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GiRiS

3 I’Glokom, gdz i¢i basing yikselmesi ve buna bagh olarak optik diskte
cukurluk ve atrofi, gérme alaninda sinir lifleri defektleri ile karakterize bir
hastalik olarak tammlanmaktadnﬂ_,v

Glokomda g6z i¢i basincinin digtrilmesine yénelik g¢aligmalar uzun
yillardan beri yapiimaktadir. Son yillarda tibbi ve cerrahi tedavide oldugu gibi
laser tedavisinde de buyik ilerlemeler kaydedilmistir. Laser tedavisinin klinige
girmesinden ©dnceki ddénemde glokomlu gbzler temel bir prensip olarak ilk
basamakta tibbi ajanlar ile tedavi edilir, tibbi ajanlar ile g&éz igi basincinin
disirilemedigi durumlarda cerrahi tedavi uygulanirdi., Glokom cerrahisinde
ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanama, yara yerinden sizinti, sig 6n kamara,
enfeksiyon, gérme azalmasi gibi komplikasyonlarin gériilmesi, glokomda tibbi ve
laser tedavisinin énemini arttlrmaktad[.i,2

2. ,_Argon Laser Trabekiloplasti (ALT), kolay ve rahat uygulanabilir
olmasi, tekrarlanabilmesi, ciddi komplikasyonlarin olmamas:, gerektigi
durumlarda tibbi ve cerrahi tedavinin eklenebilmesi nedeniyle tercih edilen bir

tedavi y6ntemidir.



Bu ¢alismada, tibbi tedavi ile gbz igi basinct yeterli diizeye
dusarulemeyen primer ve sekonder agik agili glokom oigularinda Argon Laser:
Trabekilloplastinin g6z i¢i basincina, optik disk ve gérme alani degisikliklerine -

olan etkisi ve komplikasyonlan degerlendirilerek sonuglar tartigiimistir.



GENEL BILGILER

2 Kérlige neden olan gbz hastaliklarinin basinda gelen glokom, géz iCi
basincinda artig, optik sinir gukurlagsmasi ve dejenerasyonu ile karakterize bir
hastahktir.

Glokomun kérlige kadar ilerleyen ve geri déndurilemeyen hasar
olugturmasi eskiden beri tedavi olanaklarinin arastiriilmasini kaginilmaz hale
getirmisgtir. Oftalmik laserlerin gelismeleri sonucunda klinige uygulanabilir
hale gelmesi, glokomlu olgularda géze fazla zarar vermeden laser ile tedavinin

gerceklesmesini saélam|§t|r.

2 Laser terimi, "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation"
kelimelerinin bas harflerinden uretilmigtir. Laser, laser ortami, ortamdaki
atomlari eksite eden bir sistem ve laser tipinin her ki kenarinda
yerlestirilmis birer aynadan olmak lzere ¢ boélimden oluggr. Aynalann biri
tam yansitici digeri ise kismi yansiticidir. Normalde laser ortamindaki atomlar
en diistk enerji dUzeyindedirler, yani inaktifdirler. Laser ortami kati, sivi, gaz
olabilir. Gaz laserlerde helium - neon, argon, kripton ya da karbondioksit gibi
gazlar kullanilmaktadir. Laserler, laser ortamindaki maddenin adi ilev

amllmaktadlr.3



Laser ortamindaki inaktif atomlar normalde bulunduklan en alt enerij
dizeyinde eksite olurlar. Bu olay atomun elektronlarinin yiksek enerijili
yéringeye ¢itkmas: ile olur. Ortaﬁdaki atomlarin eksitasyonu kati ve sivi-
laserlerde 1gikla, gaz laserlerde elektrik akimiyla olur. |

Oftalmolojide en stk kullanilan devami délga boylu laserlerden bir gaz
laser olan Argon laserin mav’i-‘yegil ve ye§il demeﬂeri vardir. (Dalga boylari
488-514 nm). Devamli dalgali laserler enerjinin pigment tarafindan
absorbsiyonuyla istenen doku deg’;‘igikliklerini olustururlar. Dokudaki pigment
[aser enerjis.‘ini absorbe edince enerji isiya dénlsir ve 1s1 ylkseldikge
fotoko-agmasyon ya da yanik olusur. Bunu doku tahribati ve skar olugsumu izler.
Kahverengi bir pigment olan melanin gbz igi dokularda yaygin olarak bulunur ve
absorbsiyon spektrumu genistir. Bu nedenle argon ve kriptdn laser demetleri
pigmentli g6z dokularinin fotokoagiilasyonunda kullanilmaktadir. Doku tarafindan
absorbe edilen enerji miktarini belirleyen 6zellikler, pigment miktart ve tipi,
laser enerjisinin dalga boyu ve gulcldir. Laser enerjisi absorbe edilmeyecegi igin
pigmentsiz .dokularda fotokoagtlasyon olanaksizdir.

Istk enerjisinin glokom tedavisi igin én kamara agisina uygulama
dislncesi ilk kez 1961 yilinda Zweng ve Flocks tarafindan ileri sirilmis ve
Meyer-Schwickerath xenon ark fotokoagilatdéri ile hayvanlarin filtrasyon
acilarnnt selektif olarak koaglle etmigtir. 1969 yilina kadar trabekiler laser
tedavisiyle ilgili deneysel galismalar yapxlm|§tir.4 1973 yilinda Krasnov® ruby
laseri kullanarak trabekiler agda agtigr deliklerle kamaralar siwvisinin diga
akimint arttirdigint kanitlayan yayinlar bildirmigtir. 1974 yilinda Worthen ve

Wickham 6 argon laser enerjisi ile trabekiiler agin bir kadraninda gok sayida



delik agarak sonuglanni yayinlamistir. Aynt yillarda Hager ve Demailly? benzer
caligmalar yapmigtir. Laser Trabekilotomi, Goniopunkgur, Trabekilopunkgur
diye isimlendirilen bu yéntemde deliklerin zamanla endotel proliferasyonu ve
skatris dokusu tarafindan kapanmasi histolojik olarak gésterilmis ve sonuglar
bagarisiz olmusgtur. /‘71975 yilinda Gaasterland ve Kupfer'in8 argon laser
yaniklarinin maymun g6zlerinde deneysel yamklara. neden oldugunu
bildirmesinden sonra bu yéntem pek ok elegtirilere ugramistir.

1979 ymnda Wise ve Witter® Argon laseri kisa sire ve dislk enerjide
kullanarak trabekiller agda kiigik yiizeysel skarlar olusturduklarini ve 360°
tedaviden iyi sonuglar aldiklarini yajmlamnslardur.

Trabekilloplasti, Trabekiiloretraksiyon, Trabekilopeksi denilen bu
yéntem, giokomda agiya gergek laser uygulamalarinin baslang:¢i olmustur. Daha
sonra bir ¢ok arastirma vyapitlarak olumlu sonuglar bildirilmigtir.m'13
Trabekilloplasti terimi, g6z i¢i basincini disirmek amaci ile 6n kamara
agisindaki trabekiiler agin i¢ ylzeyine yaptlan laser yaniklannin trabekiiler agin
ylzeysel yapisinda bir degisiklik olugsturdugunu, tam bir delik yapmadigmni ifade
eder.

