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Gozl cerrahi olarak acmadan 0On kamara agisinda glokoma
neden olan hadiselerin ortadan kaldirilmasi ve akdz hiimbre
drenaj ‘yollaranin temini glokomda amellyattan once ilk
diistiniilecek yontemdir.

Son 20 yaldir degisik tip laserler On kamara olusumlarin-
dan kalici bir dis atilaim saglanm381 icin kullanilmislar-
dir. Bunlar arasinda argon laser 1.2,3%i1e basarily sayilabi-
lecek yaylnlarln yanl sira gec¢ devrede basarisiz yayinlarda
mevcuttur 'Q~SW1tChed Ruby laser ile sonug tatmlnkar olma-
mistir, 6Neodymlum—-glass laser basarili bulunmustur’.Q-switc—
hed Nd: YAG laser ile yayinlar son yillara aittir ve bu
konuda tecriibelerimiz devamli artmaktadir®-®.10.11,12,13,18,15

Kisilerin hastaneye yatirilmasina gerek olmadan, ayrica
6n kamara silinmesi, katarakt,endoftalmi ve malign glokom
gibi istenilmeyin yan etkilerle karsilasma riski bulunma-
dan uygulayabildigimiz Nd: YAG laser ile 0On kamara ag¢isi-
nin isilanmasinda ;
a — En uygun isilanma bdlgesinin saptanmasi,
b Cesitli glokom tiplerinde uzun gslirell sonuglarin
gozden geglrllme51, gallsmamlzln amaglarlnl tagki] etmek—
tedir. :
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Metaryal ve Metod

Calismamiz Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklari Ana Bilim Dalinda glokom hastalarina uygula-
nan Nd: YAG laser trabekiilopunkgur,gonyotomi ve siklodiya-
liz tatbikatlaraina ve bunlarin son 1,5 yillik izleme
sonuglarini igcermektedir. Uygulamalarda Sharplan Q-switced
Nd: YAG laser kullanilmistiry Cihaz Haag-Streit 900 hio-

mi<roskopu lizerine monte ed&lmigtir. Hedef biiyiikyiigii
50 nmikren, silire 10 nanosaniye, uygulanan enerji ise 4,4-
8,8 milijul arasinda degismektedir. Gozlere % 0,4 benoxi-

sonra gonyoskopik lens ( antireflective coated Goldmann
3 aynali lensi-Ocular Instruments, Redmond, WA. ve CGA
/7 lensi-Lagas, Thun, Switzerland.) Z 2 Methosel ile uygu-
lanmistir. Cihazin kirmizi He-Neon hedef isininin gonyol-
ens aynasinin ortasina gelmesine, enerjinin odak .noktasin-
da toplanmasi ag¢isindan dikkat edilmistir. Acilar dikkati
olarak izlenmis ve en iyi goriilebilen kadran tedavi icgin
se¢ilmistir. Tiim kadranlar ayni derecede izlenebiliyorsa
alt kadran tercih edilmistir. Trabekiilopunkgur uygulamala-
r1 i¢in He-Neon hedef 1sini trabekiiler ag dokusunun pigme-
ntli kisminin ortasina hedeflenmistir. Tedavi yapilacak
blgeye 4-5 'lik aralaklarla yaklasik 8-10 adet 1sinlama
yapilmistir. Schlemm kanalina kadar aciklik meydana geti-
rebilmek i¢in ayni sahanin 1-3 defa i1sinlanmasi gerekebil-
mistir. Schlemm kanalina ulasilinca isinlanan sahalardan
filiform bir hemoraji olmaktadir. Bu filiform hemoraji
trabekiilopunk¢unun basarili olarak saglandigini gostermek-
tedir.

—

Sekonder glokomlularda periferik sinesilerin varlipinda,
‘korneal hasar ve iris hemoraji meydana gelmemesi ic¢in
fokus noktasi biraz geriye c¢ekilerek sok dalgalarinin
bu sinesileri ayirmasi saglanmaktadir. Anterior sinesiyo-
lizis yapildiktan sonra 1isilanma trabekiiler yiizeye veya
iris kokiine uygulanmaktadir. Konjenital ve developmental
glokomdaki a¢i yilizeyinde bulunan disgenetik dokunun delin-
mesi veye par¢alanmasi ig¢in laser aisinlari,trabekiiler

bandin oOnilinde a¢iya yapisik diris dokusunun 0©n yapisma
kismina hedeflenmektedir. Isinlanmadan hemen sonra iris
kokii asagr dogru ¢okmekte ve i1sinlanan szhada iris tiimiiyle
acidan- ayrilmaktadir. Siklodiyaliz isleminde ise, isinla-
nan saha sklera mahmuzun altindaki silyer band bolgesidir.,
Bu bolgenin 1sinlanmasinda iris kaokii hemen ctkmekte ve



olgularin bir kisminda ufak hemorajiler olmaktadir. Burada
hedef suprasilyer b&lgeye mikroagikliklar meydana getir-
mektedir. Bu sahada silyer adale lifleri parcalanmakta
ve akoOz hiimdriin buradan derinlere girmesi hedeflenmektedir

- Biitlin 1s1lanma sekillerinde asiri pigment dagilimy veya
parcalanmig doku partikiilleri hedef bdlgesinde goriintiyii

engelledifinde, bu sahada rsinlamaya 1srar etmeyip yan
bGélgelere kayilmaktadir. Herhangi bir sekilde asiri hemo-
raji meydana gelmisse, gonyolensle géze bastirilip GIB

(Goz i¢i--basinci ) yiikseltilmekteve ~hemoraji-duruncaya

‘kadar beklenmektedir.

