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Agk Aglh Glokomda Selektif Lazer Trabekuloplastmm
| Etkmligi

Umit Aykan (*), Andrew G Iwach (**)

OZET

Amac: Selektif LASER trabekuloplastlmn (SLT) agik aglh glokomda etkmhgml aragtiril-
mistir. :

' Yontem: Bu g:ahgmada SLT yapilan 166 hastamn 208 gozu retrospektlf olarak degerlendi-
rilmistir. Gozici basmcmda %20 diisiis saglanmast hali bagart olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Son muayenede (ortalama 10.7 ay) ortalama GIB diisiikliigii -4,97 mmHg olarak
saptanmgtir. Hastalarn %66.28'inde %20'den fazla, %56.49 hastada ise %30'dan fazla GIB dii-
slikliigli saptanmigtir,

Tartigma: SLT'nin agik agili glokom tedavisinde etkin oldugu diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: LASER trabekiiloplasti, selektif LASER trabekiiloplasti, acik agili
glokom

SUMMARY _
The Effectiveness of Selective Laser Trabeculoplasty in Open Angle Glancoma

; Purpose: To assess efficacy of selective LASER trabeculoplasty (SLT) in open angle glau-
coma (OAG)..
Methods: Retrospectively, we reviewed 208 eyes (166 patients) that underwent SLT. Suc-
cess was defined as a drop in IOP of at least 20%.

Results: At the last follow visit (mean of 10.7 months), the mean IOP reduction was 5.1
mmHg. A greater than 20% IOP drop was observed in 66.28% of patients. A greater than 30%
reduction was seen in 56.49% of patients.

Conclusions: SLT appears to be an effective glaucoma treatment.

Key Words: LASER trabeculoplasty, selective LASER trabeculoplasty, open angle glau-
coma
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GIRIS

Farkli dalgaboylarinda LASER 'lerin trabekiiloplasti
acisindan etkinligi uzun siiredir arastirimaktadir. Bunlar
arasinda giiniimiizde en gok argon LASER kabul gor-
miigtiir. Esasen giintimiize dek incelenmis tiim LA-
SER'ler GIB diigiirme sonuglan agisindan ALT'ye egde-
gerdirler. Hepsi koagiilasyon tarzinda hasar olugturarak,
trabekiiler agda distorsiyona neden olmaktadur. Iste ne-
den olduklar: bu doku hasar nedeniyle uygulanan tedavi
sayis1 ve tekrarlanan tedavilerde basari oram simrlan-
maktadr (1): -

SLT glokomda klinik uygulanima yeni sunulmus
bir teknolojidir (2-4). 532 nanometre dalgaboyundaki,
giftlestirilmis frekansh Nd: YAG LASER sadece pig-
mente hiicreleri hedef aliuken, cevre yapilara ve pigment
icermeyen hiicrelere etki etmeyen optimal uyguniukia
bir dalgaboyu olarak tespit edilmistir (5). Bu LASER ti-
pine dzgii diigiik gii¢ ve kisa uygulama siiresi segici ola-
rak pigmente trabekiiler hiicreleri hedef almaktadir.
Elektron mikroskopisi ile, SLT nygulanmis hayvan mo-
dellerinde ve insan gdziinde yapilan ¢aligmalar trabekii-
ler ag histolojisinde diigiik derecede degisimler oldugu-
nu gosterm1§t1r (6).

SLT de 91ftle§t1ri1mi§ frekansta Nd: YAG sistemi,
genis 400 mikrometre 151n ¢apina ek olarak 3 nano-sani-
velik atim siiresi ile birlegtirilmek suretiyle modifiye
edilmistir. Bu sistemde olusan 1s1 miktar: son derece az
olmaktadir. Olugan bu 1sinin sadece wginlanan hiicrelere
etki etmesi nedeniyle”selektif termolizis” adi verilmekte-
dir (7). Komsgu dokulara hasarin 6nlenmesinde ana me-
kanizma ise dokunun 1s1 salimimn siiresinden ¢ok daha ki-
sa siiren atim siiresine sahip olmasidir. Béylece enerji
kollateral hasara neden olmadan, pigmente hiicrelerce
emilmektedir (5).

