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Acik Acihi Glokomda Selektif Laser Trabekiiloplastinin
Etkinligi: 1 Yillik Sonuclar

Efficacy of Selective Laser Trabeculoplasty in Open-Angle Glaucoma:
1 Year Results
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Amag: Agik acili glokomu olan hastalarda selektif laser trabekiiloplasti (SLT) tedavisinin etkinlik ve giivenilirligini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Manisa Devlet Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi’nde ag¢ik acili glokom nedeniyle SLT uygulanmis 70 hastanin 120
goziline ait kayitlar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Kayitlari mevcut goz sayisi 1. hafta, 1., 3., 6. ay ve 1. yil sirastyla 120, 120, 109, 90, 73 idi. SLT o6ncesi 1. hafta, 1., 3., 6. ay
ve 1. yilda sirasiyla 24.3+5.7, 24.3+5.7, 24.3+5.6, 24.2+5.8, 24.4+6.1 mmHg olan ortalama géz ici basing (GIB) degerleri SLT sonrasi
istatistiksel olarak anlamli sekilde 17.244.0, 16.943.6, 17.244.1, 17.444.6, 17.2+4.6 mmHg degerlerine diistii (p<0.001). Hastalar, SLT
tedavisinin 180° ve 360° uygulanmasina gore ya da primer acik acili glokom (PAAG) ve psddoeksfoliasyon glokomu (PEG) tanisina
gore gruplandirildi. GIB azalmasi yoniinden PAAG ve PEG olgular arasinda 6. ay (PAAG -5.9+4.8, PEG -8.4+6.3) ve 1. yil (PAAG
-5.94£5.0, PEG -9.5+5.8) takiplerinde istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.05), 180° ve 360° gruplari arasinda tiim zaman
arahiklarinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Sadece 1 olguda (%0.8) erken GIB yiiksekligi kaydedildi. SLT
uygulandiktan 1 saat sonraki muayenede 31 (%25.8) olguda gegici, hafif 6n kamara reaksiyonu gozlendi, sadece 7 (%5.8) olgu okiiler
agr tarifledi.

Sonug: SLT, acik acili glokom hastalarinin tedavisinde etkili ve giivenli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Glokom, goz i¢i basinci, selektif laser trabekiiloplasti.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the efficacy and safety of selective laser trabeculoplasty (SLT) in open-angle glaucoma patients.

Materials and methods: The medical records of 120 eyes of 70 patients who had undergone SLT for open-angle glaucoma were anal-
yzed retrospectively at the Department of Ophthalmology, Manisa Goverment Hospital.

Results: Data were available for 120, 120, 109, 90, 73 eyes at 1 week, 1, 3, 6 months and 1 year, respectively. The intraocular pres-
sure (IOP) significantly decreased from baseline pre-operative values of 24.3+5.7, 24.3+5.7, 24.3+£5.6, 24.245.8, 24.4+6.1 mmHg to
17.244.0, 16.943.6, 17.2+4.1, 17.4+4.6, 17.2+4.6 mmHg at 1 week, 1, 3, 6 months and 1 year, respectively (p<0.001). Patients were
categorized according to degree of SLT treatment as 180° and 360° group or glaucoma type as PAAG and PEG group. There were statis-
tically significant differences in the IOP reductions between the PAAG and PEG groups at 6 months (PAAG -5.9+4.8 vs PEG -8.4+6.3)
and at 1 year (PAAG -5.9£5.0 vs PEG -9.5+5.8) (p<0.05), no significant differences were found between the 180° and 360° groups at all
time intervals (p>0.05). Only 1 (0.8%) patient experienced IOP spikes, 31 (25.8%) experienced transient anterior chamber inflamation,
7 (5.8%) experienced ocular pain occurred 1 hour after the laser.

Conclusion: SLT is an effective and safe treatment modality in the patients with open angle glaucoma.
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GIRIS

Selektif laser rabekiiloplasti (SLT), ilk kez 1995’te Lati-
na ve Park tarafindan tanimlanmistir. Q-anahtarli, frekans
katlamali, dalga boyu 532 nm olan, Neodymium:Y ttrium
Aluminum Garnet (Nd:YAG) laserdir ve laser spot ¢cap1 400
mikrondur.! SLT’de laser atim siiresi (3 nanosaniye) mela-
nin pigmentinin termal gevseme siiresinden (1 mikrosaniye)
daha kisa oldugu i¢in; sadece pigmentli trabekiiler ag hiic-
releri bu laser enerjisini absorbe eder; boylece komsu pig-
mentsiz alanlarda termal hasar olusturmamaktadir.”