Wiseg, laser tedavisi'nin etki mekanizmgsnm agiklamak igin 6ncelikle
primer acgik agili glokomda trabekiller yapidaki patolojik degisiklikleri su
sekilde tanimlamaktadir; Primer agik agili glokomda ana neden, ‘g,e_n,etik ve
yaghihkla iligkili olarak trabekiler sistemdeki lamellerin igerisindeki
kollajenin gerilmesi ve sonugta lamellerin geV§eyip‘ birbiri (zerine

yigiimasidir. Skleraya dogru coéken lameller yapilar Schlemm kanalinin

tikanmasina neden olurlar. Ayrica trabekiler halkadaki gerilme daha rijid



skleraya gore trabekiler halkanin g¢apinin artmasina ve kollajen lamellerin
birbirine ve Schlemm kanalina dodru kollapsina neden olmaktadir. Trabekiiler
sistemdeki % 3'lik gerilme g!okovma neden olabilmektedir. Wise ve Witter'a gére
Argon laser Trabekiloplasti, bu kollapssl ortadan kaldirmaktadir. ALT'de iginlama
sonucunda 8n kamaraya bakan trabekiler doku iginde kollajehde blzilme
meydana gelir. i¢ halka éne dodru gelir ve daralir. Isinlanan béligeler arasindaki
kisimlarda bosluklar genisler ve bu sahalarda Schlemm kanali normal gérevini

yapmaya baslar. ALT'den sonra ortaya ¢ikan digsa akim kolayhdindaki artmanin bu
mekanik teoriyi destekledigi bir ¢ok arastrici tarafindan bildirilmi§tir.14'16
Acinin 360°'den daha az tedavi edildigi ve ekstraseliler madde
birikiminin neden oldugu pigmenter glokom, psddoeksfoliatif glokom olgularinda
beklenenden daha iyi cevap alinmasi, etki mekanizmasinin agiklanmasinda farkli
teorilerin ortaya atiimasina neden olmugtur.17 Klinik incelemeler ALT'den sonra
gdz ici basincinin disisiini géstermesine karsilik, kamaralar sivisinin disa akig
kolayligindaki artisin mekanik, hicresel, biyokimyasal mekanizmalarla

oldugunu di]§i]nd['1rmek’[edir.18 En gecgerli teoriler olmalarina ragmen bu

disinceler laboratuvar ¢alismalart ile tam olarak desteklenmemigtir.

ARGON LASER TRABEKULOPLASTI UYGULAMA YONTEMI

- ?_ ALT topikal anestezi ile uygulanir. Nistagmuslu ve rahat duramayan
gbzlerde retrobulber anestezi yapilabilir. Bazen nistagmuslu olgularda
retrobulber anestezi yerine goniolense bastirilarak g6z hareketleri

kisitlanabilir. Hastanin bast hareketsiz durmalidir,



- Tek, U¢ ya da dért aynali antireflektif kilifi goniolensler kullanilir.
Thorpe ve Ritch'in dért aynali trabekﬂloplasti goniolensleri her kadranin rahatga
goérulmesini saglar. Ritch goniolensinde iki ayna Gzerinde yerlestirilen 17
Dioptrilik plano-konveks bir mercek 50 mikroniuk spotlari 35 mikrona
indirir.#

- ,f"ALT uygulémasmda devamh dalgah argon laser uniti kullanilir. Uzun
dalga boyu segilmesi absorbsiyon ve dagilma ile daha az enerji kaybina neden
olacagindan avantajlidir. Mavi-yesil biyokromatik dalga boyu ile‘ yesil
monokromatik dalga boylu laser ig1ginin etkisi arasinda fark bulunamamlstlr.19
Termal Q-Switched Nd-YAG laser ile trabekiloplasti arastirma safhasindadir.
'Zypen ve Fankhauserin® histolojik ¢alismalarinda Nd-YAG laserin trabekdiler
dokudaki 1s1 hasar etkisinin argon laserden 6 kat fazla oldugu gésterilmektedir.

- Wise ve Witter'in orijinal protokoluna g¢dre trabektler halkanin
360%sine goériinen etki meydana getiren 100-120 yanik esit araliklarla
yerlestirilir. Sire 0,1 saniye, spot genisligi 50 mikrondur. Bu orijinal
protokoldeki siire ve spot genisligi arastirmalar ilerledikge sabit kalmis diger
parametreler bazi modifikasyonlara ugramigtir.

- Tedavide amag 1g1§in tam hedefine ulagmasidir. Trabekiler agdaki 6n
yerlesimli yaniklarin kornea endotelinde termal hasara neden olabilecegi, arka

yerlesimli yaniklarinda iritis, periferik anterior sinesi ve tedavi sonrasi g6z igi

basing artisindan sorumlu olabilecedi one sirilmektedir.

- Laser 1s1ginin etki kriterleri: Tedavide amag lokal doku patlamalarina

baglh hava kabarciklari olusturmadan gériinen bir etki meydana getirmektir.

Trabekiler ag pigmentli ise yanik olugturulan yerde solukiuk, kiglik hava



kabarciklarinin olugmasi, (bubble olugsumu) az pigment dadiimi laser isiginin
etkili oldugunu gésterir. Trabekiller aj pigmentsiz ise bu etkiler gérilmeyebilir
ya da ¢ok az renk agtimasi saptanabilir.

- Laser 1siginmin gi]cu:‘ Trabekiler dokuda ideal etkiyi olusturacak gig¢
direkt olarak pigmént miktartyla ilgilidir. Az pigmentli gézde ortaléma 700 mW
{miliwatt), ¢ok pigmentli gbdzde Qrtalama 300-350 mW'lik test yanigindan
sonra gdriinen bir etki gbzlenmez ise gli¢ istenen doku cevabi elde edilinceye
kadar arttinlir. Bugin pek ¢ok arastirict 1000 mW'tan daha disik gil¢
uygulamaktadir. Bdylelikle tedavi sonrasi gorlilebilen géz igi basing artisi,
inflamasyon gibi komplikasyonlar azalmaktadlr.zir ’

- Laser yanik ve seans sayisi: Orijinal protokoldeki 360°'ye esit
araliklarla 100-120 yanik sayisi c¢alismalar ilerledikge 50-80'e kadar
azaltlmaktadir. Tedavinin 1-6 hafta ara ile iki seansa bélinmesi ile tedavi
sonrasi gériilebilen géz i¢i basing artigi c‘j‘nler)ebili»r.___zg2 C/D orani biiyik, gérme
alani defekti fazla olanlarda sadece 2-3 saatlik kadran tedavi edilmelidir;

- ALT tedavisi icin 6-7 saatlik bir a¢i kadraninin agik olmasi yeterli
olabilir. Glokom :ile birlikte katarakt varsa trabekuloplasti katarakt
ameliyatindan 6-8 hafta énce yapiimaldir.

- Tedaviden sonra, olgularda inflamatuar cevabi azaltmak igin
kortikosteroidli g6z damlasny 3 glin - 1 hafta sire ile verilir. Géz i¢i basing

artisini kontrol altina alabilmek igin tedaviden sonra proflaktik olarak karbonik

anhidraz inhibitort verilebilir.



ARGON LASER TRABEKULOPLASTI ENDfKASYONLARl

Maksimu

m tibbi tedaviye cevap vérmeyé\n, optik diskte gukurlasma ya

da gérme alani defektine sahip psddofakik, afakik, fakik gdzlerdeki

primer agik agili glokom.

Uveit, eksfoliasyon, pigment dagiimi ve agi silinmesine bagl ortaya

¢ikan sek

Anestezi

conder agik agili glokom.

ve cerrahi girigim ig'in riskli olgular.

Tibbi tedaviye kars: intolerans.

Cerrahi fedavinin yetersiz kaldigr durumlar.

llaglarini

dizenli kullanmayan ya da cerrahi tedavi istemeyen olgular.

Kan diskfazisi ya da kanamaya egilimli acik ag¢tli glokomlu olgular.

Go6z igi

basincimin sinirh tutulabildigi kataraktli olgularda lens

ekstraksiyonundan énce.

Laser iridotomi ve gonioplasti ile kombine olarak dar agi glokom

olgularinda ALT kullanilabilir. Genis periferik iridektomili fakik ya da

afakik olgularda da argon laser siklokoagiilasyon ile kombine edilebilir.
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ARGON LASER TRABEKULOPLASTI KONTRENDIKASYONLARI

Kapali ya da aginin yeterince goérilemedidi glokom.

Trabekiler;agin gériilmesini engelleyen kornea dédemi, kornea opasitesi,
kornea guttata.

On kamaraya vitreus prolapsusu olan afakik glokom.

Acl anoma(ilerinin neden oldugu glokom.

Uveite bagh ikincil glokom.

Yaygin periferik goniosinesilerin oldugu glokom.

