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Prostaglandin Analogu Kullaniminin
Selektif Lazer Trabekiiloplasti Etkinlik ve

Giivenilirligi Uzerine Etkisi
Effect of Prostaglandin Analogue Use On Efficacy and
Safety of Selective Laser Trabeculoplasty
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Amag: Prostaglandin Analogu (PGA) kullaniminin Selektif Lazer Trabekiiloplasti (SLT)nin

etkinlik ve giivenilirligi iizerine etkisi olup olmadiginin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Primer acgik acili glokom (PAAG) tanisi olan; Dorzolomid-Timolol kombinasyonu (DTK), Brimonidin kullanan (Grup
I, n=19) ve DTK, Brimonidin ile Prostaglandin analogu (PGA), (Travoprost veya Latanoprost) kullanan (Grup II, n=17) hasta gruplar
incelendi. Hastalara medikal tedaviye ragmen, goz ici basinci (GIB)>21 mmHg olmasi nedeni ile, ‘ek tedavi’ olarak 1 seans SLT uygulandi.
Hastalar SLT’den 1 saat sonra; gecici GIB artis1 ve inflamatuar reaksiyon acisindan kontrol edildi. Retrospektif olarak, hastalarin SLT
tedavisi 6ncesi ve SLT sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay GIB bulgular1 degerlendirildi. Basar1; GiB’te, >3 mmHg veya >%20 azalma
olarak tanimlandi.

Bulgular: Grup I ve Grup Il'de biitiin takiplerde SLT, GIB’i anlaml olarak diigiirdii. Grup I ve Grup II arasinda, SLT tedavisi oncesi ve
sonrast biitiin takiplerdeki GIB degerleri ve yan etki acisindan fark yoktu. SLT sonras1 12. ay él¢iimlerindeki (Grup I ve Grup II sirasi ile)
ortalama 4.05+1.84 mmHg (p=0.001) ve 5.35+2.23 mmHg diisiis (p=0.001) saptandi. Basar1 oranmi; SLT sonras:1 12. ay kontroliinde, %68.5
ve %70.6 idi. Gecici GIB artisi, %15.6 ve %11.8 inflamatuar reaksiyon %21.1 ve %11.8 oranlarinda gozlendi.

Tartisma: Hem Brimonidin ve DTK kullanan hasta grubunda hem de Brimonidin, DTK ve PGA kullanan hasta grubunda, SLT ‘ek tedavi’
olarak etkin ve giivenilirdir. PGA kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda SLT etkinlik ve giivenligi agisindan anlaml fark saptanmada.

Anahtar Kelimeler: Brimonidin, dorzolomid-timolol kombinasyonu, latanoprost, prostaglandin analogu, selektif lazer trabekiiloplasti,
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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GIRIS
Glokom tedavisinde amac, kontrol edilebilen en 6nem-
li risk faktorii olan goz ici basinel (GIB)'n1 azaltmaktir.

Selektif lazer trabekiiloplasti (SLT) ilk kez 1995’de
Latina ve Park tarafindan tanimlanmigtir.! SLT, tra-
bekiiler hiicrelerdeki melanin pigmentine etki eder,
pigment icermeyen dokularda hasar olusturmaz. Bu
nedenle SLT, diger lazer trabekiiloplastilere gore
daha giivenilir bir tedavi yontemidir.?® SLT; koagtila-
tif hasar yapmaksizin trabekiiler ve endotelial hiicre
proliferasyonu ile interlokin 1-alfa, interlékin 1-beta
gibi kemotaktik ve vazoaktif maddelerin salinimini
artirir. Sitokinlerin uyarilmasi, makrofajlarin biri-
kimi ve fagositozun artirilmasi sonucu himér akoz
(HA) disa akimi artar.?* SLT aym1 zamanda trabe-
kiiler endotelial hiicreler arasi siki baglantiy1 azal-
tarak da HA disa akimini artirir.’ SLT; primer ve
sekonder acik acili glokomda ‘primer tedavi’ olarak
veya medikal tedavi ile birlikte ‘ek tedavi’ olarak
kullanilabilir.28¢ Ozellikle, medikal tedaviye uyum
gosteremeyen, medikal tedavinin yan etkilerini tole-
re edemeyen, maksimum medikal tedaviye ragmen
yanit alinamayan hastalarda kullanilabilen bir teda-
vi yontemidir.*” Literatiirde, prostaglandin analogu
(PGA) kullanlardaki SLT etkinligi konusunda farkl
sonuclar mevcuttur.®12

