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ABSTRACT

Amag: Transskleral Diyot Laser siklodestriksiyon (TSDLSD)'nin
ileri ve direncli glokom olgularindaki etkinligini ve giveni-
lirligini araghrmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Medikal ve/veya cerrahi tedaviye direncli,
TSDLSD ile tedavi edilen ileri glokom hastalar geriye dé-
nUk olarak incelendi. Olgularin tedavi dncesi ve sonrasi 1.
gin, 1. hafta, 1. ay, 6. ay, 1. yil ve son géz ici basinglan
(GIB), oftalmolojik muayeneleri, komplikasyonlari, alinan
medikal tedaviler kaydedildi. TSDLSD basarisi; son GIB
8-22 mmHg ve agnisi olanlarda, agn sikayetinde iyilesme

olarak kabul edildi.

Bulgular: Kirk olgunun 41 gézi (15 konjenital glokom, 3 psé-
doeksfolyatif glokom (PSX), 2 neovaskiler glokom (NVG),
21 ikincil glokom) ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin ortala-
ma yasgi ve takip sUresi 34.5+2.4 (1-83) yil ve 11.7+17.0
(3-69) aydi. islem &ncesi ortalama GIB 33.3+8.2 mmHg
iken, islem sonrasi ortalama GIB 1. gin 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. yil 28.6+11.2 mmHg (p=0.242) ve son vi-
zitte 17.4+5.3 mmHg'idi (p<0.0001). 31 (%75.6) gézde
8-22 mmHg arasinda GIB elde edildi ve islem éncesi ag-
nsi olan 4 (%9.8) olgunun islem sonrasi agn sikayeti geg-
ti. Ortalama tedavi sayisi 1.53 (1-6) idi. Komplikasyonlar
3 (%7.3) gézde hifema, 2 (%4.9) gdzde hipotansiyon, 1
(%2.4) gdzde hipotansiyona bagh koroid dekolmani idi.
Hicbir olguda fitizis bulbi gelismedi.

Sonug: TSDLSD; ileri ve direngli glokom olgularinin tedavisin-
de, birden fazla islem uygulamasi gerekliligine ragmen,
etkin ve givenilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Transskleral diyot laser siklodestriksiyon,
direncli glokom.

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 freated
with TDLCP were retrospectively evaluated. Patients’ intraocu-
lar pressure (IOP) measurements, ophthalmic examinations,
complications, and medications were recorded before the
procedure and af the 1¢ day, 1 week, 1¢ and 6" month, 1¢
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 ot the 1 day (p<0.0001), 14.0+6.2
mmHg at the 1¢ week (p<0.0001), 18.5=9.4 mmHg at the
1¢ month (p<0.0001), 22.7+8.0 mmHg at the éth month
(p=0.013), 28.6+11.2 mmHg at the 1* 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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GiRig

Glokom geri dénissiz kérlige neden olabilen kro-
nik, nérodejeneratif bir hastaliktir.! Medikal tedaviye rag-
men géz ici basincinin (GIB) kontrol altina alinamadig
durumlarda; optik sinir fonksiyonunu korumak amaciyla
cesitli cerrahilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Cerrahi iglem
olarak penetran ya da non-penetran filiran cerrahiler
(antimetabolitlerle birlikte veya tek basina) basari ile uy-
gulanmaktadir. Daha ileri ya da komplike olgularda ilk
ya da ikinci tedavi secenegi olarak glokom drenaj imp-
lantlar da uygulanabilmektedir.?

Cerrahi ve medikal tedaviye direncli glokom olgu-
larinda, siliyer cisim stroma ve epitelinde hasar olugtu-
rarak akéz yapiminda azalmaya neden olan sikloablas-
yon teknikleri kullaniimaktadir.® Bu teknikler icerisinde
1950'li yillarda kullaniimaya baglayan siklokrioterapi ve
Nd:YAG lazer; 1980’ lerde ise diyot lazer ile uygulanan
siklofotokoagilasyon daha modern bir teknik olarak ye-
rini almigtir.4

