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ÖZ

Amaç: Prostaglandin Analoğu (PGA)  kullanımının Selektif Lazer Trabeküloplasti (SLT)’nin 

etkinlik ve güvenilirliği üzerine etkisi olup olmadığının araştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Primer açık açılı glokom (PAAG) tanısı olan;  Dorzolomid-Timolol kombinasyonu (DTK), Brimonidin kullanan (Grup 
I, n=19) ve DTK, Brimonidin ile Prostaglandin analoğu (PGA), (Travoprost veya Latanoprost) kullanan (Grup II, n=17) hasta grupları 
incelendi. Hastalara medikal tedaviye rağmen, göz içi basıncı (GİB)>21 mmHg olması nedeni ile, ‘ek tedavi’ olarak 1 seans SLT uygulandı. 
Hastalar SLT’den 1 saat sonra; geçici GİB artışı ve inflamatuar reaksiyon açısından kontrol edildi. Retrospektif olarak, hastaların SLT 
tedavisi öncesi ve SLT sonrası 1. hafta,  1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay GİB bulguları değerlendirildi. Başarı; GİB’te,  >3 mmHg veya >%20  azalma 
olarak tanımlandı.

Bulgular: Grup I ve Grup II’de bütün takiplerde SLT, GİB’i anlamlı olarak düşürdü.  Grup I ve Grup II arasında, SLT tedavisi öncesi ve 
sonrası bütün takiplerdeki GİB değerleri ve yan etki açısından fark yoktu. SLT sonrası 12. ay ölçümlerindeki  (Grup I ve Grup II sırası ile) 
ortalama 4.05±1.84 mmHg (p=0.001) ve 5.35±2.23 mmHg düşüş (p=0.001) saptandı. Başarı oranı; SLT sonrası 12. ay kontrolünde, %68.5 
ve %70.6 idi. Geçici GİB artışı, %15.6 ve %11.8 inflamatuar reaksiyon %21.1 ve %11.8 oranlarında gözlendi. 

Tartışma: Hem Brimonidin ve DTK kullanan hasta grubunda hem de Brimonidin, DTK ve PGA kullanan hasta grubunda, SLT ‘ek tedavi’ 
olarak  etkin ve güvenilirdir. PGA kullanan ve kullanmayan gruplar arasında SLT etkinlik ve güvenliği açısından anlamlı fark saptanmadı. 

Anahtar Kelimeler: Brimonidin, dorzolomid-timolol kombinasyonu, latanoprost, prostaglandin analoğu, selektif lazer trabeküloplasti, 
travoprost.

ABSTRACT

Purpose: To investigate effect of prostaglandin analogue (PGA) use, on efficacy and safety of selective laser trabeculoplasty (SLT).

Materials and Methods: Patient groups using Dorzolomid-Timolol combination (DTC), Brimonidin (Group I, n=19) and DTC, Brimonidin, 
Prostaglandin analogue (PGA), (Travoprost or Latanoprost)  (Group II, n=17), with primary open angle glaucoma (POAG) and intra ocular 
pressure (IOP)>21 mmHg, despite the medical treatment, had SLT treatment in this retrospective study. One hour after SLT, temporary 
IOP elevation and inflammatory reaction were controlled. Also, IOP before SLT and after SLT at 1 week, 1 month, 3 months, 6 months, and 
12 months were evaluated. ‘Success’ was defined as; IOP decrease >3 mmHg or >%20.   

Results: Following the SLT, at each time interval, there was a significant IOP decrease in both Groups I and Group II.  There was no sig-
nificant difference, between Group I and Group II, for IOP before SLT, IOP after SLT and side effects, at each time interval. Twelve months 
after SLT, mean IOP decrease were (Group I and Group II, in turn) 4.05±1.84 mmHg (p=0.001) and 5.35±2.23 mmHg (p=0.001). Success 
rates were 68.5% and 70.6%. Temporary IOP elevations were 15%, 6 and %11.8.Temporary inflammatory reactions were %21.1 and %11.8.