Hemolitik glokom

Konjenital Ve juvenil glokom.

Steroide bagh glokom.

ARGON LASER TRABEKULOPLASTI KOMPLIKASYONLARI

Fotofobi, goz yagsarmasi, hiperemi
Kornea epitelinde gegici 6dem
Kornea erl1dotel tahribi

Pupilla sekil bozuklugu
Hifema

iris yamgi .
iritis (gegici - kalic)

Periferik anterior sinesi (PAS)
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- Bulanik gérme
‘- Goz ici basing yukseklidi (gegici - kalict)
- Merkezi gérme kaybl
- Senkop
- Kistoid makuler 6dem

- Refraksiyon degisikligi

LASER TRABEKULOPLASTIDE BASARI ORANINI ETKILEYEN FAKTORLER

- Tedaviden 6nce gdz i¢i basinci ne kadar yiiksek ise, trabekiiloplastiden

sonra disiiniin o oranda yiiksek oldugu pek ¢ok arastirmaci tarafindan kabul

edilmektedir.23’24

- Yas: 40 yasin altindaki olgularda olgularda géz ici basincindaki diisme,

minimum oldugu icin sonug daha kétUdUr.zS

- Trabekulimdaki pigmentas'yonun etkisi yok'(ur.23

- Irk: Bazi arastirmacilar, beyaz ve siyah olgularda basari oranini
bildirmektedir. Tedaviden 5 yil sonra gbz i¢i basincinin beyazlarda % 65,
siyahlarda %32 oraninda kontrol edildigi saptanmlg’ur.z6

- Cins: Sonuglar uzerine etkisi gbrﬂlmemi§tir.?7

- Glokomun :tirii: PAAG, psoédoeksfoliatif ve pigmenter glokomda,
trabekiiloplastiye ceVap iyidir.23

- Kullanilan laser ¢esidi: Nd-YAG Q Switched laserin termal yaniklari,
argon lasere gére daha derine penetre olur.' Fakat g6z i¢i basincindaki diigtis ayni

orandadir.
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- Lokalizasyon: Trabekiiler agin anterior ve posterior kismina laser
trabekiloplasti yapildiginda gdz i¢i basing disisi yéniinden ayni sonuglar elde
edilmigtir.28 |

- iris rengi: Mavi irislerde basari orani daha fazladir.2®

- Bir yada iki asamali girigim: Trabekﬂl.er agin 3éQ°'lik kisminin bir ya
da iki asamada tedavi edilmesi, sonuctaki gdz i¢i basing disisiinde bir farklilik
gbstermemektedir.?® 360%lik uygulamada iritis ve géz igi bashg yiiksekligi

daha belirgin olabilir.

b Fakik gézler tedaviye daha iyi cevap verir.?
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GEREG VE YONTEM

Bu c¢alisma Mart 1988 - Haziran 1990 tarihleri arasinda Anadolu
Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dalinda yapilmigtir.

Gahsmada. glokom birimince izlenen optik sinir 've gérme alan
degisiklikleri olan, maksimum tibbi tedavi ile g6z ici basinglari (GIB) 20 mmHg
ve 20 mmHg'nin Uzerinde olan primer ve sekonder agik acili glokomlu olgulara
Argon Laser Trabekﬁloplasti (ALT) uygulanmigtir.

Olgularin 14'G Kadin, 21'i Erkekti. Yaslari 36 ile 78 arasinda olup
ortalama 62.98 + 1.86 idi. 35 olgunun 26 sag g6z, 21 sol g6z olmak Uzere
toplam 47 goziine Argon Laser Trabekiloplasti uygulandi. Izleme siresi en az 4
ay, en fazla 27 ay olup ortalama 12.72 + 0.99 ay idi.

Argon laser Trabeklloplasti yapilmadan &énce tim olgularin gérme
olgimis, biomikroskopik muayene, fundus muayenesi, gonioskopi, applanasyon
tonometresi ile Géz i¢i Basing (GIB) 6lgiimi ve gbérme alani muayeneleri
yapilarak degerler kaydedildi. ALT 6ncesi GIB degeri olarak ilagh son ii¢ 6lgimiin
ortalamasi alindi.

35 goz primer agik acgi glokom, 11 gbéz pigmenter glokom, 1 g6z

psédoeksfoliatif glokbm tanisi ile maksimum tibbi tedavi allyorlardl.‘ Olgularin
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tumQ tedavi gUniJne kadar tedavilerini sirdirdiler ve tedavi giint GiB'lan 24
mmHg'nin Uzerinde olanlara ek olarak karbonik anhidraz inhibitéru verildi.

Tedavi mu‘ayevne odasi kosullarinda Coherent 900 tip mavi-yesil Argon
laser cihazi ile yapildi. Benoxinate hidroklorid ile anestezi saglandiktan sonra
hasta cihazin biom‘i'kroskopik initesinin karsisina oturtularak Abraham Lensi
uygulandi.

Olgula.rln timinin én kamara acisina trabekiler pigment bandinin
anterior kismina 180° lik alt kadran boyunca laser spot genisligi 50 mikron,
stire 0,1 saniye olacak sekilde laser trabekiiloplasti yapildi. Laser giici 500 mW
ile 1000 mW arasinda trabekiler pigment bandinin anterior kisminda
goriilebilir soluk yahlk ya da hava kabarci§r olusturacak gsekilde 40 ile 100
arasinda yanik olusturuldu. (Sekil 1) Ilk 3 aydan sonraki izlemelerde GIB't 20
mm Hg'in altina diismeyen olgularda ikinci kez Ust 180%'lik kadrana Argon Laser
Trabekilloplasti yapilarak tedavi aginin 360°'sine tamamlandi.

Tedaviden sonra bitin olguiara inflamatuar cevabi azaltmak igin 3 gin
s(ire ile topikal kortikostereoidli damla 3x2 dozda olmak (zere verildi.
Antiglokomatéz ilaglar degistirimeden aynen devam edildi. ALT sonrasi 1. saat, 1.
glin, 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve daha sonra aylik kontrollerle GiB'lari
applanasyon tonometresi ile dlglildii ve gérme muayeneleri yapildi. ALT sonrasi
1. saatte 6n kamara hiicre yéniinden degerlendirildi. 3 aylik kontrollerde rutin
olarak gérme alan muayeneleri tekrarlandi. Fundus muayeneleri yapilarak optik
disk degisiklikleri égusmdan, gonioskopik muayeneleri yapilarak periferik

anterior sinesi (PAS) agisindan degerlendirildi.
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Bulgularin istatiksel degerlendiriimesinde Student-t testi, Tek yénli ve

iki yonli Varyans Analiz yéntemi kullanildi.2®

> T Schwalbe
PR ¢izgisi

Sekil 1: Trabekiler agin 6n kisminda
A Yanik olusumu
B Bubble olusumu

C Soluk yanik
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BULGULAR

Galismamiz Mart 1988 ve Haziran 1990 tarihleri arasinda 14 Kadin,
21 Erkek 35 hastanin 47 géziinde yaptlmistir.

Olgularin yjaslan 36 ile 78 arasinda olup ortalama 62.89+ 1.86 idi

Olgulan izleme siresi en az 4 ay, en fazla 27 ay olup ortalama
12.72£0.99 aydir. |

ALT uygulanan 47 gézden 44'( fakik ve daha &énce cerrahi gegirmemisti.
1 olgu afak, 1 olgu psc'jdoafak, 1 olgu ise daha &énce trabekiilektomi operasyonu
gegirmigti.

Maksimum ‘medikal tedavi ile (GIB) kontrol edilemeyen 26 Primer Agik
Acgili Glokom'lu (PAAG) olgunun 35 gdéziine, 8 Pigmenter Glokomlu olgunun 11
gdzine, 1 psddo eksfoliatif glokomlu olgunun 1 goéziine ALT uygulandi.

Tdm olgulahn ALT éncesi ve 3 aylik izlem GIB ortalama degerleri Tablo
1'de gdsterilmigtir.

