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Tedaviye Diren~li Glokom Olgularinda Diod Laser 
ile Transkleral Siklofotokoagulasyon 

ibrahim Kor;ak (* ), Ziya Kapran (**), Hacz Kor; (*** ), Kadir Eltutar (****) 

OZET 
Ama<;: Medikal ve cerrahi tedaviye diren<;li glokom olgulannda diod laser ile transskleral 

siklofotokoagulasyonun etkinligini ve gtivenilirligini degerlendirmek. 
Metod: Ya§lan 18-87 arasmda degi§mekte olan (ortalama 56) 45 olgunun 46 gozti; transs­

kleral siklofotokoagulasyon sonras1 5-18 ay boyunca (ortalama 9 ay) takip edildi. 
Bulgular: Ortalama preoperatif goz i<;i basmCI (GiB) 45.3±14.4, postoperatif 6. ayda ise 

ortalama 18.4±9.6 idi. Gorme keskinligi; postoperatif son kontrollerde 3 gozde (% 7) tedavi on­
cesine gore daha ytiksek, 11 gozde (%24) daha dti§iik seviyede idi. 32 gozde (% 69) gorme kes­
kinligi degi§medi. 30 gozde (% 65) birden fazla tedavi uyguland1 ve goz ba§ma uygulanan teda­
vi saylSl 1.65 idi (1-4 arasmda). Tiim olgularda ba§an oram (GiB < 20 mm. Hg)% 71.7 idi. 1 
gozde kronik persistan iiveit, 1 gozde fitizis bulbi geli§ti. 

Tarti§ma: Transskleral diod laser siklofotokoagulasyonun tedaviye diren<;li glokom olgu­
lannda etkili ve nispeten giivenli bir yontem oldugu kanaatine vanld1. 

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 (lOP) was 45.3±14.4 and 18.4±9.6 

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 destriiksiyonu, ag1r glokom olgulann­
da y1llardir degi§ik enerji kaynaklan kullamlarak uygu­
lanagelmi§tir. 1930'lu ylllarda Wewe'nin nonpenetran 
diatermi ile siliyer destriiksiyon uygulamaya ba§lama­
smdan sonra, giiniimiize kadar birc,;ok siliyer destriiksi­
yon yontemi geli§tirilmi§tir (1). Bunlardan ozellikle sik­
lokriyoterapi ve Nd: YAG laser siklofotokoagulasyon 
yaygm olarak kullamlmaktad1r. Fitizis bulbi, iiveit, gar­
me kayb1 gibi ciddi komplikasyonlar nedeniyle bu yon­
temlerin kullamm1 da, genellikle son evre glokomu bu­
lunan olgularla sm1rh kalmi§tlr (2-4). 

Son y1llarda, dti§tik dalga boyu nedeniyle siliyer ci­
sim pigment epitelinden daha iyi enerji absorbsiyonuna 
olanak ta§Iyan, boyutlan ve kullamm1 oldukc,;a kolay 
olan diod laser birc,;ok merkezde kullamma girmi§tir. Di­
od laserle yapllan c,;ah§malarda; nonkontakt ve kontakt 
siklofotokoagulasyon sonrasmda goz ic,;i basmcm1 dii§iir­
mede ba§anh sonuc,;lar elde edilmi§tir (5-l 0). 

GERE<;veYONTEM 

Bu c,;ah§maya klinigimiz glokom biriminde izlenen 
ve Nisan 1997- Temmuz 1998 tarihleri arasmda diod la­
ser siklofotokoagulasyon uygulanml§ olan 45 hastamn 
46 gozii almml§tlr. <;ah§maya ahnan olgulara diod laser 
siklofotokoagulasyon uygulama nedenleri §Unlard1r: 

1. Maksimum seviyede t1bbi tedaviye ragmen kont­
rol altma ahnamayan, yap1lan cerrahi ve alternatif laser 
tedavilerine cevap vermeyen direnc,;li glokom olgulan 

2. Maksimum seviyede t1bbi tedaviye ragmen kont­
rol altma ahnamayan ve cerrahi veya alternatif laser te­
davileri ile kontrol altma ahnamayacag1 dii§tiniilen glo­
kom olgulan (ornegin neovaskiiler glokom) 

3. T1bbi tedaviyi tolere edemeyen veya cerrahi mii­
daheleyi kabul etmeyen glokom olgulan. 

Diod laser siklofotokoagulasyon uygulamasmdan 
once tiim hastalara gene! oftalmolojik muayene yap!ld1. 
Gozic,;i basmc,;lan Goldmann aplanasyon tonometre ile 
olc,;iildii. Hasta diod laser silofotokoagulasyon tedavisi 
ic,;in uygun goriildiiyse, laser uygulamasmm ic,;erigi has­
taya anlat1hp uygulama ic,;in izin almd1. 