Transskleral diyot lazer siklodestriksiyon (TSDLSD),
transskleral yolla infrared 1gin (810 nm) uygulamasi ile
siliyer cisim pigmentli yapilarinda selektif absorbsiyon ve
daha iyi penetrasyon gibi avantajlar saglamakta ve sili-
yer epitelde destriksiyon ve stromada koagilasyon nek-
rozu olusturarak, siklodestriksiyon meydana getirmek-
tedir.5 Ayrica, siklokrioterapi tedavisine bagh komplikas-
yonlar (hipotoni, fitizis bulbi) agisindan da daha givenilir
bir teknik olarak gérinmektedir.® Bu nedenle, gincel
literatirde %40-80 arasinda belirtilen basar oranlari
ile yaygin olarak uygulanmaktadir.”"' TSDLSD medikal
ve cerrahi tedaviyle kontrol edilemeyen direngli glokom
olgularinda etkili ve guvenilir bir teknik olmakla birlikte;
farkli glokom tiplerinde tedavi etkinligi degigkenlik gds-
terebilmektedir. Bu calismada, ileri ve direncli glokom
olgularinda TSDLSD’nin etkinliginin ve gUvenilirliginin
arastinlmasi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

2000-2008 yillari arasinda, medikal tedaviye
ve/veya filtran-seton cerrahisine ragmen direngli ileri
evre glokomu olan ve TSDLSD uygulanan olgular retros-
pektif olarak incelendi. Olgularin dosya kayitlarindan,
islem dncesi ve sonrasi tam oftalmolojik muayeneleri (bi-
yomikroskop ve fundus muayenesi), islem éncesi ve son-
rasi 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 6. ay, 1. yil ve son kontrolde
GIB &lcimleri, isleme bagh komplikasyonlar (hifema, hi-
potansiyon (<8 mmHg), koroid dekolmani, fitizis bulbi)
ve alinan medikal tedaviler kaydedildi.

Tedavi basarisi; son GiB (ilacl/ilacsiz) dlciminan
8-22 mmHg arasinda olmasi ve agri sikayeti olan olgu-
larda, agn sikayetinde iyilesme olarak kabul edildi. Diyot
lazer (iridis Quantel Medical®; version 3.02) fiber optik
prob yardimiyla 3 J (1500 mW-2sn) eneriji ile transskle-
ral olarak limbustan yaklagik 2 mm uzakliga retrobulbar
jetokain enjeksiyonu sonrasinda lokal anestezi altinda
uygulandi.

GIB <25 mm Hg olan olgularda ilk tedavide pars
plikataya éncelikle 120 derece tedavi uygulandi. Tedavi
sonrasinda GIB yuksekliginde dusts olmadigi takdirde
ikinci tedavi 180 derece olarak uyguland..

GIB ilk muayenede >25 mmHg olan olgularda ise,
ilk tedavide 180 derece lazer uygulamasi yapildi. Yapi-
lan tedavi sonrasinda GiB’nin hala >25 mm Hg olma-
st halinde ya da ilk muayenede agrili ve az géren géz
mevcudiyetinde ise TSDLSD islemi 270 dereceye tamam-
landi. 270 derece tedavi sonrasinda hala tedavi ihtiyaci
olan nadir olgularda ise skleral incelme alanlari dikkate
alinarak, ayni alanlar Gzerinden gecilmesi kaydiyla tek-
rar tedavi uygulandi. Biyomikroskopik muayenede ince
sklera tespit edilen olgularda, uygulanan enerji para-
metreleri 1200 Mw ve 1.5 sn olacak sekilde ayarland.
Herbir islemde 180 dereceye 12-18 uygulama yapildi.
Skleral “pop” sesinin duyulmasi tedavi etkinliginin bir
gostergesi olarak degerlendirildi.

Probun anterior kenari limbus 2 mm posteriorun-
da skleraya dik olacak sekilde hafif basing uygulanarak
yerlestirildi. Saat 3 ve 9 kadranlarindan uzun posterior
siliyer arter hasar agisindan kaginildi. Her tedavi son-
rasinda kullanilan enerji ve tedavi uygulanan kadranlar

kaydedildi.

