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ABSTRACT

Amag: Acik acili glokomlu fakik ve psddofakik hastalarda
selektif lazer trabekiloplastinin etkinliginin ve givenliginin
karsilagtinlmasi.

Gereg ve Yontem: Bu geriye dénik calismada, SLT yapilmig
acik agili glokomu bulunan fakik yada psédofakik olgularin
hasta kartlarini inceledik. Fakik ve psédofakik gézlerde or-
talama GIiB azalmasi, basari orani ve okiler yan etkiler
kargilaghnld.

Bulgular: Calismaya 37 hastanin 49 géz0 (26 fakik, 23
psédofakik ) alindi. SLT sonrasi 1. yildaki ortalama GIB
azalmasi fakik gézde 5.0+3.0 mmHg, psédofakik gé-
zlerde ise 5.3+2.9 mmHg idi (p=0.78). Basari orani fakik
ve psddofakik gdézlerde sirasiyla %60.0 (SS+10) ve %60.9
(SS£10) idi (p=0.95). Erken GIB yikselmesi, tveit ve
okuler rahatsizlik agisindan 2 grup arasinda anlamli fark
bulunmad:.

Sonug: Selektif lazer trabekiloplasti fakik ve psddofakik has-
talarda etkin ve givenilir bir tedavi olarak gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Selektif lazer trabekiloplasti, fakik,
psddofakik, acik acili glokom.

Purpose: To compare the efficacy and safety of selective laser
trabeculoplasty in phakic and pseudophakic patients with
primary open-angle glaucoma.

Material and Methods: In this retrospective study, we ana-
lyzed medical records of patients who underwent selective
laser trabeculoplasty in pseudophakic and phakic patients
with open-angle glaucoma. Mean decrease in IOP, success
rates, and ocular side effects were compared in phakic and
pseudophakic eyes.

Results: Forty-nine eyes (26 phakic, 23 pseudophakic) of 37
patients were enrolled in the study. The mean decrease in
IOP at 1 year after SLT was 5.0+=3.0 mmHg in phakic eyes
and 5.3+2.9 mmHg in pseudophakic eyes (p=0.78). The
success rates in phakic and pseudophakic eyes were 60.0%
(SD*10) and 60.9% (SD+10), respectively (p=0.95). The
rate of side effects, such as early IOP spike, ocular discom-
fort, and uveitis, did not differ significantly between the two
groups.

Conclusion: Selective laser trabeculoplasty seems to be an ef-
fective and safe treatment procedure in phakic and pseu-
dophakic eyes.

Key Words: Selective laser trabeculoplasty, phakic, pseudo-
phakic, open angle glaucoma.
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Fakik ve Psédofakik Gézlerde Selektif Lazer Trabekiloplastinin Etkinligi ve Guvenligi

GiRiS

Selektif lazer trabekuloplasti (SLT), glokom tedavi-
sinde géz ici basincini (GiB) dusirmek amaciyla 1995
yilinda Latina ve Park tarafindan tanimlanan ve 2002'de
FDA onayi alan yeni bir tedavi ydntemidir.! SLT primer ya
da sekonder agik acili glokomda hem ilk tercih olarak,
hem de medikal tedaviyle birlikte kullanilabilmektedir.?#

SLT’de 532 nm dalga boyunda, Q anahtarli, fre-
kans katlamali, Neodymium:Yttrium Aluminum Garnet
(Nd:YAG) lazer kullaniimakta olup, lazer spot ¢apr 400
mikrondur. On kamara agisinda trabekiler aga uygu-
lanan bu tedavide, lazer enerjisi segici olarak melanin
pigmenti tarafindan absorbe edildigi icin selektif lazer
trabekiloplasti ismini almigtir.?

Sadece pigmente TA hicreleri lazer enerjisini ab-
sorbe ettigi icin, komsu pigmentsiz hicrelerde kollateral
termal hasar olusmamaktadir.?

Daha 8nce yayinlanan calismalarda, SLT tedavisinin
etkinligi ile olgularin demografik ve klinik bircok &zelligi
arasindaki iligki araghrilmigtir.258  Fakat olgularin lens
durumu ile SLT'nin etkinligini ve givenligini degerlendi-
ren az sayida ¢aligma bulunmaktadir.? 10

Bu calismada, agik agili glokomlu (AAG) fakik ve
psddofakik olgularda SLT tedavisinin etkinligi ve givenli-
gi degerlendirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye dénik calismada, Subat 2007-Ocak
2010 yillar arasinda Beyoglu Géz Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi‘'nde AAG tanisiyla SLT yapilan fakik ve psé-
dofakik hastalarin kayitlari incelendi. Tedavi éncesi has-
talara tedavinin etkinligi ve komplikasyonlari hakkinda
ayrintih olarak bilgi verilip imzali onam formlari alind.

