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Gorme Keskinligi Iyi Olan Glokom Hastalarinda
Transskleral Diod Laser Siklofotokoagiilasyon®

Transscleral Diode Laser Cyclophotocoagulation in Glaucoma Patients With
Good Visual Acuity
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oz
Amac: Transskleral diod laser siklofotokoagiilasyon (TDLS) isleminin, gérmesi iyi olan glokom hastalarindaki etkinlik ve giivenilirliginin deger-
lendirilmesi

Gerec ve Yontemler: Ocak 2012 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda TDLS uygulanan glokom hastalarinin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi.
Baslangig en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) Snellen eseline gore = 20/100 olan ve tedavi sonrasi en az 6 ay siireli takibi olan gdzler
caligmaya alindi. Sonug g6z ici basincinin (GIiB) 7 ile 21 mmHg arasinda olmasi tedavi basarisi olarak tanimlandi. Olgularin gérme keskinligi
diizeyi, GIB ve toplam antiglokomatdz ilag sayilar1 kaydedildi. Istatistiksel analizler icin Shapiro-Wilk testi ve bagimli gruplarda t testi kullanildi.
Bulgular: Calismaya 12 hastanin (4 kadin, 8 erkek) 12 gozii dahil edildi. Ortalama yas 45.4+22.7 y1l (6 — 69 y1l) ve ortalama takip siiresi 13.8+9.0
ay (6 — 35 ay) olarak bulundu. Glokom tanilar1 8 gdzde (%66.7) primer acik a¢ili glokom, 2 gozde jiivenil glokom (%16.7), 1 gdzde (%8.3) afa-
kik glokom ve 1 gozde (%8.3) neovaskiiler glokomdu. Tedavi oncesi EIDGK ve GIB diizeyi sirastyla 0.39+0.21 (20/100 — 20/30) ve 29.6+5.9
mmHg (22 — 40 mmHg) iken; son takipte bu degerler 0.51+0.23 (20/100 — 20/25) ve 17.6+4.2 mmHg (12 — 25 mmHg) olarak bulundu (p=0.089
ve p<0.001). Tiim olgular tedavi 6ncesi 4 ila¢ kullanirken, ortalama antiglokomatoz ilag sayisi son takipte 2.85+0.38’e (2 — 3) geriledi (p=0.001).
Tedavi bagarisina 9 gozde (%75.0) ulagildi.

Sonug: Transskleral diod laser siklofotokoagiilasyon etkili bir GIB diisiiriicii iglem olup, iyi gdrmeye sahip gozlerde de giivenli olarak kullanila-
bilir.

Anahtar kelimeler: Glokom, gorme keskinligi, transskleral diod lazer siklofotokoagiilasyon

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of transscleral diode laser cyclophotocoagulation (TDLC) procedure in glaucoma patients with good
visual acuity.

Materials and Methods: Charts of glaucoma patients underwent TDLC between January 2012 and June 2015 were reviewed retrospectively. Eyes
with a baseline Snellen best-corrected visual acuity (BCVA) of = 20/100 with a minimum follow-up of 6 months were included. Overall success
was defined as a final intraocular pressure (IOP) between 7 and 21 mmHg. Visual acuity scores, IOP levels and total number of antiglaucomatous
medication was recorded. Shapiro-Wilk test and paired samples t test were used for statistics.

Results: Twelve eyes of 12 patients (4 females, 8 males) were included. Mean age was 45.4+22.7 years (6 — 69) and mean follow-up was 13.8+9.0
months (6 — 35). Glaucoma diagnosis was primary open-angle glaucoma in 8 eyes (66.7%), juvenile glaucoma in 2 eyes (16.7%), aphakic glaucoma
in 1 eye (8.3%) and neovascular glaucoma in 1 eye (8.3%). Pretreatment BCVA and 10P were 0.39+0.21 (20/100 — 20/30) and 29.6+5.9 mmHg
(22 - 40), whereas they were found as 0.51+0.23 (20/100 — 20/25) and 17.6+4.2 mmHg (12 — 25) at the last follow-up visit (p=0.089 and p<0.001).
All cases were put on 4 antiglaucomatous medication before treatment, however the mean number of antiglaucomatous medication decreased to
2.85+0.38 (2 — 3) at the final visit (p=0.001). Overall success was achieved in 9 eyes (75.0%).

