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Ozet

Amag: Primer agik agili glokom hastalarinda selektif lazer
trabekiiloplasti (SLT) sonrasi1 6n kamara derinligi ve goz i¢i basing
degisikliklerinin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: SLT tedavisi uygulanmis olan hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin tedavi dncesi
degerleri ile tedaviden sonraki 6n kamara derinligi ve goz ici
basing degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 8’1 erkek 15 kisi dahil edildi. Tedavi dncesi
degerleri ile karsilastirildiginda g6z i¢i basing degeri tedaviden 1
ay sonra ortalama 5.4 mmHg distii (p<0.001). Fakat ortalama 6n
kamara derinligi degeri tedavi Oncesi degerlerine gore 1 aylik
takip sonunda belirgin bir degisiklik gostermedi (p>0.05).
Olgularm %67’sinde 6n kamara reaksiyonu, %?20’sinde ise
rebound goz ici basing artisi oldugu goriildii.

Sonug: Caligmamizda SLT tedavisi ile tedavi ile primer agik acili
glokom hastalarinda tedavi Oncesi degerlerine gore goz igi
basincinda anlamhi bir diisiis goriilmesine ragmen ©6n kamara
derinliginde belirgin bir degisiklik tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Selektif lazer trabekiiloplasti, 6n kamara
derinligi, g6z i¢i basinci.

Abstract

Aim: To evaluation of changes of anterior chamber depth and
intraocular pressure after treatment of selective laser
trabeculoplasty (SLT) in patients with primer open angle
glaucoma.

Material and Methods: The data of patients who underwent SLT
treatment were analyzed retrospectively. The values of anterior
chamber depth and intraocular pressure were recorded as pre-
treatment and after the treatment.

Results: Fifteen people, of them 8 were male were included in the
study. Average 5.4 mmHg decline was seen in intraocular pressure
at 1 month when compared with its preop values (p<0.001).
However, the average value of anterior chamber depth was not
markedly changed at follow-up 1 month (p>0.05). There was
anterior chamber reaction in 67% of cases, and rebound increase
of intraocular pressure was in 20% of cases.

Conclusion: We determined a significant decrease in intraocular
pressure after SLT treatment, however, the value of anterior
chamber depth is not changed in patient with primer open angle
glaucoma in our study.

Key words: Selective laser trabeculoplasty, anterior chamber
depth, intraocular pressure.



Giris

Selektif lazer trabekiiloplasti (SLT)
gdz i¢i basing regililasyonunda son
zamanlarda klinik kullanima giren bir
tedavi segenegidir (1). Bu tedavi yontemi
pseudoexfolyatif glokom, primer agik agili
glokom ve okiiler hipertansif glokom
hastalarinda goz i¢i basinci diisiirmek i¢in
ilk basamak ya da kullanilmakta oluna
ilaglara ilave olarak uygulanabilmektedir
(2,3). Akdz humorun gozden sistemik
dolasima gectigi iridokorneal acida yer
alan trabekiiler agda melanin igeren
pigmentli hiicrelerin ¢ok kisa siireli
Nd:YAG lazer ile uyarilmasi prensibi ile
etkinligi ortaya ¢ikan bu yontemde komsu
hiicrelerde  termal hasar olusmamasi
onemli bir avantajdir (3,4). Ayaktan tedavi
imkani sunmasi ve tek bir tedavi ile sonug
aliabiliyor olmasi nedenli ila¢g kullanim
uyumsuzlugu olan olgularda 6nemli bir art1
ozellik saglamaktadir.

On kamara derinligi ile iridokorneal

ag1 arasinda pozitif bir iliski vardir (5).
Katarakt cerrahisi sonrasi irisin geriye
dogru kaymasi, 6n kamara derinliginde
artis ve iridokorneal agida bir genislemeye
neden olmaktadir (5,6). Bu durum g6z igi
basincinda azalmaya neden olmaktadir.
Iridokorneal a¢min dar olmasi glokom ile
yiilksek  oranda iligkilidir. Biz bu
caligmamizda SLT sonrasi On kamara
derinligi degisimini inceledik.