Tedavi sonrasi ila¢ tedavisi, dexametazonlu géz
damlasi 3 hafta ginde 5 kez ve meveut antiglokomatéz
tedavi en az 1 ay devam edilecek sekilde dizenlendi.
Takiplerde GIB disme egiliminde oldugunda antigloko-
matdz tedavi kademeli sekilde azaltldi ve ilk olarak oral
karbonik anhidraz inhibitérleri ve takiben diger medikal
tedaviler kesildi. Bir ay sonrasinda GiB'nda énemli azal-
ma gézlenmeyen olgular TSDLSD iglemi agisindan tekrar
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 40 olgunun 41 gézU dahil edildi (Tablo 1).
Kirk bir géz arasindan; 15 (%36.6) géz konjenital glo-
kom (10 primer konjenital glokom, 2 Peters anomalisi, 1
aniridi, 1 Axenfeld-Rieger sendromu, 1 Sturge-Weber) 3
(%7.3) goz psédoeksfolyatif glokom (PSX), 2 (%4.9) goéz
neovaskiler glokom (NVG), 21 (%51.2) géz ise ikincil
glokom (15 (%71.4) silikonlu dekolman cerrahisi son-
rasi ve 6 (%28.6 ) Uveitik glokom) idi. Yedi gézin ise
daha 6nce glokom cerrahisi gegirmis (4 trabekilektomi,
2 seton cerrahisi, 1 trabekilotomi) oldugu gérildi. Ol-
gularin ortalama yasi 34.5+2.4 yil (1-83 yil) ve ortalama
takip suresi 11.7=17.0 ay (3-69 ay) idi.

islem &ncesinde ortalama GIB 33.3+8.2 mmHg
(21-49 mmHg) iken; islem sonrasi ortalama GIB 1. gin
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. yil 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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Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri.

Ort yas, yil n (%)
34.5+24.4 (1-83) 40 (100)
Cinsiyet n (%)
Erkek 23 (57.5)
Kadin 17 (42.5)
Glokom tipleri Goz sayisi (n)
Konjenital Glokom 15
Primer Konjenital Glokom 10

Peters Anomalisi 2

Aniridi 1
Axenfeld-Rieger Sendromu 1

Sturge Weber 1
Psddoeksfoliasyon (Psx) 3
Neovaskiler Glokom (NVG) 2

ikincil Glokom 21

Tedavi 8ncesi ortalama GiB en yiksek NVG olgu-
larinda saptanirken, takiben sirasiyla sekonder glokom,
konjenital glokom ve PSX olgularinda izlendi. Tedavi son-
rasinda ise, son kontrolde en dusik GIB ikincil glokom
grubunda 16.7+5.9 mmHg (7-27 mmHg) ve en yUksek
GIB ise yine NVG olgularinda 21.5+4.9 mmHg (18-25
mmHg) lcildi. TSDLSD sonrasi GiB'indaki dusis yizdesi
en cok ikincil glokom (%52.6) ve en az PSX (%36.8) olgu-
larinda izlendi (Tablo 3).

Toplam 31 (%75.6) gézde 8-22 mmHg arasinda GiB
elde edilirken, islem &ncesi agnsi olan 4 (%9.8) olguda
islem sonrasi agn sikayetinin kayboldugu saptandi. Ag-
ril 4 gézde, gérme dizeyleri 2 gézde 11k hissi negatif,
1 gézde 1sik hissi pozitif ve 1 gézde el hareketi dizeyin-
de ve islem &ncesi GIB ortalama 38 mmHg+4 mmHg
(34-42 mmHg) idi.

Tablo 2: Géz ici basincinin zamansal degigimi.
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Grafik: Takiplerdeki ortalama géz ici basinci degisimi.

En yuksek ve en distk tedavi basar oranlari ise si-
rasyla konjenital glokom ve NVG gruplarinda; %80 ve
%50 olarak saptandi. Tedavi éncesi ve sonrasi sirasiyla
olgularin kullandigi ortalama antiglokomatéz ilag sayilar
3.4+1.1 ve 2.3+1.7 idi (p<0.0001), (Tablo 4). TSDLSD
éncesinde 30 (%73.2) géz maksimum topikal antigloko-
matéz tedavi almaktaydi. Islem sonrasinda ise 10 (%24.3)
gdzde topikal antiglokomatéz tedavi tamamen kesilirken, 7
(%17.1) gbzde topikal tedavi azalhldi.

islem sonrasinda ortaya cikan okiler komplikas-
yonlar degerlendirildiginde; 3 (%7.3) olguda hifema, 2
(%4.9) olguda hipotansiyon, 4 (%9.7) olguda 6n segment
inflamasyonu ve 1 (%2.4) olguda hipotansiyona bagli
koroid dekolmani gelistigi gérildi. Hicbir hastada fitizis
bulbi, perforasyon, korneal erozyon, sempatik oftalmi
gibi ciddi okiler komplikasyon izlenmedi (Tablo 5).

