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Direncli Glokomda Transskleral Diode Laser
Siklofotokoagiilasyon

Kudret Diiriik (*)

OZET

Amag: Direncli glokom olgularinda kontakt transskleral diode laser siklofotokoagiilasyo-
nun etkinligini degerlendirmek.

Metod: 35 hastanin 35 gozii diode laser siklofotokoagiilasyon (DLSFK) ile tedavi edildi.
Laser sonrast goz i¢i basinci (GIB), gérme keskinligi, glokom tedavisi ve komplikasyonlar de-
gerlendirildi. Basar laser sonrast GIB'nin tedavi ile yada tedavisiz 7'den kiigiik, 21mmHg'dan
da biiylik olmamasi olarak tanimlandu.

Bulgular: Olgularin 27'si erkek (%77.14), 8'1 kadindi (%22.85). Ortalama takip siiresi
7.27 aydi. Laser dncesi GIB ortalamast 39.2 + 9.58 mmHg'd1. Laser sonrasi en son kontrolde
ortalama GIB'1 18.51 + 8.25 mmHg'd1. [lk laser uygulamasindan sonra, tedavi ile yada tedavisiz
son GIB'1 21 mmHg'dan kiigiik yada esit olan g6z sayis1 26 (%74.3) di. Laser 6ncesi ve sonrasi
saptanan ortalama GIB degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Laser
sonrasi, kullanilan ortalama topikal ilag sayisi, 1.91'den 1.42'ye diistii (p<0.05). Laser tedavisin-
den sonra sistemik karbonik anhidraz kullanumi istatistiksel anlamli azalma gosterdi (p<0.001).
Takipler siiresince hicbir hastada fitizis ve hipotoni geligmedi.

Sonug: Tedaviye direngli son donem glokom olgularinda DLSFK etkin ve giivenilir bir
yontemdir. Ancak uzun siireli GIB kontrolii i¢in tedavinin tekrarlanmasi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, diode laser, gozi¢i basinci, antiglokomatoz tedavi

SUMMARY

Transscleral Diode Laser Cyclophotocoagulation in Refractory Glaucoma

Purpose: To evaluate the efficacy of contact transscleral diode laser cyclophotocoagulation
for patients with refractory glaucoma.

Method: Thirtyfive eyes of 35 patients were treated by diode laser cyclophotocoagulation
(DLCPC). Intraocular pressure (IOP), visual acuity, glaucoma medications, and complications
were assessed after DLCPC. Succes was defined as an IOP no less than 7mmHg and than or
equal to 21mmHg with or without medication.

Results: There were 27males (77.14%), and 8 females (22.85%). The mean follow-up ti-
me was 7.27 months. Mean baseline IOP was 39.2 + 9.58 mmHg. At last follow-up mean IOP
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was 18.51 * 8.25 mmHg. After first laser application, the final IOP with or without therapy was
21 mmHg or less in 26 eyes (74.3%). Mean topical medication was reduced from 1.91 to 1.42
(p<0.05). After laser treatment, systemic carbonic anhydrase inhibitor use showed statistically
significant reductions (p< 0.001). During the follow-up period, phthisis and hypotoni did not

develop in any patient.

Conclusion: DLCPC is effective and safe procedure in patients with advanced refractory
glaucoma. Reapplicatin of the diode laser treatment may be necessary to achieve long-term IOP

control.

Key Word: Glaucoma, diode laser, intraocular pressure, antiglaucomatous therapy

GIRIS

Direngli glokomun tedavisinde silier cisim ablasyo-
nu uzun yillardir etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
amacla uygulanan yontemlerden biri laser fotokoagiilas-
yondur. Son zamanlara kadar siklofotokoagiilasyonla il-
gili tecriibelerin ¢cogu kontakt veya kontakt olmayan ne-
odymium:YAG laser ile olmustur. Ancak 810 nm semi-
kondiiktor diod laser, sikloablasyon icin daha iyi bir
yontem olarak goriinmektedir. Bu dalga boyunda silier
cisim pigmentli dokusunun absorbsiyonu daha iyi ve
yan etkiler daha azdir (1).