Gerec ve Yontem

Go6z hastaliklar1 klinigine bagvuran ve
primer agik acili glokoma bagl goéz ici
basing yiiksekligi olan ilag kullanmakta
olan ve primer olarak SLT uygulanmis
olan hastalarin kayitlar1 geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
kullanmakta olduklar1 ilaglar, glokom
tipleri, 6n kamara derinligi ve g6z igi
basing degerleri kayit edildi. Calismaya
dahil edilme kriteri olarak primer ag¢ik agili

glokom olmasi ve goz i¢i basincinin 21
mmHg tizerinde olmasi goz Oniine alindi.
Calisma dis1 tutulma Kriteri ise daha once
glokom cerrahisi gegirmis olmasi, periferik
anterior sinesi varligi, daha 6nceden SLT
uygulanmis olmasi ve kornea patolojisi
kabul edildi. G6z i¢i basinglart Goldman
Aplanasyon Tonometresi ile 6n kamara
derinligi ise A-scan ultrasonla ol¢lilmiistiir.

Hastalar SLT islemi i¢in onam formu
alindiktan sonra aydinlik olmayan bir
odaya alindi. Topikal anestezik damla
hastanin  tedavi edilecek goziine
uygulandiktan sonra hasta lazerin bagh
bulundugu biyomikroskoba oturtturuldu.
Hastanin goziine Latina SLT lensi takildi,
trabekiiler sistem goriintir hale getirildi.
Lazer enerjisi 0,70 mJ ile baslandi. Fakat
yetersiz etki goriilen hastalarda 0,1 mJ
artislar ile 1,10 mJ degerine kadar ¢ikildi.
Yeterli doz trabekiiler agda ‘“‘sampanya
kopiigii” olarak adlandirilan goriiniim elde
edilmesi olarak kabul edildi ve tedaviye bu
doz ile devam edildi. Birbiri ile
ortiismeyen 50-75 spot iist 180 derece
alana uygulandi. islemden hemen sonra bir
damla %]1’lik apraklonidin g6z damlasi
uygulandi. Rutin olarak islemden 2 saat, 1
giin, 1 hafta ve 1 ay sonra goz i¢i basinglari
olgtildii.

Hastalarin SLT 6ncesi ve islemden 2
saat, 1 giin ve 1 ay sonraki verileri sirasiyla
I’den 4’¢ kadar gruplara ayrilarak
degerlendirildi. Gruplar arasinda goz ici
basinct ve On kamara derinlik Olgiimii
karsilastirildi. Veriler kodlandiktan sonra
degerlendirmeler ~ SPSS  15.0  paket
programi ile yapildi. Verilerin normal
dagilma uymadign goriildii. Istatistiksel
analiz Kruskal Wallis testi ile yapildi.
[statistiksel anlamlilik p<0,05 degeri kabul
edildi.
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Bulgular

Calisma kriterlerini saglayan 8’i erkek
15 hastanin yas ortalamasit 54.6+5.4 idi.
Hastalarin 12’si (%80) SLT oncesi ¢esitli

topikal antiglokomatoz ilaglar
kullanmaktaydi.
Goz i¢i  basinct  SLT  islemi

uygulanmadan once 23.8+3.6 mmHg iken
SLT sonrast 1. ayda bu deger yaklasik 5.4
mmHg azalarak 19.2+3.3 idi (p<0,05). On
kamara derinligi SLT Oncesi 2.90+0.42

mm iken 1 aylik takip sonunda 2.96+0.34
mm idi (p>0.05). G6z i¢i basing ve On
karma derinligi verilerinin SLT Oncesi ve
islem sonrasi 2. saat, 1. giin, 1. hafta ve 1.
ay verilerinin sunumu tablo 1°de detayli
sunumu yapilmistir. Tedavi sonrasi ilk giin
ile simirhi olan 10 hastada (%66.7) 6n
kamarada inflamatuar reaksiyon ve 3
hastada (%20) gecici gbéz i¢i basing
yiikkselmesi oldugu goriildii. SLT tedavisi
Oncesine gore ortalama g6z i¢i basing
degeri degisimi sekil 1’de sunulmustur.