Conclusion: Transscleral diode laser cyclophotocoagulation is an effective IOP-lowering procedure; which can also be safely used in eyes with
good visual acuity.
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GIiRiS

Glokom ilerleyici ganglion hiicre kaybi olusturarak uzun
donemde geri doniisiimsiiz korliige neden olabilen kronik
bir optik noropatidir. Hastaligin klinik izleminde uygulanan
tedaviler ile kontrol edilebilen tek degisken olan artmis goz
i¢i basinci (GIB), ilerleyici glokomatdz optik ndropatinin
en 6nemli risk faktorlerinden birisidir.'? Medikal ve cerra-
hi tedaviler ile GIB’nin kontrol altina alinamadigi direngli
olgularda siliyer cisimde epitelyal ve stromal diizeyde ha-
sar olugturarak akoz iiretiminin azaltilmasii saglayan sik-
loablasyon prosediirleri kullanilmaktadir. Direngli glokom
olgularinda uygulanan bu islemler ile etkin bir sekilde GIB
diisiiriilmesi saglanarak hastalarin agrilarinin giderilmesinin
yaninda, ¢coklu medikal tedaviye olan ihtiyaclari da azaltila-
rak yasam kaliteleri arttirilabilmektedir.’

Sikloablatif prosediirler arasinda son yillarda en yaygin kul-
lanilanlardan birisi olan transskleral diod lazer siklofotokoa-
giilasyonu (TDLS) isleminde, transskleral olarak uygulanan
810 nm dalga boyundaki infrared 15181n selektif absorbsi-
yonu ile siliyer epitelin yikimi ve siliyer cisim stromasinin
koagiilatif nekrozu meydana gelmekte; sonug olarak akoz
hiimér iiretimi azaltilmaktadir.®s Bir ¢ok caligmada etkinlik
ve giivenilirligi gosterilmis olan bu islem, doku iizerindeki
mevcut yikici etkileri nedeniyle uygulanan gozlerde gor-
me fonksiyonlarinda kayiplar olusturabilecegi diisiincesi
ile gérme keskinligi iyi olan olgularda genis kullanim alani
bulmamugtir.*!' Calismamizda gérme diizeyi iyi olan ileri ve
direngli glokom hastalarinda uygulanan TDLS isleminin et-
kinlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2012 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda klinigimiz-
de TDLS islemi uygulanan hastalarin dosyalar retrospektif
olarak incelendi. Bu olgulardan lazer tedavisi dncesinde en
iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) degeri Snellen
eseli ile 20/100 ve iizeri olup islem sonrasinda en az 6 ay-
lik takibi yapilanlar ¢alismaya dahil edildi. Dosya kayitlari
incelenerek, olgularin demografik ozelliklerinin yaninda is-
lem 6ncesi ve sonrast donemdeki EIDGK diizeyleri, GIB,
yarik lamba biyomikroskopisi ile 6n segment bulgular1 ve
dilate fundoskopik muayene bulgular1 kaydedildi. Takip do-
nemi igerisinde hicbir hastaya herhangi bir nedenle TDLS
islemi diginda okiiler girigim ya da cerrahi uygulanmadi.

Tedavi uygulamasi oncesi tiim hastalardan aydinlatilmig
onam formu alindi. Tedavi, ameliyathane kosullarinda retro-
bulber veya genel anestezi altinda uygulandi. Tiim olgularda
dalga boyu 810 nm olan diod lazer (Oculight SLx, Iridex
Corporation, Mountain View, Kaliforniya, ABD) ve fibe-
roptik prob (G probe, Iridex, Mountain View, Kaiforniya,
ABD) kullanilarak TDLS islemi gerceklestirildi. Perilimbal
bolgenin iyi goriilebilmesi i¢in kapak spekulumu takilma-
sinin ardindan, probun 6n kenar1 limbus hizasinda skleraya
dik olacak sekilde hafif basing uygulanarak yerlestirilerek