Argon laser trabekiiloplastide ise ©n islemler Nd: YAG
laser uygulamalarindakilerin aynisidir. Cihaz 50 mikron
spot biiyiikliigii, 0,1-0,2 saniye siiresine ayarlanmistir.
Uygulanan enerji 500-2000mW. ( ortalama 1000m. ) diizeyin-
dedir. 180 veya 360 'lik kadranlara 50-100 sut uygulanmis—
tir. Hedef noktasi pigmentli ve pigmentsiz trabekiilumun
birlesme noktasidir. Bu sahanin depigmente olmasi veya
ufak bir hava kabarcigi isinlamanin yeterli diizeyde oldu-
gunu gostermektedir. On argon laser uygulamasa yapilanlar
daha ¢ok neovaskiiler glokomlu hastalar olduklarindan,
bunlarda agaidaki neovaskiiler dokularin fotokoagiilasyonuna
Gzen gosterilmistir. Burada degisik bir uygulamada, dar
acl varliginda diris periferine yatay isinlama yapip,
irisin bu bdlgelerde ¢okiip a¢i olusumlarinin izlenmesine
izin vermesidir.

Yeterli GIB 'i saplanamayan hastalarda Nd: YAG laser
2-3, argon laser ise 2 seans uygulanmistir.

Uygulamalar 38 hastanin 40goziine yapilmistir. Yaslar:
8-70 ( ortalama 47.4 ) arasinda degismektedir. Hastalarin
o6zelliklerini sdyle siralayabiliriz;

Nd: YAG laser trabekiilopunkcur, 5 primer acik ve 3 sekon-
der glokomlu hastanin 8 goziine uygulunmistir. Sekonder
glokom nedeni 2 hastada iridosiklit 1 hastada da kortikos-
teroid'dir. Bu hastalarin vyaslari 17-64 (ortalama 45
arasindadir, Hastalarda GIB'1 yeterli diizeyde kontrol
- altina alinamadigindan benzer ikinci seans trabekiilopunk-
cur uygulamasi yaklasik 1 ay sonra tekrarlanmistir. Sonug-
ta GIB':i istenilen diizeyde diismeyince bu y&ntemle Nd:
YAG laser uygulanmasindan vazge¢ilmistir.



13 primer acik agili ve 1 pigmenter,K glokomlu 14 hastanin
15 goziineNd: YAG laser ile mikro siklodiyaliz yapilmistar.
Yaslara 25-70 (ortalama 48 ) arasinda degisen bu hastalar-
dan 5 gboze ikinci seans 1 goze lgiincii seans laser uygula-
masi gerekmistir. Bu gurubdaki farkla bir Ozellikle 3
pbzde prelaser GIB'larin medikal tedavisi ile kontrol

altinda olmasidar.

Konjenital ve developmental glokom gosteren 3 hastanin
4 goziine Nd: YAG laser gonyotomi yapilarak acidaki anormal

dan 1 tanesi ({ 8 yasinda ) Axenfeld anomalisi, 2 taneside
( 20 ve 25 vyaslarinda ) juvenil developmental glokom
bulgularini tasiyorlardi. :

Nd: YAG 1laser siklodiyalizin etkin olmadigtr 3 primer
acik ag¢i, 1 pigmenter ve 2 sckonder glokomlu hastanin
6 gozine ek argon laser ctrabekiiloplasti uygulanmistair.
Bu hastalarin yaslara: 16-58 (  ortalama 48 ) arasinda
bulunmaktadar. 2 sekonder glokomlu hastalarda glokom
nedeni diridosiklittir, bir tanesinde flexible ©On kamara
lensi bulunmaktadir.

Ayrica 4'ii sekonder (neovaskiiler) glokomlu ve 2 tanesi
trabekiilektomi 1 taneside siklodiyaliz ameliyati gecirmis
toplam 7 hastanin 7 gdziline argon laser trabekiiloplasti
uygulanmis bu tedavinin yetersizligi {izerine yaklasik
1 ay sonra Nd: YAG laser siklodiyaliz yapilmistir. Bu
gurubdaki hastalarin yaslari 44-56 ( ortalama 52 ) arasin-
dadar. '

Calismamizdaki hastalarin tamami poliklinik olgulardar.
Yukarida belirtilen 3 olgu disinda GIB' lari tolere ede-
bildikleri medikal tedavi ile kontrol altinda tutulamayan
hastalardir. Tim olgularin prelaser rutin gdz ve glokom
nuayeneleri yapilmistir. GIB' lari applanation tonometresi
ile saptanmstir. Laser uygulanmasindan sonra ilk- 3 saatte
hastalar GIB yiikselmesi yoniinden kontrol altinda tutulmus-
tur. Sonraki kontroller 1,7,15,30 giin ve 3 ayda bir olarak
devam etmistir. Hastalarin laser Oncesi kullandiklarzy
medikal tedavi, laser sonrasida degistirilmemistir. Goz-
lerde irritasyona 'bagli meydana gelebilecek diridosikliti
onlemek dc¢in kortikosteroidli g6z damlalari 4x1 olarak
4 giin Onerilmistir., Tablolardaki ( tablo. I-II-III-TIV-
V ) GIB rakamlari o&lgiilebilen en yiiksek degerleri igermek-
tedir. Sayisal ortalama deferler T SD ( standart devias-
yon ) olarak goster11m1§t1r Karsilastirmalarda ise p<0,05
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Bulgular

11k calisma olarak:.S primer acik agi glokomlu hastanin
8 gbziine Nd: YAG laser trabekiilopunkcur uygulanmistir.

