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ÖZ 

Amaç: Arka kapsül opasifikasyon (AKK) tedavisinde yapılan Neodimiyum: Yttrium Alüminyum Garnet (Nd: YAG) lazer kapsülotomi esnasında 

lazerin maküler ve peripapiller mikrovasküler yapılarda ve koryokapillerlerde kantitatif değişiklikler oluşturup oluşturmadığının değerlendirilmesi. 
Gereç ve Yöntem: Elli mJ'nin altında toplam enerjiyle ve ön vitreusa zarar vermeden uygulanan Nd: YAG lazer ile AKK için kapsülotomi yapılan 
toplam 186 hasta incelendi. Lazer sonrası gelişebilecek inflamasyon ve göz içi basıncı (GİB) artışı ilaç tedavisi ile kontrol altına alındı. Çalışma 

kriterlerine uyan 59 hastanın 59 gözüne lazer sonrası ½ saat içinde ve 30. günde optik koherens tomografi (OKT) ve OKT-anjiyografi ölçümleri 

yapıldı. Yirmisekiz hastada diğer gözlerde göz içi merceği olduğu ve AKK olmadığı için diğer gözlerin de ölçümleri yapıldı. Diğer gözlerin ölçümle-
ri, lazerle tedavi edilen gözlerin ölçümleriyle karşılaştırıldı. 

Bulgular: Lazer sonrası yarım saat içinde ölçülen ve 30. gün ölçülen maküler mikrovasküler vasküler yoğunlukları (VY’ları), radyal peripapiller 

kapiller VY'ları, koryokapiller akım alanları, retina sinir lifi tabakası kalınlıkları, maküler kalınlıkları, subfoveal koroid kalınlıkları arasında fark 
yoktu. Diğer gözlerdeki ölçümler ile lazerle tedavi edilen gözlerdeki ölçümler arasında da fark yoktu. 

Sonuç: AKK için yapılan kapsülotomide, sonrasında inflamasyonu ve GİB artışını kontrol altında tutarak, yüksek olmayan toplam enerji  ile ve ön 

vitreusu bozmadan uygulanan Nd: YAG lazerin koriokapillerlerde, maküler ve peripapiller mikrovaskülaritede kantitatif değişiklikler yapmadığı 
sonuçta güvenli olduğu gözlemlendi. 

Anahtar Sözcükler: Neodymium: Yttrium Aluminium Garnet lazer, Arka Kapsül Kesafeti, Optik Koherens Tomografi Anjiyografi, Maküler Mikrovas-
küler Yapı, Radyal Peripapiller Kapiller Ağ, Koriokapillaris. 

ABSTRACT 

Investigation of Whether the Neodymium: Yttrium Aluminum Garnet Laser Produces Quantitative Changes in Macular and Peripapillary 

Microvascularity and Choriocapillaries During Laser Capsulotomy 

Objective: Evaluation of whether the Neodymium: Yttrium Aluminium Garnet (Nd: YAG) laser produces quantitative changes in macular and peri-
papillary microvascular structures, and choriocapillaries during Nd: YAG laser capsulotomy for posterior capsular opacification (PCO). 

Material and Method: A total of 186 patients who underwent capsulotomy for PCO with Nd: YAG laser with a total energy of less than 50 mJ and 

without damaging the anterior vitreous were studied. Inflammation and intraocular pressure (IOP) increase that may develop after laser were control-
led with medication. Optical coherence tomography (OCT) and OCT-angiography measurements were made in 59 eyes of 59 patients who met the 

study criteria, within ½ hour post-laser and on the 30th day. Since the fellow eyes of 28 patients had an intraocular lens and didn’t have PCO, measu-

rements were also made in fellow eyes. The measurements of the fellow eyes were compared with those of the laser-treated eyes. 
Results: There was no difference between macular microvascular vessel densities (VDs), radial peripapillary capillary VDs, choriocapillaris flow 

areas, retina nerve fiber layer thicknesses, macular thicknesses, subfoveal choroidal thicknesses measured within half an hour after laser, and measu-

red on the 30th day. There was no difference between the measurements in fellow eyes and those in laser-treated eyes. 
Conclusion: In capsulotomy for PCO, it was observed that the Nd: YAG laser, which was applied with a low total energy and without disturbing the 

anterior vitreous, by keeping the inflammation and IOP increase under control, didn’t cause quantitative changes in the choriocapillaries, macular and 

peripapillary microvascularity, and it was safe as a result. 

Keywords: Neodymium: Yttrium Aluminium Garnet laser, Posterior Capsular Opasification, Optical Coherence Tomography Angiography, Macular 

Microvascular Architecture, Radial Peripapillary Capillary Network, Choriocapillaris. 
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Arka kapsül kesafetinin (AKK) sıklıkla kullanılan 

tedavi yöntemi Neodymium: Yttrium Aluminium Gar- 

 

net (Nd: YAG) lazer ile yapılan arka kapsülotomidir. 

Lazer sonrası gelişen değişiklikler ve komplikasyon-
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larla ilgili araştırmalar daha çok 1980-1990’larda 

yapılsa da son yıllarda cerrahi teknolojide ilerlemeye 

rağmen benzer değişiklikler ve komplikasyonların 

geliştiği birçok çalışmada gösterilmiş (1-3). Yapılan 

çalışmalarda göziçi basıncı (GİB) artışı, göziçi lensi 

(GİL) ile ilgili komplikasyonlar, makula ve koroidde 

gelişen değişiklikler, kistoid makula ödemi (KMÖ) ve 

retina dekolmanı (RD) sıklıkla tespit edilen değişiklik 

ve komplikasyonlardır. GİB’nın Nd: YAG lazer arka 

kapsülotomi sonrası oluşan debrisin trabeküler ağda 

birikimi sonucu veya lazer kaynaklı şok dalgaları 

nedeniyle oluşan trabekülit sonucu geçici yükseldiğini 

gösteren çalışmalara karşın (4-6) GİB’nın lazer sonrası 

yükselmediğini gösteren çalışmalar da bulunmakta (7, 

8). Ön segment yapılarında olduğu gibi retina, optik 

disk ve koroidde de değişiklikler geliştiği tartışmalıdır. 