Calisma kapsamina, ilk kez SLT tedavisi uygulanmig
ve en az 1 yil takip edilmis olgular alindi. Géz igi infla-
masyonu, lazer éncesi veya sonrasinda travma hikayesi
olan, éncesinde glokom cerrahisi veya lazer trabekilop-
lasti geciren hastalar ¢calisma digi birakild.

SLT tedavisi, medikal tedaviye ragmen hedef GiB
ulagilamayan olgulara yapilmigtir. Calismaya dahil edi-
len olgular, SLT &ncesinde katarakt cerrahisi gecirenler
(psodofakik grup) ve saydam kristalin lensi bulunanlar
(fakik grup) olmak Gzere 2 gruba ayrildi.

Hastalarin takip kartlarindan yas, cinsiyet, lazer én-
cesi GIB, topikal antiglokomatéz ilag sayisi, cukurluk disk
(c/d) orani, glokom tipi ve agi pigmentasyon derecesi
gibi demografik ve klinik ézellikleri kaydedildi.

SLT éncesinde, tum olgulara duzeltilmis en iyi gér-
me keskinligi, Goldman aplanasyon tonometresi ile 6l-
colmis GIB, santral kornea kalinlik 6lcomi ile biyomik-
roskopik ve dilate fundoskopik muayene yapilmistir. On
kamara agisi Goldman goniolensi kullanilarak degerlen-
dirildi. A¢i pigmentasyonu Scheie klasifikasyonuna gére
siniflandirild.

Tablo 1: Olgularin demografik ve lazer éncesi klinik ézellikleri.

Fakik Psédofakik P degeri
Goz/Hasta sayisi 26/21 23/16
Cinsiyet Kadin/Erkek 11/10 7/9 P1:0.74

61=9 64=5
Yag Ort=SS DA 46-77 48-71 P2:0.13
Lazer 8ncesi GIB
(mmHg) 21.7x3.5 21.1x2.0 .
Ort. =S5 18-32 19-27 P2:0.47
DA
Lazer &ncesi ilag sayis
Ort=SS ]‘9]i4] 1 2‘35?‘9 P2:0.13
DA ) )
Glokom tipi
PAAG Y 5 P1:1.0
PEG
Laser éncesi c¢/d

0.61£0.18 0.59+0.17

Ort=SS 0.4-0.9 0.4-0.9 P2:0.65
DA
Agi pigmentasyonu
Ort=Ss e R0 p20.063
DA
Takip (Ay) 12 12

GIB: Géz ici Basina, ¢/d: cukurluk/disk orani, DA: Degisim
Arah@i, PAAG: Primer Acik Agili Glokom, PEG: Psddoeksfoliya-
tif Glokom, P1: Fisher’in kesinlik testi, P2: Eslestirilmis Student
T testi

SLT Tedavisinin Uygulanisi

SLT tedavisi 3 farkli géz doktoru (NK, CA, BS) ta-
rafindan uygulandi. SLT éncesi tim olgulara bir dam-
la %0,5 lik topikal proparakain uygulandi. On kamara
agisini gérmek amaciyla Latina SLT lensi (Okdler Instru-
ments, Bellevue, WA) kullanildi. SLT tedavisi, 532 nm
dalga boyunda, Q anahtarli, Nd:YAG lazer ile yapildi.
Lazer iginlar trabekiler agin pigmente kismina odak-
landirilarak, 0.7 mJ enerji ile tedaviye baslandi. Daha
sonra lazer enerjisi 0,1 mJ araliklarla trabekiler agdaki
olusan kavitasyona gére arthirildi veya azaltldi. On ka-
mara agisinin 180° lik bir alanina spotlar st Uste gelme-
yecek sekilde lazer ahgi uygulandi. Tedavinin ardindan
bir damla  %0.2 brimonidine damlatildi. Olgulara, bir
hafta boyunca ginde dért kez olmak Uzere florometalon
damlasi verildi ve hastalara, lazer éncesi almakta oldugu
glokom ilaglarina devam etmesi séylendi.