Bu ¢aligmanin amaci; PGA kullaniminin, SLT etkin-
lik ve gtvenilirligi tizerine etkisinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya, Aralik 2010-Mayis 2012
tarihleri arasinda, primer agik agili glokom (PAAG)
tanisi olan 36 hastanin 36 gozii dahil edildi. Hasta-
lara, tolere edilebildikleri en yogun medikal tedaviye
ragmen GIB’nm1 >21 mmHg olmasi nedeni ile ‘ek teda-
vi’ olarak 1 seans SLT uygulanda.

Calismaya katilan hastalar 2 grup halinde incelen-
di. Grup I; Dorzolomid-Timolol kombinasyonu (DTK)
(beta-blokor ve karbonik anhidraz inhibitori) damla
(2x1), Brimonidin (alfa 2 reseptor agonistleri) damla
(2x1) ve Travoprost veya Latanoprost (PGA) damla
(1x1) kullanan hastalardi. Grup IT; DTK damla (2x1)
ve Brimonidin damla (2x1) kullanan hastalardi.

Uveit tamis1 olan, okiiler travma gecirmis, GIB'm
etkileyebilecek sistemik ila¢ kullanan (beta blokor),
irido-korneal ag¢inin tam olarak izlenemedigi, once-
den glokom cerrahisi veya lazer trabekiiloplasti uy-
gulanan ve son 6 ay icinde katarakt ameliyati olan
hastalar ¢caligmaya alinmadi. Hastalar; SLT tedavisi
oncesinde, 1 aydan daha uzun bir dénem ayni ilaclar:
diizenli olarak kullaniyordu. Ilaclarin sistemik yan
etkileri dikkate alinarak, her 2 goziine aym anti glo-
komatoz ilaclar: kulanan hastalar bu ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin 1 gozii degerlendirmeye alindi.

Tedavi oncesi; hastalara SLT ve komplikasyonlar:
hakkinda ayrintihi bilgi verilerek onam formlari im-
zalatildi. Hastalarin anamnezi alindi, kullanmakta
olduklar1 medikal tedavi, yas, cinsiyet, sistemik has-
taliklari, muayene bulgular1 kaydedildi. Hastalarin
diizeltilmis gorme keskinlikleri (Snellen), biomik-
roskopik, gonioskopik ve fundus muayeneleri (+90
Dioptri lens) yapild1 ve kaydedildi. Hastalarin GIB
degerleri (Nikon® Applanasyon tonometre, mmHg)
santral kornea kalinlik 6l¢iimlerine (Optuovue® OKT,
on segment analiz) gore diizeltildi. Hastalarin gérme
alanlar1 (Standart Beyaz/Beyaz; C 30-2 Esik testi,
Humprey Field Analyser® 740) ve Optik Koherens To-
mografi (OKT, Optovue®) ile optik sinir basi ve retina
sinir lifi tabakasi1 analizleri yapildi.

Hastalar; SLT°den 1 saat sonra olciilen GiB’de,
>5 mmHg artis var ise, ‘gecici GIB artisr’ olarak deger-
lendirilip, asetazolamid (oral) veya mannitol (% 20, IV)
ile tedavi edildi. On kamarada, =+1 hiicre gozlendigin-
de, ‘gecici inflamatuar reaksiyon’ olarak degerlendirildi.

SLT uygulamas: sonrasi; Florometalon g6z damlasi,
1 hafta boyunca, giinde dort kez kullanildi. Hastalar,
SLT oncesi almakta olduklar: anti-glokomatéz ilagla-
ra ayni sekilde devam ettiler.
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Sekil: Gruplara gore GIB élgiimlerinin degisimi.

