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Argon Laser Trabekiiloplasti (ALT) Uygulanmis Gozlerde
Selektif Laser Trabekiiloplasti (SLT) Etkinligi

Umit Aykan (*), Andrew G Iwach (**)

OZET

Amag: ilk kez SLT tedavisi uygulanmig olgular ile, daha Snceden ALT tedavisi gbrmesine
ragmen gozici basimg (GIB) yiiksekligi nedeniyle SLT ile yeniden tedavi edilen olgular kargilag-
tirlmugtir.

Yéntem: Caligma kapsamina 208 goz alinmustir, Olgular primer olarak SLT yapilanlar
(Grup A) dnceden 180° ALT uygulananlar (Grup B) ve dnceden 360° derece ALT uygulananlar
{Grup C) olmak iizere ii¢ grupta karsilagtinlmgstir. Bu 3 ana grup yine SLT yapilan kadran mik-
tar1 ve bdlgesi gbz Oniinde tutularak, alt gruplara ayr11m1§t1r Son muayenede ameliyat ncesi
ortalama GIB diizeylerinden farklilig saptamak Igm t-testleri, gruplararasi kargilagtirma icin
ANOVA testi uygulanmigtir.

Bulgular: A, B ve C ana gruplar, ortalama izlem siiresi ve ameliyat dncesi ortalama GIB
degerlen acisindan esdeger bulunmustur. Ancak ameliyat sonrasi ortalama GIB degigiklik dege-
ri sirasiyla ; -5.5 mmHg, -4.4 mmIHg ve -3.5 mmHg olarak farklihk gdstermisgtir.

Tartisma: Gruplararas: farklilik istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, SLT'nin
ALT uygulanmus trabekiiler alanda da GIB disiikliigli olugturabilecek etkinlife sahip oldugunu
ancak bu etkinligin ALT uygulanmzs alan arttikca, azaldigin: diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Argon LASER trabekiiloplasti, selektif LASER trabekiiloplasti, agik
acih glokom.

SUMMARY

Selective Laser Trabeculoplasty (SL.T) Effectiveness in Eyes Pretreated With Argon
Laser Trabeculoplasty (ALT)

Aim: To compare the effectiveness of SLT in patients who had a previous ALT treatment
with patients without a history of ALT.

: Materials and Methods: 208 eyes of 166 patients were divided into 3 major groups accor-
ding to having a previous ALT treatment or not.Group A: no previous ALT, Group B: previous
180° ALT, Group C: previous 360° ALT. The major groups, then re-categorized according to
the quadrantal relationship of the previous ALT and recent SLT procedures. Statistical evaluati-
ons were done by using ANOVA and t-tests.
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Results: Within the major groupings, A,B and C are similar in mean follow-up and in ba-
seline IOP. However they differ in the mean change in IOP, that being -5.5, -4.4 and -3.5

mmHg respectively.

Conclusion: Although the differences between treatment groups are not statistically signi-
ficant, we conclude that SLT is effective in patients who had been treated by ALT, but the ef-
fect of SLT is inversely proportional to the range of the area previously treated by ALT.

Key Words: Argon LASER trabeculoplasty, selective LASER trabeculoplasty, open angle

glaucoma.

GIRIS
Glokom tedavisinde LASER kullanimi uzun yillar-
dan beri uygulanmaktadir, Tablo 1'de glokom tedavisin-

de kullanilabilecek potansiyeldeki ELASER ler aras: fark-
Iiliklar Gzetlenmisgtir.

Bunlar arasinda klinisyenlerin tecriibeleri daha ¢ok
medikal tedaviye yamt vermeyen olgularda uygulanan
ALT iizerinedir. Glaucoma Laser Trial (GLT) gail§ma—
smnda, acik agilt glokomda LLASER 'lerin primef(ie‘davi
amaciyla kullamlabilece8i gosterilmigtir (1). Ancak
ALT've ait yan etkiler primer olarak glokom tedavisinde
yaygin kullammim Snlemigtir. ALT sonrast koaglilasyon
nekrozu ve skar olusumu sonucu, GIB artigt ve periferik
anterior sinesi olugumu siklikla izlenmektedir. Bu ne-
denle ALT ile tedavi edilen olgularda tekrarlayan giri-
simler yapilamamaktadwr (2). SLT bu dezavantajlan gi-
deren ve glokomun primer tedavisinde ALT yerine kul-
lanilma konusunda dimit veren bir teknolojidir (3-5).
SLT baglangigta ALT ye alternatif olarak gelistirilmistir.
Ancak klinik uygulamalar basladiginda ALT'den belir-
gin farkliliklarin varlif gozlenmigtir. Ozetle, SLT yeni
bir tip LASER olup, farkh bir mekanizmna ile doku ile en
az etkilesim icinde olmas: ve ALT ile elde edilene ben-
zer diizeyde GIB degisikligi gerceklestirebilmesi nede-
niyle limit verici bir tedavi segenegidir.

