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ABSTRACT

Amac: Trabekilektomi sonrasi yapilan lazer sitir lizisin etkinligini

degerlendirmek.

Gerec ve Yéntem: Hastanemiz glokom biriminde Nisan 1993-Ni-

san 2004 arasinda trabekilektomi uygulanmig ve 1 yil dizenli
takip edilmis 230 olgunun 285 gézi arasinda laser sitir lizis
(500-1000 mW, 0,05 sn sireyle, 50 u biyiklikte) uygulanmig
olan 18 olgunun 18 gézi geriye dénik olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 9’v kadin, 9’u erkek olup ortalama yas

68.5+9.1 idi. Trabekilektomi ile sitir lizis arasinda gegen sire
ortalama 24.9+20.7 gin (1 hafta-2,75 ay) idi. Laser satir li-
zis éncesi géz ici basinci (GIB) ortalamasi 20.2+5.4 mmHg,
lazerden hemen sonra élcillen GIB ortalamasi 8.1+4.3 mmHg
idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) ve
ortalama 12.7+5.5 mmHg (%60) disis saglandi. Ortalama
takip siresi 20.4+5.5 aydi (12-30 ay). Olgularin son muaye-
nesindeki GIB ortalamasi 12.9+2.7 mmHg idi. Laser sitir lizis
éncesi GiB'e gére 7.2+6.7 mmHg (%29)’lik disis de istatistik-
sel olarak anlamliydi (p<0.001). Olgularin 2’sinde sitir lizis
sonrasi hipotoni ve koroid dekolmani diginda komplikasyona
rastlanmad..

Sonug: Lazer siitiir lizis trabekilektomi sonrasi hedef GiB'na ulagila-

mayan olgularin tedavisinde etkili ve givenli bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Trabekilektomi, lazer sitir lizis.

Purpose: To evaluate the effectiveness of laser suture lysis after

trabeculectomy

Materials and Methods: We evaluated retrospectively 18 eyes of

18 patients who had laser suture lysis (500-1000 mW, 0,05
sec, 50 u) among 285 eyes of 230 patients who had trabe-
culectomy between April 1993 and April 2004 and who was
followed for at least 1 year in the glaucoma department of
our clinic.

Results: Nine of the patients were male and nine of them were

female, and the mean age was 68.5+9.1. Mean interval
between trabeculectomy and suture lysis was 24.9+20.7 days
(1 week-2.75 months). Mean intraocular pressure (IOP) befo-
re laser suture lysis was 20.2+5.4 mmHg, and the mean 1OP
measured just after suture lysis was 8.1+4.3. The difference
between the two measurement was statistically significant
(p<0.001) and a mean drop of 12.7+5.5 mmHg (60%) was
obtained. Patients were followed for 20.4+5.5 months (12-30
months). Mean IOP at the last visit was 12.88+ 2.74 mmHg.
7.2+6.7 mmHg (29%) drop in IOP at the last visit compared
to the mean IOP before laser suture lysis was also statistical-
ly significant (p<0.001). Two of the eyes had hypotony and
choroidal detachment after suture lysis, no other complication
was observed.

Conclusion: Laser suture lysis is a safe and effective method in the

management of the patients in whom the target IOP was not
reached after trabeculectomy.
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GiRiS

Trabekilektomi ginimizde en sik tercih edilen
glokom cerrahisidir. Tam kalinlikli filtrasyon cerrahi-
si prosedirlerine gére agin filtrasyon riski daha disuk
oldugundan postoperatif hipotoni ve buna bagl seréz
koroid dekolmani, suprakoroidal hemoraiji, si§ 6n ka-
mara (OK), periferik anterior sinesi, makulopati, erken
katarakt gelisimi riskleri acisindan daha givenilirdir'.
Bununla birlikte, skleral flebin siki kapatiimasi, fazla dire-
naji ve erken postoperatif hipotoniyi énlerken maksimum
gézici basina (GIB) disus sansini da azaltir*s. Skleral
fleb sUtUrlerinin postoperatif dénemde kesilmesi yoluy-
la filtrasyonun ayarlanmasi hipotoniden dogan erken
komplikasyonlari azaltirken tatmin edici cerrahi sonuglar
elde etmenin de en guvenilir yollarindan biridir'-”.

Trabekulektomi sonrasi 9/0 veya 10/0 nylon skleral
flep sutirlerinin termal laser kullanilarak transkonjonk-
tival kesilmesi teknigi ‘laser stor lizis’ olarak bilinir. ilk
defa 1983'de Lieberman ve sonra Hoskins ve Migliazzo
tarafindan tanimlanmigtir®?.