Hastalar SLT tedavisi sonrasi 1 saat, 1 gin, 1 ay, 3
ay, 6 ay ve 1 yil sonra degerlendirildi. Her muayenede
dizeltilmis en iyi gérme keskinligi, biyomikroskopik mu-
ayene, Goldmann applanasyon tonometresi ile élctlen
g6z ici basing 8lcimu ve dilate fundus muayenesi yapil-
di. Ayrica, lazer sonrasi géz ici inflamasyonu, erken GIB
yUkselmesi ve okiler agri gibi komplikasyonlar deger-
lendirildi. Ek medikal, lazer veya cerrahi tedavisi olmak-
sizin lazer &ncesine gére %20 ve Uzeri GIB azalmasi SLT
tedavisi icin bagar olarak kabul edildi. Lazer sonrasi 1.
saatde lazer éncesi GiB’den 5 mmHg daha fazla GiB
6lcumi erken GIB yikselmesi olarak degerlendirildi.
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Tablo 2: Lazer dncesi ve lazer sonrasi dénemde her iki grubun
GIB'nin degerlendirilmesi.

Tablo 3: Olgularin lazer éncesi ortalama GIB degeri ve lazer
sonrasi takiplerde gérilen ortama GIB azalmasi.

Fakik Pla Psodofakik P1b P2
Ic_>?11ceer5| 21.7+3.5 21.1+2.0 0.47
1.gion 147+42 <0.001 155+40 0002  0.57
1.hafla 17.042.9 <0.001 17.6+40  0.004  0.54
l.ay 17.4+32 <0001 154+3.7 <0001  0.082
3.ay 17.4%3.1 <0.001 16439 <0.001  0.33
6.ay 163+2.6 <0.001 17.2+49  <0.001  0.45
Lyl 160+23 <0001 157%32  <0.001  0.69

GIB: Géz lci Basinci.
P1a: Eslestirilmis Student t testi. Fakik olgularda lazer sonrasi ve
lazer &ncesi ortalama GIB degerlerinin karsilaghrilmasi.

P1b: Eslegtirilmis Student t testi. Psédofakik olgularda lazer son-
rasi ve lazer éncesi ortalama GiB degerlerinin kargilastinimasi.

P2: Bagimsiz érneklem t-testi. Fakik ve psédofakik grubun orta-
lama GIB degerlerinin kargilastirimasi.

istatistiksel incelemeler

Olgularin veri girisi ve istatistiksel degerlendirmeler
SPSS 16 (Statistical Sosyal Bilimler Paketi) programi kul-
lanilarak yapildi. Kategorik degiskenleri karsilagtirmak
icin Fischer'in kesinlik testi kullanildi. Tek érneklem Kol-
mogorov Smirnov testi ile verilerin normal dagilima uyup
uvymadig tespit. Dagilimlarin normal olmasi nedeniyle
parametrik testler tercih edildi. Olgularin lazer éncesi ve
lazer sonrasi ortalama GIB degerlerinin karsilastirimasi
eslestirilmis Student T testi ile; fakik ve psédofakik grubun
ortalama GIB degerlerinin karsilastirilmasi ise bagimsiz
érneklem t-testi ile yapildi. Fakik ve psédofakik grupta
SLT bagarisinin etkisi Log Rank testi kullanilarak deger-
lendirildi. P degerinin 0.05 ten kucuk oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina 37 hastanin 49 gézu alindi. Yir-
mi bir fakik hastanin 26 gézine ve 16 psédofakik has-
tanin 23 gézine 180° SLT tedavi uygulandi. Olgularin
demografik ve lazer éncesi klinik dzellikleri Tablo 1'de
verilmigtir.

Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, lazer éncesi GIB
degeri, lazer éncesi kullanilan topikal glokom ilag sayisi,
c/d orani, glokom tipi ve agi pigmentasyonu acisindan
anlamli bir fark bulunmadi. Lazer éncesi ortalama GiB
21.44+2.9 mmHg iken, lazer sonrasi 1. yilda 15.8+2.7
mmHg olarak bulundu (p<0,001). GiB'deki ortalama
azalma 5.2+2.9 mmHg (%24,2) olup 1. yil kontrolde ki
genel basari ise %60.4 (SS+7) idi.

