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Tedaviye Direncli Glokom Olgularinda Diod Laser

ile Transkleral Siklofotokoagulasyon
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OZET

Amac: Medikal ve cerrahi tedaviye direngli glokom olgularinda diod laser ile transskleral
siklofotokoagulasyonun etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmek.

Metod: Yaslar: 18-87 arasinda degismekte olan (ortalama 56) 45 olgunun 46 gozii; transs-
kleral siklofotokoagulasyon sonrasi 5-18 ay boyunca (ortalama 9 ay) takip edildi.

Bulgular: Ortalama preoperatif goz ici basinci (GIB) 45.3+14.4, postoperatif 6. ayda ise
ortalama 18.4£9.6 idi. Gorme keskinligi; postoperatif son kontrollerde 3 gozde (% 7) tedavi 6n-
cesine gore daha yiiksek, 11 gozde (%24) daha diisiik seviyede idi. 32 gozde (% 69) gbrme kes-
kinligi degismedi. 30 gbzde (% 65) birden fazla tedavi uyguland: ve goz bagina uygulanan teda-
vi sayist 1.65 idi (1-4 arasinda). Tiim olgularda basart oran1 (GIB < 20 mm. Hg) % 71.7 idi. 1
gozde kronik persistan iiveit, 1 gozde fitizis bulbi gelisti.

Tartisma: Transskleral diod laser siklofotokoagulasyonun tedaviye direngli glokom olgu-
larinda etkili ve nispeten giivenli bir yontem oldugu kanaatine varild:.

Anahtar Kelimeler: Transskleral siklofotokoagulasyon, diod laser, glokom

SUMMARY
Transsleral Diode Laser Cyclophotocoagulation In Refractory Glaucoma Cases

Purpose: To evaluate the efficiency and safety of diode laser transscleral cyclophotocoa-
gulation in glaucoma cases resistant to medical and surgical treatment.

Method: 46 eyes of 45 cases whose ages were between 18 and 87 (mean 56) years were
followed up for 5-18 months (mean 9 months) after transscleral cyclophotocoagulation.

Results: Mean preoperative intraocular pressure (IOP) was 45.3£14.4 and 18.449.6
mm.Hg at the postoperative 6th month. In the last postoperative controls visual acuity was hig-
her in 3 eyes (% 7) and lower in 11 eyes (% 24) than the period before the treatment. Visual
acuity did not change in 32 eyes (% 69). 30 eyes were applied more than one treatment session
and mean treatment per eye was 1.65 (1,4). Success rate in all cases (IOP<20 mm.Hg) was %
71.7. Chronic persistant uveitis developed in one and phytisis bulbi in one case.

Discussion: It is concluded that transscleral diode laser cyclophotocoagulation is an effec-
tive and relatively safe method in refractory glaucoma cases.
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GIRIS

Siliyer cisim destritksiyonu, agir glokom olgularin-
da yillardir degisik enerji kaynaklart kullanilarak uygu-
lanagelmistir. 1930'lu yillarda Wewe'nin nonpenetran
diatermi ile siliyer destriiksiyon uygulamaya baglama-
sindan sonra, giinimiize kadar bir¢ok siliyer destriiksi-
yon yontemi gelistirilmistir (1). Bunlardan 6zellikle sik-
lokriyoterapi ve Nd: YAG laser siklofotokoagulasyon
yaygin olarak kullamlmaktadir. Fitizis bulbi, liveit, gor-
me kaybi gibi ciddi komplikasyonlar nedeniyle bu yon-
temlerin kullanimi da, genellikle son evre glokomu bu-
lunan olgularla sinirh kalmustir (2-4).

Son yillarda, diisiik dalga boyu nedeniyle siliyer ci-
sim pigment epitelinden daha iyi enerji absorbsiyonuna
olanak tasiyan, boyutlart ve kullanimi olduk¢a kolay
olan diod laser birgok merkezde kullanima girmigtir. Di-
od laserle yapilan ¢aligmalarda; nonkontakt ve kontakt
siklofotokoagulasyon sonrasinda géz ici basincim diistir-
mede basaril: sonuglar elde edilmistir (5-10).

