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ABSTRACT

Argon Lazer Trabekiiloplasti (ALT) pimer ve sekonder acik
acili glokom tedavisinde uzun yillar hem primer, hem de okii-
ler hipotansif ajanlarla kombine olarak kullanildi. ALT uzun
dénemde etkisinin azalmasi, iiveit, periferik anterior sinesi
gibi komplikasyonlari, yeni ve etkili ilaglarin ¢itkmasi gibi ne-
denlerden dolay: giintimiizde eskisi kadar uygulanmamakta-
dir. Selektif Lazer Trabekiiloplasti (SLT) ilk kez 1995’te tarif
edilmig bir tekniktir. SLT uygulanmasi ¢ok daha az enerji
gerektirmektedir. Histolojik ¢aligmalarda ALT sonras: hiicre
nekrozu ve trabekiiler yapilarin parcalanmasi seklinde koa-
gulatif hasar olustugu goriliirken SLT sonrasi bu degisiklik-
ler goriilmemektedir. SLT acgik acili glokom tedavisinde mali-
yet, ilag uyum sorunlari ve yan etkileri goz 6niine alindiginda
alternatif ve medikal tedaviye ek olarak diistiniilebilir. Etki-
sinin zamanla azalacag bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Argon lazer trabekiiloplasti, Selektif 1a-
zer trabekiiloplasti.

Argon laser trabeculoplasty (ALT) has been used for many ye-
ars in the treatment of primary and secondary glaucoma as
mainstay therapy and in combination with antiglaucomatous
medications. Side effects such as uveitis, peripheric anterior
synechiae, as well as a decrease in effectivity over time toget-
her with the event of newer and more effective agents has led
to a decrease in ALT usage. Selective Laser trabeculoplasty
(SLT) was first described in 1995. SLT requires significantly
lower energy levels. In studies of the histology of ALT patients
cells showed significant necrosis and disintegration of the tra-
becular network due to coagulative injury whereas in histolo-
gical cross section of SLT no such changes were recorded. Due
to its cost effectiveness, minimum side effects and in patients
with compliance issues SLT can be used as first line treat-
ment or in combination with medical agents in the treatment
of primary open angle glaucoma. It should be kept in mind
that there is a decrease in effectivity over time.

Key Words: Argon laser trabeculoplasty, Selective laser tra-
beculoplasty.
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ARGON LAZER TRABEKULOPLASTI (ALT)

Argon Lazer Trabekiiloplasti (ALT) ilk defa 1970’li yillarin
baslarinda trabekiiler agda delik olusturup goéz i¢i basincini
(GIB) diisiirmek amaciyla kullanilmigtir. Wise ve Witter tara-
findan 1979 yilinda 360° agiya uyguland: ve agik agili glokom
olgularinda %90 bagari bildirildi. ALT yeni, etkili glokom ilag-
larinin ortaya c¢iktigi 1990 yillarin ortalarina kadar noninva-
sif bir cerrahi girisim olarak sik kullanildi.!

ALT etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Primer
etkinin akoéz digsa akiminin arttirilmasi oldugu distiniilmek-
te. ALT etki mekanizmasi ile ilgili iki teori vardir. Genelde
kabul edilen mekanik teoriye gore ALT kollajen agin skatri-
zasyonu ile kollabe olan trabekiiler agdaki degisiklikleri geri
dondirir. Biyolojik teoriye gore lazer sonrasi trabekiiler hiic-
relerde glikozaminoglikan iiretiminde, hiicre yogunlugunda
ve fagositozda artma ile karakterize fizyolojik degisiklikler
olur. Organ kiiltiri caligmalarinda trabekiiler hiicrelerde
DNA replikasyonu artmigtir. IL-1, TNF-o ekspresyonu artar.
Artan metalloproteazlarin ‘ektstraselliiler matriks turnover’
1 arttirarak akoz disa akim direncini azalttig distinilir.23