SLT’nin etki mekanizmasi hala tam olarak bilinmese de tra-
bekiiler ve endotelyal hiicrelerde proliferasyonu, sitokinlerin
salinimini, makrofajlar1 ve fagositozu uyardigi belirtilmek-
tedir.> Makrofajlar hiicresel debrisi temizlemekte ve saglikli
trabekiiler doku olusumunu biyolojik olarak uyarmaktadir.
Boylece trabekiiler diga akim artmaktadir.*

FDA onayinin 2002’de alinmasiyla birlikte SLT, a¢ik agili
glokomlarda hem ilk tedavi secenegi olarak hem de mevcut
tedaviye ek olarak uygulanmaya baglanmistir. Bizim ¢alig-
mamizda da agik agili glokom nedeniyle SLT tedavisi uygu-
lanmis hastalarda bu tedavinin etkinligi arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye doniik ¢alisma Ekim 2012-Mayis 2015 tarihleri
arasinda Manisa Devlet Hastanesi’nde agik acili glokom ne-
deniyle SLT uygulanmis hastalarin dosyalari taranarak ya-
pildi. Tedavi oncesi hastalara tedavinin etkinligi ve komp-
likasyonlar1 hakkinda bilgi verilip imzali onam formlar
alind1. Calisma Izmir Katip Celebi Universitesi Etik Kuru-
lu'nun izni alinarak, Helsinki Bildirgesi’nde ortaya konan
ilkelere bagl kalinarak gerceklestirildi.

[k kez SLT tedavisi uygulanmis en az 1 ay takip edilmis
hastalar ¢aligma kapsamina alindi. Bu hastalar acik agili glo-
komu olup, en fazla tolere edilebilen tedaviye ragmen goz
ici basinc1 (GIB) yiiksek olan, tedaviye uyumu diisiik olan
ya da antiglokomatdz damla kullanmak istemeyen hastalar-
dan olusmaktaydi. Agik agili glokom disinda g6z hastaligi
olan olgular, dncesinde glokom cerrahisi ya da laser trabe-
kiiloplasti uygulanmis olgular ¢alismaya alinmadi.

Laser tedavisi, Q anahtarli, frekans katlamali, dalga boyu
532 nm, Nd:YAG laser olan SLT Solo laser (Ellex, Adelai-
de, Avustralya) cihazi kullanilarak yapildi. Biitiin hastalara
SLT aym hekim (SA) tarafindan uygulandi. Islem 6ncesi
biitiin olgulara topikal %0.5’lik proparakain hidrokloriir
(Alcaine %0.5, Alcon, Belgika) anestezik damla damlatildi.
Latina SLT lensi (Ocular Instruments, Bellevue, Washing-
ton, USA) kullanilarak hedef 151n trabekiiler agin pigmentli
boliimii tizerine odaklandi. Tedaviye 0.7 mJ laser enerjisi ile
baslandi1 ve alinan cevaba gore laser enerjisi artirildi ya da
azaltildi. Sampanya koptigl gorinimii elde edilir edilmez
laser enerjisi 0.1 mJ disiiriildi ve tedaviye bu enerji seviyesi

ile birbirini ortmeyecek sekilde laser atis1 180° ya da 360°
uygulanarak devam edildi. Herhangi bir kriter olmaksizin
bazi hastalara 180°, bazilarma 360° SLT uygulandi. Tedavi
sonrasi profilaktik amagli 1 damla %0.2 brimonidin damla
damlatildi. Hastalar SLT tedavisi sonrasi 1. saatte erken GIB
yiikselmesi (laser oncesi GiB’den 5 mmHg ve daha fazla
yiikselme olmas1), 6n kamara (OK) reaksiyonu veya okiiler
agr1 varligi agisindan muayene edildi ve SLT 6ncesi mevcut
tedavilerine SLT sonras1 aynen devam etmeleri s6ylendi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, gorme seviyeleri, glokom tipi,
fakik ya da psodofakik olma durumlari, santral kornea ka-
Imhig (SKK), c/d oranlari, ag1 pigmentasyon dereceleri,
ilag sayilar1 (kombinasyonlar iki ayr ilag olarak sayildi),
SLT uygulanan gozleri, kag derece SLT uygulanmis oldu-
gu, SLT 6ncesi GIB, SLT sonrast 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve
1.y1l GIB degerleri, SLT tedavisi sonrasi 1. saatte erken GIB
yiikselmesi (laser 6ncesi GIB’den 5 mmHg ve daha fazla
yiikselme olmas1), OK reaksiyonu veya okiiler agr1 varligi,
SLT’nin tekrar uygulanip uygulanmadigi ve uygulandi ise
kaginci ayda yapilmis oldugu kaydedildi. Baslangig 180°
SLT tedavisini takiben ilk 6 ay icerisinde diger kadrana 180°
SLT uygulanmis ise bu olgular 360° SLT tedavisi gérmiis
olarak kabul edildi. A¢1 pigmentasyonu degerlendirmesi
Goldmann gonyolens kullanilarak, Spaeth evrelemesine
gore yapildi (0: pigmentasyon yok, +1: minimal, +2: .hafif,
+3: orta, +4: yogun).’