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmaya klinigimiz glokom biriminde izlenen
ve Nisan 1997 - Temmuz 1998 tarihleri arasinda diod la-
ser siklofotokoagulasyon uygulanmis olan 45 hastanin
46 gozi almmigtir. Caligmaya alinan olgulara diod laser
siklofotokoagulasyon uygulama nedenleri sunlardir:

1. Maksimum seviyede tibbi tedaviye ragmen kont-
rol altina alinamayan, yapilan cerrahi ve alternatif laser
tedavilerine cevap vermeyen direncli glokom olgular

2. Maksimum seviyede tibbi tedaviye ragmen kont-
rol altina alinamayan ve cerrahi veya alternatif laser te-
davileri ile kontrol altina alinamayacag distiniilen glo-
kom olgular (6rnegin neovaskiiler glokom)

3. T1ibbi tedaviyi tolere edemeyen veya cerrahi mii-
daheleyi kabul etmeyen glokom olgulari.

Diod laser siklofotokoagulasyon uygulamasindan
Once tiim hastalara genel oftalmolojik muayene yapildi.
Gozigi basinglart Goldmann aplanasyon tonometre ile
lciildii. Hasta diod laser silofotokoagulasyon tedavisi
icin uygun goriildilyse, laser uygulamasinin igerigi has-
taya anlatilip uygulama i¢in izin alind:.

Uygulama sirasmda IRIS Oculight SLx marka, se-
mikondiiktdr, infrared dalga boyunda diod laser kullaml-
di. Kontakt siklofotokoagulasyon i¢in 6zel olarak dizayn
edilmis G-prob yardimiyla laser uygulandi. G-probun;
skleraya temas eden yiizeyinden 0.6 mm. ¢ikint1 yapnus,
0.7 mm. capinda, quartz fiberden imal edilmiy géze
enerji gegigini saglayan ug¢ kismu vardir. Bu kisim, cer-

rah her aplikasyonda g6ze farkli basing uygulasa bile
skleraya esit basing yapar. Dolayisiyla her uygulamada
siliyer cisme esit miktarda enerji gecisi saglanmis olur.
Quartz u¢ G-probun en kisa kenarindan 1.2 mm. uzakta-
dir. Probun en kisa kenan limbusa dayandirildiginda,
151k enerjisi limbusa 1.2 mm. uzaktan goze girer. Boyle-
ce her aplikasyonda limbusa egit uzakliktan géze enerji
gecisi saglanir.

Diod laser siklofotokoagulasyon tedavileri lokal
anestezi (retrobulber anestezi) altinda ameliyathanede
yapildi. Hasta supin pozisyonda yatar durumda iken; ka-
pak ekartorii kullanilarak g6z laser uygulamasina uygun
hale getirildikten sonra siklofotokoagulasyon yapildi.
Buftalmus gibi g6ziin normal anatomisinin degistigi tah-
min edilen olgularda islem transilliminasyon altinda
gerceklestirildi. Siklodestriiksiyon; probun en kisa kena-
r1 limbusa dayandirilarak ve lens yanigi olugmamasi
icin; prob gérme eksenine paralel tutularak nygulandi.
Rutin olarak temporal 90° bos birakilarak 270°'1ik alan-
da ortalama 18 aplikasyon yapildi. Aplikasyon siiresi 2
saniyede sabit tutuldu. Doz ise baslangicta 1750 mW.
olarak ayarlandi. Eger ilk iki atigta eksternal dokularin
yanigimn bir belirtisi olan "pop" sesi gelmediyse doz
2000 mW."a kadar ¢ikartildi. Pop sesi geldiginde ise doz
daha diigiik seviyelere indirildi. Laser enerjisinin absorb-
siyonu dokunun icerdigi pigment miktarina bagh oldu-
gundan, koyu renkli gézlerde laser dozu daha diisiik se-
viyelerde tutuldu. Yine ayni nedenle; konjonktivadaki
pigmentli bolgelere laser uygulamasi yapilmadi. Her ap-
likasyon arasindaki mesafe 2 mm. olarak ayarlandi. Go-
ziin nemliliginin azalmas: durumunda eksternal dokula-
rin yanmgi sézkonusu oldugundan her dért aplikasyonda
bir, gbze suni gozyas: damlatilarak caligilan yiizeyin
nemli kalmasina 6zen gosterildi.

