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Amag: Yeni tani glokom hastalarinda ilk tedavi olarak uygulanan selektif lazer trabekiiloplastinin (SLT) uzun dénem sonuglarim incelemek.

Gerec ve Yontem: Bu geriye doniik calismada glokom tanis: konularak SLT uygulanan ve 2 yillik takip verilerine ulasilan 31 hastanin 41
g6zl (30 primer acik agili glokom, 11 okiiler hipertansiyon) degerlendirildi. Olgularin tamaminda SLT ilk tedavi olarak uygulandi ve olgularin
hicbiri glokom ilaci kullanmiyordu. Gézlerin 29'una 360 derece, 12’sine ise 180 derece SLT yapildi. Islemi izleyen 1. giin, 1. hafta, 6. Hafta, 6.
ay, 1. yil ve 2. yildaki kontrol verileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama baslangic gz ici basing (GIB) degerleri 25,34+5,74 mmHg idi. Lazer sonras1 1. giin, 1. ve 6. hafta, 6. ay, 1. ve
2. yil takiplerinde GIB degerlerinin tedavi 6ncesine gére azalma miktar: sirasiyla 10.14 mmHg (%38.24), 6.12 mmHg (%24.23), 6.41 mmHg
(%25.57), 6.97 mmHg (%26.02), 6.19 mmHg (%23.79) ve 5.95 mmHg (%21.03) olarak bulundu. Tedavi sonras: tiim takiplerdeki GIB degerleri
tedavi éncesine gore anlaml derecede diisiik idi (hepsi, p<0.001). 180 derece ve 360 derece uygulanan gruplar arasinda GIB’'m diigiirme oran-
lar1 acisindan anlamh fark yoktu (p>0.05). 11k bir y1lda 7 olguda (%17) SLT tedavisi ile GIB diisiirmede bagsarili olunamadi.

Sonug: Tiirk popiilasyonunda yeni tani primer acik acili glokom ve okiiler hipertansiyon olgularinin biiytik kisminda SLT ilk tedavide basarili
olarak gorilmektedir fakat etkisi zaman icerisinde azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Selektif lazer trabekiiloplasti, glokom, glokom tedavisi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the long-term clinical results of selective laser trabeculoplasty (SLT) as a primary treatment modality in newly
diagnosed glaucoma patients.

Materials and Methods: In this retrospective study 41 eyes (30 primary open angle glaucoma, 11 ocular hypertension) of 31 patients diag-
nosed to have glaucoma with accessible two year follow-up and treated with SLT were evaluated. SLT was performed as an initial therapy
in all cases and none of the eyes were using any glaucoma medication. In all eyes. SLT was performed over 360 degree in 29 eyes and over
180 degree in 12 eyes. Follow-up data were evaluated 1 day, 1 week, 6 week, 6 month, 1 year and 2 year after treatment.

Results: The mean baseline intraocular pressure (IOP) of the patients was 25.34+5.74 mmHg. The mean IOP reductions from baseline
at the 1 day, 1 week, 6 week, 6 month, 1 year and 2 year follow up visits were 10.14 mmHg (38.24%), 6.12 mmHg (24.23%), 6.41 mmHg
(25.57%), 6.97 mmHg (26.02%), 6.19 mmHg (23.79%), and 5.95 mmHg (21.03%), respectively. The mean IOP values at all follow-up visits
were significantly lower than the initial values (all, p<0.001). There was no significant difference in the average percent IOP reduction
levels between the 180 degree and 360 degree treated groups(p>0.05). During the first year, success cannot be achieved in 7 cases(17%)
with the SLT treatment.

Conclusion: SLT seemed to be successful as a primary treatment in most cases of newly diagnosed primary open angle and ocular hyper-
tension glaucoma in Turkish population, but its effect diminishes over time.

Key Words: Selective laser trabeculoplasty, glaucoma, glaucoma treatment.
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GIRIS

Giinimizde glokom tedavisinde g6z ici basincini
(GIB) diisiirmek icin medikal, lazer ve cerrahi teda-
vi secenekleri kullanilmaktadir. Genellikle ilk tercih
edilen yontem medikal tedavidir. Bunun yaninda la-
zer trabekiiloplasti etkinligi, diisik maliyeti ve hasta
uyumunun kolay olmasi nedeniyle ilk tercih olarak
veya mevcut tedaviye ek olarak kullanilabilmekte-
dir.}? Lazer trabekiiloplasti ilk olarak 1979 yilinda
Wise ve Witter tarafindan argon lazer ile uygulan-
mis ve sonrasinda glokom tedavisinde oldukc¢a yaygin
olarak kullanilan bir tedavi yontemi haline gelmistir.
Bu teknikte trabekiiler alana lazer yaniklar: uygula-
narak akéz drenaji artirilmakta ve GIB’in diistriil-
mesi amaclanmaktadir.?