Fakik ve psddofakik grubun lazer éncesi ve lazer
sonrasi GIB degisimleri Tablo 2'de verilmistir. Her iki
grupta da lazer sonrasi tom takiplerdeki ortalama GiB
degerleri, lazer éncesi GIB degerlerine gére anlamli de-
recede dUsik olarak bulundu (p<0,05).

Fakik Psédofakik P* value
Lazer 6ncesi 21.7+3.5 21.1+2.0 0.47
1. gin -6.3+x4.7 -5.7x4.2 0.71
1. hafta -4.6+3.4 -3.7x3.7 0.37
1. ay -4.3%2.6 -5.4+3.5 0.19
3. ay -4.0=3.1 -4.6+3.9 0.55
6. ay -5.1x2.7 -3.9+4.7 0.27
1.yl -5.0+£3.0 -5.3+x2.9 0.78

GIB: Géz i Basinci.

*: Bagimsiz érneklem T-testi.

Tablo 4: Lazer sonrasi her iki grupta gérilen gecici kompli-

kasyonlar.
Fakik Psodofakik P degeri
Erken GIB yikselmesi 5(%19) 3 (%13) 0,70
On kamara reaksiyonu 6 (%31) 3 (%23) 0.69
Okuler agn 3 (%16) 1 (%8) 0.61

GIB: Géz ici basinci.

*: Fischer’in kesinlik testi

iki grubun lazer sonrasi takiplerdeki GIB degerleri
kargilashrldiginda ise aradaki fark anlamsizdi (p>0,05),
(Tablo 2). Lazer sonrasi tom kontrollerde ortalama GIB
azalma miktari fakik ve psédofakik grupta kargilaghril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmedi
(Tablo 3). Fakik hasta grubunda 1. yildaki bagari orani
%60.0 (SS£10) iken, psddofakik grupta %60.9 (SS+10)
idi (p=0.951).

Erken GIB yikselmesi, géz ici inflamasyon ve okiler
agri gibi SLT sonrasi gérilen yan etkilerin orani fakik ve
psédofakik grup arasinda karsilagtirldiginda, aradaki
fark anlamsiz olarak bulundu (Tablo 4). Olgularin higbi-
rinde ciddi bir komplikasyon gérilmedi.

TARTISMA

Selective lazer trabekiloplasti, ilk olarak 1995'de
Latina tarafindan tanitildiktan sonra, 1998 yilinda teda-
vinin etkinligi ve guvenligi ile ilgili ilk galisma yine Latina
tarafindan bildirilmigtir.2'" Takip eden yillarda SLT teda-
visinin etkinligi, givenligi ve tedavi basarisina etki eden
faktérler Gzerine yayinlar yogunlagmigtir.2>8 Bu ¢alisma-
da, SLT tedavisinin katarakt cerrahisi gecirmis (23 géz)
ve gecirmemis (26 géz) gdzlerde etkinligi ve yan etkileri
degerlendirilmigtir.

Calismamizda, 180° SLT tedavisinin etkinligi ve yan
etki gérilme orani fakik ve psddofakik gézlerde benzer
bulunmustur. SLT tedavisinde ana hedef melanin pig-
mentidir. Lazer atim sUresinin (3 nanosaniye), melaninin
termal relaksayon siresinden (1 mikrosaniye) daha kisa
olmasi nedeniyle cevre dokularda termal hasar olugmasi
dnlenmektedir. SLT nin etki mekanizmasinda inflamatuar
olaylar rol oynar.
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Trabekuler ve endotel hicre proliferasyonu, infla-
matuar sitokinlerin salinimi, makrofaj fonksiyonlarinda
artig, TA'dan debrislerin uzaklagtirlmasina ve saglkli
dokunun tekrar olusumuna neden olarak akéz digsa aki-
mini artirir.81214

Latina ve ark.’nin yapti@i ilk SLT calismasinda, %70
oraninda basari ve ortalama %23.5 GIB azalmasi bil-
dirmiglerdir.’" Juzych ve ark.'nin 41 gdzIUk serisinde ba-
sari orani ilave ilag veya cerrahi gerekmeksizin en az 3
mmHg'lik GIB dusist olarak tanimlandiginda 1. yilda
%58 basari olarak bildirilmistir.'> Hodge ark., AAG ne-
deniyle 180° SLT tedavisi uyguladigi 72 olguda, 1. yil
sonunda ortalama 5.8 mmHg (%24) GIB azalmasi elde
etmiglerdir. Yine bu galismada %20 ya da daha fozla
GIB azalmasi bagar kriteri olarak kabul edildiginde %60
basari oranina ulagilmigtir.’™