Tablo 1. Cegitli LASER lere ait dalgaboyu ve atim
siirelerinin kargilagtirilnast

DALGABOYU | ATIM SURESI
(nm})

ALT 514 0.1 saniye
532nm-YESIL LASER 532 0.1 saniye
SLT 532 3.0 nanosaniye
DIOD LASER 810 0.1 saniye
Q-SWITCHED - 1064 3.0 nanosaniye
Nd:YAG LASER

ALT ve SLT arasindaki farkliliklar Tablo 2'de 6zet-
lenmigtir.

Trabekiiler ag, histolojik acidan incelendiginde, tra-
bekiiler ag hiicrelerinin fagositik fonksiyonu oldugu ve
degigken miktarda melanin igerdigi gériilecektir. ALT,
koagiilatif hasar ve skarlagma olugturur ve LASER teda-
visi uygulanan alanda digaakimu azaltir. Trabekiiler ag
caligmalarinda ALT ile 50 pm'lik spotun geligtirdigi
skarlagma, giderek okliizyona neden olmaktadir (6). Oy-
sa SLT'de 400 nm spot ve 0.8 mjfatim ile koagiilatif ha-
sar izlenmemektedir.

SLT de mekanizma "segici fototermoliz" adim al-
maktadir. Bu etkinin olugmasi igin hiicre i¢inde hedef
olabilecek bir kromofor varlif1 gerekmektedir. Ayrica
hiicre i¢inde bu hedef ile yansacak bagka bir kromofor
olmamahdir. Trabekiiler agda kromofor pigmente hiicre-
ler igindeki melanindir. Hedef kromofor LASER enerji-
sini gevre dokudan daha iyi absorbe etmelidir. SLT'de
151 enerjisi sadece pigmente hitcrelerde sirh kalmakta-
dir. Kisa LASER atimu ife 1s1 iiretilebilmektedir. Segici
fototermolizde LASER atim sitresinin hedef kromofor-
daki termal gevseme siliresinden daha kisa clmasi gevre
doku hasarini 6nleyen bir mekanizmadir (5). SLT'de
tiim ac1 igin yaklagik 100 atum yeterli olmaktadir.

SLT'de etki mekanizmasi tam olarak anlagilama-
mugtwr. Biyofotoaktivasyona bagl: hiicre uyarim: sonucu
sitokin cevabr olugturulur. Sitokinler, makrofajlar1 b6l-
geye ceker. Makrofajlar hiicresel debrisi temizler.
SLT'ye biyolojik cevap digaakim kolaylilifim artinr ve
s1v1, trabekiiler ag boyunca rahatca drene olur.

ALT ve SLT etkinliklerini karsilastiran ¢alismalar
meveuttur (7).

Bu ¢aligmada farkli olarak daha dnce ALT uygula-
nan olgularda SLT etkinlifi arastirimigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu caligma 2001-2005 yillani arasinda, ABD'de
Glaucoma Research and Education Group tarafindan
SLT tedavisi uygulanmig 166 hastanin 208 gbziine ait
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Tablo 2. ALT ve SLT arasinda farkiiidlar

SLT ALT ORAN
SPOT SAYISI 50 adet 50 adet 1
SPOT BUYUKLUGU 400 mikron 50 mikron 8:1
ENERIT 0.8-1.4mJ 400-600 mW 1:100
ETKI 6 mJ/mm? 40000 mJ/mm? 1:6000
SURE 3 nanosaniye 100000000 nanosaniye 1:333333
HUCRESEL CEVAP Segici termoliz Secici olmayan yiiksek termal emilim

bulgularin analizi ile gérgeklestirilmigtir, Bu hastalar
maksimal tolere edilebilen tedaviye ya da daha énceden
180/360° ALT uygulanmasina (=6 ay) raZmen kontirol
edilemeyen agik acgtli glokom (pigmenter ve eksfolias-
yon glokomu dahil) olgularindan olusmaktadir. Bu olgu-
larn tiimii 18 yasindan bitylik olup, calismaya goniillii
olarak katilmislardir. Agik agihh glokom digindaki glo-
kom olgulan ile daha &nce ALT disinda herhangi bir
glokom operasyonu ya da baska bir intraokiiler cerrahi
uygulanmig tiim olgular ¢calisma kapsami disinda tutul-
mugtur,

Hastalar 3 ana gruba ayrlmugtir. Gruplara ait 6zel-
likler Tablo 3'de Gzetlenmistir.

