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ABSTRACT

Lazer, gecmisten bugiine oftalmolojide oldukga fazla uy-
gulama alani bulmustur. Ginimizde yaygin olarak kul-
lanilan lazer glokomun teshis, tedavi ve takibinde de ge-
nis ufuklar agmighr. Lazer silyer cisim, iris ve iridokorneal
agiya direkt tedavi amaciyla uygulanabilir. Bunun yaninda
lazer enejisinin géz dokularinda kontraksiyon ve fotokoa-
gulasyon, foto-buharlagma (photovaporization), foto-par-
¢alama (photodistruption) ve foto-yapi bozulmasi (pho-
toablation) ézelliklerinden yararlanilarak asil tedaviye ek
veya yardimer olacak sekilde cok degisik uygulamalar da
mUmkindir. Bu uygulamalara trabekilektomi, neovaski-
ler glokom, malign glokom, glokom seton implanti, siklo-
diyaliz, sklerostomi ve nonpenetran glokom cerrahisindeki
kullanimlar érnek olarak gésterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom tedavisi, n segment lazer teda-

visi.

Laser applications are very common in ophthalmology
practice and they open up new frontiers in glaucoma diag-
nosis, freatment and follow up. Laser can be administered
to the ciliary body, iris and iridocorneal angle for treat-
ment but it can also be used as replacement or additional
therapy to the basic therapy depending on the properties
of the laser like contraction and photocoagulation on the
fissues of the eye, photovaporization, photodistruption and
photoablation. Laser applications in trabeculectomy, neo-
vasculer glaucoma, malignant glaucoma, glaucoma seton
implants, cyclodialysis, sclerostomy and non-penetrating
glaucoma surgery are the examples of these practices.

Key Words: Glaucoma treatment, anterior chamber laser

treatment.
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BLEB REVIZYONU

Ginumizde glokomun cerrahi tedavisinde en fazla
uygulanan ve altin standart olan yéntem trabekilekto-
midir. Trabebekilektomide amag 6n kamara sivisinin
subkonjonktival araliktan emilimini saglayan fonksiyo-
nel bir bleb elde etmektir. Fonksiyel bir bleb yizeyden
hafif kabarik, nisbeten avaskilarize ve yaygin olmalidir.
Trabekulektomiden sonra cerrahi sahada kagak (seidel
+), asin filtrasyon veya uveoskleral disa akim artiginda
hipotoni, si§y veya kistik bleb, derin bir én kamara ve
acik trabekiler agi hallerinde ise hipertoni goérilir. Bu
durumlarda sirasiyla bleb sizdirmasi ve bleb yetmezligin-
den séz edilebilir ve bu durumlar lazer uygulamalar ile
tedavi edilebilir.

Bleb Yetersizligi ve Hipertoni Nedenleri

Trabekulektomide, trabekiler acida yer alan “inter-
nal ostium”, skleranin icinde yer alan”intraskleral aralik”
ve subkonjunktival aralikta yer alan “eksternal ostium”
olmak Uzere anatomik olarak énemli U¢ bdlge mevcut-
tur. Asagida belirtilen ¢esitli nedenlerden dolayr bu bé-
l[omler tkandiginda bleb yetmezligi gelisir.

|. internal ostiumun tikanmasi;

- ince membran, endotelyal agir biyime,

- Periferik én sinesi, lens parcasi, vitreus, fibrin, koagulum.
II. intraskleral araligin yetersizligi;

- Siki skleral flep stturg,

- Fibrozis.

[ll. Eksternal ostiumun tikanmasi;

- Fibrozis,

- Fibréz membran.

