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Donem Goz I¢i Basinct Artist ve Risk Faktorleri

Early Intraocular Pressure Spikes Observed After Selective Laser
Trabeculoplasty Treatment and Risk Factors

Firat Helvacioglu, Ziya Akingol, Sadik Sencan, Zeki Tung
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Selektif laser trabekiiloplasti (SLT) sonrast gozlenen erken dénem goz igi basinct artiginin degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimize 01.11.2010 ve 31.10.2011 tarihleri arasinda bagvuran ve primer acik agili glokom (PAAG) veya
okiiler hipertansiyon (OH) tanis1 konan hastalardan primer tedavi SLT uygulanmig 100 hastanin 200 gozii dahil edildi. Hastalarin yasg
ve cinsiyet gibi demografik bilgileri, iris rengi, gonyolens ile a¢1 pigmentasyonu ve a¢1 dereceleri, pakimetri degerleri (optik koherens
tomografi ile-OKT-), cup/disk orani (indirekt oftalmoskopi ile) ve GIB 6lgiimleri (applanasyon tonometri ile) kayit edildi. Iris rengi, agt
pigmentasyonu, pakimetri degerleri ve kullanilan toplam enerji ile uygulama sonrasinda erken dénemde (1. ve 2. saatlerde) gozlenen 6n
kamara reaksiyonu ve GIB degisimleri arasindaki iligki aragtirildi.

Bulgular: Hastalarin, %37’si (37) erkek, %63'1i (63) kadind1. Erkeklerin yas ortalamas1 61,24+11,33 (33-85), kadinlarin yas ortalamas1
ise 58,21+12,35 (22-80) idi. SLT sonrast 1. ve 2. saat GIB artist ve 6n kamara reaksiyonlar: ortalamalar: sirasiyla 3,35 mmHg ve 2,21
idi ve aralarinda pozitif korelasyon gézlendi (p=0,0001). Tiim gozler, iris rengine gore incelendiZinde, kahverengi gézlerde izlenen
GIB artis1 (3,77 mmHg), yesil ve ela gozlerde izlenenden (sirasiyla 2,62 ve 1,85 mmHg) anlamli derecede yiiksektir (p=0,0001).
Erken donemde gozlenen GIB artslart ile pakimetri ve kullanilan enerji arasinda anlamli bir iligki bulunmazken agi pigmentasyonu ile
istatistiksel anlaml pozitif korelasyon gosterilmistir (p1=0,904, p2=0,823, p3=0,0001).

Sonug: SLT sonrasinda erken donem GIB artigi koyu renkli ve yogun agi pigmentasyonu olan gézlerde daha sik gozlenmektedir. Bu
grup hastalarin daha yakindan takip edilmesinin énemli olduguna inanmaktayiz. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 365-9)

Anahtar Kelimeler: Selekrif laser trabekiiloplasti, GIB artust, iris rengi, act pigmentasyonu

Summary

Objectives: To analyze the IOP spikes after selective laser trabeculoplasty (SLT).

Materials and Methods: Two hundred eyes of 100 patients who applied to the clinic between 01.11.2010 and 31.10.2011 and
who had primary SLT treatment with the diagnosis of primary open-angle glaucoma or ocular hypertension were enrolled in the study.
Patients’ demographic data, iris color, angle pigmentation, and angle degree measurements with goniolens, pachymetry measurements
by optic coherence tomography (OCT), cup/disk measurements (by indirect ophthalmoscopy), and IOP measurements (by applanation
tonometry) were noted. The relations between iris color, angle pigmentation, pachymetry and total energy with IOP spike and anterior
chamber reactions observed at the 1st and 2nd hour of treatment were evaluated.

