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Rutin
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YAG-lasercapsulotomi

Reviderat i denna version
Uppdaterat giltighetsdatum.

Indikation

Bakre kapselopaciteter, framre kapselfibros/phimos som ger synpaverkan och besvar till
patienten, eller begransad insyn for fundusundersdkning/behandling. (Mycket stress av
zonulatradar, forandrad position av optiken vid phimos)

Synpaverkan kan vara: synnedsattning, blandningsbesvar, monokulart dubbelseende, perifer
dimma. Véanta minst en manad (hellre tre) efter ett tidigare kirurgiskt ingrepp.

Kontraindikation

Overvag alltid vid kraftig rhexisphimosering, cortexrester eller vid behov av ev linsbyte om
inte ett kirurgiskt ingrepp ar lampligare an laserkapsulotomi!

Kolla om patienten inte ska till BAS for bedémning, for vid ev operation kan efterstarren
behandlas samtidigt!

Bakre kapseln ar inte tillrackligt bra visualiserbar.

Pat kan inte medverka.

Relativt: dislocerad lins, intraokulér inflammation, okontrollerat glaukom, risk for
nathinneavlossning mm

Forberedelser
- Visus: bilat habituell visus
- Tryck: bilat med luftpuff eller i-Care
- 1 droppe Tropikamid 0,5% ca 30 min fore behandling
- 1 droppe Tetrakain 1% eller Oxibuprokain 0,4%
- Abraham kapsulotomi-lins

Teknik

Laserinstéallningar for posterior kapsultomi med Tango-laser: fokus shift P

200-400, 1 puls. 0,8 mJ-1,2mJ. (Justera lasereffekternas styrka.) Fokusera pa bakre
linskapseln och gor en kors/ring/spiraloppning i denna. Lampligt att borja dverst (utom
spiraltekniken), utanfor synaxeln for att testa fokus och styrka och arbeta sedan nedat. Se till
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att kapsulotomin hamnar i synaxeln. Undvik ring pa yngre patienter. Sikta pa en
kapsulotomistorlek av en odilaterad pupilldiameter,

ca 3-4 mm. St6rre om behov till fundusbehandling/bedémning var indikationen. Anvéand
spiralteknik ifall risk for radiar ruptur som skulle hamna perifert.

Laserinstéllningar for anterior kapsulotomi med Tango-laser: fokus shift O (for att undvika
posterior shift och laserpits), 1 puls. Borja med 0,8mJ och justera lasereffektens styrka efter
behovet. Generellt behdvs det mer styrka for att behandla anterior dn posterior kapseln. Satt
flertal radiara avlastande snittar.

Postop

- 1 droppe lopidine 1% hos glaukompatienter, vid mycket efterstarr med mycket debris, eller
om mer energi an vanligt anvants.

- Topiska NSAID (t ex Nevanac 1 mg/ml x 3) eller Isopto-Maxidex x 3 i fem

dagar - en vecka om tidigare CMO, DM med DR, eller om mer energi &n vanligt anvénts.

- Amotioinformation vid hog myopi, tidigare glaskroppstrauma, hereditet for
nathinneavlossning

- Informationsbroschyr kan ges till patienter

Planera eventuellt aterbesok ifall avancerad/instabilt glaukom (T), eller om svar behandling
med mycket energi.
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