Conclusion: SLT is effective and safe in patient groups using DTC, Brimonidin and DTC, Brimonidin, Prostaglandin Analogue. There was 
not a significant difference between PGA using and not using groups for efficacy and safety of SLT.

Key Words: Brimonidin, dorzolomid-timolol combination, latanoprost, prostaglandin analogue, selective laser trabeculoplasty, travoprost.
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GİRİŞ

Glokom tedavisinde amaç, kontrol edilebilen en önem-
li risk faktörü olan göz içi basıncı (GİB)’nı azaltmaktır.

Selektif lazer trabeküloplasti (SLT) ilk kez 1995’de 
Latina ve Park tarafından tanımlanmıştır.1 SLT, tra-
beküler hücrelerdeki melanin pigmentine etki eder, 
pigment içermeyen dokularda hasar oluşturmaz. Bu 
nedenle SLT, diğer lazer trabeküloplastilere göre 
daha güvenilir bir tedavi yöntemidir.2,3 SLT; koagüla-
tif hasar yapmaksızın trabeküler ve endotelial hücre 
proliferasyonu ile interlökin 1-alfa, interlökin 1-beta 
gibi kemotaktik ve vazoaktif maddelerin salınımını 
artırır. Sitokinlerin uyarılması, makrofajların biri-
kimi ve fagositozun artırılması sonucu hümör aköz 
(HA) dışa akımı artar.2,4 SLT aynı zamanda trabe-
küler endotelial hücreler arası sıkı bağlantıyı azal-
tarak da HA dışa akımını artırır.5 SLT; primer ve 
sekonder açık açılı glokomda ‘primer tedavi’ olarak 
veya medikal tedavi ile birlikte ‘ek tedavi’  olarak 
kullanılabilir.2,3,6 Özellikle, medikal tedaviye uyum 
gösteremeyen, medikal tedavinin yan etkilerini tole-
re edemeyen, maksimum medikal tedaviye rağmen 
yanıt alınamayan hastalarda kullanılabilen bir teda-
vi yöntemidir.4,7 Literatürde, prostaglandin analoğu 
(PGA) kullanlardaki SLT etkinliği konusunda farklı 
sonuçlar mevcuttur.8-12

Bu çalışmanın amacı; PGA kullanımının, SLT etkin-
lik ve güvenilirliği üzerine etkisinin araştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM  

Bu retrospektif çalışmaya, Aralık 2010-Mayıs 2012 
tarihleri arasında, primer açık açılı glokom (PAAG) 
tanısı olan 36 hastanın 36 gözü dahil edildi. Hasta-
lara, tolere edilebildikleri en yoğun medikal tedaviye 
rağmen GİB’nı >21 mmHg olması nedeni ile ‘ek teda-
vi’ olarak 1 seans SLT uygulandı.

Çalışmaya katılan hastalar 2 grup halinde incelen-
di. Grup I; Dorzolomid-Timolol kombinasyonu (DTK) 
(beta-blokör ve karbonik anhidraz inhibitörü) damla 
(2x1), Brimonidin (alfa 2 reseptör agonistleri) damla 
(2x1) ve Travoprost veya Latanoprost (PGA) damla 
(1x1) kullanan hastalardı. Grup II; DTK damla (2x1) 
ve Brimonidin damla (2x1) kullanan hastalardı. 

Üveit tanısı olan, oküler travma geçirmiş, GİB’nı 
etkileyebilecek sistemik ilaç kullanan (beta blokör), 
irido-korneal açının tam olarak izlenemediği, önce-
den glokom cerrahisi veya lazer trabeküloplasti uy-
gulanan ve son 6 ay içinde katarakt ameliyatı olan 
hastalar çalışmaya alınmadı. Hastalar; SLT tedavisi 
öncesinde, 1 aydan daha uzun bir dönem aynı ilaçları 
düzenli olarak kullanıyordu. İlaçların sistemik yan 
etkileri dikkate alınarak, her 2 gözüne aynı anti glo-
komatöz ilaçları kulanan hastalar bu çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların 1 gözü değerlendirmeye alındı.  

