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A~Ik A~Ih Glokomda Selektif Lazer Trabekiiloplastinin 
Etkinligi• 

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

OZET 
Ama~: Selektif LASER trabekiiloplastinin (SLT) a91k a91h glokomda etkinligini ara~tml­

mJ~!ir. 

Yiintem: Bu 9ah~mada SLT yap1lan 166 hastamn 208 gtizii retrospektif olarak degerlendi­
rilmi~tir. Gozi9i basmcmda %20 dii~ii~ saglanmas1 bali ba~an olarak kabul edilmi~tir. 

Bulgular: Son muayenede (ortalama 10.7 ay) ortalama GiB dii~iikliigii -4,97 mmHg olarak 
saptanm1~lir. Hastalanri %66.28'inde %20'den fazla, %56.49 hastada ise %30'dan fazla GiB dii­
~iikliigii saptanmJ~tJr. 

TartJ~ma: SL T'nin a9ik a91h glokom tedavisinde elkin oldugu dii~iiniilmii~tiir. 

Anahtar Kelimeler: LASER trabekiiloplasti, selektif LASER trabekiiloplasti, a91k a91h 
glokom 

SUMMARY 

The Effectiveness of Selective Laser Trabeculoplasty in Open Angle Glaucoma 

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 lOP of at least 20%. 

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

Conclusions: SL T appears to be an effective glaucoma treatment. 

Key Words: LASER trabeculoplasty, selective LASER trabecu1op1asty, open angle glau­
coma 
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GiRi~ 

Farkh dalgaboylannda LASER'lerin trabekliloplasti 
a\asmdan etkinligi uzun siiredir ara§tlnlmaktadtr. Bunlar 
arasmda gtintimtizde en ('Ok argon LASER kabul gor­
mti§ttir. Esasen gtintimiize dek incelenmi§ tiim LA­
SER'ler GiB dti§tirme sonu('lan a9rsmdan AL T'ye e§de­
gerdirler. Hepsi koaglilasyon tarzmda hasar olti§turarak, 
trabekliler agda distorsiyona neden olmaktadrr. i§te ne­
den olduklan bu doku hasan nedeniyle uygulanan tedavi 
saytst ve tekrarlanan tedavilerde ba§an oram simrlan­
maktadrr (I). 

SL T glokomda klinik uygulamma yeni sunulmu§ 
bir teknolojidir (2-4). 532 nanometre dalgaboyundaki, 
('iftlqtirilmi§ frekansh Nd: Y AG LASER sadece pig­
mente hticreleri hedef ahrken, 9evre yaprlara ve pigment 
i('ermeyen hiicrelere etki etmeyen optimal uygunlukta 
bir dalgaboyu olarak tespit edilmi§tir (5). Bu LASER ti­
pine ozgti dti§tik gti9 ve krsa uygulama stiresi se('ici ola­
rak pigmente trabekliler hiicreleri hedef almaktadrr. 
Elektron mikroskopisi ile, SLT uygulanmr§ hayvan mo­
dellerinde ve insan gOziinde yaptlan gali§malar trabekii­
ler ag histolojisinde dti§tik derecede degi§imler oldugu­
nu gostermi§tir (6). 

SLT'de 9iftle§tirilmi§ frekansta Nd: YAG sistemi, 
geni§ 400 mikrometre l§lll ('apma ek olarak 3 nano-sani­
yelik attm siiresi ile birle§tirilmek suretiyle modifiye 
edilmi§tir. Bu sistemde olu§an tst miktan son derece az 
olmaktadtr. Olu§an bu tstmn sadece l§mlanan hiicrelere 
etki etmesi nedeniyle"selektif tetmolizis" adt verilmekte­
dir (7). Kom§U dokulara hasann onlenmesinde ana me­
kanizma ise dokunun lSI sahmm stiresinden gok daha kt­
sa siiren attm siiresine sahip olmastdtr. BOylece enerji 
kollateral hasara neden olmadan, pigmente hticrelerce 
emilmektedir (5). 