I. internal Ostiumun Tikanmasi: internal ostiumda
tikanikhk yapan doku pigmentli ise argon lazer veya
Nd:YAG lazer ile, pigmentli degilse Nd:YAG lazer ile in-
ternal ostiumdaki tikanikhk agilabilir.'* Bu tedavi topikal
anestezi allinda ve gonyolens kullanilarak yapilir. Lazer
ile tikayici doku Gzerine odaklanilip atig yapilir. Argon
lazerde spot capi 50 um, sire 0.1 saniye, g 500-1500
mW, Nd:YAG lazerde ise enerji 3.5-5 mJ'dur. Tedaviler
toplam atig sayisi 50-200 olacak sekilde uygulanabilir.
Yeterli bir agiklik saglandiginda géz ici basina kendili-
ginden veya dijital masaj ile diser, bleb tekrar fonksi-
yonel hale gelir. Bu uygulama daha énce uygun calisan
bir bleb varliginda daha basarili olur. Tedaviden sonra,
topikal apraklonidin damla géz ici basinc yikselmesini
dnlemek icin damlatlabilir. Lazer sonrasi 7 gin kadar
topikal steroid damla énerilir. Ticho ve Ivry calismalarin-
da argon lazer ile internal ostiumun acildigi 11 gézin 5
tanesinde basar bildirmiglerdir.!

II. intraskleral Araligin Yetersizligi: intraskleral ara-
likta yetersizlik, fibrozise veya cerrahi sirasinda uygula-
nan skleral flep sGtirine bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

Sutir normalden fazla sayida atilmig ya da az sayi-
da ahlmig ancak siki baglanmis olabilir. Eger kullanilan
sUtur materyali, siyah renkli 10/0 naylon ise argon lazer
kullanilarak sttir kesilebilir ve géz ici basinei (GIB) kont-
roll0 bir sekilde dusurilebilir. Bu igsleme lazer sitirolizis
denir. Lazer sitUrolizis topikal anestezi altinda 6zel tasar-
lanmig lensler (Hoskins, Blumenthal, Ritch, Mandelkorn)
ile veya lens kullaniimadan yapilabilir (Resim).

Trabekilektomi sonrasi agiri filtrasyona bagl olarak
olusan hipotoni istenilmeyen bir durumdur ve bu hipo-
toni hali uzun sirdtgu vakit 6n kamara kaybi ve buna
bagli gelisen iris kornea temasi ile endotel hasari, 6n-
arka yapisiklik, katarakt, uveal effizyon, suprakoroidal
kanama ve hipotoni makulopatisi gibi kalici gérme kaybi
yapabilecek, yénetilmesi zor ve uzun, pek cok olaya se-
bep olur. Bu nedenlerden dolayi trabekilektomi sonrasi
kontrol edilebilen bir hipertoni yeg tutulan bir durumdur.
Argon lazer uygulamalarinda spot ¢api 50 um, sire 0.1
saniye, gi¢ ise 700-1500 mW'dur.

Lazer sUturolizis ameliyat sonrasi 1-14. ginlerde
yapilir. Eger cerrahi sirasinda antimetabolit kullanilmig
ise bu sire iki aya kadar uzatilabilir. Hipotoni riskine
kargi her seansta 1 sitor kesilmelidir. Bu konu ile ilgili
% 92'ye varan basarili sonuglarin bildirildigi calismalar
mevcuttur.>®

lll. Eksternal Ostiumun Tikanmasi: Eksternal osti-
umun tkanmasi fibrozise bagh olarak olugur. Bu ya
subkonjonktival alanin fibrozisi ya da herhangi bir fib-
roz doku gelisimi ile olur. Geligen fibroz doku pigmentli
ise argon lazer veya Nd:YAG lazer ile, pigmentli degil
ise Nd:YAG lazer ile tikaniklik agilarak kapanan filtras-
yon yeniden saglanmaya calisilir. Bu t0r uygulamalara
transkonjonktival lazer tedavileri diyoruz. Bu tedavi sekli
fonksiyonel bir bleb varliginda ve bleb icinde “cift-duvar”
isareti mevcudiyetinde bir yil icinde uygulanir.

Transkonjonktival Nd:YAG lazer Abraham iridotomi
lensi kullanilarak ya da kullanilmadan, Q switched mo-
dunda, bleb icerisindeki skar dokusunun hemen altina
odaklanilarak yapilir. Ortalama 2.3 mJ eneriji ile 70 ka-
dar atig yapilabilir. Seidel testi (-) ise topikal yogun ste-
roid kullanilir. Kapetansky calismasinda, ortalama géz
i¢i basincinin tedaviden bir saat sonra ortalama 21.2
mmHg’den 13.4 mmHg ve birinci yilda 15.1 mmHg dus-
t0gU bildirmigtir.”