Siklofotokoagulasyon tamamlandiktan sonra posto-
peratif 6 saat siireyle gz kapatildi. Inflamasyon diize-
linceye kadar topikal dexamethasone sodyumfosfat 5x1
ve %] siklopentolate 3x1 kullanildi. Eger hasta topikal
miyotik antiglokomatdz ilag kullaniyorsa, bu tiir ilaglar
kesildi. Diger antiglokomat&z ilaclara aym sekilde de-
vam edildi.

Eger yeterli gozi¢i basinci diislisii elde edildiyse;
once oral ak6z ice-akimini azaltan ilaglar, sonra topikal
adrenerjikler, kesilmisti. Ve en son olarak da topikal be-
ta-blokerler kesildi.

Laser sonrasi bir ay icinde yeterli gozigi basincr dii-
slisii elde edilemediyse; olgular tekrar diod laser siklofo-
tokoagulasyon tedavisine alindi. Postoperatif kontroller-
de gorme keskinligi, gozici basinci, kullanilan ilaglarin
sayist ve gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Kontroller
1. saat, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda ve daha sonra da
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3 ay aralarla yapildi. Maksimum tibbi tedaviye ragmen
gbzigi basincinin 20 mm.Hg'nin {istlinde olmas: basari-
sizlik kriteri olarak kabul edildi.

Olgularn takip siiresince gozi¢i basinglarinda mey-
dana gelen degisiklikler eslendirilmis student t testi kul-
lanilarak degerlendirildi. Olgularin gozi¢i basinglarinin
kontrol altina alinma oranlan ise, Kaplan-Meier survey
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 45 olgunun yas ortalamasi
56.5%15.4 idi (Yas aralif: 18-87). Olgularin 24'i erkek,
21'1 kadindi. Olgularin 44'tinde unilateral 1'inde bilateral
tutulum saptandi. Olgularin transskleral diod laser uygu-
lamasindan dnce gegirdikleri glokom cerrahi sayisi orta-
lama 0.33 idi (0-3 arasinda). Olgularin ortalama takip
siiresi 9 aydi. (5-18 ay).

Olgularn tiimiinde agir, medikal veya cerrahi teda-
viye yanitsiz glokom mevcuttu. Kronik a¢1 kapanmasi
glokomu teshisiyle caligmamiza alinan 3 olgunun ikisine
daha once ikiser defa trabekiilektomi, birine de EKKE +
trabekiilektomi yapilmis ve medikal tedaviye ragmen
gbzici basinci diigmeyince siklofotokoagulasyon uygu-
lanmugtir. Primer agik agili glokom olgularinin 3'iine da-
ha once ikiser defa 1'ine bir defa trabekiilektomi yapil-
mugt1. Tek trabekiilektomi yapilan primer agik agili glo-
kom olgusu ikinci defa ameliyat olmay: kabul etmedi-
ginden bu hastaya siklofotokoagulasyon uygulanmustir.
Neovaskiiler glokom olgularmin 22'si proliferatif diabe-
tik retinopati, 5'i santral retinal ven okliizyonu, 1'i sant-
ral retinal ven dal okliizyonu, 1'i ise carotis arter tikanik-
ligina bagh okiiler iskemik sendrom gelismis olgulardur.
Bu olgularin 27'sine daha 6nceden herhangi bir glokom
cerrahisi uygulanmamistir. Diger iki neovaskiiler glo-
kom olgusunun birine 6nceden Molteno tiip implantas-
yonu, digerine-ise bir kere trabekiilektomi uygulanmis-
tir. Herhangi bir operasyon sonrasinda postoperatif se-
konder glokom gelisip calismamiza alinan olgularin da-
gilimi ise soyleydi:

Pars plana vitrektomi sonrasinda; 2 olguda silikona
bagli, 1 olguda total hifemaya nedeniyle gelisen glokom
mevcuttu.