Lazer enerjisi ile orantılı olarak makula, koroid ve 

retina sinir lifi tabakası (RSLT)’nda değişiklikler 

geliştiğini iddia eden çalışmalara karşın (2, 9, 10) 

yüksek enerjide dahi herhangi bir değişiklik 

görülmediğini gösterenler de olmuş (3, 11, 12). Ayrıca 

Nd: YAG lazer ile arka hyoloidin yırtılması, vitreusun 

sıvılaşarak zedelenmesi ve arka vitreusun dekole ol-

ması sonucu (13), veya vitreomakular traksiyon 

gelişerek (14) veya doğrudan lazerin etkisiyle (15) 

retina yırtığı (RY), RD’ı, makula deliği (MD) gibi 

komplikasyonların geliştiğini iddia eden çalışmaların 

yanısıra vitreusun bozulması ve aköz kan bariyerinin 

bozulması sonucu inflamatuar mediatörlerin KMÖ gibi 

arka segment değişikliklerine neden olduğunu savunan 

çalışmalar da bulunmakta (16). Çalışmalarda lazer 

gücünün, süresinin, spot büyüklüğünün bu değişiklik 

ve komplikasyonlarla ilişkili olduğu iddia edildiği gibi 

uygulanan lazer spotunun dokulara olan yakınlığının da 

önemli olduğu iddia edilmiş. Sonuçta hem klinik hem 

de deneysel çalışmalarda Nd: YAG lazerle tedavideki 

tüm uygulama yöntemlerin de uygulama yöntemiyle 

birlikte doğrudan lazerin etkisiyle arka segmentte 

komplikasyonlar ve değişiklikler gösterilmiş. 

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKT-A) hem 

maküler hemde peripapillar mikrovasküler yapıların 

kantitatif analizi ve kalitatif değerlendirilmesi için 

kullanılan non-invazif bir yöntemdir. Literatürde Nd: 

YAG lazer kapsülotomi sonrası lazer etkisi nedeniyle 

retinal yapılarda hem kalitatif hemde kantitatif değişi-

klikleri gösteren çalışmalar bulunurken görebildiğimiz 

kadarıyla retinal, koroidal ve optik disk mikrovasküler 

yapıların OKT-A ile görüntülenen ve ölçülen 

değerlerinde kantitatif ve kalitatif değişim olup olma-

dığını gösteren çalışma bulunmamakta.  

Bu bilgiler ışığında AKK için Nd: YAG lazer arka 

kapsülotomi uygulaması esnasında arka segment 

yapılarını etkileyebilecek inflamasyon ve gelişebilecek 

GİB’ı yüksekliği kontrol altında tutularak ve uygulanan 

lazer atım enerjisinin, atım süresinin, spot sayısının ve 

spot büyüklüğünün güvenilir aralıkta uygulandığında 

hastaların maküler, koroidal ve peripapillar mikrovas-

küler yapılarında gelişebilecek kantitatif değişikliklerin 

OKT-A cihazı ile saptanabileceği ve gelişebilecek bu 

değişikliklerin doğrudan lazer etkisi nedeniyle 

olabileceği düşünüldü. Bu amaçla AKK tedavisinde 

uygulanan Nd: YAG lazer arka kapsülotomi yapılan 

gözlerdeki post-lazer ilk yarım saat içinde OKT-A ile 

ölçülen maküler mikrovasküler (MMV) vasküler 

yoğunluk (VY), koriokapillar akım alanı (KKAA) ve 

radyal peripapiller kapiller (RPK) VY değerlerinin 

post-lazer 30. günde ölçülen aynı parametrelerin 

değerleriyle yanısıra bu iki farklı zaman diliminde 

ölçülen değerlerin kontrol grubu olarak alınan diğer 

gözlerinde ölçülen değerleriyle karşılaştırması plan-

landı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma tasarımı ve katılımcılar  

Bu prospektif kohort çalışma Antalya Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Etik kurulu tarafından 2021-120 

protokol numarasıyla onaylandıktan sonra Nisan 2021- 

Mart 2022 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Çalışmaya 

katılım gönüllük esasına dayanıyordu ve hastalardan 

yazılı bilgilendirilmiş onamları alındı. Çalışma Helsin-

ki Deklarasyonu ilkelerine uygun yapıldı. AKK te-

davisine yönelik Nd: YAG lazer arka kapsülotomi 

yapılan 186 hasta incelendi.  

Oftalmolojik değerlendirme ve Nd: YAG lazer kap-

sülotomi  

Tüm hastalarda AKK tedavisine yönelik arka kapsülde 

1064 nm dalga boylu Kristal Q‑switched Nd: YAG 

lazer (LIGHTLas YAG-V, Lightmed, ABD) 

kullanılarak yaklaşık 4-5 mm çaplı kapsülotomi 

yapıldı. Nd: YAG lazer uygulamasında hedefin arka 

kapsülde kalmasına dikkat edildi. Ön vitreusta ha-

reketlenme görülenler vitreusa hedeflendiği kabul 

edilip çalışmadan çıkartıldı. Kapsülotomi sırasında 

uygulanan Nd: YAG lazer atım enerjisi, toplam lazer 

enerjisi ve spot sayısı hasta kayıt formlarına 

kaydedildi. Tüm katılımcıların, pre ve post-lazer ilk 

yarım saat içinde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 

(EİDGK), pre ve post-lazer yarım saat içinde, post-

lazer 15. gün ve 30. gün GİB’ları ölçümleri yapıldı. 

Pre-lazer aksiyel uzunluk ölçümleriyle birlikte biy-

omikroskopik inceleme dahil kapsamlı oftalmolojik 

muayeneleri yapıldı. Ayrıca tüm katılımcılara pre-lazer 

fundus muayenesi yapılırken şüpheli retina, optik disk 

ve koroid patolojileri olan hastaların renkli fundus 

görüntüleri, fundus floresein anjiyografi ve fundus oto-

floresan görüntüleri Visucam NM/FA (Carl Zeiss, 

Almanya) kullanılarak çekildi. 