Selektif lazer trabekiiloplasti (SLT) tekniginde Q
anahtarli, frekans katlamali 532 nm dalga boyunda-
ki Nd:YAG lazer 400 mikron spot ¢apr kullanilarak
trabekiiler bolgeye uygulanmaktadir. Cok kisa stireli
atimlarla uygulanan lazerin hedefi trabekiiler hiicre-
lerin melanin igerigidir. Bu nedenle komsu pigment-
siz hiicreler ve yapilarda kollateral termal hasar
olmamaktadir. Ilk olarak 1998 yilinda Latina tara-
findan uygulanmaya baslanmis ve kullanimi gittikce
yaygimnlagmigtir.*

Yapilan calismalarda SLT’nin primer agik acili glo-
kom (PAAG), okiiler hipertansiyon ve daha 6nceden
argon lazer trabekiiloplasti (ALT) yapilmis hasta-
larda GIB’i diisiirmede etkili oldugu bildirilmistir.5
Fakat ozellikle Tirk popiilasyonunda SLT nin giive-
nilirligi ve uzun dénem etkileri konusunda yeterli ca-
lisma yoktur. Bu retrospektif ¢calismanin amaci Tirk
popilasyonunda yeni tani glokom hastalarinda ilk
tedavi olarak uygulanan SLT’nin uzun dénem sonuc-
larini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye doniik calisma Mayis 2008-Aralik 2010
tarihleri arasinda Ozel Tiirkiye Odalar ve Borsalar
Birligi Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastane-
si Goz Bolumiinde SLT uygulanmig hastalarin dos-
yalar1 taranarak yapildi. Hastalarin glokom takip
kayitlarindan en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, 6n
segment muayenesi, detayli fundus muayenesi, gon-
yoskopi ile ac1 analizi ve aplanasyon tonometrisi ile
GIB 6l¢imiinii kapsayan detayl1 oftalmolojik muaye-
neleri elde edildi. Hastalarin tamaminin 30-2 gérme
alam testi (Humprey perimetrisi, Carl Zeiss Meditec,
Dublin, CA), optik koherens tomografi (Cirrus, Carl
Zeiss Meditec, Dublin, CA) ile optik sinir basi, retina
sinir lifi tabakas:1 ve ganglion hiicre kompleksi ana-
lizi ve ultrasonik pakimetri (Quantel Medikal, USA)
ile merkezi kornea kalinlig1 degerlendirmesi yapildi.
Calismaya olgulardan en az 24 ay boyunca diizenli ta-
kipleri olan yeni tanm glokom hastalarindan ilk tedavi
olarak SLT uygulananlar dahil edildi. Daha 6nceden
herhangi bir goz cerrahisi veya lazer hikayesi olan-
lar, iiveit ve travma gecirenler calisma dis1 birakild.

Calismaya yeni tani almig, ila¢ kullanmayan 31 has-
tanin 41 gozi alindi. Gozlerden 30 goz primer acik
acili glokom, 11 goz okiiler hipertansiyon tanisinda
idi. Tedavi éncesi tiim olgularin GIBi 20 mmHg'1n
uzerinde idi. Olgular retina sinir lifi tabakasi ve
ganglion hiicre kompleksinde incelme ve/veya gorme
alani defektleri olan, g6zdibi muayenesinde glokoma
ozgiu optik disk bulgular1 nedeniyle glokom tanisi
alan hastalar idi. Olgularin tamamina ilk tedavi ola-
rak SLT uygulandi. Dar acilarda a¢inin goriilebilirli-
gi ve bu nedenle igslemin uygulanmasi gii¢ oldugu i¢in
dar acili hastalar calisma grubuna alinmadi.