Bu hastalarda trabekiiler sisteminin pigmentli kismina
planlanmistir. Yapilan 8-10 adet toplam isinlamanin sonu-
cunda olgularin - biiylik bir ¢ofunlugunda trabekiiler sistem-

den —on—kamar ay’a' fitiform—bir h(;'lllOfa__ji OlHlLl@LUI' T Bufili=
form hemoraji Schlemm kanalina kadar ulasilmasinin kriteri
olarak kabul edilmistir (Resim 1la). Hemoraji c¢ok kisa

bir siirede resorbe olmaktadir. Bu gurubdaki hastalarin

prelaser GIB ortalamas: 37,1 T 9,5 mmHg.dir. Postlaser
erken devrede (24 saat) oldukga iyi bir diisiisle ortalama
25,8 + 7,4 mmHg. ya ( p(0,0S ). Uzun siireli takiplerde
ise tekrar yiikselmeye baglamis ve ikinci kez yapilan
laser ragmen ortalama GIB'i 38 + 9,4 mmHg. bulunmustur.

Bu grubun takip siiresi 1-3 aydir ( ortalama 2,4 + 0,6
( Tablo I ), GIB'1 yiiksek olmasina ragmen a¢inin gonyosko~
pik incelenmesinde trabekiilopunk¢ur bdlgeleri seg¢ilebil-
mektedir ( Resim 1b ). :

Reéim 1 é ¢ Sekonder agik agi (iridosiklit) glokemlu hastada, alt kadran-

da Nd:YAG laser trabekllopungur uygulamasindan hemen sonra
meydana aelen filifom hemaraii we n hidlnede dria  lAkinin



Resim1 b Aymr hastanan 2 ay sonraki gonyoskopik gBrinimii. Nd:YAG
laser trabekiilopunkcur noktalari segilmesine ragmen GIB'i
tedavi Sncesi defjerlere cikmistair. ‘

Diger bir calismada 13 primer ac¢ik aci ve 1 pigmenter
glokomlu 14 hastanin 15 gdziine Nd: YAG laser ile mikro
siklodiyaliz yapilmaya ¢alisilmistir. Bu hastalara isin-
lamalar sklera mahmuzun altina iris kokiine yakin yapilmis—
tir. Isinlanan sahada iris kokii asagiya c¢okmiis ayrica
laser a1ginlarinin meydana getirdigi sok dalgalari pig-
mentli trabekiilumda bir afarmaya neden olmustur. Hemoraji
minimal ve siiratla resorbe olmaktadir ( Resim 2a,b ).

Bu gurubdaki: hastalarin prelaser GIB ortalamasi 30,9
+ 12,9 mmHg. dar. I§1nlamadan_ 24 saat ortalama 21,5 +
8,3mmHg. Geg¢ devrede ise 21 + 9,2 mmHg.dir. (p/0,05).

Takip siiresi 5-14 ( ortalama 10, 1 + 3,8 ) aydir. Bu
hastalardan 1,2 ve 8 nolu olanlarda GIB'i medikal tedavi
ile laser Oncesi 22 mmHg.nain altinda olmasina ragmen

isinlama yapilmis ve GIB'lari laser sonrasi ilagsiz kont—
rnl altranda Frurualmicotae { TahlA TT A\




Resim 2 a :

Pigmenter glokomu olan hastanin alt kadran prelassr gonyas-
kopik goriinimi. Krukenberg spindle'in reflesi Ustte seciliyor

Resim 2 b =

Aynll hastanin Nd:YAG 1isinlamasindan 2 ay sonraki aglL resmi.
Isinlama bolgesinde iris kiokiinde c¢tkme, trabekiiler sistemin
pigmentli kisminda afarma ve pigment granillerinin sklera
mahmuzunun altinda laserler yapilan mikrosiklodiyaliz bSilge-

sine yifilmasi izleniyor. GIB'i 12 aydir kontrol altinda
bulunmaktadir. -
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Konjenital ve developmental -glokomlu 3 hastanin 4 gdziine
Nd: YAG 1laser gonyotomi uygulanmistir. 1 Axenfeld ve
2 juvenil developmental glokomlu hastalarin prelaser
GIB ortalamalari 32,7 7 4,7 mmlg. olarak saptanmistir.
Takip siiresi 4-13 ( ortalama 10,7 + 4,5 ) aydir ( Tablo
ITT ). Bu hastalarda say:r az oldufu ig¢in P Onemlilik
testi wuygulanamamistir. Birinci hastada her iki gézde

—Axenfeld anomalisi bulunmaktadir. Acida-disgenetik-dokular

trabekiiler sistemin {izerinden Schwalbe hattina kadar
uzanip ac¢i olusumlarini Ortmektedir ( Resim 3a ). Bu
cocukta her iki g0ze aisinlama yapalmistir. Isinlamalar

