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Selektif Lazer Trabekiiloplasti’ye Giincel Bakis

The Current View to Selective Laser Trabeculoplasty

Ahmet ELBAY", Osman CEKIC?

0z

Selektif lazer trabekiiloplasti (SLT), genis spot biyiklugu sebebiyle oftalmologlar tarafindan kolay 6grenilebilen bir yon-
temdir. SLT'nin, acik a¢ili glokomda, okiiler hipertansiyonda ve argon laser trabekiiloplastinin etkisinin kayboldugu has-
talarda goz ici basincini etkin bir sekilde disiirdiigi ve glokom tedavisinde yeni bir segenek olabilecegi gosterilmistir. Bu
yontemde diisiik enerji kullanildigi icin, argon lazer trabekiiloplastinin tersine trabekiiler ag yapisinda herhangi bir hasar
olusmamaktadir. Bu durum SLT’ye tekrarlanabilir olma imkanini verir. SLT g6z i¢i basincini1 disiirme konusunda argon
laser trabekiiloplasti ve topikal ilag¢ tedavisi ile es deger etkinlige ve benzer giivenilirlige sahiptir. Ayrica SLT, acik acili
glokomda ilk tedavi secenegi olarak da kullanmilmaktadir. fla¢ kullanimina uyum gésteremeyen ya da ilaci tolere edemeyen
hastalarda ise etkili bir ajan olabilir. Okiiler agr1, hafif diizeyde gegici inflamasyon ve iglem sonrasi olusan ciddi goz ici ba-
sinc1 yiukselmesi, SLT'nin en sik goriilen komplikasyonlaridir.

Anahtar Kelimeler: Goz i¢i basinci, glokom, selektif laser trabekiiloplasti.

ABSTRACT

Selective laser trabeculoplasty (SLT) is an easy laser method that can be conveniently learned by ophthalmologists because
of the larger spot size used in the technique. It has been demonstrated that SLT is a novel choice to manage intraocular
pressure in eyes with several forms of open-angle glaucoma and ocular hypertension and in eyes unresponsive to prior argon
laser trabeculoplasty treatment. Unlike argon laser trabeculoplasty, SLT causes no destruction to the trabecular meshwork
because of the use of lower laser energy. This also enables repeatability of the technique. SLT shows equivalent efficacy
and similar safety to argon laser trabeculoplasty and topical medical therapy in reducing intraocular pressure. SLT is also
being used as a first-line treatment for open angle glaucoma. Additionally, it can be an effective treatment modality among
patients who cannot tolerate or comply with classic anti-glaucoma drug therapy. Ocular pain, transient mild inflammation
and severe intraocular pressure elevations immediately afterwards the procedure are the most noted complications of SLT.
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GIRIS

Glokom tedavisinde hastalarin ilaca uyum konusun-
daki yetersizlikleri ve ilag yan etkileri tedavinin ba-
sarisini olumsuz olarak etkileyen faktorlerdir. Goz igi
basincini (GIB) diisiirmek icin yapilan ameliyatlarin
ise komplikasyon riskleri vardir ve hastalarin bir kis-
mi1 ameliyat olmaya yanasmamaktadir. Bu yiizden
medikal ve cerrahi tedavilere alternatif arayislar her
zaman olacaktir.

Insan trabekiiler aginin lazer ile delinmesi ilk olarak
Krasnov tarafindan 1973 yi1linda gerceklestirilmistir.
Ancak aciya diisiik enerjili nonpenetran argon lazer
yapilarak GIB diisiiriilmesini 1979 yilinda Wise ve
Witter tarif etmistir.!

Argon lazer trabekiiloplasti (ALT), dokuda koagii-
latif yanik ve buna bagl skar olusturur. Doku cev-
resindeki biiziisme, akoz hiimérin disa akiminda
bir sireligine artisa neden olur.? ALTnin ayaktan
yapilabilmesi, topikal anestezi ile ayni anda iki
gbze uygulanabilmesi ve iyi tolere edilen bir giri-
sim olmas1 sebebiyle acik acili glokomlarda kulla-
nimi1 yayginlagmigtir.34

McHugh ve ark.,’ tarafindan 1990 yilinda tanitilan
diod lazer trabekiiloplasti ise, ALT ile benzer so-
nuglar vermesine ragmen ayni popilariteyi yaka-
layamamigtir.5’

ALT uygulamalar1 yayginlastik¢ca yontemin prob-
lemleri ve yan etkileri de artan sekilde rapor edil-
meye baslandi: ALT’nin uzun dénemde etkisi azal-
makta,2®1% baz1 olgularda tekrarlayan girisimler
yapilamamakta,!! periferik anterior sinegi, tveit,
kistoid makiila 6demi gibi komplikasyonlar gelise-
bilmektedir.!?