Tablo 1: SLT tedavisi dncesi ve sonrast 1 aylik takipte ortalama 6n kamara derinligi ve goz

ici basing degerleri.

GIB (mmHg) p* OKD (mm) p*
SLT oncesi 23.8+3.6 (18-30) 2.90+0.42 (2.34-3.60)
SLT sonrasi 2. saat 23.3+4.5 (17-32) 0.617  2.93+0.42 (2.40-3.70) 0.787
SLT sonrasi 1. giin 21.1+£3.9 (15-22) 0.074  2.94+0.43 (2.20-3.70) 0.740
SLT sonrasi 1. hafta 19.6+3.6 (13-25) <0.001 2.94+0.35 (2.50-3.62) 0.492
SLT sonrasi 1. ay 19.2+3.3 (12-23) <0.001  2.96+0.34 (2.50-3.80) 0.346

Kisaltmalar: GIB; Géz i¢i basinci, OKD; 6n kamara derinligi, mm; milimetre.

*Istatistiksel karsilastirmada her bir parametre icin verilerin SLT ile tedavi oncesi

degerleri temel alinmistir.

Sekil 1: SLT tedavisi Oncesine gore ortalama g6z i¢i basing degisim degerlerinin ilk 1 aylik

takipte sunumu.

/

Sekil 1

2. saat 1. glin 1. hafta

1. ay

\

B GOz igi basing...
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Tartisma

Bu c¢alismamizda selektif lazer
trabekiiloplasti yontemi ile tedavi edilmis
olan primer acik acili glokom olgularinda
gdz ici basing disiisiiniin tedaviden
belirgin olarak 1 giin sonra bagladig1 ve 1
ay sonunda tedavi Oncesi ile etkin bir goz
ici basing diisiisii elde edildigi goriildii. On
kamara derinliginde ise tedavi Oncesi
degerine gore ilk bir aylik takipte belirgin
bir degisik goriilmedi.

Glokom  korlikkle  sonuglanabilen
progresif bir optik néropatidir (7). G6z i¢i
basincinin diistiriilmesi, glokom
progresyonunu yavaglatmak i¢in giiniimiiz
icin bilinen tek tedavi segenegidir. G6z igi
basing diisiiriilmesi i¢in farmakolojik ilag,
lazer ve cerrahi tedavi segenekleri vardir.
Farmakolojik tedavinin her giin giinde en
az bir ya da iki kez uygulanmasi gereklidir.
Cogu hastada monoterapi yeterli olmayip 2
ya da daha fazla ila¢ goz i¢i basinci
diistirmek i¢cin kullanilmast
gerekebilmektedir. Bu durum hastalar i¢in
bir yiik olusturmakta ve siklikla tedaviye
uyum istenilen diizeyde olmamaktadir. Bu
nedenle uygulanabilirligi kolay ve uzun
stireli tedavi segenekleri goz i¢i basing
regiilasyonunda istenen bir durumdur.
Cerrahi tedavi etkin bir yontem olmasina
karsin invaziv bir yontem oldugu igin
genellikle ilk tercih tedavi secenegi
degildir. Bu nedenle SLT 6nemli bir tedavi
secenegi olarak glokom hastalarinda tek
tedavi ile uzun stireli goz ici basing diisiisii
saglayan bir yontem olarak kargimiza
¢ikmaktadir.