Uygunluk kriterleri  

Dahil edilme kriterleri  

1- Çalışılan gözde AKK’ne yönelik 50 mJ’ün altında 

toplam lazer atım enerjisiyle Nd: YAG lazer 

kapsülotomi tedavisi uygulanmış olmak 

2- Her iki gözün kornea ve vitreusunda patoloji ol-

mamak 

3- Her iki gözde retinal ve optik sinir vasküler 

yapıları etkileyen oftalmolojik hastalıkları ol-
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mamak (Yaşa bağlı makula dejenerasyonu, Retinal 

vasküler tıkanıklıklar, glokom, optik nörit vb) 

4- Her iki gözde katarakt ameliyatı hariç diğer göziçi 

cerrahisi geçirmemiş olmak 

5- İkinci analiz grubu için, kontrol gözde GİL olup 

AKK olmamak 

6- İkinci analiz grubu için, kontrol gözde Nd: YAG 

lazer yapılmamış olmak 

7- Diabet benzeri retinal vasküler yapıları etkileye-

bilecek sistemik hastalıkları olmamak 

8- Her iki gözde optik siniri etkileyebilecek sistemik 

hastalığı ve ilaç kullanımı olmamak (MS, Alz-

heimer hast vb) 

9- Sigara ve alkol kullanmamak  

Dışlanma kriterleri  

1- Kapsülotomi esnasında uygulanan Nd: YAG 

lazerin ön vitreusu hedef aldığı tespit edilmiş 

olmak 

2- Nd: YAG lazer sonrası OKT-A görüntü kalitesini 

düşüren arka kapsül parçaları olmak 

3- Nd: YAG lazer yapıldıktan sonraki 1 ay içinde 

dahil edilme kriterlerine uymamak ve dışlanma 

kriterlerine uymuş olmak 

4- 18 yaş altı olmak.  

SA-OKT and OKT-A ölçümleri 

OKT-A ve Spektral-alan optik koherens tomografi 

(SA-OKT) ölçümleri aynı oftalmolog (BG) tarafından 

yapıldı. Retina ve Optik sinir başı (OSB)'nın SD-OKT 

ve OKT-A görüntüleri, AngioVue Imaging SystemTM 

(RTVue XR100-2 Avanti; Optovue, Inc., Fremont, CA, 

ABD) kullanılarak elde edildi. SD-OKT-A sistemi, 

bölünmüş-spektrumlu-genlik-dekorelasyon anjiyografi 

algoritmasını kullanarak retinanın üç boyutlu yapısal 

görüntülerini oluştururken. incelenen alanın vasküler 

yapılarının analizinde ise AngioAnalyticsTM 

yazılımını (2018.0.0.14 dahili yazılım sürümü) 

kullanmakta. Bu çalışmada, Enhanced HD Line, HD 

Anjio Disk (4,5 x 4,5 mm), HD Anjio Retina (6 x 6 

mm) ve Retina Map modlarında her hasta için en az iki, 

en fazla dört kez ölçümler tekrarlandı. Santral makula 

kalınlığı (SMK) (µm), Retina Map modundan elde 

edilirken subfoveal koroid kalınlığı (SFKK) (µm) 

ölçümleri, Enhanced HD Line modu kullanılarak ma-

nuel olarak yapıldı. Yüzeyel kapiller pleksus (YKP) 

(%), derin kapiller pleksus (DKP) (%), tam kat retinal 

vasküler sisteminde foveal avasküler bölge (FAZ) alanı 

(mm2), FAZ çevresi (mm), foveal yoğunluk (FY) (%), 

1 mm2 KKAA, yüzeyel retina vasküler sisteminde akış 

olmayan alan (mm2) HD Anjio Retina modu 

kullanılarak elde edildi. RPK ağın VY'ları (%) ve peri-

papiller RSLT kalınlığı (µm), HD Anjio Disk modun-

dan ölçüldü. Maskeleme etkisini ortadan kaldırıp ana-

lizleri doğru bir şekilde gerçekleştirmek için OKT-A 

cihazındaki "remove projections" komutu kullanıldı. 

Nd: YAG lazer sonrası iki farklı zamandaki ölçümlerin 

tarama kalitelerinin 5/10’dan az olmamasına ve iki 

farklı zamandaki ölçümlerin tarama kalitelerinin 

arasında en fazla 1/10 kalite farkı olmasına dikkat 

edildi. Ayrıca Nd: YAG lazer sonrası GİB’da artış 

olmadığını iddia eden çalışmalar (8) olsa da çoğu 

çalışmada GİB’nda artışın en sık komplikasyon 

olduğunun (17) hatta 1. saatte başladığının gösterilmesi 

(18) sebebiyle bizim çalışmamızda da OKT-A ölçüm-

leri ilk yarım saat içinde yapıldıktan sonra topical an-

tiglokomatöz ilaç ve kortikosteroid tedavisi başlandı. 

İki haftalık ilaç tedavisinin etkisinin kalktığı düşünülen 

post-lazer 30. günde OKT-A ölçümleri tekrarlandı. 

Böylece toplam da 186 Nd: YAG lazer yapılmış has-

tadan 59’u çalışmaya dahil edildi ve bu hastaların Nd: 

YAG lazer yapılmış 59 gözünün post-lazer ilk yarım 

saat içindeki OKT-A ile ölçülen değerleriyle 30. gün-

deki ölçülen değerleri ilk analizde karşılaştırıldı. Sıkı 

dahil edilme kriterleri nedeniyle sadece 28 hastanın 

diğer gözü kontrol grubunda yer alabildi. Bu 28 has-

tanın Nd: YAG lazer kapsülotomi yapılan gözlerinin 

post-lazer iki farklı zamanda OKT-A ile ölçülen 

değerleriyle kontrol gözlerinin OKT-A ile ölçülen 

değerleri ikinci analizde karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Analiz 

Tanımlayıcı istatistikler frekans, yüzde, ortalama, 

standart sapma, medyan, 25. persentil ve 75. persentil 

değerleri ile sunulmuştur. Normallik varsayımı Shapiro 

Wilk Testi ile kontrol edilmiştir. Hastaların post-lazer 

ilk yarım saat içinde ölçülen değerleri ile post-lazer 30. 

günde ölçülen değerleri arasındaki farkın analizinde 

veriler normal dağılıma uyduğu durumda eşli t testi 

(paired t test), uymadığı durumda Wilcoxon 

eşleştirilmiş t tesi kullanılmıştır. İkiden fazla grubun 

sayısal verileri arasındaki farkın analizinde, veriler 

normal dağılıma uyduğunda Tek Yönlü Varyans Ana-

lizi (ANOVA), normal dağılıma uymadığı durumda 

parametrik olmayan Kruskal Wallis Testi 

kullanılmıştır. Analizler SPSS 23.0 programı ile 

yapılmıştır. p <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. 