Katarakt cerrahisi (EKKE) sonrasinda; vitre gelen
bir olguda pupil blogu nedeniyle, psodofak olan bir ol-
guda ise trabekiiler ag hasart nedeniyle gelisen glokom
mevcuttu.

Sekliizyon pupilla ve pupilla blogu nedeniyle se-
konder glokom gelisen 3 olguya da 6nce Nd: YAG laser
iridotomi yapilnus, ancak gozici basinc dilsmeyince bu
olgular ¢alisma kapsamina alinmistir.

Buftalmuslu bir olguya da yapilan 3 trabekiilektomi
ameliyatina ragmen gozi¢i basiner diismeyince siklofo-
tokoagukasyon uygulanmistir. Olgularin aldiklari taniya
gore sayisal dagilimlari tablo 1'de gosterilmistir.

Table 1. Olgularin aldiklart taniya gore sayisal
dagilimlart

Primer Sekonder Konjenital

Kr. Agi Kapanmas: 3 | Neovaskiiler 29 | Buftalmus 1

PAAG 4 | Postop. Sekonder 5
Uveite bagl 3
Pigmenter 1

Tedavi 6ncesi gérme keskinlikleri 1/20 ve daha dii-
stik derecelerde idi. Olgularin median degeri ise 151k his-
si + projeksiyon - (IH+P-) seviyesinde idi. Tedavi sonra-
sinda 6. ayda gorme keskinligi 1 gézde 2 m.den parmak
sayar (mps) seviyesinden 3 mps seviyesine, 1 gozde 0.5
mps seviyesinden 1 mps seviyesine, 1 gbzde 1/20'den
1/10'a ylikseldi. 8 gézde IH+P-seviyesinden P- seviyesi-
ne, 1 gozde el hareketleri (EH) seviyesinden P- seviyesi-
ne, 1 gbzde 1 mps seviyesinden P- seviyesine, 1 gozde
de 1 mps seviyesinden EH seviyesine diistii. Postopera-
tif 6. ayda calisma grubumuzun gérme keskinlikleri me-
dian degeri P- idi. (P- ile 1/10 arasinda). Preoperatif ve
postoperatif 6. aydaki gérme keskinlikleri tablo 2'de
gOsterilmistir.

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif 6. aydaki gérme
keskinliklerinin karsilagtirmali dagilinu

Olgu Sayist 1MPS'den | 21 MPS- | 23MPS -
diigiik <3 MPS <1/10

Preoperatif 39 5 2

Postoperatif 41 2 3

Olgularin tedavi 6ncesi gozigi basincr degerleri 24
ile 80 mm.Hg arasinda degismekte olup, ortalama 45.3
+ 14.4 mm.Hg idi. Tablo 3'de laser dncesi, 1. saat, 1.
hafta, 1. ay, 3. ay, 6. aydaki ortalama gézi¢i basinglari,
tedavi oncesi degerine gore azalma miktarlar ve istatik-
sel degerlendirilmesi goriilmektedir. Laser sonrasi 1. sa-
atte ortalama gézi¢i basincinda hafif bir ylikselme sap-
tanmig ancak bu durum istatiksel olarak anlamli bulun-
mamustir. Tablo 3'de gozigi basincindaki en fazla azal-
manin Jaser sonrast 1. haftada oldugu dikkati ¢ekmekte-
dir. Birinci ayin sonunda ortalama ggzi¢i basincinda ha-
fif bir yitkselme saptandi. Tiim takip siiresince ortalama
gozici basincinda saptanan azalma miktar: istatiksel ola-
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Tablo 3. Laser dncesi, laser sonrast 1. saat, 1. hafta, 1., 3. ve 6. aydaki ortalama gozigi basinct, tedavi dncesi degerine
gore azalma miktarlar: ve istatiksel degerlendirilmest.

