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Penetran Keratoplasti Sonrasi Goriilen Tedaviye Direncli
(Refraktor) Glokom Tedavisinde Diot Laser Transskleral
Siklofotokoagiilasyon Uygulanmasi

Ozcan Ocakoglu (¥), Osman Sevki Arslan (¥*), Alp Kayran (*#%)

OZET

Amagc: Penetran keratoplasti (PK) gecirmis gozlerde ortaya ¢ikan tedaviye direncli (refrak-
t51) glokomun tedavisinde diot laser transskleral siklofotokoagiilasyon(TSSFK) kullanminim
etkinligi ve giivenilirliinin aragtirilmast.

Gerec-Yontem: Degisik nedenlerle PX gegirmis 32 hastanin 32 goziinde meydana gelmis
tedaviye direncli sekonder glokomlar, diot laser TSSFK ile tedavi edildi. Tiim hastalar en az 6
ay siiresince izlendi. Goz ici basing (GIB) diizeyleri, kullandiklari glokom ilag sayilar, greftin
goriintimii, tedaviye bagli komplikasyonlar takip siiresi icinde degerlendirildi. Yeniden tedavi
gereksinimi >22 mmHg gézlerde duyuldu. Takip siiresi i¢inde diot laserin tedavi bagaris1 Kap-
lan Meier survival analiz yontemi ile, ilag gereksinimindeki degisiklik nonparametrik Wilcoxon
testi ile arastirilds, Tstatistik anlamlilik sinirt p<0,05 alindi. '

Sonuclar: Diot laser TSSFK uygulamas: takip siiresi i¢inde ol¢iilen GIB seviyelerinde dii-
siise neden oldu. >22 mmHg gozlerde yeniden tedavi gerekliligi baganisizlik olarak kabul edildi-
ginde, olgularin 6.ay basarist %97, 12.ay bagaris1 %72 colarak saptandi. Takip siiresi sonundaki
kiimesel basar1 oram %356 idi. 6.ayda 1,12.ayda 6 ve 18.ayda 7 gbze toplam 14 kez tedavi tekra-
n yapild. Birden fazla tedavi gerektiren gzlerde sonug bagan, tek tedavi uygulanan gozlerden
farkly bulunmadi (p>0.05). Tedavi &ncesi ilag kullanim sayis1 ortalama 2.8 iken tedavi sonrasi
son takipte ort.1.2 ye geriledi, aradaki fark anlaml bulundu (p<0.05). Tedavi ncesi kornea
tdemi olan 14 gdziin greft yapisi, tedavi bagl bir degisiklik gostermedi; sadece 2 gdzde basing
diigmesine paralel olarak kornea édeminde klinik azalma gézlendi. Hig bir gdzde diot laser
TSSFK tedavisine bagli fitizis bulbi ya da kronik hipotoni gibi ciddi komplikasyoniar griilme-
di.

Yorum: Diot laser TSSFK tedavisi, PK sonrasi ortaya ¢ikmis sekonder glokomlarm tedavi-
si i¢in etkili ve giivenilir bir yontem olarak goriildii.

Anahtar Kelimeler: Diot laser, siklofotokoagiilasyon, refraktor glokom, penetran keratop-
lasti
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SUMMARY

Diode Laser Transscleral Cyclophotocoagulation for the Treatment of Refractory
Glaucoma After Penetrating Keratoplasty

Purpose: To evaluate the effect and safety of diode laser transscleral cyclophotocoagulati-
on (TSCPC) in eyes with refractory glaucoma after penetrating keratoplasty (PK).

Materials and Methods: 32 eyes of 32 patients with secondary glaucoma after penctrating
keratoplasty were treated by diode laser TSCPC. Follow-up period was at least 6 months for all
patients. IOP, number of glaucoma medications, graft status, side effects and complications of
the procedure were all reported during the follow-up period. The success rate of diode laser tre-
atment was analyzed by Kaplan Meier survival analysis method during the follow-up period.
The decrease in drug requirement after laser treatment was analyzed by Wilcoxon non paramet-
ric test. Statistical significance was set at p<0.05.

Results: During the follow-up period, diode laser TSCPC reduced IOP significantly. The
success rate of treatment was %97 at the end of 6 months and %72 at the end of 12 months in
the follow-up period. The cumulative success rate was %356 at the end of the study. The re-treat-
ments were done once at the 6th month, six times at the 12th month and seven times at the 18th
month. Total number of re-treatments was fourteen. The final success rate was not significantly
different between the eyes with only one laser application and the eyes with treated more than
one (p>0,05). Mean number of medications before and after treatment were 2.8 and 1.2, respec-
tively. The difference was significant (p<0.05). 14 eyes with preexisting corneal edema of diffe-
rent grades remained the same with the exception of two eyes whose corneas cleared after treat-
ment. No serious side effects such as phthisis bulbi or hypotonia were observed. '