Istatistiksel analiz SPSS 16.0 paket programu ile yapildi.
Siirekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olma-
dig1 Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Biitiin olgu-
larin SLT 6ncesi ve SLT sonrasi ortalama GIB degerlerinin
karsilagtirilmasi eslestirilmis student t testi ile yapildi. OI-
gular gruplandirildiginda her iki grup arasinda demografik
ve klinik ozellikleri agisindan fark bagimsiz Srneklemler
t-testi, ki kare testi ve Fisher’in kesinlik testi kullanilarak
degerlendirildi. Her bir grup icerisinde SLT 6ncesi ve SLT
sonrast ortalama GIB degerleri, eslestirilmis student-t testi
kullanilarak karsilastirildi. Gruplar arasi ortalama GIB de-
gerlerinin karsilastirilmasi ise bagimsiz drneklemler t-testi
kullanilarak yapildi. P < 0.05 olmas istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 70 hastanm 120 gozii dahil edildi. flag
tedavisine ragmen GIB yiiksek seyreden 58 (%48.3), ilag
tedavisine uyumu diisiik olan 23 (%19.2), antiglokomatdz
damla kullanmak istemeyen 39 (%32.5) gbz mevcuttu. Bi-
rinci hafta, 1., 3., 6. ay ve 1. y1l takibi olan gdz sayisi sirasty-
la 120, 120, 109, 90 ve 73 idi. Olgularin demografik ve laser
oncesi klinik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Olgularin SLT 6ncesi ve SLT sonrasi ortalama GiB degerle-
ri ve GIB’de azalma oranlari Tablo 2’de gdsterilmistir. SLT
sonras1 takiplerde elde edilen ortalama GIB degerleri tiim
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve laser oncesi klinik ozellikleri

Yas (y1l) (Ort£SS) (DA) 66+9.9 (43-91)
Gorme (logMAR) (Ort£SS) (DA) 0.4+0.8 (0-3.1) median=0.05
SKK (um) (Ort£SS) (DA) 554433.3 (481-630)
C/D (Ort£SS) (DA) 0.5+0.2 (0-1)

Aci1 pigmentasyonu (Ort£SS) (DA) 2.1+0.7 (1-4)

Laser 6ncesi GIB (mmHg) (Ort+SS) (DA)

24.3+5.7 (13-41)

Ort.takip siiresi (DA) 11.4 ay (1-36)

Cinsiyet (%) 47 (%39.2) kadin 73 (%60.8) erkek
SLT uygulanan g6z (%) 57 (%A47.5) sag 63 (%52.5) sol
Uygulanan kadran (%) 68 (%56.7) 180° 52 (%43.3) 360°
Tani (%) 72 (%60) PAAG 48 (%40) PEG
Goz i¢i lens durumu (%) 109 (%90.8) fakik 11 (%9.2) psddofakik

SLT: selektif laser trabekiiloplasti, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, DA: degisim araligi, SKK: santral kornea kalinligi, C/D: ¢ukurluk

disk oran1, GIB: goz i¢i basinci, PAAG: primer acik acili glokom, PEG: psodoeksfoliyatif glokom,

Tablo 2. Olgularin SLT éncesi ve SLT sonrast ortalama GIB degerleri ve ilag sayilart

Takip siiresi (N) | SLT 6n?esi SLT sonrasi ort. GiB N (%) SLT oncesi ort. | SLT sonrasi ort. | P*
ort. GIB (yiizde azalma) ilac sayisi ilac sayisi