ALT endikasyonlar primer acik agili glokom, psédoeksfoliasyon
ve pigmenter glokomlu gozleri igeren sekonder acik ac¢ili glokom-
dur. Preoperatif hazirlik olarak hastalar antiglokomatéz ilagla-
rina devam eder, miotik ajana ihtiya¢ yoktur, topikal anestezi
yeterlidir. Lazer uygulanirken Ritch trabekiiloplasti veya Gold-
mann 3 aynali lens ile 6n kamara ac1 elemanlar: goriilmelidir.
Spot buyuklugi 50 p, lazer siiresi 0.1 sn. gii¢c 0.5-1.0 W ara-
sinda doku reaksiyonuna gore ayarlanir. Spotlar pigmente ve
pigmentsiz trabekiilum sinirinda olmalidir. Dokuda beyazlag-
ma veya kiiciik bir hava kabarcig olusumu goriilmelidir. Spot-
lar 1 saat kadraninda 8 tane veya spotlar arasinda 3-4 spot
biytukligi mesafe birakacak sekilde uygulanir. Tedavi edilen
kadranlar hekimden hekime farklilik gostermekle birlikte ge-
nellikle bir seansda 50, toplamda 360° trabekiilluma 100 spot
uygulanir. Islem sonrasi hastalar en az 1 saat takip edilmelidir.

Daha 6nce kullanilan glokom ilaclar ile birlikte GIB yiiksel-
melerine kars1 topikal apraklonidin, pilokarpin, topikal veya
sistemik karbonik anhidraz inhibitérleri ve iv mannitol kulla-
nilabilir. GIB diisiisii icin 1 ay beklendikten sonra acinin geri
kalan boélimii tedavi edilebilir.?

Glaucoma Laser Trial (GLT) calismasinda 7. y1l sonunda 360°
ALT % 0.5 timolol ile yapilan medikal tedaviye gore 1.2 mm-
Hg daha fazla GIB diisiisii, gorme alaninda 0.6 dB fazla iyiles-
me gostermistir. Ikinci yilin sonunda ALT 9 mm-Hg, timolol
7 mm-Hg GIB diisiisii saglamis, ancak zamanla ALT de basa-
r1 orani azalmigtir.* Agarwal hi¢ tedavi almamig hastalarda
ALT sonrasi1 GIB min 21 mm-Hg nin altina diismesi olarak
belirlenen basar1 oranini 6. ayda %90, 12. ayda %75 olarak
bildirmigtir. Lazer tedavisi sonras1 1 yildan daha fazla ilac
tedavisi alanlarda basari oran1 6. ayda %67, 12. ayda %35,
5. yilda %10 olarak bildirmis, giinliik GIB degisimi 7.7 mm-
Hg dan 5.7 mm-Hg’a dusmiistiir.? Doksan derece yapilan ALT
%10 GIB azalmasina neden olurken 180° e yapilan ALT %28
GIB azalmasina neden olur.® Yiizseksen derece yapilan ALT
nin hemen hemen 360° ALT kadar etkili oldugu ve daha az
postoperatif GIB yiikselmesine neden oldugu ifade edilmistir.”

ALT ag1 pigmentasyonu yiiksek PAAG lu gozlerde ilk tedavi
olarak veya ilac¢ tedavisine yeterli cevap vermeyenlerde dii-
stiniilebilir, glokom ilag¢larina erigsimin zor oldugu yerlerde,
diizenli ila¢ kullanamayacaklarda ve takiplere gelemeyecek-
lerde avantajli olabilir.

ALT pigmenter ve psodoeksfoliasyon glokomunda GIB’da %40’a
varan oranlarda diigiise neden oldugundan &nerilir. ALT geng
pigmenter glokom hastalarinda yashlara gére daha etkili bulun-
mus. Psodoeksfoliasyonda da PAAG’a gore daha etkin bulunmus
ancak etkinligi PAAG a gore daha hizh azalmaktadir.®

Normotansif glokomda ALT ile ortalama 30 ay sonunda 85
goziin %46’sinda baska bir tedavi olmaksizin GIB'inda %20
diisme ve progresyon olmamasi ile belirlenen bagar:1 kriteri
gerceklestirilmistir. Basar: kriteri GIB da 2 mm-Hg diisme
ve progresyon olmamasi olarak belirlenen bir calismada ise



%73 oran saptanmis ancak tedavi etkinligi uzun siire koru-
namamistir.!® Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi geciren goz-
lerde basar1 oranlar fakik gozlere gore daha disiik derecede
saptanmistir. On kamarada vitreus saptanan gozlerde ALT
yapilmasi onerilmemektedir. PAAG ile karsilagtirildiginda
uveitik glokom, ac1 resesi, steroid glokomu ve jiivenil glokom
saptanan gozlerde ALT etkinligi daha diisiiktiir.? Uveitli goz-
lerde 3 saat kadranindan daha fazla sinesi varsa ALT infla-
masyonla sinesiye yol acabileceginden uygulanmamalidir. A¢i
resesyonunda ALT basaris1 etkilenen boélgenin genisligine,
hastanin yasina baghdir. Steroid glokomunda basari orani
degiskendir, ozellikle yagh hastalarda cerrahi 6ncesi diigiini-
lebilir. Jiivenil glokomda GIB kontroliinii giiclestirdiginden
kontrendikedir.?