Grup I: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin kul-
lanan hasta grubu.

Grup II: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin ve
Prostaglandin Analogu kullanan hasta grubu.

GIB; Goz Ici Basing Artigy, SLT: Selektif Lazer trabekiiloplasti.

SLT Uygulama Teknigi

400 mikron spot capinda, 532 nm dalga boyunda, fre-
kans katlamali, Q anahtarli, Nd: YAG lazer (OPTO®
SLT) ile yapildi. Uygulama o6ncesi, topikal anestezi
(proparakain %0.5) kullanildi. Lazer 1ginlar1 trabekii-
ler ag (TAya Volk® SLT lensi yardimi ile uyguland.
Tedaviye 0.8 md enerji ile baslandi. Enerji dizeyi;
0,1 mdJ araliklarla artirilarak, TA’da kabarcik olus-
turacak miimkiin olan en diisiik seviyede ayarland.
Lazer atiglari; 6n kamara acgisinin alt yarisina, yan
yana uygulandi. Uygulamalar, aym1 doktor tarafin-
dan yapildi. Hastalara tedaviden hemen once, bir
damla %2 Aproklonidin damlatildi. Hastalarin SLT
tedavisi sonrasi; 1. hafta, 1. ay, 3. Ay, 6. ay ve 12. ay
takip muayeneleri yapildi.
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Tablo 1: Gruplara gore tanimlayict 6zelliklerin degerlendirilmesi.

Toplam (n=36)

GRUP I (n=19) GRUP II (n=17)

P
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas (yal) 62.28+5.50 62.00+4.31 62.59+6.71 20.754
o Erkek 18 (50.0) 10 (52.6) 8(47.1)
Cinsiyet 1.000
Kadin 18 (50.0) 9 (47.4) 9 (52.9)
Katarakt ameliyati (+) 23 (63.9) 12 (63.2) 11 (64.7)
Lens ) 1.000
Katarakt ameliyati (-) 13 (36.1) 7 (36.8) 6 (35.3)

aStudent t Test, "Yates’ Continuity Correction Test.

Grup I: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin kullanan hasta grubu

Grup II: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin ve Prostaglandin Analogu kullanan hasta grubu.

GIB; Goz I¢i Basing Artigi, Inf. Reaksiyon; Inflamatuar Reaksiyon.

Basar1 Tanimi: SLT sonras1 12. ay kontroliinde,
ilave bir ila¢ veya girisim kullanmadan, 1- GiB’in
3 mmHg’ den daha fazla diismesi, 2- GIB degerinin
%20‘den daha fazla diismesi. Iki kosuldan en az biri-
nin saglanmasi ‘basar1’ olarak kabul edildi.?*?

Istatistiksel Inceleme

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Samp-
le Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Caligsma verileri degerlendirilirken; tanimla-
yia istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sap-
ma, Oran, Minimum, Maksimum) yanisira, niceliksel
verilerin kargilagtirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup kargilastirmalarinda ‘Student t
Test’ kullanildi. Takipteki 6l¢imlerin grup ici karsilas-
tirmalarinda ‘paired sample t test’ kullanmildi. Takipteki
olcimlerin grup icindeki degisimlerinin, gruplar arasin-
daki kargilagtirmalarinda ise ‘Mann Whitney U testi’
kullanildi. Niteliksel verilerin kargilagtirlmasinda da
‘Fisher’s Exact test ve Yates Continuity Correction test’
(Yates diizeltmeli Ki-kare) kullanildi. Anlamlilik p<0.01
ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma; PAAG tanisi olan, 18 (%50)1 kadin 18 (%50)i
erkek toplam 36 hastanin 36 goziine yapildi. Has-
talarin yas ortalamasi, 62.28+5.50 (46-71) yil iken;

19 (%52.8)Yu Grup 1, 17 (%47.2)’si Grup Il'de idi. Grup I
ve Grup IT'deki hastalarin; yas, cinsiyet, katarakt ame-
liyat1 olmasi gibi 6zellikleri tablo 1'de sunuldu. Grupla-
ra gore; hastalarin cinsiyet dagilimlari, yas ortalamala-
1 ve katarakt ameliyati olup olmadiklar, istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).

