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Ozet

Amac: Medikal veya cerrahi tedavilerle kontrol edilemeyen ileri evre glokom olgularinda transskleral diod lazer siklofotokoagiilasyon
(TSDLS) uygulamasinin giivenilirliginin ve etkinliginin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: 2009-2011 yillart arasinda TSDLS tedavisi uygulanan olgular retrospektif olarak incelendi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasi goz ici basinci (GIB) degerleri, gorme keskinlikleri, kullanilan antiglokomatéz tedavi sayilart ve komplikasyonlar kaydedildi.
TSDLS basart kriteri, son kontrolde GIB &l¢iimiiniin 6-22 mmHg (ilagli ya da ilagsiz) olmasi olarak belirlendi.

Sonuglar: Caligmaya 37 olgunun 37 gézii dahil edildi. Olgularin yag ortalamast 61,73+17,13 yil (19-80 yil) ve ortalama takip siiresi
8,06+5,81 ay (3-22 ay) idi. Tedavi 6ncesi ortalama GIB degerleri 38,68+8,94 mmHg, tedavi sonrast 2. haftada 26,46+11,34 mmHg (p
<0,01) ve son kontrolde 24,97+10,84 mmHg (p<0,01) idi. Olgularin %40,5’inde son kontrolde lgiilen GIB degerleri 22 mmHg ve
altindaydi. Goz bagina ortalama diod lazer seans sayist 1,48+0,73 olarak saptanirken birden fazla tedavi seans: gerektiren olgu sayist 13
(%35,1) idi. Kullanilan antiglokomatsz tedavi etken madde sayist tedavi 6ncesi 3,14+1,18 iken tedavi sonrast 2,76+1,23 olarak saptandi.
Takip siiresince olgularin higbirinde fitizis bulbi ya da persistan hipotoni gelismedi.

Tartisma: TSDLS uygulamasi, direncli glokom olgularinda GIB diisiiriilmesinde etkin ve giivenilir bir tedavi yontemidir. Ayni
zamanda antiglokomatoz tedavi kullaniminda azalma saglayarak hastalarin tedaviye uyumunu ve yagam kalitesini artirmaktadir. (Turk
J Ophthalmol 2012; 42: 434-7)

Anahtar Kelimeler: Direngli glokom, diod lazer siklofotokoagiilasyon, goz ici basinci

Summary

Purpose: To evaluate the safety and efficacy of transscleral diode laser cyclophotocoagulation (TSDLC) in advanced glaucoma
refractory to medical or surgical treatment.

Material and Method: The data of subjects who were treated with TSDLC between 2009 and 2011 were retrospectively reviewed.
Intraocular pressure before and after treatment, visual acuity, the number of medications and complications were analysed. Success was
defined as final IOP of 6-22 mmHg with or without antiglaucomatous medications.

Results: Thirty seven eyes of 37 patients were included in the study. Mean age of patients and mean follow-up time were 61.73+17.13 years
(range: 19-80 years) and 8.06+5.81 months (range: 3-22 months), respectively. Mean pretreatment IOP was 38.68+8.94 mmHg and IOP
was 26.46+11.34 mmHg (p <0.01) at the second week, whereas it was 24.97+10.84 mmHg (p<0.01) at the last visit. IOP of less than 22
mmHg was achieved in 40.5% of eyes at the last visit. Mean treatment number per eye was 1.48+0.73, and more than one treatment was
required in 13 (35.1%) eyes. Preoperative and postoperative mean total antiglaucomatous medications were 3.14=1.18 and 2.76+1.23,
respectively. No phthisis bulbi or persistent hypotonia developed during the follow-up period.