Uygulama s1rasmda IRIS Oculight SLx marka, se­
mikondiiktor, infrared dalga boyunda diod laser kullaml­
di. Kontakt siklofotokoagulasyon ic,;in ozel olarak dizayn 
edilmi§ G-prob yardimiyla laser uyguland1. G-probun; 
skleraya temas eden yiizeyinden 0.6 mm. c,;Ikmti yapmi§, 
0. 7 mm. c,;apmda, quartz fiberden imal edilmi§ gaze 
enerji gec;:i§ini saglayan uc,; k1smi vard1r. Bu kisim, cer-

rah her aplikasyonda gaze farkh basmc,; uygulasa bile 
skleraya e§it basmc,; yapar. Dolayisiyla her uygulamada 
siliyer cisme e§it miktarda enerji gec;:i§i saglanmi§ olur. 
Quartz uc,; G-probun en klsa kenanndan 1.2 mm. uzakta­
dir. Probun en klsa kenan limbusa dayandmld1gmda, 
I§Ik enerjisi limbusa 1.2 mm. uzaktan gaze girer. Boyle­
ce her aplikasyonda limbusa e§it uzakhktan gaze enerji 
gec;:i§i saglamr. 

Diod laser siklofotokoagulasyon tedavileri lokal 
anestezi (retrobulber anestezi) altmda ameliyathanede 
yap!ldr. Hasta supin pozisyonda yatar durumda iken; ka­
pak ekartorii kullamlarak goz laser uygulamasma uygun 
hale getirildikten sonra siklofotokoagulasyon yaprldr. 
Buftalmus gibi goziin normal anatomisinin degi§tigi tah­
min edilen olgularda i§lem transilliiminasyon altmda 
gerc,;ekle§tirildi. Siklodestriiksiyon; probun en k!sa kena­
n limbusa dayandmlarak ve lens yamgr olu§mamasJ 
ic,;in; prob gorme eksenine paralel tutularak uygulandr. 
Rutin olarak temporal 90° bo§ brrakllarak 270°'lik alan­
da ortalama 18 aplikasyon yaprld1. Aplikasyon siiresi 2 
saniyede sabit tutuldu. Doz ise ba§lang1c,;ta 17 50 m W. 
olarak ayarland1. Eger ilk iki atl§ta eksternal dokulann 
yamgmm bir belirtisi olan "pop" sesi gelmediyse doz 
2000 mW.'a kadar c,;IkartildJ. Pop sesi geldiginde ise doz 
daha dii§tik seviyelere indirildi. Laser enerjisinin absorb­
siyonu dokunun ic,;erdigi pigment miktanna bagh oldu­
gundan, koyu renkli gozlerde laser dozu daha dii§tik se­
viyelerde tutuldu. Yine aym nedenle; konjonktivadaki 
pigment1i bolge1ere laser uygulamas1 yap1lmad1. Her ap­
likasyon arasmdaki mesafe 2 mm. olarak ayarland1. Go­
ziin nemliliginin azalmas1 durumunda eksternal dokula­
nn yamg1 sozkonusu oldugundan her dart aplikasyonda 
bir, gaze suni gozya§J damlat!larak c,;ah§Ilan yiizeyin 
nemli kalmasma ozen gosterildi. 

Siklofotokoagulasyon tamamland1ktan sonra posto­
peratif 6 saat siireyle goz kapat!ld1. inflamasyon diize­
linceye kadar topikal dexamethasone sodyumfosfat 5xl 
ve %1 siklopentolate 3x 1 kullamld1. Eger hasta to pika! 
miyotik antiglokomaWz ilac,; kullamyorsa, bu tiir ilac,;lar 
kesildi. Diger antiglokomatOz ilac,;lara aym §ekilde de­
vam edildi. 

