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Ikinci Kez Yapilan Selektif Lazer
Trabekiiloplastinin Etkinligi ve Giivenilirligi

Efficacy and Safety of the Second Selective Laser Trabeculoplasty

Handan BARDAK', Yavuz BARDAK?, Hatice DALDAL?

0z
Amag: Primer acik acili glokomlu (PAAG) hastalarda ikinci kez tekrar edilen Selektif Lazer Trabekiiloplasti (SLT)'nin et-
kinligi ve giivenilirligini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya PAAG nedeniyle ikinci defa SLT uygulanan 20 hastanin 20 gozii dahil edildi.
Maksimum tolere edilebilen medikal tedavi ve bir defa SLT tedavisine ragmen gozici basinci (GIB) 21 mmHg’nin {izerinde
olan hastalara ikinci defa SLT uygulandi. Ilk SLT tedavisinden ortalama 7.65+0.81 (7-9) ay sonra 2. SLT uygulandi. Ilk ve
ikinci SLT tedavileri, GIB’i diisiiriicii etkileri, bagari oranlar: ve yan etkileri acisindan karsilastirilda.

Bulgular: SLT sonras1 3. ayda ortalama GIB diisiisii, ilk kez yapilan SLT’de 3.85+1.30 (2-6) mmHg, 2. kez yapilan SLT’de
3.35+1.08 (1-6) mmHg; basari orani ilk kez yapilan SLT’de %55, 2. kez yapilan SLT’de %50 olarak tespit edilmistir. Hasta-
larda belirgin bir yan etki gozlenmedi. SLT tedavisinin ilk kez ve 2. kez uygulanmas: arasinda, GIB’i diistirme (p>0.05) ve
basar: oranlar: (p>0.05) agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmada.

Sonug: Bu ¢caligsma ikinci kez tekrarlanan SLT’nin ilk kez yapilan kadar etkin ve giivenli oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Selektif lazer trabekiiloplasti, glokom, tekrar.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the efficacy and safety of the second repeat Selective Laser Trabeculoplasty (SLT) in patients with
primary open-angle glaucoma (POAG).

Material and Method: Twenty eyes of 20 patients who underwent second SLT treatment for POAG were included in this
retrospective study. A second SLT was applied to patients whom intraocular pressure (IOP) remained above 21 mmHg de-
spite a maximally tolerable medical therapy and an initial SLT. A second SLT was performed on an average of 7.65+0.81
(7-9) months after the initial treatment. The initial and second SLT treatments were compared in terms of IOP lowering
effects, success rates and side effects.

Results: The mean IOP decreases were 3.85+1.30 (2-6) mmHg in the initial SLT and 3.35+1.8 (1-6) mmHg in the second
SLT; success rates were 55% in the initial SLT, 50% in the second SLT, 3 months after the SLT treatment. No significant
side effects were observed in patients. There were no statistically significant differences in terms of reduction of IOP and
success rates between the first and second SLT treatment.

Conclusion: This study suggests that the repeat SLT is as effective and safe as the first SLT treatment.
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GIRIS

Glokom tedavisinde amag, kontrol edilebilen en 6nemli
risk faktorii olan goz ici basie (GIB)Ynin diisiirtilmesi-
dir.}? Glokom cerrahisi, teknolojik gelismelere ragmen
komplikasyonlara acik olmasi nedeni ile son tercihtir.
Medikal tedaviye cevap vermeyen veya toleransin azal-
dig1 durumlarda lazer uygulamalari ile GIB'min diisii-
rilmesi faydal ve tercih edilen bir yontemdir. Argon
Lazer Trabekiiloplasti (ALT)'nin; kalic1 hasar olustur-
masi, uzun dénemde etkisini kaybetmesi ve uygulama-
larinin tekrar edilebilmesinin kisithi olusu nedeni ile
Selektif Lazer Trabekiiloplasti (SLT) uygulamalari 6n
plana gikmaktadir.?