Tedavi öncesi; hastalara SLT ve komplikasyonları 
hakkında ayrıntılı bilgi verilerek onam formları im-
zalatıldı. Hastaların anamnezi alındı, kullanmakta 
oldukları medikal tedavi, yaş, cinsiyet, sistemik has-
talıkları, muayene bulguları kaydedildi. Hastaların 
düzeltilmiş görme keskinlikleri (Snellen), biomik-
roskopik, gonioskopik ve fundus muayeneleri (+90 
Dioptri lens) yapıldı ve kaydedildi. Hastaların GİB 
değerleri (Nikon® Applanasyon tonometre, mmHg) 
santral kornea kalınlık ölçümlerine (Optuovue® OKT, 
ön segment analiz) göre düzeltildi. Hastaların görme 
alanları (Standart Beyaz/Beyaz; C 30-2 Eşik testi, 
Humprey Field Analyser® 740) ve Optik Koherens To-
mografi (OKT, Optovue®) ile  optik sinir başı ve retina 
sinir lifi tabakası analizleri yapıldı. 

Hastalar; SLT’den 1 saat sonra ölçülen GİB’de,  
>5 mmHg artış var ise, ‘geçici GİB artışı’ olarak değer-
lendirilip, asetazolamid (oral) veya mannitol (% 20, IV) 
ile tedavi edildi. Ön kamarada, ≥+1 hücre gözlendiğin-
de, ‘geçici inflamatuar reaksiyon’ olarak değerlendirildi.

SLT uygulaması sonrası; Florometalon göz damlası, 
1 hafta boyunca, günde dört kez kullanıldı. Hastalar, 
SLT öncesi almakta oldukları anti-glokomatöz ilaçla-
ra aynı şekilde devam ettiler.

Şekil:	Gruplara göre GİB ölçümlerinin değişimi.
Grup I: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin kul-
lanan hasta grubu.
Grup II: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin ve 
Prostaglandin Analoğu kullanan hasta grubu.
GİB; Göz İçi Basınç Artışı, SLT; Selektif Lazer trabeküloplasti.

SLT Uygulama Tekniği

400 mikron spot çapında, 532 nm dalga boyunda, fre-
kans katlamalı, Q anahtarlı, Nd: YAG lazer (OPTO® 
SLT) ile yapıldı. Uygulama öncesi, topikal anestezi 
(proparakain %0.5) kullanıldı. Lazer ışınları trabekü-
ler ağ (TA)’a Volk® SLT lensi yardımı ile uygulandı. 
Tedaviye 0.8 mJ enerji ile başlandı. Enerji düzeyi; 
0,1 mJ aralıklarla artırılarak, TA’da kabarcık oluş-
turacak mümkün olan en düşük seviyede ayarlandı. 
Lazer atışları; ön kamara açısının alt yarısına, yan 
yana uygulandı. Uygulamalar, aynı doktor tarafın-
dan yapıldı. Hastalara tedaviden hemen önce, bir 
damla %2 Aproklonidin damlatıldı. Hastaların SLT 
tedavisi sonrası; 1. hafta, 1. ay, 3. Ay, 6. ay ve 12. ay 
takip muayeneleri yapıldı. 
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Başarı Tanımı: SLT sonrası 12. ay kontrolünde, 
ilave bir ilaç veya girişim kullanmadan, 1- GİB’in 
3 mmHg’ den daha fazla düşmesi, 2- GİB değerinin 
%20‘den daha fazla düşmesi. İki koşuldan en az biri-
nin sağlanması ‘başarı’ olarak kabul edildi.3,13

