
ÖZ

Amaç: Transskleral Diyot Laser siklodestrüksiyon (TSDLSD)’nin 
ileri ve dirençli glokom olgularındaki etkinliğini ve güveni-
lirliğini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Medikal ve/veya cerrahi tedaviye dirençli, 
TSDLSD ile tedavi edilen ileri glokom hastaları geriye dö-
nük olarak incelendi. Olguların tedavi öncesi ve sonrası 1. 
gün, 1. hafta, 1. ay, 6. ay, 1. yıl ve son göz içi basınçları 
(GİB), oftalmolojik muayeneleri, komplikasyonları, alınan 
medikal tedaviler kaydedildi. TSDLSD başarısı; son GİB 
8-22 mmHg ve ağrısı olanlarda, ağrı şikayetinde iyileşme 
olarak kabul edildi. 

Bulgular: Kırk olgunun 41 gözü (15 konjenital glokom, 3 psö-
doeksfolyatif glokom (PSX), 2 neovasküler glokom (NVG), 
21 ikincil glokom) çalışmaya dahil edildi. Olguların ortala-
ma yaşı ve takip süresi 34.5±2.4 (1-83) yıl ve 11.7±17.0 
(3-69) aydı. İşlem öncesi ortalama GİB 33.3±8.2 mmHg 
iken, işlem sonrası ortalama GİB 1. gün 16.8±6.4 mmHg 
(p<0.0001), 1. hafta 14.0±6.2 mmHg (p<0.0001), 1. 
ay 18.5±9.4 mmHg (p<0.0001), 6. ay 22.7±8.0 mmHg 
(p=0.013), 1. yıl 28.6±11.2 mmHg (p=0.242) ve son vi-
zitte 17.4±5.3 mmHg’idi (p<0.0001). 31 (%75.6) gözde 
8-22 mmHg arasında GİB elde edildi ve işlem öncesi ağ-
rısı olan 4 (%9.8) olgunun işlem sonrası ağrı şikayeti geç-
ti. Ortalama tedavi sayısı 1.53 (1-6) idi. Komplikasyonlar 
3 (%7.3) gözde hifema, 2 (%4.9) gözde hipotansiyon, 1 
(%2.4) gözde hipotansiyona bağlı koroid dekolmanı idi. 
Hiçbir olguda fitizis bulbi gelişmedi.

Sonuç: TSDLSD; ileri ve dirençli glokom olgularının tedavisin-
de, birden fazla işlem uygulaması gerekliliğine rağmen, 
etkin ve güvenilir bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Transskleral diyot laser siklodestrüksiyon, 
dirençli glokom.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of transscleral diode 
laser cyclophotocoagulation (TDLCP) in advanced and refrac-
tory glaucoma.

Materials and Methods: Patients with advanced glaucoma re-
fractory to medical or surgical treatment who were treated 
with TDLCP were retrospectively evaluated. Patients’ intraocu-
lar pressure (IOP) measurements, ophthalmic examinations, 
complications, and medications were recorded before the 
procedure and at the 1st day, 1st week, 1st and 6th month, 1st 
year, and last follow up controls. Success was defined as final 
IOP of 8-22 mmHg or relief of pain in the eyes. 

Results: Forty-one eyes of 40 patients (15 eyes with congenital 
glaucoma, 3 with pseudoexfoliative glaucoma (PSX), 2 with 
neovascular glaucoma (NVG), and 21 with secondary glau-
coma) were included in the study. Mean age of patients and 
follow-up time were 34.5±2.4 years (1-83) and 11.7±17.0 
months (3-69), respectively. Mean IOP was 33.3±8.2  
(17-58) mmHg before the procedure, whereas it was 
16.8±6.4 mmHg at the 1st day (p<0.0001), 14.0±6.2 
mmHg at the 1st week (p<0.0001), 18.5±9.4 mmHg at the 
1st month (p<0.0001), 22.7±8.0 mmHg at the 6th month 
(p=0.013), 28.6±11.2 mmHg at the 1st year (p=0.242), and 
17.4±5.3 mmHg (p<0.0001) at the last follow-up. IOP of 
8-22 mmHg was achieved in 75.6% of eyes at the last follow-
up visit and pain relief was observed in 9.8% of eyes. Mean 
treatment number was 1.53 (1-6). Complications included 
hyphema in 3 (7.3%) eyes, hypotonia in 2 (4.9%) eyes, and 
choroid detachment due to hypotonia in 1 (2.4%) eye. No 
phthisis bulbi occurred. 