Eger yeterli gozic,;i basmc1 dii§ii§ti elde edildiyse; 
once oral akoz ic,;e-akimmi azaltan ilac,;lar, sonra topikal 
adrenerjikler, kesilmi§ti. Ve en son olarak da topikal be­
ta-blokerler kesildi. 

Laser somas! bir ay ic,;inde yeterli gozic,;i basmc1 dii­
§ii§ti elde edilemediyse; olgular tekrar diod laser siklofo­
tokoagulasyon tedavisine ahnd1. Postoperatif kontroller­
de gorme keskinligi, gozic,;i basmc1, kullamlan ilac,;lann 
say1s1 ve geli§en komplikasyonlar kaydedildi. Kontroller 
1. saat, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda ve daha soma da 
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3 ay aralarla yap!ld1. Maksimum t1bbi tedaviye ragmen 
gozic;;i basmcmm 20 mm.Hg'mn iisttinde olmas1 ba§an­
SIZhk kriteri olarak kabul edildi. 

Olgulann takip siiresince gozic;;i basmc;;lannda mey­
dana gelen degi§iklikler e§lendirilmi§ student t testi kul­
lamlarak degerlendirildi. Olgulann gozic;;i basmc;;lannm 
kontrol altma almma oranlan ise, Kaplan-Meier survey 
testi ile degerlendirildi. 

BULGULAR 

<:;ah§maya ahnan 45 olgunun ya§ ortalamas1 
56.5±15.4 idi (Ya§ arahg1 18-87). Olgulann 24'i.i erkek, 
21 'i kadmd1. Olgulann 44'iinde unilateral 1 'inde bilateral 
tutulum saptand1. Olgulann transskleral diod laser uygu­
lamasmdan once gec;;irdikleri glokom cerrahi sayisi orta­
lama 0.33 idi (0-3 arasmda). Olgulann ortalama takip 
siiresi 9 ayd1. (5-18 ay). 

Olgulann tiimiinde ag1r, medikal veya cerrahi teda­
viye yamts1z glokom mevcuttu. Kronik ac;;1 kapanmas1 
glokomu te§hisiyle c;;ah§mamiza alman 3 olgunun ikisine 
daha once iki§er defa trabeki.ilektomi, birine de EKKE + 
trabekiilektomi yapilmi§ ve medikal tedaviye ragmen 
gozic;;i basmc1 di.i§meyince siklofotokoagulasyon uygu­
lanmi§tir. Primer ac;;1k ac;;Ih glokom olgulannm 3'iine da­
ha once iki§er defa 1 'ine bir defa trabekiilektomi yapil­
mi§tl. Tek trabekiilektomi yap1lan primer ac;;1k ac;;Ili glo­
kom olgusu ikinci defa ameliyat olmay1 kabul etmedi­
ginden bu hastaya siklofotokoagulasyon uygulanmi§tlr. 
Neovaskiiler glokom olgulannm 22'si proliferatif diabe­
tik retinopati, 5'i santral retinal ven okli.izyonu, 1 'i sant­
ral retinal ven dal okli.izyonu, 1 'i ise cm·otis arter ttkamk­
hgma bagh oki.iler iskemik sendrom geli§mi§ olgulardtr. 
Bu olgulann 27'sine daha onceden herhangi bir glokom 
cerrahisi uygulanmami§tir. Diger iki neovaski.iler glo­
kom olgusunun birine onceden Molteno ti.ip implantas­
yonu, digerine'ise bir kere trabekiilektomi uygulanmt§­
ttr. Herhangi bir operasyon sonrasmda postoperatif se­
konder glokom geli§ip c;;ah§mamiza alman olgulann da­
gihmr ise §Oyleydi: 

Pars plana vitrektomi sonrasmda; 2 olguda silikona 
bagh, I olguda total hifemaya nedeniyle geli§en glokom 
mevcuttu. 

Katarakt cerrahisi (EKKE) sonrasmda; vitre gelen 
bir olguda pupil blogu nedeniyle, psodofak olan bir ol­
guda ise trabekiiler ag hasan nedeniyle geli§en glokom 
mevcuttu. 

