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Selektif Lazer Trabekiiloplastinin Primer, Ek ve Ikame Tedavi Olarak Gergek
Yasam Etkinligi ve Giivenligi
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Oz

Amac: Ek tedavi (ET) olarak yapilan selektif lazer trabekiiloplastiye
(SLT) kiyasla tedavi naif hastalarda SLT’nin gercek yasam sonuglarini
degerlendirmek, SLT nin g6z igi basincini (GIB) diigiirme ve topikal ilag
ylikiinii azaltma potansiyelini aragtirmak.

Gereg¢ ve YOontem: Daha dnce glokom ameliyati veya lazer tedavisi
olmamig SLT vyapilacak hastalar, planlanan tedaviye goére primer
tedavi (PT) olarak SLT, ET olarak SLT ve ikame tedavi (IT) olarak SLT
olmak iizere gruplara ayrildi. PT ve ET gruplarinda basari, tekrar SLT
dahil ek glokom cerrahisi olmadan, ayni veya daha az sayida ilagla, iki
ardigik izlemde baglangica gore GIB'in 29%20 azalmasi ve GIB’in <21
mmHg olmasi olarak tanimlandi. IT grubunda basari, topikal tedavinin
azaltlirken GIB’in ayni kalmasi veya diigmesi olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya ortalama 32,7 ay takipli 120 hastanin 120 gozii
dahil edildi. PT grubunda GiB’te diisiis, 24-36 ayda ET grubundan
yiiksekti (%22,1’e karst %14,5, p=0,039). PT grubunun %28,6’st ve
ET grubunun %37,0'1 tedaviye yanit vermedi. PT grubunda basar1 12.,
24. ve 36. aylarda ET grubuna gére daha yiiksekti (sirastyla %69,0’a
kiyasla %47,1, %38,8’e kiyasla %31,4 ve %31,1’e kiyasla %23,5). IT
grubunda hastalarin %34,2’sinde 12. ayda bagar saglanirken bu oran 24.
ayda %38,3’e yiikseldi. Yirmi dordiincii ayda, hastalarin %50,0’'inda ilag
sayisinda en az bir azalma oldu.

Sonug: SLT, hastalarin tigte ikisinde etkinlik gosterdi ve hastalarin ticte
biri tedaviye yanit vermedi. PT olarak yapildiginda GIB’te azalma daha
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fazla ve bagar1 orani daha yiiksekti. SLT, hastalarin yarisinda kullanilan
topikal ilaglari azalttr.

Anahtar Kelimeler: Selektif lazer trabekiiloplasti, glokom, SLT, lazer
glokom tedavisi

Abstract

Objectives: To assess real-world outcomes of selective laser
trabeculoplasty (SLT) in naive patients compared to SLT as adjunctive
treatment (AT), investigating SLT’s intraocular pressure (IOP) reduction
and its potential to decrease topical medication.

Materials and Methods: Patients undergoing SLT with no prior
glaucoma surgery or laser treatment were grouped based on the intended
objective: SLT as primary treatment (PT), SLT as AT, and SLT as
substitutive treatment (ST). Survival in the PT and AT groups was defined
as 220% IOP reduction from baseline and IOP <21 on two consecutive
visits with the same or fewer medications and no additional glaucoma
procedure, including repeat SLT. Survival in the ST group was defined as
decreasing topical medication while maintaining or reducing IOP.

Results: The study included 120 eyes of 120 patients with a mean
follow-up of 32.7 months. The PT group showed superior IOP reduction
than the AT group at 24-36 months (22.1% vs. 14.5%, p=0.039). Non-
responders comprised 28.6% of the PT group and 37.0% of the AT group.
The PT group demonstrated better survival rates than the AT group at 12,
24, and 36 months (69.0% vs. 47.1%, 38.8% vs. 31.4%, and 31.1% vs.
23.5%, respectively). In the ST group, 34.2% of patients were successful
at 12 months, increasing to 38.3% at 24 months. At 24 months, 50.0%
of patients had reduced at least one medication.

Conclusion: SLT showed two-thirds effectiveness, with one-third being
non-responders. It was more effective as PT, with higher IOP reduction
and success rates. SLT reduced topical medication in half of patients.

Keywords: Selective laser trabeculoplasty, glaucoma, SLT, laser
glaucoma therapy
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Giris

Goz ici basincinda (GIB) yiikselme, glokom progresyonunda
degistirilebilir primer risk faktoriidiir. Her ne kadar topikal GIB
diisiiriicii ilaglar siklikla birinci basamak tedavi olarak kullanilsa
da,! tedaviye uyumsuzluk ve yan etkiler gibi sorunlar nedeniyle
etkinlikleri siklikla azalir ve 1. yilin sonunda hastalarin %50’den
azi tedaviye devam eder.” Cerrahi secenekler etkili olmakla
birlikee, riskleri vardir. Bu nedenle daha az invaziv alternatiflere
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Selektif lazer trabekiiloplasti (SLT) minimal invaziv,
uygun maliyetli bir alternatiftir ve hastanin her giin ilag
kullanmast gerekmediginden tedaviye uyum sorunu yokeur.>*>
GIB diisiiriicii etkisi bir topikal antihipertansif ilaca benzer
olan SLT,%Y argon lazer trabekiiloplastiden daha giivenli ve
tekrarlanabilir kabul edilir.>'*"" Bu iglemde, akéz disa akigini
artirmak ve GIB'i azalemak icin Q-anahtarls, frekans iki katina
gikarilmig, 532-nm neodimyum katkilt itrium aliiminyum
granet (Nd:YAG) lazer ile pigmentli trabekiiler ag hiicreleri
hedef alinir.'>'>'" Hafif 6n kamara enflamasyonu ve GIB’te
gegici yiikselme gibi transient yan etkiler ortaya ¢iksa da, bunlar
genellikle geriler ve uzun doénemde kalict sonuglara neden
olmaz.®"