Conclusion: TDLCP is an effective and safe method for the treat-
ment of advanced and refractory glaucoma, although repeat-
ed treatments are often necessary.

Key Words: Transscleral diode laser cyclophotocoagulation, re-
fractory glaucoma.
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GİRİŞ

Glokom geri dönüşsüz körlüğe neden olabilen kro-
nik, nörodejeneratif bir hastalıktır.1 Medikal tedaviye rağ-
men göz içi basıncının (GİB) kontrol altına alınamadığı 
durumlarda; optik sinir fonksiyonunu korumak amacıyla 
çeşitli cerrahilere ihtiyaç duyulmaktadır. Cerrahi işlem 
olarak penetran ya da non-penetran filtran cerrahiler 
(antimetabolitlerle birlikte veya tek başına) başarı ile uy-
gulanmaktadır. Daha ileri ya da komplike olgularda ilk 
ya da ikinci tedavi seçeneği olarak glokom drenaj imp-
lantları da uygulanabilmektedir.2

Cerrahi ve medikal tedaviye dirençli glokom olgu-
larında, siliyer cisim stroma ve epitelinde hasar oluştu-
rarak aköz yapımında azalmaya neden olan sikloablas-
yon teknikleri kullanılmaktadır.3 Bu teknikler içerisinde 
1950’li yıllarda kullanılmaya başlayan siklokrioterapi ve 
Nd:YAG lazer; 1980’ lerde ise diyot lazer ile uygulanan 
siklofotokoagülasyon daha modern bir teknik olarak ye-
rini almıştır.4

Transskleral diyot lazer siklodestrüksiyon (TSDLSD), 
transskleral yolla infrared ışın (810 nm) uygulaması ile 
siliyer cisim pigmentli yapılarında selektif absorbsiyon ve 
daha iyi penetrasyon gibi avantajlar sağlamakta ve sili-
yer epitelde destrüksiyon ve stromada koagülasyon nek-
rozu oluşturarak, siklodestrüksiyon meydana getirmek-
tedir.5 Ayrıca, siklokrioterapi tedavisine bağlı komplikas-
yonlar (hipotoni, fitizis bulbi) açısından da daha güvenilir 
bir teknik olarak görünmektedir.6 Bu nedenle, güncel 
literatürde %40-80 arasında belirtilen başarı oranları 
ile yaygın olarak uygulanmaktadır.7-11 TSDLSD medikal 
ve cerrahi tedaviyle kontrol edilemeyen dirençli glokom 
olgularında etkili ve güvenilir bir teknik olmakla birlikte; 
farklı glokom tiplerinde tedavi etkinliği değişkenlik gös-
terebilmektedir. Bu çalışmada, ileri ve dirençli glokom 
olgularında TSDLSD’nin etkinliğinin ve güvenilirliğinin 
araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

2000-2008 yılları arasında, medikal tedaviye  
ve/veya filtran-seton cerrahisine rağmen dirençli ileri 
evre glokomu olan ve TSDLSD uygulanan olgular retros-
pektif olarak incelendi. Olguların dosya kayıtlarından, 
işlem öncesi ve sonrası tam oftalmolojik muayeneleri (bi-
yomikroskop ve fundus muayenesi), işlem öncesi ve son-
rası 1. gün, 1. hafta, 1. ay, 6. ay, 1. yıl ve son kontrolde 
GİB ölçümleri, işleme bağlı komplikasyonlar (hifema, hi-
potansiyon (<8 mmHg), koroid dekolmanı, fitizis bulbi) 
ve alınan medikal tedaviler kaydedildi.

Tedavi başarısı; son GİB (ilaçlı/ilaçsız) ölçümünün 
8-22 mmHg arasında olması ve ağrı şikayeti olan olgu-
larda, ağrı şikayetinde iyileşme olarak kabul edildi. Diyot 
lazer (İridis Quantel Medical®; version 3.02) fiber optik 
prob yardımıyla 3 J (1500 mW-2sn) enerji ile transskle-
ral olarak limbustan yaklaşık 2 mm uzaklığa retrobulbar 
jetokain enjeksiyonu sonrasında lokal anestezi altında 
uygulandı. 