Latina ve Park.,'3 1995 yilinda ALT ve diod lazer tra-
bekiiloplastiye alternatif bir yaklagim olarak selektif
lazer trabekiiloplastiyi (SLT) tanimladilar. ALTnin
1isinlama alanina komsu dokularda 1s1 yayilmas:
neticesinde olusturdugu hasarin' aksine SLT’de,
Q-anahtarli, frekans katlamali Nd: YAG lazer kul-
lanilmakta, bu lazer komsu dokularda koagiilasyon
olusturmayip sadece trabekiiler agin pigmentli hiic-
relerini etkilemektedir.!*15

Bu makalede, son yillarin en popiiler lazer trabekii-
loplasti yontemi olan SLT’nin etkinlik parametreleri
ve bununla iligkili olan klinik tablolar giincel yayin-
larla ele alinacaktar.

SLT: GENEL BILGILER
Endikasyonlar

Ik uygulamalar primer acik acili glokoma (PAAG)
yonelik olmustur ve basarili sonuglar bildirilmigtir.!
Bugiin de SLT’nin ana endikasyonu PAAG’dir.

Fakat PAAGnin haricinde de 6nemli 6l¢iide basar:
elde edilen durumlar vardir: Psédoeksfolyatif glo-
kom,'™?? pigmenter glokom,”1%?*24 gkiiler hipertansi-
yon, 1822232526 normotansif glokom,?” aginin acik oldu-
gu, afak veya psodofakik glokomlar.?8-3!

Ayrica, ilag tedavisini yan etkileri nedeniyle tolere
edemeyen hastalarda, SLT ilk tedavi secenegi ola-
rak disuniilebilir.’? Goz ici ya da subtenon triam-
sinolon injeksiyonu sonras1 GIB'nin yiikselmemesi
icin ise tedavi amacli ya da profilaktik olarak SLT
kullanilabilir.33-38

Daha onceden uygulanmis olan ALT’nin etkisinin
kalmadig1 hastalar da SLT’den fayda gorebilmek-
tedir.2839

Kontrendikasyonlar

Iridosiklit, iiveit veya kapali acili glokomu olanlara,
ortam bulaniklig1 nedeniyle trabekiiler agin goriile-
medigi olgulara, kooperasyon kurulamayan hastala-
ra ve pediatrik glokom gibi SLT'nin etkisiz kalabile-
cegi durumlarda SLT yapmak uygun degildir.254041

Uy gul am. a25,40-42

a. Lazer sonrasi GIB yiikselme riski oldugu icin,
islemden bir saat once %1’lik aproklonidin veya
%0.2’lik brimonidin g6z damlasi uygulanir. Trabekii-
ler ag pigmentasyonu yogun olan gozlerde risk daha
fazla oldugu icin oral asetazolamid eklenebilir.

b. Islemden hemen once topikal anestezik bir ilac
goze damlatilir.

c. Goldmann gonyoskopi lensi, Ritch trabekiiloplasti
lensi veya Latina SLT lenslerinden biri kullanilarak
trabekiiler sistem goriiniir hale getirilir.

d. Spot buyukligi 400pm olan ve tim trabekiiler agi
kapsayabilen 1ginlar, trabekiiler agin merkezine he-
deflenir.

e. Acinin yogun pigmentli oldugu olgularda lazer son-
ras1 GIB yiikselmesi riskine karsi 180 dereceyi ve
birbiriyle értiismeyen 60-70 spot sayisini gegmemeye
0zen gostermek gerekir. A¢1 pigmentasyonu yogun ol-
mayan gozlerde ise islem, 360 dereceye 100-120 spot
olacak sekilde yapilabilir.

f. ALT yapilirken goriilen aci bélgesinde belirgin
solma veya kabarcik olusumu, SLT’de g6zlenmez.
Kullanilan enerji ise 0.6 mdJ ile 1.5 mdJ arasinda de-
gisir. Genelde 0.8 mdJ enerji diizeyi ile baslanir ve
hava kabarcigi gozlenip gozlenmemesi esas alina-
rak dizey azaltilir veya artirilir. Hava kabarciginin
gozlendigi diizeyden 0.1 md azaltilarak bu diizeyde
tedavi yapailir.

g. Lazerden sonra %1’lik aproklonidin veya %0.2’lik
brimonidin g6z damlas1 SLT yapilan goze damlatilir.
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Lazer ve Etki Mekanizmasi

Lazer kaynag1 Q-anahtarh, frekans katlamali, 532
nm dalga boylu, hedef 1s1n1 diod ya da helium-neon
lazer olan Nd:YAG lazerdir. Siiresi ve spot biytklugi
sabit olarak sirasiyla 3 ns ve 400 pm’dir.2>41:42

SLT’nin etki mekanizmasi icin ileri siiriilen gorusler-
den biri olan biyolojik teori, biyoaktivasyona bagli ola-
rak makrofajlarin trabekiiler aga cekilmesine dayanir.
Histolojik olarak incelendiginde trabekiiler ag hiicre-
lerinin fagositik fonksiyonu oldugu gorulir. PAAG ve
pigmenter glokomda, trabekiiler agda fagositik ma-
teryalin giderek artmas: sonucu hiicreler kayba ugra-
makta ve trabekiiler skleroz gelismektedir.*®> SLT’de
kullanilan lazer, melanin tizerine “segici fototermoliz”
etkisi yapmaktadir. Bu etkinin olugsmasi i¢in hiicre
icinde hedef olabilecek bir kromofor olmali fakat bu
hedefle yarisacak bagka bir kromofor bulunmamalidir.