SLT baglangicta yeni ve etkili farmakolojik tedavilerin
golgesinde kalmigtir.'®"'%  Bununla birlikte, agir1 ilag
kullanimi ve tedaviye uyumsuzluk konusundaki endigelerin
artmast nedeniyle hem primer hem de ek tedavi (ET) olarak
tekrar onem kazanmigtir.'* SLT’nin hipotansif etkilerini
ele alan caligmalarin sonuglari farklilik gostermektedir ve
glokom evresi,>® baslangic GIB,?"** o6nceki tedaviler?? gibi
hasta 6zellikleri ve metodolojik farkliliklar sonuglar: etkilemis
olabilir. LIGHT c¢alismasinda, primer SLT yapilan hastalarin
%741 36. ayda ila¢ kullanmamaya devam etmektedir.?’
Bununla birlikte, bu bulgular: dogrulamak i¢in yapilacak daha
fazla gercek yagsam caligmasina ihtiyag vardir.

Bu ¢aligmada, SLT nin, tedavi naif hastalarda primer tedavi
(PT) olarak, ila¢ kullanan hastalarda ET olarak ve uyum veya
tolere etme sorunlari yasayan GIB’i kontrol altinda olan hastalar
icin ikame tedavi (IT) olarak kullanilmas: ile GIB’i azaltmada
gercek yasam etkinliZini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Hastalar

Bu tek merkezli calismada, Haziran 2017 ile Ocak 2022
arasinda SLT yapilan ve en az 12 aylik izlemi olan hastalar analiz
edildi. Her hastanin sadece rastgele secilen bir gozii ¢alismaya
dahil edildi ve daha 6nce glokom cerrahisi veya lazer tedavisi
(SLT veya argon lazer trabekiiloplasti) olan hastalar hari¢ tutuldu.
Caligma, hasta alimi da dahil olmak tizere prospektif olarak
tasarlandi, veri ayiklama ise geriye doniik olarak gerceklestirildi.
Calisma i¢in Barselona Klinik Hastanesi Etik Kurulu'ndan
(HCB/2022/0959, 23/02/2022) onay alind: ve ¢aligma siiresince
Helsinki Bildirgesi'ne bagli kalindi. Tiim hastalar bu amagla
klinik verilerinin kullanilmast i¢in onay verdi.

Hastalar tedavi amacina gore gruplandirdds: PT olarak SLT
ve ET olarak SLT hastalari GIB’in daha fazla diisiiriilmesine
ihtiyac duyan ilag¢ kullanan hastalardi. IT olarak SLT hastalari,
GIB'i kontrol altinda olan ancak tedaviyi tolere etmede veya
uyum sorunu olan hastalardi.

Islem

SLT, Q-anahtarli 532-nm Nd:YAG lazer ile donatilmig
OPTIMIS Fusion® lazer sistemi (Quantel Medical, Cournon-
d’Auvergne, Fransa) kullanilarak birden ¢ok goéz hekimi
tarafindan gergeklestirildi. Islem gergeklestirilirken spot boyutu
400 pm ve siire 4 ns olarak ayarlandi, 360 derecelik bir
protokol, atimlar iist iiste bindirilmeden uygulandi. Lazer
giicti 0,6 mJ’ye ayarlanarak bagladi ve mikro kabarciklar ortaya
¢ikana kadar giic maksimum kademeli olarak 1,2 m]J'ye kadar
artirildi. 360 dereceyi tamamlamak i¢in toplam 95-105 noktaya
ihtiya¢ vardi. Islem sirasinda Volk Optik SLT lens ve %1
metilseliiloz kullanildi. Ameliyat 6ncesi hastalara %2 pilokarpin
hidrokloriir (Mizar Farmacéutica SL., Barselona, Ispanya) ve S
mg/mL apraklonidin damla (Iopimax®, Alcon-Couvreur N.V.)
damlatildi. Ameliyat sonrasi, hastalara bir hafta boyunca her
sekiz saatte bir damla topikal diklofenak 1 mg/mL (Angelini
Pharma Espafia, Barselona, Ispanya) recete edildi. Ek olarak,
gerek kalmayana kadar lazer tedavisi 6ncesi kullanilan hipotansif
ilaglara devam edildi.

Olgiimler

Elektronik tibbi kayitlardan yag, cinsiyet, tani, psddofaki,
agt pigmentasyonu, topikal ila¢ sayisi, gorme keskinligi ve
Goldmann aplanasyon tonometri dl¢iimlerini iceren temel veriler
toplandi1. Primer olciitler GIB’teki degisiklikler ve kullanilan
hipotansif damla sayistydu.

GIB degisiklikleri ve ila¢ kullanimi 3., 6., 12., 24. ve 36.
aylar i¢in kaydedildi. Caligmanin retrospektif olmast nedeniyle
3. aydan sonra veri toplama icin 1 aylik ek siire (hedef zaman
noktasinin +0,5 ay1) izin verildi. SLT’den 24 ila 36 ay sonraki
veriler, gruplandirilarak son degerlendirme i¢in kullanild.
Cerrahi veya tekrar SLT gibi GIB kontrolii icin yapilan alternatif
islemler kaydedildi. Ek islem yapilan hastalarin, islemden 6nceki
son izlemlerinde elde edilen veriler kullanild.