Results: Thirty-seven percent of the patients were male and 63% of the patients were female. The mean age of males and females was
61.24+11.33 (33-85) and 58.21+12.35 (22-80), respectively. Mean IOP spikes and anterior chamber reactions at the 15t and 20d hour
of the treatment were 3.35 and 2.21 mmHg, respectively, and they were positively correlated (p=0.0001). As the eyes were examined
according to iris color, statistically significant higher IOP spikes were observed in brown eyes (3.77 mmHg) than in green (2.62 mmHg)
and hazel eyes (1.85 mmHg) (p=0.0001). No significant relationship was found between IOP spikes and pachymetry and total energy
whereas positive correlation was observed between IOP spikes and angle pigmentation (p1=0.904, p2=0.823, p3=0.0001).
Conclusion: IOP spikes seen after SLT treatment were observed more frequently in dark colored eyes or in eyes with heavily pigmented
angles. We believe, the follow-up of these patients requires attention. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 365-9)
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Selektif Laser Trabekiiloplasti Sonrasi Gézlenen Erken
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Giris

Glokom, ¢ok c¢esitli sebeplere bagli olarak gelisen artmuig
g0z i¢i basinct ve okiiler kan dolagimindaki dengesizlik sonucu,
ganglion hiicresi ve sinir liflerinin harabiyeti sonucu optik sinir
baginda atrofi ve sonucunda giorme alani kayb:i ile seyreden,
tedavi edilmedigi takdirde korliikle sonuglanan kronik bir optik
noropatidir.!

Diinyada, 21. yiizyil baglarinda, tahminen 70 milyondan
fazla glokom hastas: vardir. Bu hastalarin yaklagik %53’tinii
primer agik agili glokom (PAAG), %36’sin1 primer agi
kapanmast glokomu (PAKG) ve %11’ini sekonder glokomlar
(SG) olugturmaktadir. Glokom &zellikle ileri sathalarina kadar
ciddi bir belirti vermeyen sinsi bir hastalik olmasi ve bazi
tedaviye direngli sekonder tipleri bulunmasi sebepleriyle goz
hastaliklar1 arasinda %15-%20 gibi yiiksek bir oranla korliige
en stk neden olan hastaliklardandir.2

Glokom hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu PAAG tipindedir.
PAAG'da agt agitk olmasina rafmen akéz hiimériin diga
akiminda bir direng artigt s6z konusudur. Dig akim direnci en
fazla trabekiiler ag ile Schlemm kanalinin endoteli arasindaki
jukstakanalikiiler tabakadadir. Bu bolgedeki yabanct bir madde
birikimi, trabekiiler endotelyal hiicre kaybi, Schlemm kanali
i¢ duvarindaki endotelyal yapidaki delik sayisinda azalma ve
vakuollerin kaybi, nérolojik geri bildirim mekanizmasindaki
bozulma direng olusmasindaki baglica faktorlerdir.

Glokom tedavisinin planlanmasinda glokomun tipi ve
siddeti, hastanin yag1, varsa sistemik hastaliklari, kullandig: diger
ilaglar ve sosyo-ekonomik durumu onem tagimaktadir. Buna
gore hastanin uyum saglayabilecegi en uygun tedavi segilmelidir.
Glokomun siddeti ve progresyon riskine gore tedavisini
yapacagimiz goz icin hedef goz i¢i basinct belirlenmelidir.

Glokom hastalarinda gorme
konusunda etkili oldugu gosterilmis en 6nemli yaklagim goz ici
basincinin diigiiriilmesidir.

Glokom hastalarin bityiik ¢ogunlugunu olusturan PAAG'da
genellikle ilk tedavi segcenegi medikal tedavidir. Medikal tedavi
bagarisiz olursa ya da yetersiz ise laser tedavisi ve/veya cerrahi
tedavi uygulanmaktadir.

Giiniimiizde, laser ve cerrahi tedavi yontemlerinin geligerek
daha giivenli hale gelmesi nedeniyle bu tedavi yontemleri
daha sik kullanidmaktadir. Bazi hastalarda laser veya cerrahi
tedavi yontemleri ilk segenek de olabilmektedir. Buna karar
verirken hastanin medikal tedaviye uyumu, glokomun siddeti ve
progresyon hizi 6nem tagir.3

Laser 1s1n1yla glokom tedavileri, Laser enerjisinin trabekiiler
ag tlizerindeki birbirinden bagimsiz noktalara gonderilmesi
suretiyle uygulanir ve trabekiiler agin bir kismina ya da tamamina
yapilabilir. Sadece PAAG'da etkilidirler. Laser trabekiiloplasti,
argon laser trabekiiloplasti (ALT), diod laser trabekiiloplasti
(DLT) ve selektif laser trabekiiloplasti (SLT) olmak iizere ii¢ farkl
tipte uygulanabilir.4-6