Tiam gozlere uygulama oncesinde bir damla topikal
%0.5’lik proparakain (Alcaine®; Alcon, FtWorth, TX)
damlatildi. Tum gozlere ayni1 goz hekimi tarafindan
(NA) Latina Gonio Lazer Lens (Ocular Instruments
Inc, Bellevue, WA, USA) yardimiyla Nd:YAG Lazer
(Lumenis, Palo Alto, CA) ile trabekiiloplasti yapildi.
Tedavide 77.5+15.8 (52-115) spot sayis1 ve 0.99+0.124
(0.7-1.30) md enerji kullanildi. Enerji diizeyi belirlenir-
ken, minik sampanya baloncuklar: ortaya ¢cikarmaya
yetecek kadar enerji diizeyi kullanildi. Tedavi alam
olgularin 12’sinde (%29) 180 derece, 29’unda (%71)
360 derece olarak uygulandi. 180 derece ve 360 derece
lazer uygulanan gruplar basar1 agisindan kiyaslandi.

Olgularin timiine islemi izleyen 3 giin siiresince enf-
lamasyonun ve artmigs GiB'nin alevli dénemini kont-
rol etmek amaciyla non steroid antiinflamatuar goz
damlasi ketorolak (Acular, Allergan) ve alfa-2 agonist
olan aproklonidin g6z damlas1 (Iopidine, Alcon) regete
edildi. Islemi izleyen 1. giin, 1. hafta, 6. haftada has-
talar kontrole cagrildi. Daha sonra bu hastalara da
glokom klinigimizin rutin muayene siklig1 uygulandi
ve 3 ayda bir gorilmeye devam edildiler. Ancak bu
calisma kapsamina sadece 6. ay, 1. yil ve 2. yildaki
muayeneleri alindi. Ek medikal, lazer veya cerrahi
tedavi olmaksizin lazer oncesine gore %20 ve tizeri
GIB azalmasi basari olarak tanimlandi.”#

Elde edilen veriler ‘SPSS’16.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, IBM) ve MedCalc (MedCalc Soft-
ware version 12.3 bvba, Inc.) ortaminda bilgisayara
kaydedildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogrov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Istatistiksel kiyas-
lamalarda bagiml gruplarda t-testi, Wilcoxon testi
ve ki-kare testleri kullanildi. Degerlendirmeler %95
giiven araliginda yapildi, p degerinin 0,05’ten kiicik
olmas: istatistiksel anlamli fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 31 hastanin 17’si (%54) erkek,
144 (%46) kadin idi ve ortalama yas1 48.15+10.97
yil (23-67) idi. Ortalama takip siiresi 31.82+8.82 ay
idi. Hastalarin ortalama baslangic tansiyon degerleri
25.34+5.74 mmHg idi.
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Hastalarin tamaminin iglem 6ncesi gérmeleri Snel-
len eseli ile 0.91+0.08 (0.6-1.00) diizeyindeydi. Islem
sonrasinda hastalarin gorme diizeylerinde herhangi
bir degisiklik olmadi. On kamara acis1 genisligi gozle-
rin 40’inda Schaffer grade 3-4 (genis ac1) iken, sadece
1 gozde (13%) yer yer 2., yer yer 3. derece 6n kama-
ra acis1 mevcuttu. Ilk bir yildaki takiplerde 3 olguda
GIB’deki yiikselme nedeniyle SLT tekrarlandi ve yine
4 olguda GiB'deki yiikselme nedeniyle tedaviye ilac
ilave edildi. Bu 7 (%17) olgu basarisiz olarak kabul
edildi ve bu olgular bu agamadan sonraki takiplerde
calismadan cikarildi. Islemi izleyen 1. giin, 1. hafta,
6. hafta, 6. ay, 1. y1l ve 2. y1l sonundaki tansiyon deger-
leri Tablo’da izlenmektedir. Tedavi sonrasi tiim takip-
lerdeki GIB degerleri tedavi oncesine gore istatistiksel
olarak anlamh derecede disiik idi (p<0.001).

180 derece ve 360 derece SLT uygulanan gruplar yas,
cinsiyet ve tedavi o6ncesi GIB acisindan birbirleriyle
homojendi. 180 derece SLT uygulanan 12 hasta ile 360
derece SLT uygulanan 29 hasta GIB’deki diisiis ve ba-
sar1 oranlar1 agisindan birbirleriyle kiyaslandiginda
GIB’deki diismeler ve basar1 oranlar1 bakimindan an-
lamh fark izlenmedi (tiim p degerleri>0.05).

