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Amag: Fakik ve Psodofakik hastalarda, Selektif Lazer Trabekiiloplasti (SLT)'nin etkinlik ve giivenilirligini incelemektir.
Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Primer Agik Agili Glokom (PAAG) tanisi olan; Fakik (Grup I, n=16) ve Pso-
dofakik (Grup II, n=19) hasta gruplarinda, medikal tedaviye ragmen, goz ici basine1 (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. Hastalarin SLT tedavisi éncesi ve sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay GIB bulgular1 degerlendirildi.
Basari; GIB’te, >3 mmHg veya >%20 azalma olarak tanimlandx.

Bulgular: Grup I ve Grup IT'de; tiim kontrollerde SLT, GIB’i anlaml olarak diisiirdii. Gruplar arasinda, SLT tedavisi
oncesi ve sonrasi biitiin takiplerdeki GIB degerleri ve yan etki acisindan anlaml fark yoktu. Calismamizda SLTnin GIBi
diigiiriici etkisi; 1. hafta ve 3. ayda Grup I'de, Grup II’den anlamh olarak daha fazla iken 1. ay, 6. ay ve 12. ay kontrollerinde
gruplar arasinda anlaml fark gozlenmedi. SLT sonras: 12.ay 6lciimlerindeki; (Grup I ve Grup II sirasi ile) GIB’de ortalama
diigiis, 4.0+1.79 mmHg (p=0.001) ve 5.11+2.38 mmHg (p=0.001); bagar1 orami, %75 ve %79 idi.

Sonugc: Fakik ve psodofakik hastalarda SLT tedavisi, GIB’i diisiirmede benzer derecede etkin ve giivenilirdir.
Anahtar Kelimeler: Fakik, psodofakik, selektif lazer trabekiiloplasti.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the efficacy and safety of selective laser trabeculoplasty (SLT) in phakic and pseudophakic, Pri-
mary Open Angle Glaucoma (POAG) patients.

Materials and Methods: Phakic Group (Group I, n=16) and Pseudophakic Group (Group II, n=19) patients with 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. There was no
significant difference, between Group I and II, for IOP before SLT, IOP after SLT and side effects, at each time interval.
IOP lowering effect of SLT was more significant in Group I than Group II, at 1.week and 3.months controls, although there
were no significant difference at 1 month, 6 months and 12 months controls. Twelve months after SLT, mean IOP decrease
were (Group I and II, in turn) 4.0+1.79 mmHg (p=0.001) and 5.11+2.38 mmHg (p=0.001). Success rates were 75% and 79%.

Conclusion: In pseudophakic and phakic patients, SLT has similar IOP decreasing effect and safety.
Key Words: Phakic, pseudophakic, selective laser trabeculoplasty.
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GIRIS
Primer acik acihi glokom (PAAG)da, Selektif Laser
Trabekiiloplasti (SLT), “primer tedavi” veya medikal

tedavinin yetersiz oldugu durumlarda “ek tedavi”
olarak kullanilabilir.!

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisinin GIB’i diisii-
ricii etkisi tam olarak aciklanamamigtir.? Hem ka-
tarakt cerrahisi, hem de SLT’nin; prostaglandin ve
interlokin 1-o salinimi ile hiimoér akéz digsa akimini
artirarak GIB’i azalttig1 ileri siiriilmektedir,3* bu
konuda kesin bilgi yoktur. Psodofakik hastalardaki
SLT etkinliginin fakik hastalar ile farkli® ve benzer®’
oldugunu bildiren ¢alismalar vardair.

Bu calismanin amaci; fakik ve psodofakik PAAG’li
hastalarda SLT'nin etkinlik ve giivenilirligini incele-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, Aralik 2010 ile Arahk
2012 tarihleri arasinda, PAAG tanis1 olan 35 hasta
yer aldi. Hastalar fakik (Grup I) ve psddofakik (Grup
IT) olmalarina goére 2 grup halinde incelendi.

Hastalara, tolere edilebildikleri tam medikasyona
ragmen, GIB degerleri >21 mmHg olmasi nedeni ile,
‘ek tedavi’ olarak 1 seans SLT uygulanda.