Trabekiiler agdaki kromofor, pigmente hiicrelerde
bulunan melanindir. Melanin lazer enerjisini cevre
dokulardan daha iyi absorbe eder. Ayrica secici fo-
totermolizde 3 ns olan lazer atim siiresi, hedef kro-
mofordaki 1 ps olan 181 gevseme siiresinden cok daha
kisadir. Bu ozellikler sayesinde SLT’de 1s1 enerjisi
sadece pigmentli hiicrelerde kalmakta ve pigmentsiz
olan cevre doku hasar1 6nlenmektedir.!?

Lazerle olusan biyoaktivasyona bagl hiicre uyarimi
sonucu sitokin cevabi olustugu diisiiniilmektedir. Bu
goriise gore sitokinler makrofajlar: bolgeye cekmekte
ve makrofajlar hiicresel debrisi temizlemektedir.

Boylece SLT ile olusturulan biyolojik aktivasyon disa
akim kolayligin1 artirmakta ve akoz hiumor trabekii-
ler sistem boyunca daha rahat drene olmaktadir.*
SLTnin etki mekanizmas ile ilgili diger iki teori me-
kanik ve hiicre b6liinmesi teorileridir.* Bu ti¢ meka-
nizmanin beraber etki ettigi diisinilmektedir.

Tedavi Sonras1 Kontrol Muayenesi

Tedavi sonrasi kontroller 1. giin ve 2. hafta yapilir.
Eger 2. haftada etkinlik olustugu goézlenmezse 1.
ayda hasta tekrar cagirilir. Etkinlik olusursa sonra-
ki kontrolin 3. ayda olmas1 yeterlidir.* Eger hasta
birden fazla glokom ilaci kullaniyorsa lazer sonrasi
ilaglar1 kesilmemelidir.

Etkinlik

SLT’nin 1995 yilinda Latina ve Park!® tarafindan
oftalmoloji pratigine sokulmasindan sonra, SLT nin
etkinligi ile ilgili cok sayida makale yayinlanmigtir.

Etkinlik degerlendirmesi yapilirken bazi yayinlarda
GIB'nin diisme miktar1 ve orani hesaplanmis, baz
yayinlarda ise bunlara ilave olarak, belirlenen bir ba-
sar1 kriterinin devam etme siiresi ele alinmigtir. Ba-
sarinin devam siresi ile ilgili degerlendirme genelde
Kaplan-Meier survey analizi ile yapilmigtir.

Latina ve ark.!® bu konuda yapilan ilk calismada 180
derece SLT yapilan 53 hastada 6 aylik takip sonu-
cunda %23.5 oraninda GIB diisiisii elde etmisler ve
basar:1 kriteri olarak belirledikleri 3 mmHg ve tzeri
GIB diisiisiinii hastalarin %70’inde saglamislardir.

Ozellikle ilk y1llardaki yayinlar daha kisa takip sii-
resine sahiptir.*64 Ilerleyen siirecte 48 ila 72 aya
kadar varan takip sirelerinin oldugu ¢aligmalar
yapilmigtir.822:2450

Song ve ark.’! azami glokom ilaci kullanan ve ortala-
ma GIB’n1 baslangicta 17.6 mmHg olan 94 hastanin,
SLT sonras1 14.5 ay takibi neticesinde 2.1 mmHg ve
%12.1lik GIB diisiisii elde etmislerdir.

Ayni calismada, GIB'nin diisiisiiniin baslangic degere
gore 3 mmHg’nin veya %20’nin altina inmesi seklinde
tanimladiklar: islemin etkinligini yitirme siiresini or-
talama 5.5 ay, calisma sonundaki bagarisizlik oranini
ise %92 olarak vermislerdir. Bu degerler su ana ka-
dar rapor edilen en diisiik basar1 oranlaridir.

Maximum ila¢ almakta olan hastalarla yapilan diger
calismalarda da 6-12 ay takip sonunda benzer sekilde
disiik oranlar (%14.7-17.1) bildirilmistir.4"52% Lan-
zetta ve ark.,*® 6 hafta ve Realini’'nin®* 12 ay takip
siiresi sonunda baslangic GIB degerine gore sagladik-
lar1 %39.9luk (10.6 mmHg) ve %38.9luk (8.2 mmHg)
diisis ise bildirilmis en yiiksek oranlardir. Ancak bu
ornekler iki ugta yer almakta olup 6-12 aylik izlem-
lerde GIB diisiis oranlar1 %22.5-%31.0 arasinda bil-
dirilmistir.2030485557 Jygulanan iglemin tizerinden za-
man gectikce SLT'nin etkinligi azalsa da basari uzun
stire korunmaktadir.