Grup I ile Grup I’'deki hastalarin; SLT 6ncesi, SLT
sonrasi; 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay GIB bulgu
ve degerlendirmeleri tablo 2°’de; preSLT ve postSLT
GIB farklar: ve degerlendirmeleri tablo 3’de sunuldu.

Grup lile Grup Il karsilagtinldiginda; preSLT, postSLT;
1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay GIB ol¢timleri ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik géstermedi (p>0.05).

Grup I ve Grup II'de; hastalarin preSLT’ye gore tiim
kontrollerde GIB olciimlerinde diigme istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p>0.01). Gruplar arasinda tiim kont-
rollerdeki preSLT ve postSLT GIB degeri farklar;
Grup I’'de daha fazla (6zellikle 6. ay ve 12. ay) olmasina
ragmen, bu fazlalik istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p>0.05). Grup I ve Grup IT'deki preSLT ve postSLT
tiim kontrollerde saptanan GIB, sekil’de sunuldu.

Bagari orani; SLT sonras1 12. ay kontroliinde, Grup
I'de %68.5; Grup I'de %70.6 olarak hesaplandi.
Gruplara gore; SLT uygulama ozellikleri (ener-
ji ve spot sayisi), SLT’den 1 saat sonra yapilan
kontrolde saptanan gecici inflamatuar reaksiyon
ve gecici GIB artis1 bulgular1 tablo 4’de sunuldu.

Tablo 2: Gruplara gore goz i¢i basinct olgiimlerinin degerlendirilmesi.

GRUP I (n=19)

GRUP II (n=17)

SLT/GIiB 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 Analogu kullanan hasta grubu.

GIB; Goz I¢i Basing Artigi, SLT; Selektif Lazer trabekiiloplasti.
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Tablo 3: Gruplara gore goz i¢i basinct farkinin degerlendirilmesi.

SLT/GIiB GRUP I (n=19) GRUP II (n=17)
Fark Fark N N
Ort+SD(Medyan) Ort+SD(Medyan) = L
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

2Paired Samples Test, "Mann Whitney U Test , **p<0.01.

Grup I: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin kullanan hasta grubu.

Grup II: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin ve Prostaglandin Analogu kullanan hasta grubu.

GIB; Goz Ici Basing Artigi, SLT; Selektif Lazer trabekiiloplasti.

Gruplara arasinda; spot say1si, uygulanan enerji, gegici
inflamatuar reaksiyon ve gecici GIB artis1 agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmada (p>0.05).

TARTISMA

Glokom tedavisinde, giiniimiizde en sik kullanilan
yontem medikal tedavidir. Beta-blokoérler, HA yapi-
min1 azaltarak GIB’de %20-30 diizeyinde bir diisiis
saglar.1*1¢ Alfa 2 reseptor agonistleri, hem HA ya-
pimin1 azaltarak hem de HA disa akimimi artirarak
(uveaskleral yolla) etkir. Topikal KAI, HA olusumu-
nu azaltarak GiB’de %15-20’lik bir diisiise neden
olurken; PGA, HA disa akimi arttirarak GIBinda
%25-35’lik bir azalma yapar. Latanoprost, Travop-
rost ve Bimatoprost kullanimda olan PGA’lardir.
Latanoprost; biyolojik olarak inaktif, selektif FP re-
septor agonist etkinligi olan bir on ilactir ve GIB'm
uveaskleral digsa akimi artirarak duisurir.'*¢ Tra-
voprost; bir ¢esit sentetik prostaglandin F2a resep-
tor agonistidir ve GIB’'m1 uveaskleral disa akimi ar-
tirarak diigiiriir. Bimatoprost ise, sentetik prostamid
analogudur ve GIB diisiisiini trabekiiler digsa akimi
ve uveaskleral diga akimi artirarak ¢ift yonlii meka-
nizma ile saglar.'*1® Calismamiza; PGA olarak etki
mekanizmasi ayni olan, Latanoprost veya Travoprost
kullanan hastalar dahil edildi.