Irido-korneal acinin dar veya kapali oldugu, korne-
al lokom ve benzeri nedenler ile irido-korneal aginin
tam olarak izlenemedigi hastalar calisma disinda
kaldi. Onceden glokom cerrahisi veya laser trabe-
kiiloplasti uygulanan hastalar calismaya alinmada.
Uveit tanisi olan, okiiler travma gecirmis, GIB’i et-
kileyebilecek sistemik ila¢ kullanan (beta blokor gibi)
hastalar calisma disi1 birakildi. SLT 6ncesinde bir
aydan daha uzun siiredir, ayn1 ilac¢lar1 almakta olan
hastalar calismada yer alda.

Grup II; sefaf korneal kesi ile komplikasyonsuz fako-
emiilsifikasyon ve kapsiil i¢i hidrofobik akrilik katla-
nabilir goz ici lensi ameliyat1 uygulanmig hastalar-
dan olustu. Hastalar ayni doktor tarafindan ameliyat
edildi. Grup IT’de; SLT, ameliyattan en az alt1 ay gec-
tikten sonra uygulanda.

Tedavi Oncesi; SLT hakkinda ayrintih bilgi veri-
lerek hastalardan onam formlar: alindi. Hastalarin;
yas, cinsiyet, kullanmakta olduklar1 medikal tedavi,
diizeltilmis gorme keskinlikleri (Snellen), biomikros-
kopik, gonioskopik ve fundus muayeneleri (+90 Di-
optri lens) kaydedildi. Hastalarin GIB degerleri (Ni-
kon® Applanasyon tonometre, mmHg) santral kornea
kalinlik o6l¢iimlerine (Optuovue® OKT, 6n segment
analiz) gore diizeltildi. Hastalara gorme alam (Stan-
dart Beyaz/Beyaz; C 30-2 Esik testi, Humphrey Field
Analyser® 740) degerlendirmesi ve Optik Koherens

Tomografi (Optovue®) ile optik sinir basi ve retina si-
nir lifi tabakasi analizi yapildi.

SLT Uygulama Teknigi: Uygulama, 400 mikron
spot capinda, 532 nm dalga boyunda, frekans katla-
mali, Q anahtarli, Nd: YAG Laser ile (OPTO® SLT) ve
topikal anestezi (proparakain %0.5) altinda yapildi.
Laser 1sinlar1 pigmente trabekiiler ag (TA)a Volk®
SLT lensi yardimi ile uygulandi. Tedaviye 0.8 mdJ
enerji ile baglandi. Enerji diizeyi 0,1 mdJ araliklar-
la artirilarak, TA’da kabarcik olusturacak mimkiin
olan en diisiik seviyede ayarlandi. On kamara acisi-
nin alt 180° lik alanina spotlar iist iiste gelmeyecek
sekilde, ortalama 60 laser atis1 uygulandi. Uygulama-
lar aym1 doktor tarafindan yapildi. Hastalara tedavi-
den hemen once bir damla Aproklonidin damlatildi.
Tedavi sonrasi, 1 hafta siire ile florometalon (topikal,
4x1) verildi. Hastalar, SLT oncesi almakta olduklar:
anti-glokomatéz ilaglara ayni sekilde devam etti.

Hastalar, SL'T°den 1 saat sonra yan etki acisindan
kontrol edildi. Kontrolde, GIB’deki artis >5 mmHg
ise ‘GIB artist’ olarak degerlendirilerek asetazolamid
(oral) veya mannitol (%20, IV) verildi. On kamara-
da, =+1 hiicre gozlendiginde, ‘inflamatuar reaksiyon’
olarak degerlendirilerek deksametazon (topikal, 4x1)
verildi. Yan etki gozlenen hastalar giinlik takibe
alindi. Tedavi ile bir haftadan once kaybolan yan et-
kiler, ‘gecici’ yan etki olarak degerlendirildi.

Hastalarin SLT tedavisi sonrasi; 1. hafta, 1. ay, 3. ay,
6. ay ve 12. ay takip muayeneleri yapildi.