Basar1 analizi i¢in, PT ve ET gruplarinda basarisizlik,
ardigtk iki izlemde baslangica gore GIBte <%20 azalma,
GIB >21, baslangica gore glokom ilag sayisinda bir artis veya
yeniden SLT hari¢ diger herhangi bir glokom cerrahisi yapilmast
olarak tanimlandi. IT grubunda bagari, ilave glokom cerrahisi
gerekmeden GIB’in ayni kalmast veya azalmast ve ilag sayisinin
en az bir adet azalmasi olarak tanimlandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz STATA 17 yazilim: (StataCorp LLC)
kullanilarak gergeklegtirildi. Gruplarin ilk karakterizasyonu
icin ki-kare testi ve varyans analizi (ANOVA) veya Kruskal-
Wallis testleri kullanildi. PT ve ET gruplari arasinda GIB
degisimlerinin gruplar arasi kargilagtirmalari, daha once
agiklanan ilgili degiskenler de dahil olmak tizere ¢cok degiskenli
lineer regresyon modelleri kullanilarak gerceklestirildi. Basar1
analizi icin Kaplan-Meier sagkalim analizi ve ¢ok degiskenli
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Cox regresyonu yapildi. IT grubu igin, her zaman noktasinda
kullanilan ortalama ilag sayisi, eslestirilmis orneklem Wilcoxon
testi kullanilarak baglangi¢ degerleri ile kargilagtirildi. Sonuglar,
frekans ve yiizde veya ortalama ve standart sapma (SS) ile %95
giiven aralig1 (GA) olarak ifade edildi.

Bulgular

Ortalama izlem siiresi 32,7 ay (SS: 6,1) olan toplam 120
g6z analize dahil edildi. Bunlardan 103 goziin (%86) en az
24 aylik izlem siiresi mevcuttu. Tablo 1'de, baglangictaki
demografik veriler ve klinik 6zellikler gosterilmektedir. Grup
tasarimlari nedeniyle, ti¢ grup arasinda baglangi¢ GIB (p<0,001)
ve baslangi¢ tedavi sayist (p<0,001) agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklar vardi. Bununla birlikte, yas, cinsiyet,
psodofaki, a¢1 pigmentasyonu veya tani agisindan istatistiksel
bir fark bulunmadi. Benzer sekilde, PT ve ET gruplari
arasindaki baglangi¢ ozellikleri karsilagtirildiginda, baglangig
GIB (p<0,001), tedavi sayist (p<0,001) ve ayrica yas acisindan
(p=0,016) anlamli farklilik oldugu saptandi. Cinsiyet (p=0,51)
veya ag1 pigmentasyonu (p=0,49) agisindan ise herhangi bir fark
bulunmadi. GIB, tedaviden 6 ila 24 saat sonra tiim hastalarda
olctildii ve higbir hastada bu degerler lazer 6ncesi degerden
yiiksek degildi.

Selektif Lazer Trabekiiloplastinin Primer veya Ek Tedavi
Olarak Uygulanmasinin Karsilastirilmasi

Analize PT grubundaki 42 giz ve ET grubundaki 27 goz
dahil edildi ve ortalama takip siireleri sirastyla 32,7 ay (SS: 5,9)
ve 30,7 ay (SS: 6,9) idi. ki grup arasinda takip siiresi agisindan
istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,2).

Goz I¢i Basincinda Degisiklik

PT ve ET gruplarinda baglangic GIB degerlerine gore
ortalama azalma yiizdesi sirasiyla 12. ayda %17,3 (%95 GA, 13,6
ila 21,0) ve %10,0 (%95 GA, 2,5 ila 17,5) ve 24. ayda %21,3
(%95 GA, 16,1 ila 26,5) ve %13,2 (%95 GA, 6,1 ila 20,3)
bulundu (Tablo 2). Cok degiskenli lineer regresyon analizinde,
6. (p=0,03), 12. (p=0,06), ve 24. (p=0,06) aylarda yiizde GIB
degerlerinde goriilen degigiklikler anlamliydi. Cok degiskenli
lineer regresyonda (yas, baglangictaki GIB, baglangictaki topikal
tedavi sayist ve psodofaki i¢in diizeltme yapilarak), ET grubuna
gore PT grubunda GIB’te azalmanin 12. ayda %9,4 (%95 GA,
-5,2 ila 24,0; p=0,2) ve 24-36. aylarda %25,1 daha fazla (%95
GA, 1,4 ila 48,8; p=0,02) oldugu bulundu (Tablo 2 ve $ekil 1).
Cok degiskenli analiz, baslangic GIB’in daha yiiksek olmasinin
SLT ile daha anlaml: bir etki elde edilmesi i¢in giiglii bir belirteg
oldugunu (p=0,002) gosterdi. Ayrica baslangic GIB diisiiriicii
ila¢ sayisinin yiiksek olmasi SLT etkisi daha diigiik olmasi
ile iligkili bulundu (p=0,01). Yas bir 6ngorii unsuru degildi
(p=0,4).

Basar1 Analizi

GIB baglangica gore %20 azalmadigi veya 21 mmHg’ nin
altina diigmedigi icin PT grubundaki 12 géz (%28,6) ve ET
grubundaki 10 goziin (%37,0) SLT’ye yanit vermedigi kabul
edildi. Basar1 analizine yanit vermeyen hastalar dahil edildiginde,
PT grubunda basari olasilig1 SLT’den 6 ay sonra %524 iken, 12,
24 ve 36 ay sonra sirastyla %43,9, %27 ,8 ve %22,2’ye diistii. ET
grubu igin basari orani 6. ayda %37,0 iken, 12., 24. ve 36. ayda
sirastyla 9%29,6, %19,8 ve %14,8 olarak bulundu.