insan goztinde a91 bolgesine uygulanan LASER te­
davileri sonrast GiB dti§iikliigti olu§turan 3 mekanizma 
mevcuttur. Bunlar, mekanik, hticresel ve biyokimyasal 
mekanizmalardrr. Mekanik teoriye gore, LASER'in ya­
rattrgr termal yamk dokuda kontraksiyona neden olmak­
ta boylece yamk olu§mayan kom§u bolgelerde trabekti­
ler ag kanallan daha geni§ge agtlmakta ve ak6z dt§aakt­
mr artmaktadrr. SLT termal hasar yapmadrgr i('in bu me­
kanizma sadece ALT igin One silri.ilebilir. Hiicresel teo­
ride ise LASER uygulammmm nonnalde bOltinmeyen 
trabekiiler endotelyal hiicrelerde replikasyon uyanmr 
gorevini yaptrgr one siirlilmektedir. Ekstraselliiler mat­
riksde degi§iklik yapan ve Schlemm kana! ge('irgenli­
ginde artr§a neden alan sitokinlerin salmrmr (interlokin-
1ct ve ~. TNF-a) da biyokimyasal bir mekanizma ola­
rak one stirtilmektedir. Ulkemizde yaprlan deneysel bir 
('ah§mada SLT uygulanmu sonrasr tav§an akoziinde ser-

best oksijen radikallerinin arttrgr bildirilmi§tir (8). Yine 
yaprlan bir 9ah§mada LASER uygulammr sonrasmda 
makrofajlann migrasyonunda artr§ ve trabekiiler agdaki 
debrisin fagositozu da One siirtilen mekanizmalara ekle­
nebi1ir (9). 

Bu makalede SL T'nin a91k a('rh glokomda etkinligi 
ara§tmlmt§tlr. 

GERE~veYONTEMLER 

2001- 2005 yrllan arasmda ABD'de Glaucoma Re­
search and Education Group tarafmdan SLT tedavisi uy­
gulanmr§ 166 hastamn 208 gozii ('ah§maya almmr§tir. 
Hastalann gah§maya ahnma kriterleri olarak; maksimal 
tolere edilebi1en tedaviye yada daha onceden 180/360 
derece ALT'ye (;o,6 ay once) ragmen kontrol edilemeyen 
agtk agth glokom (pigmenter ve psOdo,eksfoliasyon glo­
komu dahil) varhgr, 18 ya§mdan biiytik olmalan, her iki 
g6zde g6rmenin olmas1 ve gah§maya gOniillti kattlmalan 
o1arak belirlenmi§tir. Hastalara daha once ALT yada pe­
riferal LASER iridotomi dr§mda herhangi bir glokom 
operasyonu veya ba§ka bir intraokiiler cerrahi uygu1an­
mi§ ise, SLT dr§l fakt6r etkinlii;ini ortadan kaldrrmak 
amactyla bu hastalar gah§ma kapsamma almmamt§tir. 

Hastalara LASER tedavisi uygulamm oncesinde 
Snellen gorme keskinligi, Goldmann aplanasyon tono­
metrisi ile GiB ol('iimii, biyomikroskopik muayene ve 
gonioskopi, funduskopi ile birlikte optik sinir ba§l de­
gerlendirmesi igeren tam bir oftalmolojik muayene- uy­
gulanmr§tir. LASER tedavisinden 6 hafta oncesine dek 
en azmdan iki kez GiB ol('timleri yaprlmr§tlr. Ortalama 
deger preoperatif ortalama GiB degeri olarak kaydedil­
mi§tir. Hasta onaylan almdrktan sonra SLT i§lemi Se­
lecta 7000 (Q switched, frequency doubled, 532 nm Nd: 
YAG LASER- Lumenis®) cihazr kullamlarak, ortalama 
69.34 (±23.22) adet, 400pm spot btiytikliigtinde ve tra­
beki.iler ag merkezine hedeflenmi§, 3 nanosaniye siireli 
atrmlar uygulanmr§trr. Ba§langr('ta 0.8 mJ enerji dtizeyi 
ile ba§lanmt§ ve enerji hava kabarc1g1 gOzlenmesi esas 
ahnarak azalttlmt§ ya da arttnlmt§, hava kabarcrgr g6z­
lendigi andan itibaren 0.1 mJ azaltrlarak bu dtizeyde te­
davi sonuna dek sabitlenmi§tir. Tedavide kullamlan gtig 
0.50 mj ile 1.5 mj arasmda saptanmr§trr. 

