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YAG-Laser Arka Kapsiilotomi Oncesi Uygulanan
Latanoprost'un Gozi¢i Basin¢ Artisi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi

Dilek Giiven (*), M. Sinan Saricaoglu (*), Ensar Baspinar (***), Hikmet Hasuripi (**)

OZET

Amag: YAG-laser arka kapsiilotominin yolagtig1 gozici basing (GIB) artigina, profilaktik
olarak uygulanan latanoprostun etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Materyal-Metod: Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen arka kapsiil kesafeti nedeniyle YAG-
laser kapsiilotomi planlanan hastalar, tedavi grubu (22 hasta) ve kontrol grubu (21 hasta) olarak
rastgele ayrildi. Tedavi grubundaki 22 goze, ilk GIB alindiktan sonra latanoprost 1 damla uygu-
lands, 1 saat sonra GIB &l¢iimiinii takiben, pupilla dilatasyonu i¢in tropikamid 1 damla uygulan-
d1, yaklagik 45 dakika sonra laser tedavisi yapildi, laser sonrasi 1. ve 2. saatlerde GIB 6l¢giimii
tekrarlandi. Kontrol grubundaki 23 goze, latanoprost kullanimi disinda, aymi prosediir uygulan-
d1. GIB'lar1, katarakt cerrahisinden itibaren gegen siire, tani, laser atim sayis1 ve enerjisi agisin-
dan gruplar karsilagtirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi, latanoprost tedavisi grubunda 59.7£21.6, kontrol grubunda
59.3+21.8 idi. Kapsiilotomi endikasyonlarinin ¢ogunlugunu ekstrakapsiiler katarakt ekstraksi-
yonu ve arka kamara lens implantasyonu sonrasi gelisen arka kapsiil kesafeti olugturuyordu. La-
tanoprost tedavisi grubu ile kontrol grubu kargilagtirildiginda, katarakt cerrahisinden sonra ge-
cen siire, laser atim sayis1, enerji, ilk GIB, laser sonrasi 1. ve 2. saat GIB'lar1 arasinda anlamli
farklilik izlenmedi (p>0.05). Kontrol grubunda 1. saat GIB ile ilk GIB arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunurken (p=0.044), latanoprost tedavisi grubunda latanoprost sonrasi GIB
ile post-op 1. saat GIB arasindaki fark anlamliydi (p=0.0085).

Sonug: Latanoprost uygulamasi sonrasi yapilan laser kapsiilotominin 1. saatinde elde edi-
len GIB degerleri, kontrol grubunun aksine, ilk GIB degeri ile anlamli farklilik olugturmamistir.
Bu bulgu, 6zellikle kisa siireli GIB artiglarindan olumsuz etkilenebilecek olgular agisindan kay-
da deger olarak diisliniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: YAG laser kapsiilotomi, gozi¢i basing artigi, prostaglandin, latanop-
rost.

SUMMARY

Effect of Latanoprost Pretreatment on the Intraocular Pressure Elevation Following
YAG-Laser Posterior Capsulotomy

Aim: To investigate the effect of prophylactic latanoprost treatment on the intraocular pres-
sure elevation following YAG laser posterior capsulotomy.
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Material-Method: Patients scheduled for YAG laser capsulotomy for posterior capsule
opacification secondary to cataract extraction with or without intraocular lens implantation were
randomly classified into latanoprost treatment and control groups. Twenty-two eyes in the treat-
ment group, received one drop of 0.005% latanoprost after measurement of the basal intraocular
pressure (IOP), after one hour IOP measurement was repeated and 1% tropicamide was used for
pupil dilation. After approximately 45 minutes, YAG laser posterior capsulotomy was perfor-
med and post-laser first and second hour IOP were measured. For the 23 eyes of the control
group, the same procedure was applied except for application of latanoprost.

Results: Mean of ages were 59.7421.6 in the latanoprost treatment group and 59.3£21.8 in
the control group. Indications for YAG laser capsulotomy mostly included posterior capsule
opacification secondary to extracapsular cataract extraction and intraocular lens implantation.
The time between cataract surgery and the laser capsulotomy, laser spot number, laser spot
energy, basal and post-laser first and second hour IOP levels did not show statistical difference
between the groups (p>0.05). In the control group, the difference between post-laser first hour
IOP and basal IOP was statistically significant (p=0.044) while the difference between post-la-
ser first hour IOP and post-latanoprost IOP was significant in the latanoprost treatment group
(p=0085).