Conclusion: Diode laser TSCPC seems to be a safe and effective procedure for the treat-
ment of uncontrolled glaucoma secondary to penetrating keratoplasty.
Key Words: Diode laser, cyclophotocoagulation, refractory glaucoma, penetrating kera-

toplasty

PK sonras: siklikla goriilen sekonder glokomlar, te-
daviye inatgi1 karakteri ve zaten oldukga sorunlu olan &n
segment yapilarina ciddi hasar verebilme potansiyeli se-
bebiyle onemli bir saghk sorunudur (1). PK sonras: bu
tip gdzlerde, verilebilecek en fazla tibbi tedaviye rag-
men GIB hala yiiksek seyredebilir, glokom ilaglarinin
¢ogu ya etkisizdir ya da kontrendikedir. Bu gdzlerde
kargilagilan en ciddi riskler, uygulanmig olan kornea
greftinde yetmezlik ve glokomatéz optik néropati geligi-
midir.

Tedaviye direncli glokomlu bu tip olgularda kriyo-
terapi (2), temash ve temassiz Nd: YAG laser siklofoto-
koagiilasyon (3,4) gibi ¢esitli siklodestritktiv ydntemler
kullanulmaktadir. Tedavi segenekleri arasinda sayilan
antimetabolit ajanlarla kombine edilmig trabekiilektomi-
lerin veya Ahmed valvi ya da Molteno tiipii gibi drenaj
saflayica cerrahi yontemlerin kornea greftinin zarar gor-
mesine yol agma ve kalict hipotoni yaratma gibi ciddi
komplikasyonlar olusturabildigi gizlenmistir (5,6,7). Bu
nedenle PK sonras: gelisen sekonder glokomlanin teda-
visinde daha az zarar verici tedavi yaklagimlatina gerek
duyulmaktadir.

Diot laser TSSFK, tedaviye ileri derecede direng
gosteren glokomlarin (refraktdr) tedavisinde nisbeten

yeni sayilabilecek bir siklodestriiktiv islemdir (8,9). Bu
caligmada amag, PK sonras: sekonder glokom geligen
gbzlerin olugturdugn bir seride diot laser TSSFK ydnte-
minin etkinligini ve giivenilirlifini aragtirmaktir.

HASTALAR ve YONTEMLER

.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklan Ana-
bilim dali Kornea ve Glokom birimlerinde izlenen, PK
sonrasi ortaya ¢ikmis, tedaviye direncli glokom tanisi al-
mig 32 hastanin 32 gbziine Eyliil 2000 -Mayis 2002 ta-
rihleri arasinda diot laser TSSFK tedavisi uygulands.
Tim hastalara tedavi 6ncesi islem ve riskleri anlanlarak
onaylar alindi.

Cahgmaya, degisik nedenlerle PK uygulanmg, en
fazla kabul edilebilir tibbi tedaviye ragmen GIB seviyesi
25 mmHg ve iistii seyreden, uygulanmg grefite yetmez-
lik riski ortaya ¢ikmig, ve/veya artmig GIB nedeniyle
ciddi gbz agris1 gikayeti olan hasta gozleri dahil edildi.
Caligmanin baglarinda, diot laser TSSFK tedavisi igin
hastanin daha 6nce bagarisiz bir glokom cerrahisi gegir-
mis olmasi ya da afaki veya psddofaki gibi ilave risk
faktoriine sahip olmas: gerekli goriilmiis iken,DiOT la-
ser uygulamasi ile ilgili deneyimlerimiz artuk¢a, daha
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dnce herhangi bir glokom cerrahisi gecirmemis gozlere
de ilk adim tedavi olarak diot laser uygulandi. Ciddi géz
agrim ceken hastalar gozlerinde 1g1k hissi kayb: olsalar
da GiB'lan diiiiriilerek agrinin rahatlatiimast i¢in teda-
viye alind1.