Discussion: TSDLC is an effective and safe method for the treatment of refractory glaucoma. It also served to reduce the number of
antiglaucoma medications, thus improving both the quality of life of the patients and their compliance to therapy. (Turk J Ophthalmol
2012; 42: 434-7)
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Giris

Medikal ve cerrahi tedavilere direncli glokom olgularinin
yonetimi oldukga zordur. Bu olgular genellikle agrili ve kizarik bir
goze ve diisiik gorme keskinligine sahiptitler ve kullanmalari
gereken ¢ok sayida goz damlasi nedeniyle yasam kaliteleri de
azalmigtir. Bu olgularin tedavisinde silyer cisim ablasyon
teknikleri uygulanarak akoz hiimor sekresyonunun azaltilmast ve
bu yolla gz ici basincinin (GIB) diisiiriilerek hastanin hem
medikal tedavi gereksiniminin azaltilmast hem de agrili olgularda
agrinin giderilmesi amaglanmaktadir.

Ovzellikle gorme keskinligi diisiik olan gozlerde transskleral
diod lazer siklofotokoagiilasyon (TSDLS), tedavi seceneklerinden
birini olusturmaktadir. Bu yontemde transskleral yolla 810 nm
dalga boyunda infrared 1s1n uygulamasi ile silyer epitelde hasar ve
stromada koagiilasyon nekrozu olusturularak akéz sekresyonu
azaltlmaktadir. Silyer cismin pigmentli yapilarinda selektif
absorbsiyon gostermesi ve siklokrioterapi ve diatermi gibi
yontemlere oranla daha az komplikasyon gelismesi nedeniyle
giivenli bir teknik olarak kabul gormektedir.! Literatiirde %40-80
arasinda bildirilen basart oranlari ile TSDLS, yaygin olarak
kullanilan silyer cisim ablasyon yontemlerinden biridir.2-6

Bu caligmada ilerlemis ve direngli glokom olgularinda
TSDLS'nin etkinliginin ve giivenilirlifinin aragtirilmasi
amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem

2009-2011 yillart arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Klinigi'nde TSDLS uygulanan olgular
retrospektif olarak incelendi. TSDLS endikasyonlar: maksimal
topikal ve sistemik (oral asetazolamid) medikal tedaviye direngli
olgular, konvansiyonel filtran cerrahi veya drenaj cerrahilerinin
basarisiz oldugu ya da cerrahi yontemler icin uygun olmayan
olgular ve yiiksek goz i¢i basinci nedeniyle agrist olan terminal
glokom olgulari olarak belirlendi. Dosya kayitlarindan olgularin
demografik ozellikleri, tanilari, uygulanan medikal ve cerrahi
tedaviler, GIB seyri, gorme keskinligi ve komplikasyonlar
kaydedildi.

Islem 6ncesi tiim hastalardan aydinlatilmis onam formu alind.
Tedavi, retrobulber 2 ml lidokain HCl enjeksiyonu sonrast 810 nm
diod lazer (Iridis, Quantel-Medical, France) ve fiberoptik G probu
kullanilarak gerceklestirildi. Probun 6n kenari limbus hizasinda
skleraya dik olacak sekilde hafif basing uygulanarak yerlestirildi
boylelikle limbusun 1,5 mm gerisine lazer uygulamas:
gerceklegtirildi. Uygulamalar sirasinda standart bir protokol
izlenmedi. Olgunun GIB durumu ve gegirilmis cerrahi islemlerin
yeri dikkate alinarak, 180 veya 270 derece lazer uygulamasi
yapildt. Uzun posterior silyer arter hasarindan kaginmak icin saat
3 ve 9 kadranlarina lazer uygulanmadi. Her bir lazer uygulama
stiresi 2 sn olarak belirlendi. Lazer giicli ve uygulama sayisi ise
olgulara gire degismekteydi. Genel olarak 1400 veya 2100 mW/
ile bagland: ve isitilebilen ‘pop’ sesine gore gii¢ ayarlanarak bir

seansta 12-28 uygulama yapildi. Islem sonrasi olgulara 1 hafta
siireyle giinde 5 defa kullanilmak tizere topikal steroid igeren goz
damlasi ve giinde 3 defa kullanilmak iizere topikal sikloplejik
damla verildi. Islem 6ncesi kullanilan antiglokomatsz tedaviye
devam edildi. Olgular 2. hafta, 1., 6. ve 12. aylarda kontrol edildi.
GIB diisiisii saptandiginda ilk olarak oral karbonik anhidraz
inhibitorlerinden baglanarak antiglokomatoz tedavi kademeli
olarak azaltldi. Yeterli yanit alinamayan olgularda iglemin
tekrarindan 6nce en az 1 ay gegmesi beklendi.