limbusun yaklasik 1.5 mm gerisine lazer uygulamasi ger-
ceklestirildi. Tiim olgularda ilk seans tedavi alt 180 dere-
celik kadranda uygulanirken, tekrar TDLS islemi uygulan-
mast gerektiginde iist 180 derecelik kadran tercih edildi.
Uzun posterior silyer arter hasarindan kaginmak icin saat 3
ve 9 kadranlarina lazer islemi uygulanmadi. Her bir lazer
islemi i¢in uygulama siiresi 2 saniye olarak belirlenirken,
lazer giicii 1500 mW ile 2250 mW arasinda degismektey-
di. Lazer islemi esnasinda isitilen “pop” sesine gore lazer
giicli ayarlanarak tek seansta 12-15 defa uygulama yapildi.
Uygulanan TDLS islemi sonrasinda olgularin mevcut kul-
lanmakta olduklar1 antiglokomatdz ilaclara devam edilirken,
tedavilerine bir hafta siire ile giinde 6 defa kullanilmak iizere
prednizolon asetat i¢eren goz damlasi ile giinde 3 defa kul-
lanilmak iizere siklopentolat iceren géz damlasi eklendi. Bir
hafta sonunda topikal steroidli damla giinde 4 defa uygulan-
di ve 1 ay icinde azaltilarak kesildi. Gozlerde GIB diisiisii
saglanmasinin ardindan Oncelikle oral karbonik anhidraz
inhibitorii ilac ile baglanarak klinik gidise gore kullanilan
antiglokomatoz tedavide kademeli olarak azaltmaya gidildi.
Takipleri esnasinda GIB degerlerinde yeniden artis saptanan
gozlere ikinci seans TDLS tedavisi uygulandi. Bu gozler-
de ikinci tedavinin planlanmasindan 6nce TDLS isleminin
maksimum etkiye ulagmast i¢in en az bir ay beklendi.

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS siiriim 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Verilen nor-
mal dagilimli oldugunun Shapiro-Wilk testi yardimiyla
gosterilmesinin ardindan analizler bagimli gruplarda t testi
kullanilarak yapildi. Tiim testler iki u¢lu olarak yapilirken,
0.05 degerinin altindaki p degeri sonuclari istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Sekizi (%66.7) erkek ve dordii (%33.3) kadin olan toplam
12 glokom hastanin 12 gozii calismaya dahil edildi. Orta-
lama yag 45.4+22.7 yil (6 — 69 yil) idi. Glokom tanilar1 8
gbzde (%66.7) primer agik acili glokom (PAAG), 2 gbzde
jiivenil glokom (%16.7), 1 gézde (%8.3) afakik glokom ve 1
gozde (%8.3) neovaskiiler glokomdu. Ortalama 13.8+9.0 ay
(6 — 35 ay) olarak bulunan takip donemi icerisinde ¢alisma
gozlerine toplam 15 defa TDLS islemi uygulandi. Calisma
grubumuzun 9’una (%75.0) tek TDLS islemi uygulanirken,
3 goze (%25.0) iki seans tedavi uygulandi. Tedavi uygula-
nan gozlerde baslangic ve son takipte dlgiilen EIDGK orta-
lamasi1 Snellen eseline gore 0.39+0.21 (20/100 — 20/30) ve
0.5120.23 (20/100 — 20/25) olarak bulundu (p=0.089). Islem
sonrasi son takip vizitinde baglangi¢ degerleri ile kiyaslan-
diginda EIDGK degerinin 5 gozde (%41.7) arttig1, 6 gdzde
(%50.0) ise stabil kaldig1 goriildii. Gormesi diigsen tek olgu-
da (#3) gelisen Snellen levhasina gore 2 sira kaybin katarakt
progresyonuna bagli oldugu diisiiniildii. Calismaya alinan
12 olgudan sadece kendilerine Onerilen filtran cerrahiyi ka-
bul etmeyen 2 tanesinde (%16.7) TDLS tedavisi ilk cerrahi
islem olarak uygulanirken, geri kalan direncli glokomlu 10
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hastada TDLS uygulamas1 6ncesinde filtran ya da seton cer-
rahi hikayesi mevcuttu.