Conclusion: In contrary to the control group, there was no significant difference between
post-laser first hour IOP and basal IOP in the latanoprost treatment group. This result was con-
sidered to be important especially for patients for whom short term high IOP levels might be

harmful.

Key Words: YAG laser posterior capsulotomy, intraocular pressure elevation, prostaglan-

din, latanoprost.

GIRIS

Katarakt ekstraksiyonu cerrahisinden sonra olusan
arka kapsiil kesafetinin tedavisinde, Nd-YAG laser kap-
stilotomi, hedef doku olan arka kapsiilii, optik yikim et-
kisiyle mekanik olarak hasarlayan, noninvaziv bir metot
olarak kullanilmaktadir (1,2). Nd laser ciddi bir 1s1 arti-
sina sebep olmamaktadir. Giincel 6n kapsiilotomi yon-
temleri gelistirilmeden 6nce YAG laser, 6n kapsiiliin
diizgiin olarak ac¢ilmas: ve katarakt ekstraksiyonunun
korteks hidrasyonu yoluyla kolaylastirilmast icin kulla-
mlmustir (1,3). Islem oncesi ve sonras1 medikasyon ve-
rilmedigi durumlarda, YAG laser 6n kapsiilotomi sonra-
s1, oldukca yiiksek GIB, enflamasyon ve laser sonrasi
agri ile kargilasilabilmektedir (3). Arka kapsiilotomi
sonrasi, erken GIB artis1, gozici lenste (GIL) hasarlan-
ma, afak olgularda 6n hyaloid yiiziin delinmesi ile 6n
kamaraya vitre prolapsusu, vitre traksiyonu sonucu geli-
sen yirtikli retina dekolmani, gecici hemorajiler ve kis-
toid makula 6demi gibi komplikasyonlar goriilebilmek-
tedir (2,4).

Kisa siireli GIB artiglari, énceden optik sinir hasari
mevcut olan gozlerde sakincali olabilir. YAG laser arka
kapsiilotomi sonras1 goriilen GIB artigin1 énlemek igin,
pilokarpin %4, timolol %0.5, aproklonidin %1, dorzola-
mid %2 gibi topikal ilaglarin uygulandig: calismalar
mevcuttur (5-7). Bizim ¢aligmamizda ise, YAG laser ar-
ka kapsulotomiye bagli GIB artigin1 énlemede PGF 2 al-

fa analogu antiglokomat6z ilag¢ olan latanoprostun etki-
sinin arastirilmasi planlanmigtir.

MATERYAL-METOT

Klinigimize, ¢esitli zaman ve merkezlerde uygula-
nan katarakt cerrahisi sonrasinda arka kapsiil kesafeti
gelismesi nedeniyle, YAG laser arka kapsiilotomi uygu-
lanmak iizere gonderilen 43 hastanin 45 gozii ¢alisma
kapsamina almmustir. Hastalar rastgele latanoprost teda-
visi ve kontrol gruplarma ayrilmigtir. Kontrol grubunu
21 hastanin 23 gozii, tedavi grubunu ise 22 hastanin 22
g0zii olugturmustur.

Hastalarin  yaglari, sistemik hastalik varligs, ilag
kullanimi, katarakt operasyonundan sonra gegen siire
kaydedilmigtir. Gorme keskinligi ve 6n segment muaye-
nesi, miimkiinse arka segment muayenesi yapilmistir.