Early Manifest Glaucoma Trial (EMGT) calismasinda yeni
tan1 konan hastalar gézlem grubuna ve ALT+betaksolol te-
davi grubuna alinmiglar, 6 yil sonucunda tedavi progresyon
riskini %50 oraninda azaltmistir. GLT ¢alismasinda oldugu
gibi ALT efektif bir tedavi secenegi olarak bulunmustur.!
Moorfields calismasinda primer acik acili glokomun primer
tedavisinde trabekiilektomi, ALT ve medikal tedavi randomi-
ze gozlerde kargilastirilmig, 5 y1llik takip sonucunda trabekii-
lektomiden sonra ALT nin GIB 11 diisiirmede en etkili yon-
tem oldugu bulunmustur.’? Advanced Glaucoma Intervention
Study (AGIS 1) calismasinda hastalar once trabekiilektomi
sonra ALT ve 6nce ALT sonra trabekiilektomi olacak sekilde
2 gruba dagitilmis. Beyaz hastalar 6nce trabekiilektomi sonra
ALT’e daha iyi cevap verirken Afrika kiokenli hastalar 6nce
ALT sonra trabekiilektomiye daha iyi cevap vermistir.!?

ALT tedavisi sonras1 ALT tekrari ile ilgili degisik sonuglar bil-
dirilmekle birlikte az sayida hastada basar1 saglanmigtir. Tek-
rar tedaviden sonra akut ve kronik donemde GIB yiikselme-
lerine dikkat edilmelidir. ALT tekrarimin etkinligini arastiran
bir caligmada 360° ALT tedavisinin etkisiz kaldig1 17 gozde
yapilan tekrar ALT gozlerin %35 inde 12. haftanin sonunda 3
mm-Hg GIB diisiisiine neden olmustur, 3 hastada tedavinin 4.
saatinde 10 mm-Hg dan fazla GIB yiikselmesi 6lciilmiistiir.™*

Glokomda Lazer Tedavileri: A¢tya Yonelik Lazerler

Bir bagka caligmada basarili olmus 360° ALT tedavisinden
2 yi1l sonra yapilan tekrar tedavide bagari oran1 %73 olarak
bildirilmis ancak bunlarin yarisinda 6-47 ay arasinda filtran
cerrahi uygulanmisgtir.??

ALT nin en sik rastlanan komplikasyonu GIB yiikselmesidir.
Tek seferde 360° yapildiginda ve arka yerlegimli spotlarda
hastalarin 1/3 iinde 5 mm-Hg dan daha fazla GIB yiikselme-
si gorilir. %1 apraklonidin, pilokarpin, topikal ve karbonik
anhidraz inhibitérleri, hiperozmotik ajanlar, brimonidin te-
davide kullanilabilir. Periferik 6n sinesi yiiksek gii¢, arka yer-
lesimli spotlar, siyah irkta daha fazla gorilir. Diger komp-
likasyonlar tiveit, hifema ve direkt fotokoagiilasyon sonucu
kornea yamigidir. ALT sonra yapilan antimetabolitsiz filtran
cerrahi bagarisimi azaltabilir. Filtran cerrahi sonrasinda en-
kapsiile bleb olusum oranimi 2 kat arttirir.?

SELEKTIF LAZER TRABEKULOPLASTI (SLT)