Sekli.izyon pupilla ve pupilla blogu nedeniyle se­
konder glokom geli§en 3 olguya da once Nd: Y AG laser 
iridotomi yapilmi§, ancak gozic;;i basmc1 di.i§meyince bu 
olgular c;;ah§ma kapsamma almmi§tlr. 

Buftalmuslu bir olguya da yap!lan 3 trabeki.ilektomi 
ameliyatma ragmen gozic;;i basmc1 dii§meyince siklofo­
tokoagukasyon uygulanmi§tlr. Olgulann aldiklan tamya 
gore say1sal dagihmlan tablo 1 'de gosterilmi§tir. 

Tablo I. Olgulann aldzklan tamya gore sayzsal 
dagzlzmlarz 

Primer Sekonder Konjenital 

Kr. Ag1 Kapanmas1 3 Neovaski.iler 29 Buftalmus 1 

PAAG 4 Postop. Sekonder 5 

Oveite bagh 3 

Pigmenter 1 

Tedavi oncesi gorme keskinlikleri 1/20 ve daha dii­
§i.ik derecelerde idi. Olgulann median degeri ise I§Ik his­
si + projeksiyon - (IH+P-) seviyesinde idi. Tedavi sonra­
smda 6. ayda gorme keskinligi 1 gozde 2 m.den parmak 
sayar (mps) seviyesinden 3 mps seviyesine, 1 gozde 0.5 
mps seviyesinden 1 mps seviyesine, 1 gozde l/20'den 
1/lO'a yi.ikseldi. 8 gozde IH+P-seviyesinden P- seviyesi­
ne, 1 gozde el hareketleri (EH) seviyesinden P- seviyesi­
ne, 1 gozde 1 mps seviyesinden P- seviyesine, 1 gozde 
de 1 mps seviyesinden EH seviyesine di.i§ti.i. Postopera­
tif 6. ayda c;;ah§ma grubumuzun gorme keskinlikleri me­
dian degeri P- idi. (P- ile 1/10 arasmda). Preoperatif ve 
postoperatif 6. aydaki gorme keskinlikleri tablo 2'de 
gosterilmi§tir. 

Tablo 2. Preoperat(f've postoperatif6. aydaki gorme 
keskinliklerinin kar§zla~ttmalz dagzlznu 

Olgu Sayisi 1 MPS'den :?:1 MPS- :?:3 MPS-
dii§i.ik <3MPS <1/10 

Preoperatif 39 5 2 

Postoperatif 41 2 3 

Olgulann tedavi oncesi gozic;;i basmc1 degerleri 24 
ile 80 mm.Hg arasmda degi§mekte olup, ortalama 45.3 
± 14.4 mm.Hg idi. Tablo 3'de laser oncesi, 1. saat, 1. 
hafta, 1. ay, 3. ay, 6. aydaki ortalama gozic;;i basmc;;lan, 
tedavi oncesi degerine gore azalma miktarlan ve istatik­
sel degerlendirilmesi goriilmektedir. Laser sonras1 1. sa­
atte ortalama gozic;;i basmcmda hafif bir yi.ikselme sap­
tanmt§ ancak bu durum istatiksel olarak anlamh bulun­
mami§tir. Tablo 3'de gozic;;i basmcmdaki en fazla azal­
manm laser sonras1 1. haftada oldugu dikkati c;;ekmekte­
dir. Birinci aym sonunda ortalama gozic;;i basmcmda ha­
fif bir yiikselme saptand1. Ti.im takip siiresince ortalama 
gozic;;i basmcmda saptanan azalma miktan istatiksel ola-
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Tablo 3. Laser oncesi, laser som·asz 1. saat, 1. haft a, 1., 3. ve 6. aydaki ortalama gozi\;i baszncz, tedavi oncesi degerine 
gore azalma miktarlan ve istatiksel degerlendirilmesi. 

Laser oncesi 1. saat 

Ortalama GiB 45.3±14.4 47.8±16.4 

Ort. Azalma - -2.5±1.2 

Ort.% aza1ma - -5.2±2.2 

p degeri - <0.5 

rak anlamh bulundu (p<O.OOl). Grafik l'de laser sonras1 
donemdeki goz igi basmCI degi§iklikleri goriilmektedir. 