Olgularin GIB diizeyleri degerlendirildiginde, bagslangig
doneminde GIB regiilasyonu icin tiim olgularin 4 antiglo-
komatoz ila¢ kullandig: saptandi. Caligma gozlerinde teda-
vi 6ncesindeki ortalama GIB degeri 29.6+5.9 mmHg (22
— 40 mmHg) idi. Tiim c¢aligma gozleri dikkate alindiginda
son takip vizitinde GIB ve kullanilan antiglokomatdz ilag
ortalamalar1 sirastyla 17.6+4.2 mmHg (12 — 25 mmHg)
ve 2.85+0.38 (2 — 3) olarak saptandi (sirasiyla, p<0.001
ve p=0.001). Tedavi sonrasinda erken donemde 2 gézde
(%16.7) hipotansiyon ve bir gézde (%8.3) gecici On seg-
ment inflamasyonu saptanirken, hi¢bir hastada hifema, ma-
kiila 6demi, korneal erozyon, perforasyon, sempatik oftalmi
ya da fitizis bulbi gibi ciddi komplikasyon goriilmedi. Takip
donemi sonunda TDLS tedavisi ile tiim olgularda GIB diisii-
sti saglanip gozlerindeki kizariklik ve agr1 hissinde belirgin
rahatlama saglanirken, 9 gozde (%75.0) tedavi bagarisina
ulasildig: goriildii (Tablo 1).

TARTISMA

Direncli glokom olgularinda medikal ve cerrahi tedavinin
yetersiz kaldigr durumlarda TDLS iglemi kolay uygulana-
bilir olmas1 ve GIB degerlerinde etkin bir diisiis saglamasi

nedeniyle iyi bir secenek olarak gdze ¢arpmaktadir. Tedavi
etkinligi ile ilgili olarak ¢esitli calismalarda %36.7 ile %92.3
arasinda degisen oranlar verilmektedir.*'” Frezzotti ve ark.’
tarafindan yayinlanan bir ¢aligmada, TDLS prosediiriiniin
maksimum GIB diisiiriicii etkisinin birinci ayda gdzlendigi
ve bu etkinin stabil olarak altinci aya kadar siirdiigii, hatta
calisma olgularinin yaklasik %30’unda GIB iizerine etki-
sinin takip siiresince korundugu bildirilmistir. Literatiir in-
celendiginde, TDLS prosediiriiniin genellikle sekonder glo-
komlu olgularin tedavisindeki etkinliginin bildirildigi, buna
karsin PAAG tanili gozlerin tedavisinde etkinlik ve giiveni-
lirlik diizeyi hakkinda bilgilerin kisitli oldugu goriilmekte-
dir.*'? Ancak direncli olgularda uygulanan tiip ve seton imp-
lant cerrahileri ile karsilastirildiginda daha az komplikasyon
goriilmesi ve uygulama kolayligi nedeniyle TDLS tedavisi
giderek artan siklikta tercih edilmektedir. Siklodestriiktif bir
yontem oldugu i¢in tedavi sonucunda gérme diizeylerinde
azalma goriilebilmekte ve bu nedenle ¢ogu hastada cesit-
li medikal ve cerrahi tedavilerin denenmesinin ardindan
TDLS prosediirii uygulanmaktadir.*!' Bununla birlikte lite-
ratlirde TDLS prosediiriiniin primer cerrahi olarak basari ile
uygulandigi seriler de mevcuttur. !4

Genellikle direngli glokomlarin tedavisinde son secenek
olarak kullanilan TDLS tedavisinin iyi goren gozlerde genis

Tablo 1: Olgularin demografik ve oftalmolojik muayene verileri (PAAG: Primer agik acili glokom / NVG: Neovaskiiler glokom / JG:
Jiivenil glokom / AG: Afakik glokom / TDLS: Transskleral diod laser siklofotokoagiilasyon / GIB: Goz ici basinc1 / EIDGK: En iyi

diizeltilmis gorme keskinligi)