Gracner ve ark.,’° 90 goze SLT yaptiklar: ve 72 ay ta-
kip siiresi olan calismada hastalarin baglangicta orta-
lama GIB'm1 22.4 mmHg iken, 1. y1l %24; 2. y1l %25.5;
3. yil %25.1; 4. y1l %23.1; 5. y1l %22.6; 6. y1l ise %22.8
(5.4 mmHg) daha diisiik hesaplanmistir.

Baslangic GIB’e giore %20 GIB diisiisiiniin devam et-
memesi veya gorme alanindaki bozulma sebebiyle filt-
ran cerrahi gerektirmesinin basarisizlik olarak tanim-
landigr aym calismada, Kaplan-Meier Survey analizi
ile 2. y11 %94.2; 3. y1l %85.3; 4. y1l %74; 5. y1l %68 ve 6.
yil ise %59 basar: bildirilmistir.

Benzer sekilde tanimlanan basarisizlik kriterleri ile
Weinand ve ark.,* 12., 24., 36. ve 48. ay sonunda si1-
rasiyla %60, %53, %44, %44 oraninda basar1 devami
saglamig, Ayala ve Chen.,?? aym takip siirelerinde si-
rasiyla %62, %34, %28, %24 oraninda basar1 devami
bildirmiglerdir.

Farkl basari kriterleriyle yapilan diger ¢calismalarda
Mecllraith ve ark.,” 12. ay sonunda %83, Gracner?® 18.
ayda %64, Loi ve ark.,” ise 5. y1l sonunda %82.8 basa-
r1 orani bildirmiglerdir.
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Tablo: * PAAG’li goze 0.7-1.1 mjoule enerji ile 180°1ik trabekiiler aga yapilan SLT'nin 6-12. aydaki etkinligi referans

olarak alinmugtur.

Etkinlik*

%22.5-%31 aras1 GIB diisiisii saglamakta. Basar: yillar icinde
azalmakta.

Cesitli Klinik Tablolarda SLT
Psodoeksfolyatif glokom

Pigmenter glokom

Psodofaki
ALT uygulanmig gozler

SLT uygulanmis gozler

Glokom ilaci kullanilmakta olan gozler
SLT’nin Diger Goze Etkisi

SLT Etkinligi ile ila¢ Etkinliginin
Karsgilastirilmasi

SLT Basarisim Etkileyen Faktorler
Baslangic GIB diizeyi

Yas

Kullanilan enerji miktar:

SLT uygulanan a¢i1 miktar:
Trabekiiler agin pigmentasyonu

Merkezi kornea kalinligi
SLT ve Komplikasyonlar
Lazer sonras1 GIB yiikselmesi

Lazer sonrasi inflamatuvar reaksiyon

Hifema
Kornea problemleri

Retina Problemleri

PAAG ile esdeger etkinlik. Tedavi tekrarina daha erken ihtiyac
duyulmakta.

Erken donemde elde edilen yiiksek etkinlik ilk yildan sonra hizli
bir sekilde diismekte.

PAAG ile esdeger etkinlik.

180° ve altinda ALT uygulanmis olanlarda esdeger etkinlik. 360°
uygulanmis olanlarda daha disiik etkinlik.

Esdeger etkinlik. Fakat basar: stiresi kisalabilir.

Prostaglandin analogu kullanilan gozlerde etkinlik azalabilir.
%10’a yakin oranda GIB diisiisti elde ediliyor.

360° SLT ile prostaglandin analoglari esdeger etkinlik
saglamakta.

GIB diisiisii ile pozitif korelasyon

Tleri yaslarda etkinlik siiresinde azalma.

Basar siiresi ile negatif korelasyon.

90° uygulama genelde etkili olmamakta. En az 180°ye yapilmali.
Yiiksek pigmentasyon baglangicta daha fazla etkinlik
saglayabilir.

Ince kornealarda daha etkili olabilir.

i1k 2 saatte ortaya cikabilmekte. Medikal tedavi ile kontrol
edilebilmekte.

Ilk 24 saatte ortaya cikabilmekte. Medikal tedavi ile kontrol
edilebilmekte.

Bildirilmis bir kag olgu var. Kendiliginden rezorbe olmakta.
Cok nadiren kornea 6demi olabilmekte. Medikal tedavi ile
kontrol edilebilmekte.

Rapor edilmis bir olguya rastlanmadi.

GIB; Goz I¢i Basinci, SLT: Selektif Lazer Trabekiiloplasti, PAAG; Primer Acik Agili Glokom, ALT: Argon Lazer Trabekiiloplasti.