Bu calismada, DLSFK'nun tibbi tedaviye direncli
ileri dénem glokom olgularinda, gozici basincin diisii-
riicii etkisi ve gitvenilirligi arastirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Glokom Boliimiinde takip edilen, ileri dénem glokomu
olan, GIB'1 ibbi ve/veya cerrahi tedaviye ragmen kont-
rol altinda olmayan veya goz agnisi olan 35 hasta galis-
ma kapsamma alind1. Hastalarin yasi, cinsiyeti, gloko-
mun tipi, gorme keskinligi, GiB, tibbi tedavi ve biomik-
roskopik muayeneleri kayit edildi. Transskleral DLSFK,
retrobulber anesteziyi takiben ameliyathane ortaminda
gerceklestirildi. Tedavinin rahat yapilabilmesi i¢in ka-
pak spekulumu takildi. Islem sirsinda G probe (IRIS
Medical Inc, Mountain View, California) kullanildi. Te-
davi siiresi 2000 msn olup, 1500mW ile baglayan ve pat
sesi duyulana kadar 250mW'lik aralarla arttirilan enerji

seviyeleri kullanilarak, 270 dereceye (Saat 12-3 ve 9-12
aras1 gerektifinde cerrahi uygulanmak iizere bog biraki-
larak) 18 uygulama yapildi. Arka arkaya pat sesi alin-
migsa giic 250mW azaltildi. Onceden glokom ameliyat
yapilan bolgelere yada pigmentli bolgelere laser uygu-
lanmadi. GIB'nin tedavi ile yada tedavisiz, 7 mmHg'dan
kiiciik, 21 mmHg'dan biiyiik olmamasi bagar1 olarak ka-
bul edildi. Cerrahiden sonra topikal kortikosteroidler,
midriyatikler verildi ve antiglokomatéz tedaviye devam
edildi. Hastalardan gelebilenlerin tedavi sonrasi 1. hafta
1., 6. ve 12. aylarda oftalmolojik muayeneleri tekrarlan-
di. Takiplerde GiB'nin durumuna gore ilaglar yavas ya-
vas azaltildi. Once oral karbonik anhidraz inhibitorii ke-
sildi. Laser oncesi ve sonras1 GIB, topikal ilag sayisi ve
asetozolamid kullanimi arasindaki fark sirasiyla paired 1
testi, Wilcoxon Signed Ranks ve Mc Nemar testi ile de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 27'i erkek (%77.14), 81 kadind
(%22.85). Tablo 1'de hastalarm tani ve yiizde dagihmla-
1 verilmigstir. Gérme keskinligi 1g1k hissi (-) ve 2mps
arasinda degismekteydi (Tablo 2). Yas ortalamasi
60.80+16.90, ortalama takip siiresi 7.27 £ 6.77 ay (2-25
ay) olarak saptandi. Laser 6ncesi GIB ortalamasi 39.2 +
9.58, kullanilan topikal ila¢ sayist ortalamasi ise 1.91 +
0.74 (Median 2)'dii. Hastalarin %16's1 (%45.71) laser
oncesi oral karbonik anhidraz inhibitéri (diazomid
tablet) kullaniyordu. Dort olguya 2 kez DLSFK uygu-
landu.

Tablo 1. DLSFK yapilan olgularin tanilar

Tant PAAG KAKG PE gi NVG Diger sekonder gl
(n) 5 1 10 9 10
(%) (%14.3) (%2.9) (%28.6) (%25.7) (%28.6)

Gl: Glokom, PE: psidoeksfolyatif. NVG: Neovaskiiler glokom, PAAG: Primer a¢ik agili glokom, KAKG: Kronik agi kapanmasi

glokomu
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Tablo 2. DLSFK dncesi ve sonrast gérme keskinliklerinin dagilimi

Gorme Isik hissi (-) Isik hissi (+) IH(+)P(+) IHPEH 2mps
Laser 17 8 2 7 1
Laser sonrasi 17 8 2 8 0