Hastalara SLT uygulamum oncesinde Snellen gérme
keskinligi, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB
olelimii, biyomikroskopik muayene ve gonioskopi, fun-
duskopi ile birlikte optik sinir bag1 degerlendirmesi ige-
ren tam bir oftalmolojik muayene uygulanmistir, SLT
tedavisinden 6 hafta 6ncesine dek, en azindan iki kez
GIB olgiimleri yapilmistir. Ortalama deger ameliyat 8n-
cesi ortalama GIB degeri olarak kaydedilmistir. Hasta
onaylar1 alindiktan sonra, SLT islemi Selecta 7000 (Q
switched, frequency doubled, 532 nm Nd:YAG LASER-
Lumenis®) cihaz: kallanilarak, ortalama 69.34 (£23.22)
adet, 400 pm spot biiylikliigiinde ve trabekiiler a8 mer-
kezine hedeflenmis, 3 nanosaniye siireli atimlar uygu-
lanmugtir, Baglangicta 0.8 mJ enerji diizeyi ile baglanmis
ve bu enerji diizeyi hava kabarcif1 gbzlenmesi esas ah-
narak azaltilmig ya da artintmug, hava kabareid1 gozlen-
digi andan itibaren 0.1 mJ azaltlarak bu diizeyde tedavi
sonuna dek sabitlenmigtir. Tedavide kullanlan gli¢ 0.50
myj ile 1.5 mj arasinda saptanmugtir.

Tedaviden 1 saat sonra hastalar yeniden gorilmiis
ve GIB olgiilditkten sonra én kamara reaksiyonlarinin
siddeti gdzlenmigtir. Caligma siiresince hastalarin antig-
lokom ilaglarimin SLT tedavisi dncesindeki gibi sabit tu-
tulinasina ézen gosterilmistir, Islem sonras: hicbir hasta-

ya topikal steroid yada nonsteroidal antienflamatuvar
ilag baglanmammgtir. Hastalarin 1. hafta sonunda , taki-
ben 1, 3 ve 6. aylarda kontrol muayeneleri yapilmistur,
Bu muayenelerde gérme keskinlikleri, on kamara reak-
siyon varhigi, GIB ve C/D oranlari kaydedilmistir. Baga-
r1 oranlan Kriter A ve Kriter B olarak kaydedilmigtir. A
Kriterine gore bagari; herhangi bir ilag, LASER yada
cerrahi girisimine gerek olmaksizin GiB'da %20 ya da
daha fazla azalma, B kriterinde ise ayni kosullarda
GiB'da %30 ya da daha fazla azalma olarak tanimlan-
nustir. Kriter A ve B 90 glinden daha uzun izlem periyo-
duna sahip SLT uygulanmig 154 olguda aragtinimigtir

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kategorik veri analizleri SAS program kullanilarak
yapilmigtir. Istatistiksel 6nemlilik diizeyi, bu analizde
0={.05 olarak olarak kabul edilmigtir. Son muayenede
ameliyat oncesi ortalama GIB degerinden farkliliklart

degerlendirmede t testleri, gruplararas: farkliliklan de-
gerlendirmede ise ANOVA testi kullamulmigtir.

SONUCLAR

Caligmaya alinan 166 hasta ve onlara ait 208 gézde
ortalama yag 67.24+12.16 y1l olup demografik ve tanisal
Ozellikleri Tablo 4'de dzetlenmisgtir.

67 hastada (%32.22) ALT hikayesi pozitif olup,
bunlardan 36 hastada (%17.31) 180 derece, 31 hastada
(%14.91) ise 360 derece ALT uygulanum saptanmugtir.
A, B ve C gruplan arasinda ortalama izlem siireleri
(303.14, 323.47 ve 321.27 giin) ile ortalama ameliyat
oncesi GIB'lart (19.84, 19.97 ve 19.32 mmHg) arasinda
farklilik saptanmarmustir. Istatistiksel onemde olmamakla
beraber daha 6nce ALT uygulanmarmy hastalarda daha
fazla GIB degisimi saptanmustir. (5.5, 4.4 ve 3.5 mmHg)
Gruplararasinda saptanan de@igimin Snemliligini test
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Tablo 3. Gruplara ait dzellikler

n %
Grup A 141 67.79 Onceden ALT uygulanmamus olgular
Al 77 37.02 180° SLT
A2 13 6.25 180° + ¥80° SL.T
A3 48 23.08 360° SLT
Ad 3 1.44 360° + 180° SLT
Grup B 36 - 17.31 180° ALT uygulanmis olgular
Bl 17 8.17 Kontralateral 180° SLT
B2 i0 481 ipsilateral 180° SLT
B3 9 433 360° SLT
Grup € 31 14.91 360° ALT uygulanmis olgular
Cl1 20 9.62 180° ST
c2 11 5.29 180° + 180° SLT