CESITLI KLINIK TABLOLARDA SLT

Psodoeksfolyatif Glokom ve SLT

25.5 mmHg olan ortalama GIB, 12.,24., 36. ve 48. ay-
larda sirasiyla 19.2 mmHg, 20.8 mmHg, 21.3 mmHg
ve 22.1 mmHg olarak 6l¢iilmistiir. Aym aylarda ba-

Bir cok calismada SLTnin PAAG’deki etkinligi ile
psodoeksfolyatif glokomdaki etkinligi karsilagtirilmig-
tir 215760 Ayala ve Chen?! bir ay, Gracner®” 18 ay, Shazly
ve ark.,*® ise 30 ay takipli ¢calismalarinda SLT’nin bu
iki gruptaki etkinligi arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulamamiglardir. Fakat agirhigimi psédoeksfol-
yatif glokomlu hastalarin olusturdugu bir calismada,
survey analizi ile 12. ayda %62 olan basar1 devami 24.
ayda %34’e, 48. ayda ise %24’e diismuistiir.?

Psodoeksfolyatif glokomlu hastalarda SLT kisa
doénemde etkili olsa bile, bu hastalarin uzun stiirec-
te tedavi tekrarina daha erken ihtiya¢ duyduklari
gorilmektedir.

Pigmenter Glokom ve SLT

SLTnin pigmenter glokomdaki etkinligi ile ilgili giin-
cel olan bir caligmada?* 30 gozde 180 derece agiya 0.5-
0.8 md enerji ile 50 atig SLT yapilmis, baslangicta

sar1 oran1 survey analizi ile sirasiyla %85, %67, %44
ve %14 olarak bildirilmistir.

Pigmenter glokomlularda SLT nin ilk aylardaki ytik-
sek basaris1 ve sonrasinda etkisinin hizla kaybolmas:
psodoeksfolyatif glokomlulardan daha belirgindir. Bu
hastalarda dikkat edilmesi gereken sey ise, lazerden
hemen sonra olusabilen GIB pikini engellemek icin
lazer enerjisinin digiik tutulma gerekliligidir.

Psodofaki ve SLT

Rosenfelt ve ark.,%! psodofakik gozlerde SLT’nin
etkinligi ile ilgili bildirdigi nisbeten diisiik degere
karsin, fakik ve psodofakik gozlere SLT etkinliginin
kargilastirildigr t¢ calismada 1 ve 2 yillik gozlem
sonunda anlamli bir farklihik saptanmamistir.283°
Ayrica komplike katarakt cerrahisi sonrasi psodofa-
kik glokom geligsen olgularda da SLT ile basar: elde
edilmigtir.3!
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Kombine fakoemiilsifikasyon ve ab interno trabekii-
lektomi yapilan ve GIB’m1 yiiksek seyreden 14 hasta-
da ise uygulanan SLT ortalama 3.6 ayda basarisini
yitirmigtir.2

ALT Uygulanmis Gozlerde SLT

Bir ¢ok caligmada, olgulara daha 6nceden ALT uygu-
lanmis olmasinin, SLT’nin GIB’m1 diisiirme seviyesi-
ne etki etmedigi gosterilmigtir.!44%6364 Buna kargin,
ALT uygulanmis olan a¢i miktar1 arttikca SLT’nin
etkinliginin azaldigini distindiren bir caligmada,
SLT uygulanmis 208 goz incelenmigstir. Olgular, pri-
mer olarak SLT yapilanlar, 6nceden 180° ALT uygu-
lananlar ve énceden 360° ALT uygulananlar seklinde
¢ gruba ayrilmigtir. Bu ti¢ ana grup, SLT yapilan
kadran miktar1 ve bolgesi goz oniinde tutularak alt
gruplara ayrilmistir. Lazer sonrasi ortalama GIB de-
gisiklik miktarlar1 primer SLT yapilan grupta -5.5
mmHg, 6nceden 180° ALT uygulanan grupta -4.4
mmHg, 6nceden 360° ALT uygulanan grupta ise -3.5
mmHg olarak saptanmigtar.

SLT Uygulanmis Gozlerde SLT

SLTnin tekrar uygulanabilirligi ve tekrar uygulan-
digindaki etkisi ile ilgili literatiirde ¢ok fazla yayin
bulunmamaktadir. Mevcut caligmalardaki kani, on-
ceki SLT 360°ye de yapilmis olsa, basarinin kaybol-
mas1 sonrasinda tekrar uygulanacak SLT’nin GiB’de
diisiis saglayacag1 yondedir.®>%¢ Fakat bu olgularda
basari siiresinin kisaldig: bildirilmigtir.