Olgularin takiplerinde uygulanan tedavi sayisi irde-
lendiginde; 29 géze (% 70.7) tek seans tedavi uygulandi-
§1;7 (% 17.1) gbze 2 kez, 3 (% 7.3) gbéze 3 kez, 1 (% 2.4)
gbze 5 kez ve 1 (% 2.4) gbze ise 6 kez tedavi uygulanmig
oldugu gériuldo.

Preop 1. gon 1. hafta 1.ay 6. ay 1.yl Son Vizit
Goz (n) 41 36 16 39 23 26 41
Ort GIB (mmHg) 33.3£8.2 16.8+x6.4 14.0+6.2 18.5+x94 22.7+8.0 28.6=11.2 17.4+53
(21-49) (6-30) (4-28) (6-40) (7-38) (18-48) (7-28)
Ort GIB dusst (mmHg) - 16.5 19.3 14.8 10.6 4.7 15.9
GIB dusisi (%) - 48 57 44 31 14 47
GIB degisikligi (p degeri) - <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.013 0.242 <0.0001
Tablo 3: Tanilara Gére géz ici basing degisikligi sonuglari.
Tom gézler Konjenital Glokom PSX NVG ikincil Glokom
Go6z,n (%) 41 (% 100) 15 (% 37) 3 (% 7.3) 2 (% 4.8) 21 (% 51.2)
Preop Ort GiB (mmHg) 33.3+8.2 30.8+7.7 29+8.5 37.0+£4.2 35.3+£8.5
(21-49) (18-42) (21-38) (34-40) (17-49)
Postop Ort GiB (mmHg) 17.4+5.3 17.8+4.9 18.3+1.5 21.5+4.9 16.7+5.9
(7-28) (11-28) (17-20) (18-25) (7-27)
GiB DusUsU (%) 47.7 42.2 36.8 41.8 52.6
P degeri <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001
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Tablo 4: islem ncesi ve sonrasi antiglokomatéz tedavi sayilar.

Antiglokomatéz  islem Oncesi Son Kontrol Géz
Tedavi Sayisi, n G6z, n (%) 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)

Tum olgularda uygulanan ortalama diyot lazer te-
davi genisligi ve sayisi sirasiyla 195.6+64.4 derece ve
1.5+1.09 (1-6) kezdi.

TARTISMA

TSDLSD geleneksel tedaviye direngli glokom olgula-
rinda GiB'nin dusirilmesinde yaygin olarak kullanilan
bir tedavi olup, kolay uygulanabilirligi ve etkin tedavi
saglayabilmesi nedeniyle siklodestriktif yéntemler ara-
sinda populerligini korumakta olan bir tekniktir. Litera-
tirde TSDLSD uygulamasina ait farkh basari oranlari

rapor edilmigtir.6-811:12

TSDLSD sonrasinda final GIB dizeyine gére tedavi
basarilarini Brancato ve ark.,” ortalama 20.7 aylk ta-
kipte % 70.1; Bloom ve ark.,® ortalama 10 aylik takip-
te %66; Mistlberger ve ark.,® ortalama 9.2 aylik takipte
%72.7 ve Wong ve ark.,"" ise; ortalama 9.4 aylik takipte
%56 olarak bildirmiglerdir.

TSDLSD uygulamasinin GiB’da ki azalhcr etkisinin,
tedavi sonrasi 1. ayda gézlendigi ve bu etkinin 6 ay de-
gismeden devam ettigi ve hastalarin yaklagik %30’unda
tOm takip stresinde korundugu bildirilmigtir.™

Benzer sekilde calismamizda GiB'ndaki maksimum
dUsus 1. aya yaklagirken elde edilmigtir. Ayrica heterojen
glokom olgularindan olugan ve TSDLSD uygulanan ol-
gularin, ortalama 11.7+17.0 ay takip suresince, énceki
calismalar destekleyecek sekilde %75,6sinda tedavi ba-
sarisi elde edilmigtir.'#15

TSDLSD sonrasinda tedavi basarisi glokom tipi-
ne gore farkhlk géstermektedir. Literatirde farkli glo-
kom tiplerinde bildirilen basari oranlarina bakildiginda,
NVG'da GIB dusisinin istenilen dizeyde olmadig ve
tedavi sonrasi ciddi komplikasyonlarla kargilasildig bil-
dirilmigtir.’®17 Bunun yaninda; NVG olgularinda ciddi
komplikasyon olmadan yuksek basari oranlari da rapor
edilmigtir.%'3'4 Bir diger calismada ise; neovaskuler, afa-
kik ve uveitik olgularda TSDLSD sonrasinda en fazla GIB
dUsusu elde edilirken; pediatrik ve travmatik glokom ol-
gularinda basari oranlari dogtk bulunmugtur. '3

Bununla birlikte, calismamizda ikincil (%52.6), sili-
konlu dekolman cerrahisi sonrasi (%71.4), Uveitik glo-
kom (%28.6) ve pediatrik (%42.2) glokom olgularinda en
yiuksek GIB dustst gérolmustor. TSDLSD sonrasinda en

Tablo 5: Transskleral Diyot Laser Siklodestriksiyon (TSDLSD)
komplikasyonlari.