Grafik 1. Postoperatif ortalama gozi\;i basmcz 
degerlerinin zaman i\;indeki dii~ii~ii. 
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46 olgudan 30'una (% 65.2) birden fazla say1da diod 
laser siklofotokoagulasyon yapild1. Olgulara goz ba§ma 
ortalama 1.65 defa laser tedavisi uyguland1. 24 Olguya 2 
defa, 4 olguya 3 defa, 2 olguya 4 defa siklofotokoagu­
lasyon uyguland1. ilk diod laser uygulamasmdan sonra 
ba§an oram % 54.3 olarak bulunurken birden fazla diod 
laser uygulamas1 ile bu oramn % 71. 7'ye ytikseldigi goz­
lendi. 

Tablo 4'de diod laser uygulama saylSI ile ba§an ora­
m arasmdaki ili§ki gori.ilmektedir. 

Olgulanm1zda diod laser sonras1 gozigi basmcmda 
en fazla azalma pigmenter glokomlu psodoafak bir olgu-

Tablo 4. Olgularda diod laser uygulama saylSI ve elde 
edilen ba~m·z oranlan 

Tedavi sayisi Ted a vi GiB<20 
edilen goz mmHgolan 

Ba§an 

sayiSI goz say1s1 
01·am 

ilk tedavi 46 25 %54.3 

ikinci tedavi 24 30 %65.2 

Oc;:lincli tedavi 4 32 %69.6 

Dordlincli tedavi 2 33 %71.7 
1..--.-- ------

I 

1. hafta 1. ay 3.ay 6.ay 

27.8±15.0 31.3±17.2 25.7±15.3 18.4±9.6 

17.5±8.5 14.0±8.2 19.6±9.3 26.9±7.7 

38.7±20.0 31.0±15.3 44.0±22.3 59.4±24.7 

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

da, en az dti§ti§ ise konjenital glokomlu bir olguda go­
rtildti. Neovaskiller glokomlu olgulammz dr§mdaki glo­
kom tiplerindeki hasta sayrlanmizm gok dti§tik olmas1 
nedeniyle glokom tipine gore gozigi basmcmdaki ortala­
ma dti§ti§ degerlerimiz istatiksel olarak bir anlam ifade 
etmemektedir. Glokom tipine gore ortalama gozigi ba­
smci dti§ti§ degerleri tablo 5'de gortilmektedir. 

Tablo 5. Glokom tipine gore ortalama gozi~·i basmct 
dil~ii~ degerleri 

Pigmenter glokom %71.4 

Neovaskliler glokom %59.1 

Primer Kr. ac;:1 kapanmas1 glokomu %55.8 

Postoperatif sekonder glokom %53.0 

Primer ac;:1k ac;:III glokom %50.3 

Oveite bagh glokom %48.1 

Konjenital glokom %41.2 

Olgulann gozigi basmglanmn kontrol altma almma 
oranlan Kaplan-Meier survey testi ile degerlendirildi­
ginde elde edilen sonuglar grafik 2'de gosterilmi§tir. 

Diod laser siklofotokoagulasyon uygulamas1 once­
sinde olgu ba§ma 2.2 adet ( 1 ile 4 arasmda) antigloko­
matoz ilag kullamm1 sozkonusu iken, laser sonras1 bu 
deger 1.7 (0 ile 3 arasmda) olarak bulunmu§tUr. 

Laser uygulamasmm birinci gtini.inde ti.im olgularda 
agn ve konjonktival hiperemi geli§ti. 4 Hastada hafif 
konjonktival yamk olu§tu, ancak bu durum sekel birak­
madan di.izeldi. 2 Hastada da operasyon s1rasmda sub­
konjonktival hemoraji geli§ti ve spontan resorbe oldu. 
Birinci haftada 46 olgunun 45'inde on kamarada reaksi­
yon geli§tigi saptand1. Bunlann 4'i.i hafif, 32'si orta, 9'u 
yogun derecede idi. Birinci ayda sadece 4 gozde on ka­
marada az say1da hi.icre tespit edildi, ancak daha sonraki 
kontrollerde bir gozdeki kronik fibrinoz persistan infla­
masyon di§mda inflamatuar reaksiyonla kar§rla§rlmadi. 
Uygulama s1rasmda ve postoperatif donemde gori.ilen 
komplikasyonlar tablo 6'da gosterilmi§tir. 
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Grafik 2. GiB kontrol altzna alznma oranlarzmn Kaplan-Meier survey analizi ile degerlendirilmesi 
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Tablo 6. Komplikasyon geli§en olgu sayz ve yiizdeleri 