Calismamizda tiim hastalar, 6ncelikle medikal tedavi
kullandi. Glokomda en sik kullanilan yéntem olmasi-
na ragmen medikal tedavide; 6zellikle yash hastala-
rin ilaci goze damlatmadaki zorlugu, ¢oklu ilag ve doz
gerekliligi, lokal-sistemik yan etkiler, unutkanlik,
ekonomik nedenlerle uyum problemleri yasanmak-
tadir. Medikal tedavi, her zaman tek bagina yeterli
olmayabilir. Acik acili glokomlarda; hedeflenen GiB’e
ulagsmak icin ek tedavi olarak SLT kullanilabilir.?®
Calismamizda da SLT ‘ek tedavi’ olarak uygulanda.

Literatiirde SLTnin PGA kullanan hastalardaki
etkisi konusunda kisith sayida ¢aligma bulunmak-
tadir. Bu calismalar da farkli sonuglar bildiril-
mektedir. Kara ve ark.,’ PGA kullanan hastalarda
SLT’nin daha az etki gosterdigini bildirmistir. Kara
ve ark., bunu SLT ve PGA'nin ortak etki meka-
nizmasin1 paylagmasi ile aciklamigtir. Disa akimi
artiran ilaclar kullanan hastalarda, ‘ek tedavi’ola-
rak yapilan SLT'nin beklenen o6l¢iide etkili olmaya-
bilecegi ileri siiralmiigtir.® Scherer ve ark.,!* SLT
oncesi ve sonrasinda Bimatoprost kullaniminin,
kullanmayanlara gore, basariy1r artirdigini bildiril-
migtir. Scherer ve ark.,!! bu artig1 bimatoprostun di-
ger PGA’lardan farkl olarak hem uveaskleral hem-
de trabekiiler diga akimi artirmasi ile agiklamigtir.

Tablo 4: Gruplara gore, selektif lazer trabekiiloplasti ve yan etki ozelliklerinin degerlendirilmesi.

Toplam (n=36)

GRUP I (n=19)

GRUP II (n=17)

P
Ort+SD Ort+=SD Ort+SD
Enerji Diizeyi mJ 69,3(11,8) 70,3(11,5) 68,2(12,4) 20,595
Spot Sayis1 60,5(2,6) 60,3(2,6) 60,8(2,6) 20,571
, Yok 30 (83.3) 15 (78.9) 15 (88.2)
Inf. reaksiyon 0,662
Var 6 (16.7) 4(21.1) 2 (11.8)
) Yok 31(86.1) 16 (84.2) 15 (88.2)
GIB artis1 1.000
Var 5(13.9) 3 (15.6) 2(11.8)

aStudent t TesT, "Fisher’s Exact Test

Grup I: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin kullanan hasta grubu.