TDLS e DS Taki Basaril
Olgu | Yas (yil) | Cinsiyet Tam (mmHg) (Snellen) P asarl.l
sayis1 (ay) tedavi
Tk Son ik Son
#1 55 Erkek PAAG 1 28 16 20/40 | 20/30 6 +
#2 63 Erkek PAAG 2 30 12 20/50 | 20730 6 +
#3 65 Erkek PAAG 1 24 17 20130 | 20/40 6 +
#4 58 Kadin NVG 1 40 25 | 207100 | 20/100 6 -
#5 13 Erkek 1G 1 37 22 20/30 | 20/30 6 -
#6 33 Kadin PAAG 2 36 20 | 207100 | 20725 12 +
#7 60 Erkek PAAG 2 25 13 | 20/100 | 20/40 18 +
#8 6 Erkek AG 1 27 22 20/30 | 20/30 14 -
#9 59 Erkek PAAG 1 22 13 20/40 | 20/30 15 +
#10 69 Erkek PAAG 1 24 19 | 20/100 | 20/100 17 +
#11 14 Kadin JG 1 28 14 20/60 | 20/60 24 +
#12 50 Kadin PAAG 1 34 18 | 20/100 | 20/100 35 +
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kullanim alan1 bulamamasinin bir diger nedeni de bu hastala-
rin siireg icerisinde gelisen glokomatoz disk hasari nedeniyle
gorme diizeylerinin diisiik olmasidir. Ayrica TDLS etkinligi-
nin degerlendirildigi caligmalarda hasta gruplari ¢cogunluk-
la tiveit ya da retinal vaskiiler hastaliklara bagli geligen ve
gorme diizeyi diisiik olan sekonder glokomlu olgulari icer-
mektedir.*” Konu ile ilgili olarak yapilan son ¢alismalarda
erken glokomlu ve iyi goren gozlerde de TDLS tedavisinin
kullanilmaya baglanmig oldugu goriilmektedir.!>** Wilensky
ve Kammer tarafindan yayinlanan, baslangi¢c gérme keskin-
ligi 20/80 veya daha iizeri olan 21 goziin tarandig1 retrospek-
tif bir caligmada ortalama 40.7 aylik takip donemi sonunda
olgularin yaklagik %81’inde gorme diizeylerinde degisim
goriilmedigi bildirilmigtir.'"> Ansari ve Gandhewar baglangi¢
gorme keskinlikleri 20/120 ile 20/20 arasinda olan 23 PAAG
hastada TDLS tedavisi sonrasinda gorme keskinliklerinde
tedaviye bagh kotiilesme saptamadiklarini, sadece iki olgu-
da katarakt progresyonuna bagli gérme diizeyinde azalma
gordiiklerini bildirmiglerdir.'® Ghosh ve ark.!” gormesi 6/18
diizeyinden daha iyi olan 46 gbzde uyguladiklart TDLS teda-
visinin 24 aylik takip donemini degerlendirdikleri ¢aligma-
larinda TDLS nin etkin, giivenilir ve hizli GIB diisiiriicii bir
yontem oldugunu bildirmiglerdir. Rotchford ve ark.!® tarafin-
dan yaymlanan bir makalede iyi gorme keskinligi diizeyleri
saptanan olgularin ¢ok uzun donem takiplerde gorme diize-
yinde azalmaya glokom progresyonu ve makiiler 6demin ne-
den oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada olgulardaki gorme
diizeyindeki azalmanin baslangic GIB diizeyi ve total tedavi
dozuyla iligkisiz oldugu goriilmiistiir.

Direngli glokom tanisiyla TDLS tedavisi uygulanan ve
baslangic EIDGK degerleri Snellen eseline gore 20/100 ve
iizeri olan 12 olgunun degerlendirildigi calismamizda, orta-
lama 13.8+9.0 aylik takip donemi sonunda literatiirdeki ca-
lismalar destekleyecek sekilde tedavi basarist %75.0 olarak
bulunmusgtur. Afakik glokom tanisiyla iglem uygulanan bir
gbzde bagari elde edilirken, neovaskiiler glokom nedeniy-
le TDLS uygulanan bir gézde tedavi basarisina ulagilama-
mustir. Calisma grubumuzun bilyiik ¢ogunlugunu olusturan
PAAG olgularinda ise son vizitteki tedavi basarisi orant
%100 olarak bulunmus olup, bu tani ile tedavi uygulanan 8
goziin 3’iinde (%37.5) ikinci seans TDLS tedavisine ihtiyac
duyulmustur. Caligmaya alinan tiim gozlerde GIB deger-
lerinde istatistiksel anlamli olarak bir azalma saptanmustir.
Yine baglangicta tiim gozlerde GIB regiilasyonu igin 4 ilag
kullaniliyorken, final vizitinde kullanilan antiglokomatdz
ila¢ sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma elde
edilmisgtir. Frezzotti ve ark.’ tarafindan yayinlanan makaleye
benzer sekilde, ¢alisma olgularinda kullanilan antiglokoma-
toz ilaglara iglem sonrasi ilk bir ay igerisinde devam edilmig
olup, TDLS etkinliginin maksimuma ulagsmasinin ardindan
tedavi sonrasi birinci ay vizitinden sonra GIB regiile olan
olgularda antiglokomatd6z ilag sayisinda azaltmaya gidilmis-
tir. Mevcut bulgumuzla uyumlu olarak literatiirde de TDLS
tedavisi sonrasinda kullanilan antiglokomatdz ilag sayisinin