Laser oncesi 1. saat 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay
Ortalama GIB 453x14.4 47.8+16.4 27.8+15.0 31.3x17.2 25.7%15.3 18.419.6
Ort. Azalma - -2.5%1.2 17.548.5 14.0+8.2 19.649.3 26.9+7.7
Ort. % azalma - -5.2422 38.7+20.0 31.0£15.3 44.0+422.3 59.41£24.7
p degeri - <0.5 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

rak anlamli bulandu (p<0.001). Grafik 1'de laser sonrasi
donemdeki g6z ici basinci degisiklikleri goriilmektedir.

Grafik 1. Postoperatif ortalama gozigi basinci
degerlerinin zaman i¢indeki diisiigii.
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46 olgudan 30'una (% 65.2) birden fazla sayida diod
laser siklofotokoagulasyon yapildi. Olgulara gbz bagina
ortalama 1.65 defa laser tedavisi uygulandi. 24 Olguya 2
defa, 4 olguya 3 defa, 2 olguya 4 defa siklofotokoagu-
lasyon uygulandi. {lk diod laser uygulamasindan sonra
bagar1 oran1 % 54.3 olarak bulunurken birden fazla diod
laser uygulamasi ile bu oramin % 71.7'ye yiikseldigi goz-
lendi.

Tablo 4'de diod laser uygulama sayist ile bagari ora-
nt arasindaki iligki goriilmektedir.

Olgularmmizda diod laser sonrasi gozigi basmcinda
en fazla azalma pigmenter glokomlu psddoafak bir olgu-

Tablo 4. Olgularda diod laser uygulama sayisi ve elde
edilen basart oranlar

Tedavi sayisi Tedavi GIiB<20 B
edilen goz mmHg olan a.§arl
sayisi goz sayist oram
[k tedavi 46 25 %54.3
Ikinci tedavi 24 30 %65.2
Uciincii tedavi 4 32 %69.6
Dordiincti tedavi 2 33 %T11.7

da, en az diisiis ise konjenital glokomlu bir olguda go-
riildd. Neovaskiiler glokomlu olgularimiz digindaki glo-
kom tiplerindeki hasta sayilarimizin ¢ok diisiik olmas:
nedeniyle glokom tipine gore gozi¢i basincindaki ortala-
ma diisiis degerlerimiz istatiksel olarak bir anlam ifade
etmemektedir. Glokom tipine gbre ortalama goézigi ba-
sinct distis degerleri tablo 5'de goriilmektedir.

Tablo 5. Glokom tipine gore ortalama gozigi basinci

diisiis degerleri
Pigmenter glokom %71.4
Neovaskiiler glokom %359.1
Primer Kr. a¢t kapanmas glokomu 9%55.8
Postoperatif sekonder glokom %53.0
Primer acik acili glokom %50.3
Uveite bagl: glokom %48.1
Konjenital glokom P41.2

Olgularin gozici basinglarinin kontrol altina alinma
oranlar1 Kaplan-Meier survey testi ile degerlendirildi-
ginde elde edilen sonuglar grafik 2'de gosterilmistir.

Diod laser siklofotokoagulasyon uygulamasi dnce-
sinde olgu bagmna 2.2 adet (1 ile 4 arasinda) antigloko-
matdz ilag kullamimi sdzkonusu iken, laser sonrasi bu
deger 1.7 (0 ile 3 arasinda) olarak bulunmugtur.