ALTe bagh komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi tizerine aci-
ya daha dusiik enerji ile lazer uygulanmas: disunulmugtiir.
Selektif absorbe edilen optik radyasyonun yalnizca pigment-
li yapilara hasar verdigi bulunmus ve selektif fototermolizis
olarak isimlendirilmistir. Latina ve Park selektif olarak pig-
mente trabekiiler ag hiicrelerini hedef alan ve komsu dokula-
rin etkilenmedigi bir teknik gelistirmistir. Uc ns siireli 400 n
capinda 532 nm frekans katlamali Q-anahtarli Nd:YAG lazer
kullanarak trabekiiler agdaki nonpigmente hiicrelerin kolla-
teral hasar1 engellenmistir. Melanin pigmentinin termal re-
laksasyon zamam 1 psn’dir, 1 psn’den uzun siiren lazer non-
pigmente trabekiiler hiicrelerinin de 6lmesine neden olurken
10 ns-1 psn arasindaki lazer kollateral hasara neden olmaz.
SLT ile termal etki olusmaz. SLT sonrasi tek ultrastriiktiirel
bulgu intrasitoplazmik pigment graniillerinin catlamasi ve
trabekiiler endotel hiicrelerinin hasar gérmesidir.? Tarayici
elektron mikroskopisi goriintiilerinde ALT sonrasi trabekiiler
hiicre hasar: ve koagiilasyon nekrozu, krater olugsumu goriil-
mekte iken SLT sonras: koagiilatif hasar veya skatrizasyon
gorilmemektedir.®
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SLT GIB diisiirme mekanizmasida ALT’de oldugu gibi tam
olarak bilinmemektedir. SLT sonras: trabekiiler agda mono-
sit ve makrofaj hiicreleri artmaktadir. Pigmente trabekiiler
hiicrelerde SLT hasar1 sonrasi kemoatraktanlar salinmakta,
monositler gelmekte ve makrofajlara doniismektedir. Bu mak-
rofajlar trabekiiler agdan pigment granillerini temizlemekte
ve Schlemm kanali ile gozii terketmektedir. SLT trabekiiler
agda lazer uygulanmayan bolgelerde de akoz ile taginan ser-
best radikallerle diisiik dereceli bir inflamasyon uyararak akoz
disa akiminmi kolaylagtirir. SLT ALT uygulanabilecek hastalar-
da ve ALT’nin basgarisiz oldugu hastalarda uygulanabilir.?

Latina ve ark.,'” randomize olmayan retrospektif pilot calig-
masinda 234 daha once ALT tedavisi gormiis olan 53 gize
SLT uygulanmis, 26. haftada her iki grup gézde de ortalama
GIB diisiisii 6 mm-Hg olarak saptanirken SLT nin ilk tedavi
olarak yapildig: gozlerle ALT sonras: yapildig: gozler arasin-
da GIB diisiisii acisindan fark saptanmamistir. Hastalarin
Y tinde 5 mm-Hg asan GIB yiikselmeleri 6lciilmiistiir. Yeni
tan1 konmus primer acik acili glokom ve okiiler hipertansi-
yon hastalarinda 12 ay boyunca ac1 pigmentasyon derecesin-
den bagimsiz olarak latanoprostla es etkinlikte saptanmigtar.
Doksan derece, 180° ve 360° SLT latanoprost tedavisi ile kar-
silagtirlldiginda yalnizca 360° SLT latanoprostla benzer et-
kinlikte saptanmistir.t®

Intravitreal triamsinolon enjeksiyonu sonrasinda medikal te-
davinin yetersiz kaldig: glokomlu gozlerde SLT 6. ay sonunda
yeterli GIB diisiisii gerceklestirmistir.!?

SLT tedavisi psodoeksfoliasyon ve primer agik acili glokomda
es etkinlik gostermistir. Psodoeksfoliasyonlu gozlerde 18. ay
sonunda etkinlik azalmasi daha fazladir.?

Damji ve ark.,?! daha once basarisiz olmus ALT sonrasi yapi-
lan SLT’nin (-6.8 mm-Hg) tekrar ALT’den (-3.6 mm-Hg) daha
basarili oldugunu bulmustur.

SLT tedavisinde énemli bir nokta tedavi sonras1 GIB nin ne
zaman dismeye basladigidir. Literatiirde SLT sonras: 2. sa-
atte GIB diisiisii bildiren calisma olmakla birlikte genel ola-
rak ilk 8 hafta boyunca GIB azalmaktadir.

Preoperatif olarak apraklonidin veya brimonidin uygulanabi-
lir, topikal anestezi yeterlidir. Goldmann 3 aynali, Latina SLT
veya Ritch trabekiiloplasti lensi kullanilabilir. 400 p capinda-
ki He-Ne hedef 1s1n1 pigmenete trabekiiler ag tizerine getirilir.
Standart tedavide 180%e 50, 360°’e 100 sirali atig yapilmak-
tadir, Sampaolesi hatt1 ve pigmente kornea endotel hiicreleri-
ne atig yapilmaktan kagimilmalidir. Lazer giicii ilk olarak 0.8
md’e ayarlanir, pigmentasyon derecesine gore giic 0.2-1.7 md
arasinda degistirilir. Uygun enerji ile kiiciik hava kabarciklari
olugur. ALT de oldugu gibi trabekiiler agda renk degisimi bek-
lenmemelidir. Genellikle 180°ye 50 atig yapilir. 6 hafta sonra
GIB diisiisii yetersizse kalan 180° SLT uygulanabilir.?

