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- Argon Laser Trabekiiloplasti: Primer Acik
- Ag¢il1 ve Psddoeksfoliyatif Glokomlu
Olgularda Orta Vadeli Izlem Sonuclar
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OZET

Amag: Bu ¢aligmamzin amaci agik acilt glokomun lazer tedavisinde kullamian argon lazer trabekiloplastinin
(ALT) orta vadeli sonuclarimin; primer acik acth glokom (PAAG) ve psodoeksfolivatif glokomlu (PEG) olgularda
tedaviye altnan yanitin deferiendivilmesidir.

- Metod: Klinigimizde 1990-1994 yallary arasinda ALT uygulanan hastalar retrospektif olarak tarand:.
~ Bulgular: 81 olgunun 102 goz@ ¢alisma kapsamina alindi. (Yag ortalamas: 66.2+9.6, toplam izlem s@resi 17.5
ay).40 olgunun 49 gosit FAAG, 41 olgunun 33 gozit PEG idi. Tim gozlerde ALT dncesi ortalama goz igi basinci (GIB)
24.8+5.8 mmfig olarak saptanmiy olup, 17.5 aylik izlem siiresi sonunda ortalama GIB 17.8+4.9 mmHg olarak bulundu
(p<0.00). ALTnin GIBYi dugiiriicii etkisi PAAG ve PEG'de birbirinden farksizdy (sirasiyla % 27.3, % 25.7). Cerrahi
tedavi gerelkmemesi bagan kriteri olarak alindiginda, bagar oram PAAG'de % 87.8, PEG'de % 75.5 olarak saptanad.

Sonug: Sonug olarak ¢aliyymamiz ortalama 17.5 aylik takip sonunda ALT'nin GIB'yi diigiiriici etkisinin PAAG ve

PEG'de benzer dizeyde, klinik bagarimn ise PAAG de daha yiksek oldugunu gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: Argon laser trabekiloplasti, primer agik agili glokom, psodoeksfoliyatif glokom

SUMMARY

ARGON LASER TRABECULOPLASTY: THE MID TERM EFFECTS ON PRIMARY OPEN ANGLE AND
PSEUDOEXFOLIATION GLAUCOMA

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the mid-term effects of argon laser trabeculaplasty (ALT) on
primary open angle glaucoma (POAG) and pseudoexfoliation glaucoma (PEG}).

Method: POAG and PEG patients treated with ALT between 1990-1994 are included into this retrospective study.

Results: ALT was performed in 102 eyes of 81 patients affected by uncontrolled POAG and PEG (mean age
66.2+9.6, mean follow-up time 17.5 months). 49 eves of 40 patients had POAG and 53 eyes of 41 patients had PEG. The
mean prelaser intraocular pressure (IOP) was 24.8+5.8 mmHg, after ALT it was found 17.8+4.9 mmHg (p<0.00).10P
reduction rate was not different in POAG and PEG (% 27.3 and % 25.7 respectively).The success rate was in POAG
% 87.8, in PEG % 75.5 according not to perform surgical treatment.

Conclusion: The fOP reduction rate did rot differ berween POAG and PEG but the clinical success rate was

appearantly better in POAG.

Key Words: Argon laser trabeculoplasty, primary open angle glaucoma, pseudoexfoliation glaucoma
[k kez 1979 vilinda Wise ve Witter agik a¢th  bildirmiglerdir (1). ALT, komplikasyonlanmn az