Olgularin ALT é&ncesi GiB'lari 20 mmHg ile 31.66 mmHg arasinda
deg@ismekte ve ortalama 23.20+0.46 mmHg idi. ALT tedavisinden 1 saat sonraki
GiB'lan 14 mmHg ile 40 mmHg arasinda olup ortalama 22.49+0.87 idi. GiB'da
azalma % 3.06 oldu. ALT &ncesi ortalama GIB degerleri ile ALT'den 1 saat sonraki

GIB degeri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 1: Tam olgularin ALT 6ncesi ve 3 aylik izlem ortalama GIB

degerleri.
ALT j TT?TLBHQ St. Hata C;rgl'?nn;a az;/Tma

énce - 23.20 0.46

sonra ;

1 saat 2249 0.87 0.71 3.06
1 gin | 16.32 0.42 6.68 28.79
1 Hafta 1721 0.42 5.99 25.8
1ay 1734 0.40 5.86 25.2
2ay 1747 0.54 5.73 24.6
3ay - 17.85 0.28 5.28 22.75

ALT'den 1 giin sonraki GIB ortalamasi 16.32+0.42 mmHg idi. GiB'da
azalma % 28.79 oldu. ALT &ncesi GIB ortalamasi ile istatiksel olarak &nemli fark
bulundu (p<0.001).

ALT'den 1 hafta sonraki GIB ortalamasi 17.21£0.42 mmHg olup GiB'da
azalma % 25.8 oldu. ALT &ncesi GIB ortamasi ile istatiksel olarak énemli fark
bulundu (p<0.001).

ALT'den 1 ay sonraki GIB ortalamasi 17.34+0.40 mmHg idi. GiB'da
azalma % 25.2 oldu. ALT &ncesi GIB ortalamasi ile istatiksel olarak Snemli fark
bulundu (p<0.001).

ALT'den 2 ay sonraki GIB ortalamasi 17.47+0.54 mmHg idi. GiB'da

azalma % 24.6 oldu. ALT &ncesi GIB ortalamas! ile istatiksel olarak énemli fark

bulundu (p<0.001).
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ALT'den 3 ay sonraki GIB ortalamasi 17.85+0.28 mmHg idi. GIB'da
azalma % 22.75 oldu. ALT &ncesi GIB ortalamast ile istatiksel agidan dnemli fark
bulundu (p<0.001

~

ALT'den sonra 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay GIB ortalama degerleri
arasinda istatiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05).

Tom olgulahn ALT &ncesi ve 3 aylik izlemlerindeki GiB degerleri Grafik

1'de gosterilmistir

L1l

ALT 6ncesit ALT 1.saat ALT t.gin ALT 1t.hafta ALT lay ALT 2.ay ALT 3.ay

Grafik 1: Tdm olgularin ALT oncesi
ve 3 aylik izlem ortalama GIB
degerleri grafigi

Qal|§mayalalman 47 g6zde ALT'den sonraki 3 aylik izlenmesinde
GiB'lar1 20 mmHé ve altinda bulundu. G&érme alani ve optik sinir
degisikliklerinde ilerléme goritlmedi. Uglincli aydan sonraki siirelerde 8 gézde
GIB" 20 mmHg Uzerinde seyretti. Bu gozlere ikinci seans olarak ist 180%ye ALT
uygulandi. Bir olguya ikinci ALT tedavisinden 8 ay sonra gérme alani defektinin

ilerlemesi ve GiB'Inin yitksek seyretmesi nedeni ile Trabekillektomi yapildi.
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ikinci sea_hs ALT yapilan olgularin GiB'lan Tablo 2'de g&sterilmigtir.

Tablo 2: lkinci seans ALT yapilan olgularda ALT éncesi ve 3 aylik izlem

ortalama GIB degerleri.

ALT mGnlE{g St. Hata. C;'Z"?nrga az;/rma

snee | 2248 0.75

sonra

1 saat - 2057 1.41 1.91 8.49
1gtin 1714 155 5.34 23.75

1 Hafta 2143 2.89 1.05 4.67

1 ay 16.71 1.15 5.77 25.66
2 ay  16.43 1.25 6.05 26.91

3 ay  18.43 0.48 4.05 18.01

lkinci kez ALT yapilan olgularin GiB degerleri istatiksel olarak
karsilastirildi. ALT éncesi GiB ortalamasi 22.48+0.75 mmHg idi. ALT'den 1 saat
sonraki GIB ortalamasi 20.57+0.41 mmHg oldu. [kinci ALT &ncesi GIB ortalamasi
ile 1. saatteki GIB' ortalamasi arasinda istatiksel agidan fark bulunmadi
(p>0.05).

ikinci ALT'den 1 giin sonraki ortalama GIB degeri 17.14+1.55 mmHg idi
lkinci ALT 6ncesi GIB ortamast ile 1. giindeki GIB ortalamasi arasinda istatiksel
agidan énemli fark bulundu (p<0.005).

[kinci ALT'den 1 hafta sonraki GIB azalmasi % 4.67 olup ortalama GIB
degeri 21.43+2.89 m}an idi. Ikinci alt &ncesi GIB ortalamasi ile 1 hafta GIB

ortalamast arasinda iétatiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05).
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ikinci ALT'den 1 ay sonraki ortalama GIB degeri 16.71£0.15 mmHg
olup % 25.66 azalma gosterdi. Ikinci ALT oncesi GIB ortalamasi ile 1. ay GIB
ortalamasi arasinda i:statiksel agidan fark énemliydi (p<0.005).

ikinci ALT'den 2 ay sonraki ortalama GIB dederi 16.43+1.25 mmHg
olup azalma % 26.91 oldu. Ikinci ALT éncesi GIB ortalamas: ile 2. ay GIB
ortalamas! arasinda i:statiksel agidan énemli fark bulundu (p<0.005).

ikinci ALT’dén 3 ay sonra GiB'da azalma % 18.01 olup ortalama GIB
degeri 18.43+0.48 mmHg idi. Ikinci ALT &ncesi GIB ortalamast ile 3. ay GiB
ortalamast! arasinda istatiksel agidan fark énemli bulundu (p<0.005).

ikinci seans ALT yapilan olgulann ALT éncesi ve 3 aylik izlem sonu GIB

degerleri grafik 2'de gdsterilmigtir.

ALT éncesi: ALT t.saat ALT 1.gin ALT 1.hafta ALT l.ay ALT 2.ay ALT 3.ay
Grafik 2: lkinci seans ALT yapilan olgularin
ALT éncesi ve 3 aylik izlem ortalama GIB
degerleri grafigi
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Birinci ve ikinci seans ALT uygulanan tim olgularin ortalama
12.7240.99 aylk izleme strelerinin sonundaki GIB ortalama degerleri Tablo
3'de goriilimektedir.

Tablo 3: Birinci ve ikinci seans ALT uygulanan tim olgularin ALT &ncesi

ve izlem sonu GIB ortalama degerleri.

GiB

‘ Ortalama %
éncesi 1 23.20 0.46

Izlem 17.92 0.50 5.28 22.75
sonu

ALT 6ncesi;23.204_ro.46 olan ortalama GIB degeri 12.72 aylik ortalama
takip siiresi sonundé 17.92+0.50 mmHg idi. Ortalama GIB azalmasi % 22.75
oldu. ALT &éncesi ile éon kontrol GIB ortalama degerleri arasinda istatiksel agidan
onemli fark bulundu? (p<0.001).

Birinci ve ikinci seans ALT uygulanan tim olgularin ALT éncesi ve izlem

sonu GIB degerleri grafik 3'de gdsterilmigtir.

5T

izlem sonu

ALT dncesi
Grafik 3: Birinci ve ikinci seans ALT
uygulanan tim olgularin ALT éncesi ve
izlem sonu ortalama GIB deJerleri
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Olgular glokom tirlerine gdre ayrildiginda PAAG'da ALT &ncesi. 3 aylik

ve izlem sonu GIB ortalamalarn Tablo 4'de gérilmektedir.