İstatistiksel İnceleme

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Samp-
le Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken; tanımla-
yıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Standart Sap-
ma, Oran, Minimum, Maksimum) yanısıra, niceliksel 
verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren 
parametrelerin iki grup karşılaştırmalarında ‘Student t 
Test’ kullanıldı. Takipteki ölçümlerin grup içi karşılaş-
tırmalarında ‘paired sample t test’ kullanıldı. Takipteki 
ölçümlerin grup içindeki değişimlerinin, gruplar arasın-
daki karşılaştırmalarında ise ‘Mann Whitney U testi’ 
kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında da 
‘Fisher’s Exact test ve Yates Continuity Correction test’ 
(Yates düzeltmeli Ki-kare) kullanıldı. Anlamlılık p<0.01 
ve p<0.05 düzeylerinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma; PAAG tanısı olan, 18 (%50)’i kadın 18 (%50)’i 
erkek toplam 36 hastanın 36 gözüne yapıldı. Has-
taların yaş ortalaması, 62.28±5.50 (46-71) yıl iken; 

19 (%52.8)’u Grup I, 17 (%47.2)’si Grup II’de idi. Grup I 
ve Grup II’deki hastaların; yaş, cinsiyet, katarakt ame-
liyatı olması gibi özellikleri tablo 1’de sunuldu. Grupla-
ra göre; hastaların cinsiyet dağılımları, yaş ortalamala-
rı ve katarakt ameliyatı olup olmadıkları, istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermedi (p>0.05).

Grup I ile Grup II’deki hastaların; SLT öncesi, SLT 
sonrası; 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay GİB bulgu 
ve değerlendirmeleri tablo 2’de; preSLT ve postSLT 
GİB farkları ve değerlendirmeleri tablo 3’de sunuldu. 

Grup I ile Grup II karşılaştırıldığında; preSLT, postSLT; 
1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay GİB ölçümleri ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p>0.05).

Grup I ve Grup II’de; hastaların preSLT’ye göre tüm 
kontrollerde GİB ölçümlerinde düşme istatistiksel ola-
rak anlamlıydı (p>0.01). Gruplar arasında tüm kont-
rollerdeki preSLT ve postSLT GİB değeri farkları; 
Grup II’de daha fazla (özellikle 6. ay ve 12. ay) olmasına 
rağmen, bu fazlalık istatistiksel olarak anlamlı değil-
di (p>0.05). Grup I ve Grup II’deki preSLT ve postSLT 
tüm kontrollerde saptanan GİB, şekil’de sunuldu. 

Başarı oranı; SLT sonrası 12. ay kontrolünde, Grup 
I’de %68.5;  Grup II’de %70.6 olarak hesaplandı. 
Gruplara göre; SLT uygulama özellikleri (ener-
ji ve spot sayısı),  SLT’den 1 saat sonra yapılan 
kontrolde saptanan  geçici inflamatuar reaksiyon 
ve geçici GİB artışı bulguları tablo 4’de sunuldu.  

Tablo	1:	Gruplara göre tanımlayıcı özelliklerin değerlendirilmesi.  

Toplam (n=36) GRUP I (n=19) GRUP II (n=17)
p

Ort±SD Ort±SD Ort±SD

Yaş (yıl) 62.28±5.50 62.00±4.31 62.59±6.71 a0.754

Cinsiyet
Erkek 18 (50.0) 10 (52.6) 8 (47.1)

b1.000
Kadın 18 (50.0) 9 (47.4) 9 (52.9)

Lens
Katarakt ameliyatı (+) 23 (63.9) 12 (63.2) 11 (64.7)

b1.000
Katarakt ameliyatı (-) 13 (36.1) 7 (36.8) 6 (35.3)

aStudent t Test,  bYates’ Continuity Correction Test.
Grup I: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin kullanan hasta grubu
Grup II: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin ve Prostaglandin Analoğu kullanan hasta grubu.
GİB; Göz İçi Basınç Artışı, İnf. Reaksiyon; İnflamatuar Reaksiyon.