GİB <25 mm Hg olan olgularda ilk tedavide pars 
plikataya öncelikle 120 derece tedavi uygulandı. Tedavi 
sonrasında GİB yüksekliğinde düşüş olmadığı takdirde 
ikinci tedavi 180 derece olarak uygulandı. 

GİB ilk muayenede >25 mmHg olan olgularda ise, 
ilk tedavide 180 derece lazer uygulaması yapıldı. Yapı-
lan tedavi sonrasında GİB’nın hala >25 mm Hg olma-
sı halinde ya da ilk muayenede ağrılı ve az gören göz 
mevcudiyetinde ise TSDLSD işlemi 270 dereceye tamam-
landı. 270 derece tedavi sonrasında hala tedavi ihtiyacı 
olan nadir olgularda ise skleral incelme alanları dikkate 
alınarak, aynı alanlar üzerinden geçilmesi kaydıyla tek-
rar tedavi uygulandı. Biyomikroskopik muayenede ince 
sklera tespit edilen olgularda, uygulanan enerji para-
metreleri 1200 Mw ve 1.5 sn olacak şekilde ayarlandı. 
Herbir işlemde 180 dereceye 12-18 uygulama yapıldı. 
Skleral “pop” sesinin duyulması tedavi etkinliğinin bir 
göstergesi olarak değerlendirildi.

Probun anterior kenarı limbus 2 mm posteriorun-
da skleraya dik olacak şekilde hafif basınç uygulanarak 
yerleştirildi. Saat 3 ve 9 kadranlarından uzun posterior 
siliyer arter hasarı açısından kaçınıldı. Her tedavi son-
rasında kullanılan enerji ve tedavi uygulanan kadranlar 
kaydedildi.

Tedavi sonrası ilaç tedavisi, dexametazonlu göz 
damlası 3 hafta günde 5 kez ve mevcut antiglokomatöz 
tedavi en az 1 ay devam edilecek şekilde düzenlendi. 
Takiplerde GİB düşme eğiliminde olduğunda antigloko-
matöz tedavi kademeli şekilde azaltıldı ve ilk olarak oral 
karbonik anhidraz inhibitörleri ve takiben diğer medikal 
tedaviler kesildi. Bir ay sonrasında GİB’nda önemli azal-
ma gözlenmeyen olgular TSDLSD işlemi açısından tekrar 
değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya 40 olgunun 41 gözü dahil edildi (Tablo 1).  
Kırk bir göz arasından; 15 (%36.6) göz konjenital glo-
kom (10 primer konjenital glokom, 2 Peters anomalisi, 1 
aniridi, 1 Axenfeld-Rieger sendromu, 1 Sturge-Weber) 3 
(%7.3) göz psödoeksfolyatif glokom (PSX), 2 (%4.9) göz 
neovasküler glokom (NVG), 21 (%51.2) göz ise ikincil 
glokom (15 (%71.4) silikonlu dekolman cerrahisi son-
rası ve 6 (%28.6 ) üveitik glokom) idi. Yedi gözün ise 
daha önce glokom cerrahisi geçirmiş (4 trabekülektomi, 
2 seton cerrahisi, 1 trabekülotomi) olduğu görüldü. Ol-
guların ortalama yaşı 34.5±2.4 yıl (1-83 yıl) ve ortalama 
takip süresi 11.7±17.0 ay (3-69 ay) idi. 

İşlem öncesinde ortalama GİB 33.3±8.2 mmHg 
(21-49 mmHg) iken; işlem sonrası ortalama GİB 1. gün 
16.8±6.4 mmHg (6-30 mmHg) (p<0.0001), 1. haf-
ta 14.0±6.2 mmHg (4-28 mmHg) (p<0.0001), 1. Ay 
18.5±9.4 mmHg (6-40 mmHg), 6. ay 22.7±8.0 mmHg 
(7-38 mmHg) (p=0.013), 1. yıl 28.6±11.2 mmHg  
(18-48 mmHg) (p=0.242) ve son vizitte ise 17.4±5.3 
mmHg (7-28 mmHg) idi (p<0.0001), (Tablo 2), (Grafik).
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Tedavi öncesi ortalama GİB en yüksek NVG olgu-
larında saptanırken, takiben sırasıyla sekonder glokom, 
konjenital glokom ve PSX olgularında izlendi. Tedavi son-
rasında ise, son kontrolde en düşük GİB ikincil glokom 
grubunda 16.7±5.9 mmHg (7-27 mmHg) ve en yüksek 
GİB ise yine NVG olgularında 21.5±4.9 mmHg (18-25 
mmHg) ölçüldü. TSDLSD sonrası GİB’ındaki düşüş yüzdesi 
en çok ikincil glokom (%52.6) ve en az PSX (%36.8) olgu-
larında izlendi (Tablo 3). 