Bu geriye déntk calismamizda laser sutir lizisin
(LSL) trabekilektomi sonrasi filtrasyonun arthirilmasi ve
ideal GIB'na ulagmadaki etkinligini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Beyoglu Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi glokom
biriminde Nisan 1993-Nisan 2004 arasinda trabekilek-
tomi ameliyat yapilmig ve en az 1 yil dizenli takip edilmisg
230 olgunun 285 gdzU arasinda LSL uygulanmig olan 18
olgunun 18 gézi (%6,3) geriye dénUk olarak incelendi.

Olgularin cinsleri, yaglar, hangi gézlerinin ame-
liyat oldugu preop en iyi duzeltiimis gérme keskinligi
(EIDGK)(Snellen ve logMAR ile), diabetes mellitus (DM)
ve hipertansiyon (HT) varligi, glokom tipi, trabekilekto-
mi dncesi Goldmann aplanasyon tonometre ile dlcilen
ilagsiz GIB, ilach ortalama GiB, ilacl maksimum GIB ve
preop 8lcilen son GIB, preop glokom ilaci sayisi kayde-
dildi.

Cerrahi Teknik: Limbus tabanli konjonktiva flebi
kaldirlhp —mitomisin C kullanilmayan gézlerde- teno-
nektomi uygulandiktan sonra 3x4 mm boyutlarinda,
yari skleral kalinhkli dikdértgen skleral flep hazirlandi.
18 gézin 3'Une 0,2 mg/ml mitomisin C emdirilmis sponj
3 dakika sureyle uygulandi. OK'ye parasentez yapilma-
sinin ardindan 1x3 mm trabekulum dokusu ¢ikarildi ve
periferik iridektomi yapildi. Skleral flep 10/0 siyah nylon
sUtUr ile 2 késesinden ve gerekirse bir de ortasindan su-
ture edildi. SGtUr sayisi ve sikiligi, peroperatif, glob Gzeri-
ne hafif manuel basi ile sivi sizintisina izin verecek sekilde
kontrol edilerek ayarlandi. Konjonktiva 8/0 ipek sutir ile
stregen dikildi. Postoperatif tedavi olarak antibiyotik ve
kortikosteroidli damla yaninda gereken olgularda midri-
yatik damla énerildi.

Laser sitir lizis icin endikasyon, gonioskopik olarak
trabekilektomi alaninin agik olmasina ragmen ameliyat

sonrasi hedef GiB’e ulasilamamasi, blep kabarikliginin
yetersiz olmasi, OK’nin derin olmasi ve dijital masajla
bleb kabarikligi ve GiB'nda disme saglanmamasi ola-
rak kabul edildi.

Laser sutor lizis yapilma zamani ve kesilen sutor
sayisi kaydedildi. Ug skleral sitir varsa genellikle énce
ortadaki, yeterli cevap alinamazsa kenardakiler kesildi.
Her sutir kesilmesinden sonra olgu biyomikroskopta
muayene edildi ve GIB 8lcildi. Gerektiginde dijital ma-
saj da yapilarak istenen filtrasyon derecesinin elde edilip
edilmedigi kontrol edildi. islem sonunda Seidel testi po-
zitifligi degerlendirildi. Gerektiginde olguya okiler dijital
masaj da énerildi.

Laser teknigi: Laser sUtur lizis, 532 nm dalga boylu
frekansi ikiye katlanmig Nd: YAG laser kullanilarak to-
pikal anestezi ile yapildi. StGtorlerin gorilebilirligini art-
tirmak amaciyla renksiz seffaf ilag ampulinin ug kismi
ile yOzeyel konjonktival damarlara basi uygulandi, 50 u
spot buyukligu, 0.05 sn sireyle 500-1000 mW gig kul-
lanilarak sttorler kesildi.

Laser sUtir lizis dncesi ve hemen sonrasinda, 6.ayda,
1. yilda ve son muayenelerinde &lcilen GiB’lari ve GiB
degisim oranlari, varsa kullandiklari glokom ilaci sayisi
kaydedildi. Son muayenelerindeki EIDGK'leri ve olgu-
larin takip streleri kaydedildi, gelisen komplikasyonlar
degerlendirildi.

istatistiksel analizlerde t testi ve nonparametrik test-
ler kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin  trabekilektomi éncesi ézellikleri tablo
1'de dzetlenmistir.