Glokom ilaci Kullanilmakta Olan Gézlerde SLT

Hastanin kullanmakta oldugu ila¢ hiimor akoz salg-
sin1 azaltan bir ilag¢ ise SLT'nin etkisinin daha fazla
olacagi, hiimor akoz digsa akimini artiran ilag oldugu
takdirde ise GIB diisiiriicii etkinin daha az ortaya
cikacag dustinilmektedir.’® Nitekim Kara ve ark.,
1. y1l sonunda SLT basarisini prostaglandin analogu
kullanmakta olan hastalarda %50.0, timolol/dorzola-
mid kombinasyonu kullanmakta olanlarda ise %78.6
olarak hesaplamiglardir. Bunun aksine bir goris
prostaglandin analogu kullaniminin SLT basarisini
artirdigini1 iddia etmektedir.® Bunun etki mekaniz-
masinin inflamatuvar egilimle ilgili olabilecegi diisii-
nillmektedir. Glokom ilaci kullaniminin SLT tizerine
bir etkisi de maksimum kombine ila¢ kullananlarda
gorilmektedir. Bu hastalarda SLT’nin etkisi daha
disiik kalmaktadir.5%2

SLT’nin Diger Goze Etkisi

Bazi caligmalar SLT uygulanan hastalarin 6-12 aylik
takip stureleri sonunda diger gozlerinde istatistiksel
olarak anlamli GIB diisiisii saptamistir.’6566° Latina
ve ark.,'® bazal GIB’de %9.7, Mcllraith ve ark.,”® %8,
Rhodes ve ark.,% ise %11.2 diisiis tespit etmiglerdir.
Bu etki inflamatuvar sitokinlerin salinimina daya-
nan teoriyi desteklemektedir.

SLT ETKINLiGI ILE ILAC ETKINLIGININ
KARSILASTIRMASI

Glokom ilaglarinin kronik kullaniminda bir ¢cok yan
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Hastalarin ila¢ kul-
lanimina uyumsuzlugu ise glokoma bagl hasar1 ar-
tirmaktadir. Ayrica konunun ekonomik yani, tibbi bir
tartisma olmasa da bir yaklagim olarak géz 6niinde
bulundurulabilir.”

SLTnin kullanilmaya baslandig: ilk y1llardaki yayin-
lar SLT'nin ilaclara ek tedavi olarak uygulanmasiyla
ilgili bilgiler vermekteydi.*6*85° Daha sonra SLT’nin
glokom hastalarinda primer tedavi olarak kullanila-
bilecegine dair sonuclar yayinlanmigtir.26567.72 Mecll-
raith ve ark.,’ yeni tanm1 almig PAAG ya da okiiler
hipertansiyonu olan 100 hastada SLT ile %31.0, la-
tanoprost ile %30.6 GIB diisiisii bildirmislerdir. Me-
lamed ve ark.,” primer SLT uygulanan 45 olguda,
18 aylik izlem sonunda 5 mmHg ve iizeri GIB diisiis
oranin1 %88 olarak bulmuslardir. Konuyla ilgili en
giincel yayin SLT/MED Calisma Grubu’nun yaptig:
calismadir.?® Bu calismada 9-12 aylik izlem netice-
sinde SLT uygulanan grup ile prostaglandin analogu
verilen grup arasinda etkinlik agisindan istatistiksel
bir fark bulunamamistir. Ayn1 calismada SLT’nin
PAAG ve okiiler hipertansiyonda primer tedavi ola-
rak giivenli ve etkili bir yontem oldugu belirtilmigtir.

Diger taraftan 360° SLT uygulamas ile latanoprosta
es basariya ulagilabilmekte ama 90° ve 180° SLT uy-
gulamasinin basari oranlar1 daha disiik kalabilmek-
tedir.” Latanoprost bazi ¢calismalarda daha iyi sonug-
lar vermekteyken, SLT’nin avantaji ise hastalarin
tek seferlik islemle uzun siire ila¢ kullanimina maruz
kalmaktan ve ilaca uyum probleminden kurtuluyor
olmalaridir.” Bu ¢aligmalarda SLT’nin monoterapiye
iyi bir alternatif oldugu gorilmektedir. Fakat su asa-
mada ikili ya da tuclii kombine glokom ilacina ihtiyac
duyan hastalar i¢in SLT tek basina yeterli bir tedavi
secenegi degildir.

SLT uygulanmasinin ekonomik kazanimi ile ilgili ise
SLT’nin ilag¢ tedavisine gore ¢ok daha az maliyetli oldu-
gunu bildiren ¢calisma™ olmakla birlikte bunlarin egde-
ger maliyete sahip oldugu goriisi de bulunmaktadir.”™

SLT BASARISINI ETKIiLEYEN DiGER FAK-
TORLER

Baslangi¢ GIB Diizeyi

Lazer oncesi GIB'm1 diisiik olan hastalarda SLT’nin
etkinligi disik kalmaktadir.!®®152 Bunlara ilave ola-
rak Nitta ve ark.?” lazer 6ncesi ortalama GIB'm1 15.8
mmHg olan normotansif glokomlu hastalarda SLT
sonras1 1. yilda %16.4; 3. yilda %14.5 oraninda GIB
diisisa bildirmiglerdir. Bu oranlar genel ortalamanin
altinda kalmaktadir.
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Gracner ve ark.,”® SLTnin etkinligi ile bazal GIB
degeri arasinda bir korelasyon olmadigini bildiren
calismasina karsin, baslangic GIB'm yiiksek olan ol-
gularda SLT’nin daha etkili ve bagarinin daha uzun
siireli olduguna dair yayinlar hem daha fazla hem de
daha giinceldir.23646%77.78