Trabekiiler agda melanin iceren
hiicrelerin etkilendigi SLT uygulamasi 90,
180, 270 ve 360 derecelik bir kadranin
ayni seansta uygulanabilmektedir (7-9). Bu
tedavi ile yaklasik olarak 3-6 mmHg goz
ici basing diislisii saglanmaktadir. 360

derecelik bir kadrana SLT uygulanmasi
180 derecelik bir kadrana tedavi
uygulanmasina kiyas edildigi zaman tiim
kadrana tedavi uygulanmasi daha etkin bir
g0z i¢i basing diisiisii saglamakta ve g6z igi
basing dalgalanmalar1 nispeten daha az
gorilmektedir. Prasad ve arkadaslar1 (9)
calismalarinda 180 derece ve 360 derece
SLT vyapilan bireylerde tedaviden 2 yil
sonra tedavi oncesi degerine gore sirasi ile
%28 ve %35 goz ici basing diisiisii elde
etmislerdir. Fakat 360 derece SLT tedavisi
180 derece uygulanima gore daha fazla
oranda komplikasyonlara neden olmaktadir
(10). Bizim c¢alismamizda literatiir ile
uyumlu olarak tedavi sonrasi 1 hafta ve 1
ay sonra belirgin goz i¢i basing diisiisii elde
edildi. Olgularimizin %67’sinde 6n kamara
reaksiyonu, %20’sinde ise bir hafta ile
smirli  olan gecici gdz i¢i  basing
yiikselmesi olmustur.

SLT ile elde edilen goz ici basing
diismesi nispeten uzun siire etkilidir.
Latina ve arkadaslar1 (3) calismalarinda
SLT tedavisi sonrasi 6. ayda hastalarin
%70’inde ortalama olarak 3 mmHg g6z i¢i
basing diisiisii oldugu goriilmiistiir. Francis
ve arkadaslari topikal antiglokomatdz
ilaglar ile kontrol altinda olan primer agik
acili  ve  pseudoeksfolyatif  glokom
hastalarinda SLT sonrast 12 aylik takip
sonunda olgularin %87’sinde
kullanilmakta olunan ilaglarda azalmaya
neden oldugunu tespit etmislerdir (11).
Hastalara giinliik kiilfet olusturan damla
damlatma yiikiimliiliigiinden hastalar SLT
tedavisi ile nispeten uzun bir siire
kurtarilabilir. Yine yapilan calismalar
gostermektedir ki SLT sonras1 4 yil gibi
uzun sayilabilecek bir siirede goz ici
basincinda tedavi Oncesi degerine gore
yaklasik %23-29 oraninda bir diislis elde
edilebilmektedir (12,13).
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On kamara derinligi goz i¢i basincini
etkileyen bir faktdr olarak bilinir. On
kamara derinligi ile iridokorneal ag1
arasinda pozitif bir iliski vardir (5,6,14).
Ozellikle psddoeksfolyatif sendrom gibi
zoniiler zayiflig1 olan olgularda pozisyon
degisikligi ile On kamara derinliginin
azalmasi, iridokorneal acida daralmaya
neden olarak gbéz i¢i basincinda artisa
neden olabilmektedir (15). Yine katarakt
cerrahisi sonras1 on kamara derinligi artar
iken goz i¢i basincinda bir azalma
goriilmektedir. Bu nedenle  katarakt
cerrahisi 0n kamara darligina bagh ag1
kapanmas1 nedeniyle ani goz i¢i basing
riski olan bireylerde koruyucu bir tedavi
olarak onerilmektedir (16).

Bu calismamizda iridokorneal aciya
tatbik edilen SLT lazer tedavisinin On
kamara  derinligi  lizerine  etkisini
degerlendirdik. GOz i¢i basing degerinde
tedavi Oncesine gore istatistiksel anlamli
diizeyde diisiis tedaviden 1. hafta ve 1. ay
sonra elde edilirken 6n kamara derinliginde
1 aylk takipte anlamli bir degisiklik
olmamistir. Bu durum SLT sonrast 6n
kamara derinliginin anlamhi  diizeyde
etkilenmedigini gostermektedir. SLT ve 6n
kamara derinligi arasindaki iliskinin daha
iyi anlagilabilmesi igin genis olgu serilerini
icerir uzun takip siireli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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