Son GIB &l¢iimiiniin (ilagh ya da ilagsiz) 6-22 mmHg arasinda
oldugu olgularda tedavi basarili kabul edildi. Ayni zamanda
kullanilan antiglokomat6z tadavi sayisinda azalma da dikkate
alindi. Hipotoni kriteri, GIB'in 5 mmHg ve altinda olmas olarak
kabul edildi. Sonuglarin degerlendirilmesinde istatistik paket
programi kullanildr (SPSS for Windows, version 17.0, SPSS,
Chicago, IL, USA). i§lem oncesi ve sonrast GIB diizeylerinin
kargilastirilmasinda eglestirilmis 6rneklem t-testi (paired samples ¢
test) kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi. Islem 6ncesi ve
sonrast kullanilan antiglokomatéz tedavi sayilarinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon igaretli sira testi (Wilcoxon signed

ranks test) kullanildi ve p<0,05 anlaml: kabul edildi.
Bulgular

Caligmaya cesitli glokom tiplerinde (neovaskiiler, primer acik
agili, psodoeksfoliatif, konjenital, afakik ve iiveitik) 37 olgunun
(20 erkek, 17 kadin) 37 gozii dahil edildi (Tablo 1). Olgularin
ortalama yagt 61,73+17,13 yil (19-80 yil) idi. Gozlerden 28’ine
(%75,6) daha once cerrahi iglem uygulanmigti (Tablo 2).
Neovaskiiler glokom tanist ile takip edilmekte olan olgularin

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 17 45,9
Erkek 20 54,1
Tam
Neovaskiiler Glokom 28 75,7
Primer Agik Acili Glokom 4 10,8
Psodoeksfoliasyon Glokomu 1 2,7
Konjenital Glokom 1 2,7
Afakik Glokom 2 5,4
Uveitik Glokom 1 2,7

Tablo 2. TSDLS éncesi uygulanan okiiler cerrahi iglemler
Say1 (n) Yizde (%)

Trabekiilektomi 4 10,8
Ahmed glokom valv implantasyonu 1 2,7
Siklokrioterapi 4 10,8
Vitrektomi 3 8,1
Nd:YAG lazer iridotomi 5 8,1
Katarakt cerrahisi 12 32,4
Penetran keratoplasti 1 2,7
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12’sine intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapilmis, lazer
uygulamasina  elverigli olan 22 panretinal
fotokoagiilasyon tedavisi tamamlanmugti. Olgularin ortalama takip
siiresi 8,06+5,81 ay (3-22 ay) idi.

TSDLS tedavisi oncesi gorme keskinligi diizeyleri P(-) ile
20/80 arasinda degismekteydi ve hastalarin 9%94,6’sinda
20/200°den diisiiktii (Tablo 3). Takip siiresi sonunda 27 (%72,9)
gozde gorme keskinliginin degismedigi, 8 (%21,7) gozde gorme
keskinliginin azaldig1 ve 2 (%5,4) gozde gorme keskinliginin
artt1g1 saptandi.

TSDLS uygulamas: 6ncesi ortalama GIB 38,68+8,94 mmHg
iken; islem sonrast ortalama GIB 2. haftada 26,46+11,34 mmHg
(p<0,01), 1. ayda 22,72+11,57 mmHg (p<0,01), 6. ayda
23,47+11,04 mmHg (p<0,01) ve 12. ayda 22,72+12,25 mmHg
(p<0,01) idi (Tablo 4), (Grafik). Son kontrolde géz i¢i basinct 22
mmHg ve altinda olan olgu sayist 15 (%40,5) olarak tespit edildi.