Olgularin ilk (bazal) GIB degerleri aplanasyon to-
nometrisi ile belirlendikten sonra, latanoprost tedavisi
grubundaki gozlere %0.005 latanoprost topikal 1'er
damla olarak uygulanmis, 1 saat sonra GIB degerleri
tekrar tespit edilerek, pupillalarin dilatasyonu igin 1'er
damla %1 tropikamid uygulanmistir. Kontrol grubunda-
ki olgulara da %1 tropikamid damlatilmig ve her iki
grupta da yaklagik 45 dakika sonra Nd-YAG laser arka
kapsulotomi uygulanmigtir. Laser sonrast 1. ve 2. saatte
GIB olgiimleri tekrarlanarak kaydedilmistir.
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Nd-YAG laser kapsiilotomi, tiim olgularda pupilla
dilatasyonu sonrasi, topikal anesteziyi takiben, Peyman
kontakt lensi uygulanarak, NIDEK YC-1600 Ophthal-
mic YAG laser system (Japonya) ile yapilmistir. Laser
burst-modu kullanilmaksizin, enerji 0.7-3.7 mJ arasinda
degisen diizeylerde ve miimkiin olan en az atimla uygu-
lanmug, arka kapsiil, '+' seklinde agilmistir. Her hasta, 1
hafta sonra kontrole ¢agirilmis, rutin olarak topikal ste-
roid ve antiglokomatoz tedavi onerilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede, dzelliklerin kontrol ve
latanoprost tedavisi gruplara gore karsilastirilmasinda
Student t-testi, gruplarda ayr1 ayr1 GIB farklarinin karsi-
lagtirllmasinda Es yapma t-testi uygulanmig, atim sayisi
- ve'enerji diizeyleri 'covariate' olarak alinmigtir.

BULGULAR

Yas ortalamasi, kontrol grubunda 59.3£21.8, lata-
noprost tedavisi grubunda 59.7+21.6'dir. Kontrol gru-
bunda, 11 kadin, 11 erkek, tedavi grubunda ise, 10 kadin
12 erkek hasta bulunmaktadir. Tedavi grubunda, 4 has-
tada diabet, 4 hastada hipertansiyon, 2 hastada koroner
arter hastaligi mevcutken, kontrol grubunda, 5 hasta-
da diabet, 3 hastada hipertansiyon mevcuttur. Tani
olarak, tedavi grubunda psodofaki +arka kapsiil kesa-

GIB ve 2. saatteki GIB ile I.saatteki GIB arasindaki
farklarin aksine, anlamli bulunmustur (p=0.044) (Tablo
2). Tedavi grubunda ise, laser sonrasi 1. saat GIB ile la-
tanoprost uygulamasi sonrasi 1. saatteki GIB arasindaki
fark, diger GIB farklarina kiyasla istatistiksel olarak an-
lamhlik gostermistir (p=0.0085) (Tablo 3).

TARTISMA

YAG laser arka kapsiilotomi sonrasi en yiiksek dii-
zeylerdeki GIB artigi, yapilan gesitli galigmalarda, laser
sonrast 2-5. saatlerde tespit edilmistir (2,4,5,8,9). Bazi
calismalarda GIB artig miktari, laser atim sayisi ve total
enerji, (2,5) 6n kamaradaki enflamasyon derecesi, kana-
ma, ve debris miktari, (8) dnceden glokom varligl veya
GIL varlig1 (4) ile korelasyon géstermemistir. Diger ¢a-
lismalarda, GIL varlig: ve sulkus veya kapsiil i¢i yerle-
simli olusu ile 6n kamarada 'flare' ve partikiillii materya-
lin varliginin, GIB artiginda etkili oldugu gosterilmistir
(10,11). Postoperatif digaakim kolayligi, kullanilan total
laser enerjisi ile korelasyon gostermistir. Sekonder kata-
raktim tipinin de digaakim kolayligmin azalmasinda etki-
li oldugu diistintilmiistiir (12).

Tablo 1. Ozelliklerin Kontrol ve Hasta grubunda
karsilastirmast (Student t-Testi)

feti yanisira, 1 olguda iridoskizis, 2 olguda arka sine-
si, 2 olguda iris 'capture', 1 olguda proliferatif diabe-
tik retinopati, 1 olguda optik atrofi ve 1 olguda pri-
mer agik ac¢ili glokom bulunmaktadir; kontrol gru-
bunda, 19 olguda psodofaki, 4 olguda afaki, 4 olguda

arka sinesi, 3 olguda iris 'capture', 1 olguda retinitis
pigmentosa, 1 olguda dejeneratif miyopi, 3 olguda
diabetik retinopati bulunmaktadir. Uygulanan gozigi

lensler (GIL), tedavi grubunun tiimiinde arka kamara
GIL iken, kontrol grubunda, 1 olguda 6n kamara GIL
izlenmigtir. Uygulanmig olan katarakt cerrahisi, teda-

vi grubunda 2, kontrol grubunda 1 fako-emiilsifikas-
yon disinda, diger olgularda ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu olarak degerlendirilmisgtir.