Tablo 1: Olgularin trabekilektomi dncesi dzellikleri ( HT: Hipertansi-
yon, DM: Diabetes mellitus, PAAG: Primer acik acili glokom, PEG: Psé-
doeksfolyatif glokom, DAG: Dar acili glokom SG: Sekonder Glokom.)

Cins 9 kadin 9 erkek

Yas Ortaloma 68.5+9.1

Sag /Sol 13/5

Sistemik hastalik 4HT 3 HT+DM

Glokom tipi 6 PAAG, 7 PEG, 3 DAG,
2 SG

EIDGK (Snellen / LogMAR) 0.4+0.3 / 0.6+0.7
Ortalama ilagsiz GIB: 41.1+15.6 mmHg
GiB Ortalama ilagh GiB: 22.6+9.2 mmHg
ilach maksimum GiB: 27.9+11.5 mmHg
Preop son GIB: 22.4+9.7 mmHg

ilag sayisi 2.7+1.3

Trabekilektomi ile LSL arasinda gecen sure ortala-
ma 24,9+20,7 gun (1 hafta-2.75 ay) idi. Trabekilekto-
mi-LSL arasi sireye gére olgu sayisi tablo 2'de gruplan-
mistir. Kesilen sOtUr sayisi ortalama 1.7+0.6 (1-3) idi.

14 olguya ortalama 1.3%1.6 ay sure ile disa akimi
arthirmak Uzere okUler dijital masaj énerildi.

Olgularin son muayenelerindeki ortalama EIDGK
0.4+0.3 (logMAR 0.8+1.0) idi, preop EIDGK ile istatis-
tiksel fark bulunmadi (p=0.95).
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Tablo 2: Trabekilektomi-LSL arasi sireye gére olgu sayisi.

Trab-LSL arasi sure Olgu sayisi
ilk 2 hafta 10

2-4 hafta 4

>4 hafta 4

Laser &ncesi GIB ortalamasi 20.2+5.4 mmHg,
LSL'den hemen sonra 8lcilen GIB ortalamasi 8.1+4.3
mmHg idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhydi
(p<0.001) ve ortalama 12.7+5.5 mmHg (%60) diUsis
saglandigi géroldu. Olgularin 6. ayda slcilen GiB orta-
lamasi 13.7+4.6 mmHg. 1. yilda ise 12.9+3.3 mmHg
idi(p=0.005. p=0.001). Olgularin son muayenesindeki
GIB ortalamasi 12.9+ 2.7 mmHg idi. Laser sotir lizis
éncesi GIB'na gére 7.2+6.7 mmHg (%29)'lik dusts de
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001)(Grafik 1). Or-
talama kullanilan glokom ilaci sayisi 6.ayda 0.5+1.1;
1.yilda 0.8%+1.1 ve son muayenede 0.9+1.1 idi. Preop
ilag sayisina gére dusUsler istatistiksel olarak anlamhyd:
(p=0.004; p=0.002; p=0.008)(Grafik 2).

257

201

157

101

Pre LSL Post 6. ay 1.yl Son
LSL

Grafik 1: GiB degisimi.

Dilag sayisi

Preop 6.ay 1yl Son

Grafik 2: ilac sayisindaki degisim.

Olgular ortalama 20.4+5.5 ay (12-30 ay) takip
edildi. Olgularin hicbirine reoperasyon uygulanmadi.
Trabekilektomi ve LSL sonrasi son muayenelerinde ol-
gularin hepsinde GIiB 18 mmHg’nin altindaydi. Dokuz
olguda tam basari (ilagsiz) saglanirken, 9 olguda da
parsiyel basari (glokom ilaci ile) elde edildi.

Trabekilektomi ile LSL arasindaki stre ile LSL sonucu
saglanan GIB disist arasinda anlamli iligki bulunmadi

(p=0.52). Laser sitir lizis dncesi GIiB'ne kadar yiksekse
LSL sonrasi GIB dististnin o kadar fazla oldugu saptan-
di (p<0.001).

Olgularin 2'sinde LSL sonrasi hipotoni ve koroid
dekolmani (KD) gérulmesi diginda komplikasyona rast-
lanmadi. Bunlardan birinde 14. ginde yapilan LSL son-
rasi 1. gin KD saptanirken, digerinde 1. haftada yapilan
LSL’den 1 hafta sonra OK siglasmasi ve KD saptandi. iki
olguda da medikal tedavi ile (sistemik ve topikal steroid
ve midriatik damla) 10 gin icinde KD'nin iyilestigi go-
roldi. Bu olgularin LSL 8ncesi EIDGK 0.7 ve 0.1 idi; KD
iyilesmesi sonrasinda da EIDGK’de degisme olmad.