Biz de bu c¢aligmamizda primer tedavi olarak SLT
uyguladigimiz hastalarin erken donem klinik degisikliklerini
inceledik.
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fonksiyonunu koruma

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimiz biinyesinde gergeklestirilen bu retrospektif
caligmaya, goz hastaliklart poliklinigine 01.11.2010 ve
31.10.2011 tarihleri arasinda bagvuran PAAG veya okiiler
hipertansiyon (OH) tanisi almig hastalardan primer tedavi olarak
Q anahtarl: frekans katlamali (532 nm) Nd:YAG laser (LightLas
Selector Laser, Lightmed, Taiwan) ile SLT uygulanan 100 hasta
dahil edildi. Agis1 grade 2'den diisiik olan dar veya kapali agili
hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hastalarin yag ve cinsiyet gibi
demografik bilgileri, iris rengi, gonyolens ile a¢1 pigmentasyonu
ve agt dereceleri, OKT yardimiyla alinan pakimetri ol¢timleri,
fundus muayenelerinde cup/disk orani ve uygulama oncesi
GIB olgiimleri kayit edildi. Hastalarin a1 pigmentasyon ve agt
evrelemelerinde Schaffer ve Spaeths evrelemesi kullanilarak 0 ile
4 arasinda derecelendirildi.

Hastalara herhangi bir premedikasyon verilmeden primer
tedavi olarak 2 farkli giinde her seansta 180° olacak sekilde alt
ve {ist kadrana toplam 360° SLT uygulandi. Hastalarin her iki
goziine alt kadranlara ayni anda 180° SLT uygulandi. Yaklagik
1 hafta sonra iist karanlara ayni anda 180° SLT uyguland:.
Istatistiksel analizler her bir seansta olciilen degerlerle yapildi.
Her kadrana birbiriyle ortiigmeyen ortalama 50 sut atild:.
Uygulanan enerji miktar1 minimal baloncuk olusacak sekilde
0,8 ile 1,2 mJ arasinda segildi. Sut say1st, her bir gutta uygulanan
enerji miktart ve uygulanan toplam enerji miktari kayit edildi.
Uygulama sonrasi 2. saatteki ol¢timlerden sonra hastalara oral
karbonik anhidraz inhibitorii ve topikal %1’lik apraklonidin
tedavileri verildi. Hastalar medikasyon sonrast yakindan takip
edildi ve SLT sonrasi 1. giin ve 3. giin kontrolleri yapild.
Hastalarin SLT uygulamasi sonrasi 1. ve 2. saatlerdeki GIB
olctimleri ve 6n kamara reaksiyonlari (OKR) kayit edildi.

On kamara reaksiyonlari, biyomikroskop ile 16 biiyiitmede;

* Yok,

o Hafif (her 16X 1s1k alaninda 1-3 hiicre),

e Orta (her 16X 1s1k alaninda 3-10 hiicre),

e Siddetli (her 16X 1sik alaninda >10 hiicre) olarak
degerlendirildi ve O ile 3 arasi derecelendirildi.

Iris rengi, ac1 pigmentasyonu, kornea kalinligs ve kullanilan
toplam enerji ile uygulama sonrasinda gozlenen 6n kamara
reaksiyonlar: ve GIB degisimleri arasindaki iligki aragtirildi.

Istatistiksel Inceleme

Caligmamizda istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket
programu ile yapilmugtir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, median, inter quartil range)
yani sira tekrarlayan 6l¢imlerde eglendirilmis varyans analizi, alt
grup karsilagtirmalarinda Newman Keuls ¢oklu kargilagtirma
testi, gruplar arast kargilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi,
alt grup karsilagtirmalarinda Tukey coklu kargilagtirma testi,
ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t testi kullanilmistir.
Baglangi¢ ile Ol¢lim zamanlari arasindaki yiizde degisim
miktarlart normal dagilim gostermedigi igin parametrik olmayan
yontemler kullanilmigtir. Gruplar arasi kargilagtirmalarda
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Kruskal Wallis testi alt grup kargilagtirmalarinda Dunn’s ¢oklu
karsilastirma testi, ikili gruplarin kargilastirmasinda Mann-
Whitney-U testi, nitel verilerin kargilagtirmalarinda ki-kare
testi deZiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pearson
korelasyon testi kullanidmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmigtir.