1.hafta (120) 24.345.7 17.244.0 (%29.2) <0.001 80 (66.6) 1.6+1.3 1.6+1.3

l.ay (120) 24.345.7 16.943.6 (%30.4) <0.001 80 (66.6) 1.6+1.3 1.4+1.4 0.007

3.ay (109) 24.3+5.6 17.2+4.1 (%29.2) <0.001 73 (66.9) 1.5£1.2 1.3+1.3 0.003

6.ay (90) 24.245.8 17.4+4.6 (%28.0) <0.001 62 (68.8) 1.5+£1.2 1.4+1.3 0.008

Lyl (73) 24.446.1 17.2+4.6 (%29.5) <0.001 50 (68.4) 1.7£1.3 1.6+1.3 0.032

SLT: selektif laser trabekiiloplasti, N: vaka sayisi, ort.: ortalama, GIB: goz i¢i basmnci SLT: Selektif laser trabekiiloplasti, *: Eslestirilmis
student-t testi, N: GIB’de %20 ve iizeri azalma elde edilen olgu sayis1.

zaman araliklarinda SLT 6ncesi ortalama GIB degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli diigiik bulundu (p<0.001).

SLT tedavisi 37 (%30.8) gozde ilk tedavi secenegi olarak
uyguland1. Bu gozlerin 2’sinde SLT ile yeterli GIB diisiisii
saglanamadigi i¢in ilag tedavisi baglandi. SLT tedavisi 83
(%69.2) gozde mevcut ilag tedavisine ek olarak uygulandi.
Olgularin SLT 6ncesinde ve sonrasinda kullandiklar1 antig-
lokomatdz damla sayilar1 Tablo-2’de gosterilmistir. Tedavi
sonrasi antiglokomatéz damla sayisi, 1. hafta harig, biitiin
takip araliklarinda, tedavi 6ncesine gore daha diisiik bulun-
du (p<0.05). SLT oncesi 1 ya da 2 antiglokomatdz damla
kullanilan 60 gdziin 20’sinde (%33.3); 3 ya da 4 damla kul-
lanilan 23 goziin 2’sinde (%8.7), SLT sonrasi, daha az ilag
kullanildz.

Olgular, SLT’nin 180° ve 360° uygulanmis olmasina gore
iki gruba ayrildiginda; her iki grup arasinda yas, SLT uygu-
lanan goz, glokom tipi, gorme, SKK, cukurluk disk orani,
ac1 pigmentasyonu ve laser ncesi ortalama GIB degerleri

acisindan anlaml fark yoktu (p>0.05). Yiizseksen derece
grubundaki olgularin 33’{ kadmn, 35’1 erkek iken 360° gru-
bundaki olgularin 14’1 kadin 381 erkekti. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p=0.01). Olgularin laser 6ncesi
ve laser sonrasi ortalama GIB degerleri, ortalama GIB azal-
malari ve istatistiksel analiz sonuglari Tablo 3’te verilmistir.
SLT tedavisi sonrasi tiim takiplerdeki ortalama GIB degerle-
ri hem 180° grubunda hem de 360° grubunda laser 6ncesi de-
gerlere gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Baslan-
gica gore ortalama GIB degerlerindeki azalma agisindan 1.
hafta, 1., 3., 6. ay ve 1. y1l takiplerinde her iki grup arasinda
anlaml fark yoktu (p>0.05).

Olgular, tanilaria gore PAAG ve PEG olarak iki gruba ayri-
larak karsilastirildi. Gruplara ait demografik veriler ve klinik
Ozellikleri Tablo 4’te, laser Oncesi ve laser sonrasi ortala-
ma GIB degisimleri Tablo 5°te verilmistir. Her iki grupta da
tedavi sonrasi ortalama GIB degerleri, tiim takip aralikla-
rinda, laser O6ncesine gore anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0.001). Ortalama GIB azalmasi agisindan 1. hafta, 1. ve
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Tablo 3. SLT nin 180° ve 360° uygulanmasina gére olusturulan gruplarin laser éncesi ve laser sonrasi ortalama GIB
degerleri ve laser sonrasi takiplerde goriilen ortalama GIB azalmast

180° Pla 360° Plb 180° 360° P2

SLT 6ncesi 24.4+6.2 24.144.9 24.4+6.2 24.1+4.9 0.80
n (120) (68) (52) (68) (52)

Lhafta 16.743.9 <0.001 17.9+4.0 <0.001 7.745.8 -6.2+4.6 0.13
n (120) (68) (52) (68) (52)

lay 16.6+3.8 <0.001 17.243.3 <0.001 7.845.5 6.9+4.6 0.39
n (120) (68) (52) (68) (52)

3.ay 17.34.5 <0.001 17.243.4 <0.001 6.9+5.2 7.2+4.9 0.83
n (109) (64) (45) (64) (45)