Tablo 4: PAAG'lu olgularin ALT &ncesi, 3 ayhk ve izlem sonu ortalama

GIB degerleri.
- GB Ortalama %
ALT mmHg St. Hata azalma azalma

énce 22.70 0.50
sonra
1 gln - 16.61 0.51 6.09 26.82
1 Hafta . 16.97 0.46 5.73 25.24
1 ay - 17.53 0.50 5.17 22.77
2 ay - 17.25 0.66 5.45 24.0
3ay 17.92 0.35 478 21.05
Son ‘
kontrol 1823 0.59 4.47 19.69

PAAG'lu olgularin ALT &ncesi GIB ortalamasi 22.70+0.50 mmHg idi.
ALT'dan sonra 1. saatte ortalama 22.53+0.00 mmHg idi. GIB azalmasi %0.74
oldu. ALT &ncesi ile 1. saat arasinda fark bulunamadi (p>0.05).

ALT'den 1 giin sonra GIB ortamasi 16.61+0.51 mmHg idi. GIB azalmasi
% 26.82 oldu. ALT 6ncesi ile istatiksel olarak énemli fark bulundu (p<0.001).

ALT'den 1 ‘hafta sonra GIB ortalamasi 16.97+0.46 mmHg idi. GiB

azalmas| % 25.24 oldu. ALT &éncesi ile istatiksel olarak énemli fark bulundu

(p<0.001).
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ALT'den 1 ay sonra GIB ortalamasi 17.53+0.50 mmHg idi. GIB azalmasi
% 22.77 oldu. ALTféncesi ile istatiksel olarak énemli fark bulundu (p<0.001).

ALT'den 2 ay sonra GIB ortalamasi 17.25+0.66 mmHg idi. GIB azalmasi
% 24 oldu. ALT éné:esi ile istatiksel olarak énemli fark bulundu (p<0.001).

ALT'den Sjay sonra GIB azalmasi 17.92+0.35 mmHg idi. GIB azalmas!
%21.05 oldu. ALT 6ncesi ile istatiksel olarak énemli fark bulundu (p<0.001).

Ortalama 12.72t0.99 ay izlenen olgulann son kontrol GIB ortalamast
18.23+0.59 mmHg 11idi. GIB azalmasi % 19.69 oldu. ALT éncesi ile istatiksel
olarak &nemli fark 1bulundu (p<0.001).

Tedaviden 2sonra 1. glin, 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve son kontrol GIB
degerleri arasinda is;tatiksel olarak fark bulunamad! (p>0.05). ALT &ncesine gdre
GIB dusisinin anlaml| derecede devam ettigi goriildi (p<0.001).

PAAG'lu olgularm ALT éncesi, 3 aylik ve izlem sonu GIB degerleri grafik

4'de gdsterilmigtir.

25 o

Ly
ALT dnecesi  ALT 1.saat ALT 1.g0n ALT 1.hafta  ALT 1.ay ALT 2.ay ALT 3.ay izlem sonu
Grafik 4: PAAG'Iu olgulann ALT éncesi, 3
aylik ve izlem sonu ortalama GIB
degerleri grafigi
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Pigmenter glokomlu olgularin ALT &ncesi, 3 aylk ve izleme
stirelerindeki GIB ortalamalan tablo 5'de gérillmektedir.

Tablo 5: Pigmenter glokomlu olgularin ALT &ncesi ve izlem sonu

ortalama GIB degerleri.

ALT m%‘lgg St. Hata Oarztzlli"lr;a az;/rma
dnee 2469 1.05
sonra |
1 saat 21.73 2.01 2.96 11.98
1.gln 1545 0.64 9.26 37.42
1 Hafta - 17.64 0.94 7.05 28.55
1ay 3 16.55 0.58 8.14 32.96
2 ay 1773 0.98 6.96 28.18
3 ay - 17.64 0.41 7.05 28.55
ffﬂt,o. 1701 0.85 7.68 31.10

ALT 6ncesi3 GIB ortalamasi 24.69+1.05 mmHg idi. 1. saatte ortalama
21.73+2.01 mmHg idi. GIB azalmasi % 11.98 oldu. ALT éncesi ile istatiksel
olarak fark bulunamédl (p>0.05).

ALT'den 1 glin sonra GIB ortalamasi 15.45+0.64 mmHg idi. GIB
azalmasi % 37.42 @ldu. ALT oncesi ile istatiksel olarak dnemli fark bulundu
(p<0.001).

ALT'den 1 'hafta sonra GIB ortalamasi 17.64+0.94 mmHg idi. GIB
azalmasi % 28.55 o;ldu. ALT oncesi ile istatiksel olarak énemli fark bulundu

(p<0.001).
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ALT'den 1 ay sonra GIB ortalamasi 16.55+0.58 mmHg idi. GIB azalmasi
% 32.96 oldu. ALT 6ncesi ile istatiksel olarak énemli fark bulundu (p<0.001).

ALT'den 2 ay sonra GIB ortalamasi 17.73£0.98 mmHg idi. GIB azalmasi
%28.18 oldu. ALT §ncesi ile istatiksel olarak dénemli fark bulundu (p<0.001). |

ALT'de 3 ay sonra GIB ortalamas: 17.64+0.41 mmHg idi. GIB azalmas:
% 28.55 oldu. ALT “éncesi ile istatiksel olarak &nemii fark bulundu (p<0.001).

Ortalama i2.72 ay takip edilen olgulanin son kontrol GIB ortalamasi
17.01+£0.85 rﬁmHg idi. GIB azalmasi % 31.10 oldu. ALT éncesi ile istatiksel
olarak énemli fark bulundu (p<0.001)

Pigmenter jglokomlu olgularin ALT 6ncesi, 3 aylik ve izlem sonu GIB
degerleri grafik 5'dé gb6sterilmigstir.

ALT sonraél 1. gun, 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve son kontrol GIB
degerleri arasmda% iliski arastirididiginda fark bulunamadi (p>0.05). ALT
éncesine goére pigménter glokomlularda GiB distisiiniin anlamli derecede devam
ettigi gorilda (p<0.001).

257

20 -

. 151
GIB

10 4

mmHg 5 .

ALT dncesi ‘ ALT t.saat ALT 1.gln ALT t.hatta ALT tl.ay ALT 2.ay ALT 3.ay izlemsonu
! Grafik 5: Pigmenter glokomlu olgularin
ALT dncesi, 3 aylik ve izlem sonu ortalama
GIB degerleri grafigi
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Psado eksfoliatif glokomlu olgunun ALT 6ncesi, 3 aylik ve izlem sonu
GIB degerleri tablo 6'da gérulmektedir.
Tablo 6: Psddo eksfoliatif glokomlu olgunun ALT &ncesi, 3 aylik ve izlem

sonu GIB degerleri. |

ALT{ GiB Ortalama %
‘ mmHg azalma azalma

6nece 31.33
sonra
1 saat 21 v 10.33 32.97
1gin 14 17.33 55.31
1 Hafta 19 12.33 39.35
lay 13 18.33 58.50
2ay 20 11.33 36.16
3ay 16 15.33 48.93
Son 15
kontrol 16.33 52.12

ALT &ncesi GIB ortalamasi 31.33 mmHg idi. ALT'den 1 saat sonra 21
mmHg olup GIB azalha5| % 32.97 oldu. ALT 6ncesi ile istatiksel olarak dnemli
fark bulundu (p<0.0d1).

ALT'den 1 gun sonra GIB degeri 14 mmHg olup % 55.31 azaldi. ALT
oncesi ile istatiksel oharak onemli fark bulundu (p<0.001).

ALT'den 1 héfta sonda GIB degeri 19 mmHg olup, azalma % 39.35 oldu.

ALT oncesi ile istatiksel agidan énemli fark bulundu (p<0.001).
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ALT'den 1 éy sonra GIB degeri 13 mmHg olup, azalma % 58.50 oldu. ALT

oncesi ile istatiksel plarak énemli fark bulundu (p<0.001).

ALT'den 2 éy sonra GIB degeri 20 mmHg olup, azalma % 36.19 oldu. ALT
éncesi ile iétatiksel blarak 6nemli fark bulundu (p<0.001).