Resim: Erken dénemde lens kullanilmadan yapilan sitirolizis.
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Bleb Sizdirmasi ve Hipotoni Nedenleri

Bleb sizdirmasina bagli gelisen hipotoni tedavisinde
argon lazer veya “continuous-wave” Nd:YAG lazer uygu-
lanabilir. Argon lazer uygulamalarinda topikal anestezi
sonrasi konjonktiva alkol ile debride edilir. Lazer eneriji-
sinin daha fazla absorbe edilmesi icin konjonktiva meti-
len mavisi veya Bengal kirmizisi ile boyanir. Bu tedavide
amag lazer enerjisinin termal etkisi ile kontraksiyon ve
enflamasyon olusturmaktir. Argon lazer uygulamasin-
da spot ¢capi 500 um, sire 0.1 saniye ve gic 500-1800
mW'dur. Konjonktival delik etrafina dairesel ve lineer
tarzda ahglar yapilir.® Boytk bir bleb, agiri filire eden
bleb varhiginda ise Seidel testi sonucuna bakilmaksizin
Nd:YAG lazer, continuous-wave multimode kullanilir. Bu
tedavi peribulber veya retrobulber anestezi altinda uy-
gulanir. Bleb catisinin hemen altina odaklanilir ve top-
lam 3-4 J. enerjili atglar yapilir. Tedavi sonrasinda 48
saat kapama yapilir, steroid kullanilmaz. Lynch yaptg
calismada lazer uyguladigi gézlerin %64'tnde GiB'nda
3 mmHg Uzerinde artig, %80’inde bleb kagaginda dizel-
me oldugunu gdstermistir. Gézlerin ttminde de blebin
yeniden sekillendigini bildirmigtir.?

Neovaskiler Glokom

Neovaskiler glokom, pupilla kenarinda, iris yUze-
yinde ve iridotrabekiler agida yeni damar olusumu son-
rasinda gérilen sekonder glokom tipidir. En sik nedeni
diyabetik retinopati ve retina damar hastaliklarina ikincil
geligen retinal iskemidir. Neovaskiler glokomun tedavisi
g6z ici basincini distrmenin yanisira retinadaki iskemi-
nin de tedavisini de igerir. Retina iskemisinin tedavisinde
arka kutup gérulebiliyorsa panretinal argon lazer foto-
koagulasyon, eger gdrilemiyorsa kriyoterapi ile retfinal
ablasyon yapilmalidir.’® Kronik veya traksiyonel retina
dekolmani varsa vitreoretinal cerrahi gerekir.

Malign Glokom

Malign glokomun mekanizmasi veya mekanizmalari
tam olarak bilinmemektedir fakat; siliyer cisimden salgi-
lanan én kamara sivisinin vitreus icine dogru yénelmesi
hastaligin olusumunda kabul edilen mekanizmadir. Vit-
reus icine yénelen én kamara sivisi burada hapsolur ve
GIB cok ciddi sonuglar doguracak kadar yikselir. Ne-
ovaskuler glokomlu olgularin biytk bir kismi medikal
tedaviye cevap vermektedir. Afakik ve psédofakik olgu-
larda Nd:YAG lazer ile arka kapsilotomi ve 8n hiya-
loidotomi yapilir.!" Periferik iridektomi varliginda silyer
proces Uzerine termal lazer ile olusturulan yaniklar son-
rasi iyilesme oldugu rapor edilmigtir.'2

Seton implant Revizyonu

Seton implantasyonu konvansiyonel cerrahi girigim-
lere yanit alinamayan veya yanit alinamayacad disini-
len olgulara uygulanir. Seton implantlar valfli ve valfsiz
olmak Uzere iki gruba ayrilir. Silikon t0p ve gévde olmak
Uzere 2 kisimdan olusan implantin gévdesi limbustan

8-10 mm geriye ve genellikle Ust temporal bélgede iki
rektus kasi arasina sutire edilir. Silikon topUn ucu ise
én kamaraya yerlestirilir ve bu sayede én kamaradan
akdz hUmérin drenaji saglanir. Toptn 6n kamaradaki
uzunlugu 1-2 mm’dir. iris, lens materyali, vitreus, fibrin,
koagulum, fibréz membran gibi cesitli maddeler tGpin
ucunu tikayabilir.