Insan goziinde ac1 bolgesine uygulanan LASER te-
davileri sonrast GIB diisiikliigii olugturan 3 mekanizma
mevcuttur. Bunlar, mekanik, hilcresel ve biyokimyasal
mekanizmalardir. Mekanik teoriye gére, LASER'In ya-
ratt1f1 termal yanik dokuda kontraksiyona neden olmak-
ta boylece yanik olusmayan komsu bSlgelerde trabekii-
ler ag kanallart daha genigce agilmakta ve akdz digaaks-
m1 artmaktad1r SLT termal hasar yapmadig1 icin bu me-
kanizma sadece ALT i icin dne siiritlebilir. Hiicresel teo-
ride ise LASER uygulaniminin normalde bliinmeyen
trabekiiler endotelyal hiicrelerde replikasyon uyarinu
gorevini yapug bne siiriilmektedir. Ekstraselliler mat-
riksde degisiklik yapan ve Schlemm kanal gegirgenli-
ginde artisa neden olan sitokinlerin salmimi (Interlkin-
1o, ve B, TNF-ot) da biyokimyasal bir mekanizma ola-
rak ‘6ne siiriilmektedir. Ulkemizde yapilan deneysel bir
¢ahgmada SLT uygulanimi sonras: tavsan akoziinde ser-

best oksijen radikallerinin arttig bildirilmistir (8). Yine
vapilan bir ¢calismada LASER uygulanimi sonrasinda
makrofajlarin migrasyonunda artis ve trabekiiler agdaki
debrisin fagositozu da {ine siirilen mekanizmalara ekle-
nebilir (9).

Bu makalede SLT'nin acik agili glokemda etkinligi
aragtirmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

2001- 2005 yallar arasinda ABD'de Glaucoma Re-
search and Education Group tarafindan SLT tedavisi uy-
gulanmug 166 hastamin 208 gozii calismaya alinmagtir,
Hastalarin ¢alismaya alinma kriterleri olarak; maksimal
tolere edilebilen tedaviye yada daha &nceden 180/360
derece ALT'ye (26 ay 6nce) ragmen kontrol edilemeyen
acik agih glokom (pigmenter ve psddoeksfoliasyon glo-
komu dahil) varhigi, 18 yasindan biiyiik olmalary, her iki
gizde gormenin olmas: ve ¢aligmaya gondilld katilmalan
olarak belirlenmistir. Hastalara daha once ALT yada pe-
riferal LASER iridotomi diginda herhangi bir glokom
operasyonu veya bagka bir intraokiiler cerrahi uygulan-
mig ise, SLT dis1 faktor etkinligini ortadan kaldirmak
amactyla bu hastalar gahgma kapsamma alinmamistir.

Hastalara LASER tedavisi uygulanim &ncesinde
Snellen gérme keskinligi, Goldmann aplanasyon tono-
metrisi ile GIB 8lciimii, biyomikroskopik muayene ve
gonioskopi, funduskopi ile birlikte optik sinir basi de-
Zerlendirmesi igeren tam bir oftalmolojik muayene. uy-
gulanmustir. LASER tedavisinden 6 hafta éncesine dek
en azindan iki kez GIB 6l¢iimleri yapilmistir. Ortalama
deper preoperatif ortalama GIB degeri olarak kaydedil-
migtir. Hasta onaylan alindiktan sonra SLT iglemi Se-
lecta 7000 (Q switched, frequency doubled, 532 nm Nd:
YAG LASER- Lumenis®) cihaz kullanilarak, ortalama
69.34 (£23.22) adet, 400um spot bilyiikliigiinde ve tra-
bekiiler a3 merkezine hedeflenmis, 3 nanosaniye stireli
atimlar uygulanmustr, Baglangigta 0.8 mJ enerji diizeyi
ile baglanmig ve enerji hava kabarcifi gozlenmesi esas
alinarak azaltilmig ya da artirilmig, hava kabarcig gz-
lendigi andan itibaren 0.1 mJ azaltilarak bu diizeyde te-
davi sonuna dek sabitlenmigtir. Tedavide kullanilan giig
0.50 mj ile 1.5 mj arasinda saptanmigtir, '