Tedaviden bir saat sonra hastalar yeniden g6rtilmti§ 
ve GiB Olgtildtikten sonra On kamara reaksiyonlannm 
§iddeti gOzlenmi§tir. <;ah§ma siiresince hastalarm antig­
lokom ila('lannm SLT tedavisi oncesindeki gibi sabit tu­
tulmasma Ozen gOsterilmi§tir. Prosediir sonrast higbir 
hastaya topikal steroid yada nonsteroid antienflamatuvar 
ila9 ba§lanrnamr§trr. Hastalann I. hafta sonunda, takiben 
I, 3 ve 6. aylarda kontrol muayeneleri yaprlmi§tir. Bu 
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Tabla I. Olgulara ve gozlere ait demografik ve tamsal 
ozellikler 

n % 

Kadm 100 60.24 
I 
I 

Erkek 66 39.76 I 

50 ya§ tistti !54 92.77 

50 ya§ alit 12 7.23 

PAAG 172 82.69 

Exfolyatif glokom 19 9.13 

Pigmenter glokom II 5.29 

NTG 6 2.88 

muayenelerde gOrme keskinlikleri, On kamara reaksiyon 
var1Ig1, GiB ve C/D oranlan kaydedilmi§tir. Ba§ari oran­
lan Kriter A ve Kriter B olarak kaydedilmi§tir. A Krite­
rine gore ba§an; herhangi bir ila\', LASER yada cerrahi 
giri§ime gerek olmakslZln,.GiB'da %20 ya da daha fazla 
dli§li§, B kriterinde ise aym ko§ullarda GiB'da %30 yada 
daha fazla dli§li§ olarak tammlanmi§tlr. Kriter A ve B 90 
glinden daha uzun izlem periyoduna sahip SLT uygulan­
mi§ !54 olguda ara§tmlmi§tir. 

iSTATiSTiKSEL ANALiZ 

Kategorik veri analizleri SAS program! kullamlarak 
yapilmi§lir. istatistiksel onemlilik dlizeyi, bu analizde 
a=0.05 olarak olarak kabul edilmi§tir. Son muayenede 
preoperatif ortalama GiB degerinden fark!Jhklan deger­
lendinnede t testleri, gruplararas1 farkh!Jklan degerlen­
dirmede ise ANOV A testi kullamlmi§tir. 

SONU<;LAR 

<;aii§maya alman 166 hastamn ortalama ya§I 
67.24±12.16 yii olup demografik ve tamsal ozellikleri 
Tabla I 'de ozetlenmi§tir. 

SLT oncesi ortalama GiB: 19.78±5.16 mmHg, kul­
lan!lan antiglokomatoz ilal' saylSI ise 2.17±1.16 idi. SLT 
oncesi ortalama GiB: 19.78±5.16 mmHg, kullamlan 
antiglokomatiiz ilal' saylSI ise 2.17± 1.16 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 uygulamm1 saptanmi§tir. SLT tedavisi uy­
gulanan trabekliler ag biilgeleri olarak temporal 180° 
(66 goz, %31.73), nazall80° (60 goz, %28.85), inferior 
180° (16 goz, %7.69), superior 180° (4 goz, %1.92) 
oranlannda saptanmi§lir. 61 giizde (%29.33) tedavi 
360°, sadece I gozde ise (%0.48) 270° uygulanmi§lir. 
Kullamlan en dli§iik LASER giicii ortalama 0.87±0.58 