Basar1 Tanimi: SLT sonrasi 12. ay kontroliinde,
ilave bir ilac veya girisim kullanmadan, 1- GIB de-
gerinin 3 mmHg’den daha fazla diismesi, 2- GIBnin,
SLT’den 6nceki degerden %20’den fazla diismesi.5®
Iki kosuldan en az birinin saglanmasi ‘basar1’ olarak
kabul edildi.?®

Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel analiz-
ler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanil-
di. Calisma verileri degerlendirilirken tanmimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani-
sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup kargilastir-
malarinda Student t Test, normal dagilim gosterme-
yen parametrelerin iki grup kargilagtirmalarinda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin
kargilagtirilmasinda ise Fisher’s Exact test ve Yates’
Continuity Correction test (Yates diizeltmeli Ki-kare)
kullanildi. Takipteki dl¢timlerin grup i¢i karsilagtir-
malarinda ise Paired Samples test kullanildi. Anlam-
lilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya; 16 (%45.7) erkek, 19 (%54.3) kadin olmak
tizere toplam 35 hasta yer aldi. Hastalarin ortalama
yas1 61.88+5.45 (46-71) yildi. Grup I’ de 16 (%45.7)
hasta, Grup II’ de 19 (%54.3) hasta yer alda.

Gruplara gére; hasta 6zellikleri tablo 1’de; GIB bul-
gular1 tablo 2’de sunuldu. Gruplara gore GIB seyri
grafik’te gosterildi.
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Grafik: Grup I ve Grup II'de GIB seyri.
GIB; Goz I¢i Basing, Grup I; Fakik hastalar, Grup II; Psé-
dofakik hastalar, PostSLT; SLT sonrast, PreSLT; SLT once-
st, SLT; Selektif Laser Trabekiiloplasti.

Grup I ve II karsilastirildiginda; hastalarin yas or-
talamalari, cinsiyet dagilimlari, cup/disk oranlar: ve
kullandiklar: ila¢ sayisi agisindan anlamh farklilik
gorilmedi (p>0.05).

Tim hastalarin SLT’den 1 saat sonra yapilan kontro-
linde; 5 (%14.3) hastada gegici inflamatuar reaksiyon
goriiliirken, 3 (%8.6) hastada gecici GIB artis1 goriil-
dii. Yan etki gozlenen hastalardaki bulgular 1 hafta-
dan 6nce kayboldu. Hastalarin hicbirinde SLT sonras:
1. hafta ve daha sonraki kontrollerinde, GIB artis: ve
inflamatuar reaksiyon gozlenmedi. Gruplar arasinda,
gecici inflamatuar reaksiyon ve gecici GIB artis1 oran-
larinda, anlaml farklilik yoktu (p>0.05).

Grup IT’ deki hastalarin postSLT (SLT sonrasi) 1.hafta
ve 3. ay GIB olciimleri, Grup I'deki hastalardan an-
laml olarak yiiksekti (1. hafta p=0.039, 3. ay p=0.040;
p<0.05). Buna kars:1 SLT etkinligi acisindan 1. hafta ve
3. ay da iki grup arasinda anlamh fark yoktu (p>0.05).
Gruplar arasinda 1. ay, 6. ay, 12. ay GIB degerleri ve
SLT etkinligi acisindan anlaml fark yoktu (p>0.05).

Calismamaizda, birinci y1l sonunda ‘basarr’; Grup I’ de
%75, Grup IT’ de %79 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi GIB
azalmas ile ilgili teoriler ileri siiriilmistiir. Bunlar;
fakoemiilsifikasyon esnasindaki irrigasyon iglemi ile
hiimor akoz disa akim direncinin azalmasi ve lens
ekstraksiyonunun 6n kamara agis1 tizerine genigleti-
ci etkisi, silier cisim inflamasyonu ile hiimoér akoéz
sekresyonunun azalmasi, trabekiler agdan pros-
taglandin ve interlokin-lo salinimi ile hiimor akoz
disa akiminin artmasidir.>* SLT’nin; trabekiiler ag

Tablo 1: Grup I ve Grup IT'deki hasta ézelliklerinin degerlendirilmesi.