IH: 1§I/\’ hissi, P: Projeksiyon, EH: El hareketleri, (-): Negatif, (+): Pozitif

flk laser uygulamasin takiben en son kontrolde or-
talama GIB'1 18.51 + 8.25 olarak bulundu. Birinci laser-
den sonra; tedavi ile yada tedavisiz GIB't 7mmHg'dan
kiiciik olmayan ve 21 mmHg dan kii¢iik yada esit olan
26 goz (%74.3), 21 mmHg'dan yiiksek olan 9 goz
(%25.7) mevcuttu. DLSFK sonrast olgularin %80'de
GIB'da %30'dan fazla azalma saptandi. Laser dncesi ve
sonrasi saptanan ortalama GIB degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001, T testi). Laser
oncesi ve sonrasi saptanan ortalama GIB degerleri ara-
sindaki yiizde degisimi %50.20 olarak bulundu. Laser
sonrasi kullamlan ortalama ilag sayist 1.42 £ 1.06 (Me-
dian 1) olup, laser oncesi ortalama ilag sayisi ile karsi-
lastirildiginda aradaki fark isatatistiksel olarak anlamlry-
di (p<0.05, Wilcoxon testi). Laser sonrast 1 olgu diazo-
mid kullanmaya devam etti (%2.85). Laser oncesi ile ki-
yaslandiginda aradaki fark istatiksel olarak anlaml tes-
bit edildi (p=0.001). Laser oncesi 2mps goren NVG'lu
bir olgunun laser sonrast gelisen hifema ve vitreus he-
morajisi nedeniyle gdrmesi persepsiyon-projeksiyon-el
hareketlerine (PPEH) diisti. Kaplan-Meyer sagkalim
analizi ile ilk tedaviden sonra 1. yildaki basar olasilig:
%80.6, 18. ay i¢cin %67.1 olarak saptand1 (Sekil 1). Hig-
bir vakada hipotoni (GIB< 7mmHg) ve fitizis bulbi ge-
ligmedi. '

TARTISMA

Silier cismi tahrip etmeye yonelik tedaviler akdz
iiretimini azaltarak, GIB'nt diisiiriir. Diode laser 810 nm
dalga boyunda olup, skleradan ¢ok az emilirken, daha
¢ok silier cisim melanin pigmentleri tarafindan absorbe
edilir. Histolojik olarak silier kas ve epitelde hasarlan-
maya yol acar. GIB diisiiriicii etkisi muhtemelen uve-
oskleral diga akimi arttirarak ve pigmente silier epiteli
hasara ugratarak olmaktadir (1-3). Termal hasar ile olu-
san koagulasyon nekrozu etki mekanizmasidir. Tavsan-
larda yapilan histopatolojik ¢aligmalarda yiiksek enerji
seviyelerinde daha belirgin olmak iizere, diode laserden
24 saat sonra silier cisim epitelinde ve stromasinda atro-
fi, fibrozis, epitel hiicre harabiyeti ve doku biitiinliigiin-
de bozulma saptanmustir (4).

DLSFK ¢alismalanindaki asil problem tek bir tantm-
lanmis basari kriterinin olmamasidir. Calismalarin gogu
vaka serileri, kotii planlanmisg retrospektif ve prospektif
calismalar seklindedir. Bu ¢alismalarda basari GiB'nin
laser sonrasi 5-20, 7-21 mmHg olmasi, 21-22 mmHg
dan diisiik olmast veya laser Oncesine gore GIB'nin
%20-30 azalmasi olarak tantmlanmusgtir. Cogu caligmada
tedavi ile bu kriterlerin saglanmast da basari olarak ka-
bul edilmistir (1).

Kosoko ve arkadaglart tibbive cerrahi tedavi ile
kontrol altina alinamayan 27 goze kontakt transskleral
DLSFK uygulamislar ve baglangic GIB'dan %20'den da-
ha az olan azalmay1 basarisizlik olarak kabul ettiklerin-
de, 1 yil sonundaki kiimilatif bagar1 olasithgin %84, 2
yil sonunda ise 62 olarak saptamiglardir (5). Bloom ve
ark. yast 1- 89 arasinda degisen 210 goze DLSFK uygu-
lamiglardir. Bu ¢aligmada ortalama takip siiresi 10 ay
olup, son kontrolde kullanilan ortalama ilag sayisi
2,3'ten 1,7'ye diismiis ve basart oarant %62 olarak bildi-
rilmistir (GIB<22) (6). Spencer ve ark. son kontrolde
DLSFK uyguladiklart 58 goziin %81'inde 22 mmHg'dan
daha az GIB'1 ve %78'inde ise GIB'da %30'dan daha faz-