Eger tikanmaya yol acan materyal pigmentli ise
Argon lazer veya Nd:YAG lazer, saydam ise Nd:YAG
lazer kullanilarak kapanan filtrasyon yeniden saglanma-
ya cahsilir. Valfsiz implantlarda ameliyat sonrasi erken
dénemde olusabilecek hipotoniyi engellemek igin silikon
tOp siyah renkli naylon ile baglanir ve gerektiginde Ar-
gon lazer kullanilarak kesilir.

Siklodiyaliz

Genel olarak iyatrojenik veya travma sonrasi olusur.
En énemli komplikasyonu kronik hipotoniye yol agabil-
mesidir. Bir kismi kendiliginden dizelir ama biytk bir
kismi lazer de dahil olmak Uzere cerrahi midahaleyi ge-
rektirir. Lazer tedavisi topikal veya lokal anestezi altinda,
gonyolens kullanilarak uygulanir. On kamara viskoelas-
tik madde ile doldurularak siklodiyaliz agikhigi gérilor
hale getirilir ve argon lazer 50-200 um spot capinda,
0.1-0.2 sn ve 300-1500 mW gicinde uygulanir. Lazer
tedavisinden sonra, topikal steroid ve siklopentolat bir
hafta sore ile kullanilir. Tedaviye yanitsiz olgularda 1-2
hafta sonra islem tekrarlanabilir.™

Sklerostomi

Lazer enerjisini kullanarak én kamara ile subko-
jonktival alanda tam kat skleral agiklik yani bir tonel
olusturulmasidir. Tedavinin erken déneminde genellikle
hipotoni olusabilir ve hipotoniye bagl ciddi gérme kayip-
lari ortaya ¢ikabilir.

Lazer tedavisi yandan ve disaridan iridokorneal
aciya dogru ya da iridokorneal agidan subkojonktival
alana dogru uygulanir. Bu amacla 6zellikle sklerada
doku ablazyonu yapan argon lazer, Nd:YAG lazer, dye
lazer, Nd:YLF lazer, excimer lazer, holmium lazer, erbi-
um lazer, femtosecond lazer gibi cok sayida lazer kul-
lanilmigtir; ancak bu midahaleler yoksek komplikasyon
oranlari ve erken dénemde yiksek oranda yetersizlige
girmeleri sebebi ile yaygin kullanim alani bulamamis
yontemlerdir.™

Nonpenetran Glokom Cerrahisi

GUnimizde glokomun cerrahi tedavisinde altin
standart yéntem olan trabekilektomiden daha basarili
ve daha az komplikasyon olusturan cerrahi yéntemlerin
aragtirilmasi neticesinde geligtirilmis olan yéntemlerdir.
Bu yéntemleri basglica U¢ bashk altinda toplayabiliriz;

1. Derin sklerektomi,
2. Viskokanalostomi,

3. Schlemm kanaloplasti.
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Bu ydéntemler sonrasinda gérilebilen komplikas-
yonlar trabekilektomiye nazaran daha énemsiz ve daha
azdir; fakat bu yéntemlerin dgrenme periyodu oldukga
uzundur. Daha etkin, givenilir, basit ve standardize yén-
tem gelistirme cabalar bu teknikleri lazer destekli yapma
sonucunu dogurmustur. Bunlardan derin sklerektomi la-
ser destekli yapilabilen ydntemdir. Excimer lazer,'S erbium
YAG lazer,'¢ femtosecond lazer'” ve son yillarda fiziksel
dzelliklerinden dolayr karbondioksit lazer™ kullanilmig ve
karbondioksit lazer digerlerinin dniine gegmistir.