Goz, n (%)
4(%9.7)
% 7.3)

3
0(%0)
2 (% 4.9)
0
1

On kamara reaksiyonu (=3+hicre)
Hifema

intravitreal hemoraji 9
Hipotoni
% 0)
% 2.4)

Fitizis

Koroid dekolmani

yiksek GIB ise, NVG olgularinda saptanmis olup, diger
gruplar ile karsilagtinldiginda GiB'nda disiis orani, en
az PSX olgularinda (%36.8) ve ardindan NVG olgularin-
da (%41.8) izlenmigtir.

Ancak ciddi okiler komplikasyona da rastlanma-
migtir. Bu bulgular NVG tedavisinde TSDLSD'nin diger
glokom tiplerinde oldugu kadar tatminkar olmasa da,
givenilir bir alternatif tedavi segenegi olabilecegini des-
teklemektedir. Uveitik glokom, siklikla inflamatuar géz
hastaliklari sonrasinda bir komplikasyon olarak gelis-
mekte ve siklokrioterapi ve trabekulektomi ile genellikle
istenilen sonuglar elde edilememektedir.'®

Frezzotti ve ark.’nin™ direngli glokom olgularinda
transkleral diyot lazer uygulamasinin uzun dénem so-
nuglarini inceledigi calismada; Uveitik glokom tedavisin-
de de TSDLSD etkin ve givenilir tedavi secenegdi olarak
kullanilabilecegi vurgulanmighir.’™® Calismamizda Uveitik
glokom olgulari sinirh sayida olup, bu olgular TSDLSD
sonrasinda en ¢ok GIB disisi saglanan ikincil glokom
grubu icinde yer almaktadirlar. GIB disist diginda calig-
mamizda bir diger basar kriteri olarak agri sikayetinde
gerileme kabul edilmistir.

Agrili ve gérmeyen gdzler bu tedavinin énemli bir
endikasyonu iginde yer almaktadir. Agri sikayeti 6n seg-
ment sensoryel inervasyonunun destriksiyonu sonucu
duzelmekte ve GIB dusisinden bagimsiz etki olusmak-
tadir. Agrinin geriletilmesi olgularin yagsam kalitelerini
arthirmaktadir. Brancato ve ark.’nin ¢aligmalarinda, gér-
meyen agrili gdzlerde transkleral diyot lazer uygulamasi
sonrasinda hastalarin hepsinde agr sikayetinin tama-
men dizeldigi ve tedavi basari oraninin %100 oldugu
bildirilmigtir.”

Calismamizda iglem éncesi agrisi olan 4 (%9.8) ol-
gunun islem sonrasi tamaminda agr sikayetinin gecmis
oldugu gérilmistir. Uygulanan ortalama seans sayisi ve
uygulama alani final GiB'ni etkileyen diger énemli fak-
térler olup; uygulama parametrelerine, olguya ve heki-
me goére degiskenlikler gésterebilmektedir. Frezzotti ve
ark.’nin direngli glokom olgularina TSDLSD uyguladig:
calismada; olgularin %80’inde tek seans ile tedavi baga-
rnisi elde edilirken; kalan %20’lik grupta tekrarlayan se-
anslara (maksimum 4 seans) ihtiyag duyulmustur.™ Lite-
ratirdeki diger calismalarda tekrarlayan tedavi oranlar
%26-59 arasinda degismektedir.?1°
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Bizim calismamizda ise olgularin %70inde tek se-
ans etkili olurken, %30 olguda birden fazla seansa (mak-
simum 5 seans olacak sekilde) gereklilik duyulmustur.
Uygulama alaninin genigligi konusunda tam bir stan-
dardizasyon mevcut degildir. Bazi calismalarda TSDLSD
uygulama sekli GIB ile iligkilendirilmeksizin standart ya
da basamak basamak uygulanmaktadir.’® Bazi ¢caligma-
larda ise uygulama genisliginde GiB esas alinmaktadir.