TARTISMA

Trabekulektomi cerrahisi sonrasi erken dénemde
filtrasyonun yetersiz olmasi ve yiksek GIB varligi isten-
meyen bir durumdur. Bazi olgularda bu durum, skleral
flebin fazla siki kapatiimasiyla iligkilidir. Tedavide cer-
rahi reoperasyon veya énceden serbestlestirilebilir sutir
konmussa gevsetme teknigi kullanilabilir. Kontrolli GIB
dUsist saglamada alternatif minimal invasiv bir tedavi
teknigi de konjontivadan gegen termal laser iginlaryla
skleral fleb suturlerini kesmektir''°. Bu calisgmamizda
trabekilektomi sonrasi ideal GiB'na ulasmada LSL'nin
etkinligini inceledik.

Laser sutir lizis, bircok calismada trabekilektomi
basarisini arthrmada etkili bulunmugtur'-35711-14 | SL"den
hemen sonra GIB dists orani 11,8 ile 22,7 mmHg ara-
sinda degismekte ve takiplerde de bu basarinin devam
ettigi gorilmektedir!-3 571114 Serilerin cogunda, suturli-
zisin, -skarlagsmanin olmadigi- postop ilk 2 giinden sonra
2-3 hafta icinde yapilmasiyla en iyi sonuclar elde edi-
lecegi belirtilmistir'3>7.1% Savage ve ark’nin antifibrotik
ajan kullanmaksizin trabekilektomi sonrasi 43 géze LSL
uyguladiklar bir calismada, LSL ile en fazla GIB disisi-
nin postop ilk 2 haftada, orta dereceli disisin 3-4. haf-
tada saglandig, 4. haftadan sonra ise etkisinin olmadig
belirtilmistir?. Ancak antimetabolit kullanimi ile yara iyi-
lesmesinin gecikmesi nedeniyle trabekulektomi-sutir lizis
arasi ‘pencere periyodu’nun uzadigi, 21. haftaya kadar
basaril oldugu bildirilmigtir3511.12.15,

Bizim serimizde LSL'den hemen sonra ortalama
12,7 mmHg (%60) GIB dusist saglandi ve olgularin son
muayenelerinde de 7,2 mmHg (%29)'lik fark ile anlamli-
hgini korudugu goérildi (p<0.001). Trabekilektomi-LSL
arasinda gegen sure ortalama 24,9 gin olarak bulundu.
Bu sure araligi ile LSL sonucu saglanan GIB dusist ara-
sindaki iligki anlamli degildi. Mitomisin C kullandigimiz
olgu sayisi ise istatistiksel analiz icin yetersizdi.

Kapetaski ve ark'nin ¢calismasinda mitomisin C'li
trabekilektomi sonrasi erken ve geg dénemde yapilan
LSL'nin, uzun dénemde ideal GIB'na ulagsma basarisi
arasinda bir fark bulunmamig ve kesilen skleral sttor
sayisinin da etkisi olmadigi belirtilmigtir’>. Morinelli ve
ark.'da énceden gegirilmis cerrahi sayisi, kesilen sitor
sayisi ve yoksek risk faktérleri varliginin LSL sonrasi GiB
degisimi ile orantili olmadigini géstermiglerdir®. Genel-
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likle LSL &ncesi GIB ne kadar yiksekse sonrasindaki GIB
distst o kadar fazla olmaktadir®. Biz de bu bulguyla
uyumlu anlamli sonug tesbit ettik.

LSL yapmaya karar vermeden 6nce trabekilektomi
sonrasi GIB yUkselmesinin diger nedenleri (internal skle-
rostomi bdlgesinin tikanmasi, koroidal hemoraiji, malign
glokom) mutlaka elimine edilmelidir’®. Genellikle sotir
lizis igin kabul edilen endikasyonlar, yetersiz GIB kontro-
10, bleb kabarikliginin olmayigi, derin OK varligi ve inter-
nal fistolin agik olmasidir' 1", Bazi galismalarda bu kri-
terlere okUler masaj ile GIB’de azalmanin saglanmasi da
eklenmigtir' #1315 Bizim endikasyonlarimiz da yukarida
sayilanlari icermektedir. Morinelli ve ark’nin ¢calismasin-
da? belirttikleri gibi bizim tecribemiz de gostermektedir
ki, dijital masajin etkisi, LSL sonrasi GIB dususuni tahmin
etmede faydahdir. Hafif dijital masaj sonrasi GIB'de be-
lirgin dusus, genellikle akéz diga akiminin kontrolinde
skleral flep suturlerinin dnemli bir rol oynadigini, kalici
subkonjonktival ve episkleral fibrozisin sinirl bir etkisi
oldugunu gésterir. Calismamizda, sitirlizis sonrasinda
da, saglanan filtrasyonun devamliligina fayda saglamasi
icin gereken olgulara dijital masaj énerilmistir.