Tablo 4. Caliymaya 'dlzﬁan olgularin ve gdzlerin
demografik ve tamsal dzellikleri

n %
Kadmn 100 60.24
Erkek 66 39.76
50 yag tistii 154 . 92.77
50 yag altr . 12 723
PAAG - 172 82.69
Eksfolyatif glokom 19 0.13
Pigmenter glokom ‘ 11 5.29
NTG 6 2.88

eden t-testinde A-B: 0.1437, A-C. (.4838 ve B-C:0.5703
olarak saptanmig olup’bu karsilagtirmalarda istatistiksel
onemlilik saptanmamuistir.

A ve B kriterlerine gtre Kaplan-Meier sagkalim
analizleri Sekil 1 ve 2'de gosterilmigtir.

TARTISMA

GLT calismast, acik acih glokom tedavisinde LA-
SER'lerin primer olarak kullanilabilecegini géstermigtir
(1). Daha énce herhangi bir tedavi gérmeyen 271 PAAG

hastasim kapsayan bu caligmada, hastalar rastgele bir ge-
kilde ALT ve tibbi tedavi gruplarina ayrilmug, 2 yillik
bir izlem periyodunu takiben ALT uygulanan gozlerde
GIB azalmasi daha belirgin olarak saptanmigtir. ALT
uygulannug olgulann %25'inde ilag tedavisi gereksinimi
ortadan kalknugstir. Yedinci yilda, baslangictaki 271 has-
tadan geriye kalan 203 olguda yapilan ¢aligmalar, ALT
grubunda, ilag kullanan gruba gére daha diigiik bir GIB,
daha iyi bir gbrme alam ve optik disk goriintimii tesbit
edilmigtir. Bu ¢alisma agik agili glokomda LASER'lerin
primer tedavi acisindan etkin olduklarm gdstermekte-
dir.

ALT ve SLT nin doku diizeyinde etkileri insan go-
ziinde histolojik olarak incelenmistir (6).

ALT trabekiiler dokuda koagiilatif yanik ve buna
bagh olarak skar dokusu olugturur. Skar dokusu gevre-
sindeki dokuda biiziigme s1v1 digaakiminda bir siire arti-
sa neden olur. Alvarado ve arkadaglar yaptiklan bir ¢a-
lismada PAAG ve pigmenter glokomda digaakim obs-
truksiyonunu incelemiglerdir. Fagositik materyalin gide-
rek artmasi sonucu, trabekiiler hiicrelerin yitirildigini,
trabekiiler agda skleroz geligti§ini ve uveoskleral ve kor-
neoskleral agda kanallarm azaldigin: saptamuglardir (8).
Bu durumda, ALT etki mekanizmas: itibariyla baglan-
gigta GIB azalmasi olugtursa bile, ALT ile trabekiiler a3
mikroyapisinda hasar olugturmak gok akileil bir yakla-
sim olarak géziikmemektedir. SLT koagiilasyon hasan
ve buna bagl irreversibl skarlagma yapmaksizin digaa-
kim mekanizmasim artirir. Latina ve arkadaglan tarafin-
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Sekil 1. A Kriterine gbre Kaplan-Meler Analizi

Selkil 2. B Kriterine gire Kaplan-Meier analizi
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dan yapilan ¢ok merkezli bir ¢caligmada 26 hafta sonun-
da ortalama GIB diisiisii 4.4 mmHg olarak saptanmugtir

9.