Toplam (n=35) Grup I (n=16) Grup II (n=19)
Ort=SD Ort=SD Ort=SD P
Yas (y11) 61.88+5.45 61.69+4.17 62.05+6.45 2().847
Cup/ Disk; (Medyan)  0.63+0.12 (0.6) 0.63+0.12 (0.6) 0.62+0.12 (0.6) b0.785
Tlac Sayisi; (Medyan)  3.28+0.82 (4) 03.37+0.81 (4) 3.21+0.85 (3) 20,562
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 16 (45.7) 7 (43.8) 9 (47.4) ¢1.000
Kadin 219 (54.3) 9 (56.3) 10 (52.6)
Infreak. Yok 30 (85.7) 14 (87.5) 16 (84.2) 41.000
Var 5(14.3) 2(12.5) 3(15.8)
GIB artis Yok 32 (91.4) 15 (93.8) 17 (89.5) 1.000
Var 3(8.6) 1(6.3) 2 (10.5)
Ilac Sayis1  2ilac 8 (22.9) 3 (18.8) 5 (26.3)
3ilag  9(25.7) 4 (25.0) 5(26.3)
4 ilac 18 (51.4) 9 (56.3) 9 (47.4)

aStudent t Test, "Mann Whitney U Test, ‘Yates Continuity Correction Test, ‘Fisher’s Exact Test.
Inf.Reak.; Inflamatuar Reaksiyon>+1 hiicre, GIB artis; Goz I¢i Basinei artisi >5 mmHg, Grup I: Fakik hastalar,

Grup II: Psodofakik Hastalar.
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endotel hiicrelerinden inflamatuar sitokinlerin sa-
linim1 ve makrofaj proliferasyonu ile fagositoz arti-
s1 sonucu debrislerin uzaklagtirilmasini ve saglikli
trabekiiler dokunun olusumunu sagladigi, béylece
uveatrabekiiler ag ve schlemm kanalinin mekanik
acilmasi ve himor akéz disa akiminin artmasiyla
GIBi disiirdiigii ileri striilmiistir.? Inflamatuar
mediatorler, prostaglandin ve interlokin 1-o salimi-
mi ile hiimor akéz disa akim artig;; hem katarakt
cerrahisi hem de SLT sonrasi GIB azalmasinda éne
striilen nedenlerdir.?*

Psodofakinin, SLT etkinligi tizerine farkli sonuclar:
bildirilmektedir. Mahdaviani ve ark.,’ SLT sonrasi
birinci y1l sonunda basariyi, fakik gézlerde %69, pso-
dofakik gozlerde ise %85 ile anlamh derecede yiiksek
bildirmistir. Shazly ve ark.,* 2. haftada SLT etkisinin,
fakik gozlerde psodofakik gozlerden anlamli olarak
daha fazla oldugunu, 3. ay ve daha sonraki dénemde
ise fakik ve psodofakik gozler arasinda SLT etkinli-
ginde anlamli fark olmadigini bildirmigtir. Caligma-
mizda; 1. hafta ve 3. aydaki GIB degerleri, psodofakik
hastalarda fakik hastalardan anlamli olarak daha
fazlayken, SLT'nin etkinligi acisindan 1. hafta, 1. ay,
3. ay, 6. ay ve 12. ayda gruplar arasinda anlamli fark
yoktu (p>0.05). SLTnin GIB’i diisiirme etkisinin,
birinci y1l sonunda, psodofakik ve fakik hastalarda,
istatistiksel olarak farkli olmadigini bildiren baska
calismalar da vardir.5’

Calismamizda SLT, her iki grupta da, tim kontrol-
lerde, GIB’i anlaml olarak diisiirdii (Tablo 2). Litera-
rirde SLT basar:1 orani1 %40 ile %84 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir.!®" Caligmamizda, birinci
yil sonunda ‘basarr’; fakik grupta %75; psodofakik
grupta %79 olarak hesaplandi.

Calismamizda tiim hastalar, 6ncelikle medikal tedavi
kullandi. Medikal tedavide; 6zellikle yasl hastalarin
ilac1 goze damlatmadaki zorlugu, ¢coklu ila¢ ve doz ge-
rekliligi, lokal-sistemik yan etkiler, unutkanlik, eko-
nomik nedenlerle uyum problemleri yaganmaktadir.
Acik acili glokomda, hedeflenen GiB’e ulasmak icin
ek tedavi olarak SLT yapilabilir.*!* Calismamizda da
SLT ‘ek tedavi’ olarak uygulanda.