TARTISMA

Glokom tedavisinde lazer uygulamasinin amaci1 GIB'm1
diistirmek ve hastalar: ciddi komplikasyonlari ve risk-
leri olan filtran cerrahiden korumaktir. Ancak ALT
ile yapilan ¢alismalarda ALT sonrasinda skarlasmaya
bagl olarak GIB yiikselmesi dahi olabilecegi bildiril-
migtir.® Kramer ve Noecker’in ° histopatolojik ¢alig-
malarinda SLT’nin ALT’ye avantajlar1 gosterilmistir
ve SLT sonras: termal hasar ve skarlagma olugmadigi
belirtilmistir. Biz bu caligmada yeni tani almis glokom
hastalarinda ilk tedavi olarak uygulanan SLT’nin
uzun donem sonuglarini inceledik.

Ik olarak 1998'de Latina ve ark.,* SLTnin etkinligi-
ni 6. ayda GIB'de yaklasitk 6 mmHg diisme miktar
ile bildirmiglerdir. SLTnin kisa donem sonuclari-
nin degerlendirildigi bu ilk ¢alismada PAAG’u olan

53 hastaya 180lik SLT tedavisi yapildiginda olgula-
rin %70°'de en az 3 mmHg GIB diisiisii oldugu belirtil-
migtir. Daha sonraki yillarda diger arastiricilar 6-12
aylik takiplerde 3.9-8.0 mmHg (%17.4-%35.1) GIB
dististi bildirmislerdir.6'!3 Bizim calismamizda da
hastalarin 6. ay kontrollerinde ortalama 6.97+5.37
mmHg (%26.02) GIB diisiisii mevcuttu.

SLT basarili bir tedavi saglamaktadir, ancak zaman
icerisinde etkinliginde bir miktar azalma olugsmak-
tadir. Gracner ve ark.,'* SLT sonras1 72 aylik takip
sonuclarini yayinladiklar: calismalarinda GIB’in 12.,
24., 36., 48., 60. ve 72. aylarda sirasiyla baslangic
degerine gore %24.0, %25.5, %25.1, %23.1, %22.6 ve
%22.8 dustiginu bildirmislerdir. Bu ¢aligmanin bir
ve ikinci yil verileri bizim sonuclarimizla son derece
uyusmaktadir.

Weinand ve Althen?® ise PAAG'lu gozlerde SLT son-
ras1 bagari1 oraninin 1. yilda %60, 2. yilda %53, 3. yil-
da %44 ve 4. yi1lda ise %44 oldugunu bildirmiglerdir.
Bizim calismamizda 1. yilda basari oran1 %61, ikinci
yilda ise basar1 oran1 %55 olarak bulunmustur. Daha
yiiksek basari oranimizin iki muhtemel nedeni ola-
rak olgularimizin biiyiik cogunlugunun yeni tani alan
ve gormesi iyi olan, yani ileri evre olmayan glokom
hastalarindan olugmasi ve olgularimizin ¢oguna ilk
tedavi olarak 360 derece SLT yapilmas: olabilecegini
disiinmekteyiz.

Calismamizdaki olgularda birinci giinde diger takip
zamanlarindan daha fazla olacak sekilde ortalama
10.14 mmHg'hk GIB diisiisii saptanmistir. Daha
sonraki kontrollerde bu diisiis miktar1 daha sabit
bir hale gelmistir. Bu durum benzer ¢aligmalarda da
ayni gekilde gorilmistiir. Lai ve ark.,'® caligmalarin-
da birinci giinde ortalama 10.8 mmHg GIB diisiisii
elde etmigler, kontrollerde bu durum birinci hafta ve
birinci aydan sonra azalmig ve sabit bir hal almigtir.

Calismamizda gozlerden 7 tanesinde (%17) ilk bir
yil icerisinde GIB’deki yiikselme nedeniyle SLT
tekrar1 ve ek medikal tedaviye ihtiya¢ duyuldu.

Tablo: Olgularin baslangic ve tedavi sonrast GIB élgiimleri, GIB degisim ve basart oranlart.