Tablo	2:	Gruplara göre göz içi basıncı ölçümlerinin değerlendirilmesi.

SLT/GİB
GRUP I (n=19) GRUP II (n=17)

ap
Ort±SD Ort±SD

PreSLT 24.84±1.50 26.00±2.52 0.099
PostSLT 1.hafta 20.05±1.72 21.00±1.87 0.122
PostSLT 1.ay 19.68±1.89 20.18±2.21 0.476
PostSLT 3.ay 19.42±1.92 20.06±1.43 0.272
PostSLT 6.ay 20.95±2.41 20.47±1.28 0.472
PostSLT 12.ay 20.74±1.84 20.48±1.17 0.787
aStudent t Test 
Grup I: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin kullanan hasta grubu.
Grup II: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin ve Prostaglandin Analoğu kullanan hasta grubu.
GİB; Göz İçi Basınç Artışı, SLT; Selektif Lazer trabeküloplasti.
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Gruplara arasında; spot sayısı, uygulanan enerji, geçici 
inflamatuar reaksiyon ve geçici GİB artışı açısından  is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05).

TARTIŞMA

Glokom tedavisinde, günümüzde en sık kullanılan 
yöntem medikal tedavidir. Beta-blokörler, HA yapı-
mını azaltarak GİB’de %20-30 düzeyinde bir düşüş 
sağlar.14-16 Alfa 2 reseptör agonistleri, hem HA ya-
pımını azaltarak hem de HA dışa akımını artırarak 
(uveaskleral yolla) etkir. Topikal KAİ, HA oluşumu-
nu azaltarak GİB’de  %15-20’lik bir düşüşe neden 
olurken; PGA, HA dışa akımı arttırarak GİB’ında  
%25-35’lik bir azalma yapar. Latanoprost, Travop-
rost ve Bimatoprost kullanımda olan PGA’lardır. 
Latanoprost; biyolojik olarak inaktif, selektif FP re-
septör agonist etkinliği olan bir ön ilaçtır ve GİB’nı 
uveaskleral dışa akımı artırarak düşürür.14-16  Tra-
voprost; bir çeşit sentetik prostaglandin F2α resep-
tör agonistidir ve GİB’nı uveaskleral dışa akımı ar-
tırarak düşürür. Bimatoprost ise, sentetik prostamid 
analoğudur ve GİB düşüşünü trabeküler dışa akımı 
ve uveaskleral dışa akımı artırarak çift yönlü meka-
nizma ile sağlar.14-16 Çalışmamıza; PGA olarak etki 
mekanizması aynı olan, Latanoprost veya Travoprost 
kullanan hastalar dahil edildi. 

Çalışmamızda tüm hastalar, öncelikle medikal tedavi 
kullandı. Glokomda en sık kullanılan yöntem olması-
na rağmen medikal tedavide; özellikle yaşlı hastala-
rın ilacı göze damlatmadaki zorluğu, çoklu ilaç ve doz 
gerekliliği, lokal-sistemik yan etkiler, unutkanlık, 
ekonomik nedenlerle uyum problemleri yaşanmak-
tadır. Medikal tedavi, her zaman tek başına yeterli 
olmayabilir. Açık açılı glokomlarda; hedeflenen GİB’e 
ulaşmak için ek tedavi olarak SLT kullanılabilir.8,9 
Çalışmamızda da SLT ‘ek tedavi’ olarak uygulandı.