Bulgular

Tiim olgularin (100), %37 (37)'i erkek, %63 (63)'ii kadind:.
Calismaya dahil edilen erkeklerin yas ortalamasi 61,24+11,33
(33-85), kadinlarin yas ortalamasi ise 58,21+12,35 (22-80) olarak
saptanmustir. Tiim olgularin her iki gézii de ¢aligma kapsamina
alinmig olup; gozlerin (200), %50’si (100) sag, %50’si (100)
ise sol goz idi. Tum gozler, iris rengine gore incelendiginde;
kahverengi gozler %77,5 (155), yesil gozler %16 (32), ela
gozler %6,5 (13) olup mavi gozlii hasta bulunmamaktadir.
Acgt derecesine gore gozleri 0-4 arasinda inceledigimizde; aci
derecesi 2 olan gozler %5 (10), 3 olan gozler %85 (170), 4 olan
gozler ise %10 (20) olup agt derecesi O ve 1 olan gozlere SLT
uygulanmadiZindan ¢aligmanin diginda birakilmistur.

SLT sonrast yapilan muayenede 6n kamara reaksiyonu (0-4
arast) incelendiginde; SLT sonrast 1. saat degerlendirilmesi OKR
0 olanlar %15,5 (31), OKR 1 olan gézler %16 (32), OKR 2
olan gozler %17,5 (35), OKR 3 olan gézler %29 (58), OKR
4 olan gozler ise %22 (44) olarak saptanmugtir. SLT sonrast 2.
saat degerlendirilmesi OKR 0 olanlar %17 (34), OKR 1 olan
gbzler %16,5 (33), OKR 2 olan gézler %17 (34), OKR 3 olan
gozler %29,5 (59), OKR 4 olan gozler ise %20 (40) olarak
saptanmigtir.

Olgularin goz ici basinglari, SLT sonrasinda 1. ve 2. saat
ol¢iimlerinde yaklagik 3-4 mmHg yiikselmigtir (Tablo 1).

iris rengine gore olgularin baglangic GIB degerleri ile
farkli kontrollerdeki GIB degisimleri incelendiginde, tiim
goz renklerinde 1. saat ve 2. saatte GIB vyiikselisi en fazla
kahverengi gozlerde izlendi (Tablo 2). Goz renkleri gruplarinda
1. ve 2. saatte GIB yiikseligleri farkini aragtiran Turkey coklu
karsilastirma testinde kahverengi ve ela ile ela-yesil gz renkleri
arasinda anlamli degisiklik gozlenmezken, kahverengi ve yesil
g6z renkleri arasindaki fark anlamli idi (p1=0,094, p2=0862,
p3=0,0001).

Olgularda mevcut olan ¢/d orani, pakimetri, sut enerjisi,
sut sayist ve toplam enerji ile SLT sonrasi GIB degerleri artiglar:
lizerine herhangi bir etkisi gozlemlenmemistir. Olgularda
mevcut olan aci pigmentasyon derecesi ile GIB degerleri
kiyaslandiginda ac1 pigmentasyonu arttikca 1. saat ve 2. saat GIB
degerleri artmugtir (Tablo 3).

SLT uygulanmig hastalarin yapilan muayenelerinde saptanan
1. saat ve 2. saat OKR ile bakilan tiim parametrelerden sadece a1
pigmentasyonu arttik¢a izlenen reaksiyon miktari da artmigtir.
Uygulama sonrasinda gizlenen OKR ne kadar fazla ise, dlgiilen
GIB yiikselmesi de pozitif yonde istatistiksel anlamli olarak
yiiksek bulunmugtur (Tablo 4, 5). Coklu regresyon analizlerinde
de a1 pigmentasyonu ile OKR ve GIB fark: arasinda istatistiksel
anlamli pozitif yonde korelasyon saptanmistir (Tablo 5).

Tartisma

SLT, PAAG'da primer tedavi olarak uygulanabilecegi gibi
mevcut ilag tedavilerine ek olarak uygulanabilen segici olarak
pigmentli trabekiiler ag hiicrelerini hedefleyerek ve komgu
pigmentsiz hiicreler ve yapilarda herhangi bir termal hasar
olusturmayan FDA onayli bir prosediirdiir. 1995 yilinda Latina
ve Parker tarafindan tanimlanan bu uygulama melanini hedef
aldiB1 i¢in komgu pigmentsiz hiicreler ve yapilarda termal hasar
olusturmamaktadir.”