Diot laser TSSFK tedavisinin ayrintilan gesitli yazi-
larda bildirilmistir (8,10,11). Calismamizda, tiim uygu-
lamalar ayni cerrah tarafindan (OQ) yapildi. Anestezi
yontemimiz. gocuk hastalarda uygulanan kisa siireli ge-
nel anestezi haric, lokal anestezi idi. Diot laser (Viridis
Twin-Iridis, Quantel Medical, Clermont, France) &zel
bir siklofotokoagiilasyon probu kullanarak uygulands.
Bu prob (G-probe, Ceramoptec) transskleral siliyer ci-
sim ablasyonu igin 6zel dizayn edilmistir. Optik fiber
600 mikron capa sahiptir. Laser demeti skleranin 1.5
mm arkasina ug;taiki pabuc tarafindan odaklamir. Alet la-
ser tgrimin termal etkisini kullanarak siliyer yapilar iize-
rinde folokoagiilasyon yapar. Bu etkisi uygulanan 15:§1n
giicii ve uygulama siiresi ayarlanarak kontrol edilebilir.
G-prob limbus hizasina yerlestiriterck ya iris planina
perpendekuler olarak ya da gorsel aksa paralel sekilde
uygulanir. Fakik gtzlerde, laser 1s18min lensi hasarlama-
mast i¢in prob limbustan [ mm geriye yerlestirilir. Teda-
vi dozu 2.0-3.0 Walt enerjiyi 2 saniye slireyle, saat 3 ve
9 hizalar agikta birakacak sekilde (siliyer sinirleri koru-
mak amact ile} 270-300 derecelik limbus bdlgesine uy-
gulama geklinde yapilir. Enerji diizeyi (gii¢) doku-tah-
rip sesi (pop sesi= misir patlamasuu andmrr ses) duyula-
na kadar kademeli olarak arttinlir, sonra gli¢ pop sesinin
duyuldugu seviveden 250 mW agad: ¢ekilerek tedavi bu
dozda tamamlanir (9,12). Uygulanan total enerji diizeyi
asagidaki formulasyonla tespit edilir:

Total enerji = ort glig (power (W)) x 2.0 (siire,sani-
ye ) x uygulama sayisi.

Calismannzda diot laser uygulamas: sonrasinda,
hastalara topikal antienflamatuvar steroid damlalar (De-
xametasone 4x1) 1 hafta siireyle uygulandi. Takip peri-
yodunda glokom ilaglare tedrici olarak kesildi. Oral kar-
bonik anhidraz inhibitérieri ik olarak tedaviden kaldinl-
di. 11k tedavinin tistiinden gegen 4 hafta sonras: en fazia
tibbi tedaviye ragmen GIB hala 22 mmHg fistiinde kalan

gozlere yeniden tedavi karart verildi. Tedavi en gok 4
kez tekrarlandi. Tedavi bagarisy, ilagh veya ilagsiz
GIiB'nin 5-22 mmHg arasinda olmasi ve gérsel kaybm
olmamasi olarak kabul edildi. Yeniden tedavi gereksini-
mi bagarisizlik olarak kabul edildi.

Tedavi 6ncesi yas, cinsiyet, PK sebebi, GIB, gérme
keskinligi, lensin durumu, gecirilmis diger cerrahiler,
kullandan ilaglarin sayis1 ve greft geffafligs kaydedildi.

32 gizden 22 tanesi daha dnceden primer trabekii-
lekiomi ameliyatr, 12'si mitomisin C uygulamals trabe-

kiilektomi, &'s1 Seton implanti (4 Ahmet Valvi, 2 'si
Molteno tiipil) ,6 's1 konjenital glokom cerrahisi (trabe-
kiilotomi ya da kombine cerrahi} gegirmigti. (Tablo 1).

PK yamlma nedenleri ise; 4 konjenital glokom
(%12), 12 biilléz keratopati (%37), 3 vitrektomi uygu-
lanmug ve silikon doldurulmus gbz (%9), 2 Peters' ano-
malisi (%6), 6 travma(%19), 2 kimyasal yanik (%6) and
3 okiiler sikatrisyel pemphigoid (%9) idi. 3 hastaya 2
kere PK uygulaniugt (Tablo 2).

Takip muayencleri tedavi sonrast l.giin, 1.halla,
l.ay, 3.ay, 6.ay ve 12.ayda yapilmegtir. Goz igi ba-
sing(GIB) diizeyleri, kullandiklan glokom ilag sayilan,
greftin gdriintimi, tedaviye baglh komplikasyonlar takip
siiresi icinde degerlendirildi. Yeniden tedavi gereksinimi
>»22 mmHg gézlerde duyuldu. Takip sliresi iginde diot
laserin tedavi bagaris1 Kaplan Meier survival analiz y&n-
temi ile, ilag gereksinimindeki degigiklik nonparametrik
Wilcoxon testi ile arastmldr.

Tablo 1. Onceki glokom amelivatiart

Cerrahi girigim

say181
Trabekiilotom: 4
Trabekiilotomi-Trabekiilekiomi

kombine cerrahi 2
Trabekiitektomi (tek bagma) 22
Trabekilleklomi (+ Mitomyeine C) 12
Seton implantlar {Ahmed valve & Molieno) 6

Tablo 2. PK nedenleri

Giz savist (%)

Konjenital glokom 4 12
Bulléz keratopati 12 38
Vitrektomi + silicone yagi 3 9
Peters' anomalisi 2 6
Travma 6 19
Kinyasal yanik 2 6
Okular sikatrisyel pemphigoid 3 9

SONUCLAR

PK sonras: tedaviye direngli (refraktor glokom) ge-
ligen 18't kadin 14'1 erkek 32 hastanin 32 gozii caligma-
ya alinugtir. Hastalarm ortalama yaglar "51 + 11.4" yul
olup yag sinirlart 33-78 arasindadir. 10 g6z fakik.16 gbz
afakik ve 6 gz psodofakik idi. Tedavi siiresince uygula-
nan total enerji 64-134.4 Joule (J) olup, ort.deger



346 Ozcan Ocakoglu, Osman Sevki Arslan, Alp Kayiran

"105.4 £ 19.8" J diir. Tiim hastalar en az 6 ay takip edil-
di, ortalama takip siiresi "11,4 & 3,8" ay idi (6-20 ay).
Hastalarn dzellikleri Tablo 3'de gésterildi.