ALT'dan 3 a;y sonra GIB degeri 16 mmHg olup, azalma % 48.93 oldu. ALT
oncesi ile istatiksel blarak 6nemli fark bulundu (p<0.001).

Son kontrol;GiB degeri 15 mmHg olup, azalma % 52.12 oldu. ALT &ncesi
ile istatiksel olarak 6nemli fark bulundu (p<0.001).

Psodoeksfoliatif glokomlu olgunun ALT &ncesi, 3aylik ve izlem sonu GIB

degerleri grafik 6'da gdsterilmigtir.

20 1

ALT dncesi ‘ ALT 1.saat ALT 1.gin ALT t.hafta ALT tl.ay ALT 2.ay ALT3.ay lzlemsonu
Grafik 6: Eksfoliatif glokomlu olgunun ALT
dncesi, 3 aylik izlem sonu GIB degerieri
grafigi



Tum olgularnn agilarina ‘;uygulanan yanik sayisi ile ALT'den 1 saat
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sonraki ve son kontjrol ortalama GIB degerleri Tablo 7'de gériilmektedir.

Tablo 7: Yanik sayisi ve ALT'den sonra 1. saat ve izlem sonu GIB

degerleri.
ALT'den son kontrol
yanik sayisi olgu sayisi 1 saat GiB
sonra GiB
40 2 22.00 19.00
41-60 14 21.36 17.54
61-80 17 2235 17.05
81 -100 14 23.00 19.89

ALT'den 1 saat sonraki GIB ortalamast 40 yanik olusturulan grupta
22.0 mmHg, 41-60%oran| yanik olusturulan grupta 21.36 mmHg, 61-80 orani
yanik olusturulan grupta 22.35 mmHg, 81-100 orani yanik olugturulan grupta
23.00 mmHg idi. Istatiksel olarak yanik sayist ile grup ortalamalari arasinda
6nemli farkhilik bull;namadl (p>0.05).

AlLT'dan Qonra son kontrol muayenelerinde GiB'lari 40 yanik
olusturulan grupta 119.0 mmHg, 41-60 yanik olusturulan grupta 17.54 mmHg,
61-80 yanik olustdrulan grupta 17.05 mmHg, 81-100 yanik olugturulan
grupta 19.89 mmHgi idi. Son GIB ortalamalari agisindan istatiksel olarak grup

ortalamalar arasinda énemli farklilik bulunamad: (p>0.05).
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Tim olgulara uygulanan laser giicli ile ALT'den 1 saat sonraki ve son
kontrol ortalama 613 degerleri Tablo 8'de gdriilmektedir.
Tablo 8: Uygulanan gic ve ALT'dan sonra 1. saat ve son kontrol GIB

ortalama degerleri. -

. ALTden
Lassﬂlrveucu; olgu sayisi 1 saat son kontrol
sonra GIB GiB
500 - 600 15 20.60 16.74
601 - 800 22 23.55 18.98
801 - 1000 10 23.30 17.22

500-600 mW gii¢c uygulanan 15 olgunun 1. saat GiB ortalamasi 20.60
mmHg idi. 601-800 mW giic uygulanan 22 olgunun GIB ortalamasi 23.55 mmHg
idi. 801-1000 mW gjijg uygulanan 10 olgunun GIB ortalamas: 22.30 mmHg idi.
istatiksel olarak uygiulanan gig ile 1. saat sonunda grup ortalamalari arasinda
onemli farklilik bull;namadl (p>0.05).

Son kontrcjiJl muayenelerinde 500-600 mW gi¢ uygulanan grupta
ortalama GIB 16,74 mmHg idi. 601-800 mW gi¢ uygulanan grupta 18.98 mmHg
idi. 801-1000 mW ig[]g uygulanan grupta 17.22 mmHg idi. Istatiksel olarak
uygulanan gig ile §on kontrol GIB degerleri arastinldiginda grup ortalamalari

arasinda énemli fark bulunamadi (p>0.05).
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Olgularin ALT Oncesi ve sonrasi g6érme dizeyleri Tablo 9'da

gbrilmektedir.

Tablo 9: ijulann ALT dncesi ve sonrasi gérme dizeyleri.

. o olgu sayisi
~ Goérme dizeyi (ALT) (ALT)
(Snellen) dnce sonra
‘Tam - 0.8 36 34
'0.7-0.5 4 5
0.4-0.1 1 2
-0.1'den diisik 6 8

Kontrolllerdcﬁé, 4 olguda gdérme azalmas! tespit edildi. Bunlardan bir
tanesine cerrahi teda?vi yapildi. Diger 3 hastada GIB normal diizeylerde idi.

Tam olgulérln ALT'den sonra birinci saatte yapilan biomikroskopik
incelemelerde 8 gézde 6n kamarada tek-tik hiicre, 3 gbzde (+) hicre
goriildi.Tek-tik hicre gorilen 8 g6zin 1. saat GIB ortalamasi 19.87+1.93 idi.
(+) hiicre gériilen 31g62[]n 1. saat GIB ortalamas! 20.66+2.03 idi. Aralarinda
istatiksel agidan fark bulunamadi (p>0.05).

5 olguda kontrol goérme alan muayenelerinde defektlerde ilerleme
kaydedildi. Bunlardah bir tanesi cerrahi tedaviye giden olguya, digef 4't ikinci
seans‘ ALT tedavi yap%nlan olguya aitti.

Optik disk aegigiklikleri degerlendirildiginde 5 olgu d:gmda‘ degisiklik
saptanmadi. i ‘

ALT sonrasu?komplikasyonlardan PAS hi¢ bir olguda gériilmedi.
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ALT éncesf 5 olgu tek antiglokomatéz damla, 15 olgu iki antiglokomatéz
damla, 27 olgu ant?glokomatéz iki damla yaninda karbonik anhidraz inhibitéri
kullaniyorlardi. ALT isonraSI Gis takiplerinde 33 gdzin medikasyonu ayni devam
etti. 9 gdzde karborﬁik anhidraz inhibitéri kesildi. 2 gézde ila¢g dozu azaltildi. 2

gézde ilaglar tamamén kesildi.
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TARTISMA

Goz igi baﬁsmcmda artls," optik sinirde cgukurlagsma ve atrofi, gdérme
alaninda kaylplaﬂa ‘l%arakteri;ze olan primer agik agth glokom’, neden oldugu geri
déndiirelemeyen dleg";isikliklerden oturd 6nemli bir tablodur. Tonografik
galismalar primer agjlk acth glokomlu olgularin gogunda trabekiiler agdan digari
atilan hiimor akéz yolunda bir tikamkhdin varliini gosterir.

Sekonder ;Qlk acih glokom, okiler ya da sistemik hastaliklara bagh
olarak meydana gelgir ve ayni tabloyu olusturur. Psédoeksfoliatif ve pigmenter
glokom bu grup iiginde incelenir. Her ikisinde de agidaki dejeneratif
degisikliklere ek olérak pigmenter glokomda pigment birikimi, psddoeksfoliatif
glokomda eksfoliaﬁf materyal vardir ve trabekiiler alani doldurarak
trabekulumda kamarélar sivisinin diga akimini bloke eder ve agik agili glokoma
neden olurlar. |

Glokom tedavisi konusunda yapilan yogun c¢alismalara, etkili tedavi
y&ntemlerine karslllik her zaman arzu edilen normal gdz igi basinct elde
edilememektedir. BQrada glokomun tort, hastanin ozellikleri ,segilecek tedavi

yéntemi 6nem kazan}naktadur.
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Gunimizde glokom tedavisinde ilk segilecek y®éntemin tibbi tedavi
olmasinda gérig birligi vardir. Tibbi tedavinin yetersiz oldugu durumlarda laser
tedavisi ya da cerrahi tedavi uygulanir. |

Son on yll‘iginde ALT oftalmologlarin tibbi tedaviden sonra ikinci
segenek olarak gérdﬁ@ﬂ, cerrahiye alternatif olarak, kolayca uygulanabilen bir
yéntem olmustur.23'27 Hatta, bazi kliniklerce tibbi tedaviden énce glokomda ilk
tedavi olarak basari orani yiksek bildiriimekte ve snerilmektedir.39-32

Goz ici basincinin 20 mmHg'in altlﬁda olmasi, gérme alani ve optik
sinir stabilizasyonu, cerrahi tedavi gerekmemesi bu ydntemin bagar kriteri
olarak kabul edilmektedir. Ayrica bu basan kriterlerine tibbi tedavinin
azaltilmas! ya da kesilmesi ve g6z i¢ci basincinda 5-9 mmHg'lik disiis olmasi
eklenebilir.