Sekil 1. Kaplan-Meyer sagkalim analizinde aylara
gore DLSFK'nun basari olasiliklar
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la bir diiglis saptamiglardir. Ayni ¢aligmada ortalama ilag
sayist 2.4 den 1.4'e diismiis ve olgularin %91'de oral
asetazolamid kesilebilmigtir (7). Gedar ve ark 32 hasta-
nmn 35 géziine transskleral DLSFK uygulamuslar ve son
takipte 24 gozde (%68,6) GIB'n1 21 mmHg ve altinda
saptamiglardir (8). Izgi ve ark. ¢ocuklarda ve eriskinler-
de transskleral DLSFK uygulamigiar ve tekrarlayan la-
ser sonrasi bagari oramini (GIB<22mmHg) %75 olarak
bildirmislerdir. Ayni ¢aligmada ¢ocuk ve erigkinler ara-
sinda komplikasyonlar agisinda fark saptanmazken, en
stk komplikasyon olarak konjonktival hiperemi ve 6n
kamara reaksiyonu bildirilmistir (9). Kirwan yas ortala-
mas1 7.4 olan ve kontrol edilemeyen glokomu olan ¢o-
cuklarda DLSFK ile basarinin, erigkinlere gore daha dii-
slik oldugunu bildirmigtir (10). Walland ortalama 21 ay
takip ettigi olgularinda 360 derece veya 180 derecelik
alana DLSFK uygulamis ve 6zellikle NVG'da ¢epegevre
tedaviden kacinilmasi gerektigini belirtmigtir (11). Youn
nonkontakt Nd:YAG ve diode laseri kargilagtirmus ve is-
lem sonrasi GIB't 5-20 mmHg arasinda ise olgular ba-
saril olarak kabul edilmistir. Buna gore YAG ile %83,
diode ile %71 basar1 saglanmistir (12). Schloete ve ark.
iiveitik glokomlu 18 géziin %72.2 sinde basari saglamis
ve bu hastalarda inflamasyonun aktivasyonu, fitizis, hi-
potoni gibi ciddi sorunlarla karsilagilmadigini, ancak
hastalarin ¢ogunda tekrarlayan tedavilere ihtiyac oldu-
gunu bildirmislerdir (13). Tiip sant islemleri bagarnisiz
oldugunda cerrahi islemlere alternatif olarak GIB'm1 dii-
siirmek icin yardimc: tedavi olarak DLSFK kullanilabi-
lir (14).

Calismamizda DLSFK 6ncesi ortalama GiB't 39.2+
9.58 olup, laser sonrast en son kontrolde ise ortalama
GIB"1 18.51 + 8.25 olarak bulundu (p<0.001). Kullanilan
topikal ila¢ sayisi ortalamast ise 1.91 + 0.74'den, 1.42 &
1.06'ya diistii (p<0.05). Tedavi ile yada tedavisiz GIB"
21 mmHg dan kii¢ciik yada esit olan hasta sayist 26
(%74.3)'d1. Kaplan-Meyer sagkalim analizi ile, 1. yilda-
ki basart olasilifr %80.6, 18. ay i¢cin %67.1 olarak sap-
tandi. Caligmamuzda yalmz 4 olguya 2. kez DLSFK uy-
gulandi. Basarisiz olgularda birden fazla uygulanan
DLSFK'nun kiimiilatif basar1 olasiliginy arttirdigr bildi-
rilmigtir (9).

Silier cisimi tahrip eden tiim iglemlerde potansiyel
komplikasyonlar vardir. Bunlar gozigine kanama,
uzamis inflamasyon, hipotoni, fitizis, gérme kaybu, ig-
lem sonrast agri, 2. tedavi gerekliligidir. DLSFK'nun po-
tansiyel komplikayonlarindan biri konjonktival yiizey
yaniklar1 olup, prob ucunda debris birikip koagiile olur-
sa olusabilir. Artmis limbal pigmentasyon konjonktiva
yamgma eslik eder. Ayrica komplikasyonlar arasinda
pupilla diizensizligive transskleral incelme, malign glo-
kom da bildirilmistir (2,15,16). Caliymamizda kompli-

kasyon olarak NVG olan 1 hastada laser sonrasi hifema
gelisti.

Semikondiiktor diode laserin giivenilir ve portabl
olmasi, kolay kullanimi, kisa siirede uygulanabilmesi ve
ekonomik olmasi avantajlaridir. Ancak uzun siirede te-
davi bagaris1 azalmakta ve tekrarlayan tedavilere ihtiyag
olmaktadir.
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