Uygulanan total laser enerjisi, tedavi grubunda,
58.53%£36.53 mlJ, kontrol grubunda 60.36+41.93

mJ'dur. Olgularin tanitic istatistiksel dzellikleri Tab-
lo 2'de gosterilmistir. Kontrol grubu ile latanoprost
tedavisi grubu karsilagtirildiginda, katarakt cerrahi-
sinden sonra gecen siire, uygulanan atim sayist, lase-
rin enerji diizeyi, bazal GIB, laser sonrast 1. saat ve
2. saatteki GIB degerleri, bu degerlerin bazal GIB ve

Ozellik Grup n X+Sy

Kontrol 23 29.3 £5.86*
Siire (ay)

Tedavi 20 31.0 £5.62%

Kontrol 23 31.09 £ 2.73*
Atim sayis1

Tedavi 22 31.14 £2.77

Kontrol 23 1.85+0.13%
Enerji (mJ)

Tedavi 22 1.80 £ 0.11%

Kontrol 23 12.74 £ 0.70¢
Bazal GIB (mmHg)

Tedavi 22 14.3 £ 0.94*

Kontrol - -
Latanoprost sonrasi

Tedavi 22 13.36 £ 1.06

Kontrol 23 16.00 + 1.72%
Post-YAG 1. Saat GIB

Tedavi 22 15.55 + 1.09*

Kontrol 18 16.17£1.97*
Post-YAG 2. Saat GIB

Tedavi 14 13.86 + 1.28*

birbirleri ile aritmetik farklari arasinda anlamlr ista-
tistiksel farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ancak,
kontrol grubunda, laser sonrast 1. saatteki GIB ile
bazal GIB arasindaki farklar, 2. saat GIB ile bazal

GIB: gozici basinct

Post-YAG: Nd-YAG laser arka kapsiilotomi sonrast

Not : Aymi zellik icin aymi harfle gosterilen iki ortalama arasindaki
fark istatistik olarak onemsizdir (P>0.05)
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Tablo 2. Kontrol grubunda laser dncesi ve sonrasi farklarinin
karsilagtirmasi (Paired t-Test)

grubunda ise, 25 mmHg'dir. Bazal degerlerle kiyas-
landiginda, laser sonrasi 1. saatte ortalama GIB artist,
kontrol grubunda 3 mmHg, tedavi grubunda I
mmHg, 2. saatte ise, kontrol grubunda 3 mmHg, te-

davi grubunda ise 1 mmHg'nin altindadir. Yapilan bir
calismada, laser sonrasi en yiiksek ortalama GIB 23

mmHg olarak bulunmug ve 10 mmHg'dan fazla GIB

Ozellik Farklar n DSy, p
Post YAGI - Bazal GIB 23 3.26+1.53 0.044*
Post YAG?2 - Bazal GIB 18 3,28 +1.81 0.089
Post YAGI - Post YAG2 18 -1.06 £ 1.24 0.41

artigi en yiiksek oranda laser sonrasi 2.-5. saatler ara-

sina rastlamigstir (4). Diger bir ¢alismada, YAG laser

GIB: gizici basinct

Post-YAG 1: laser sonrasi 1. saat GI:B
Post-YAG 2: laser sonrast 2. saat GIB

*istatistiksel anlamlilik

Tablo 3. Latanoprost tedavi grubunda laser éncesi ve sonrasi

farklarimin karsilastirmasi (Paired t-Test)

arka kapsiilotomi uygulanan olgularin 1/3'tinde laser
sonrasi GIB, ilk GIB'ndan 10 mmHg daha fazla bu-
lunmugtur. Artig 6zellikle glokomatdz gozlerde ve la-
ser sonrasi 2. saatte gozlenmistir (2).