Sutirlizis yapilirken 10/0 nylon skleral flep sttirleri-
nin géralebilirligini arthrmak, Ust kapak retraksiyonu ve
iyi konjonktiva kompresyonu saglamak igin kontakt lens
yardimaidirt. Hoskins ve Ritch lensleri bunun igin dizayn
edilmigtir. Zeiss 4 aynali lensi, Goldmann goniolensi ve
Abraham iridotomi lensi de kullanilabilir™. Argon la-
sere bagl 20-gauge fiberoptik endolaser probu direkt
konjonktivaya uygulanabilir’é. Kullan-at cam pipet®!”
veya cam bir test topU de’ konjonktivaya basi yaparak
sUtUrlerin gorilebilirligini kolaylagtinr. Iglem esnasinda
argon?3711.1819 kripton31020 dye> veya YAG' laser kulla-
nilmaktadir. Laser parametreleri 0,02-0,2 sn, 50-100y,
200-1000 mW arasinda degismektedir)'-41119.20, Biz de
olgularimizda 50 u spot bUyuklogu, 0,05 sn sureyle,
500-1000 mW arasinda mUmkin olan en distk gigte
frekansi 2'ye katlanmig YAG laser (532 nm) kullandik.
Skleral suturlerin gérulebilirligini artirmak ve subkon-
jonktival 6demi uzaklagtirarak laser etkisini gi¢lendirmek
amaciyla renksiz cam ampul ile konjonktiva damarlari-
na basi uyguladik. Bu yéntemle sitirini kesemedigimiz
olgu olmadi.

Laser sutir lizis etkin bir yéntem olarak bulunmasi-
na ragmen buna bagh komplikasyonlar da bildirilmistir.
Bunlardan, agin filirasyona bagh hipotoni ve OK daral-
masi en sik gérolenidir?'8. Savage ve ark.’nin calismasin-
da 43 gézin 7'sinde hipotoni ve sig OK gérilmistir ve
7 g6zin 3'Une cerrahi midahale gerekmistir?2. Macken
ve ark. %13,1'%, Melamed ve ark da 22 gézden 1’inde
OK siglagmasi bildirmiglerdir'®. Bardak ve ark. 38 gozde
hi¢ hipotoni ve OK kaybina rastlamamiglardir’. Genel-
likle calismalar, operasyon-LSL intervalinin kisalmasiyla
hipotoni riskinin arthgini ve hipotoni olmasinin da sonug
GIB kontroluni etkilemedigini bildirmektedir®'215, LSL'ye
bagl diger komplikasyonlar, sizint yapan konjonktiva
hasan?'21, malign glokom'®%2, progresif lens opasite-
si2, iris inkarserasyonu ve hifemadir'8. Konjonktiva hasa-
rinin, LSL'nin trabekilektomi sonrasi yara iyilegmesinin
devam ettigi ilk 2 ginden sonraya ertelenmesi, disuk
laser enerijisi ve kripton kirmizi laser kullanilmasiyla azal-
tilabilecegi bildirilmigtir!-18-2023,

Bizim calisma grubumuzda 2 olguda hipotoni ve
KD’na rastlanmughr, bunlarin 2’si de medikal tedavi ile
10 gin icinde dizelmis ve EIDGK’de degisme olmamig-
tir. Serimizde hi¢ konjonktiva hasari gérilmemesinin ne-
deni olarak damarlarin kompresyonu ile konjonktivada
laser enerjisini absorbe edecek yapilarin ortadan kaldi-
rlmasi ve dugUk laser enerjisinden baglanmasini digin-
mekteyiz.

Sutur lizis sonrasi gelisen komplikasyonlar uygun te-
davi edildiginde iyilesmekte ve GIB sonuclarini etkileme-
mekteyse de, ilk 48-72 saat icinde yakin takip edilmesi
dnerilir'®,

~ Sonug olarak, LSL, trabekilektomi sonrasi hedef
CGIB'na ulagilamayan olgularin tedavisinde etkili ve gu-
venli bir ydntem olarak saptanmugtir. Erken dénemde iyi
filtrasyon sagladigi icin ge¢ dénemde de trabekilektomi
basarisina katkisi oldugunu disinmekteyiz.
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