disgenetik dokunun korneaya yapisma yerinin biraz Oniine
hedeflenmis ve korneaya hasar vermeden sok dalgalara
ile ayrilmalari saflanmistir. Bu islem esnasinda meydana
gelen hemorajiler spontan kaybolmustur. Ayrica isinlanan
bolgelerde iris kokiinde hafif bir ¢okme izlenmistir (
Resim 3b ). Bu hastanin GIB'i1 13 aydir kontrol altinda
bulunmaktadir, postlaser 6 ay sonra cekilen gonyokopik
resimde i1sinlanan bdlgelerde acinin tiim elemanlari rahatca
izlenebilmektedir. Isinlanmayan kisimlarda ise disgenetik
dokunun varligi devam etmektedir ( Resim 3¢ ). GIB'1
kontrol altinda oldugundan yeni isinlamaya gerek duyulma-—
mistir. Juvenil developmental glokomlu 2 hastanin Nd:
YAG laser uygulanan gozlerinde, iris kokiiniin yiikselerek
trabekiiler sistemi Orcttiigii ve iris progeslerinin Schwalbe
hattina kadar tirmandiklari hemen hemen tiim ag¢i boyunca
goriilmektedir ( Resim 4a ). Isinlamalar bu gbzlerde yapi—
sik iris dokusunun oniine hedeflenmistir. Isinlamayi taki-
ben iris ¢okmiis ve agi olusumlari yer yer ortaya ¢ikmistir

Resim 3 a : Axenfeld anomalisi. beyaz-gri disgenetik doku Schwalbe hatti-

* *



Resim 3 b = Nd:YAG laser gonyotomiden hemen sonra i'd'i.sgenetik dokunun
.ayrildifi yerlerde, trabekiller sistem ve iris kikinden sok
'dalgglapl ‘nedeniyle meydana gelen mikrohemﬁ;a jiler.

Resim 3 c Ayni hastanin 6 ay sonraki gonyoskopik resmi, 1isinlanan
biilgelerde disgenetik dokunun ayrilmasi ve iris kikiinden
gOkmenin devam ettigi gorilmekte. Iginlanmayan kisimlarda

v [P T Y IR [P L ey N T



Meydana gelen hemoraji altta toplanmistir (Resim 4b ).
Bu hemorajinin resorbsiyonu 24 saati bulmustur. Juvenil
developmental glokemlu ilk hastada GIB'ia ilk tedaviyi
takiben 13 ay kontrol altinda olmasina ragmen bu siirenin
sonunda tekrar yiikselmis ve yapilan ikinci laser uygulama-
sina ragmen diismeyince hastaya trabekiilektomi ameliyata
yapilmistir. Ikinci hastada 4 aylik takipte 2 seans laser
uygulamasi sonuncusu GIB'i 46 mmHg.dan 25 mmHg. ya diismiis-

tir. Hastanin C/D orani ve gdrmesi ayni kaldigi ve @drme
alaninda bir defekt gellgmedlgl i¢in fistiilizan bir ameli-

yata gerek duyulmamistir. Halen takip altinda tutulmakta-

~

"dlr ( mau.u.) EEESE

e e

Resim 4 a s Juvenil developmental glokom. Alt kadran gonyoskopik g@iriinim-
de, iris kokiinlin ylkselerek trabekiiler sistemi oritmesi ve
yer yer iris progeslerinin Schwalbe hattina kadar uzanmasi
izleniyor. ‘

Resim 4 b : Ayni hastanin ayni agi kadraninin Nd:YAG laser isinlamasindan
hemen sonraki giriniimd; isinlanan bBlgede agi elemanlarinin
yer yer meydana gikmasi, iris koklinde gtkme ve meydana gelen
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3 primer agik, 1 prigmenter ve 2 sekonder glokomlu 6
hastanin 6 goziine dnce Nd: YAG laser siklodiyaliz uygulun-
mis fakat bu tedavi etkin olmayinca argon ‘laser trabekiil-
oplasti yapilmistir. Hastalarin prelaser GIB'lari ortalama
37 + 12 mmHg.dir. Nd: YAG laser uygulamasaindan 24 saat
sonra ortalama 27,5 + 14,2 mmllg. diismesine ragmen gec
devrede tekrar 35 % 10,4 mmlg.ya vyikselmistir. Ikinci

kez uygulanan laser siklodiyalizde ayni sonuct  verince
argon trabekiiloplasti yapilmistir. Bu tedaviden sonra
GiB'lari ortalama 24,3 F 7,7 mmlg. saptanmistir. 3-8
aylik ( ortalama 4,2 % 1,8 ) takiplerde bu deperleri

‘korumustur. lstatlktlksel calismada prelaser ortalama

deferler ile Nd: YAG siklodiyaliz sonrasi fark ( p O-
05 ) onemsiz, argon laser trabekiiloplasti sonrasi fark
ise ( P {0,05 ) 6nemli bulunmustur ( Tablo IV ). Bu gurub-
da 5 nolu hastaya ©On kamaraya yerlestirilen flexibl intra-
okiiler lensten sonra gelisen iridosiklit sonucu periferik
anterior sinesiler ve glokom meydana gelmistir ( Resim
52 ). GIB'y 38 mmHg.ya cikmis ve medikal tedaviye cevap
vermemigtir. Nd: YAG laser ile anterior sinesiler ayrilmis
a¢1 olusumlari meydana c¢ikarilmistar ( Resim 5b ). Fakat
GIB'1 yeterince diismeyince Nd: YAG laser siklodiyaliz
yapilmistar ( Resim S5c ). Islem esnasinda meydana gelen
ufak hemorajller bir yeni sinesiye neden olmadan kaybol-
mustur. GIB'a gene vyiiksek olarak devam etmis ve hastaya
argon laser trabe»uloplastl uygulanmistir. Son 3 aydir
dlgiilen en yiiksek GIB'1i 24 mmllg.dir ve hasta takip altin-
dadir ( Tablo IV ).