Tabla 2. SLT tedavisi sonrasr 90 giindenfazla siire ile izlenmi§ hastalarda saptanan bulgular 

n ortalama Std.sapma Std.hata Enaz En~ok p-degeri 

GiB 154 15.08 4.25 0.34 8.00 40.00 

LIGiB 154 -5.10 4.29 0.35 -17.00 4.00 p<O.OOOI 

1Ia\= say1S1 154 1.97 1.33 0.11 0.00 5.00 

.t.lilar; sayiSl 154 -0.05 0.69 0.06 -3.00 2.00 p:0.0917 

%GiB dli§ti§ !54 -0.38 0.32 0.03 -1.40 0.22 

Tabla 3. GiB'da %20 (Kriter A) ve %30 (Kriter B) azalmafrekanslan 

frekans % Kiimiilatif frekans % kiimiilatif frekans 

GiB %20 dii§ii§ 

Hay1r 52 33.77 52 33.77 

Evet 102 66.28 154 100.00 

GiB %30 dii§ii§ 

Hay1r 67 43.51 67 43.51 

Evet 87 56.49 154 100.00 
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Sekill. Kaplan- Meier analizi (Kriter-A) 
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mJ, en yliksek ise 1.05±0.19 mJ idi. SLT sonras1 ortala­
ma izlem siiresi 309.49±265.88 giin idi. 

Son muayene doneminde, ortalama GiB 
14.93±4.42 mmHg olarak saptamm§tlr. 

90 giin iizerinde izlem siirecine sahip gOzlerde, or­
talama GiB azalmas1 -5. 10±4.18 mmHg (p<O.OOOI), or­
talama kullamlan ila9 say!Slnda degi§im ise -0.05±0.69 
(p:0.0917) olarak saptamm§tlr. Bu durumda hastalann 
%66.28'inde %20'den, %56.49 hastada ise %30'dan faz­
la GiB dti§ti§ti hesaplanml§tlr. 

Tabla 2 ve Tabla 3'de frekanslar ileA ve B kriteri 
olarak tammlanml§ ba§an oranlan 90 glinden fazla iz­
lem periyoduna sahip gozlerde (n: 154) tammlanml§tlr. 
Ave B kriterlerine gore Kaplan-Meier sagkahm analiz­
leri ~ekil I ve 2'de gosterilmi§tir. 

TARTII;>MA 

Bu 9ail§mada a91k a91l1 glokomda SLT etkinlii;i 
ara§tmlml§llr. SL T sonras1 GiB dii§me zamam olduk9a 
degi§kenlik g6stermektedir. Ancak birinci gtinden sonra 
belirgin bir cevap genellikle saptanmaktad1r. Yine de te­
davinin yararh olup olmad1gma karar vermek ic;in en 
apndan 4-6 hafta beklemek uygun olacakt1r. Bu 9ah§­
mada 90 gtinti a§km slire ile izlenmi§ hastalardan elde 
edilen sonu9lar incelenmi§tir. Bu grup hastalarda ortala­
ma GiB dti§li§ti -5.10 mmHg olarak saptanml§llr. Bu du­
rumda %20'den fazla GiB dti§li§li ger9ekle§mi§ hasta sa­
Y!Sl %66.28, %30'dan fazla dti§li§ ger9ekle§mi§ hasta sa­
Y!Sl ise %56.49 olarak hesaplanmaktad1r. Bu bulgular 
l§Igmda, SLT 'nin yakla§Ik 5mmHg yada GiB'da %30 
dti§li§ sagayan etkin bir prosedlir oldugunu ve 9ogu has­
tada elkin bir terapotik giri§im olarak kabul edilebiiece-

fjekill. Kaplan Meier Analizi (Kriter B) 

Kaplan-Meier Analizi 
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gini soyleyebiliriz. Bu bulgular literattirdeki diger 9ah§­
malarla uyumludur (3-1 0). 

~ekil I ve ~ekil 2'deki Kaplan-Meier sagka11m ana­
lizlerinde A ve B kriterlerine 90. gtine dek eri§ilmi§ 
olup, 90. glinden itibaren A kriterine gore median 393. 
glinde, B kriterine gore ise median 308. glinde etkinlik 
ortadan kalkmaktad1r. 