Karbondioksit lazer sivi ile kapl yizeylere uygulan-
diginda siviyi gecip derin dokulara etki edememektedir
ve bu ézelligi ile daha az komplikasyon olugsmaktadir.
Lazer destekli derin sklerektomiye nonpenetran glokom
cerrahisi gibi baglanir, “derin skleral flep” dokusu lazer
enerjisi yardimi ile ortadan kaldirilir ve Schlemm kana-
I ortaya ¢ikarilarak n kamara sivisinin arta kalan ince
trabekilodesmetik membrandan cerrahi sahaya sizmasi
saglanir. Cok merkezli bir calismada birinci yil sonunda
basari orani %86.6 olarak bildirilmigtir.'

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Ticho U, Ivry M.: Reopeningof occluded filtering blebs by argon
laser photocoagulations. Am J Ophthalmol. 1977,84:413-418.

2. Budenz DL et al.: Laser therapy for internally failing glaucoma
filtration surgery. Ophthalmic Laser Ther. 1986:1;169.

3. CohnHC, Whalen WR, Aron-Rosa D.: Nd:YAG laser treat-
ment in a series of failed trabeculectomies. Am J Ophthalmol.
1989;108:395-403.

4. OhY, Katz LJ.: Indications and tecnique for reopening closed fil-
tering blebs using the Nd:YAG laser. A review and case series.
Ophthalmic Surg. 1993;24:617-622.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Aykan U, Bilge AH, Akin T, et al.: Laser suture lysis or releasable
sutures after trabeculectomy. J Glaucoma. 2007;16:240-245.
Kobayashi H, Kobayashi K.: A comparison of the intraocular pres-
sure lowering effect of adjustable suture versus laser suture lysis
for trabeculectomy. J Glaucoma. 2010;20:228-233.

Weber PA, Jones JH, Kapetansky F.: Neodymium:YAG transcon-
junctival laser revision of late-failing filtering blebs.Ophthalmolgy.
1999;106:2023-2026.

Akova YA, Dursun D, Aydin P et al.: Management of hypotony
maculopathy and a large filtering bleb after trabeculectomy with
mitomycin C: success with argon laser therapy. Ophthalmic Surg
Lasers. 2000;31:491-494.

Lynch MG, Roesch M, Brown RH.: Remodeling filtering blebs with
the neodymium:YAG laser. Ophthalmology. 1996;103:1700-1705.
Bayraktar $.: Neovaskiler glokom. Glokom: Tirk Oftalmoloji
Dernegi Egitim Yayinlari. 2009:9; 277-284.

Little BC, Hitchings RA.: Pseudophakic malignant glaucoma. Nd:YAG
capsulotomy as a primary freatment. Eye. 1993;7:102-104.

Weber PA, Henry MA, Kapetansky FM, et al.: Argon laser treat-
ment of the ciliary processes in aphakic glaucoma with flat anteri-
or chamber. Am J Ophthalmol. 1984;97:82-85.

Ormerod LD, Baerveldt G, Sunalp MA, et al.: Management of the
hypotonous cyclodialysis cleft. Ophthalmology. 1991,98:1384-1393.
Akman A.: Laser sklerostomi, laser sklerektomi. Glokom: Turk Of-
talmoloji Dernegi Egitim Yayinlari. 2009:9;349-354.

O’Donnell FE Jr, Santos BA, Overby J.: Laser trabeculodissection
with a photopolishing scanning excimer laser. Ophthalmic Surg
Lasers. 2000;31:508-511.

Vergés C, Llevat E, Bardavio J.: Laser-assisted deep sclerectomy. J
Cataract Refract Surg. 2002;28:758-765.

Bahar |, Kaiserman |, Trope GE, Rootman D.: Non-penetrating
deep sclerectomy for glaucoma surgery using the femtosecond la-
ser: a laboratory model. Br J Ophthalmol. 2007;91:1713-1714.
Assia El.: CO2 laser assisted deep Sclerectomy. in Garg A, Alio J:
Surgical techniques in ophthalmology (Glaucoma surgery) Jaypee
Highlights Medical Publishers, inc. New Delhi. 2010:199-202.
Geffen N, Ton Y, Degani J, et al.: CO2 Laser-assisted Sclerectomy
Surgery, Part ll: Multicenter Clinical Preliminary Study. J Glauco-
ma. 2010:16.