Toplam 31 (%75.6) gözde 8-22 mmHg arasında GİB 
elde edilirken, işlem öncesi ağrısı olan 4 (%9.8) olguda 
işlem sonrası ağrı şikayetinin kaybolduğu saptandı. Ağ-
rılı 4 gözde, görme düzeyleri 2 gözde ışık hissi negatif, 
1 gözde ışık hissi pozitif ve 1 gözde el hareketi düzeyin-
de ve işlem öncesi GİB ortalama 38 mmHg±4 mmHg  
(34-42 mmHg) idi. 

En yüksek ve en düşük tedavi başarı oranları ise sı-
rasıyla konjenital glokom ve NVG gruplarında; %80 ve 
%50 olarak saptandı. Tedavi öncesi ve sonrası sırasıyla 
olguların kullandığı ortalama antiglokomatöz ilaç sayıları 
3.4±1.1 ve 2.3±1.7 idi (p<0.0001), (Tablo 4). TSDLSD 
öncesinde 30 (%73.2) göz maksimum topikal antigloko-
matöz tedavi almaktaydı. İşlem sonrasında ise 10 (%24.3) 
gözde topikal antiglokomatöz tedavi tamamen kesilirken, 7  
(%17.1) gözde topikal tedavi azaltıldı. 

İşlem sonrasında ortaya çıkan oküler komplikas-
yonlar değerlendirildiğinde; 3 (%7.3) olguda hifema, 2 
(%4.9) olguda hipotansiyon, 4 (%9.7) olguda ön segment 
inflamasyonu ve 1 (%2.4) olguda hipotansiyona bağlı 
koroid dekolmanı geliştiği görüldü. Hiçbir hastada fitizis 
bulbi, perforasyon, korneal erozyon, sempatik oftalmi 
gibi ciddi oküler komplikasyon izlenmedi (Tablo 5).

Olguların takiplerinde uygulanan tedavi sayısı irde-
lendiğinde; 29 göze (% 70.7) tek seans tedavi uygulandı-
ğı; 7 (% 17.1) göze 2 kez, 3 (% 7.3) göze 3 kez, 1 (% 2.4) 
göze 5 kez ve 1 (% 2.4) göze ise 6 kez tedavi uygulanmış 
olduğu görüldü. 

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri.

Tablo 2: Göz içi basıncının zamansal değişimi. 

Grafik: Takiplerdeki ortalama göz içi basıncı değişimi.

Preop 1. gün 1. hafta 1.ay 6. ay 1. yıl Son Vizit

Göz (n) 41 36 16 39 23 26 41

Ort GİB (mmHg) 33.3±8.2
(21-49)

16.8±6.4
(6-30)

14.0±6.2
(4-28)

18.5±9.4
(6-40)

22.7±8.0
(7-38)

28.6±11.2
(18-48)

17.4±5.3
(7-28)

Ort GİB düşüşü (mmHg) - 16.5 19.3 14.8 10.6 4.7  15.9

GİB düşüşü (%) - 48 57 44 31 14 47

GİB değişikliği (p değeri) - <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.013 0.242 <0.0001
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Ort yaş, yıl n (%)

34.5±24.4 (1-83) 40 (100)

Cinsiyet n (%)

Erkek 23 (57.5)

Kadın 17 (42.5)

Glokom tipleri Göz sayısı (n) 

Konjenital Glokom 15

Primer Konjenital Glokom 10

Peters Anomalisi 2

Aniridi 1 

Axenfeld-Rieger Sendromu 1

Sturge Weber 1

Psödoeksfoliasyon (Psx) 3

Neovasküler Glokom (NVG) 2

İkincil Glokom 21

Tablo 3: Tanılara Göre göz içi basınç değişikliği sonuçları.