Basta tedaviye yanit verenler analiz edildiginde, PT grubunda
bagart oran: SLT’den sonra 6 ayda %73,3 iken 12, 24 ve 36 ay

Tablo 1. Gruplarin baslangic verileri
Primer tedavi olarak SLT Ek tedavi olarak SLT Ikame tedavi olarak SLT
n=42 n=27 n=51

Tzlem siiresi (ay) 32,7 (5,9 30,7 6,9 33,8 5,6)
Yas (y1l) 60,0 (11,0) 67,1 (11,8) 62,4 (14,8)
Cinsiyet kadin 23 %56,1 11 %42,3 25 %49,0
Psodofak 15 %35,7 15 %55,6 21 %41,2
Ortalama baslangic GIB (mmHg) 22,8 2,9 19,9 (3,7 18,6 (3,9
Ortalama baglangig ilag say1st 0,0 0,0) 2,0 0,8) 1,6 0,7)
Ag1 pigmentasyonu 1,7 0,7) 1,5 0,6) 1,7 0,8)
Tam

PAAG 9 %21 8 %30 10 %20

PEG 3 %7 1 %4 4 %8

OHT 20 %47 7 %26 20 %39

PAKG 4 %10 2 %7 2 %4

Pigmenter glokom 3 %7 0,0 %0 4 %8

NBG 0 %0 4 %15 3 %6

Digerleri 3 %7 5 %19 8 %16
O st o) i el ol bt brdte edHbigits T il vl (RN G il v, TERVAG: el i el aren, TR Il falbamgrm
glokomu, OHT: Okiiler hipertansiyon, PAKG: Primer act kapanmast glokomu, NBG: Normal basingli glokom
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Tablo 2. Primer ve ek tedavi olarak SLT ile zaman icinde basar1 oranlar: ve ortalama GIB diisiisii yiizdesi
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GIB: Gz ici basinct, SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti, GA: Giiven aralig

sonra bu oran sirasiyla %60,0, %38,8 ve %31,1’e geriledi. ET
grubunda bagar1 orani 6. ayda %58,8 iken, 12, 24 ve 36. ayda
sirastyla %47,1, %31,4 ve %23,5’e diistii (Tablo 2).

PT grubunda yanit veren hastalarin medyan bagar: siiresi 24
ay iken, ET grubunda bu siire 12 ayd: (p=0,05). Ayni faktorlere
gore diizeltilen ¢ok degiskenli Cox regresyon modelinde, gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig: bulundu (risk orani 1,08 %95
GA, 0,5 ila 2,6, p=0,86). Kaplan-Meier grafikleri Sekil 2’de
gosterilmistir.

ikame Tedavi Olarak Selektif Lazer Trabekiiloplasti

IT grubuna 51 géz dahil edildi. Ortalama izlem siiresi 33,8
aydi (SS: 5,6) ve 48 giz (%94) en az 24 aylik izlem siiresini
tamamladi. SLT ile 6., 12. ve 24. aylarda gozlerin sirasiyla %39,5,
%34,2 ve %38,3’iinde GIB ayni veya daha diisiik bulunurken,
hipotansif glokom ilact sayisinda azalma saglamigtir.

Baslangigta ortalama ilag sayist 1,63 (SS: 0,7) ve ortalama
GIB 18,6 mmHg (SS: 3,9) idi. Ortalama ilag sayisinda azalma
tiim zaman noktalarinda istatistiksel olarak anlamliyds, 12. ayda
ilag sayist 0,65 (%95 GA, 0,43 ila 0,87) ve 24. ayda 0,52 ilag
(%95 GA, 0,29 ila 0,75) azaldi. Yirmi dordiincii ayda hastalarin
%50,0’sinde (%95 GA; 35 ila 65) ilag sayist en az bir ilag
azalirken %10,4'tinde (%95 GA; 3,5 ila 23) baglangictaki saytya
kiyasla iki ilact birakmistir (Sekil 3 ve Tablo 3).

Sekonder Etkiler ve Basarisizlik

Tedavi edilen gozlerin hicbirinde anlamli 6n segment
enflamasyonu  goriilmedi ve GIB'te gecici artig izlenmedi.
Hastalar iglem sirasinda herhangi bir agri veya rahatsizlik
duyduklarini bildirmediler.

Tedaviye yanit vermeyen 22 kisi oldu: PT grubunda 12
(%28,6) ve ET grubunda 10 (%37,0) hasta vardi ve bu
oranlar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,46). Tedaviye yanit
vermeyenlerin ortalama yagt 66,5 yil (SS: 10,6) iken, yanit
verenlerin ortalama yagi 61 yil (SS: 12,5) idi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,08).

Primer SLT ve Ek Tedavi SLT Karsilastirmasi

014
0/0_5_

usi

%-10

%0-15-

% GIB diis

%-201

%-25-
p=0,039

T
Baslangic 1 3 6 12
SLT sonrasi gecen ay

T
24-36

l—.— Primer tedavi olarak SLT Ek tedavi olarak SLT

Sekil 1. Primer ve ek tedavi gruplarinda zaman iginde GIB diisiisii yiizdesi. Yas,
baslangictaki GIB, 6nceki ilag sayist ve psodofaki icin diizeltilmis cok degiskenli
lineer regresyon modeli p degeri

SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti, GIB: Géz ici basinct
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Tedaviye yanit vermeyenlerin SLT o6ncesi ortalama GIB
diizeyi 19,95 mmHg (SS: 3,6) idi. Buna kargilik, yanit verenlerin
SLT oncesi ortalama GIB diizeyleri 22,4 mmHg (SS: 3,2)
idi (p=0,006). Bu bulgu, baslangicta GIB’in daha diisiik
oldugu hastalarda SLT etkinliginin diigiik olacagi hipotezini
desteklemektedir. Ortalama 6nceki tedavi sayisi, tedaviye yanit
vermeyenler i¢in 0,9 (SS: 1,15) ve yanit verenler i¢in 0,7 (SS: 1,1)
idi (p=0,52).