Guncel literatirde uygulama alani ve GIB iligkisine
bakildiginda GIB <25 mmHg dizeyinde ise iki kadra-
na diyot lazer uygulamasinin yeterli oldugu ve GIB >25
mmHg dizeyinde ise Ug¢ kadrana uygulamanin gerekli
oldugu bildiriimektedir.’”® Calisgmamizda benzer sekilde,
GIB <25 mmHg olan olgulara 180 derece diyot lazer uy-
gulamasi yeterli bulunurken, GIB’nin daha yiksek oldu-
gu olgularda tedavi alani 270 dereceye tamamlanmigtr.
Onceki cerrahi veya travma nedeniyle skleral incelme
meydana gelen kadranlar biyomikroskopik muayenede
belirlenerek givenilir bir sekilde tedavi uygulanmusgtir.

TSDLSD tedavisi GIiB kontroli icin gerekli antigloko-
matdz ilag sayisini da azaltarak ilaglara bagh gelisebile-
cek yan etkilerin meydana gelmesini de dolayli yoldan
azaltabilmektedir. Ancak ilag sayisinin azaltlmasi karar
glokom tipine ve evresine gére verilmelidir. Siklodestrik-
siyon etkisinin ortaya cikmasi icin belirtilen ortalama 1
aylik bekleme siresi, gérme dizeyinin kritik oldugu ileri
evre olgularda bir dezavantaj olugturmaktadir. Béyle ol-
gularda bu sireg icerisinde ya da sonrasinda medikal
tedaviye ayni sekilde devam etmek gerekebilmektedir.

Ancak tedavi sonrasi GIB givenli aralikia olan ve
tedavisi bagarili olmus olgularda, ilag yan etkisinin de
azaltilmasi ikinci bir hedef olarak belirlenip, meveut ilag
sayisi azalhlabilir. Tedavi sonunda antiglokomatéz ilag
sayisinin azaltlmasi ¢calismamizda birincil hedef olmasa
da; GIB dususi ile birlikte, tedavi éncesi 3.4%1.1 olan
ortalama antiglokomatéz ilag sayisinin, tedavi sonrasin-
da ortalama 2.3+1.7 oldugu gérilmustir (p<0.0001).
Frezzotti ve ark.'nin yaph@ ¢alismada ise tedavi énce-
sinde ortalama ilag sayisi 3.5+1.0 saptanirken; tedavi
sonrasinda ortalama ilag sayisi 3.3=1.1'e dugmuistir
(p=0.02).8

TSDLSD pratik bir uygulama olmakla beraber,
komplikasyonsuz bir islem degildir. TSDLSD sonrasi hi-
fema, uzun sireli hipotoni, pupil distorsiyonu, gérme
keskinliginde azalma, intravitreal hemoraiji, fitizis bulbi,
glob perforasyonu gibi cesitli komplikasyonlar bildiril-
mektedir.3413.1¢

Calismamizda uygulanmig olan parametreler ile,
hicbir hastada fitizis bulbi ve uzun sireli hipotoni ile kar-
silagiilmamig olup; hifema ve hipotoni komplikasyonla-
r agisindan gincel literatir ile kiyaslandiginda benzer
oranlara rastlanmighr. Ciddi komplikasyonlarin az gé-
rulmesi tekrarlayan tedavi insidansinin (%29.3) dusik ol-
masi ile iliskili olabilir. Onceki calismalarda tekrarlayan
tedavi oranlari %26-59 oranlarinda bildirilmigtir.6:10

Sonug olarak, TSDLSD direngli glokom olgularinda
GIB kontrolinde basit, etkili ve givenilir bir teknik olup;
calismamizda mevcut olan heterojen olgu grubunun
tedavisinde etkili oldugu dusinilmektedir. GIB'ndaki
azalma, gerekli antiglokomatéz tedavi sayisini ve/veya
agn sikayetini de azaltabilmekte, bu durum da olgula-
rin hayat kalitesini arttirabilmektedir. Ancak, TSDLSD’un
pediatrik, travmatik ve ikincil glokom gibi spesifik glo-
kom tiplerinin tedavisinde etkinliginin; ayrica uygulama
parametrelerinin ve seklinin tedavi sonucunu nasil etki-
leyeceginin daha iyi anlasgilabilmesi icin, daha uzun iz-
lem sireleri ile daha biyUk calisma gruplarindan olusan
prospektif calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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