Grup II: Dorzolomid-Timolol kombinasyonu, Brimonidin ve Prostaglandin Analogu kullanan hasta grubu.
GIB; Goz Ici Basing Artigi, Inf. Reaksiyon; Inflamatuar Reaksiyon, Mj; mili Joule.
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Singh ve ark.,'? ile Sayin ve ark.,® ise topikal PGA’larin
SLT etkinligini degistirmedigini bildirmislerdir. Bu
calismalarda, PGA olarak kullanilan ilaglar belirtil-
memigtir 81412 Bimatoprostun cift etkili olmasi bu
konudaki ¢alisma sonuglarini etkilemis olabilir. Bi-
zim ¢alismamizda, PGA olarak Bimatoprost kullanan
hasta yoktu. Sayin ve ark.,® kullanilan antiglokomatoz
ila¢ sayis1 ve siiresinin, SLT etkinliginde rolii olma-
digini, SLT o6ncesi GIB seviyesinin etkinligi belirleyen
en onemli faktor oldugunu bildirmiglerdir. Literatiir-
de; SLT etkinliginin, psédofakik ve fakik hastalarda
istatistiksel olarak farkli olmadig:i bildirilmigtir.!"®
Literatiirde 180 ile 360 derece®!® ve 180 ile 270 dere-
ce? yapilan SLT etkinlikleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark olmadig: rapor edilmigtir. Shibata ve
ark.,?! 360 derece SLT'nin daha etkin oldugunu bildir-
migtir. Calismamizda; etkinligin 6nemli 6l¢tide degis-
meyecegi ve yan etkinin daha az olacagimi diisiinerek,
180 derece SLT uyguladik. Yan etki olarak; tedavi-
den 1 saat sonra yapilan kontrolde, gecici GIB artis1
(Grup I-Grup II siras: ile) %15.6-%11.8 ve inflamatu-
ar reaksiyon %21.1-%11.8 oranlarinda go6zlenmistir.
Yan etkiler agisindan iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi. Literatiirde; gecici GIB artis1 icin %29,
gecici inflamatuar reaksiyon i¢in %27 oranlari bildiril-
mektedir.® Calismamizda yan etki oranlarimin azligs;
SLT’nin 180 derece uygulanmasi ile a¢iklanabilir.

Literariirde SLT basar1 orani %40 ile %84 arasin-
da degisen oranlarda bildirilmektedir.3?22 Nagar ve
ark.,3 360 derece SLT uygulamas: ile 12. ayda, basa-
r1 (>%20 GIB’te azalma) oranim1 %80 olarak; Gever
ve ark.,24 ek tedavi olarak uyguladiklar1 180 dere-
ce SLT’nin 12. aydaki basarisim1 %55 olarak bildir-
migdir. Pigmenter glokom hastalarinda 180 derece
SLTnin 12. ayda basar1 (GIB’te azalma>%20) orani
da %85 olarak bildirilmigtir.?? Caligmamizda SLT
sonras1 12. ay kontroliinde ‘basarr’; Grup I'de %68.5;
Grup II'de %70.6 olarak hesaplandi. Caligsmalarda-
ki bagar1 oranlarin farkli olmasi; hasta ozellikleri,
preSLT GIB seviyesi ve kullanilan enerji, spot sayis1
gibi tedavideki farkliliklardan kaynaklanmais olabilir.

Calismamizda SLT; her 2 grupta da, tiim ol¢iim za-
manlarinda GIB’i anlaml olarak disiirmistiir. Boy-
lece, ‘ek tedavi’ olarak SLT'nin etkinligi teyit edilmis-
tir. Calismamizda; tiim 6l¢iim zamanlarindaki GIB
degerleri acisindan gruplar arasinda fark bulunma-
masi, PGA kullaniminin, SLT etkinliginde belirleyici
bir faktor olmadigr sonucunu ortaya cikarmaktadir.
Fakat, postSLT 6. ay ve postSLT 12. ay sonuclar1 dik-
kate alindiginda Grup I'de SLT etkisinin orantisal
azhig (istatistiksel olarak anlaml olmasa da) dikka-
ti gekmigtir. Bu durum; SLT sonucu artan trabekiiler
disa akimin zamanla azalmasi ve PGA etkisi ile artan
uveaskleral digsa akimin hala devam ediyor olmasiy-
la agiklanabilir. Bu konuda daha ¢ok bilgiye ulagmak
icin ileri calismalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak; SLT, hem Brimonidin ve DTK kullanan
hasta grubunda hem de Brimonidin, DTK ve PGA
kullanan hasta grubunda ‘ek tedavi’ olarak etkin ve
givenilirdir. PGA kullanan ve kullanmayan gruplar
arasinda SLT etkinlik ve giivenligi acisindan anlam-
I1 fark saptanmamakla beraber daha ileri ¢aligmalar
yararl olacaktir.
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