ALT'nin himdr akdz akisini kolaylastirdigr ve kisa sireli yararli etkisi
kesin gosterilmis olmasina karsilik etki mekanizmasi tam olarak agtk degildir.
Mekanik, biokimyasal, hiicresel etki yaptigi di}gijnulmektedir.18 ALT, orta
derecede glokomlu olgularla birlikte, yiiksek basing ve ilerlemis glokomatéz
hasari olan olgularinda GIB'ini diisiirerek bir ¢ok olguda cerrahi tedaviyi
onlemekte ya da ertelemektedir.33

ALT'nin basing dislricl etkisinin zamanini énceden tahmin etmek
zordur. Birinci saatte GIB disebildigi gibi glnler haftalar sonra etki
baglyabilir.Bir ¢ok aragtirmaci bu etkinin 4-6 hafta arasinda g¢ikiigi konusunda
ayni gorise sahiptir.Bu nedenle ALT sonrasinda glokom ilaglarinin kesilmesi,
filtran cerrahi karari verilebilmesi igin etkinin ortaya ¢ikma zamani

beklenmelidir.
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Calismamizda ALT tedavisinden sonra PAAG'Iu olgularda GIB'da 4.47
mmHg (% 19.69) diisis godzlendi. ALT tedavisi sonrasi GIB yeterli dizeye
inmeyen olgular ve cerrahi tedavi yapilan bir olgu nedeni ile PAAG'da basari
yuzdemiz % 80 saptandi. 1979 yilindan beri yapilan degisik arastirmalarda
basar| ylzdesi % 65-100 arasinda bulunmustur.

Pigmenter glokomlu olgularda ortalama 12.72+0.99 ay izleme sonunda
7.68 mmHg'lik dists (% 31.10) gozlendi.

Psddoeksfoliatif glokomlu olgumuzda 5 aylik izleme sonunda GiB
azalmasi % 52.12 olup, 16.33 mmHg disis gbsterdi.

Sekonder glokomlu olgularda 6zellikle psédoeksfoliatif ve pigmenter
glokomda ¢ok iyi sonuglar bildirilmi§tir.17 Baz| yazarlara gdre sekonder glokom
tirlerinde erken dénemde sonuglarin iyi olmasina karsilik ge¢ ddénemde
basarisizlik oraninin: artmaktadir. Bu nedenle bu olgularin izlenmesi énemli\dir.
% 61 ile % 100 érasmda basari bildiriien sekonder agtk ag¢ili glokomlu
olgularda bizim basarimiz pigmenter glokomda % 90.91, psédoeksfoliatif
glokomda % 100 olmustur.

Glokom tiirine gére incelendiginde en fazla GIB dugisiinin eksfoliatif
glokomda oldugu gériildt. Sayr azhidt nedeni ile diger gruplar ile istatiksel analiz
yapilamadi.

GiB" ALT tedavisinden sonra yeterince diismeyen 1'i pigmenter, 6'si
PAAG'lu olgularin ikinci ALT tedavisinden sonra GiB'lar1 ortalama 4.05 mmHg
(% 18.01) azald. |

Arastirmalar baslangigta laser trabekuloplasti basar orani yiiksek

oldugu halde zaman' gegtikge bu oranin azaldigini gdstermistir.23:34 ALT'nin
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basing dugirict etkisinin ne kadar sirdtigd hendz bilinmemektedir.Bir yila
kadar olan kisa sireli galigmalarda etkinin anlamli sekilde devam ettigi
saptanmigtir.4 yillik izlemede Schwartz'a'® gbre %73, Shingleton'a27 gbre
%54 basari orani bulunmustur. Tuulenen.3® 5 yillik izlemede PAAG'da basarn
oraninin %72'den %50'ye, Sekonder agik acili glokomlularda %94'den %50'ye
distugunt yayinlamistir. Tibbi ya da cerrahi tedaviye yanit vermeyen, glokom
kontrolinde giglik gdsteren gb6zlerde ALT'yve de yanmitin az oldudu
d[]silnﬁlmektedir?"’: Basarisizlik durumunda ALT tekrarlanabilir. Tekrarlanan
olgularda ALT givenli ve etkili olarak rapor edilmi§tir.36 Sadece basarn oraninin
daha disik (%32-%38) ve basing artma riskinin bu olgularda daha fazla oldugu
gorisi yaygmdlr.37'39

Bizim olgularimizda ikinci kez ALT tedavisi yapilan 8 olgudan 1
tanesine GIB yiiksekligi ve gérme alan kaybi nedeni ile cerrahi tedavi yapildi.
Tekrarlanan tedavide basari oranimiz ortalama 6.23 aylik siirede % 87.5 oldu.
Ayni olgulann uzun sire izlenmesi bagar konusunda daha aydinlatict olacaktir.

Calismamizda ortalama 12.72+ 0.99 ay izlenen primer ve sekonder
actk agilt glokomlu blgularda GIB't 5.28 mmHg (%22.75) dustii. Bu diisisin
istatikse!l agidan anlamli oldugu kabul edildi.

ALT sonras! sik olarak gérulen basglangic zamani ve seyri bilinmeyen
gegici GIB yikselmesi ALT' nin énemli bir komplikasyonudur.40 ALT sonrasi
cogunlukla ilk bir-iki saat icerisinde GIB yiikselebilecegi gibi daha geg siirelerde
de gozlenebilecedi bildiriimektedir. Ozellikle 10 mmHg'in {izerindeki GiB'daki
artig gdérme alan kaybi yapabileceginden ileri gérme alan defekili olgularda bu

komplikasyon 6nem kazanmaktadir.2!+28:41
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Gegici GIB yikselmesinin kesin nedeni bili‘nmemekle birlikte
inflamasyon, biomekanik kan- akoz bariyerinde degisiklik olabilecedi
disinilmektedir. 42 ALT'den 6nce uygulanan kortikosteroidli damlalar gegici GiB
yiikselmesini éinleyememektedir."’:3 P'a:ostoglandin inhibitérd kullanimi ise bir
dereceye kadar inflamasyonu kontrol altinda. tutmaktadir. Ofner ve ark'a** gore
siklotonik bir ilagla (pilokarpin) ALT sonrasi hipertansif cevap azaltilabilir.

Galismamizda birinci saatte 1-10 mmHg degerler arasinda %38 olguda
GIB yiikselmesi saptandi. Hig bir olguda GIB yiikselmesine badlh gérme alan kaybi
gérilmedi. Bu yiikselmelere bagli olarak ALT &ncesi GIB ile birinci saatteki GIB
de@erleri arasinda fark yoktu. Birinci saatte olusan GIB yiikselmesi ile &n
kamaradaki inflamasyonun siddeti arasinda iliski saptanmadi. Frucht ve
ark'ida*® cahismalarinda laser sonrasi iritisi fazla gérmelerine karsilik GiB'da
yiikselme ile arada bir iliski saptamadiklan igin erken dénemde GIB artmasini
cesitli faktérlere baglamaktadirlar.