Yas

Yagin, SLT etkinligini belirleyici bir faktér olmadigi-
m gosteren yayinlar mevcuttur.??64" Ancak Ayala ve
Chen™ ortalama yas1 76.5 olan 120 olguda yaptiklar:
calismada yasla SLT etkinlik siiresi arasinda negatif
korelasyon oldugunu bildirmiglerdir. SLT’nin etki me-
kanizmasinda prostaglandinlerin roliiniin oldugu disi-
niillmektedir. Yagla birlikte etkinin azalmasinin sebebi
de, yasla birlikte azalan kimyasal faktorler olabilir.

Uygulanan Lazer Enerji Miktar:

Tum tedavilerde oldugu gibi SLT°de de amag, mini-
mum tedavi ile maksimum ve devaml etkinligi elde
etmek ama yan etkiyi en aza indirmektir. Bu yiiz-
den hem daha diisiik enerji miktar:1 kullanimi hem
de daha az kadrana SLT uygulamalar: denenmistir.
Disiik enerji ile yapilan SLT ile ilk y1l sonuna kadar
basarili sonuclar elde edilmistir fakat 2. y1l sonunda
hizl bir etkinlik kaybi oldugu ve 4. y1lda farkin daha
da arttigr goriilmiuistiir.?2 Ancak bu ¢alisma karsilag-
tirmal1 bir calisma degildir ve calismay etkileyebile-
cek baska etkenler de yer almistir. Toplam enerjinin
25 md civarinda oldugu bir calismada da, 85 md ve
105 md civarinda oldugu bir diger ¢alismada da kul-
lanilan lazer enerji miktar: ile bagsar: devam siireleri
arasinda negatif korelasyon saptanmigtir.””™

SLT Uygulanan Ac¢i1 Miktari

Selektif lazer trabekiiloplasti’nin ilk uygulayicilar: olan
Latina ve ark.,'®* SLT’yi 180-360 dereceye birbiriyle or-
tismeyen 50-100 spot gelecek sekilde uygulamiglardir.

Daha sonra 90 derece ile aynm sonuglarin alinip alin-
mayacagina dair calisma yapan Chen®® 1 yillik takip
sonunda istatistiksel bir fark saptamamistir. Fakat
ayni yazar 2011 yilinda yayinlanan calismasinda?
90 derecelik SLT tedavisinin, uzun dénemde basari-
s1z olunma stiresini kisalttigini bulmustur. Nagar ve
ark.™ ise 90 derecelik SLT tedavisinin genelde etki-
li olmadigini bildirmistir. Bugiin kabul goren goriis
SLTnin en az 180 dereceye yapilmasi yoniindedir.
Yiiz seksen dereceye yapilan SLT uygulamasi ile 360
dereceye yapilan iglem arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamaktadir.”® Ote yandan 360 derecelik te-
davinin kiiciik GIB dalgalanmalarini daha iyi kontrol
ettigine ve GIB’de daha etkili diisiis sagladigina dair
de gorisler vardir.8%8

Klinik pratikte, 180 derecelik tedaviye cevap veren
hastalarin 2 hafta sonraki kontrol muayenelerinde
kalan 180 dereceye de SLT uygulanabilir.%

Trabekiiler Agin Pigmentasyonu

Chen ve ark.,% aginin pigment diizeyi ile SLT etkin-
ligi arasinda korelasyon oldugunu bildirmislerdir.
Ayala? ise pigmenter glokomlu hastalara SLT uygu-
ladig1 calismada baslangicta elde edilen yiiksek basa-
riya ragmen 48. Ayda basar1 oraninin %14’e diistigi-
ni belirtmistir.

Muhtemelen trabekiiler agdaki yogun pigment, hiic-
relerin lazer sirasinda enerjiyi emmesini artirmakta
fakat bu etki uzun siirmemektedir.

Bu konudaki diger ¢aligmalarda etkinligin trabekii-
ler agin pigmentasyonundan bagimsiz oldugu iddia
edilmigtir 56586484

Merkezi Kornea Kalinlig:

Hodge ve ark.,5* glokoma ait diger risk faktorleriyle
SLT etkinligi arasinda herhangi bir iliski olmadigini
iddia etmigler ancak Shazly ve ark.,® ince kornealar-
da SLT’nin daha etkili oldugunu bildirmiglerdir

Diger

Diyabetes mellitus'un® etkinligi belirleyici faktor
olmadig bildirilmigtir. Irklarla ilgili olarak ise kar-
silagtirmali ¢caligma bulunmamaktadir. Fakat yayin-

larda ozellikle vurgulanmig olan irklarda SLT’nin
etkin oldugu gosterilmistir. 48585558383

SLT VE KOMPLIKASYONLAR
Lazer Sonrasi GIiB Yiikselmesi

SLT sonrasi gecici GIB yiikselmesi cesitli yayinlar-
da %0-33 arasinda bildirilmigtir.16:22245860.72 By pikler
genelde lazer sonrasi ilk 2 saatte ortaya citkmaktadir
ve ila¢ kullanilirsa hizli bir sekilde, ila¢ kullanilmads-
ginda ise 24 saate normale donmektedir.