6.ay 17.6+5.1 <0.001 17.0+3.9 <0.001 6.5+5.9 7.245.0 0.57
n (90) (53) 37) (53) (37)

Lyl 17.7+4.7 <0.001 16.3+4.2 <0.001 -6.8%5.6 7.845.5 0.49
n (73) (45) (28) (45) (28)

SLT: selektif laser trabekiiloplasti, GIB: gz i¢i basinci, n: hasta sayis,
Pla: Eslestirilmis student t testi, 180° SLT uygulanmis grupta SLT 6ncesi ve SLT sonras1 ortalama GIB degerlerinin karsilastiriimast,
P1b: Eslestirilmis student t testi, 360° SLT uygulanmis grupta SLT 6ncesi ve SLT sonrasi ortalama GIB degerlerinin karsilagtirilmas1 P2:
Bagimsiz drneklemler t-testi, 180° ve 360° SLT uygulanan gruplarin ortalama GIB azalmalarmin karsilastiriimast

Tabloe 4. Olgularin tanilarina gore olusturulan PAAG ve PEG gruplarinmin demografik verileri ve klinik ozellikleri

PAAG PEG P
Olgu sayis1 72 48
Yas (Ort£SS) (DA) 63+9.2 (43-87) 70+9.5 (51-91) P1: <0.001
Cinsiyet K/ E 36/36 11/37 P2:0.02
sag gbz / sol goz 33/39 24 /24 P2:0.65
Kag derece SLT:
180%/360° 41/31 27/21 P2:0.94
Gorme(logMAR)(Ort+SS) 0.2+0.6 0.7+1.0 P1:0.002
Lens durumu:
Fakik / psodofakik 63/9 46 /2 P3:0.19
SKK (Ort£SS) 559+32.1 547+34.2 P1:0.06
c/d (Ort+£SS) 0.4+0.2 0.6+0.2 P1:0.01
Ac1 pigmentasyonu (Ort+SS) 1.7+0.6 2.6£0.6 P1:<0.001
Laser oncesi GIB (mmHg) 24.3+£5.4 24.346.1 P1:0.98
(Ort£SS)

orneklemler t-testi, p2: ki kare testi, p3: Fisher’in kesinlik testi.

PAAG: primer agik agili glokom, PEG: psddoeksfoliyatif glokomu, Ort: ortalama, SS: standart sapma, DA: degisim araligi, K: kadn,
E: erkek, SLT: selektif laser trabekiiloplasti, SKK: santral kornea kalinligi, c/d: ukurluk disk orami, GIB: goz igi basinci, pl: bagimsiz

3. ay takiplerinde PAAG ve PEG gruplar arasinda anlaml
fark bulunmaz iken, 6 ay, ve 1 y1l takipli olgularda PEG gru-
bu, baslangic GIB’e gére, daha fazla GIB azalmasi gosterdi
(p<0.05).

SLT’nin komplikasyonlar1 agisindan bakildiginda 1 (%0.8)
olguda erken GIB yiiksekligi kaydedildi. SLT uygulandik-
tan 1 saat sonraki muayenede 31 (%25.8) olguda gecici ha-
fif OK reaksiyonu mevcuttu. Sadece 7 (%5.8) olgu okiiler

agr1 tarifledi. Yedi olguda ilk tedaviden 6 ay, 1 olguda 10
ay sonra olmak tizere toplam 8 (%6.6) olgu i¢in SLT tekrar-
landi. Bu hastalarin tanisi, 6 (%75) olguda PAAG, 2 (%25)
olguda PEG idi. SLT tekrar1 sonrasi 2 hastada (%25) yeterli
GIB diisiisii elde edilemedi ve bu hastalar filtran cerrahiye
yonlendirildi. Diger 6 hastanin 1’inde, tekrarlanan SLT nin
etkisi 8 ay, 3’iinde 1 y1ldan uzun siirdii, ilk ayda yeterli GIB
diisiisii saglanan 2 hasta ise daha sonraki kontrol muayene-
lerine gelmedi.