Calismamizda, 1. yil sonunda olgularin tamami
degerlendirildiginde ortalama 5.2 mmHg (%24.2) GiB
azalmasi ve %60 basari elde edilmistir. SLT basarisina
etki eden faktdrler ile ilgili calismalarda yas, cinsiyet, glo-
kom tipi, hipertansiyon, diabetes mellitus, miyop, ailede
glokom &ykisu, kullanilan glokom ilag sayisi ve geciril-
mis gdz cerrahisi hikéyesinin SLT tedavi sonucglarina et-
kisi incelenmis ve bu faktérler ile SLT etkinligi arasinda
anlamli bir fark bulunamamugtir.¢1¢17

Trabekiler ag pigmentasyon derecesinin SLT basa-
risina etkisi ise hala tartismalidir. Bazi yayinlarda agi pig-
mentasyonu derecesi ile SLT basarsi arasinda anlaml
bir iliski bulunmazken, bazi calismalarda da SLT etkin-
liginin arth@ vurgulanmugtir.'®” Bizim ¢alismamizda her
iki grubun aci pigmentasyon derecesi arasinda anlaml
bir fark gérilmemistir. SLT basarisina etki eden faktérler-
den Gzerinde en cok durulan lazer éncesi GIB dizeyidir.
Yapilan calismalarda lazer éncesi GiB yuksek gézlerde
SLT tedavisinin basarisinin daha ytksek oldugu bildiril-
mistir.6'¢ Bizim calismamizda fakik ve psédofakik grupta
lazer &ncesi GIB dizeyi benzerdi.

Literatirde, lazer tedavisi 6ncesi katarakt cerrahisi
gegirmis olmanin SLT etkinligine ve gUvenligini etkisini
degerlendiren az sayida ¢alisma vardir. Mahdaviani ve
ark., 22 psddofakik géze ve 18 fakik géze lazer trabeki-
loplasti tedavi uygulamig ve 1. yil sonunda sirasiyla %85
ve %69 basari bildirmistir (p=0.8).'° Werner ve ark., SLT
basarisi agisindan psédofakik ve fakik gdézler arasinda
anlamli bir fark olmadigini bildirmiglerdir. Bu calismada
basari oranlar psédofakik ve fakik grupta sirasiyla %67
ve %65 olarak bildirilmistir.?

Song ve ark., ise 180° SLT tedavisine cevap verme-
yen olgulari incelenmis, fakik ya da psédofakik grup ara-
sinda anlamli bir fark bulmamugtir.> Bizim ¢alismamizda,
hem fakik grupta hem de psédofakik grupta lazer sonrasi
tom takiplerdeki GIB degerleri lazer éncesi GiB'na gére
anlamli olarak dstk bulunmusgtur. Her iki grubun takip-
lerdeki ortalama GIB degerleri ve ortalama GiB azalma
miktari kargilaghrldiginda anlamli bir fark gérolmemistir.
Ayrica, SLT sonrasi 1. yildaki basari oranlar fakik grupta
%60.0, psdédofakik grupta %60.9 olup, bu fark istatistik-
sel olarak anlamsiz bulunmustur. SLT sonrasi erken GiB

yukselmesi, géz ici inflamasyon ve okiler rahatsizlik en
sik bildirilen yan etkilerdir.2'"'8 Ayrica, hifema ve peri-
ferik 6n sinesi gibi komplikasyonlar da bildirilmigtir.'?-22
Bizim olgularimizda, her iki grupta erken GIB yikselme-
si, gz ici inflamasyon ve okuler rahatsizlik oranlarindaki
farklilik anlamli degildi. Erken GIB yikselmesi 1. ginde
normale dénerken, okiler rahatsizlik ve 6n kamara inf-
lamasyonu da 1. hafta kontrollerde kaybolmustur. So-
nuc olarak SLT tedavisi, gerek fakik hastalarda gerekse
katarakt cerrahisi gegirmis hastalarda etkin ve guvenilir
bir tedavi olarak gérinmektedir. iki grup arasinda basari
ve yan etki oranlar agisindan farklilik bulunmamaktadir.
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