BULGULAR 

Yirmidokuzu kadın, 30’u erkek toplamda 59 hastanın 

Nd: YAG lazer yapılan 59 gözünün OKT-A ile ölçülen 

değerleri çalışmada ilk analizde yer aldı. Bu gözlerden 

27’si sol, 32’si sağdı. Nd: YAG lazer kapsülotomi 

sırasında atılan lazer atımlarında minimum 2,4 mili-

joule (mJ), maksimum 3,4 mJ enerji kullanıldı. Bu 

gözlerde pre-lazer ve post-lazer EİDGK’leri arasında 

istatistiksel anlamlı fark görüldü (p =0.002). Pre-lazer, 

post-lazer ilk yarım saatte, post-lazer 15. günde ve 

post-lazer 30. günde ölçülen GİB’ları arasında istatis-

tiksel fark yoktu (p =0,125). Bu hastaların içinden 

çalışma kriterlerine uyan 28’inin diğer gözü kontrol 

grubu olarak alındı ve ikinci analiz yapıldı. Kontrol 

gözlerin 15’i sağ, 13’ü soldu. Ek olarak Nd: YAG lazer 

kapsülotomi yapılan 59 hastanın diğer demografik 

özellikleri ve klinik bulguları tablo 1’de gösterildi. 
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Tablo 1. AKK için Nd: YAG lazer kapsülotomi uygulanan hastaların 
demografik özellikleri ve klinik bulguları. 

Değişkenler   Değerler 

Yaş (yıl) 
ort ± SS (aralık) 

 
62.24 ± 10.827 

(31-77) 

 

Cinsiyet n (oran %) 
Kadın 29 (49.15%) 

 Erkek 30 (50.85%) 

Görme keskinliğ 
(LogMAR) 

ort ± SS (aralık) 

Pre-lazer 
0.231 ± 0.893 

(0.397- 0.096) 

Post-lazer 
0.024 ± 1.181 
(0.096-0.000) 

GİB (mm Hg) 
ort ± SS (aralık) 

Pre-lazer 
15.06 ± 3.61 

(8-22) 
post-lazer 1/2 saat 

içinde 

15.06 ± 3.41 

(8-22) 

post-lazer 15. gün 
13.96 ± 3.34 

(8-20) 

post-lazer 30. gün 
14.78 ± 3.12 

(9-20) 

Diğer göz 
16.07 ± 2.73 

(11-21) 

Axial uzunluk (mm) 
ort ± SS (aralık) 

Tedavi edilen göz 
23.48 ± 0.85 

(21.57-25.01) 

Diğer göz 
23.31 ± 0.88 

(21.74-24.66) 

Nd: YAG lazer  

Toplam atım sayısı (n) 
ort ± SS (aralık) 

11.69 ± 1.90 
(8-15) 

Toplam enerji miktarı 

(mJ) 

ort ± SS (aralık) 

34.31 ± 3.54 
(27.00-39.20) 

AKK: arka kapsül kesafeti, Nd: YAG: Neodymium: yttrium-

aluminum-garnet, SS: Standart sapma, GİB: göziçi basıncı. 

 

Ellidokuz hastanın post-lazer ilk yarım saatte ölçülen 

SFKK değerleriyle (Ort ± SS=282,22± 57,61) post-

lazer 30. günde ölçülen değerleri (Ort ± SS=278,5± 

53,09) arasında istatistiksel anlamlı fark yoktu            

(p =0,635). Yanısıra 28 hastanın kontrol gözündeki 

SFKK değerleri ile (Ort ± SS=281,78± 56,59) post-

lazer ilk yarım saatte ölçülen (Ort ± SS=279,07±57,9) 

ve post-lazer 30. günde ölçülen değerleri (Ort ± 

SS=283,88± 61,97) arasında da istatistiksel anlamlı 

fark yoktu (p =0.957). SMK analizlerinde; post-lazer 

ilk yarım saatte ölçülen tam kat retina foveal, tam kat 

retinal parafoveal ve tam kat retinal perifoveal kalınlık 

değerleriyle 30. günde ölçülen değerler arasında fark 

tespit edilmedi (sırasıyla p =0.795, p =0.051,                

p =0.065). Hatta 28 gözün post-lazer ilk yarım saatte ve 

30. günde ölçülen SMK değerleriyle kontrol gözlerinin 

değerleri arasında da fark tespit edilmedi (sırasıyla       

p =0.877, p =0.692, p =0.879). Ek olarak post-lazer 1 

ay içinde hiçbir gözde RD, RY, KMÖ ve MD tespit 

edilmedi. 

Lazer kapsülotomi yapılan 59 gözün OKT-A ile 

yapılan tüm ölçümlerinin post-lazer iki farklı zaman-

daki değerleri arasında istatistiksel fark görülmedi. 

Lazer kapsülotomi yapılan bu 59 gözün post-lazer ilk 

yarım saatte OKT-A ile ölçülen MMV VY ve KKAA 

değerleriyle 30. günde ölçülen değerlerinin karşılaştır-

ması tablo 2’de gösterildi. 

 

Tablo 2. Nd: YAG lazer sonrası ilk yarım saatte ölçülen MMV VY ve KKAA değerlerinin post-lazer 30. günde ölçülen değerlerle karşılaştırılması. 

  

post-lazer ilk ½ saat içinde ölçü-

len değerler (59 hastanın 59 gözü) 

(ort ± SS) 

medyan (Q1-Q3) 

post-lazer 30. günde ölçülen 

değerler (59 hastanın 59 gözü) 

(ort ± SS) 

medyan (Q1-Q3) 

p 

YKP VY (%) 

Tüm 43,69± 5,17 44,48± 4,87 0,3061 

Foveal 17,77± 7,32 18,65± 9,05 0,4411 

Parafoveal 45,46± 6,32 46,17± 5,26 0,4351 

Perifoveal 44,96± 4,64 45,72± 4,66 0,3181 

DKP VY (%) 

Tüm 44,41± 5,01 44,83± 5,40 0,6671 

Foveal 32,18± 7,91 33,19± 8,27 0,3861 

Parafoveal 51,06± 4,19 50,95± 4,82 0,8981 

Perifoveal 45,39± 5,72 46,15± 6,14 0,5081 

Tüm retinal vasküler sistemde FAZ alanı (mm2) 0,29± 0,09 0,29± 0,09 0,9451 

FAZ çevresi (mm) 2,12± 0,37 2,13± 0,36 0,9141 

Foveal yoğunluk (%) 

48,48± 6,36 

50,21 

(43,025-52,95) 

48,53± 9,01 

49,57 

(46,475-53,19) 

0,3242 

Yüzeysel retinal vasküler sistemde foveal akışsız alan(mm2) 0,57± 0,18 0,57± 0,19 0,9651 

1 mm KKAA (mm2) 2,01± 0,11 2,02± 0,12 0,6331 

Nd: YAG: Neodymium: yttrium-aluminum-garnet, MMV: maküler mikrovasküler, VY: vasküler yoğunluk, KKAA: koriokapillaris akım alanı, SS: 

standard sapma, Q1: 25. persentil, Q3: 75. persentil, YKP: yüzeyel kapiller pleksus, DKP: derin kapiller pleksus, FAZ: foveal avasküler zon, 1: Eşli t 
testi kullanılmıştır, 2: Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi kullanılmıştır, Koyu değerler istatistiksel anlamlılığı temsil eder, Eşli t testi ort.±SS ile 

Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi Ort.±SS ve medyan (Q1-Q3) değerleri ile sunulmuştur. 
 