Resim 5 a ¢ Un kamarada flexible mtraokuler 1ens ve Schuwalbe hattina



Resim 5 b : Nd:YAG laser sinesiyolizis ile anterior sinesilerin ayrilmasi

Resim 5 ¢ : Nd:YAG laser sik.oOiyaliz uygulandiktan sonraki gorinim;
isinlamalar, intrackiiler lense zarar .gelmemesi igin, lupun
temas etmedigi bBlgelere yapilmistir. Meydana gelen ufak
hemorajiler lupun Uzerinde goriilmektedir.
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Diger bir hasta gurubunda da yaklasik 360 'lik kadranda
uygulanan argon laser trabekiiloplastinin yetersiz olmasx
iizerine Nd: YAG laser siklodiyaliz bu tedaviye eklenmistir
Bu yontem 4 neovaskiiler ve 3 eski glokom ( 2 trabekiilek-
tomi, 1 siklodiyaliz ) ameliyati gec¢irmis 7 hastanin
7 gozune uygulanmistir. Bu hastalarin prelaser ortalama
GiB'larx 34,8 + 7,9 mmig. argon laser trabekiiloplasti
uygulamasindan 1 ay sonraki degerler ise 36,1 3 8,2 mmHg.

dir Bunun {izerine hastalar cerrahiye verilmeden Once
Nd: YAG laser siklodiyaliz ile bir sans taninmistar,

Bu uygulamayi takiben 1 - 8 ay ( orLaiama 5,2 +”;:3W)W“W””

takip siiresince ortalama GIB'lari 25,2 T 9, 4 mmHg.dair.

Prelaser ortalama deger ile bu son GIB degeanln karsilas—
tirilmasinda fark ( P{O 05 ) onemli bulunmustur. llastala-
rin incelenmesinde GIB diismesi 6zellikle glokom ameliyati
gecirmis 3,4 ve 5 nolu hastalarda meydana gelmistir.

Neovaskiiler glokom hastalarindan sadece 1 tanesinde
( 1 nolu ) sonu¢ tatminkardar ( Tablo V ). Neovaskiiler
glokomlularda daha once argon laser trabekiiloplasti esna-
sinda ag¢idaki neovaskiiler dokular :fotokoagiile edilmis

olmasina ragmen, Nd: YAG laser siklodiyalizde diger hasta-
larda goriilenden ¢ok daha fazla bir hemorajiye rastlanmis-
tir. Bu hemorajinin resorbsiyonu 3 -4 giinii bulunmaktadair.

Tartisma

Son yillarda cesitli glokom tiirlerinde farkL& laser uygu-
lamalarina igeren ¢ok sayida yayin vardirt-3-6.11.t

Glokom laser trabekiiloplastisindeki basarida iki nokta
en onemli kismi olusturmaktadir. Bunlardan ilki yeterli
laser enerjisi, ikinciside 1sinlanacak en uygun bolgenin
secimidir. Glokom tedavisinde trabekiiler sistemden Schlemm
kanalina kadar bir yol agip akdz hiimdrin direkt olarak
Schlemm kanalina ulastirilmasi mantiksal olarak en basit
ve en uygun yol olarak gorulmek1ed1r Nitekim laser sis-
temlerinin gelistirilmesiyle Ruby®, Argon?,, Neodymium-
glass’ ile basarili olarak trabekiilopunkgurlar saglanmig—
- tair. Bu basari geg¢ici olmakta ve bir miiddet scnra Lrabe-
kiilopunkgur delikleri skar. dokusu ile kapataiap GIB ilk
degerlerine yiikselmektedir’" Bu konuda non-termal olarak
etki yapan O-swirched Nd: YAG laser ile yapilan calismalar

daha veanidir8.11,12,13,14 NAatdmmdom ~ddolran  Fawlela daa



TTWouQ ‘GO Y
( uoisetasp 1IBpUER3S ) (
A AL %'6 £ TSz '8 £ 1°9¢ 6L +8'y¢ 1971989p eweTE
" T . u O% uw oY s 9% . woqo18 asTmdseaca)
w 9 uw OF . w 8% w & woxoT3 wmﬁmxmm>om?
- W T . . W Of . ¥E 208 zTTRATPOTIIS
w8 A . n 8T n ST 208 ITTWOINMY=qRI]
w v u IC . p 0g u 9¢ ZQ8 TTIWOINSTNNIqRI]
w9 u ¢t w Yy w 7 - wojoT8 IaTmSBAOS)
fe ¢ ! *Bywm QT *Sum T¢ _ *8yuu ;7 _ onoawAummemm>om7
1STUNS JTAVL ﬁw dINVL YISVILSOd ( £e T ) gID ¥ISVIISOd  9I9 WASVTIEd INYL

YASYT OVATPN d4SV'T NOOYV

7’

TieT5nuos 2zITEAIPOTYTS JIaseT 9yL1° PN + Tasepdornyaqerl Iase] uoday :j 0]