Sekonder glokom cerrahisi yapilmasint gerektiren yetmezlik
gelisen hastalarin dagilimi su sekildeydi:

PT grubu: Bir goze 12. ayda tekrar SLT yapilmasi gerekirken,
bir diger goze 34. ayda penetran olmayan derin sklerektomi
yapildi.

ET grubu: iki géze 20. ayda tekrar SLT yapilmast gerekti.
Bir géze 24. ayda SL-Molteno3 (NovaEye Medical, Fremont,
ABD) implante edilerek drenaj cerrahisi yapildi.

IT grubu: Dore goze tekrar SLT yapildi (bir goz 7. ayda, iki
g6z 12. ayda ve bir giz 25. ayda). Ayrica, bir goze 8. ayda Xen®
jel stent implantasyonu (AbbVie, Illinois, ABD) ve diger bir
gbze 12. ayda subliminal transskleral lazer siklofotokoagiilasyon
(SubCyclo-Quantel, Cournon d’Auvergne, Fransa) yapild:.

Tartigma

Bu ¢aligmada, SLT nin etkisini ii¢ ger¢ek yagam senaryosunda
degerlendirilmigtir. SLT, ET olarak kullanilmasina kiyasla, PT
olarak daha etkiliydi. PT olarak yapildiginda GiB’te daha fazla
diisiis elde edildi (24 ayda %21,3’e kiyasla %13,2 ve 36 ayda
%24,5’e karst %10,9), yanit vermeyenlerin orani daha diisiiktii
(%28,6'ya kiyasla %37,0) ve yanit verenler arasinda 24 aylik
bagart orani daha yiiksekti (%38,8’e kiyasla %31,4). SLT nin
ilac tedavisinin yerini aldig1 grupta, gozlerin %50,0’sinde GIB
aynt kald1 veya diistii ve 24. ayda kullanilan ilag sayist en az bir
ilag azald1.

Klinik pratikte, SLT’nin genellikle daha 6nce hipotansif
tedavi kullanmamig ve yeni tan: konmug glokom veya
okiiler hipertansiyon hastalar1 igin iyi bir secenek oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak, baslangic GIB diizeyi belirli bir esigi
agtiginda, hedef basinglara ulagma olasilig: diisiik oldugundan
genellikle SLT onerilmez. Bu olgularda, tipik tedavi optik
sinirin durumuna bagli olarak topikal hipotansif tedavi veya
cerrahidir.

Bununla uyumlu olarak, daha ©nce hipotansif tedavi
kullanmamig PT grubunda GIB hafif yiiksekti (ortalama 22,8
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SLT'den 6nce beklenen basari (yanit vermeyenler dahil)
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Sekil 2. SLT basarisint primer ve ek tedavi gruplar: arasinda kargilagtirmak
icin Kaplan-Meier grafigi kullanildi. ilk grafik, SLT'den 6nce beklenen basarty:
temsil eden caligmadaki tiim hastalari icermekeedir. Ikinci grafik, ilk ayda
GIB'te %20'den daha az azalma olanlar hari¢ (yanit vermeyenler) ilk yanitt
gosteren hastalar1 icermektedir. Bu grafik, SLT baglangicta etkili olduktan
sonra bagarili kalmay: temsil etmektedir. Iki grafik arasinda basar farkliliklars
olmasina ragmen, genel sekil ve gruplar arasindaki farkliliklar benzerdir. Bu,
yanit vermeyenlerin diglanmasinin SLT'nin etkisinin oldugundan fazla tahmin
edilmesine yol acabilecegini, ancak zaman i¢indeki devamliligins etkilemeyecegini
diisiindiirmektedir. P degerleri, yas, baglangi¢ goz ici basinci, 6nceki ilag sayisi ve
psodofaki durumuna gore diizeltildikten sonra ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi
kullanilarak elde edildi

SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti, HR: Risk oran1, GA: Giiven aralig1, GIB: Goz
ici basinct

Tablo 3. ikame tedavi olarak yapilan SLT’den sonra basar1 oranlart, ortalama GIB diisiisii yiizdesi ve ortalama ilag sayis1

Gozler Basar1 (%) Ortalama GIB diisiisii yiizdesi (%95 GA) Ortalama azaltilan ilac sayist (%95 GA)
Baslangi¢ 51 - Baslangic GIB: 18,6 mmHg (SS: 3,9) Baslangig ilag sayst: 1,63 (SS: 0,66)
3.ay 49 %26,5 %10,6 (4,8 ila 16,4) 0,45 (0,29 ila 0,61)
6. ay 43 %39,5 %7,2 (1,1 ila 13,3) 0,58 (0,40 ila 0,76)
12. ay 41 %34,2 %44 (-1,6 ila 10,5) 0,65 (0,43 ila 0,87)
24. ay 47 %38,3 %5,2 (-2,1 ila 12,6) 0,52 (0,29 ila 0,75)
36. ay 41 %19,5 %8,6 (1,1 ila 16,1) 0,52 (0,22 ila 0,83)

SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti, GIB: Goz ici basinci, GA: Giiven aralig1, SS: Standart sapma
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mmHg). Buna karsilik, ET olarak SLT yapilan gozlerde, hastalar
zaten hipotansif ilag kullaniyordu ve amag, hastalik progresyonu
veya GIB'teki artis nedeniyle GIB'i daha da azaltmakei. Bu
senaryoda, %20’lik bir azalmanin yeterli olacag: varsayilmalidir.
Bu azalmanin yetersiz oldugu disiiniiliirse cerrahi girigim
diisiiniilecekrtir. Bu, ET grubundaki yitksek GIB'li hastalarin
SLT i¢in segilmedigi ve SLT yerine cerrahi tedavi i¢in daha
uygun bulunduklari anlamina gelir. Sonug¢ olarak, verilerin
gosterdigi gibi bu grupta GIB’in normal veya sadece hafif
yliksek olmasi bekleniyordu.