Kara ve ark.,'? yas, cinsiyet, ila¢ sayisi, ¢/d orani, glo-
kom siiresi, santral kornea kalinligi, uygulanan laser
parametreleri gibi faktorleri SLT etkinliginde anlam-
I1 bulmamaigtir. Sayin ve ark.,'? kullanilan antigloko-
matoz ilag sayis1 ve siiresinin SLT etkinligi tizeri-
ne etkisi olmadigimi bildirmiglerdir. Calismamizda,
psodofakik ve fakik grupta; yas, cinsiyet, ila¢ sayisi
ve c¢/d orani ile SLT etkinligi arasinda anlaml iligki
bulunmada.

Shibata ve ark.,* 360° SLTnin daha etkin oldugunu
bildirirken; Mc Alinden15 ise GIB’i diisiiriicii etkisi aci-
sindan, 180° ve 360° yapilan SLT’nin farkh olmadigini
bildirmigtir. Calismamizda 180°ye SLT uyguladik.

Tablo 2: Grup I ve Grup Il'deki hastalarin goz ici basing degerleri ve SLT etkinliginin degerlendirilmesi.

ST Grup I (n=16) Grup II (n=19) o
Ort+SD Ort+SD
PreSLT 24.56+1.26 25.84+2.43 0.056
PostSLT 1.hafta 19.75+1.61 21.00+1.80 0.039%
PostSLT 1.ay 19.44+1.82 20.11+2.02 0.317
PostSLT 3.ay 19.06+1.65 20.26+1.66 0.040%*
PostSLT 6.ay 20.69+2.06 20.68+1.95 0.996
PostSLT 12.ay 20.56+1.67 20.74+1.41 0.740
Fark Fark
Ort+SD °p Ort+SD °p bp
(Medyan) (Medyan)
Pre -Post 1.hf -4.81+0.91 (-5) 0.001** -4.84+1.77 (-4) 0.001** 0.424
Pre -Post 1.ay -5.13+1.45 (-5) 0.001%* -5.74+1.88 (-5) 0.001** 0.436
Pre -Post 3.ay -5.50+1.32 (-6) 0.001%* -5.58+2.14 (-5) 0.001** 0.812
Pre -Post 6.ay -3.88+2.09 (-4.5) 0.001** -5.16+2.59 (-5) 0.001** 0.135
Pre-Post 12.ay -4.00+1.79 (-4.5) 0.001%* -5.11+2.38 (-5) 0.001%** 0.194

aStudent t Test, "Mann Whitney U Test, °Paired Samples Test, **p<0.01, *p<0.05.

Grup I; Fakik hastalar, Grup II; Psodofakik Hastalar, SLT; Selektif Laser Trabekiiloplasti, PreSLT; SLT 6ncesi,
PostSLT; SLT sonras:.
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Trabekiiler ag pigmentasyon derecesi ile SLT‘nin etkin-
ligi arasinda anlaml bir iligski bulunamamaistir.'2 Calis-
mamizda ag1 pigmentasyon diizeyi dikkate alinmada.

SLT sonrasi; erken dénem GIB yiikselmesi, goz ici
inflamasyon, okiiler irritasyon daha nadir olarak da
hifema, periferik 6n sinesi gibi komplikasyonlar bil-
dirilmigtir.1%15 Caligmamizda SLT’den 1 saat sonra
yapilan kontrolde, gecici GIB artisi; Fakik Grupta
%6.3, Psodofakik Grupta %10.5, inflamatuar reak-
siyon ise; Fakik Grupta %12.5, Psodofakik Grupta
%15.8 oranlarinda gozlendi. Bu yan etkiler daha son-
raki kontrollerde gozlenmedi. Gruplar arasinda yan
etkiler acisindan fark saptanmadi. Literatiirde, geci-
ci GIB artis1 icin %29, gecici inflamatuar reaksiyon
icin %27’ye varan oranlar bildirilmektedir.'® Caligma-
mizda yan etkilerin az olmasinin nedeni, SLT’nin 180
derece uygulanmasi olabilir.

Calismalarda elde edilen sonuclarin farkli olmasi;
farkli uygulama teknikleri ve degisen hasta 6zelikle-
ri ile agiklanabilir. Bu konuda daha ¢ok bilgiye ulas-
mak i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak; psodofakik ve fakik hastalarda SLT
tedavisi, GIB’i diigirmede benzer derecede etkin ve
giivenilirdir.
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