glokomlu olgularda argon laser trabekilloplastinin  olmasi, hastalarin  ayaktan takip edilebilmest,
(ALT) gbz ici basinci (GIB) disisi sagladifim  hastalar tarafindan kolay tolere edilmest ve
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cerrahive gidig siiresint uzatmasi nedeniyle bir ¢ok
klinikte uygulanmg ve bu konu ile ilgih bir gok
caligma vayinlanmugtir. ALT primer agik agils
glokomda (PAAG) ve sekonder agik agh
glokomlardan psddoeksfoliyatif glokom (PEG) ve
pigmenter glokomda oldukga etkili (2), afakik
glokom, konjenital glokom, agi resesvonu glokomu
ve nflamatuar glokomda ise¢ daha az etkili
bulunmustur (2,3). ALTnin GIB'vi digsirici
ctkisimin zamanla azalmasi bu yéntemin glokom
tedavisindeki 6nemint tartisilir hale getirmagtir (4).
Bu calismamizin amaci ALTnin orta vadeli
sonuglan ile PAAG'li ve PEG'li olgularda tedaviye
alinan yamtin degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Trakya Universitesi Géz Hastaliklan ABD'de
1990-1994 willan arastnda ALT uygulanan 81
olgunun 102 goézii ¢alisma kapsamina alindi
(PAAG'H 40 olgunun 49 gézi ve PEG'li 41 olgunun
83 g6ézi). ALT vapilan olgulann hepsinde medikal
tedavive ragmen GIB'nin yiiksek seyretmesi, optik
disk veAeva gbrme alaminda  glokomatdz
progresyon varligi endikasvon kriteni olarak kabul
edildi. ALT, % 0.4 lik oxybupracaine ile topikal
ancsteziyl takiben Goldman'in iic aynal: kontakt
lensi tle mavi yesil argon lazer kullamlarak (Zeiss,
Visulas Argon Laser) antenor trabekillumda blep
formasyonu olusturacak minimum S$iddette yapidi.
Blep formasyonu belirgin olmayan pigmentsiz
trabekillumda  solukluk olusturulmasi  yeterh
reaksiyon olarak kabul edildi. Tedavi sonrasi erken

GIB yiikselmesi ve 6n kamara reaksiyonunu
onlemek icin  karbonik anhidraz inhibit6rii
(asectozolamid tablet, 250 mg. , 4xl) ve

korukostereoid damla (Deksametazon % 0.1, 4x1)
¢~ gin sire ile baslandi. Olgular tedavi sonrasinda

Olgunun dzellifine gére 3 veya 6 aylik aralarla
takip siirdiiriildii. Takip silresinde GIB diizeyine
bakilmaksizin glokoma bagh santral gbrme
keskinlifinde azalma, optik disk ve grme alan:
bulgulannda progresyon olan olgularda lazer

- tedavisi bagansiz kabul edilip trabekiilektomi
uygulandi.  Istatistik  hesaplamalar Number
Crancher Statistical System paket programi
kullannlarak eshh ve egsiz Student-t testi ile
gergeklestinidi.

BULGULAR
(Calismaya alinan olgulann 2% .kadm

(% 35.8), 52'si erkek (% 64.2) olup yas ortalamalan
66.2+9 6 (45-87 yas) olarak saptand: (Tablo I).

PAAG'li 40 olgunun 49 gézi ile PEG'li 41
olgunun 53 gézi caligma kapsamina alind.

Tim olgulara 0.1 sn sire 1le 50 mikronluk
lazer i1 kullamlarak ortalama 233.1+71.8
derecelik (120-360) kadrana, ortalama 57.6+20.7
atiy (30-100) ve ortalama 786.9+136.8 mW (500-
1250) eneni ile ALT yapiidi.

Standart trabekiiler reaksiyon elde edilebilmesi
icin kullaniian lazer enenisi ortalamasi PAAG'l
olgularda 843.3+146.5 mW, PEG'li olgularda
735.8+104.9 mW olarak saptandi. Kullantlan enerji
diizeylenn arasinda istatistiki olarak anlamh fark
vardt (p<0.00).Yapilan atis sayisi ve ALT
uygulanan trabekiilum derecesi ortalamalan
PAAG'li ve PEG'i olgularda farksizdi (p>0.20)
(Tablo II).

ALT uygulanan gézlerde tedavi éncesi GIB
ortalamast 24.8+5.8 mmHg (17-46 mmHg) idi.
Ornalama 17.5 aylik (4-47) takip sonrasinda GIB
17.8+4.9 mmHg (9-37 mmHg) bulundu (p<0.00).

PAAG'l g6zlerde tedavi 6ncesi GIB ortalamas:
23,4439 mmHg (17-34 mmHg) iken, ALT
sonrasinda ortalama 19 ayhk (4-38) takip sonunda
16.7+4.3 mmHg'ya (9-29 mmHg) diisti (p<0.00).
PEG'li gbzlerde ise tedavi OSncesi GIB ortalamas:
26.0+6.1 mmHg (19-46 mmHg) idi. Ortalama 16
aylik takip sonrasinda GIB ortalamasi 18.745.3
mmHg (11-37 mmHg) olarak bulundu (p<0.00)
(Tablo II) .