Bizim bu calismamizda Nd: TYAG laser uygulanan 5 primer
acik a¢i ve 3 sekonder acik aci glokomlu hastada 24 saat
sonra diisen GIB'lari kontrollarda tekrar ilk degerlerine
cikmis ikinci kez laser uygulamasinda da istifade etmemis-
lerdir ( Tablo I ). Basarili bir wuygulamanin kriteri
olan, 21sinlanan trabekiiler sistemdeki filiform hemoraji
hemen hemen tiim gozlerde saptanmigtir. Ayrica kontrollarda
yapalan  gonyoskopik deperlendirmelerde agida herhangi

bir anterior sinesiye rastlanmamis ve 1isinlama noktalari
yer yer seg¢ilebilmistir. Bu anatomik goOriinlime ragmen
GiB'1 aylik takiplerde yliksek bulunmustur. Benzer basari-

a1z Nd: . YAG laser trabekiilopunckcur uygulamalari az degil-

vdir? 8,11 Yapilan bir histopatolojik calismada trabelc-
lopunkgur deliklerinin skar dokusu 1ile kaplanmasinda,
1s1nlanan bdlgede kornea endoteli ve descemet carindan
kaynaklanan fibrositlerin, Schlemm kanalindan sizan hemo-
rajinin ve bizzat leze olan trabekiiler sistemin baslattaga
iyilesme hadisesi roli oldufu ileri siiriiolmiistir.... Bunlar-
dan en fazla sonuncusu iizerinde durulmaktadir!?., Diger
bir calismada ise basarili bir trabekiilopunkgur ile Sch-
lemm kanalina kadar bir delik acildiktan sonra, bu delik-
ten 1 mm. sonra Schlemm kanalinin kollabe oldugu saptan-—
mistir. Buna neden olarakta trabekiilopunkcurun kanalin
negatif basincini yok ettigi ileri siiriilmiistiir’.Bu calis-
malar bizim olgularamizdaki basarisiz Nd: YAG laser trabe-
kiilopunkgur neticelerini izah etmektedir. Difer bir calis-—
mada ise 25 gbze yapilan trabekiilopunk¢ur sonucunda 5 + 3
aylik siire icerisinde 7Z 68 oraninda basari bildirilmistir.
Bu calismada yazarlar trabekiilopunkgur ile trabekiiler ag
dokusunun mikro yapisinin degismesi ile GIB diismesi olasi-
1131 ilizerinde - durmaktadirlar!?,Juvenil agik agili glo-
kom olgularinda yapilan calismada ise agida yapilan 2 saat
kadrani genisligindeki Nd: YAG laser trabekiilotomi, trabe-
kiilopunkcura gére daha basarila bulunmusturt®.Bizim olgu-
larimiz dahil tiim bu c¢alismalarda trabekiiler sistemin
ortasina 1isinlama yapilmasina ragmen olgularin bir kismin-
da diris kokiinde bir miktar ¢Skme olmaktadir. Bu durum bir
siklodiyaliz olasigini ortaya c¢ikarmaktadir. " GIB'inin
diistiigii durumlarda bu mekanizmaninda unutulmasi lazimdir.

AkSz hiimdriin  ¢esitli hayva tiirlerinde suprakoroidal
bosluga drenaji gOsterilmistir™ . Insanlarda 20 yas civa-
'rinda kollagen fibréz bir tabaka ile kapanan bu eski
filogenetik yolun Q-switched Nd:- YAG -laser ile agilabil-
digini gOsteren yayinlar mevcultur 7.5 Maymunlarda laser
sonrast ac¢iklik 8 ayin lizerinde devam etmesine mukabil



Nd: YAG laser mikra siklodiyalizin ilk sonuglarini daha
once yaylnlamlgtlquﬁﬁl Bu calismada daha uzun siireli
sonuclary tartismak istiyoruz. Bir tanesi pigmenter glokom
olmak iizere 14 hastanin 15 gbdziine Nd: YAG laser mikro
siklodiyaliz uygulanmistir. Prelaser GIB'lari ortalama
30,9 % 12,9 mmHg. iken bu degerler laser sonrasi 24 saatte
ortalama 21,5 ¥ 9,2 mmHg.ya uzun siireli takiplerde ise
————grtalama—21; 31—97§?~mmHgTyaf—dﬁ@mﬁgtﬁLTAAQ_EéOTDS_iXManliQJ
Takip siiresi 5- 4 ( ortalama 10,1 F 3,8 ) aydir. Yaklasik
ortalama 1 yila yakan GiB'larinda onemli bir diislis saglan-

mistir, - Ilk sonuglarain cesaret verici olmasi iizerine

bu gurubdaki -3 -hastaya GiB'lari ilacla kontrol altinda
olmasina ragmen laser uygulanmistir ( Olgu 1,2,8 Tablo
IT ). Bu hastalarda laser sonrasi ilag. kullanilmasina
gerek olmadan GiB'1 kontrol altindadir. Nd: YAG laser
siklodiyaliz etkin olmadiginda tekrar ayni kadrana veya
farkll bir bolgeye uygulanabilir. Laser siklodiyalizde
sklera mahmuzunun altinda 1sinlama’ yapildigindan, kornea
endoteli ve descemet saglam kalir, sonugtada bu dokulardan
kaynaklanan bir iyilesme hadisesinin yapilan agikliklara
tikamas1i s6z konusu degildir. lLaser siklodiyaliz uygulama-
larinda yapilan bir histopatolojik caligmada, mezansimal
hiicrelerin siklodiyaliz agikliginin iizerini tam olmayan
bir sekilde orttiikleri saptanmaktadar. Bu sgyede akdz
hiimér daha derinlere diffiize olabilmektedir .- Sonugta
Nd: YAG 1laser siklodiyaliz, Schlemm kanalina yapilan
trabekiilopunkgunun  tikanabilme olasiligina karsi iyi
bir alternatif olarak goziikmektedir.