Tüm gözler Konjenital Glokom PSX NVG İkincil Glokom

Göz,n (%) 41 (% 100) 15 (% 37) 3 (% 7.3) 2 (% 4.8) 21 (% 51.2)

Preop Ort GİB (mmHg) 33.3±8.2

(21-49)

30.8±7.7

(18-42)

29±8.5

(21-38)

37.0±4.2

(34-40)

35.3±8.5

(17-49)

Postop Ort GİB (mmHg) 17.4±5.3

(7-28)

17.8±4.9

(11-28)

18.3±1.5

(17-20)

21.5±4.9

(18-25)

16.7±5.9

(7-27)

GİB Düşüşü (%) 47.7 42.2 36.8 41.8 52.6

P değeri <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001
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Tüm olgularda uygulanan ortalama diyot lazer te-
davi genişliği ve sayısı sırasıyla 195.6±64.4 derece ve 
1.5±1.09 (1-6) kezdi.

TARTIŞMA

TSDLSD geleneksel tedaviye dirençli glokom olgula-
rında GİB’nın düşürülmesinde yaygın olarak kullanılan 
bir tedavi olup, kolay uygulanabilirliği ve etkin tedavi 
sağlayabilmesi nedeniyle siklodestrüktif yöntemler ara-
sında popülerliğini korumakta olan bir tekniktir. Litera-
türde TSDLSD uygulamasına ait farklı başarı oranları 
rapor edilmiştir.6-8,11,12 

TSDLSD sonrasında final GİB düzeyine göre tedavi 
başarılarını Brancato ve ark.,7 ortalama 20.7 aylık ta-
kipte % 70.1; Bloom ve ark.,6 ortalama 10 aylık takip-
te %66; Mistlberger ve ark.,8 ortalama 9.2 aylık takipte 
%72.7 ve Wong ve ark.,11 ise; ortalama 9.4 aylık takipte 
%56 olarak bildirmişlerdir. 

TSDLSD uygulamasının GİB’da ki azaltıcı etkisinin, 
tedavi sonrası 1. ayda gözlendiği ve bu etkinin 6 ay de-
ğişmeden devam ettiği ve hastaların yaklaşık %30’unda 
tüm takip süresinde korunduğu bildirilmiştir.13 

Benzer şekilde çalışmamızda GİB’ndaki maksimum 
düşüş 1. aya yaklaşırken elde edilmiştir. Ayrıca heterojen 
glokom olgularından oluşan ve TSDLSD uygulanan ol-
guların, ortalama 11.7±17.0 ay takip süresince, önceki 
çalışmaları destekleyecek şekilde %75,6’sında tedavi ba-
şarısı elde edilmiştir.14,15 

TSDLSD sonrasında tedavi başarısı glokom tipi-
ne göre farklılık göstermektedir. Literatürde farklı glo-
kom tiplerinde bildirilen başarı oranlarına bakıldığında, 
NVG’da GİB düşüşünün istenilen düzeyde olmadığı ve 
tedavi sonrası ciddi komplikasyonlarla karşılaşıldığı bil-
dirilmiştir.16,17 Bunun yanında; NVG olgularında ciddi 
komplikasyon olmadan yüksek başarı oranları da rapor 
edilmiştir.6,13,14 Bir diğer çalışmada ise; neovasküler, afa-
kik ve üveitik olgularda TSDLSD sonrasında en fazla GİB 
düşüşü elde edilirken; pediatrik ve travmatik glokom ol-
gularında başarı oranları düşük bulunmuştur.13 

Bununla birlikte, çalışmamızda ikincil (%52.6), sili-
konlu dekolman cerrahisi sonrası (%71.4), üveitik glo-
kom (%28.6) ve pediatrik (%42.2) glokom olgularında en 
yüksek GİB düşüşü görülmüştür. TSDLSD sonrasında en 

yüksek GİB ise, NVG olgularında saptanmış olup, diğer 
gruplar ile karşılaştırıldığında GİB’nda düşüş oranı, en 
az PSX olgularında (%36.8) ve ardından NVG olguların-
da (%41.8) izlenmiştir. 