Tablo 3’de ise bu 59 gözün RPK VY’larının ve OSB 

parametrelerinin aynı zaman dilimlerinde OKT-A ile 

ölçülen değerlerinin karşılaştırması gösterildi. 
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Tablo 3. Nd: YAG lazer sonrası ilk yarım saatte ölçülen OSB ve RPK VY değerlerinin post-lazer 30. günde ölçülenlerle karşılaştırılması. 

  

post-lazer ilk ½ saat içinde ölçülen 

değerler (59 hastanın 59 gözü) 

(ort ± SS) medyan (Q1-Q3) 

post-lazer 30. günde ölçülen 

değerler (59 hastanın 59 gözü) 

(ort ± SS) medyan (Q1-Q3) 

p 

OSB 

C/D alan oranı 
0,19± 0,16 

0,17 (0,04-0,35) 

0,18± 0,15 

0,17 (0,05-0,32) 
0,2542 

C/D vertikal oran 
0,42± 0,24 

0,47 (0,24-0,63) 
0,40± 0,24 

0,45 (0,26-0,62) 
0,1642 

C/D horizontal oran 
0,35± 0,21 

0,38 (0,20-0,55) 
0,33± 0,21 

0,36 (0,21-0,54) 
0,2602 

Rim alanı (mm2) 
1,62± 0,38 

1,59 (1,26-1,87) 

1,708± 0,57186 

1,58 (1,28-1,97) 
0,1772 

Disk alanı (mm2) 
2,01± 0,50 

1,97 (1,79-2,13) 

2,10± 0,71 

1,99 (1,8-2,15) 
0,482 

Cup hacmi (mm2) 
0,07± 0,08 

0,04 (0,004-0,105) 
0,06± 0,08 

0,028 (0,002-0,094) 
0,1052 

RSLT kalınlık (µm) 

Peripapiller  
102,94± 16,67 

106 (97,5-113,25) 

103,82± 16,02 

106 (99-111,75) 
0,2682 

Superior  
120,78± 22,28 

124 (113-132) 

123,04± 22,65 

124 (115,25-135) 
0,0912 

Temporal  73,1837± 14,22 73,2653± 12,58 0,9681 

Inferior  
126,86± 28,28 

131 (114,75-144) 

127,92± 26,70 

132 (121,5-146,25) 
0,6362 

Nazal  93,102± 18,80 93,3469± 18,64 0,8591 

RPK VY (%) 

Tüm alan, tüm damarlar 
52,12± 4,93 

52,6 (50,7-55,4) 

52,30± 4,60 

53,6 (50,6-54,9) 
0,6732 

Peripapiller alan, tüm damarlar 
54,55± 6,01 

56 (52,8-58,125) 

54,82± 5,71 

56 (52,55-58,725) 
0,6092 

Disk içi alan, tüm damarlar 56,11± 4,87 56,08± 5,33 0,9741 
Tüm alan, küçük damarlar 45,93± 4,91 46,25± 4,65 0,5061 

Peripapiller alan, küçük damarlar 
48,64± 6,10 

49,85 (46,77-52,17) 

49,00± 5,83 

50,1 (46,95-52,65) 
0,5952 

Disk içi alan, küçük damarlar 47,16± 5,18 47,39± 6,05 0,7761 

Nd: YAG: Neodymium: yttrium-aluminum-garnet, OSB: optic sinir başı, RPK: radyal peripapiller kapiller, VY: vasküler yoğunluk, SS: standard 
sapma, Q1: 25. persentil, Q3: 75. persentil, C/D: cup/disk, RSLT: retinal sinir lifi tabakası, 1: Eşli t testi kullanılmıştır, 2: Wilcoxon eşleştirilmiş iki 

örnek testi kullanılmıştır, Koyu değerler istatistiksel anlamlılığı temsil eder, Eşli t testi ort.±SS ile Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi Ort.±SS ve 

medyan (Q1-Q3) değerleri ile sunulmuştur. 
  

Tablo 4’de ve tablo 5’de diğer gözleri kontrol grubu 

olarak alınabilen hastaların lazer yapılan 28 gözünün 

ölçümleriyle kontrol gözlerinin ölçümleri 

karşılaştırıldı. 

 
Tablo 4. Nd: YAG lazer sonrası ölçülen MMV VY ve KKAA değerlerinin diğer gözde ölçülen değerlerle karşılaştırılması. 

  

Post-lazer ilk ½ saat içinde ölçü-

len değerler (28 hastanın 28 gözü) 
(ort ± SS) medyan (Q1-Q3) 

Post-lazer 30. günde ölçülen 

değerler (28 hastanın 28 gözü) 
(ort ± SS) medyan (Q1-Q3) 

Diğer gözün ölçülen değerle-

ri (28 deneğin 28 gözü) 
(ort ± SS) medyan (Q1-Q3) 

P 

YKP VY (%) 

Tüm 
43.02 ± 4.89 

43,8 (38,8-46,95) 

44.26 ± 5.23 

44,3 (39,7-49,2) 

42.70 ± 5.34 

44 (39,05-47,15) 
0,6112 

Foveal 18.53 ± 6.37 16.71 ± 5.07 16.38 ± 7.10 0,3941 
Parafoveal 45.26 ± 6.35 46.47 ± 6.17 45.07 ± 5.88 0,6741 

Perifoveal 43.71 ± 5.08 45.09 ± 5.20 43.28 ± 5.37 0,4291 

DKP VY (%) 

Tüm 42.90 ± 5.48 44.76 ± 5.83 42.84 ± 4.74 0,3421 
Foveal 33.19 ± 7.90 32.79 ± 6.31 31.51 ± 7.42 0,6711 