Gruplar arasindaki kiigitk ama anlamli yag farki, glokom
tedavisi dykiisti daha uzun olan hastalarin daha yasli oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, beklendigi gibi, PT ve ET gruplari
arasinda cerrahi 6ncesi GIB, hipotansif ilag sayisi ve yag agisindan
anlamli farklilik oldugu bulunmugtur. Bu prognostik faktorlerin
SLT etkinligini degistirdigi bilinmektedir.”?

Bu caligmada, daha yiiksek tedavi etkinligi i¢in tanimlanan
ongorii fakeorleri sadece cerrahi 6ncesi GIB'in daha yiiksek
olmast ve cerrahi oncesi kullanilan ila¢ sayisinin az olmast
(strastyla p=0,02 ve p=0,01) idi. Ancak, yas, cerrahi 6ncesi
GIB ve ilag sayisina gore diizeltme yapildiginda, 24 ila 36
aylarda PT grubunda GIB azalmasi ET grubundan 9%25,1
daha fazlayd:.

Agt anatomisindeki farkliliklara bagli SLT etkinligindeki
degisiklikleri incelemedik. Ayrica fakik veya psodofak olgularda
SLT etkinligi arasindaki farkliliklari da degerlendirmedik.
Bununla birlikte, psddofak hastalarin tipik olarak daha yagli
oldugu ve bu nedenle bu hastalarda glokomun daha ileri
olabilecegi tahmin edilebilir. Sonug olarak, grup agiklamalarinda
belirtildigi gibi, psodofakinin ET ve IT gruplarinda daha
yaygin olmasi beklenmektedir. Ek olarak, olgularin ortalama
pigmentasyon diizeyi gruplar arasinda ¢ok benzer bulundu (1,7,
1,8 ve 1,7).

SLT ile bildirilen iki yillik basari oranlari biiyiik farklilik
(9%40-85) gistermekeedir.?* Cok merkezli randomize bir caligma
olan LiGHT caligmasinda, SLT yapilan hastalarin %74,2’sinin

Topikal ila¢ tedavisi yerine SLT
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Sekil 3. Tkame tedavi olarak SLT’de zaman icinde GIB diisiisiiniin yiizdesi ve
ortalama tedavi sayist. Baglangica kiyasla her zaman noktasindaki ortalama ilag
sayist icin eglestirilmis Wilcoxon testinden elde edilen p degerleri

SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti. GIB: Goz ici basinct

36. ayda damla kullanmak zorunda kalmadan hedeflenen GIB
degerini koruyabildikleri bildirilmistir.”** Ancak, ¢aligmaya
sadece tedavi naif hastalari dahil edilmig ve sekonder SLT
seanslar1 yapilmasina izin verilmigtir. Bu farkliliklar sonuglart
etkilemis olabilir.

Caligmamiz, SLT’nin gercek yasamdaki
degerlendirmenin 6nemini gostermektedir ¢linkii bagart oranlari
daha diigiiktiir. Khawaja ve ark.” tarafindan yapilan ve basarinin
benzer sekilde tanimlandigi ¢alismasinda elde edilen sonuglar 12.
ve 24. aylarda bagar1 oranlarinin sirastyla %45 ve %27 oldugunu
gostermigtir. Caligmamizin sonuglari bununla uyumludur.
Bircok caligma, ilag kullaniminda artis veya tekrar SLT yapilmast
gibi faktorleri bagarisizlik tanimlarina dahil etmemektedir. Bu,
bagart oranlarinin daha yiiksek bulunmasina neden olabilir.?**’
Bunu 6nlemek icin, bu caligmamizda ek glokom cerrahisi
yapilmasi gereken olgularda islem 6ncesi son izleme ait veriler
kullanilmistir.

Ayrica, tedaviye yanit vermeyen hastalar diger caligmalarda

sonuglarini

genellikle diglanir veya goz ard: edilir.”?®* Buna karsilik,
¢alismamiz bu olgularin varligini vurgulamaktadir. SLT ile
elde edilen sonuglarin kapsamli bir sekilde anlagilabilmesi
icin bu hasta grubunun her zaman analiz edilmesi gerektiZini
savunuyoruz. Tedaviye yanit vermeyen gozler analiz edilirken,
sadece SLT oncesi GIB'in yiiksek olmasi, tedavi yaniti igin
ongorii fakeoru olarak tanimlandi. SLT ye ilk yanitla iligkili diger
degiskenlerin etkisini daha iyi degerlendirmek icin daha biiyiik
bir 6rneklem gerekebilir.

Ayrica, tedavinin neden basarisiz oldugunu daha iyi
yansitacak 6ngorii unsurlarini tanimlamak igin SLT’ye yanit
vermeyen hastalarin analiz edilmesinin 6nemli oldugunu
diisiintiyoruz. Bu caligma oncelikle SLT'ye yaniti dngdrmeye
yardimci olabilecek bir hasta profilini degerlendirmeyi amaglasa
da, yas, baglangic GIB ve daha once kullanilan ilaglar gibi
faktorleri goz oniine alarak tedaviye yanit vermeyen hastalarin
detayli sekilde degerlendirmesinin, hasta secim kriterlerinin
iyilestirilmesi igin degerli bilgiler saglayacaginin farkindayiz.
Eger veri mevcutsa, gelecekteki analizlerde tedaviye yanit
vermeyen hastalar ileride daha derinlemesine analiz edilebilir.