PAAG ve PEG'li olgularda GIB diiyme oram
ortalamalannin birbinine ¢ok yakin oldugu saptandi
(p>0.70) (Tablo III).

TABLO Il. PAAG, PEG ve tim oigularda ALT dedigkenleri ortalamaijar: ve istatistiki kiyaslama

Ortatama gtc (mW Ortalama atis sayis! Ortalama derece

55.2¢19.4 (30-100)
t=1.10 p>0.20

| saat, I hafta, l.ay ve 3.ayda kontrol ed.ldi.
PAAG (n=49) B843.3+146.5 (550-1250)
Istatistik t=4.26 p<0.00
PEG (n=53) 735.8+104.9 (500-100

Toplam (n=102 786 9+4136.8 (500-1250

| 58

©9.8+21.7 (30-100
57.6+20.7 (30-100

224 867.9 (120-360)
t=1.10 p>0.20
240.6+73.3 (180-360

233.1471.8 (120-360)
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TABLO lll. PAAG, PEG ve tim gozierde ALT 6ncesi ve takip stiresi sonunda GIB ve GIB duslsg

TGI8 DUSME ORANI
% 27.3t17.6
{=0.35 p>0.70

234130
(17-34)

PAAG (n=49)

PEG (n=53)

26.048 1
(18-46)

24 8158
(17-46)

Toplam (n=102)

PAAG'li gbzlerde ALT Oncesinde kullanilan
ila¢ sayis1 ortalamasi 2.1+0.6 (1-3) idi. ALT
tedavisi sonrasinda bu sayinin 2.0£0.6 (1-4) oldupu
saptandi (p>0.10). PEG'li g6zlerde ALTden 6nce
kullamlan ila¢ sayim ortalamasi 2.040.7 iken,
ALTden sonra 1.840.6'va diistit (p<0.05) (Tablo

V).

Gozler GIB diisme oram1 % 20'nin alunda ve
istiinde olanlar olmak iizere 2 gruba aynld.
Toplam 19 gbze (% 18.6) trabekiilcktomi endikas-
yonu konarak ameliyat edildi. PAAG'h 49 gbzin
6'sina (12.2) trabekillcktomi yamidi, bunlardan
Yinin GIB disme orami % 20'nin izerinde idi
PEG'li 53 goziin 13'ine (% 24.5) trabekilcktomi
vapildi, bunlann da 6'si;in GIB diigme oran
% 20'nin iizerinde i1 (Tablo V).

Cerrahi tedavi uygulanan olgular basansiz
kabul edildiginde PAAG'h1 gozlerde bagsan orani
% 87.8, PEG'li gozlerde % 75.5 olarak saptands
(Tablo V).

TARTISMA

Calismamizda standart trabekiller reaksiyon
olusturmak igin gerekli eneni PAAG'h gézlerde
PEG'li gozlere gore daha yiiksek bulundu. Bu
durum pigmentli trabckitllumda blep formasyonunun
daha diisik enerji ile  olusturulabilmesiyle
actklanabilir. Bergea'nin ¢ahigmasinda da benzer bir
sonug tespit edilmig, fakat ¢cahigma grubuna alinan
PAAG ve PEG'li gozlerin trabekiiler pigmentasyon
derecelendirmesi farksiz ofarak saptandigs igin bu
sonug agiklanamamistir (5).

Her iki grup gézde de farkh enerjt dizeyr
kullantlmus olmasina ragmen, ALT uygulamamiz
sirasinda temel amag trabekiilumda bleb reaksiyonu,
pigmentsiz trabekiilumlarda ise soluklagma elde

nzdasi ortalamalar)

ALT SONRAS! GIB

% 25.72252

~ 96 26.5421.8

etmekti. Calismamizda PAAG ve PEG'h gbzlerde
gerek ortalama atig sayist, gerek ALT uygulanan
ortalama trabekiillum derecesi arasinda istatistiki
olarak anlamhi bir fark oimamas: iki grup gozde
standart bir ALT yapmis oldugumuzu goster-
mektedir.