Tum olgularimizda trabekiler agin 6n kismina yapilan yanik sayisi ile
birinci saat ve izlem sonu GiB'lar arasinda olumiu ya da olumsuz bir iligki

bulunamadi. Rouhiainen ve ark'nin®’ galigmasinda yanik sayisi ile 1. saatteki

28 46

GiB vyiikselmesi, Schwartz ve ark'larinin®® ve Wilensky ve ark'larinin
calismalarinda da yanik sayisi ile GIB disiisi arasinda istatiksel acidan fark
bulunamamistir. Buna karsilik bazi galigmalarda ise yanik sayisina paralel
olarak birinci saatteki GiB'daki yiikselmenin daha fazla olacag: belirtilmig;tir.42
Cogu arastirici bu gegici GIB yukselmesini 6nlemek icin 180%ye 50 yanik
olusturarak etkiyi kontrol etmekte, gerektigi durumlarda 50 yanikla diger

47

180%nin tedavisini tamamlamaktadir.2228 wise*’ ise yanik sayisinin basariyi
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arttirdigini, 4-6 hafta ara ile 120 yanik tedavisi taraftar oldugunu, dustk doz
ya da yanm ag¢! tedavisinin uzun soreli sonuglan alinmadikga ydntemin modifie

edilemeyecegini bildirmektedir.

ALT tedavisi sirasinda uygulanan gi¢ (500-1000mW) ile 1. saat ve
izlem sonu GIB de@érleri arasinda iliski goriilmedi.

Yiiksek laser glicii uygulanmasinda erken dénem GIB yiiksekliginin fazla
oldugu bildirilm_i§tir.2:1 Bu yikselme laser koagulasyonuna inflamatuar cevap ve
doku hasari salimimi ile olmaktadir. GiB'in1 en az yilkselten ve en az
komplikasyoh yapan laser gici hentz tanimlanmamigtir.

Tam olgularimizda ALT'den sonra ge¢ agi degisimlerini gonioskopik
olarak degerlendirdigimizde hi¢ bir olguda periferik anterior sinesiye
rastlamadik. Trabekiler agin 6n kismina yapilan tedaviden sonra PAS geligimi
arka kisma yapilan tedaviye gére daha disiik oranlarda bildirilmistir."’8
Olgularimizda PAS geligiminin gérilmemesinin nedeni trabekiler agin 6n
kismina laser uygulanmasina baglandi. Bugln igcin de, pigmente arka trabekiler
agin en 6n sinirina ve pigmentli ve pigmentsiz trabekuler agin birlesim yerine
is1gin odaklanmasi konusunda arastiricilar  arasinda ortak géris birligi
vardir.2?

Olgularimizda ALT sonrast izleme strelerinde saptadigimiz %8.51'lik
oranda gérme azalmas! bir olguda uzun dénemde GIB yiiksekligine, (cerrahi
tedavi yapildi ) diger 3 olguda lens opasitesine bagh idi.

ALT tedavisi sonrasi gérme kaybimin 6zellikle ilk saatlerdeki GiB'inin

asin yiikselmesi nedeni ile oldugu bilinmektedir. Olgularimizda maksimum 10
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mmHg'lik artig olup, medikal tedavi ile kontrol edildigi i¢in birinci saatte GiB'da
vakselmeye bagli gérme kaybi gérilmedi.

ALT sonrasi kontrollerde GiB'inda yeterli diisiis, optik sinir ve gérme
alan stabilizasyonu saglanan olgularda tibbi tedavi azaltildi ya da kesildi.
Ortalama 1 yillik izlemede 9%70.21 oraninda ALT o6ncesi tibbi tedaviye aynen
devam edildi. %20.90 oraninda karbonik anhidraz inhibitdéri kesildi. %4.44
oranda antiglokomatdz dahla azaltildi. %4.44 oranda tibbi tedavi tamamen
kesildi.

Tedavi edilen olgular %10.6 oraninda gérme alan defektlerinde artma
ve beraberinde optik disk degisikligi gosterdi. Cerrahi tedavi yapian bir olgu
diginda diger 4 olgunun izleme sireleri sonunda GiB'lari tim grup ile ayni
dizeyde idi. Lieberman ve ark'lan?* 137 g6zlik 15.3 ay izlenen calismalarinda
%11 oraninda gérme alan defektinde ilerleme kaydetmiglerdir. Bu bulgu,
olgularda sistemik ve vaskiiler patolojik degisikliklere badh olarak GIB normal
dizeylere indigi halde glokomatéz hasarin devam ettigi ve duyarli bir optik
diskin varligt ile ac,:lklanmaktaldlr.49 Bu nedenle ALT yapilan olgularin
izlenmesinde sadece GIB &lgiilmesinin yeterli olmadig:, birlikte gérme alan

kontrollerininde yapilmasi gerekliligi gérilmektedir.
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SONUGLAR

Maksimum medika‘l‘ tedavi alan primer ve sekonder agik agtii glokom
olgularinda Argon Laser Trabekiloplasti'nin g6z i¢i basincina, gérme alani ve
optik disk degisikliklerine olan etkisini arastirdigimiz bu galismada su sonuglar
alinmistir,

35 PAAG'lu olguda ortalama 12.72+0.99 ay izleme sonunda GiB'da 4.47
mmHg disus saptandi. Basan orani %80 oldu.(p<0.001).

11 Pigmenter glokomlu olguda ortalama 12.72+0.99 ay izleme sonunda
GIB'da 7.68 mmHg diisiis saptandi. Basarn orant %90.91 oldu.(p<0.001).

Psddoeksfoliatif glokomlu bir olgumuzda‘ GiB'da 16.33 mmHg'lik disis
olup bagari oranimiz %100 oldu.(p<0.001).

ALT'den sonra PAAG'lu bir olguya GIB yiiksekligi ve gdrme alan
defektinin ilerlemesi nedeniyle trabekiilektomi yapildi.

6 PAAG'lu, 1 pigmenter glokomlu 7 olgunun ikinci kez yapilan ALT
tedavisinden sonra GIB'I 4.05 mmHg azaldi. ikinci kez yapilan ALT'de basari
orani %87.5 oldu.(p<0.005).

Primer ve sekonder agtk agili tum olgularin 12.72+£0.99 ay izleme

sonunda GIB'I 5.25 mmHg dusti. Bu disus istatiksel agidan énemliydi.(p<0.001).
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Olgularda‘ALdeen sonra 1. saatte GIB'da yikselme en fazla 10 mmHg
saptandi ve medikal tedé;/i' ile kontrol altina alindi. Gegici G[B yiikselmesine baglh
gérme alan kaybi hig bir olguda gérilmedi.

ALT sonrasi 6n kamé_radaki inflamasyon ile 1. saat GIB yiikselmesi
arasinda iliski' bulunmadu.(p>6.65).

Olgulafln tuminde uygulanan yanik sayis: ile 1. saat ve izlem sonu GIB
degerleri arasinda iligki yoktu.(p>0.05).

ALT tedavisi snArasmda uygulanan gii¢ ile 1. saat ve izlem sonu GIB
degerleri arasinda iliski saptanmadi.(p>0.05).

ALT tedavisinden sonra ge¢ komplikasyon olarak goérilen periferik
anterior sinesi hig bir olguda rastlanmad.

ALT sonrasi %8.51'lik gdérme azalmasi oldu. Bu bir olguda uzun
dénemde GIB yiiksekligine, 3 olguda lens opasitesine bagh idi.

Gorme alan defektlerinde artma ve beraberinde optik disk degisikligi

olgularda %10.6 oraninda gdérildi.
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OZET

Primer ve sekonder agik agih glokomlu 35 olgdya Argon La'ser_
Trabekiloplasti uygulandi.
| Olgularin ortalama 12.72+0.99 ay izleme slreleri sonunda géz igi
basinginda %22.75 disiis elde edildi. G6z i¢i basincinda yeterli disis
saglanamayan bir olguya cerrahi tedavi yapildi. Argon Laser Tra‘bekUIopIasti'ye
ait dnemli bir komplikasyon goériimedi. |

Calismamizda, Argon Laser Trabekiloplasti'nin uygulama kolaylgi,
komplikasyonlarin minimal olmasi, tekrarlanabilmesi, GIB'nt kontrol etmede

etkili olmasi nedeniyle cerrahi tedaviye alternatif olabilece@i sonucuna varnldi.
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