SLT, Q anahtarl: frekans katlamali (532 nm) Nd:YAG laser
olup, 400mikron spot biiyiikliigiine sahip 0,3 ns siireyle 0,6-
1,5 mJ enerjilik atiglar gonderir. Alt veya iist kadranda 180
derecelik alana 50-60 sut atilir. Giivenli ve etkili bir yontemdir.
SLT sonrast 6n kamara reaksiyonu daha fazla izlenir ve uygulama
sonrast ilk saatlerde 5-10 mmHg GIB artigt goriilebilir.8

SLT’de hedef melanin pigmentidir ve melanin pigmentine
gonderilen enerjiyle “Selektif fototermolizis” ad1 verilen termal
hasar olugmaktadir. Selektif fototermolizisin olugabilmesi igin
melaninin termal relaksasyon zamanindan daha kisa siireli
atimi olan spesifik bir dalga boyundaki laserin kullaniimast
gereklidir. Bu sayede pigmentsiz komsu alanlarda termal hasar
olmayip sadece pigmentli trabekiiler dokular etkilenmektedir.
SLT’de atim siiresinin ¢ok kisa olmasi (3 nanosaniye) ve hedef
melanin pigmentinin st relaksasyon siiresinin ¢ok kisa (1
mikrosaniye) olmasi nedeniyle yapilan histolojik caligmalarda

Tablo 1. SLT sonras1 GIB dagiimlar1 ve GIB degerlerinin SLT’nin koagulasyon hasari yapmadig: ve ¢evre dokulara hasar
Newman Keuls ¢oklu karsilastirma testi ile karsilastirilmas: vermedigi gosterilmigtir.8,9
Newman Keuls Coklu SLT pigmentli trabekiiler alanlari etkilemesinin yaninda
GIB Karsilastirma Testi GIB trabekiiler ve endotelyal hiicre proliferasyonu, sitokinlerin
SIT Oncesi 22974269  SLT Oncesi / 1 Saat 0,0001 salinimini, makrofajlarin ve fagositozun uyarilmasiyla da
1 Saar 26355373 SLT Oncesi / 2.Saat 0,0001 trabekiiler agda yeniden diizenleme olugmasini saglar. Ozellikle
makrofajlar trabekiiler agdan debrileri uzaklastirip ve saglikls
2.Saac o N 0107 trabekiiler doku olusumunu uyarmaktadir. Trabekiiler agdaki
Tablo 2. Takiplerde dlciilen GIB ortalamasinin iris rengine gore dagilimi
GIB Kahverengi Ela Yesil F P
SLT Oncesi 23,17+2,87 22,15+1,57 22,31+1,91 2,03 0,134
1. Saat 26,9423,82 24,77:235 24,16+2,69 9,32 0,0001
2. Saat 26,9+3,81 24,54+2.5 24+2.81 10,26 0,0001
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genislemeler sayesinde diga akim artig1 ve GIB diisiisii saglanir.
Bu durum biyolojik teoriyle uymaktadir.10,11