SLT uygulamasi ilk kez, 1995 yilinda Latina ve Park?
tarafindan bildirilmig ve 2002 yilinda FDA onay1 almis-
tir. Guntimiizde SLT tedavisi, Okiiler Hipertansiyon
(OHT), Primer Acik Acihi Glokom (PAAG) ve Psodoeks-
foliatif Glokom (PEG) tedavisinde GIB’i diisiirmek icin
primer veya yardimc tedavi olarak uygulanir.t247

On kamara acisida trabekiiler aga uygulanan SLT,
sadece melanin iceren hiicrelere etki etmesi nedeniyle
komsu, melanin pigmenti icermeyen hiicrelerde termal
hasar olusturmaz.?® Bu sayede SLT, diger lazer trabe-
kiiloplastilere gore daha giivenilir ve tekrarlanabilirdir.
Ozellikle, medikal tedaviye uyum gosteremeyen, me-
dikal tedavinin yan etkilerini tolere edemeyen, maksi-
mum medikal tedaviye ragmen yamit alinamayan has-
talarda oldukg¢a onemli bir tedavi yontemidir.®?

SLTnin etkisinin zaman i¢inde azalmasi nedeni ile
2. kez SLT uygulamasina ihtiya¢ duyulabilmektedir.!%
Bu calismada amacimiz, 2. kez tekrar edilen SLT’ nin
etkinligi ve giivenilirligini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya, Aralik 2011-Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda PAAG nedeniyle 2. defa SLT uygula-
nan, sistemik bir hastaligi veya risk faktori olmayan
hastalar dahil edildi. Caligsmaya toplam 20 hastanin 20
gozii dahil edildi. Uveit, travma oykiisii olan, énceden
glokom cerrahisi veya ALT uygulanan, irido-korneal

acinin izlenemedigi, koopere olmayan hastalar calisma
dis1 birakilda.

Tedavi dncesi hastalara, SLT tedavisi ve komplikasyon-
lar1 hakkinda ayrintili olarak bilgi verilip imzali onam
formlar1 alindi.

Hastalarin gérme alanlar1 (Humprey Field Analyser®
740) ve Optik Koherens Tomografi (OKT) (Optovue®) ile
optik sinir bas1 ve retina sinir lifi kalinliklar1 analizleri
yapilarak glokom tanilar teyit edildi. SLT uygulama-
s1 oncesinde; hastalarin anamnezi alindi, kullanmakta
olduklar1 medikal tedavi, yas ve cinsiyetleri kaydedildi.
Hastalarin diizeltilmis gorme keskinlikleri (Snellen), bi-
omikroskopik ve fundus muayeneleri (+90 Dioptri lens)
yapilarak kaydedildi. Gonioskopi ile iridokorneal acilar
degerlendirildi. Hastalarin GIB degerleri (Nikon® app-
lanasyon tonometre, mmHg), santral kornea kalinlik
ol¢iimlerine (Nidek® ultrasonik kontakt pakimetri, non-
kontakt Optovue® OCT pakimetri, Lens Star® 900 optik
biyometri) gore diizeltildi.

Maksimum tolere edilebilen medikal tedavi ve bir
defa SLT tedavisine ragmen GIB'n1 >21 mmHg olan
hastalara ikinci defa SLT uygulandi. Ilk SLT tedavi-
sinden ortalama 7.65+0.81 (7-9) ay siire sonra 2. SLT
tedavisi uygulandi.

Ik ve ikinci SLT tedavisi, GIB’i diisiiriicii etkileri, ba-
sar1 oranlari ve yan etkileri agisindan kargilastirildi.