Komplikasyonlar Olgu say1s1 Yiizde (%) 

Konjonktival yamk 4 8.7 

Subkonjonktival hemoraji 2 4.3 

Komeal periferik yamk 1 2.2 

Hifema 7 15.2 

Vizyon azalmast 11 23.9 

Kr. Persistan inflamasyon 1 2.2 

Kahct hipotoni 1 2.2 

Ftizis bulbi 1 2.2 

Literati.irde bildirilen; ozellikle diger siklodestri.iktif 
yontemler sonras1 ortaya 91kan vitreus hemorajisi, trak­
siyonel retina dekolmam, kistoid makula Odemi, sempa­
tik oftalmi ve sklera nekrozu gibi komplikasyonlarla 
kaq1l a§Ilmadi. 

<;ah§mamiza alman 46 olgunun 33'i.inde 6. ay so­
nunda gozi<;i basmc1 20 mm. Hg altma (ila<;la veya ila<;­
SlZ) inmi§tir. Buna gore diod laserle transskleral siklofo­
tokoagulasyonun ba§an oram % 71.7 olarak bulunmu§­
tur. Doz ve iris rengi ile gozi<;i basmc1 arasmda anlamh 
bir ili§ki bulunamaml§tlr. 

TARTI~MA 

Diod laser, kolay ta§mabilir ve kullamm1 kolay bir 
laser fotokoagulasyon arac1d1r. Biomikroskop veya indi­
rekt oftalmoskop yard1m1yla transpupiller yolla, endop­
rob yard1m1yla intraoki.iler yolla, retinal fotokoagulas­
yon amac1yla kontakt transskleral yolla, siliyer cisim ab­
lasyonu amaCiyla kontakt veya non-kontakt transskleral 
yolla uygulanabilir (11-15). 

<;ah§mam1zda olgulann son muayenelerinde gozi<;i 
basmcmm tedavi oncesine gore % 59.4 (26.9 mm.Hg) 

oramnda azald1g1 gori.ildi.i. Gozi<;i basmcmdaki en fazla 
azalma literati.irdeki diger baz1 <;ah§malarda oldugu gibi 
ilk haftada gori.ildi.i (2, 16). Daha once yapilmi§ <;ah§ma­
larda siklokriyoterapi sonras1 gozi<;i basmcmda % 55, 
non-kontakt Nd: Y AG laser sonras1 % 51, kontakt Nd: 
Y AG laser sonras1 %43 oramnda azalma oldugu bildiril­
mi§tir (2, 17). Bu oranlar kar§Ila§tlnld1gmda diod laserin 
gozi<;i basmcm1 di.i§i.irmede ger<;ekten etkin bir yontem 
oldugu soylenebilir. 

Yap!lan <;ah§malarda Nd: Y AG laser siklofotokoa­
gulasyon ile ba§an oram 45 olguda % 69 olarak bildiril­
mi§tir (18). Ozellikle diren<;li neovaski.iler glokom olgu­
lannda s1khkla kullamlan bir yontem olan ti.ip implan­
tasyonu ile ba§an oram 45 olguda, 10 ayhk takip sonun­
da % 87 olarak bildirilmi§tir (18). Brancato ve arkada§­
lan diod laser ile yaptlklan bir <;ah§mada bu oram % 
70.8, Bloom ve arkada§lan ise% 66 olarak bulmu§lardir 
(2,19). Bu <;ah§mada ise mi.ikerrer diod laser uygulama­
lan sonrasmda ba§arl oram% 71.7, tek laser uygulama­
smdan sonra da % 54.3 olarak bulunmu§tur. Bu degerler 
daha once yap!lan <;ah§malarla uygunluk gostermekte­
dir. 