Literatürde SLT’nin PGA kullanan hastalardaki 
etkisi konusunda kısıtlı sayıda çalışma bulunmak-
tadır. Bu çalışmalar da farklı sonuçlar bildiril-
mektedir. Kara ve ark.,9 PGA kullanan hastalarda 
SLT’nin daha az etki gösterdiğini bildirmiştir. Kara 
ve ark.,9  bunu SLT ve PGA’nın ortak etki meka-
nizmasını paylaşması ile açıklamıştır. Dışa akımı 
artıran ilaçlar kullanan hastalarda, ‘ek tedavi’ola-
rak yapılan SLT’nin  beklenen ölçüde etkili olmaya-
bileceği ileri sürülmüştür.10 Scherer ve ark.,11 SLT 
öncesi ve sonrasında Bimatoprost kullanımının, 
kullanmayanlara göre, başarıyı artırdığını bildiril-
miştir. Scherer ve ark.,11 bu artışı bimatoprostun di-
ğer PGA’lardan farklı olarak hem uveaskleral hem-
de trabeküler dışa akımı artırması ile açıklamıştır. 

Tablo	3:	Gruplara göre göz içi basıncı farkının değerlendirilmesi.

SLT/GİB GRUP I (n=19) GRUP II (n=17)
Fark

Ort±SD(Medyan)
ap

Fark
Ort±SD(Medyan)

ap bp

PreSLT -PostSLT 1.hafta -4.79±0.85 (-5) 0.001** -5.00±1.87 (-5) 0.001** 0.753

PreSLT -PostSLT 1.ay -5.16±1.34 (-5) 0.001** -5.82±2.01 (-5) 0.001** 0.390

PreSLT -PostSLT 3.ay -5.42±1.39 (-6) 0.001** -5.94±2.19 (-6) 0.001** 0.722

PreSLT- PostSLT 6.ay -3.89±2.26 (-5) 0.001** -5.53±2.27 (-5) 0.001** 0.072

PreSLT -PostSLT 12.ay -4.05±1.84 (-4) 0.001** -5.35±2.23 (-5) 0.001** 0.093
aPaired Samples Test, bMann Whitney U Test , **p<0.01.
Grup I: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin kullanan hasta grubu.
Grup II: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin ve Prostaglandin Analoğu kullanan hasta grubu.
GİB; Göz İçi Basınç Artışı,  SLT; Selektif Lazer trabeküloplasti.

Tablo	4:	Gruplara göre, selektif lazer trabeküloplasti ve yan etki özelliklerinin değerlendirilmesi.

Toplam (n=36) GRUP I (n=19) GRUP II (n=17)
p

Ort±SD Ort±SD Ort±SD

Enerji Düzeyi mJ 69,3(11,8) 70,3(11,5) 68,2(12,4) a0,595

Spot Sayısı 60,5(2,6) 60,3(2,6) 60,8(2,6) a0,571

İnf. reaksiyon
Yok 30 (83.3) 15 (78.9) 15 (88.2)

b0,662
Var 6 (16.7) 4 (21.1) 2 (11.8)

GİB artışı
Yok 31 (86.1) 16 (84.2) 15 (88.2)

b1.000
Var 5 (13.9) 3 (15.6) 2 (11.8)