. . Tedavi 6ncesi ile kiyaslandiginda
Degerlendirme GiB (mmHg) - .. —— B (%)
A mmg— mmilg e GIB dustusi GIB diisiis orani | basari orani (%
orani (%) (%)

Baglangic 25.34+5.74 - - - -

1.Gin 15.19+2.27 <0.001 10.14+5.14 38.24+11.88 %95

1. Hafta 18.99+4.04 <0.001 6.12+4.27 24.23+11.21 %62

6. Hafta 18.92+3.81 <0.001 6.41+4.53 25.57+£12.70 %64

6. Ay 18.36+2.78 <0.001 6.97+5.37 26.02+12.36 %70

1.Yil 18.64+2.62 <0.001 6.19+5.29 23.79+14.44 %61

2. Y1l 19.12+2.86 <0.001 5.95+5.67 21.03+12.36 %55

GIB; Goz Ici Basine; *Bagimli iki grubun karsilastirildig: student-t testi.
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Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Lai ve ark.,' SLT
tedavisi uyguladiklar: 29 olguluk serilerinde 5 olguda
(%17) ilk bir yil icerisinde basarisizlik meydana geldi-
gini ve ek medikal tedavi gerektigini bildirmiglerdir.

Calismamizda 41 goziin 29una 360 derece, 12’sine
ise 180 derece SLT yapilmigtir. Bu olgularin iki yil-
lik takipleri sonucunda GIB diisiisii ve basar1 orani
acisindan fark bulunamamaistir. Literatirde SLT nin
90 derece, 180 derece ve 360 dereceye olmak iizere 3
farkli sekilde uygulandigi ¢alismalar mevcuttur.1%18
Ayala ve Chen 90 derece SLT uyguladiklar: olgula-
r1 yaklagik 4 yil takip ettikleri ¢aligmalarinda basari
oranlarinin disiik oldugunu ve tedavide 90 derecenin
yetersiz oldugunu vurgulamiglardir.l” Bizim ¢calisma-
mizdaki ve benzer calismalardaki sonuclardan yola
cikarak yeni tani alan, ileri evre olmayan glokom ol-
gularinda ilk tedavi olarak 180 derece uygulamanin
ve takiplerde gerekirse 180 derece daha ilave edilip
360 dereceye tamamlanmasinin daha uygun olacag:
kanaatindeyiz.'*!8

Daha onceden hi¢ tedavi almamig yeni tani glokom
hastalarindaki SLT tedavisi etkinliginin antigloko-
matoz tedaviye benzer oldugu belirtilmektedir.1%18
SLT ve ila¢ tedavisinin karsilagtirildig: bir ¢caligmada
5 yillik takipte SLT ile ila¢ tedavisine benzer etki elde
edildigi ve SLT tedavisinin daha az ila¢ kullanimina
neden oldugu belirtilmistir.!® Bagska bir calisma da
ise 360 derece ilk tedavi olarak SLT yapilan gozlerin
%601nda %30 ve iizerinde GIB diisiisti bildirilmistir
ve bu basarimin latanoprost monoterapisine benzer
oldugu vurgulanmigtir.!® Lai ve ark., 1 ayn1 hastanin
bir gozine ilk tedavi olarak SLT, diger gozine ilag
basladiklar1 calismalarinda GIB diisiisii acisindan
gruplar arasinda anlaml fark olmadigini belirtmis-
lerdir. Bu ¢aligsmalarin sonucu olarak SLT’nin mono-
terapiye benzer etki gosterdigi bilinmeli ve SLT ile
ikili veya ticlii kombine ilag tedavisi etkinliginin elde
edilmesi beklenmemelidir. Bunun yaninda, SLT’nin
glokom tedavisinde ilk basamak tedavi olarak uygu-
lanmasinin ilaglarin yan etkilerinden hastalar1 ko-
rumasi, hergiin diizenli ila¢ kullanim yuktimlilagu
olmamas1 ve ila¢g maliyetinden hastalar1 kurtarmasi
gibi avantajlar1 da goz ardi edilmemelidir.

Sonug olarak, SLT Turk popiilasyonunda erken tani
primer acik acili glokom olgularinda uzun stireli te-
davide basarili olarak gorilmektedir. Fakat tedavi-
nin etkisi zaman igerisinde bir miktar azalmaktadar.

Yeni tan1 konulmus tedaviye baglanmamis erken glo-
kom olgularinda medikal anti-glokomatéz tedaviye
iyi bir alternatif tedavi olarak distintilmelidir. Klinik
uygulamalarda tek bir antiglokomatoz ilag ile tedavi
endikasyonu olan primer acik acili glokom olgularin-
da SLT uygulamasi yalniz bagina onerilebilir.
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