Laser uygulamasinin birinci giiniinde tiim olgularda
agr1 ve konjonktival hiperemi gelisti. 4 Hastada hafif
konjonktival yanik olustu, ancak bu durum sekel birak-
madan diizeldi. 2 Hastada da operasyon sirasinda sub-
konjonktival hemoraji gelisti ve spontan resorbe oldu.
Birinci haftada 46 olgunun 45'inde 6n kamarada reaksi-
yon gelistigi saptandi. Bunlarm 4't hafif, 32'si orta, 9'u
yogun derecede idi. Birinci ayda sadece 4 gdzde 6n ka-
marada az sayida hiicre tespit edildi, ancak daha sonraki
kontrollerde bir gozdeki kronik fibrindz persistan infla-
masyon diginda inflamatuar reaksiyonla karsilagiimadi.
Uygulama sirasinda ve postoperatif dénemde goriilen
komplikasyonlar tablo 6'da gosterilmistir.
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Grafik 2. GIB kontrol altina alinma oranlarimin Kaplan-Meier survey analizi ile degerlendirilmesi
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Tablo 6. Komplikasyon gelisen olgu sayi ve yiizdeleri

Komplikasyonlar Olgu sayis1 | Yiizde (%)
Konjonktival yanik 4 8.7
Subkonjonktival hemoraji 2 43
Korneal periferik yanik 1 22
Hifemna 7 15.2
Vizyon azalmasi 11 239
Kir. Persistan inflamasyon 1 22
Kalic1 hipotoni 1 2.2
Ftizis bulbi 1 2.2

Literatiirde bildirilen; 6zellikle diger siklodestriiktif
yontemler sonrasi ortaya ¢ikan vitreus hemorajisi, trak-
siyonel retina dekolmani, kistoid makula 6demi, sempa-
tik oftalmi ve sklera nekrozu gibi komplikasyonlarla
karsilasilmadi.

(Caligmamiza alinan 46 olgunun 33'iinde 6. ay so-
nunda gozi¢i basinci: 20 mm. Hg altina (ilagla veya ilag-
s1z) inmigtir. Buna gore diod laserle transskleral siklofo-
tokoagulasyonun bagari oran1 % 71.7 olarak bulunmus-
tur. Doz ve iris réngi ile gozigi basinct arasinda anlamh
bir iligki bulunamamaistir.

TARTISMA

Diod laser, kolay taginabilir ve kullamimi kolay bir
laser fotokoagulasyon aracidir. Biomikroskop veya indi-
rekt oftalmoskop yardimiyla transpupiller yolla, endop-
rob yardimiyla intraokiiler yolla, retinal fotokoagulas-
yon amactyla kontakt transskleral yolla, siliyer cisim ab-
lasyonu amaciyla kontakt veya non-kontakt transskleral
yolla uygulanabilir (11-15).

Calismamuzda olgularin son muayenelerinde gozigi
basincinin tedavi dncesine gore % 59.4 (26.9 mm.Hg)

oraninda azaldig: goriildii. Gozici basincindaki en fazla
azalma literatiirdeki diger bazi ¢caligmalarda oldugu gibi
ilk haftada goriildii (2, 16). Daha 6nce yapilmig caligma-
larda siklokriyoterapi sonrasi gozigi basincinda % 55,
non-kontakt Nd: YAG laser sonras1 % 51, kontakt Nd:
YAG laser sonrasi %43 oraninda azalma oldugu bildiril-
mistir (2,17). Bu oranlar karsilagtirildiginda diod laserin
gbzigi basincim diigiirmede gercekten etkin bir ydntem
oldugu soylenebilir.

Yapilan galigsmalarda Nd: YAG laser siklofotokoa-
gulasyon ile basar1 orani 45 olguda % 69 olarak bildiril-
mistir (18). Ozellikle direncli neovaskiiler glokom olgu-
larinda siklikla kullanilan bir yontem olan tiip implan-
tasyonu ile basari oranm 45 olguda, 10 aylik takip sonun-
da % 87 olarak bildirilmistir (18). Brancato ve arkadas-
lar1 diod laser ile yaptiklar bir caligmada bu orant %
70.8, Bloom ve arkadaglari ise % 66 olarak bulmuslardir
(2,19). Bu calismada ise miikerrer diod laser uygulama-
lar1 sonrasinda bagari oram % 71.7, tek laser uygulama-
sindan sonra da % 54.3 olarak bulunmugtur. Bu degerler
daha once yapilan caligmalarla uygunluk gostermekte-
dir.