Tedaviden bir saat sonra hastalar yeniden goriilmiis
ve GIB olgiildiikten sonra &n kamara reaksiyonlarinin
siddeti g6zlenmistir. Calisma stiresince hastalarin antig-
Tokom ilaglaniin SLT tedavisi dncesindeki gibi sabit tu-
tulmasma 8zen gosterilmistir. Prosediir sonrasi higbir
hastaya topikal steroid yada nonsteroid antienflamatuvar

* ilag baglanmamistir. Hastalarin 1. hafta sonunda, takiben.

1, 3 ve 6. aylarda kontrol muayeneleri yapilnustir. Bu
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Tablo 1. Olgulara ve gizlere ait demografik ve tamsal -

dzellikler
Kadin 100 60.24
Erkek o 66 39.76
50 yas tistii 154 9277
50 yas alt1 12 7.23
PAAG _ 172 82.69
Exfolyatif glokom ... 19 913
Pigmenter glokom 1n 529
NTG S I 6 : 2.88

muayenelerde gérme keskinlikleri, n kamara reaksiyon
varligi, GIB ve C/D oranlar kaydedilmistir, Bagari oran-
lart Kriter A ve Kriter B olarak kaydedilmistir. A Krite-
rine gtre bagary; herhangi bir ilag, LASER yada cerrahi
girisime gerek olmaksizin, GiB'da %20 ya da daha fazla
diiiis, B kriterinde ise ayn1 kosullarda GIB'da %30 yada
daha fazla diislis olarak tammlanmstir. Kriter A ve B 90
giinden daha uzun izlem periyoduna Sahlp SLT uygulan-
mig 154 olguda ara§t1r1lm1§t1r

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kategorik veri-analizleri SAS program: kullanilarak
yaptimistir. Istatistiksel dnemlilik diizeyi, bu analizde
o=0.05 olarak olarak kabul edilmistir. Son muayenede
preoperatif ortalama GIB degerinden farklihklar; deger-
lendirmede t testleri, graplararasi farkliliklar degcrlen—
dirmede ise ANOVA testi kullan11m1§t1r o S

SONUCLAR

(;a11§maya alman 166 hastamn ortalam'l yasl
67.24£12.16 yil olup demografik ve tamsal dzellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

SLT &ncesi ortalama GIB; 19.78+5.16 mmHg, kul- .
lanilan antiglokomattz ilag sayisi ise 2.17+£1.16 idi. SLT
tncesi ortalama GIB: 19.78%5.16 mmHg, kullanilan
antiglokomatoz ilag sayis: ise 2.1741.16 idi. 67 hastada
(%32.22) ALT hikayesi pozitif olup, bunlardan 36 has-
tada (%17.31) 180 derece, 31 hastada (%14.91) ise 360
derece ALT uygulanim saptanmustir. SLT tedavisi uy-
gulanan trabekiiler ag bolgeleri olarak temporal 180°
(66 gz, %31.73), nazal 180° (60 gbz, %28.85), inferior
180° (16 giz, %7.69), superior 180° (4 gz, %1.92)
oranlarinda saptanmustir. 61 godzde (%29.33) tedavi
360°, sadece 1 gozde ise (%0.48) 270° uygulanmigtir.
Kullanuilan en disik LASER giicii ortalama 0.87+0.58

Tablo 2. SLT tedavisi sonrast 90 giinden fazla siive ile izlenmis hastalarda saptanan bulgular