ALT y!llar boyunca a91k a91l1 glokomda standard 
bir LASER giri§imi olarak kabul gormli§ttir (II). 
ALT'de lOOms at1m slireli, slirekli dalgah argon kullam­
larak, trabektiler agda fokal bir nokta iizerine 1s1 transfe­
rini saglamr. BOylece koagiilatif bir yamk sonucu skar 
dokusu o!U§Ur. Bu skar dokusu 9evresindeki dokuda bli­
zii§me sonucu SIVI dt§aaklmmda art!§ ger9ekle§ir. Buna 
kar§m, ALT trabektiler agda hasar olu§turur ve tekrarla­
yan tedavilerde skar miktan giderek artar, GiB artl§l ge­
li§ir ve apk a91il glokom meydana gelebilir. Yine pahah 
o!U§U, yliksek enerji gereksinimi, bliytik boyutlu bir ci­
haz olmas1 ve zamanla plazma ttip degradasyonu Onemli 
dezavantajlar1drr (12). 

SLT ise koagtilasyon hasan ve buna bagil irrever­
sible skarla§ma yapmaks1zm ALT ile saptanan terapotik 
etkiyi olu§turur. SLT selektif olarak melaninden zengin 
trabekliler hticreleri hedefler, kom§u melanin i9ermeyen 
hlicrelerde termal hasar ve skar geli§mez. Aynca Nd: 
Y AG LASER'ler daha ekonomik, kli9lik boyutta, daha 
uzun stireli alma gibi avantajlara da sahiptir.Yine basta 
uyuncu, ucuzluk ve medikasyon gereksinimi olmayi§I da 
ek avantajland1r. 

Trabekliler ag bozuklugu, a91k a9li1 glokomda ge­
nellikle primer patolojidir. Antiglokomatoz ila9lann 90-
gunlugu trabektiler agda etkin degilken, ALT ve 
SL T'nin etki mekanizmas1 bu boigeye yoneliktir. SLT 

! 

I 

I 
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temel olarak mekanizmas1 heniiz tam olarak belirlenme­
mekle beraber, di§aakimi art1ran bir tedavi etkinligine 
sahiptir. 

Bir~;ok glokom ilac1 kullanan hastalar a~;1smdan 
SLT'nin olu§tUracagi bir diger avantaj ise ila~ gereksini­
mi yada kullamlan ila9 saylSlm azaltmas1 ve bOylece 
ekonomik ve yan etki .azallic1 bir rol oynamas1d1r. ila9 
bag1mhhgmm ortadan kalkmas1 ile hastanm ya§am kali­
tesinde arli§ ger9ekle§mektedir. 

Yine SLT, ila9 uyuncu ya da tolerans problemi ya­
§ayan hastalarda onerilebilecek bir giri§irndir. Glokom 
hastalannm ilac;lanm ne derecede Onemsedikleri ve kul­
Jandiklanm takip etmenin, tilkemiz §artlan dil§ilntildu­
gunde hayli zor oldugu a§ikard1r. Bu nedenle LASER te­
davileri primer ay1k ayi11 glokomun birinci basamak te­
davisinde giderek Onem kazanmaktad1r. SLT birden faz­
Ja ila9 kullanan glokomlu hastalarda onerilecegi gibi, to­
lerans problemi alan monoterapi hastalannda da bir se-
9enektir. 

Bu 9ah§mada SLT uygulanan hastalarda brimonidi­
ne ile On tedaviden ya da steroid veya nonsteroid anti­
enflamatuvar ilay kullanu:mndan kaymrlmi§tlr. B6ylece 
giizde bir miktar enflamasyon olu§turulrnu§ ancak bu 
enflamasyonun baskllanmasmdan kaymilmi§ttr. Makro­
fajlan tedavi alanma 9ekecek hafif enflamasyonun 
SLT'nin GiB'm dil§lirme etkisi a91smdan onemli oldugu­
nu dil§ilnmekteyiz. 

Bu 9ah§ma sonucunda PAAG tedavisinde ALT ye­
rine SL T'ye ge9ilmesi, e§deger yada daha fazla etkinlik, 
daha az yan etki, ve daha iyi tekrarlanabilirlik gibi us­
tlinlUkleri nedeniyle mant1kh giirunmektedir. Yine SLT 
a91k a91h glokomda primer tedavi olarak, aktif enfla­
masyonu alan hastalar haric:; tercih edilebilinir. Monote­
rapide kullamlan ila9 gereksiniminide ortadan kaldirabi­
lir. 
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