SLT Uygulama Teknigi

Tum hastalara %0.5’1ik topikal proparakain uygu-
land1 (Alcaine®). On kamara acisini gormek amaciyla
Volk® SLT lensi kullanildi. SLT, 400 mikron spot ca-
pinda, 532 nm dalga boyunda, frekans katlamali, Q
anahtarli, Nd: YAG lazeri (OPTO® SLT) ile yapild.
Lazer 1sinlar trabekiiler ag (TA)a odaklandirilds, 0,8
md enerji ile baglandi. Daha sonra enerji 0.1 mdJ ara-
liklarla 1sinlar1 TA’da kabarcik olusturacak sekilde
ayarlandi. On kamara acisinin 180°1ik alanina (ilk
SLT alt 180°, ikinci SLT ist 180°1ik alana) spotlar
ust tiste gelmeyecek sekilde ortalama 60 lazer atisi
uygulandi. SLT uygulamas: iki doktor tarafindan
yapildi. SLT tedavisi sonrasi, Florometalon (Flarex®)
g6z damlas1 1 hafta boyunca giinde dort kez uygulan-
di. Hastalar, SLT oncesi almakta olduklar1 glokom
ilaclarina devam etti. Ik SLT ve 2. SLT uygulamala-
rinm etkinligi, SLT sonras1 1. ay ve 3. ay GIB degerleri
acisindan kargilagtirild.

Basar;
1- SLT sonrasi, GiB’in 3 mmHg’den daha fazla diismesi

2- SLT sonrasi, GIB degerinin %20‘den daha fazla
diigmesi.

Iki kosuldan en az birinin saglanmasi ‘basar?’ olarak
kabul edildi.'??

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmede SPSS (Siiriim 22) prog-
ram1 kullanildi. Anlamhilik sinir1 0.05 olarak kabul
edildi. GIB olciim degerlerinin “normal dagilim”
gosterdigi “Kolmogorov-Smirnov” ve “Shapiro-Wilk”
testlerinde gosterildikten sonra (p>0.05), GIB &l-
cim degerlerinin karsilastirilmasinda “Eglestirilmisg
t-testi” kullanildi. “Basar1 oranlar1” degerlendirme-
sinde “Ki-kare testi” kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalardan elde edilen; SLT 6nce-
si ve SLT sonrasi; 1. ay ve 3. ay GIB degerleri tablo’da
sunulmustur.

Tablo: Calismaya katilan hastalardan elde edilen; Selek-
tif Laser Trabekiiloplasti 6ncest ve SLT sonrast; 1. ay ve 3.
ay GIB degerleri.

1. SLT 2. SLT

SLT oncesi GIB ~ 24.25+1.29 (22-27) 23.95+1.05 (22- 26)
SLT sonras:1 1. ay 20.10+1.37 (18-23) 20.30+1.08 (19- 23)
SLT sonras1 3. ay 20.30+1.09 (19-22) 20.60+1.09 (19-22)

{ortalama+standart sapma (min-max)}




Glo-Kat 2015;10:45-47

Bardak ve ark. 47

Ilk kez ve 2. kez yapilan SLT tedavisi sonrasi, has-
talarda belirgin bir yan etki goézlenmedi. Gruplar
arasinda SLT tedavisi 6ncesi GIB degerleri acisindan
fark saptanmadi (p>0.05, eslestirilmis t test). Ilk kez
ve 2. kez yapilan SLT sonrasi, 1. ay ve 3. ayda yapilan
GIB ¢lciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05, eslestirilmis t test).

Bizim calismamizda, SLT sonrasi 3. ayda ortalama
GIB disiisi, ilk kez yapilan SLT'de 3.85+1.30 (2-6)
mmHg, 2. kez yapilan SLT°de 3.35+1.08 (1-6) mmHg;
bagsar ise ilk kez yapilan SLT’de %55.2. kez yapilan
SLT°de %50 olarak tespit edilmistir. SLT tedavisi;
hem ilk hem de 2. kez uygulamada, GIB’i diisiirmede
etkin ve giivenilirdi. SLT tedavisinin ilk kez ve 2. kez
uygulanmas1 arasinda, GIB’i diisiirme (p>0.05) ve
basari oranlar: (p>0.05) acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi.