Ertiirk 1200 mW standart enemi kullanarak
bilyikk ¢ofunlugu PAAG olan 40 goze uyguladigy
ALTden 1 yil sonra GIB diigis oramam % 28.9
olarak bildirmistir (6).Celebi PAAG'LH olgularda
aynm orani 1.5 willik takip siiresi sonunda % 25
olarak bulmustur (7). Calismamizda ALT
uygulanan 102 gozde yaklagik 1.5 yithk ortalama
takip siiresi sonunda GIB diisits oran1 % 26.5 olarak
saptandi. PAAG ve PEG'li gbzlerde bu oramin farkh
olmadig: gdziendi.

ALT sonuclannin degeriendirildigi ¢aligma-
larda basarn kriteri olarak farkh yaklasimlann kabul
edildig: dikkat g¢ekmektedir. Kimi ¢aligmalarda
GIB'nin 20-22 mmHg'nin altinda olmass (4,5,8-12),
kimilerinde GiB'de 3-5 mmHg'nin iizerinde diigme
olmasi (4.8) temel basan knten olarak kabul
edilmistir. Aynca hastamin kullandigs ilag sayisinda
depisiklik olmamas: da basan degerlendinimesinde
yukanda bahsedilen knterler ile  birlikte
kullanmiimistir (5,10, 11).Bu knterlerin glokomiu bir
hastada ALTnin klimk yaranm tam olarak
yansitamayacag kanisindayiz.

ALTnin GIB iizerine etkisi arastrilirken GIB
disme oram en Onemli degigkendir. Lazer
dncesinde GIB 25 mmHg ve 50 mmHg olan iki
hastada 5 mmHg'hk GIB digasiiniin ayn: klintk
yararhhga sahip oldugunu soylemek olanaksizdir
(1. hastada % 20. 2.hastada % 10 GIB diisisu).
Diizenli takip uygulanan hastalarda cerrahi tedavi
endikasyonu da lazer tedavisine ragmen GiB'nin
fonksiyonel kapasiteyi tehdit etmesinin (optik disk

TABLO IV. PAAG ve PEGII qozierde ALT 6ncesi ve sonrasinda kullanilan ilag sayisi ortalamalar

ALT dnces:
PAAG (n=49 2.130.6 (1-3
PEG (n=53) | 20:07(13
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ag. sayIs\ __ALT sonrasi ilag sayis\
t=1.15 p>0.10 2.0:06 (14
t=2.02 p<0.05 1.8+0.6 (1-3

il

159



A. ALTINISIK-M. L. ALIMGIL-H, ESGIN-S. ERDA

TABLO V. PAAG ve PEG'ii gozierde GIB dugug oranina gore trabekillektomi uygulanan géz sayisi, yOzdeler
ve ALT bagar orant

'

_ | orant 2% 20
PAAG [Cerrahi(+) | 3(%61) |
T e
Cerrahi(-

ve gorme alani bulgulannda ilerleme) bir gdstergesi
olarak kabul edilebilir.

Celebi PAAG'l gézlerde cerrahi tedaviye sevk
edilmelenne gore 18 ayhk takip siiresinde bagan
oranimm % 79 olarak bildirmistir (7).Calismamizda
aynt kritere gore basan oramimi PAAG'de % 87.8,
PEG'de % 75.5 olarak saptadik. Basan oranindaki
bu fark PEG'nin medikal ve laser tedavisine

orani <% 20 | | | |
% 87.8
% 75.5

GIB diigme oran1 % 20'nin altinda ve iizerinde ofan
gruplarda bir fark saptamadik (Tablo V). Bunun
nedeni gozlerin lazer dncesi GiB'lerinin genis bir
sagihm goéstermesi ve gozlerin farklhh glokom
evrelerinde olmasidir. _ |

Sonug olarak c¢alismamiz ortalama 17.5 ayhk
takip sonunda ALTnin GIB'yi diigiiriicii etkisinin
PAAG ve PEG'de benzer dizeyde, klinik basannin

PAAG'ye luyasla daha refrakter oldufunu ise PAAG'de daha yiiksek oldufunu gdstermigtir.
gosterebtlir. Bu konuda kesin bir yargiya varmak  ALT  etkinliginin  degerlendirilmesinde  bir
icin  glokom evrelenn ve tedavi degiskenleri  standardizasyona gidilmesi gerektigi  kanisina
acisindan  bire bir cslenmis olgular {izerinde  vanlmstr,
calisiimasi gereklidir. |

GIB disiirme oranimin  cerrahi  tedavi
endikasyonu iizerine olan etkisi aragtinidiginda,
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