Bu <;ah§ma ve daha onceki <;ah§malarda diod lase­
rin etkili ve nispeten gi.ivenli bir gozi<;i basmc1 di.i§i.i§i.i 
saglad1g1 gori.ilmi.i§tiir. Aynca diod laserle tedavi sonra­
smda olgulann kulland1g1 ortalama ila<; sayilannm 0.5 
adet kadar azald1g1 saptanmi§tlr. 

Olgulanm1zm % 65.2'sinde birden fazla diod laser 
tedavisi uygulamak gerekmi§tir. Baz1 yazarlar 90°'lik bir 
alam bo§ b1rakarak yiiksek enerji seviyelerinde diod la­
ser uygulanmas1 gerektigi gorii§iindedirler (9,19-21). 
Doz ve siire parametreleri artmlarak diod laser siklo­
fotokoagulasyonun reoperasyon say1s1 azaltllabilir. An­
cak bu durum, komplikasyon oranlannm arti§ma neden 
olmaktad1r (2). brnegin bir <;ah§mada 1.5-2.5 saniye sii­
reli 2.6 W dozundaki diod laser tedavisinden sonra% 3 
oranmda hipotoni geli§tigi bildirilmi§tir (19). 
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Bu r;ah§mada r;ogunlukla orta ya§m i.izerindeki ol­
gulara diod laser siklofotokoagulasyon uygulanml§tlr. 
Bu nedenle genr; eri§kin ve r;ocuk ya§ grubunda diod la­
ser ile siliyer ablasyonun etkinligi ile ilgili bulgular elde 
edilememi§tir. Ancak Noureddin ve arkada§lannm yap­
tlklan bir r;ah§mada; olgulann 40 ya§ altmda olmasmm, 
Nd: Y AG laser sonrasmda gozir;i basmcmm di.i§memesi­
ne neden olan faktorlerden biri oldugunu bildirmi§lerdir 
(18). Oysa Bloom ve arkada§lan diod laser ile yaptlklan 
r;ah§mada ya§m herhangi bir koti.i prognostik etkisi ol­
mad1gm1 bildirmi§lerdir (2). 

Bu r;ah§madaki hastalann r;ogunlugu neovaski.iler, 
silikona bagh, afakik glokom gibi klasik cerrahi yon­
temlerle tedavisi r;ok zor olan olgulard1. Bir r;ah§mada 
neovaski.iler glokom olgulannda trabeki.ilektomi ve 5-
fluorouracil ile antimetabolit tedavisi ile ba§an oram % 
28 olarak bulunmu§tur (22). Bizim r;ah§mam1Zda ise bu 
oran % 71.7'dir. Bu degerler, klasik cerrahi yontemlere 
antimetabolit tedavisi eklense bile diod laser siklofoto­
koagulasyon kadar ba§anh olmad1gm1 gostermektedir. 

Kaynaklarda; diod laser sonras1 agn ve inflamasyo­
nun, siklokriyoterapi ve ND: Y AG laser siklofotokoagu­
lasyon gibi yontemlerde oldugundan daha az seviyede 
oldugu bildirilmi§tir (23). Bu r;ah§mada da olgulanm1Zln 
tamamma yaklm postoperatif birinci gi.inde agndan ya­
kmml§lar, ancak agnmn §iddeti ve si.iresinin siklokriyo­
terapideki kadar r;ok olmad1g1 izlenmi§tir. 

<;ah§mam1Zda 1 olguda (% 2.2) fibrinoz anterior 
i.iveit geli§mi§tir. Ulbig ve arkada§lan, yaptlklan r;ah§­
mada diod laserle fibrinoz anterior i.iveit ve hifema ge­
li§medigini, ancak Nd: Y AG laser uygulanan grupta bu 
komplikasyonlarm ortaya 91kt1gm1 bildirmi§tir (24). Fib­
rinoz reaksiyon sonrasmda geli§en okli.izyo nedeniyle 
gozir;i basmcmda yi.ikselmeler gori.ildi.igi.inden siklofoto­
koagulasyon tedavisinin ba§arlSl di.i§mektedir. Diod la­
ser tedavisi ile bu durum daha nadir olu§tugu ir;indiger 
siliyer ablasyon yontemlerinden daha avantajhd1r. 