Ancak ciddi oküler komplikasyona da rastlanma-
mıştır. Bu bulgular NVG tedavisinde TSDLSD’nin diğer 
glokom tiplerinde olduğu kadar tatminkar olmasa da, 
güvenilir bir alternatif tedavi seçeneği olabileceğini des-
teklemektedir. Üveitik glokom, sıklıkla inflamatuar göz 
hastalıkları sonrasında bir komplikasyon olarak geliş-
mekte ve siklokrioterapi ve trabekulektomi ile genellikle 
istenilen sonuçlar elde edilememektedir.18 

Frezzotti ve ark.’nın13 dirençli glokom olgularında 
transkleral diyot lazer uygulamasının uzun dönem so-
nuçlarını incelediği çalışmada; üveitik glokom tedavisin-
de de TSDLSD etkin ve güvenilir tedavi seçeneği olarak 
kullanılabileceği vurgulanmıştır.13 Çalışmamızda üveitik 
glokom olguları sınırlı sayıda olup, bu olgular TSDLSD 
sonrasında en çok GİB düşüşü sağlanan ikincil glokom 
grubu içinde yer almaktadırlar. GİB düşüşü dışında çalış-
mamızda bir diğer başarı kriteri olarak ağrı şikayetinde 
gerileme kabul edilmiştir. 

Ağrılı ve görmeyen gözler bu tedavinin önemli bir 
endikasyonu içinde yer almaktadır. Ağrı şikayeti ön seg-
ment sensoryel inervasyonunun destrüksiyonu sonucu 
düzelmekte ve GİB düşüşünden bağımsız etki oluşmak-
tadır. Ağrının geriletilmesi olguların yaşam kalitelerini 
arttırmaktadır. Brancato ve ark.’nın çalışmalarında, gör-
meyen ağrılı gözlerde transkleral diyot lazer uygulaması 
sonrasında hastaların hepsinde ağrı şikayetinin tama-
men düzeldiği ve tedavi başarı oranının %100 olduğu 
bildirilmiştir.7 

Çalışmamızda işlem öncesi ağrısı olan 4 (%9.8) ol-
gunun işlem sonrası tamamında ağrı şikayetinin geçmiş 
olduğu görülmüştür. Uygulanan ortalama seans sayısı ve 
uygulama alanı final GİB’nı etkileyen diğer önemli fak-
törler olup; uygulama parametrelerine, olguya ve heki-
me göre değişkenlikler gösterebilmektedir. Frezzotti ve 
ark.’nın dirençli glokom olgularına TSDLSD uyguladığı 
çalışmada; olguların %80’inde tek seans ile tedavi başa-
rısı elde edilirken; kalan %20’lik grupta tekrarlayan se-
anslara (maksimum 4 seans) ihtiyaç duyulmuştur.13 Lite-
ratürdeki diğer çalışmalarda tekrarlayan tedavi oranları 
%26-59 arasında değişmektedir.6,9,10 

Antiglokomatöz 

Tedavi Sayısı, n

İşlem Öncesi 

Göz, n (%)

Son Kontrol Göz

n (%)

0 3 (%7.3)  13 (%3.1)

1 1 (%2.4) 2 (%4.8)

2 2 (%4.8) 2 (%4.8)

3 5 (%12) 7 (%17)

4 30 (%73.2) 17 (%41.4)

Tablo 4: İşlem öncesi ve sonrası antiglokomatöz tedavi sayıları. Tablo 5: Transskleral Diyot Laser Siklodestrüksiyon (TSDLSD) 
komplikasyonları.

Göz, n (%)

Ön kamara reaksiyonu (≥3+hücre) 4 (% 9.7)

Hifema 3 (% 7.3)

İntravitreal hemoraji 0 (% 0)

Hipotoni 2 (% 4.9)

Fitizis 0 (% 0)

Koroid dekolmanı 1 (% 2.4)
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Bizim çalışmamızda ise olguların %70’inde tek se-
ans etkili olurken, %30 olguda birden fazla seansa (mak-
simum 5 seans olacak şekilde) gereklilik duyulmuştur. 
Uygulama alanının genişliği konusunda tam bir stan-
dardizasyon mevcut değildir. Bazı çalışmalarda TSDLSD 
uygulama şekli GİB ile ilişkilendirilmeksizin standart ya 
da basamak basamak uygulanmaktadır.13 Bazı çalışma-
larda ise uygulama genişliğinde GİB esas alınmaktadır. 