Parafoveal 50.08 ± 4.15 51.69 ± 6.25 50.57 ± 4.05 0,4731 

Perifoveal 43.55 ± 6.26 45.90 ± 6.38 43.60 ± 5.34 0,2791 

Tüm retinal vasküler sistemde 
FAZ alanı (mm2) 

0.31±0.08 0.31 ± 0.07 0.31 ± 0.11 0,9551 

FAZ çevresi (mm) 
2.16±0.33 

2,22 (1,93-2,32) 

2.15 ± 0.26 

2,2 (2,04-2,33) 

2.18 ± 0.42 

2,2 (1,96-2,47) 
0,8792 

Foveal yoğunluk (%) 
49.52±6.49 

51,47 (46,05-53,81) 

48.47 ± 11.25 

51,82 (44,1-56,58) 

48.85 ± 5.56 

50,69 (43,97-53,09) 
0,8052 

Yüzeysel retinal vasküler sistem-

de foveal akışsız alan (mm2) 
0.57±0.18 0.58 ± 0.11 0.59 ± 0.16 0,9481 

1 mm KKAA (mm2) 2.01±0.11 2.00 ± 0.10 2.02 ± 0.11 0,9151 

Nd: YAG: Neodymium: yttrium-aluminum-garnet, MMV: maküler mikrovasküler, VY: vasküler yoğunluk, KKAA: koriokapillaris akım alanı, SS: 
standard sapma, Q1: 25. persentil, Q3: 75. persentil, YKP: yüzeyel kapiller pleksus, DKP: derin kapiller pleksus, FAZ: foveal avascular zon, 1: Tek 

yönlü ANOVA, 2: Kruskal Wallis H testi kullanılmıştır, Koyu değerler istatistiksel anlamlılığı temsil eder, Tek yönlü ANOVA Ort.±SS ile Kruskal 

Wallis H testi ort.±SS ve medyan (Q1-Q3) değerleri ile sunulmuştur. 
 

Tablo 4’de bu 28 gözün post-lazer ilk yarım saat ve 30. 

günde ölçülen MMV VY ve KKAA değerleriyle 

kontrol gözlerin değerlerinin karşılaştırması 

gösterilirken Tablo 5’de ise OSB parametreleri ve RPK 

VY değerlerinin karşılaştırması gösterildi. 
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Tablo 5. Nd: YAG lazer sonrası ölçülen OSB parametreleri ve RPK VY değerlerinin diğer gözde ölçülen değerlerle karşılaştırılması. 

  

Post-lazer ilk ½ saat 

içinde ölçülen değerler 

(28 hastanın 28 gözü) 
(ort ± SS) 

Post-lazer 30. günde 

ölçülen değerler (28 

hastanın 28 gözü) 
(ort ± SS) 

Diğer gözün ölçülen 

değerleri (28 deneğin 

28 gözü) 
(ort ± SS) 

p 

OSB 

C/D alan oranı 
0.15 ± 0.16 

0,08 (0-0,25) 

0.13 ± 0.16 

0,07 (0-0,22) 

0.13 ± 0.15 

0,07 (0,04-0,22) 
0.8872 

C/D vertikal oran 
0.34 ± 0.27 

0,31 (0-0,64) 

0.32 ± 0.27 

0,3 (0-0,55) 

0.34 ± 0.24 

0,31 (0,19-0,57) 
0.9412 

C/D horizontal oran 
0.27 ± 0.22 

0,24 (0-0,44) 
0.26 ± 0.22 

0,23 (0-0,43) 
0.28 ± 0.20 

0,26 (0,18-0,37) 
0.9022 

Rim alanı (mm2) 1.70 ± 0.38 1.76 ± 0.39 1.65 ± 0.31 0.5681 

Disk alanı (mm2) 
1.99 ± 0.61 

1,91 (1,69-2,13) 
2.08 ± 0.64 
2 (1,79-2,2) 

1.92 ± 0.26 
1,95 (1,77-2,05) 

0.6842 

Cup hacmi (mm2) 
0.05 ± 0.08 

0,01 (0-0,08) 

0.05 ± 0.07 

0,01 (0-0,08) 

0.04 ± 0.07 

0,01 (0-0,04) 
0.9312 

RSLT kalınlık 

(µm) 

Peripapiller  
104.61 ± 15.56 

106 (100,5-113) 

103.83 ± 15.95 

106 (98,5-112) 

104.36 ± 14.32 

106 (94,5-113,5) 
0.9752 

Superior  
125.14 ± 21.94 
129 (116-133,5) 

123.17 ± 22.22 
125 (114,5-135) 

123.61 ± 16.57 
126,5 (111,5-135,5) 

0.9312 

Temporal  
75.52 ± 13.75 

77 (65-81) 

75.65 ± 13.28 

76 (67-81) 

75.71 ±11.71 

76 (68,5-80,5) 
0.9942 

Inferior  
124.32 ± 24.99 

131 (110,5-140,5) 

122.29 ± 25.67 

129 (108-141) 

127.82 ± 23.35 

131 (113,5-148) 
0.7482 

Nazal  94.79 ± 19.29 96.21 ± 21.44 93.36 ± 18.61 0.8741 

RPK VY (%) 

Tüm alan, tüm damarlar 51.84 ± 5.15 51.56 ± 4.87 52.91 ± 4.08 0.5471 

Peripapiller alan, tüm damarlar 
54.20 ± 6.00 

55,3 (52,05-57,85) 

53.74 ± 6.10 

54,45 (51,2-58,1) 

55.41 ± 4.66 

55,95 (53,05-57,95) 
0.6302 

Disk içi alan, tüm damarlar 56.32 ± 5.36 56.97 ± 4.63 56.93 ± 3.04 0.8331 

Tüm alan, küçük damarlar 
45.74 ± 5.35 

47,05(43-48,95) 

45.38 ± 4.93 

46,3(43,1-48,3) 

46.65 ± 4.39 

48,2(45-49,05) 
0.5072 

Peripapiller alan, küçük damarlar 
48.33 ± 6.27 

49,55 (46,15-52,35) 
47.86 ± 6.18 

48,65 (46,25-51,3) 
49.40 ± 5.21 

50,55 (47,05-52) 
0.6162 

Disk içi alan, küçük damarlar 47.21 ± 5.53 48.18 ± 4.64 47.25 ± 3.35 0.6991 

Nd: YAG: Neodymium: yttrium-aluminum-garnet, OSB: optic sinir başı, RPK: radyal peripapiller kapiller, VY: vasküler yoğunluk, SS: standard 
sapma, Q1: 25. Persentil, Q3: 75. Persentil, C/D: cup/disk, RSLT: retinal sinir lifi tabakası, 1: Tek yönlü ANOVA, 2: Kruskal Wallis H testi 

kullanılmıştır, Koyu değerler istatistiksel anlamlılığı temsil eder, Tek yönlü ANOVA Ort.±SS ile Kruskal Wallis H testi ort.±SS ve medyan (Q1-Q3) 
değerleri ile sunulmuştur. 
 