Trabekiilodisgenesis ve konjenital glokomda gonyotomi
ameliyati bir veya birka¢ seans uygulandiginda olgularain
copunda GIB'ini kontrol altina alinabilmektedir. Burada
‘yapilan islem, dis atilim kanallarini takayan disgenetik
dokularin parcalanmasi veya kesilmesidir'®. Nd: YAG laser
ile :gonyotomi fikrini ilk defa Aron-Rosa 1983 yilinda
ileri sﬁrmﬁ@tﬁrlg. Bu konuda cok fazla yayin bulunmamak-
" tadiy.  Yumita ve ark.? 6 olgunun 8 godziinde, Melamed ve
ark.'®gene 6 hastanin 8 goziinde basarili sonuglara bildir-
mislerdir. Bizim ¢aligmamizda 3 hastanin 4 gbziine Nd:
YAG laser gonyotomi uygulanmistir. Prelaser GIB ortalama-
lar: 32,7 + 9,2 mmHg. iken laser gonyotomi sonrasi takip-
lerde bu deperler ortalama 23,2 ¥ 4,7 mmHg.ya diigmistir.
izleme siiresi 4-13 ( ortalama 10,7 ¥ 4,5 ) aydir. Bu
gurubdan birinci hasta 8 yasanda bilateral Axenfeld anoma-
lisi gostermektedir. Bu hastada acilardaki disgenetik
dokular laser gonyotomi ile yeterli diizeyde temizlenmistir



Benzer basarili bir olguyu Yumita ve ark. bildirilmistir?,
Juvenil developmental glokomlu iki olgudan birincisinde
acidaki disgenetik dokular 1sinlanan boélgede basarila
olarak ac¢ilmistir. Prelaser en yiksek GIB'1 27 mmHg .
ilken laser sonrasi 7 ay normal sinirlarda tutulmus, fakat
son takiplerde tekrar yiikselmistir. 3 seans yeni Nd:
YAG laserde sonucu degistirmeyince hastaya trabekiilektomi
ameliyati yapilmigtar (. Olgu 2,Tablo III ). Son hastada

LI e ey 4 o i

ise prelaser 46 mmHg. olan GIB'i tedaviden sonra takipler-
de 25 mmHg.y1 gecmemigtir. Halen izlenmektedir. Bu hasta-
larin sayisal azligi nedeniyle istatiktiksel calismalara

yapilmamistir. Ikinci Thastadaki basarisizligin sebebi
agik degildir. Olasilikla dis atilam kanallaraindaki yaygin
dejeneratif degisiklikler veya laser sonrasi meydana
gelen hemorajinin ag¢ikliklara tikamasi stz konusu olabilir
Bizim ve Yumita ve ark®. calismalarinda, aginin % 25-
50 kadraninda tedavi uygulamasina mukabil Melamed ve
ark.'® 2 saat kadraninda trabekiilotomi yapmis ve kendi
yontemlerinin daha etkin oldufunu belirtmislerdir. Son
calismada Schlemm kanalinin genis bir kisminin aciga
gikarildigir ve akozin direkt olarak kollektdr kanallara
girdigi soylenmektedir. Bu yazarlar ayrica, yetiskinlerde
yapilan trabekiilopunkgurlarin =zamanla kapanmasina karsin,
juvenli glokomlularda bu bdlge dokularin immatiire olmalarzi
nedeniyle, yetiskinlerdeki gibi proliferasyon 06zellikle~
rinin olmadigini, ileri siirmektedirler. Bu son iki ¢alis-

mada da olgularin bir kisminda iris kokiiniin ¢tkmiis olmasz,
akla istenmeyen bir siklodiyaliz olasiligini, getirmeks=

tedir. Argon laser trabekiiloplastinin etkisiz .oldugu®®
bu yas gurubunda Nd: YAG laser gonyotomi cerrahiden &nce
denecek tek yol olarak goériilmektedir. Bu klinigimizde
ufak ¢ocuk ve bebekleri ketamin anestezisi altanda, bio-
mikroskop {iizerinde sikica tutarak laser tedavilerini
uygulamaktayiz.

Nd: YAG laser wsiklodiyaliz uygulamasina ragmen GIB'1
dismeyen 3 primer acik ac¢i, 2 sekonder ve 1 pigmenter
glokomlu hastanin 6 gdziine ek olaral argon laser trabekii-
loplasti uygulanmistir. Prelaser ortalama 37 + 12 mmHg .
olan GIB'lari ancak argon laser trabekiiloplastiden sonra
ortalama 24,3 F 7,7 mmHg.ya diismistiir ( P<0,05, OGnemli).
Takip siiresi 3-8 ( ortalama 4,2 ¥ 1,8 ) aydir ( Tablo
IV ). Bu gurubundan (- Olgu 5 ) 14 yasindaki bir hastaya
flexible ©6n kamara lensi yerlestirildikten sonra gelisen
iridosiklit, periferik anterior sinesilere sonrada sekon-
der bir glokoma neden olmustur. Periferik anterior sine—



GIB'1 yiiksek kalmas ve hastaya Nd: YAG laser siklodiyaliz
yapilmistir. Buna etkin olmayinca argon laser trabekiilop-
lasti uygulanmigtir. Sonue¢ basarilidir. Argon laser tra-
bekiiloplastinin juvenil ve sekonder glokomda eEkln olma-
digini belirten yayinlar  buluumaktadir®- . Bizim
olgumuzda tesirli olmasi, olasilikla, periferik anterior
sinesler nedeniyle, trabekiiler sistem iizerine yapisan
pigment partikiillerinin argon laserin etkinlipini artir

e

masi seklindedir. Bu gurubdaki diger gozlerde GIB diisme—
sinde 1sen soyle bir varsayim dleri siiriilebilir. Wise
ve Witter®? argon laser trabekiiloplastide 1gsinlanan bolge-

lerde, kollagen cevherin biiziildiigiinii ve bu kisimlarda

trabekiiler halkanin daralip &ne geldigini, sonuctada
trabekiiler sistemin yiikselip intertrabekiiler deliklerin
genigledigini bildirmistir. Hem bu mekanjzma hemde yikse-
len trabekiiler sistem olasilikla siklodiyaliz - mikrofis—
tillerinin a¢ikligini artirabilir. TFakat bunlarin dogru~
lanmasi  icin hlStOpﬂtOlOJlk calismalarin yapilmasina
gereksinim vardir.