Lazer sonrasi GIB artisim1 énlemek icin bazi klinis-
yenler lazer 6ncesi brimonidin %0.2 ve pilokarpin %1,
bazilar: ise tedaviden hemen sonra brimonidin %0.2
veya aproklonidin %0.5 kullanmaktadir.!8222450587279
Diger bazi klinisyenler bu tedavilere oral karbonik
anhidraz inhibitorta eklemektedir.?

Van de Veire ve ark.,'® pigment dispersiyon glokomu
olan hastalara SLT uygulamislar ama GIB yiikselmis
ve bu sekilde devam etmistir. Giincel bir yayinda ise
PG icin lazer enerjisi disik tutularak 0.5-0.8 md ile
180°ye tedavi uygulanmig ve 30 gozden sadece ikisin-
de 6 mmHg'nin iizerine cikan gecici GIB yiikselmesi
gorilmistiir.2* Bu yiizden acinin pigmentasyon dere-
cesine gore lazer enerji ve sayisim1 ayarlamak, pig-
mentasyon derecesi yiiksek olanlarda lazer dncesi ve
sonras1 glokom ilact kullanmak gerekmektedir. Cok
nadiren de olsa ilaca ragmen GIB diismeyerek filtran
cerrahi gerekebilmektedir.?”
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Lazer Sonrasi Inflamatuvar Reaksiyon

Lazer sonrasi ilk 24 saatte %80’e varan oranda hafif-
orta siddette on kamara reaksiyonu goriilebilmekte-
dir. Fakat bu, ilacla basarili bir sekilde kontrol altina
alinabilmektedir.?24288 Ayala ve Chen, Kowa?! lazer
flaremetre kullandiklar1 ¢alismada SLT’nin ALT’ye
gore ¢ok daha az on kamara reaksiyonu yaptigini
gostermiglerdir.

SLTnin psodoeksfolyatif glokom ve PAAG’de olustur-
dugu on kamara reaksiyonunun kargilastirildig: ca-
lismada, her iki grupta olusan reaksiyon hafif siddet-
te kalmistir. Pigmenter glokomda da siddetli reak-
siyon goriilmemektedir.?* Olusan bu hafif reaksiyon
profilaktik olarak tedavi edilebilmektedir ama giincel
egilim her hangi bir anti inflamatuvar ila¢ kullanma-
ma yonindedir.202°

Hifema

Literturdeki binlerce olgu icinden hifema gelistigine
dair sadece bir kag olgu bildirilmistir. Bu olgularda
neovaskiilarizasyon olmadig1 halde hifema gelismis
fakat herhangi bir sorun olusturmadan rezorbe ol-
mugstur, 88990

Kornea Problemleri

SLT sonras1 kornea ile ilgili de komplikasyon bildi-
rimi sinirhidir. Kornea 6deminin ortaya ¢iktig: olgu-
larda 6dem, topikal antiinflamatuvar ilacla gerile-
mektedir.®! Ancak tedaviye ragmen ardinda skar ve
incelmenin kaldig1 bir olgu bildirilmistir.?? LASIK ge-
cirmis bir olguda ise iki tarafli difiiz lameller keratit
gelismigstir.”

Retina Problemleri

Su ana kadar retina ve vitreusla ilgili bir komplikas-
yon rapor edilmemigtir.

SONUC

SLT kolay uygulanabilen, hastalar tarafindan iyi to-
lere edilen, trabekiiler aga belirgin bir hasar verme-
yen bir yontemdir. GIB'm1 diisiirmek icin monoterapi
yerine kullanilabildigi gibi ilac¢ tedavisine ilave olarak
da uygulanabilmektedir. Cesitli acik acili glokom tip-
lerinde, etkinligin devam etme siiresinde farkliliklar
olmakla birlikte, benzer etkinlige sahiptir. Hastalarin
tedaviye uyum problemini azaltmasi, okiiler kompli-
kasyonlarinin sinirhh olmasi ve sistemik komplikas-
yonunun bulunmamasi1 avantajli yénleridir. GIB’m
diisiirme etkisinin zamanla azaliyor olmas1 ve tekrar-
layan uygulamalarda basar1 siiresinin kisaliyor olma-
s1 ise dezavantajl yonidir. SLT nin cesitli klinik du-
rumlarda GIB'n1 diisiirme etkisinin ve devamliliginin
yanisira SLT sonrasi gorsel fonksiyonlarin korunmasi
konusunda da yeni ¢alismalara ihtiyac vardir.
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