Olgularin takipleri siiresince uygulanan tedavi sayilar:
incelendiginde; 24 (%64,8) goze tek seans tedavi uygulandigs, 8
(%21,6) goze 2 seans ve 5 (%13,5) gbze 3 seans tedavi uygulamasi
gerektigi goriildii. Her bir seansta uygulanan toplam lazer enerjisi
ortalamasi 75,5+21,7 J idi. Tekrarlayan tedavi uygulanan 13

olgunun

gozde uygulama aralig1 1,5-6 ay arasinda degismekteydi.

Tedavi oncesi ve sonrast olgularin kullandig: antiglokomatiz
tedavi etken madde sayilari sirasiyla 3,14+1,18 ve 2,76+1,23 idi
(p=0,11) (Tablo 5). TSDLS uygulamas: sonrast 4 (%10,8) gozde

40

30

—4— Ortalama GIB

antiglokomat6z tedavi tamamen kesilitken, 11 (%29,7) gozde
antiglokomat6z tedavi etken madde sayist azaltilds.

Olgularin hi¢birinde islem sonras: hifema, skleral perforasyon,
fitizis bulbi, hipotoni, koroid dekolmani gibi komplikasyonlar
gelismedi.

Tartisma

TSDLS, medikal ve cerrahi tedavilere direncli olan ya da bu
tedaviler icin uygun olmayan olgularda GIB diisiiriilmesinde
yaygin olarak kullanilan, kolay uygulanabilen ve giivenilir bir
yontemdir. Literatiirde %40-80 arasinda degisen bagari oranlar
bildirilmistir.2-8 Frezzotti ve ark.9, yaptiklari ¢aligmada en fazla
GIB diisiisiiniin neovaskiiler ve afakik glokom gruplarinda elde
edildigini ve islemin GIB diisiigii iizerine etkisinin 1. ayda en
yiiksek diizeye ulastiZini ve bu etkinin 6 ay degismeden devam
ettigini bildirmislerdir. Benzer sekilde ¢aligmamizda bagari orani
%40,5 olarak saptanmig ve en diisiitk GIB diizeylerine 1. ayda
ulagildig1 ve takip eden 1 yila kadar bu diizeylerin korundugu
gorilmiigtiir.

Diisiik GIB diizeylerinin korunabilmesi icin birden fazla
tedavi seansina ihtiya¢ duyulabilmektedir. Frezzotti ve ark.?,
direngli glokom olgularindaki TSDLS sonuglarint bildirdikleri
caligmada olgularin %77,4'tinde tek seans uygulamasi ile bagari
elde ederlerken; olgularin %22,6’sinda tekrarlayan seanslara (en
fazla 4 seans) ihtiya¢ duymusglardir. Literatiirdeki diZer
caligmalarda tekrarlayan tedavi seanslarinin uygulanma oran
%26-59 arasinda degismekredir.14.3 Bu calismada ise olgularin
%64,8'inde tek seans TSDLS uygulamasi ile yeterli GIB diisiisii