Bu calisma ve daha 6nceki ¢aligmalarda diod lase-
rin etkili ve nispeten glivenli bir gozi¢i basinc1 disiist
sagladig1 goriilmiistiir. Ayrica diod laserle tedavi sonra-
sinda olgularin kullandig1 ortalama ila¢ sayilarmin 0.5
adet kadar azaldig1 saptanmustir.

Olgularimizin % 65.2'sinde birden fazla diod laser
tedavisi uygulamak gerekmistir. Baz1 yazarlar 90°'lik bir
alan1 bos birakarak ytiksek enerji seviyelerinde diod la-
ser uygulanmas1 gerektigi goriisiindedirler (9,19-21).
Doz ve siire parametreleri artirilarak diod laser siklo-
fotokoagulasyonun reoperasyon sayisi azaltilabilir. An-
cak bu durum, komplikasyon oranlarinin artigina neden
olmaktadir (2). Ornegin bir caligmada 1.5-2.5 saniye sii-
reli 2.6 W dozundaki diod laser tedavisinden sonra % 3
oraninda hipotoni gelistigi bildirilmistir (19).
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Bu calismada ¢ogunlukla orta yasin lizerindeki ol-
gulara diod laser siklofotokoagulasyon uygulanmigtir.
Bu nedenle geng eriskin ve ¢ocuk yas grubunda diod la-
ser ile siliyer ablasyonun etkinligi ile ilgili bulgular elde
edilememistir. Ancak Noureddin ve arkadaglarinin yap-
tiklar bir ¢aligmada; olgularin 40 yas altinda olmasinin,
Nd: YAG laser sonrasinda gézi¢i basmcinin diismemesi-
ne neden olan faktorlerden biri oldugunu bildirmiglerdir
(18). Oysa Bloom ve arkadaglar1 diod laser ile yaptiklari
caligmada yasin herhangi bir kotii prognostik etkisi ol-
madigint bildirmiglerdir (2).

Bu calismadaki hastalarin ¢ogunlugu neovaskiiler,
silikona bagli, afakik glokom gibi klasik cerrahi yon-

temlerle tedavisi ¢ok zor olan olgulardi. Bir galismada’

neovaskiiler glokom olgularinda trabekiilektomi ve 5-
fluorouracil ile antimetabolit tedavisi ile basar1 orani %
28 olarak bulunmustur (22). Bizim ¢alismamizda ise bu
oran % 71.7'dir. Bu degerler, klasik cerrahi yontemlere
antimetabolit tedavisi eklense bile diod laser siklofoto-
koagulasyon kadar bagarili olmadigini gostermektedir.

Kaynaklarda; diod laser sonrasi agri ve inflamasyo-
nun, siklokriyoterapi ve ND: YAG laser siklofotokoagu-
lasyon gibi yéntemlerde oldugundan daha az seviyede
oldugu bildirilmistir (23). Bu calismada da olgularimizin
tamamina yakini postoperatif birinci giinde agridan ya-
kinmuslar, ancak agrinin siddeti ve siiresinin siklokriyo-
terapideki kadar ¢ok olmadig1 izlenmistir.

Cahismamizda 1 olguda (% 2.2) fibrindz anterior
iiveit gelismistir. Ulbig ve arkadaslari, yaptiklan calig-
mada diod laserle fibrindz anterior iiveit ve hifema ge-
lismedigini, ancak Nd: YAG laser uygulanan grupta bu
komplikasyonlarin ortaya ¢iktigin: bildirmistir (24). Fib-
rindz reaksiyon sonrasinda gelisen okliizyo nedeniyle
g6zici basincinda yiikselmeler goriildiigiinden siklofoto-
koagulasyon tedavisinin basarisi diismektedir. Diod la-
ser tedavisi ile bu durum daha nadir olustugu icindiger
siliyer ablasyon yontemlerinden daha avantajlidir,