azaldigini gosteren yayinlar bulunmaktadir.>#°2 Takip do-
nemi sonunda sadece bir gézde EIDGK nde azalma saptan-
mis olup, bu durum tedavi 6ncesinde mevcut olan kataraktin
progresyon gostermesine baglanmigtir. Geri kalan 11 goziin
altisinda gorme stabil olarak kalirken, bes gdzde hastanin
subjektif yakinmalarindaki azalmaya ve yiiksek GIB de-
gerlerindeki diisiise bagl korneal 6demdeki agilmaya bagl
olarak hafif diizeyde gorme artigt elde edilmistir. Tim grup
degerlendirildiginde ise EIDGK degisimi acisindan istatis-
tiksel anlamli bir fark bulunmamustir.

Uzamig hipotoni nedeniyle fitizis bulbi ve makiila 6demi
gibi ciddi yan etkileri olan siklodestriiktif prosediirler genel-
de refrakter glokom olgularinda tercih edilmektedir. Son do-
nemde yaygin kullanim alan1 bulan pratik, etkili ve glivenilir
bir tedavi yontemi olan TDLS ile bu agir komplikasyonlarda
belirgin azalma saptanmigtir.®* Literatiirde TDLS tedavisi-
ne bagl olarak uzun siireli hipotoni, makiila 6demi, vitreus
hemorajisi, koroid dekolmani, gérme keskinliginde azalma,
fitizis bulbi ve glob perforasyonu gibi komplikasyonlar bil-
dirilmesine ragmen, bizim ¢alismamizda kullanilan TDLS
parametreleri ile hicbir olguda sayilan ciddi yan etkilere
rastlanmamigtir.>!!

Calismamizdaki kisithiliklarin en 6nemlisi hasta sayisinin
azlig1 ve retrospektif bir ¢alisma olmasidir. Ayrica siklo-
destriiktif islemlerin siklikla kullanildig:1 sekonder glokom-
larin ve direncli terminal donem glokomlarin dogas: geregi
bu gozlerde gorme derecesinin genellikle diisiik olmasi ne-
deniyle calismamizda farkli glokom tiplerinin incelenmemis
olmas1 da TDLS prosediiriiniin iyi goren gozlerde etkinlik
ve giivenilirligi ile ilgili vardigimiz sonucu tiim direncli glo-
kom tipleri i¢in genelleyememizi saglamaktadir.

Sonug olarak, calismamizda TDLS tedavisi gorme diizeyi
iyi olan direngli glokom olgularinda GIB degerinin regiile
edilmesinde basit, etkin ve giivenilir olarak bulunmustur.
Islem ile bu olgularda saglanan GIB diisiisii hem agr1 ve
kizariklik gibi sikayetleri azaltarak, hem de olgularin antig-
lokomatoz ilag¢ kullanim ihtiyacini diisiirerek hayat kalitele-
rinde artig saglamaktadir. Ancak, gormesi iyi olan direncli
glokom olgularinda TDLS prosediirii iyi bir tedavi secenegi
olarak goriilmekle beraber, islemin etkinlik ve giivenilirli-
ginin tim glokom tipleri i¢in genellenebilmesi i¢in ¢alisma
sonuglarimizin farkli glokom alt tiplerinin de incelendigi
genis olgu sayilar1 ile yapilan prospektif calismalarla des-
teklenmesi gerekmektedir.
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