.n A orta.!.:_ama Std.sapma Std.hata En az En cok p-degefi
GiB 154 15.08 425 0.34 8.00 40.00
AGIB .t 154 -5.10 4.29 0.35 -17.00 4.00 p<0.0001
flag sayisy 154 197 1.33 0.11 0.00 5.00
Ailag sayist 154 0.05 0.69 0.06 -3.00 2.00 p:0.0917
%GB digis | 154 038 0.32 0.03 -1.40 0.22

Tablo 3. GIB'da %20 (Kriter A) ve %30 (Kriter B) azalma ﬁ'ekan;s_lar; _

frekans % Kiimiilatif frekans % kiimiilatif frekans
GIB %20 dissiig
Hay1r 52 33.77 52 | 3377
Evet : 102 6628 154 ' 100.00
GIB %30 diisiis _
Hayr : : 67 43.51 67 4351
Evet N 87 _ 56.49 154 100.00
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Sekil 1. Kaplan- Meier analizi (Kriter-A)

Sekil 2. Kaplan Meier Analizi (Kriter B)
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mJ, en yiiksek ise _1.05i0.19 mJ idi. SL.T sonras: ortala-
ma izlem stiresi 309.49+265.88 giin idi.

Son muayéne dﬁnf:minde, ortalama GIB "~

14.93+4.42 mmHg olarak saptanmmgtir.

90 giin iiz_érinde izlem siirecine sahip gdzlerde, or-
talama GIB azalmast -5.1024.18 mmHg (p<0.0001), or-
talama kullanilan ilag sayisinda degigim ise -0.05:+0.69
(p:0.0917) olarak saptanmugtir. Bu durumda hastalarin
%66.28'inde %20'den, %56.49 hastada ise %30'dan faz-
la GIB diiiigii hesaplanmugtir.

Tablo 2 ve Tablo 3'de frekanslar ile A ve B kriteri
olarak tanimlanmig bagart oranlan 90 giinden fazla iz-
lem periyoduna sahip gozlerde (n:154) tanimlanmustir.
A ve B kriterlerine gore Kaplan-Mejer sagkalim analiz-
leri Sekil 1 ve 2'de gbsterilmigtir,

TARTISMA _

Bu ¢aligmada acik agihi glokomda SLT etkinligi
ara§tm1m1'§t_1_r_.'SLT sonras1 GIB diisme zamani oldukea
degiskenlik gostermektedir. Ancak birinci giinden sonra
belirgin bir cevap geneliikle saptanmaktadir. Yine de te-
davinin yararli olup olmadiina karar vermek igin en
azindan 4-6 hafta beklemek uygun olacaktr. Bu galig-
mada 90 giinii askin siire ile izlenmis hastalardan elde
edilen sonuclar incelenmistir. Bu grup hastalarda ortala-
ma GIB diigiisii -5.10 mmkHg olarak saptanmigtir. Bu du-
rumda %20'den fazla GIB diisiigii gergeklesmis hasta sa-
yis1 %66.28, %3('dan fazla disiig gergeklesmis hasta sa-
yis1 ise %56.49 olarak hesaplanmaktadir. Bu bulgular
1518inda, SLT 'nin yaklasik SmmHg yada GIB'da %30
diigiis sagayan etkin bir prosediir oldugunu ve ¢ogu has-
tada etkin bir terap&tik girisim olarak kabul edilebilece-

100 200 306 400 500 600 700

Pkl

gini sByleyebiliriz. Bu bulgulﬁr Iiferat_ﬁfdeki diger calis-
malarla uyumludu_r (3-10).

Sekil 1 ve Sekil 2'deki Kaplan-Meier sagkalim ana-
lizlerinde A ve B kriterlerine 90. giine dek erigilmis
olup, 90. giinden itibaren A kriterine gre median 393.
giinde, B kriterine gore ise median 308. giinde etkinlik
ortadan kalkmaktadir.