Diod laser siklofotokoagulasyonun diger bir avanta-
j1 ise, postoperatif hipotoni gelisiminin daha az oranda
goriilmesidir. Calismamizda 1 olguda (% 2.2) persistan
hipotoni, 1 olguda fitizis bulbi gelisti. Fitizis gelisen ol-
guda, pars plana vitrektomi sirasindaki intraokiiler masif
hemoraji nedeniyle red cell. glokom stzkonusuydu. Pa-
rasentez sonrasi gozigi basmncinin diismemesi ve giddetli
agr1 nedeniyle siklofotokoagulasyon uygulamak zorunda
kaldimiz bu olguda; ftizis geligiminin siliyer destriiksi-
yona bagh degil, vitrektomi sirasindaki koroid hemoraji-
sine bagl koti prognozdan kaynaklandigini diigiinmek-
teyiz. Bloom ve arkadaslar ilk defa diod laser tedavisi
uygulanan 173 olguda sadece bir olguda (% 0.6) fitizis
bulbi gelistigini bildirmiglerdir (2). Oysa kaynaklarda

siklokriyoterapi sonrasi % 28 oraninda hipotoni ve % 12
oraninda fitizis bulbi gelistigi bildirilmistir (25,26). Di-
ger bir caligmada ise Nd: YAG laser sonrasinda % 15
oraninda hipotoni, % 5 oraninda fitizis bulbi gelistigi
goriilmiistiir (27). Ozellikle daha énceden birkag operas-
yon gegirmis hastalarda Nd: YAG laser siklofotokoagu-
lasyon sonrasi sempatik oftalmi gelisebilecegi bildiril-
mistir (28). Diger siliyer destritksiyon yontemlerinden
sonra ortaya ¢ikan persistan agri, dramatik gorme kes-
kinligi azalmasi, sklera nekrozu, lensde kesafet olusu-
mu, vitreus hemorajisi gibi komplikasyonlar diod laser
siklofotokoagulasyon sonrasinda daha nadir goriilmekte-
dir. Bizim caligmamizda da bu gibi komplikasyonlarla
kargilagilmamustir,

Diod laser, siklofotokoagulasyon amaciyla infrared
spektrumda 810 mm. dalga boyunda kullanilmaktadir.
1064 mm. dalga boyundaki Nd: YAG lasere gore daha
etkilidir. Bu durum; melanin pigmentinin, 810 nm. dal-
gaboyundaki 151k enerjisini daha iyi absorbe etmesine
baghdir (29,30).

Siliyer destriiksiyon amaciyla hangi yontemin kul-
lanmldig1 6nemli oldugu gibi, hangi yolla uygulama ya-
pildig: da dnemlidir. Transpupiller ve endosiklofotokoa-
gulasyon yontemleri, siliyer proseslerin direkt olarak go-
riiliip termal hasara ugratildig: yontemlerdir. Ozellikle
buftalmus gibi siliyer cisim anatomisinin degistigi du-
rumlarda daha degerlidirler (31). Ancak endosiklofoto-
koagulasyonun invazif cerrahinin risklerini tasimasi,
transpupiller yontemin de optik medianin seffaflifini
kaybettigi durumlarda yetersiz kalmasi gibi dezavantaj-
lar1 vardir.

Schuman ve arkadaslan yaptiklari ¢calismada, diod
laser grubunda reoperasyon oraninin % 49, Nd: YAG la-
ser grubunda ise % 27 oldugunu bildirmislerdir (23). Di-
od laser tedavisine alinan hastalarda reoperasyon gerek-
siniminin diger yontemlere gore daha fazla olmasi bir
dezavantajdir.

Sonug olarak; diod laserle siklofotokoagulasyonun
etkili bir yontem oldugu ve diger siliyer destriiksiyon
yontemlerine gore nispeten daha giivenli oldugu soyle-
nebilir.
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