Yapilan kontrollii calismada, laser sonrasi %4'liik
pilokarpin uygulanmis gozlerde %6.6 oraninda 10

mmHg'dan fazla GIB artist mevcutken, uygulanma-
yanlarda bu oran %67 bulunmustur. Yazarlar, Nd-

YAG arka kapsiilotomiyi takiben artmig GIB siklig
ve siddeti tizerine %4 pilokarpinin azaltic etkisi bu-

lundugunu belirtmislerdir (5). Tavsan gozlerine uy-
gulanan 6n kapsiilotominin agtigi GIB artiginin, -2

agonisti olan klonidinin tek basina veya flurbiprofen

ile, islem Oncesi ve sonrasi kullanimi durumlarinda

anlamli olarak daha diisiik oldugu gosterilmistir (13).
Topikal klonidinin etkisi, vazokonstriktif etki, siliyer

Ozellik Farklar n D+ Sp p
Postlatanoprost GIB - Bazal GIB | 22 -0.95 +0.49 0.065
Post YAGI - Bazal GIB 22 1.23+£0.75 0.120
Post YAG?2 - Bazal GIB 14 0.36 £0.92 0.71
Post YAG1 - Postlatanoprost 22 2.18£0.75 | 0.0085%
Post YAG?2 - Postlatanoprost 14 1.07 £ 1.09 0.35
Post YAGI - Post YAG2 14 | -1.43+0.80 0.099

epitelde cAMP yapimint azaltip hiimor akoz {iretimi-

GIB: gézici basinc

Post-YAG 1: laser sonrasi 1. saat GIB

Post-YAG 2:laser sonrast 2. saat GIB

Post-latanoprost: latanoprost uygulandiktan sonra 1. saat GIB
*istatistiksel anlamlilik

YAG laser kapsiilotomi sonrast artan GIB degerleri-
nin 1 hafta sonra bazal degerlere diistiigiinii, (9) 6 aylk
takipte hicbir gézde devamli bir GIB artis1 olmadigin
(4) belirten ¢aligmalarin yanisira, bu islemin GIB'n1 de-
vamli surette arttirabilecegini bildiren yayinlar da mev-
cuttur (11). Yazarlar, GIB 6l¢iimiiniin, laser sonrasi 1.
saatte tlim hastalara, 3.-4. saatlerde ise afakik, glokomlu,
200 mJ ve {izeri enerji uygulanan veya 1. saatte 5 mmHg
veya daha fazla GIB artig1 gosterenlere uygulanmasinin,
ciddi GIB artiglarinin tespit edilip, tedavi edilmesi icin
gerekli oldugunu belirtmislerdir (9).

Caligmamizda, en yiiksek bazal GIB, tedavi grubun-
da primer acik acili glokomu olan olguda 26 mmHg'dir.
YAG laser.arka kapsiilotomi sonrasi, latanoprost tedavi-
si grubunda en yiiksek 1. saat GIB 27 mmHg, kontrol
grubunda ise 40 mmHg'dir. Kontrol grubunda, laser son-
rast 1. saatteki en fazla basing farki 22 mmHg, tedavi
grubunda ise, 10 mmHg'dir. Laser sonrasi 2. saatte, en
yiiksek GIB degeri kontrol grubunda, 38 mmHg, tedavi

ni azaltma, santral sempatik aktivasyonun baskilan-
masi1 yoluyla olmaktadir. Insanlarda, %1 apraklonidin
ve %2 dorzolamid YAG laser arka kapsiilotomiden 1
saat once ve laser sonrasi 1'er damla uygulandiginda,
GiB Olgiimleri 1.,2.,3.,4. ve 24. saatlerde anlaml1 6l-
clide azalmis, ancak apraklonidinin dorzolamidden
daha fazla anlaml diigiise neden oldugu belirtilmigtir

(.