Bu iki tabloda görüldüğü üzere 28 gözün OKT-A ile 

yapılan tüm ölçümlerinin post-lazer iki farklı zaman-

daki değerleriyle kontrol gözlerindeki değerlerinin 

arasında istatistiksel fark yoktu. 

TARTIŞMA 

AKK tedavisi için yapılan kapsülotomide, inflamasy-

onu ve GİB artışını kontrol altında tutarak, yüksek 

olmayan lazer enerjisi ile ön vitreusu bozmayan Nd: 

YAG lazer uygulamasının, post-lazer ilk yarım saatte 

ve 30. günde MMV VY’larında, RPK VY’larında ve 

KKAA’ında değişiklik oluşturmadığı görüldü. Aynı 

zaman dilimlerinde, makula, subfoveal koroid ve 

RSLT kalınlıklarında da değişiklik tespit edilmedi.  

Kapsülotomi esnasında Nd: YAG lazerin arka kapsülde 

plazma oluşumu (mikropatlama etkisi) yoluyla doku 

yıkımı gerçekleştirdiği gösterilmiş. Bununla birlikte 

odaklanılmasa bile kullanılan lazer radyasyonunun 

çevre hücre ve dokular üzerinde termal, fotokimyasal, 

fotomekanik ve nonlineer etki yaptığı iddia edilmekte 

(19, 20). Kapsülotomi sonrası çevre dokularda ve özel-

likle arka segmette tespit edilen komplikasyonlar ve 

değişimlerin etiyopathogenezinde başlıca etkenin in-

flamasyon olduğu gösterilmiş. Bir çalışmada, toplam 

enerji miktarı ile korele olarak aköz ve ön vitreusda 

oksidatif hasarın gerçekleştiği, sonuçta inflamasyona 

yolaçtığı öne sürülmüş (21). Bir diğer çalışmada 

vitreusun zedelenmesi ve aköz kan bariyerinin bo-

zulması sonucu inflamatuar mediatörlerin vitreus içine 

salındığı, neticede KMÖ geliştiği iddia edilmiş (16). 

Bu çalışmalardan farklı olarak bizim çalışmamızda ise 

lazer sonrası 1 ay içinde hiçbir hastada KMÖ’nin 

gelişmediği gözlemlendi. KMÖ gelişmemesinin nedeni 

olarak lazer sonrası ilk dakikalardan itibaren anti-

inflamatuar tedavi kullanılması olduğu düşünülebilir.  

Arka segmentte gelişen komplikasyonların ve değişim-

lerin etiyopathogenezinde yer aldığı iddia edilen bir 

diğer etken ise doğrudan lazerin etkisidir. Doğrudan 

lazerin etkisi ile ilgili çalışmalarda da birçok karşıt 

teori ve bulgu sunulmuş. Kapsülotomideki uygula-

masından farklı olarak, Nd: YAG lazerin tedavide ilk 

uygulamalarından olan retina üzerine fotokoagülasyon 

tedavisinde yapılan araştırmalarda, Nd: YAG lazer 

fotokoagülasyonunun hem iç ve dış retinayı hemde 

RPE’ni bozduğu, hatta korikapillerlere hasar verip 

tıkanmasına yol açtığı gösterilmiş (1). Ayrıca kapsülot-

omide yapılan çalışmalarda, retinada oluşan etkinin 

retinaya ulaşan ve absorbe edilen enerji miktarı ile 

bağlantılı olduğu gösterilmiş (20, 22). Bir hayvan den-

eyi çalışmasında, kapsülotomi esnasında lazerin tepe 

atım genliğinde posterior kapsül ile tüm vitreus ve 

retina arasında enerji değişimine göre fark olmadığı 

iddia edilmiş (23). Benzer şekilde bir diğer çalışmada, 

lazer patlamasının patlayıcı enerjisinin vitreus yoluyla 
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retinaya iletildiği ve bunun da doğrudan ve anında 

vitreoretinal çekilmeye yol açtığı öne sürülmüş (16). 

Başka bir çalışmada ise lazerle ön vitreusun yırtıl-

masının PVD’yi başlattığı ardından RY’na, hatta 

RD’na yolaçtığı iddia edilmiş (13, 24). Yanısıra başka 

bir hayvan deneyi çalışmasında da kapsülotomi te-

davisinde Nd: YAG lazerin vitreusun protein içeriğinde 

ve viskositesinde artışa ve flow indeksinde azalmaya 

neden olduğu tespit edilmiş (25). Bu teori ve bulgulara 

parallel Wesolosky JD ve ark. (24) post-lazer ilk 5 ay 

içinde lazere bağlı RD riskinin yüksek olduğunu 

göstermişler. Hatta Bhargava ve ark. (2) yüksek atım 

enerjisi seviyesi ile komplikasyonların (RD ve RY) 

arttığını bulmuşlar. Bütün bunlara karşın Javaloy ve 

ark. (26) YAG lazer sonrası RD riskini yüksek bul-

mamışlar. Benzer şekilde bizim çalışmamızda da top-

lamda yüksek olmayan lazer atım enerjisiyle (50 mJ’ün 

altında) Nd: YAG lazer kapsülotomi uygulanan hiçbir 

hastada post-lazer 1 ay içinde RD ve RY gözlemlen-

medi. RD ve RY gibi diğer bir komplikasyon olarak 

gösterilen MD de tartışmalıdır. Doğrudan lazer 

atımının etkisiyle MD oluştuğunu söyleyen çalışmalara 

(14) karşın lazer sonrası var olan MD’nin kapandığını 

söyleyen çalışmalar da bulunmakta (27). Ohashi ve ark. 