SLT daha once yapilan ALT’den etkilemez. SLT fibrosiz veya
skatrizasyon yapmadig icin tekrarlanabilir ve GIB diisiisii
saglayabilir. Tekrarlanan SLT’nin 1. yil sonunda basarisi
%70, 2. yil sonunda %53 olarak bulunmus. Postoperatif do-
nemde steroid ve non-steroid antiinflamatuar ajanlar giinde
3-4 kez 7-10 giin kullanilabilir. GIB yiikselmesi takip edilme-
lidir. Genellikle SLT etkisi 4-6 hafta sonra goriiliir.?

SLT tedavisi sonrast maksimum medikal tedaviye yanit ver-
meyen preop GIB'nin ortalama 22.4 mm-Hg oldugu primer
acik acili glokomlu gozlerde 6. ayin sonunda ortalama 4.4
mm-Hg GIB azalmas:1 saptanmistir. SLT sonrasi 2. haftada
1 mm-Hg GIB azalmasi gosteren olgularin %99 unda 3. aya
kadar GIB inda diisme tesbit edilmistir.22

Yas, cinsiyet, acik acili glokomun tipi, trabekiiler agin pig-
mentasyon derecesi SLT basarisini etkileyen faktorler olarak
bulunmamistir. Tedavi 6ncesi bazal GIB SLT basarisini etki-
leyen en 6nemli faktor olarak tesbit edilmis. Bazal GIB yiik-
sek olanlarda daha yiksek basari oranlar1 bulunmus. SLT
GIB'm1 diisiirerek medikal tedavide kullanilan ila¢ sayisinin
yaklagik 1 ajan olarak azaltilmasina yardimci olur. Maliyet
analizi ag¢isindan SLT nin primer medikal tedaviye gore daha
avantajl oldugu ifade edilmistir.?

Ilging bir bulgu olarak bir goze SLT tedavi yapildiginda diger
gozde de 6. ayda %10 a varan GIB diigsmesine neden olabilir.



SLT’nin etki mekanizmasindaki biyolojik faktorler, inflama-
tuar prosesler diger gozde GIB diismesi “crossover” etkisinin
goriilmesine neden olabilir.?

SLT komplikasyonlar1 genel olarak ALT’den daha azdir. Is-
lem sirasinda agri, islemden 1 saat sonra goriilen ve topikal
kortikosteroid kullanimi ile kisa siirede diizelen 6n kamara
reaksiyonu, GIB yiikselmesi en sik goriilen yan etkilerdir.?
Literatiirde ilk defa periferik 6n sinesi Baser tarafindan tek-
rarlayan SLT sonras1 2 olguda bildirilmigtir.

SLT de kullanilan enerji ALTnin %1’i kadar oldugundan ALT
sonras1 komplikasyon goriilme oran1 %34’e kadar ¢ikarken
SLT sonrasi olgularin %4.5'unda komplikasyon gorilmiis.
Pigmenter glokom ve ag1 pigmentasyonu fazla olgularda SLT
sonras1 GIB yiikselmeleri goriilebilir. Bu olgularda GIB ar-
tisinin lazer sonrasi “pigment firtinasi1” olarak da isimlendi-
rilen pigment desarjina bagl oldugu diistinilmiistiir. Onlem
olarak pigmenter ve psodoeksfolaisyonlu olgularda enerjinin
(0.4-0.6 mdJ), spot sayisinin veya tedavi uygulanan bolge ge-
nigliginin azaltilmasi 6nerilmigtir.?

Klinigimizde yaptigimiz bir tez calismasinda ve tulkemizden
bir caligmanin sonuglarina gore fakik ve psodofakik hasta
gruplarinin bagar1 oranlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark gorillmemistir.?? Calismamizin sonuglarina gore
SLT tedavisi daha 6nce glokom tedavisi i¢in prostaglandin
analogu kullananlarda diger glokom ilaclarin1 kullananlara
gore daha az etkiliydi. Tedavi sirasinda agr1 hissi en sik rast-
lanilan yan etkiydi.