GIB artis1, arka kapsiiliin laserle hasarlanmast son-
rast agiga c¢ikan fragmanlarin trabekiiler ag1, mekanik
olarak tikamasina baglanmigtir (11). Nd-YAG laser son-
rast GIB artiginda temel patoloji olarak hiimdr akdz disa
akimimin engellenmesi goriilmektedir. Ayrica 6n uvea-
dan salinan PG'lerin kan ako6z bariyerini bozmasi etki et-
mektedir (13). YAG laser 6n kapsiilotomi sonrast, akoz-
deki PG ve proteinin artmast, ani bir cevap olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. GIB artisi ile, PG ve tromboksan se-
viyeleri arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmistir.
Laser enerjisinin 3 mJ iizerinde oldugu durumlarda,
akozdeki biyokimyasal degisiklikler daha siddetli izlen-
mistir (14). YAG laser arka kapsiilotomi dncesi ve son-
rasi yapilan, akdz digakim kolaylig1 ve akdz sekresyon
tetkiklerinde, GIB'mn arttig1, bunda digaakimdaki azal-
manin etkili oldugu, ¢linkii ak6z sekresyonunun aslinda
azalmig oldugu belirtilmistir (12).
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Korneay: delme ile olusturulan okiiler travma once-
si topikal uygulanan PGE1 ve PGF20, tavsanlarda okii-
ler enflamatuar cevabr azaltmaktadir. Bunu endojen PG
sentezini azaltmak suretiyle yaptiklart diistintilmiistiir
(15) Korneal travmadan 16 saat once damlatilan 25 mik-
rogram PGF2q, travma sonras1 GIB seyrine etki etmez-
ken, 100 mikrogram PGF20, GIB'1nin bazal diizeyinde
kalmasim saglamigtir. Travma sonrasi 1. saatte akozde
daha az 'flare', protein ve PGE2 seviyesi tespit edilmis-
tir. PG'lerin diga akim kolayligini arttirmas: sebebiyle,
topikal PG ile dnceden sebep olunan disaakim kolayligi,
akoz PG'lerinin episkleral venlerden atilmasini sagla-
mugtir, boylelikle PG'lerin enflamasyon ve kan akoz ba-
riyeri tizerine olan etkileri azaltilmis olmaktadir.

Latanoprost, primer olarak akdz hiimoriin uveoskle-
ral yolla digaakimin: arttirarak etki gdsteren, yeni bir
PGF2a. analogudur (16). Baslangic GIB azalmas siliyer
kas gevsemesi sonucu olmaktadir, sabitlenen GIB azal-
masi ekstraseliiler matriksin yeniden olusturulmasi so-
nucunda ortaya ¢ikmaktadir (17).

Maymunlarda, latanoprostun topikal uygulanmasi
sonrasinda, akoz hiimorde, latanoprostun pik konsant-
rasyonuna yaklagik 1 saatte ulagilmaktadir (18). Deney-
sel bir caligmada, 500 mikrogram PGF2a uygulandik-
tan 4 saat sonra, bazal degere oranla GIB'inda anlamli
diisiis olmus, disaakim kolaylig1 artmistir. PGF2o'ya
bagh azalmis GIB'min muhtemel agiklamasi, basinca
hassas digaakimin artmasina ek olarak, uveoskleral disa-
akim artigidir (19). Tavsanlar lizerinde yapilmis olan ¢a-
lismada PhXA41 (latanoprost), géze damlatildiktan son-
ra akoz flare artigt olmamugtir. 8 hafta sonra siliyer pro-
ceslerdeki siliyer kanallarda dilatasyon izlenmigtir. Ya-
zarlar PhXA41'in kan-ak6z bariyerinin biitiinliigiini
bozmadigini belirtmiglerdir (20). Latanoprostun trabekii-
lektomi cerrahisi oncesi topikal kullanimi, akéz hiimor
PGF2alfa diizeyini muhtemelen artmis uveoskleral akim
sebebiyle diigiirmiistiir. Yazarlar bu etkinin antienflama-
tuar yararlari olabilecegini diisiinmiiglerdir (21).

Calismamizda, latanoprostun uveoskleral akimr art-
tirict etkisi ve muhtemel antienflamatuar etkisini kulla-
narak, YAG laser kapsiilotominin, mekanizmasi cesitli
calismalarla agiklanmaya caligilmig olan GIB artigi
komplikasyonunu azaltma veya onlemedeki etkisinin in-
celenmesi amaglanmigtir. Tedavi ve kontrol grubunda,
latanoprost sonrasi GIB diginda, diger GIB degerleri
kargilagtirildiginda anlamli farklilik tespit edilmemistir,
ancak kontrol grubunda, 1. saatteki GIB ile bazal GIB
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken, ayn1 6l-
ctim fark: tedavi grubunda anlamsizdir. Latanoprost
damlatildiktan sonra GIB degeri azalmakta, laser sonrasi
1. saatte GIB artmakta ancak bu artig, laser sonrast 1. sa-

at GiB-bazal GIB farkinda istatistiksel bir anlamliliga
neden olmamaktadir. Dolayisiyla, YAG laser kapsiiloto-
mi éncesi profilaktik olarak tek doz latanoprostun bile
kayda deger bir etkiye sahip oldugu, bu bulgunun klinik
oneminin irdelenmesinin faydali olabilecegi sonucuna
varimgtir.
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