(14) lazer atımının vitreusun sıvılaşmasına ve vitreus 

traksiyonuna yolaçtığını böylece var olan vitreomaku-

ler adhezyonun makulada delik oluşumuna neden 

olduğunu iddia etmişler. Sakimoto ve ark (15) ise MD 

oluşumunda vitreomakular adhezyondan bağımsız 

doğrudan lazer atımının etkisinin neden olduğunu iddia 

etmişler. Sonuçta tüm arka segmentte gösterilen kom-

plikasyonlarla ilgili teorilere parallel olarak birçok 

çalışma da yüksek lazer enerjisi ile arka segment kom-

plikasyonlarının arttığı bulunmuş. (2, 28, 29). Benzer 

şekilde bizim çalışmamızda da ilk bir ay içinde hiçbir 

hastada RD, RY veya MD görülmeyişinin hatta 

maküler ve peripapiller mikrovasküler yapılarda kanti-

tatif değişimin bile görülmeyişinin nedeninin toplamda 

yüksek olmayan (50 mJ’ün altında) lazer enerjisi 

kullanımı ve uygulama sırasında ön vitreusun bo-

zulmaması olabileceği görülmekte.  

Nd: YAG lazer sonrası arka segmentte RD, RY, MD 

gibi komplikasyonların gelişimine yönelik sunulan 

teorilerle bağlantılı olarak retina, koroid ve optic diskte 

post-lazer değişimler de araştırılmış. Yapılan çalışma-

larda daha çok SMK, SFKK ve RSLT kalınlık değişimi 

incelenmiş ve yine farklı sonuçlar gösterilmiş. Bharga-

va ve ark. (2) yüksek lazer enerjisi ile SMK’nın art-

tığını söylerken, Kolli ve ark. (3), Bahargava ve ark’nın 

(2) işaret ettiği eşikten yüksek enerjide (ortalama 79 

mJ) ve üveitli hastalarda SMK’ın 3. aydan 12.aya ka-

dar artmadığını bulmuşlar. Deshwal ve ark.’ları (18) ise 

ne ilk saatte ne de 1. ve 6. haftada SMK’da artış bula-

mamışlar. Başka bir çalışmada Yılmaz ve ark. da (12) 

SMK ve SFKK’da pre-lazer, post-lazer ilk hafta, post-

lazer 1., 3., 6. ve 12. ay arasında fark görememişler. 

Diğer bir çalışmada Fakhrutdinova ve ark. (11) iris lens 

diyaframında ve kapsülotomi tedavisinde kullanılan 

Nd: YAG lazerin RSLT değerlerini etkilemediğini 

bulmuşlar. Yuvacı ve ark. ise (10) hem SMK ve SFKK 

hemde RSLT kalınlığında post-lazer ilk günde istatis-

tiksel olmayan artış haricinde pre-lazer, post-lazer 

ikinci hafta ve ilk ay ölçümlerinde fark görememişler. 

Bu çalışmalara benzer şekilde bizim çalışmamızda da 

hem SMK ve SFKK’da, hemde RSLT kalınlığında ne 

ilk yarım saat içinde ne de 30. günde kontrol gözlere 

göre fark tespit edilmedi. Bizim bulgularımızdan farklı 

olarak, Parajuli ve ark. (9) 50 mJ’ün altı ve üstündeki 

her iki grupta SMK’nı ilk yarım saatte artmış bulurken 

1 ay sonraki ölçümlerde sadece 50 mJ’ün üzerindeki 

grupta yüksek bulmuşlar. Yanısıra Karahan ve ark. da 

(28) SMK’ın 1. haftada kapsulotomi genişliğinden 

bağımsız (3,9 mm altı ve üstü) arttığını bulmuşlar. 

Fakat bu artışın 4. haftada preop değerlerle aynı se-

viyeye gerilediğini tespit etmişler. Literatürde görebild-

iğimiz çoğu SMK, SFKK ve RSLT kalınlık değişim-

lerini araştıran çalışmalarda pre-lazer ölçümlerin istat-

istiksel analizlerde kullanılması dikkat çekmektedir. 

Yapılan çalışmalarda pre-lazer değerlerin diğer bir 

ifadeyle AKK varlığında yapılan OKT ölçümlerinin 

sinyal kalitesinin düşük olması nedeniyle yanıltıcı 

olduğu gösterilmiştir (30). Bu nedenle çalışmalardaki 

pre-lazer ölçülen değerleri post-lazer ölçülen değerlerle 

karşılaştırmanın doğru sonuçlar veremeyeceği orta-

dadır. Sonuç olarak bizim çalışmamızda pre-lazer 

değerlerin kullanılmaması ek olarak benzer klinik özel-

liklere sahip diğer gözün kontrol olarak kullanılması 

bizim çalışmamızda elde edilen bulguların değerini 

artırmaktadır. Bununla birlikte görebildiğimiz kadarıy-

la literatürde post-lazer koriokapiller, retinal, peri-

papiller ve optik disk içi mikrovasküler yapıların kanti-

tatif değişimini inceleyen ilk çalışma olmasının da 

önemli olduğu görülmektedir.  

Her ne kadar çalışmamızda değerli bulgular tespit 

edilse de, hastaların uzun süre (1 yıl) takiplerinin 

olmayışı, 50 mJ üstünde lazer enerjisiyle kapsülotomi 

yapılan grubun yer almayışı ve hasta sayısının fazla 

olmayışı çalışmamızın eksik tarafları olarak gözük-

mekte. Daha fazla hasta sayısı ve farklı gruplarla uzun 

süreli çalışmalar literatüre değerli bulgular katacaktır. 

Sonuç olarak kapsülotomi için, inflamasyonun ve GİB 

artışının kontrol edildiği, ön vitreusun bozulmadığı ve 

yüksek olmayan enerji kullanılarak uygulanan Nd: 

YAG lazerin retinal ve peripapiller mikrovaskülarite de 

kantitatif bir değişim oluşturmadığı ve güvenli olduğu 

gözlemlendi. 

Finansal açıklama  

Yazarların burada belirtilen bir ürün, yöntem veya 

materyal üzerinde hiçbir mali veya mülkiyet hakkı 

yoktur. 

Çıkar beyanı  

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir. 

Makalenin içeriğinden ve yazımından yalnızca 

kendileri sorumludur. 

Finansman  

Yazarlar bu çalışma için herhangi bir vakıf, kamu veya 

özel kaynaktan maddi destek almadıklarını beyan eder-

ler. 
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Etik onay  

İnsan katılımcıları içeren çalışmada gerçekleştirilen 

tüm prosedürler, yerel araştırma komitesinin etik 

standartlarıyla birlikte 1964 Helsinki Bildirgesi'ne ve 

sonraki değişikliklere uygundur. 

Bilgilendirilmiş onay  

Çalışmaya dahil edilen tüm hastalardan bilgilendirilmiş 

onamları alındı. 
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