Diod laser siklofotokoagulasyonun diger bir avanta­
jl ise, postoperatif hipotoni geli§iminin daha az oranda 
gori.ilmesidir. <;ah§mam1zda 1 olguda (% 2.2) persistan 
hipotoni, 1 olguda fitizis bulbi geli§ti. Fitizis geli§en ol­
guda, pars plana vitrektomi masmdaki intraoki.iler masif 
hemoraji nedeniyle red cell. glokom sozkonusuydu. Pa­
rasentez sonras1 gozir;i basmcmm di.i§memesi ve §iddetli 
agn nedeniyle siklofotokoagulasyon uygulamak zorunda 
kald1m1z bu olguda; ftizis geli§iminin siliyer destri.iksi­
yona bagh degil, vitrektomi s1rasmdaki koroid hemoraji­
sine bagh koti.i prognozdan kaynakland1gm1 di.i§i.inmek­
teyiz. Bloom ve arkada§lan ilk defa diod laser tedavisi 
uygulanan 173 olguda sadece bir olguda (% 0.6) fitizis 
bulbi geli§tigini bildirmi§lerdir (2). Oysa kaynaklarda 

siklokriyoterapi sonras1 % 28 oranmda hipotoni ve% 12 
oramnda fitizis bulbi geli§tigi bildirilmi§tir (25,26). Di­
ger bir r;ah§mada ise Nd: YAG laser sonrasmda % 15 
oramnda hipotoni, % 5 oranmda fitizis bulbi geli§tigi 
gori.ilmi.i§ti.ir (27). bzellikle daha onceden birkar; operas­
yon ger;irmi§ hastalarda Nd: YAG laser siklofotokoagu­
lasyon sonras1 sempatik oftalmi geli§ebilecegi bildiril­
mi§tir (28). Diger siliyer destri.iksiyon yontemlerinden 
sonra ortaya 91kan persistan agn, dramatik gorme kes­
kinligi azalmas1, sklera nekrozu, lensde kesafet olu§u­
mu, vitreus hemorajisi gibi komplikasyonlar diod laser 
siklofotokoagulasyon sonrasmda daha nadir gori.ilmekte­
dir. Bizim r;ah§mam1zda da bu gibi komplikasyonlarla 
kar§lla§llmaml§tlr. 

Diod laser, siklofotokoagulasyon amac1yla infrared 
spektrumda 810 mm. dalga boyunda kullamlmaktad1r. 
1064 mm. dalga boyundaki Nd: Y AG lasere gore daha 
etkilidir. Bu durum; melanin pigmentinin, 810 nm. dal­
gaboyundaki l§lk enerjisini daha iyi absorbe etmesine 
baghd1r (29,30). 

Siliyer destri.iksiyon amac1yla hangi yontemin kul­
lamld1g1 onemli oldugu gibi, hangi yolla uygulama ya­
plld1g1 da onemlidir. Transpupiller ve endosiklofotokoa­
gulasyon yontemleri, siliyer proseslerin direkt olarak go­
ri.ili.ip termal hasara ugratlld1g1 yontemlerdir. Ozellikle 
buftalmus gibi siliyer cisim anatomisinin degi§tigi du­
rumlarda daha degerlidirler (31). Ancak endosiklofoto­
koagulasyonun invazif cerrahinin risklerini ta§1mas1, 
transpupiller yontemin de optik mediamn §effafl1gm1 
kaybettigi durumlarda yetersiz kalmas1 gibi dezavantaj­
lan vard1r. 

Schuman ve arkada§lan yaptlklan r;ah§mada, diod 
laser grubunda reoperasyon oranmm % 49, Nd: YAG la­
ser grubunda ise % 27 oldugunu bildirmi§lerdir (23). Di­
ad laser tedavisine alman hastalarda reoperasyon gerek­
siniminin diger yontemlere gore daha fazla olmas1 bir 
dezavantajd1r. 

Sonur; olarak; diod laserle siklofotokoagulasyonun 
etkili bir yontem oldugu ve diger siliyer destri.iksiyon 
yontemlerine gore nispeten daha gi.ivenli oldugu soyle­
nebilir. 
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