GIB 24 saat takip edilmesine ragmen lazer tedavisi sonrast
hicbir olguda okiiler hipertansiyon saptanmadi. Bunun,
pilokarpin ve apraklonidin gibi lazer sonrasi basing artiglarin:
kontrol ettigi bilinen ilaglarin cerrahiden 6ncesi uygulanmasina
bagli olabilecegine inanilmaktadir. Ayrica, ameliyat Oncesi
hipotansif tedaviye ameliyat sonrast ilk haftalarda devam edilmesi
muhtemelen bu sonuca katkida bulunmustur.

Bu caligmaya, daha once glokom cerrahisi veya lazer
tedavisi yapilan hastalar hari¢, SLT yapilan tiim hastalar dahil
edildi. Hastalar randomizasyon olmadan klinik kriterlere gore
siniflandirildi. Bu, gruplar arasinda beklenen bazi istatistiksel
farkliliklara yol agti. PT grubu daha gencti, psodofaki orani
daha diisiiktii ve hipotansif tedavi gormekte olan hastalara
kiyasla bazal GIB degerleri daha yiiksekti. Bu farkliliklar, temel
degiskenler (GIB, yas, psodofaki ve topikal ilag sayisi) icin
diizeltildiginde, SLT’nin gercek yagam etkilerinin daha ayrintils
bir sekilde anlagilmasi miimkiin oldu.
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Diizeltme sonrasi, GIB’teki azalma PT grubunda ET
grubuna gore 12. ayda %9,4 (%95 GA, -5,2 ila 24,0; p=0,2) ve
24-36. ayda %25,1 daha fazla (%95 GA, 1,4 ila 48,8; p=0,04)
bulundu. Baslangi¢c GIB, SLT yanitinin ana 6ngérii unsuruydu ve
baslangictaki GIB degerinin yiiksek olmast SLT etkisinin daha
gliclii olmast ile korelasyon gosterdi (24. ayda p<0,001). Bu,
diger caligmalardan elde edilen bulgularla uyumludur.? %22

Aksine, lazer 6ncesi kullanilan antihipertansif ilag sayisinin
yliksek olmast SLT etkisinin azalmasiyla iliskili bulundu. Bagka
bazi caligmalarda da bu gozlenirken,” diger caligmalarda SLT
oncesi tedavilere gore farklilik olmadig: bildirilmigtir.”*® Bu,
PT grubunda SLT etkinliginin daha yiiksek olmasinin, tedaviye
yanit icin bir 6ngorii unsuru olan baglangic GIB degerlerinin
yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini gosterirken, ET
grubunda lazer 6ncesi yogun ila¢ kullanimi etkinin azalmas: ile
koreledir. Bu bulgular, baglangi¢ 6zelliklerinin SLT sonuglarint
nasil etkiledigini gostermekte ve hasta profiline gore uyarlanmig
yaklagimlara duyulan ihtiyacin altini ¢izmeketedir.

Sinirlt sayida calismada, tedaviye naif hastalar ile daha
once tedavi edilmis hastalarin SLT yanitlari karsilagtirilmiugtar.
Gralner” tarafindan yapilan bir caligmada, 59 hastaya 180
derece SLT yapilmig ve hastalar ortalama 19,6 ay takip edilmistir.
Yazar, PT ve ET gruplarinin 24. ayda bagari oranlarinin
benzer oldugunu, ancak PT grubunda GIiB'teki azalmanin
biraz daha fazla oldugunu (%28,10’a kiyasla %24,82; p=0,041)
bildirmigtir. Benzer sekilde, Mcllraith ve ark.”” daha 6nce
tedavi edilen gozlerde, primer SLT tedavisine kiyasla GIB’teki
azalmanin anlamli diizeyde diisiik oldugunu gozlemlemistir.
Calismamizda, ¢ok degiskenli analiz sonucunda, PT grubunda
GIiB'teki azalmanin ET grubuna kiyasla daha fazla oldugu
bulundu (24-36 ayda %22,1’e kiyasla %14,5; p=0,04), ancak
bagar: oranlarinda anlamli bir fark yoktu (p=0,64).

Basari, literatiir ile uyumlu olarak ek ilaglar veya tedavi
olmadan GIB’in en az %20 azalmasi olarak tanimlandi.?>?#23!
Tedaviye yanit vermeyenler ve tekrar SLT yapilanlar da dahil
olmak {iizere ek iglem yapilmasi gereken hastalarda tedavi
bagarisiz kabul edildi ve veri alimi yeni tedavi yapilmadan
onceki son izlemde kesildi. Bazi ¢aligmalarda birden ¢ok kez
SLT yapilmasina izin verirken,’” calismamizda tek bir seansin
etkisine odaklanild: ve ikinci kez SLT yapilan 5 hasta icin veri
alimi kesildi.