Glo-Kat 2018; 13: 117-123

Aydin Eroglu 121

goriilen ortalama GIB azalmast

Tablo 5. PAAG ve PEG gruplarinda olgularin laser oncesi ve sonrasi ortalama GIB degerleri ve laser sonrasi takiplerde

PAAG Pla PEG Plb PAAG PEG P2
SLT éncesi 243454 24.144.9 243454 24.144.9 0.98
n (120) (72) (48) (72) (48)
1.hafta 17.6+3.7 <0.001 16.5+4.4 <0.001 -6.6+5.1 7.745.7 0.27
n (120) (72) (48) (72) (48)
l.ay 17.243.0 <0.001 16.4+4.3 <0.001 7.1+4.9 7.9453 0.40
n (120) (72) (48) (72) (48)
3.ay 17.6£3.8 <0.001 16.7+4.5 <0.001 6.5+4.8 7.9+53 0.13
n (109) (66) (43) (66) (43)
6.ay 17.843.5 <0.001 16.6+6.1 <0.001 5.9+4.8 -8.4+6.3 0.04
n (90) (57) (33) (57) (33)
Lyl 17.743.4 <0.001 16.146.2 <0.001 -5.945.0 9.5+5.8 0.008
n (73) (48) (25) (48) (25)

PAAG: primer acik acili glokom, PEG: psddoeksfoliyatif glokomu, GIB: goz ici basinci, SLT: selektif laser trabekiiloplasti, n: hasta say1s1
Pla: Eslestirilmis student t testi, PAAG grubunda SLT 6ncesi ve SLT sonrasi ortalama GIB degerlerinin karsilastiriimast

P1b: Eslestirilmis student t testi, PEG grubunda SLT &ncesi ve SLT sonrast ortalama GIB degerlerinin karsilastirilmast

P2: Bagimsiz 6rneklemler t-testi, PAAG ve PEG gruplarimin ortalama GIB azalmalarmin karsilastiriimasi

TARTISMA

Acik acili glokomlarin tedavisinde laserlerin primer olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir.® SLT, koagiilasyon hasari
ve kalici skarlagsma olusturmaksizin disa akim mekaniz-
masini arttirmasi agisindan argon laser trabekiiloplastiye
(ALT) gore Ustiindiir. Latina tarafindan ilk olarak 1995 y1-
linda tanitildiktan sonra tedavinin etkinligi ve gilivenligi ile
ilgili birgok arastirma yapilmistir.” Latina ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ilk SLT c¢alismasinda %70 oraninda basari
ve ortalama %23.5 GIB azalmas: bildirilmistir.® Leahy ve
White tarafindan yapilan bir derlemede SLT tedavisini ta-
kiben ortalama GIB’de 6 ay igin %21.8-%29.4, 12 ay igin
%16.9-9%30, 2 y1l igin %7.7-%27.8, 3 yil i¢in %24.5-%25.1,
4 yil i¢in %23.1-%29.3 ve 5 yil i¢in %22.6-%32.1 azalma
oranlar1 bildirilmistir. Yine ayn1 calismada SLT ile GIB’de
%20 ve lizeri azalma elde etme orani 6. ayda %66.7-%75, 12
ayda %58-%94, 2 yilda %40-%385, 3 yilda %38-%74, 4 y1l-
da %38-%68, 5 yilda %11.1-%31 ve GIB’de %30 ve {izeri
azalma elde etme orani, 12 ay takip edilmis olgularda %48-
%359 olarak belirtilmistir.” Wong ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir metaanaliz ¢alismasinda ise, 2001 ve 2014 yillar1
arasinda, en az 12 ay takip siiresi olan, 8’1 randomize kont-
rollii ¢aligma olmak tizere toplam 35 makale incelenmis;
SLT’nin GIB diisiiriicii etkisinin %6.9-%35.9 arasinda ol-
dugu bildirilmistir." Bizim ¢alismamizda ortalama GiB’de
1.haftada %29.2, 1.ayda %30.4, 3.ayda %29.2, 6.ayda %28
ve lyilda %29.5 azalma elde edilmistir. GIB’de %20 ve
iizeri azalma elde edilen olgularin orani ise 1.hafta ve 1.ayda
%066.6, 3.ayda %66.9, 6.ayda %68.8 ve 1.y1lda %68.4 olarak
bulunmustur. Sonug¢larimiz literatiir ile uyumlu idi.

SLT’nin GIB kontrolii icin gerekli antiglokomatdz damla
sayisint azalttigint bildiren ¢aligmalar mevcuttur.''? Bu-
nunla birlikte Shlote ve ark, ileri derecede glokomu olan
olgularda, SLT ile anlamli bir GIB diisiisii elde edilmesine
ragmen, ortalama ilag sayilarinin degismedigini belirtmis-
lerdir.”* Bizim olgularimizda ortalama ilag sayis1 SLT sonra-
st azalmist1. Ancak 3 ya da daha fazla ilag kullanan olgularin
%091.3’tinde ilaglar ayni1 kaldu.