4 neovaskuler glokom ve 3 glokom ameliyata gecirmis son
hasta gurubunda ise argon laser trabekiiloplastinin etkisiz
olmasi i{izerine .Nd: YAG laser siklodiyaliz uygulamasi
yapilmistir. Prelaser ortalama 34,8 + 7,9 mmHg. olan
GIB'lari argon laser trabekuloplastlden etkilenmenis,
ancak Nd: YAG laser siklodiyalizi takiben 25,2 ¥ 9,4
mmig.ya diigmiistiir ( P<0,05, &nemli ) ( Tablo V ). Bununla
beraber 4 neovaskiiler glokomlu hastadan sadece 1 tanesinde
GIB'1 etkili olarak diigliriilebilmistir ( -Olgu 1 ). Bu
durumda neovaskiiler glokomda laser tedavisinin sinirlili-
gin1 goéstermektedir. Buna ragmen neovaskiiler glokomlularda
Oon argon laser tedavisi ile acidaki neovaskiiler dokularin
koagiilasyonu yapilmadan, Nd: YAG laser tedavisi, meydana
gelebilecek asgira hemoraji yoniinden imkansizdir. Glokom
ameliyatla gozlerdeki etki mekanizmasi ise, argon laser
trabekiiloplastinin tesir edemiyecefi kadar eski glokomu
olan bu gézlerde GIB'i, yeni laser siklodiyaliz fistiilleri
yoluyla diismektedir. Farkla bir c¢alismada acik acila
glokomlularda 360'lik argon laser trabekiiloplasti ile
diisiiriilemeyen GIB'lari Nd- YAG laser ile % 68 oraninda
kontrol altina alinmistir'?

CGalismamizda Q-switched Nd: YAG laserlerin GIB'ipi diislir-
mesindeki ana etki mekanizmasi, Krasnov'unda??®+*"" belirc—
tigi gibi, korpus silyare deglglmleri ve suprasilyer
bolgeye olan yen1 drenaj yollarldlr Saptanan diger bir



daha etkin olarak GIB'i diistirmektedir. Argon laser ve
Nd: YAG laser kombinasyonu ise, birisinin tek basina
etkisiz oldugu durumlarda, ¢ok daha iyi sonug¢lar vermek-
tedir. .

Olgularimizda postlaser herhangi bir ciddi yan etki olma-
masina karsin, ilk 24 saatte olabilecek ani GIB'y yitksel~

mesi ac¢isindan dikkatli bir sekilde izlenmeleri gerelklidir.

Glokomda laser mikrocerrahisine farkli bir bakis acisida,

ekoﬂomik B yﬁnden olmai{tadlr_ D B Bilindigi gi bl ; ekgnomlk

ve sosyal acidan gelismekte olan iilkelerde glokomun etkin
olarak medikal yolla tedavisi oldukca zordur. Oniimizdeki
yirllarda, laser tedavisi glokomda ilk denecek yontem
olarak karsimiza cikahilir. Misir'daki pilot bir calisma
buna 6rnek verilebilir?®.

Sonugta, hastanin yatirilmasina gerek olmadan ve ©6n kamara
silinmesi, hifema, katarakt, endoftalmi, malign glokom
gibi riskleri tasimayan Nd: YAG laserin &n kamara acisina
uygulanmasiyle, farkli tipteki glokom hastalarina cerrahi
miidahaleden 6nce iyi bir sans taninmis olmaktadir. Calig—
malarimizdaki basarili sonuclarimiza ragmen, sistemin -tam
oturmasi i¢in, bu konuda histopatolojik calismalarin
saylsinin artmasinin yani sira, daha uzun siireli takip
sonug¢larininda biiyiik faydasi olacapi kanaatindeyiz,

Ozet

Farkla glokom tipleri igeren 38 hastanin 40 gbzjiine Q-
switched Nd: YAG laser trabekiilopunkgur, gonyotomi ve .
siklodiyaliz wuygulanmistir. Bazi hastalarda bu tedavi
argon laser trabekiiloplasti ile kombine edilmistir. Klinik
sonug¢lar, Nd: YAG laser siklodiyalizin, trabekiilopunkgur-
dan daha iistiin oldugunu ve glokomlu hastalara, glokom
cerrahisinden dnce, laser gonyocerrahisinin denenmesi
gerektigini, gistermektedir. Tedavisi yontemlerinden
higbirisinde, ciddi bir komplikasyonla karsilasilmamistair.

Summary

Q-switched Nd: YAG laser trabeculopuncture, goniotomy and
cyclodialysis were performed 40 eyes from 38 patients
with different types of glauqoma, This therapy was combi-



eittg: The elinieal result showed that, Nd: YAG laser
cyeledialysis was superior to trabeculopuncture and the
laser goniosurgery must be tried to glaucoma patients
before glaucoma =surgery. No major complications were
encountered with any type of treatment.
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