ALT ve SLT tedavisinin sonuglar1 bazi ¢alismalarda kargi-
lagtirilmigtir. Damji prospektif ve randomize olarak yapilan
calismada SLT ve ALT yapilan gozler arasinda GIB azalmasi
acisindan 1 y1l boyunca fark saptamamaig.? Bir géze SLT dige-
rine ALT yapilan prospektif randomize ¢alisgmada 4. haftada
es etkinlik saptanmis.?” Karsilagtirmali ¢calismalarda benzer
hipotansif etkinlik, SLT yapilan gozlerde yan etkiler anlaml
derecede az bulunmus.

Glokomda Lazer Tedavileri: A¢tya Yonelik Lazerler

Sonug olarak SLT ALT ile karsilagtirildiginda daha giivenli
bir tekniktir. Agik acili glokom tedavisinde maliyet, ila¢ uyum
sorunlar1 ve yan etkileri goz oniine alindiginda alternatif ve
medikal tedaviye ek olarak diisiiniilebilir. Etkisinin zamanla
azalacag bilinmelidir.

TRABEKULOPLASTIDE ALTERNATIF LAZERLER

Mikropuls diod lazerde (MDLT) 810 nm diod lazer kullanir,
trabekiiler hiicrelerde subletal termal hasar olusur. Faz 2 ca-
ligmasi sonuclarina gore 180° MPDL 1. yilda %22.1 GIB diisii-
st olusturmus, SLT’de oldugu gibi trabekiiler ag hiicrelerinde
morfolojik degisiklik goriillmemis.?

Titanyum safir lazer trabekiiloplastide (TLT) 5-10 psn siire
ile 790 nm lazer kullanilir, 15 aylik takip sonunda %32 GIB
diigiist bildirilmis. Erken donemde lazerin derin dokulara
inerek Schlemm kanali duvarini penetre ettigi diigiiniilmiig.?®

Nd:YAG gonyopunktiir non penetran cerrahi sonrasi1 daha
diisitk GIB elde etmek icin trabekiilo-Desmetik membranin
delinmesidir. Periferik 6n sinesi ve hipotoni komplikasyon
olarak gorilebilir.3°

Eksimer lazer trabekiilotomide (ELT) 308 nm dalga boyunda,
1.2 mdJ enerji, 80 ns siiresinde kullanilir. Trabekulum tizerinde
minimal termal etkileri vardir. Ab interno olarak trabekiiler ag
ve Schlemm kanali i¢ duvarinda mikroperforasyonlar olusturu-

lur. Fako ile kombine edildiginde % 26.7 GIB diismesi saglar.3!

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Wise JB, Witter SL. Argon laser therapy for open-angle glaucoma: a pi-
lot study. Arch Ophthalmol. 1979;97:319-22.

2. Van Buskirk EM, Pond V, Rosenquist RC, et al: Argon laser trabeculop-
lasty. Studies of mechanism of action. Ophthalmology 1984;91:1005-10.

3. Laser Therapy. In Glaucoma Surgical Management. Shaarawy TM,
Sherwood MB, Hitchings RA, Crowston JG eds, Saunders Elsevier.
2010;10:47-77.

4. The Glaucoma Laser Trial (GLT) and glaucoma laser trial follow-up
study: 7. Results. Glaucoma Laser Trial Research Group. Am J Ophthal-
mol. 1995;120:718-31.



Glo-Kat Ozel Say: 2016;11:162-167

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Agarwal HC. Role of argon laser trabeculoplasty as primary and secon-
dary therapy in open angle glaucoma in Indian patients. Br J Ophthal-
mol. 2002;86:733-36.

Wilensky JT, Weinreb RN. Low-dose trabeculoplasty. Am J Ophthalmol.
1983;95:423-6.

Schwartz LW, Spaeth GL, Traverso C, et al. Variation of techniques on
the results of argon laser trabeculoplasty. Ophthalmology. 1983;90:781-4.

Lieberman MF, Hoskins HD, Hetherington J. Laser trabeculoplasty and
the glaucomas. Ophthalmology 1983;90:790-5.

Sharpe ED, Simmons RJ. Argon laser trabeculoplasty as a means of dec-
reasing intraocular pressure from ‘normal’ levels in glaucomatous ayes.
Am J Ophtalmol 1985;99:704-7.

Schwartz AL, Perman KI, Whitten M. Argon laser trabeculoplasty in
progressive low-tension glaucoma. Am J Ophthalmol 1984;16:560-6.