SLT ile agida en az ne kadar sahanin tedavi edilmesi ge-
rektigi tartismalidir. Nagar ve arkadaslariin yapmis oldugu
randomize prospektif klinik calismada 90°, 180°, 360° SLT
uygulanan gruplar latanoprost kullanan grup ile karsilastiril-
mis; 12 ay izlem siiresi sonunda 90° SLT nin genellikle etki-
li olmadig1, 360° SLT ile basar1 oranlar1 daha iyi gibi goriin-
se de 180° SLT ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadig: bildirilmistir."* Goyal ve ark, 180° ve 360° SLT
uyguladiklar1 hasta gruplarini karsilastirmis, 1 ay sonunda,
sirastyla 6.9 mmHg ve 8.2 mmHg GIB diisiisii elde ettikle-
ri bu iki grup arasinda istatistiksel olarak fark olmadigini
belirtmiglerdir.' Bizim ¢alismamizda her iki grupta da tiim
takip araliklarindaki laser sonrasi ortalama GiB degerleri,
laser oncesi degerlerine gore, anlamli derecede diisiik bu-
lundu. Gruplar arasinda 1. hafta 1., 3., 6. ay ve 1. yil takiple-
rinde ortalama GIB azalma miktarlar1 agisindan fark yoktu.

SLT’nin agik a¢ili glokomun tedavisinde etkili oldugu bilin-
mektedir, fakat glokomun farkl tipleri tizerindeki etkinligi
hala tartisilan bir konudur. PEG hastalar1 i¢in bildirilen GIB
diistiriicii etkinin (%10.7-%31.6), normotansif glokomu
olan hastalar i¢in bildirilenden (%14.3-%15.8) goreceli ola-
rak daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.'” PAAG ve PEG’de
SLT’nin etkinligi ve giivenilirligini karsilagtiran bagka bir
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caligmada, 12 ay izlem sonucunda, PEG grubunda daha fazla
GIB diisiisii elde edildigi bildirilmis, psddoeksfoliasyonun,
SLT sonrast komplikasyonlar ve gegici GIB yiiksekligi icin
bir risk faktorii olarak goriilmedigi belirtilmistir.'® Bununla
birlikte bagka bir ¢calismada SLT’ nin, psodoeksfoliasyonlu
gozlerde diger agik agili glokom tipleri ile benzer etkinli-
ge ve yan etki profiline sahip oldugu bildirilmistir. OK ac1
pigmentasyonu psddoeksfoliasyonlu gozlerde daha yogun
olma egilimindedir. SLT’de laser enerjisi sadece pigment-
li trabekiiler ag hiicreleri tarafindan absorbe edilmektedir.
Wasyluk ve ark belirgin a¢1 pigmentasyonu olan gozlerde
SLT tedavisinin daha etkili oldugunu belirtmislerdir.'” Chen
ve ark, ag1 pigmentasyonu ve eksfoliasyon derecesi ile SLT
sonras1 7. aydaki yiiksek basari oranlari arasinda anlaml
bir korelasyon oldugunu, trabekiiler ag pigmentasyonunun
SLT sonras1 gecikmeli GIB diisiisiiyle iliskili olabilecegini
belirtmislerdir.'® Bizim sonuglarimiza gére SLT, hem PEG
hem de PAAG grubunda etkili bulundu. Bununla birlikte 6
aydan uzun takip edilen olgular arasinda, PEG, daha fazla
GIB diisiisii elde edilen gruptu. Olgularimizda SLT 6ncesi
ac1 pigmentasyon derecesi PEG grubunda anlamli derecede
fazlaydi. Bu durum, PEG grubunda gecikmeli de olsa daha
fazla GIB diisiisii elde edilmesiyle iliskili olabilir.

Teorik olarak SLT nin avantaji trabekiiler agda kalic1 koagii-
latif hasar olusturmamasidir.’ Bu durum SLT’yi aym goze
tekrar uygulayabilme imkani sunmaktadir. SLT tekrar teda-
vileri ve sonuglarini bildiren arastirmalar mevcuttur.?’ Yapi-
lan bu arastirmalar, SLT tekrar tedavisinin en az baslangig¢
tedavisi kadar etkili oldugunu ve etkisinin, baslangi¢ tedavi-
sinin etkisinden, daha uzun siirede sonlanabilecegini goster-
mistir.2! Ayrica baslangigta SLT ye zayif cevap alinmis olsa
bile SLT tekrar1 ile bu hastalarda etkili bir GIB diisiisii elde
edilebilecegi bildirilmistir.”? Bizim ¢alismamizda SLT tekrar
tedavisi uygulanan olgu sayis1 fazla olmamakla birlikte ilk
tedaviden 6 ve 10 ay sonra olmak {izere toplam 8 (%6,6) ol-
guda SLT tekrarlandi. Bu olgularin 2’sinde tekrarlanan SLT
ile basar1 elde edilememis ve cerrahi tedaviye yonlendiril-
misti. Ikinci SLT nin etkisi 6 hastanin 1’inde 8 ay, 3’iinde 1
yildan uzun siirmiisti.