TARTISMA

Glokomda lazer trabekiiloplasti; ilk olarak Wise ve
Witter* tarafindan 1979 yilinda yilinda Argon La-
zer kullanilarak baglamistir. Daha sonra, Diod Lazer
Trabekiiloplasti (DLT) McHugh ve ark.,'® tarafindan
1990 yilinda GIB'i diisiiren bir yéntem olarak uygu-
lanmigtir. Son olarak da SLT, 1995 yilinda Latina ve
ark.,? tarafindan yeni bir lazer trabekiiloplasti yonte-
mi olarak bildirilmigtir.

SLT; koagiilatif hasar yapmaksizin trabekiiler ve en-
dotelial hiicre proliferasyonu ile interlokin 1-alfa, in-
terlokin 1-beta gibi kemotaktik ve vazoaktif madde-
lerin salinimini artirir. Sitokinlerin uyarilmasi, mak-
rofajlarin birikimi ve fagositozun artirilmasi sonucu
akoz humor diga akimi artar.*®6 SL'T aynm1 zamanda
trabekiiler endotelial hiicreler aras1 siki baglantiy:
azaltarak da akoz humor digsa akimini artirir.!” SLT,
pigmenter trabekiiler hiicrelerde secici fototermolizis
yapar. Komsu, melanin icermeyen hiicrelere etki et-
mez.*® Bu sayede SLT, diger lazer trabekiiloplastilere
gore daha giivenilir ve tekrarlanabilirdir. Ozellikle,
medikal tedaviye uyum gosteremeyen, medikal teda-
vinin yan etkilerini tolere edemeyen, maksimum me-
dikal tedaviye ragmen yanit alinamayan hastalarda
oldukca 6nemli bir tedavi yontemidir.5®

Bizim calismamizda, SLT sonrasi 3. ayda ortalama
GIB, ilk kez yapilan SLTde 3.85 mmHg, 2. kez ya-
pilan SLT’de 3.35 mmHg diismiis; basar: ise ilk kez
yapilan SLT°de %55, 2. kez yapilan SLT’de %50 ola-
rak tespit edilmesine ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. 2009 yilinda, 35 hastanin 44
goziinde yapilan bir aragtirmada; hastalara 360°lik
alana 2 kez SLT yapilmistir. Ilk 3 ay icinde ortalama
GIiB'nda diisme, ilk yapilan SLTde 5.0 mmHg ve 2.
kez yapilan SLT’de 2.9 mmHg olarak 6l¢iilmiistir. Bu
da istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir. Daha
sonra yapilan (3 ay ile 1 y1l arasinda) GIB élciimle-
rinde ilk yapilan SLT ile 2. kez yapilan SLT arasin-
da istatistiksel a¢idan fark olmadig: bildirilmistir.11
2013 y1linda; 42 PAAG’li hastanin 42 goziinde 1. SLT

etkisini kaybedince 2. kez SLT yapilmis. Her iki SLT
sonrasi 4. hafta ve 4. ayda yapilan kontrollerde; ilk
yapilan ve 2. kez yapilan SLTlerin basar1 oranlar:
arasinda istatistiksel acidan fark bulunmamistir.!?

SLT sonrasi; erken dénem GIB yiikselmesi, goz ici
inflamasyonu, okiiler irritasyon daha nadir olarak
da hifema, periferik 6n sinesi gibi komplikasyonlar
bildirilmistir.51%!® Bizim calismamizda ilk ve 2. kez
uygulanan SLT tedavisinde 1 hafta icinde diizelen 6n
kamara inflamasyonu diginda herhangi bir kompli-
kasyon gorilmemistir.

Sonug olarak; ilk ve 2. kez yapilan SLT tedavilerinin
ayni zaman araliklarinda (1. ve 3. ay) yapilan kont-
rollerdeki basari oranlar1 arasinda fark olmadig: bu-
lunmustur. Ikinci kez yapilan SLT, ilk yapilan SLT
ile benzer etkinlik ve giivenilirlige sahiptir.
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