Güncel literatürde uygulama alanı ve GİB ilişkisine 
bakıldığında GİB <25 mmHg düzeyinde ise iki kadra-
na diyot lazer uygulamasının yeterli olduğu ve GİB >25 
mmHg düzeyinde ise üç kadrana uygulamanın gerekli 
olduğu bildirilmektedir.13 Çalışmamızda benzer şekilde, 
GİB <25 mmHg olan olgulara 180 derece diyot lazer uy-
gulaması yeterli bulunurken, GİB’nın daha yüksek oldu-
ğu olgularda tedavi alanı 270 dereceye tamamlanmıştır. 
Önceki cerrahi veya travma nedeniyle skleral incelme 
meydana gelen kadranlar biyomikroskopik muayenede 
belirlenerek güvenilir bir şekilde tedavi uygulanmıştır.

TSDLSD tedavisi GİB kontrolü için gerekli antigloko-
matöz ilaç sayısını da azaltarak ilaçlara bağlı gelişebile-
cek yan etkilerin meydana gelmesini de dolaylı yoldan 
azaltabilmektedir. Ancak ilaç sayısının azaltılması kararı 
glokom tipine ve evresine göre verilmelidir. Siklodestrük-
siyon etkisinin ortaya çıkması için belirtilen ortalama 1 
aylık bekleme süresi, görme düzeyinin kritik olduğu ileri 
evre olgularda bir dezavantaj oluşturmaktadır. Böyle ol-
gularda bu süreç içerisinde ya da sonrasında medikal 
tedaviye aynı şekilde devam etmek gerekebilmektedir. 

Ancak tedavi sonrası GİB güvenli aralıkta olan ve 
tedavisi başarılı olmuş olgularda, ilaç yan etkisinin de 
azaltılması ikinci bir hedef olarak belirlenip, mevcut ilaç 
sayısı azaltılabilir. Tedavi sonunda antiglokomatöz ilaç 
sayısının azaltılması çalışmamızda birincil hedef olmasa 
da; GİB düşüşü ile birlikte, tedavi öncesi 3.4±1.1 olan 
ortalama antiglokomatöz ilaç sayısının, tedavi sonrasın-
da ortalama 2.3±1.7 olduğu görülmüştür (p<0.0001). 
Frezzotti ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise tedavi önce-
sinde ortalama ilaç sayısı 3.5±1.0 saptanırken; tedavi 
sonrasında ortalama ilaç sayısı 3.3±1.1’e düşmüştür 
(p=0.02).13 

TSDLSD pratik bir uygulama olmakla beraber, 
komplikasyonsuz bir işlem değildir. TSDLSD sonrası hi-
fema, uzun süreli hipotoni, pupil distorsiyonu, görme 
keskinliğinde azalma, intravitreal hemoraji, fitizis bulbi, 
glob perforasyonu gibi çeşitli komplikasyonlar bildiril-
mektedir.3,4,13,16 

Çalışmamızda uygulanmış olan parametreler ile, 
hiçbir hastada fitizis bulbi ve uzun süreli hipotoni ile kar-
şılaşılmamış olup; hifema ve hipotoni komplikasyonla-
rı açısından güncel literatür ile kıyaslandığında benzer 
oranlara rastlanmıştır. Ciddi komplikasyonların az gö-
rülmesi tekrarlayan tedavi insidansının (%29.3) düşük ol-
ması ile ilişkili olabilir. Önceki çalışmalarda tekrarlayan 
tedavi oranları %26-59 oranlarında bildirilmiştir.6,9,10 

Sonuç olarak, TSDLSD dirençli glokom olgularında 
GİB kontrolünde basit, etkili ve güvenilir bir teknik olup; 
çalışmamızda mevcut olan heterojen olgu grubunun 
tedavisinde etkili olduğu düşünülmektedir. GİB’ndaki 
azalma, gerekli antiglokomatöz tedavi sayısını ve/veya 
ağrı şikayetini de azaltabilmekte, bu durum da olgula-
rın hayat kalitesini arttırabilmektedir. Ancak, TSDLSD’un 
pediatrik, travmatik ve ikincil glokom gibi spesifik glo-
kom tiplerinin tedavisinde etkinliğinin; ayrıca uygulama 
parametrelerinin ve şeklinin tedavi sonucunu nasıl etki-
leyeceğinin daha iyi anlaşılabilmesi için, daha uzun iz-
lem süreleri ile daha büyük çalışma gruplarından oluşan 
prospektif çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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