2 (mmHg) elde edilmig ancak olgularin %35,2’sinde birden fazla tedavi
" uygulamasi (en fazla 3 seans) yapilmistir.
TSDLS uygulamasinin gorme keskinligi iizerine dogrudan bir
0 etkisi bulunmamaktadir. Ancak gorme keskinligindeki azalma
peop Zfala 1y 5 122 muhtemelen takip siiresince yeterli GIB kontroliiniin
Grafik 1. Takiplerdeki ortalama géz ici basinglart ] ]
Tablo 5. TSDLS uygulamasi dncesi ve sonrast kullanilan antiglokomatdz
tedavi etken madde sayist
Tablo 3. TSDLS uygulanan olgularda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast son kon- Antiglokomatdz Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrast
troldeki gorme keskinlikleri Tedavi Sayis1, n Goz, n (%) Goz, n (%)
GoOrme Keskinligi Tedavi Oncesi  Tedavi Sonras1 0 0 (0) 4(10,8)
GOz, n (%) GOz, n (%) 1 38.1) 12.7)
PG 20 (54,1) 24 (64,9)
) 2 5(13,5) 6(16,2)
P (+) - El Hareketleri 10 (27,0) 8(21,6)
3 14 (37,8) 15 (40,5)
Parmak sayma - 20/200 5 (13,5) 3 (8,1)
>4 15 (40,5) 11 (29,7)
=20/200 2(54) 25,4
Tablo 4. Goz igi basincinin zamana gore degigimi
Preoperatif 2. hafta 1. ay 6. ay 12. ay
Ortalama GIB (mmHg) 38,68+8,94 26,46+11,34 22,72+11,57 23,47+11,04 22,72+12,25
Ortalama GIB diisiisii (mmHg) - 12,22 15,96 15,21 15,96
GIB degisikligi (p degeri) - <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
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saglanmamasina baglidir. Literatiirde uygulama sonrasi %18,7-
32,0 arasinda degisen oranlarda gorme keskinliginde azalma ve
%10-29 arasinda deZisen oranlarda gorme keskinliginde artig
bildirilmistir.3:10,11 Bu caligmada ise gorme keskinliginin
olgularin %72,9'unda stabil seyrettigi, %21,7’sinde azaldig: ve
%5 ,4'tinde arttigi tespit edilmigtir.

TSDLS yontemi, kullanilan antiglokomatdz tedavi sayisinin
azaltilmasina imkan saglamakta, boylece hem hasta konforunu
arttirmakta hem de medikal tedaviye bagli gelisebilecek yan
etkileri azaltmaktadir. Pucci ve ark.12) yaptiklari caligmada
kullanilan antiglokomattz tedavi etken madde sayisini iglem
oncesi ve sonrast sirastyla 4,5+0,5 ve 2,3+0,3 olarak bildirirken;
Frezzotti ve ark.’nin? yaptigi caligmada sirasiyla 3,5+1,0 ve
3,3+1,1 olarak bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise bu sayilar
strastyla 3,14+1,18 ve 2,76+1,23 olarak bulunmugtur ve olgularin
%10,8’inde kullanilan antiglokomatdz tedaviler tamamen
kesilmigtir.

TSDLS uygulamasi sonras: literatiirde gesitli oranlarda
komplikasyon gelisimi bildirilmektedir. Bunlar arasinda hifema,
pupil distorsiyonu, uzun siireli hipotoni, koroid dekolmant,
vitreus hemorajisi, skleral perforasyon ve fitizis bulbi yer
almaktadir.9,13-15 Bu ¢aligmada ise belirtilen komplikasyonlarin
higbiri ile kargilagtlmamugtir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda glokom alt tiirlerindeki bagar:
oranlart ve komplikasyonlar incelendiginde neovaskiiler glokom
olgularinda TSDLS sonrast GIB diigiigiiniin diger glokom
tiirlerine kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir.1,9,10 Iliev ve
ark.,16 TSDLS uygulamasi sonrasi hipotoni geligimi igin
neovaskiiler glokomun risk fakedrii oldugunu belirtmislerdir.
Caligmamizda olgularin  biiyitkk ¢ogunlugunun (%75,7)
neovaskiiler glokom olmasina ragmen hipotoni ile
kargilagilmamasi uygulanan lazer enerjisi miktarinin daha diigiik
olmasi ile iligkilendirilebilir. (Bir seansta uygulanan ortalama
lazer enerjisi bu ¢aligmada 75,5+21,7 J iken Iliev ve ark.’nin
caligmasinda 85,7+22,5 J olarak bildirilmigtir.)

Bu caligmanin sonuglar1 TSDLS yonteminin basit, etkili,
giivenilir ve tekrarlanabilir oldugunu desteklemektedir. GIB
diizeylerindeki azalma, kullanilan tedavi sayisinin  da
azaltilmasina imkan vermekte ve hastalarin yasam kalitesi
artmaktadir. Ancak, farkli glokom alt tiplerinde yontemin
etkinliginin degerlendirilebilmesi icin daha genis sayida
olgunun yer aldi81 ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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