Bu galismada ALT yapilmarmus olgular ile daha 6n-
ce ALT yapilmig ancak bu tedavi etkinligi kaybolmus
hastalarda SLT etkinligi, ALT'nin uygulandif: ag1 genig-
ligi ve ALT- SLT kadransal iliskileri de kurulmak sure-
tiyle arastinlmaya cahsilmigtr, Latina tarafindan yapi-
lan ¢ahgmada, SLT tedavisi hem ilaglara yeterli yanit
vermeyen PAAG olgularina (30 hasta), hem de daha én-
ce ALT wygulanmig ancak etkinligi yitirilmis olgularda
(n:23) uygulanmstir (4). 26 hafta siiren izlem periyodu
sonunda her iki gruptada zaman icerisinde benzer GIB
diiglis degerleri saptanmugtir. (5.8 mmHg ve 6.0 mmHg).
Ayni yazanin diger bir ¢aligmasinda 26 hafta sonunda
ortalama GIB azalmasi sadece ilag ile tedavi edilmis
grupta 5.2 mmHg, ALT tedavisi gérmiis hasta grubunda
ise 3.8 mmHg olarak saptanmustir {9). Burada da gi-
riildiigii gibi dnceden ALT tedavisi uygulanmig olmasi
ortalama GIB diisiikliigii saglamada SLT agisindan de-
zavantaj olma 6zelligi tasimaktadir,

Agiya uygulanacak SLT tedavi miktar (25x90° ya-
da 50x180°) nm karsilagtinldifi bir galismada her iki te-
davi seklinde benzer basing azalmas: elde edildigi, ne
kadar az atim kullanilirsa o denli tekrarlanabilirlik sansi-
nin siirdiiriilebilecegi rapor edilmistir (10).

Bu caligma da istatistiksel anlamlilifa erismemekle
beraber gruplarda (Grup A, Grup B ve Grup C) SLT ile
elde edilen ortalama basimng ile ameliyat tncesi ortalama
baswng aras: fark swrasiyla -5.5 mmHg, -4.4 mmHg ve -
3.5 mmHg -olarak saptanmigtir. Hastalarda daha once
ALT uygulanim ve ALT uygulanan kadran genigliginin

SLT sonrast alinan yamt istatistiksel olarak onemli de-
recede etkilemediZini styleyebiliriz. Ancak ALT uygu-
lanan kadran arttikca GIB degisiminin daha az saptan-
mes olmast AL T'nin olasi bir kotii prognostik faktor ola-
rak akilda tutulmasins gerektirmektedir, Hig ALT uygu-
lanmamis hastalarda GIB azalmas1 en yiiksek oranda
saptanmuistir.

Her ti¢ grupta ALT uygulamminin, son muayene st-
rasinda saptanan GIB degisimi iizerine etkin olup, olma-
difim test etmek igin yapilan varyans analizinde, p-de-
geri 0.05 olarak, simir degerde saptannustir. Gruplar Se-
kil-1'deki Kaplan-Meier sagkalim tablosunda incelen-
diklerinde A kriterine gére GIiB degisikliginin ortadan
kalktign median siire A grubunda 447 (369-540), B gru-
bunda 323 (208-519) ve C grubunda 243 (141-421) giin
olarak saptanmustir. Log rank p-degeri 0.0070 olarak he-
saplanmigtir. Bunun anlam ise ALT varlify ve agidaki
miktarimin SLT bagan siirecini kisaltti81 seklindedir. Yi-
ne GiB'da %30 azalma igin aym analiz kullamldiginda
benzer egilim fark edilecektir. ($ekil-2) Log rank p-de-
Zeri burada 0.1890 olarak hesaplanmusgtir.

Daha onceden yapilan ALT tedavisinin ve bu teda-
vinin uygulandigi kadran genigliginin SLT bagarist ag1-
sindan belirgin bir dezavantaji saptanmamugtir. Uzun do-
nemde SLT basarisi, hem ALT'nin trabekiiler ag {izerin-
deki yan etkilerinden, hemde ALT'nin GIB azaltma et-
kinliginden bagunsizdir. Bu nedenle daha énce ALT uy-
gulannus, ancak fayda gérmemis hastalarin SLT tedavi-
sine ¢ekinik kalmalan gereksiz olacaktir.

Ozetle daha énce ALT uygulammi esas alinarak
olusturulan 3 tedavi grubunda saptanan GIB degigimleri
aras1 Tarkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir. En
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az 3 ay izlem siiresine sahip olan hastalar arasinda bagan
olarak dngoriilen GIB kriterinin siirdiiriilebilir median
siiresi yaklagtk bir yildir, Daha dnce ALT uygulanan
hastalarda bu siire daha kisa olmaktadir. Gruplararas:
farklilik A kriterine gore istatistiksel anfamhlga yakn-

dir.

Ancak B kriterinde anlamhilik saptanmamaktadir.

Ancak bu bir ¢aligma icin belirlenen kritere ulagmada
bagarisizlik olup, GIB!in1 azaltma bagarisizlii ya da ek
bir girigim gereksinimi anlamina gelmedigi hatirda tu-
tulmalidir.,
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