ALT yillar boyunca agxk acih glokomda standard
bir LASER girisimi olarak kabul goérmiistiir (11).
ALT'de 100ms atm siireli, siirekli dalgali argon kullani-
larak, trabekiiler agda fokal bir nokta tizerine 1s1 transfe-
rini saglamr. Bdylece koagiilatif bir yamk sonucu skar
dokusu olugur. Bu skar dokusu ¢evresindeki dokuda bii-
ziigme sonucu s1v1 digaakiminda arti gerceklesir. Buna
kargin, ALT trabekiiler agda hasar olugturur ve tekrarla-
yan tedavilerde skar miktari giderek artar, GIB artist ge-
ligir ve acik agili glokom meydana gelebilir. Yine pahali
olusu, yilksek enerji gereksinimi, biiyitk boyutlu bir ci-
haz olmasi ve zamanla plazma tiip degradasyonu &nemli
dezavantajlaridir (12).

SLT ise koaglilasyon hasari ve buna bagh irrever-
sible skarlagma yapmaksizin ALT ile saptanan terapdtik
etkiyi olugturur. SLT selektif olarak melaninden zengin
trabekiiler hiicreleri hedefler, komsu melanin icermeyen
hiicrelerde termal hasar ve skar gelismez. Ayrica Nd:
YAG LASER'ler daha ckonomik, kiigiik boyutta, daha
uzun stireli olma gibi avantajlara da sahiptir.Yine hasta
uyuncu, ucuzluk ve medikasyon gereksinimi olmayig: da
ek avantajlanidir.

Trabekiiler ag bozuklogu, acik a¢ili glokomda ge-
nellikle primer patolojidir. Antiglokomatsz ilaglarin go-
gunlugu trabekiiler agda etkin degilken, ALT ve
SLT'nin etki mekanizmas: bu bdlgeye yoneliktir. SLT
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temel olarak mekanizmas: hentiz tam olarak belirlenme-
mekle beraber, d1§aai<1m1 artiran b1r tedavi etkinligine
sahiptir.

. Birgok glokom ilaci kullanan hastalar agisindan
SLT'nin olusturacagr bir diger avantaj ise ilag gereksini-
mi yada kullanilan ila¢ sayisimi azaltmasi ve boylece
ekonomik ve yan etki azaltici bir rol oynamasidir. Ilag
bagimliliginin ortadan kalkmast ile hastamn yasam kali-
tesmde artig gergeklegmektedlr

Yine SLT, ilag uyuncu ya da tolerans problemi ya-
gayan hastalarda tnerilebilecek bir girigimdir. Glokom
hastalarinin ilaglarim ne derecede Snemsedikleri ve kul-
landiklanin takip etmenin, tilkemiz sartlar diigliniildii-
glinde hayli zor oldugu asikardir. Bu nedenle LASER te-
davileri primer agik agili glokomun birinci basamak te-
davisinde giderek tnem kazanmaktadir, SLT birden faz-
la ilag kullanan glokomlu hastalarda énerilecegi gibi, to-
lerans problemi olan monoterapi hastalarmdfl da bir se-
geneldtir.

Bu caligmada SLT uygulanan hastalarda brimonidi-
ne ile 8n tedaviden va da steroid veya nonsieroid anti-
enflamatuvar ilag kullanimindan kacmilmistir. Béylece
gbzde bir miktar enflamasyon olugturulmug ancak bu
cnflamasyonun baskilanmasindan kagilmistir. Makro-
fajlart tedavi alamma gekecek hafif enflamasyonun
SL.T'nin GIB'm diigiirme etkisi agisindan énemli oldugu-
nu du§unmekteylz

Bu ¢aliyma sonucunda PAAG tedavisinde ALT ye-
rine SLT'ye gec¢ilmesi, egdeger yada daha fazla etkinlik,
daha az yan etki, ve daha iyi tekrarlanabilirlik gibi iis-
tiinliiklerl nedeniyle mantikli gériinmektedir. Yine SLT
acik agili glokomda primer tedavi olarak, aktif enfla-
masyonu olan hastalar hari¢ tercih edilebilinir. Monote-
rapide kullamlan ila¢ gereksiniminide ortadan kaldirabi-
lir, Lo :
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