aStudent t TesT, bFisher’s Exact Test
Grup I: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin kullanan hasta grubu.
Grup II: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin ve Prostaglandin Analoğu kullanan hasta grubu.              
GİB; Göz İçi Basınç Artışı, İnf. Reaksiyon; İnflamatuar Reaksiyon, Mj; mili Joule.
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Singh ve ark.,12 ile Sayın ve ark.,8 ise topikal PGA’ların 
SLT etkinliğini değiştirmediğini bildirmişlerdir. Bu 
çalışmalarda, PGA olarak kullanılan ilaçlar belirtil-
memiştir.8,9,11,12 Bimatoprostun çift etkili olması bu 
konudaki çalışma sonuçlarını etkilemiş olabilir. Bi-
zim çalışmamızda, PGA olarak Bimatoprost kullanan 
hasta yoktu. Sayın ve ark.,8 kullanılan antiglokomatöz 
ilaç sayısı ve süresinin,  SLT etkinliğinde rolü olma-
dığını, SLT öncesi GİB seviyesinin etkinliği belirleyen 
en önemli faktör olduğunu bildirmişlerdir. Literatür-
de; SLT etkinliğinin, psödofakik ve fakik hastalarda 
istatistiksel olarak farklı olmadığı bildirilmiştir.17,18 
Literatürde 180 ile 360 derece3,19 ve 180 ile 270 dere-
ce20 yapılan SLT etkinlikleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark olmadığı rapor edilmiştir. Shibata ve 
ark.,21 360 derece SLT’nin daha etkin olduğunu bildir-
miştir. Çalışmamızda; etkinliğin önemli ölçüde değiş-
meyeceği ve yan etkinin daha az olacağını düşünerek, 
180 derece SLT uyguladık. Yan etki olarak; tedavi-
den 1 saat sonra yapılan kontrolde, geçici GİB artışı 
(Grup I-Grup II sırası ile) %15.6-%11.8 ve inflamatu-
ar reaksiyon %21.1-%11.8 oranlarında gözlenmiştir. 
Yan etkiler açısından iki grup arasında anlamlı fark  
saptanmadı. Literatürde; geçici GİB artışı için %29, 
geçici inflamatuar reaksiyon için %27 oranları bildiril-
mektedir.8 Çalışmamızda yan etki oranlarının azlığı;  
SLT’nin 180 derece uygulanması ile açıklanabilir. 

Literarürde SLT başarı oranı %40 ile %84 arasın-
da değişen oranlarda bildirilmektedir.3,22-25 Nagar ve 
ark.,3 360 derece SLT uygulaması ile 12. ayda, başa-
rı (>%20 GİB’te azalma) oranını %80 olarak; Gever 
ve ark.,24 ek tedavi olarak uyguladıkları 180 dere-
ce SLT’nin 12. aydaki başarısını %55 olarak bildir-
mişdir. Pigmenter glokom hastalarında 180 derece 
SLT’nin 12. ayda başarı (GİB’te azalma>%20) oranı 
da %85 olarak bildirilmiştir.25 Çalışmamızda SLT 
sonrası 12. ay kontrolünde ‘başarı’; Grup I’de %68.5;  
Grup II’de %70.6 olarak hesaplandı. Çalışmalarda-
ki başarı oranların farklı olması; hasta özellikleri, 
preSLT GİB seviyesi ve kullanılan enerji, spot sayısı 
gibi tedavideki farklılıklardan kaynaklanmış olabilir.

Çalışmamızda SLT; her 2 grupta da, tüm ölçüm za-
manlarında GİB’i anlamlı olarak düşürmüştür. Böy-
lece, ‘ek tedavi’ olarak SLT’nin etkinliği teyit edilmiş-
tir.  Çalışmamızda; tüm ölçüm zamanlarındaki GİB 
değerleri açısından gruplar arasında fark bulunma-
ması, PGA kullanımının, SLT etkinliğinde belirleyici 
bir faktör olmadığı sonucunu ortaya çıkarmaktadır. 
Fakat, postSLT 6. ay ve postSLT 12. ay sonuçları dik-
kate alındığında Grup I’de SLT etkisinin orantısal 
azlığı (istatistiksel olarak anlamlı olmasa da) dikka-
ti çekmiştir. Bu durum; SLT sonucu artan trabeküler 
dışa akımın zamanla azalması ve PGA etkisi ile artan 
uveaskleral dışa akımın hala devam ediyor olmasıy-
la açıklanabilir. Bu konuda daha çok bilgiye ulaşmak 
için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak; SLT, hem Brimonidin ve DTK kullanan 
hasta grubunda hem de Brimonidin, DTK ve PGA 
kullanan hasta grubunda ‘ek tedavi’ olarak  etkin ve 
güvenilirdir. PGA kullanan ve kullanmayan gruplar 
arasında SLT etkinlik ve güvenliği açısından anlam-
lı fark saptanmamakla beraber daha ileri çalışmalar 
yararlı olacaktır.
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