Basar1 analizi, yanit vermeyenler dahil ve hari¢ olmak
tizere iki senaryo lizerinden gerceklestirildi. Yanit vermeyen
hastalar dahil edilmediginde, 2 yillik basart orant PT grubu
icin %42,0 ve ET grubu i¢in %26,9 idi. Yanit vermeyenler
dahil edildiginde, bu oranlar sirasiyla %29,3 ve %16,3%e
diistii. Baslangic GIB degerinin yanit vermeyenlerde, yanit
verenlere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (ortalama fark,
-2,5 mmHg; %95 GA, 0,7 ila 4,2; p<0,06) bulundu. Bu,
baglangic GIB’in diisiik olmasinin SLT etkinliginin diisiik
olacaginin bir belirteci oldugunu gosteren dnceki bulgularla
uyumludur.’® Pillunat ve ark.*!, GIB, 6rnegin 14 mmHg gibi
bir seviyenin altinda ise SLT nin etkili olmasinin beklenmemesi
gerektigini ileri stirmiistiir. Normotansif glokomda SLT’nin
etkinligi belirsizligini korumaktadir.?* Nitta ve ark.” SLT’nin
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normotansif glokomda etkili oldugunu bildirirken, baglangi¢
GIB degerinin artmasinin daha giiclii yanic ile iligkili oldugunu
beliremiglerdir. Bu bulgulari agikliga kavusturmak igin daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Bazi hastalarda goriilen etki
dusiik olabilir veya hig¢ etki goriilmeyebilir. Bu nedenle %100
yanit alindigini veya yanit vermeyen hastalarin dislandigini
bildiren ¢aligmalarin sonuglart dikkatle degerlendirilmelidir.
Hipotansif ila¢ tedavisi yerine SLT yapilmast hakkindaki
veriler sinirlidir’® ve maksimum antihipertansif tedavi alan
gozlerde 1limlt bir etkinlige sahiptir.’” Ancak, SLT, tedaviye
uyumu zayif, tedaviyi tolere edemeyen ve topikal ila¢ kullanmak
istemeyen hastalarda ila¢ ihtiyacini ve bunlarla iligkili yan
etkileri azaltarak faydali olabilir. IT grubunda SLT, ilag ihtiyacini
tedavi edilen gozlerin %50’sinde bir ilag ve %10,4’tinde iki ilag
azaltmustir. Bu nedenle tedaviye uyumu zayif veya tedaviyi tolere
edemeyen hastalarda tedavinin bir miktar azaltilmas: saglayabilir
ve cerrahi miidahaleyi geciktirebilir. Topikal tedavilere uyumun
zayif olmasi, glokom progresyonuna anlamli olgtide katkida

23839 ve ozellikle tedaviye uyumu az olan veya ilag

bulunur
etkinliginin azalmig oldugu hastalarda SLT, politerapide tigiincii
veya dordiincii ilactan daha etkili bir I'T olabilir.®

Cok degiskenli analiz, SLT yapilmadan o6nce kullanilan
ilag¢ sayisinin fazla olmasinin, ET grubunda SLT etkinliginin
azalmastyla iligkili oldugunu gosterdi. Bununla birlikte, ilacin
kesilebilmesi, SLT’nin hastalarin yarisinda en az son verilen
ilag kadar etkili oldugunu ve uyum sorunu yaganmadan GIB’in
stirekli kontroliine katk: sagladigini gostermektedir. Zamanla
etkisini kaybeden topikal tedavilerin aksine, SLT giin boyunca
basincin siirekli diigiik kalmasini saglar.”'

Calismanin Kisithiliklars

Bu ¢aligmanin bazi kisitliliklari bulunmaktadir. Caligmaya
daha 6nce glokom cerrahisi veya lazer tedavisi geciren hastalar
dahil edilmedi. Bu, SLT’nin daha ileri veya karmagik glokom
olgularindaki eckinliinin anlagilmasini sinirlayan bir kisielilikerr.
Calismamizda érneklem biiyiikliigii (120 goz) kabul edilebilir
diizeyde olmasina ragmen, hastalarin {i¢ gruba béliinmesi,
caligmadan ¢ikarilma orani ile birlikte ele alindiginda, dzellikle
alt grup analizlerinde anlamli farkliliklar: tespit etmek icin
gerekli istatistiksel giice ulagilmasini tehlikeye atmis olabilir.
Izlem siiresi 36 ayda sinirlandirilmigtir. Bu siire, uzun dénem
sonuglar veya SLT etkisinin uzun siire boyunca devam edip
etmedigi hakkinda bilgi saglamak i¢in yeterli degildir. Ayrica,
hasta alimi prospeketif olarak yapilmasina ragmen, veri eldesinin
geriye doniik yapilmasi yanliliga neden olmus olabilir. Son olarak,
hastalari tedavi gruplarina ayirirken randomizasyon yapilmamig
olmasi, se¢im yanliliina yol agabilir. Bu, hastalarin ozellikleri
tedavilerini (topikal, lazer veya cerrahi) etkilediginde ortaya ¢ikar
ve calismanin genel sonuglarini etkileyebilir. Bu kisitliliklar
nedeniyle, bulgularin giivenilirligini ve uygulanabilirligini
artirmak icin gelecekte yapilacak ¢aligmalarda randomizasyon
yapilmasi, daha genis bir yelpazeden glokom olgularinin dahil
edilmesi, takip siiresinin uzatilmasi ve verilerin tutarli ve
standartlagtirilmig sekilde toplanmasi 6nemli olacaktir.
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Sonug

Gergek yasam ortaminda yapilan bu ¢aligmada, SLT nin
hastalarin yaklagik iigte ikisinde etkili oldugu ve hastalarin
yaklasik tigte birinin tedaviye yanit vermedigi goriilmiigtiir. SLT,
12., 24. ve 36. aylarda ET grubuna kiyasla PT grubunda GIB’te
daha fazla azalma saglamig ve daha yiiksek bagari orani elde
edilmistir. SLT’nin topikal ilaglarin azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmugtur ve hastalarin yarisindan fazlasi en az bir topikal
ilaci kullanmay1 birakmistir.

Etik

Etik Kurul Onay1: Calisma igin Barselona Klinik Hastanesi
Etik Kurulu'ndan (HCB/2022/0959, 23/02/2022) onay alindi ve
caligma siiresince Helsinki Bildirgesi'ne bagli kalind:.

Hasta Onay:: Hastalardan bilgilendirilmig onam alinmigtir.
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Cerrahi ve Medikal Uygulama: O.G-C., $.Dj., S.P, C.A.A-P,
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Cikar Catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atigmast bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.
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