Leske MC, Heijl A, Hussein M, et al. Early Manifest Glaucoma Trial
Group. Trial. Arch Ophthalmol 2003;121:48-56.

Migdal C, Gregory W, Hitchings R. Long term functional outcome after
early surgery compared with laser and medicine in open angle glaucoma.
Ophthalmology 1994;101:1651-6.

The Advanced Glaucoma Intervention Study (AGIS 1): 1. Study design
and methods and baseline characteristics of study patients Control Clin
Trials 1994;15:299-325.

Starita RJ, Fellman RL, Spaeth GL, et al. The effect of repeating
full-circumference argon laser trabeculoplasty. Ophthalmic Surg.
1984;15:41-3.

Grayson DK, Camras CB, Podos SM, et al. Long-term reduction of intra-
ocular pressure after repeat argon laser trabeculoplasty. Am J Ophthal-
mol. 1988;106:312-21.

Kramer TR, Noecker RJ. Comparison of the morphologic changes after
selective laser trabeculoplasty and argon laser trabeculoplasty in hu-
man eye bank eyes. Ophthalmology 2001;108:773-9.

Latina MA, Sibayan SA, Shin DH, et al. Q-switched 532-nm Nd:YAG la-

ser trabeculoplasty (selective laser trabeculoplasty): a multicenter, pilot,
clinical study. Ophthalmology. 1998;105:2082-90.

Mellraith I, Strasfeld M, Colev G, et al. Selective laser trabeculoplasty
as initial and adjunctive treatment for open angle glaucoma. J Glaucoma
2006;15:124-30.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Pizzimenti JJ, Nickerson MM, Pizzimenti CE, et al. Selective laser tra-
beculoplasty for intraocular pressure elevation after intravitreal triam-
cinolone acetonide injection. Optom Vis Sci 2006;83:421-5.

Gracner T. Intraocular pressure response of capsular glaucoma and pri-
mary open angle glaucoma to selective Nd:YAG laser trabeculoplasty: a
prospective, comparative clinical trial. Eur J Ophthalmol 2002;12:287-92.

Damji KF, Shah KC, Rock WJ, et al. Selective laser trabeculoplasty v
argon laser trabeculoplasty: a prospective randomized clinical trial. Br J
Ophthalmol. 1999;83:718-22.

Kano K, Kuwayama Y, Mizoue S, et al. Clinical results of selective laser
trabeculoplasty. Nippon Ganka Gakkai Zasshi 1999;103:612-6.

Latina MA, Gulati V. Selective laser trabeculoplasty: stimulating the
meshwork to mend its way. Int Ophthalmol Clin 2004;44:93-103.

Bager EF. Significant peripheral anterior synechiae after repeat selecti-
ve laser trabeculoplasty. Can J Ophthalmol 2015;50:36-8.

Seymenoglu G, Bager EF. Efficacy of selective laser trabeculoplasty in
phakic and pseudophakic eyes. J Glaucoma 2015;24:105-10.

Damji KF, et al. Selective laser trabeculoplasty versus argon laser tra-
beculoplasty: results from a 1-year randomised clinical trial. Br J Oph-
thalmol 2006;90:1490-4.

Tabak S, de Waad PWT, Lermij HG, et al. Selective laser trabeculop-
lasty in glaucoma. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1998;39:472.

Detry-Morel M, Muschart F, Pourjavan S. Micropulse diode laser (810
nm) versus argon laser trabeculoplasty in the treatment of open-angle
glaucoma: comparative short-term safety and efficacy profile. Bull Soc
Belge Ophtalmol 2008;308:21-8.

Goldenfeld M, Melamed S, Simon G, Ben Simon GJ. Titanium: sapphire
laser trabeculoplasty versus argon laser trabeculoplasty in patients with
open-angle glaucoma. Ophthalmic Surg Lasers Imaging 2009; 40:264-9.
Anand N, Pilling R. Nd:YAG laser goniopuncture after deep
sclerectomy:outcomes. Acta Ophthalmol 2010;88:110-5.

Wilmsmeyer S, Philippin H, Funk J. Excimer laser trabeculotomy: a
new, minimally invasive procedure for patients with glaucoma. Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol 2006;244:670-6.

Luxenberg MN, Green K. Reduction of corneal edema with topical hyper-
tonic agents. Am J Ophthalmol 1971;71:847-53.