Yapilan ¢esitli caligmalarda SLT’nin de ALT kadar etkili
olduguna bildirilmigtir.9 Buna kargin, ALT ile atilan her sut
SLT’den 6000 kat daha fazla enerji salar ve yapilan histopatolojik
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Tablo 3. SLT éncesi-sonrasi ilk 2 saat GIB farklarinin cup/disc, ac1 derecesi, ag1 pigmentasyonu, pakimetre, sut enerjisi, toplam enerji
ve sut sayisina gore dagilumi
Toplam
GIB fark C/D Acipigment  Pakimetre Sut enerjisi enerji Sut say1st
-0,079 -0,878 0,088 -0,025 0,106 0,078
Baglangic-1. Saat 0,267 0,0001 0,216 0,728 0,137 0,275
-0,109 -0,658 0,129 -0,022 0,086 0,026
Baglangic-2. Saat 0,125 0,0001 0,068 0,753 0,225 0,717
Tablo 4. Birinci ve ikinci saat 6n kamara reaksiyonlarmnin cup/disc, ac1 pigmentasyonu, pakimetre, sut enetjisi, toplam enerji ve sut
sayisina gore dagilimi
Onkamara Toplam
reaksiyonu c/d Ac1 Pigment Pakimetre Sut Enerjisi enetji Sut sayist
0,077 0,930 -0,085 0,0001 -0,091 0,022
1. Saat 0,279 0,0001 0,229 0,996 0,202 0,753
0,075 0,922 -0,09 0,016 -0,073 0,012
2. Saat 0,290 0,0001 0,204 0,824 0,302 0,863
Tablo 5. GIB degisiminin coklu e inceleme.lerde SLT’ye gore tr.al.aek'iiler agda ¢ok daha fazla
Baslan, Baslan, koagtilatif hasar ve yapisal degisikliklere yol acar.10 SLT ayrica
GIB % Degisim lazaatglg- zazaatglg- tekrarlanabilir bir yontem oldugu icin ALT’ye gore daha
0.062 (;002 avantajlidir.9:10 Spot ¢apt ALT’ye gore 8 kat daha biiyiik
Yas f ’ e oldugu icin de trabekulumu daha iyi hedefler. Yapilan cesitli
P 0,385 0,975 calismalarda SLT sonrasi 5 yila kadar GIB diisiisiiniin etkisinin
. r -0,038 -0,079 stirdiigii ve her yil bu etkinin %10 azalarak da olsa devam ettigi
p 0,595 0,264 izlenmigtir.8,9
‘ o 0,093 0,081 Latina ve Mcllraith SLT yaplllan kisilerin diger gozlerinde
Act Derecesi » 0,193 0253 de ilimli (%10 civarmda? bir GIB diisiisii saptamuglardur. Bu
duruma “cross-over” etkinlik olarak adlandirilir ve SLT’nin
r -0,858 -0,641 . .. . . P 8.12
Ag1 Pigment biyolojik teoriyle uyumlu olarak etki ettigini destekler.8,
b 0,0001 0,0001 SLT’nin bagarisini  etkileyen faktorler, pigmentasyon
T r 0,098 0,135 diizeyi, uygulama sirasindaki goéz ic¢i basinct ve uygulama
p 0,169 0,057 yapilan agt derecesidir. Pigmentasyon diizeyi: SLT her ne kadar
i 0,035 0,03 trabekiilumdaki pigment graniillerini selektif olarak hedeflese
Sut Enerjisi . 0,623 0,678 de klinik olarak goriilen trabekiiler pigmentasyon diizeyinin
oo 0,095 etkinlikteki rolii ¢ok net degildir. Genel olarak etkinligin
r i R . . .
Toplam Enerji trabekiiler agin pigmentasyonundan bagimsiz oldugu iddia
P g 0,181 edilmektedir.12 Nitekim trabekiiler pigmentasyonun daha fazla
Sut Sayist f 0,052 0,006 oldugu toplumlarda SLT ile alinan klinik yanit pigmentsiz
p 0,465 0,936 gozlerle benzer bulunmustur.13 Diger yandan pigment diizeyiyle
) P 0,875 0,654 basar1 arasinda iligki bulundugunu bildiren yazarlar da olmugtur. 14
(OIGHLETS o 0.0001 0.0001 GIB diizeyi basariy1 etkileyen faktorlerdendir. SLT 6ncesi
. e ey GIB ne kadar yiiksekse tedavi o derece etkili olmaktadir. SLT
OKR 2. Saat ’ ’ oncesi GIB 21 mmHg iizerinde olan olgularda daha fazla GIB
¥ 0,0001 0,0001 diisiisii olmakradir.15:16 Glokom tipi, santral kornea kalinligi,
Op. Oncesi GIB 0,04 0z yas, irk, gibi glokom risk faktorlerinin etkinligi belirleyici
P 0,577 0,741 olmadig: bildirilmigtir.17