SLT sonrast en sik bildirilen yan etkiler, erken GIB yiik-
selmesi, okiiler agri, OK reaksiyonu ve konjonktiva hipe-
remisidir.'® Ayrica periferik on sinesi, fotofobi, hifema gibi
komplikasyonlar da bildirilmistir.'%* Bizim sadece bir ol-
gumuzda (%0.8) SLT sonrasi erken GIB yiiksekligi oldu.
Tedavi uygulandiktan 1 saat sonraki muayenede 31 olguda
(%25.8) gegici, hafif OK reaksiyonu gozlendi, 7 olgu (%5.8)
okiiler agn tarifledi. Biitiin bu yan etkiler ertesi giin kontrol
edildiginde diizeldi.

Calismamizin kisitlayici faktorleri az sayida hasta igermesi
ve geriye doniik yapilmis olmasidir. Yapilan bir ¢aligmada
SLT’nin tedavi edilmeyen diger gézde de GIB diisiiriicii etki
gosterdigi bildirilmistir.>* Bu nedenle ¢alismamizin diger bir

kisitlayicr faktoriintin hastalarm her iki goziiniin de ¢alisma-
ya dahil edilmis olmas1 oldugunu diistinmekteyiz. Bu durum
sonuglarimizi etkilemis olabilir. Ayrica SLT nin etkinligini
karsilastirmak amaciyla olusturdugumuz gruplar arasinda
yas, cinsiyet, gorme seviyeleri, c¢/d oranlar1 agilarindan fark
bulunmaktaydi. Ancak SLT tedavisinin basarisina etki eden
faktorleri inceleyen ¢alismalar gostermistir ki yas, cinsiyet,
irk, daha 6nce ALT tedavisi uygulanmis olmasi, miyopi, hi-
pertansiyon, diyabet, ailede glokom varligi, kullanilan glo-
kom ilag sayisi, gérme seviyeleri, lens durumu ve merkezi
kornea kalinligi gibi faktorler tedavi sonuglarini anlamli
olarak etkilememektedir.2s Bununla birlikte laser 6ncesi GIB
yiiksek ise SLT tedavisinin basarisinin daha ytiksek oldugu
gosterilmis, bu nedenle SLT tedavisinde basariy1 etkileyen
en dnemli faktoriin laser dncesi GIB seviyesi oldugu belir-
tilmistir.>® Bizim gruplarimiz arasinda SLT Oncesi ortalama
GIB degerleri agisindan anlamli fark mevcut degildi. Bu ne-
denle gruplarimiz arasinda belirtilen agilardan fark olmasi-
nin sonuc¢larimizi etkilemedigini diistinmekteyiz.

Sonug olarak SLT, a¢ik acili glokom hastalarinin tedavisin-
de etkili ve giivenli bir yontemdir. Ozellikle antiglokomatdz
damlalar1 tolere edemeyen ya da uyumu diisiik hastalar icin
ilk tedavi segenegi olarak ya da mevcut tedaviye ek olarak
diisiiniilebilir. Bizim sonuglarimiza gore SLT, 1 hafta, 1,
3, 6 ay ve 1 yil takipli olgularda GIB diisiirmede etkiliy-
di. GIB kontrolii icin gerekli antiglokomatéz damla sayi-
st SLT oncesine gore azaldi ancak 3 ya da daha fazla ilag
kullanan olgularda hemen hemen hi¢ degismedi. SLT, 180°
ve 360° uygulanan hastalarda benzer etkinlige sahip iken,
PEG olgularinda, PAAG olgularina gore daha etkili gibi go-
riinmektedir. SLT nin tekrarlanabilirligi ve en fazla kag kez
tekrarlanabildigi halen klinik arastirmalarla desteklenmeyi
bekleyen bir konudur. Daha fazla hasta sayilarina ve daha
uzun izlem siirelerine sahip, randomize, kontrollii ¢aligma-
lara ihtiyag vardir.
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