wilcoxon Rank Sum W Test, p = 0.0173).

Kapsiilotomi sonrast gérme keskinligi beklenenden
3 sira ve daha fazla diisiik ¢ikan 2 olgu degerlendirildi-
ginde (yanlis pozitif) birinde yasa bagli makula dejene-
resansi oldugu goriilmiis, diger olgu ise kontrollere gel-
medigi i¢in, en iyi gérme keskinligi olarak ancak hemen
kapsiilotomi sonrasinda elde edilen gorme keskinligi de-
gerlendirmeye alinmigtir.

Tablo 1. Olgularin gdrme keskinliklerinin ortalamalar:

Kapsiilotomi &ncesi
Go6rme keskinliklerinin
ortalamasi

0.27+0.17

Retinometreye gore kapsiilotomi
Sonrasi beklenen gérme
Keskinliklerinin ortalamasi

0.52£0.24

Kapsiilotomi sonrast
Gorme keskinliklerinin
ortalamasi

0.80£0.26

Tablo 2. Kapsiilotomi sonrast gérme keskinliklerinin
Heine Lambda 100 retinometre potansiyel gormeleriyle

karsilatiriimasi

Tahmin sonuclar1 |Gozsayisi| % |Grup ici toplam %
Yanlig negatif (243) 8 23.55 23.53
B 2 7 20.59

A

S 1 6 17.65

A

R 0 10 29.41 70.59

I

-1 .

L 1 294

I 2 0 0.00
Yanlig pozitif (£-3) 2 5.88 5.88
Toplam 34 100 100

TARTISMA

Heine Lambda 100 retinometre katarakt ameliyat
sonrast potansiyel gérme keskinligini belirlemede
1993'ten bu yana kullanilmaktadir. Bu konuda yapilmig
caligmalar oldukea iyi sonuglar vermistir. Cakmake1 ve
ark., 2 sira i¢inde %74.5 oraninda bagar1 bildirmiglerdir
(16). Fece ve ark. ise bu oran1 %53.1 olarak bulmusglar-
dir (8). Klinigimizde yapilan bir bagka caligmada Heine
Lambda 100 retinometrenin katarakt ameliyati sonrasi
gbrme keskinligini +2 sira i¢inde belirleyebilme oram
%68.53 olarak belirlenmistir (9).

Bugiine kadar Heine Lambda 100 retinometrenin
Nd:YAG kapsiilotomi sonras: potansiyel gérme keskin-
ligini belirlemedeki rolii ile ilgili yapilmus bir ¢calismaya
literatiirde rastlanmamustir. Bu konudaki ¢alismalarimn tii-
miinde PAM veya laser interferometre kullanilmigtir
(17-20). Smiddy ve ark., PAM kullanarak yaptiklar: ca-
lismada *1 sira iginde dogru tahmin oramm %73, 2 sira
ve Ustil tahmin oranint %24 ve 2 siranin altinda tahmin
oranin %3 olarak vermislerdir(17). Yurdumuzda da Yil-
maz ve ark., ve Icagasioglu ve ark. sirasiyla 26 ve 134
gbzden olusan olgu gruplarinda, PAM ile yaptiklan ca-
ligmalarda £2 sira iginde sirasiyla %88.4 ve %93.2 tah-
min oram bildirmiglerdir (19-20). Klein ve ark. ise
PAM'n sensitivitesini %91, spesifitesini %42, laser in-
terferometrenin sensitivitesini %93, spesifitesini %33
olarak tespit etmiglerdir (18). Caligmamizda da diger ¢a-
ligmalara benzer olarak +2 sira i¢inde dogru tahmin ora-
m %70.59 olarak bulunmustur.

Yanlig negatiflik oranimizin diger calismalardan bi-
raz daha yiiksek oldugu (%23.53) goriilmiistiir . Yanlis
negatif sonug¢ veren gozler ile kapstilotomi sonrast en iyi
gorme keskinlikleri Snellen eseline gore *2 sira icinde -
dogru tahmin edilenlerin, kapsiilotomi dncesi gbrme
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keskinliklerinin istatistiki olarak anlamli farklilik goster-
mesi, bu olgularin arka kapsiil kesifliklerinin digerlerine
oranla daha yogun oldugunu diigiindlirmiis ve buna bagh
olarak ta olgularin Heine Lambda 100 retinometrenin
cizgilerinin ayirimini tam olarak yapamamalarina yol
acmistir. Heine Lambda 100 retinometrenin katarakt
ameliyat1 sonrasi gorme keskinliginin tahmininde kulla-
mldig1 caligmalarda benzer yiiksek yanlig negatiflik
oranlarina rastlanmig ve bunun nedeni olarak yogun arka
kapsiil kesifliginin ve ileri derecede lens Kesifliginin bu-
lunmas: gosterilmistir (8-9). PAM kullanilarak yapilan
calismalarda ise, Icagasioglu ve ark. yanlis negatiflik
oranlarin1 %2.9 olarak bildirmis (19), Yilmaz ve ark. ise
yanlig negatif sonu¢ saptamamislardir (20). PAM ile el-
de edilen sonuglarin Heine Lambda 100 retinometre ile
elde edilenlerden daha giivenilir oldugu gézlemlenmek-
tedir, ancak bunun bilimsel olarak ta ortaya konabilmesi
icin her iki aletin de karsilastirildigi bir calismanin ya-
pilmasi gerektigi agiktir. |

Yanlis pozitiflik oranimiz ise (%5.88) diger calis-
malara biiyiik benzerlik gostermektedir. Icagasioglu ve
ark. PAM kullanarak yaptiklarn caligmalarinda %3.7
(19), Yilmaz ve ark. %11.6 (20) , Smiddy ve ark. ise %4
(17) yanhs pozitiflik sonuglar bildirmislerdir. Bu sonug
Heine Lambda 100 retinometrenin katarakt ameliyati
sonrasindaki gorme keskinligini belirlemekte kullamldi-
81 caligmalarla da uyum icerisindedir (8-9).

Sonug olarak Heine Lambda 100 retinometrenin
postoperatif gelisen arka kapsiil kesifliklerinin Nd:YAG
laser ile acilmast sonrast elde edilecek gorme keskinlifi-
ni tahmin etmekte PAM ve laser interferometrelere gore
ucuz, kullanim: kolay ve giivenilir bir alternatif oldugu
kanaatine vartlmigtir.
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