Tedavi edilen a¢i miktart: 360 derecelik aginin ne kadarlik
kisminin tedavi edilmesi goriigii degisiklik gostermekle beraber
yapilan farkli caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Genellikle 90°, 180°, 360”lik uygulamalar yapilmigtir.12:17 Genel
olarak kabul goriilen goriis, en az 180 derecelik uygulamadir.
Ozellikle OH tanist almig veya monoterapiyle kontrollii bazi
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olgularda 180 derecelik tedavi yeterli olabilmektedir ve her
olguya 360 derecelik tedavi gerekmemektedir.17 360”lik tedavi
yapilacak ise genellikle 2 farkl: seansta 180”1ik uygulamalar ile
360”ye tamamlanmaktadir.17

SLT’nin glokom tanist almig hastalara primer tedavi
olarak uygulanmas: ile ilgili yapilan cesitli ¢aligmalarda SLT
etkinliginin antiglokomatdz tedavi ile benzer oldugunu
gosterilmigtir.18  SLT’nin GiB'ini %14-%39,9
diisiirdiigii saptanmistir.18,19 Bu da SLT’nin monoterapi ile
benzer etkinligi sagladigini, fakat ¢coklu kombine ilag tedavilerine
gore yetersiz kaldigini gostermigtir.

Literatiirde SLT gozlenebilen
GIB artiglarinin  sebeplerini arastirmak olan bir calisma
bulunmamaktadir. Ancak uygulama sonrast 1. ve 2. saatteki GIB
degerlerinin sunuldugu caligmalar mevcuttur.6,18,19

Genellikle uygulama sirasinda premedikasyon olarak
alfa-agonistlerin tercih edildigi ve olugabilen 6n kamara
reaksiyonlarini engellemek icin topikal steroidlerin kullanildig:
protokollerde ¢ok az GIB artisi gézlenmistir.20-21 Bager kendi
180 derece tedavi uyguladig: serilerinde SLT sonrasi 1. saatte en
yiiksek 10 mmHg’ye ¢ikan, ortalama 2-4 mmHg'lik GIB artis
gozlemledigini bildirmistir.6 Lanzetta ve ark. yaptigi caligmada
ise maksimum medikal tedaviye yeterli yanit alinamayan hastalara
adjuvan tedavi olarak SLT uygulanmis ve uygulama sonras: 1.
saatte hastalarin sadece %12,5’inde GIB yiikselmesi gozlenirken
diger hastalarda GIB diisiisii gozlenmistir.18 Melamed ve ark.19
yaptig1 ¢alismada ise hastalara premedikasyon verilmeden nazal
kadrana 180 derece SLT uygulanmig ve %18 hastada 1. saatte GIB
artig1 gozlenmistir. Harasymowycz ve ark. yaptig1 caligmada SLT
uygulamalar: sonrasi erken donem GIB artigt gozlenen hastalar
retrospektif olarak incelenmis ve yogun agi pigmentasyonuna
sahip olduklari gézlenmistir. Bu tip hastalarin tedavilerini
planlarken dort seansta 90 derecelik agilarin tedavi edilmesi,
daha diisiik enerji (0,4-0,6 mj) kullanilmas: 6nerilmistir.22

Bizim ¢aligmamizda ise premedikasyon verilmeden yapilan
180 derecelik uygulamalar sonrasinda 1. saatte ortalama 3,35
mmHg GIB artisgi gézlenmistir. Uygulama sonrast olusan 6n
kamara reaksiyonu ile GIB artigi arasinda pozitif korelesyon
gosterilmis ve hastalarin agi pigmentasyonu ne kadar fazla
ise artiglarin daha belirgin oldugu gozlenmistir. Genellikle
SLT sonrasi gozlenen 6n kamara reaksiyonlarinin uygulama
sonrast bir iki giin i¢inde kaybolmaktadir. Literatiirde uygulama
oncesinde alfa-agonistlerin ve topikal steroidlerin baglanmast
ve uygulama sonrasinda en az bir hafta siire ile kullanilmasinin
erken donem GIB yiikselmelerini azaltabilecegi gosterilmistir.21

SLT sonrast GIB artiginin ve 6n kamara reaksiyonu
gozlenmesinin nadir bir durum olmadigint diigtinmekteyiz.
Ozellikle yogun pigmentasyonu
premedikasyon olarak alfa agonistlerin ve topikal steroidlerin
kullanilmasinin, uygulama yapilan agi derecesinin azaltilmasinin
ve kullanilan enerjinin diisiik tutulmasinin bu riski azaltacagina

arasinda

€sas amaci sonrasi
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inanmaktay1z.
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