Tablo 3. Hastalarin dzellikleri

Hastalarin sayisi 32
Calismaya alinan gz sayisi 32
Kadir/ Erkek 14/18
Ort (£SD)yas(y1b) 51114
Sturlar 33-78
Takip (ay) [14+£38
Smrlar 6-20
Lens durumu
Fakik 10
Afakik 16
Psddofakik 6

Table 4. Komplikasyonlar IYan etkiler

nn 6.ay baganst %97, 12.ay basaris1 %72 olarak saptan-
di (Sekil 2). Takip siiresi sonundaki kiimesel bagar ora-
n1 %56 idi. 18 gdzde 1 seans diot [aser TSSFK uygula-
mas1 yeterli bulundu, kalan 14 gézden 7 tanesi 2 kez, 4
tanesi 3 kez tedaviye alindi. 1 gbzde yeterli GIB kontro-
li i¢in 4 kez diot laser tedavisi uygulandi. 6.ayda I,
12.ayda 6 ve 18.ayda 7 gze toplam 30 kez tedavi tekra-
1 yapildi. Birden fazla tedavi gerektiren gozlerde sonug
bagari, tek tedavi uygulanan gézlerden farkli bulupmadi
(p>0.05). Diot laser TSSFK uygulamasmm takib eden
l.giin normal simrlar iginde GIB &lgiilen gzlerde tiim
takip siiresince GIB diizeyleri <21 mmHg olarak kaldi.
Tedaviye ahnan gozlerden sadece birinde tedavi sonrasi
6.ayda diizelmeyen kalici, ciddi hipotoni (GIB <5
mmHg) g&riildii.

Sekil 1. Diot laser TSSFK sonras1 GIB degigikligi

Goz sayist

TSSFK swasinda _

Konjunktiva yamgr -~ 4

Kornea erozyonu 2
I . tedavi giinii

Hiicre ya da flare g

Fibrin pihfis1 1

Kornea erozyonu 1
12 aylik peryotta

Azalmis gorsel keskinlik 0

Hipotoni (< 5 mmHg) 1

Fitizis 0

40

o
(=4
t

GiB mmkHg

20 1

1 1 1 1 1 1 1
TEDAY] 1.GON LHAFTA 1AY 3AY 6AY IZAY
ONCESI

Gorme keskinlikleri tiim hastalarda degerlendirildi.
Gorme dereceleri tedavi dncesi 20/200 - 20/400 Snel-
len eseli ile 15tk hissetme arasinda degismekte olup, te-
davi sonras1 2 hastada 2 Snellen siras: artti, diger hasta-
larda ayni kaldi. Hig bir gtzde gtrme keskinliginde
azalma olmad, Diot laserin uygulandi@: 1 géz 151k gor-
mesi olmayan ancak agrili g6z idi ve tedavi sonrasinda
agr1 hissinde belirgin azalma oldu.

Diot laser TSSFK uygulamasi sonras: tiim GIB de-
gigimleri Sekil 1'de gbsterilmistir. Goldmann applanas-
yon tonometresi ile bir giin icinde farkl saatlerde yapi-
lan en az 3 §lgtimiin ortalamas: alinmugtir. Tedavi Sncesi
ortalama GIB seviyesi "37£10,3" mmiig iken, bu defer
diot laser uygulamasim takip eden l.giinde "26,7+7.8"
mmHg, 1.haftada "19,946,5" mmHg, l.ayda "19,5%
6,3" mmHg, 3.ayda "19,7£6" mmHg, G.ayda "19,2+6,8"
mmHg ve L.yl sonunda "20:+10,5" mmHg olarak bu-
lunmugtur (Sekil 1}. >22 mmHg gbzlerde yeniden tedavi
gerekliligi bagarisizlik olarak kabul edildiginde, olgula-

Diot laser tedavisi 6ncesi hastalarin kullandigi ilag
adedi ortalama "2,8+0,9" iken takip siiresi sonunda bu
say1 ort. "1,2+ 0,9" oldu. 5 gbz ayni sayida ilag kullanir-
ken, 19 gézde ilag sayisinda azalma oldu. 8 gdzde tedavi
sonras! ilac gereksinimi kalmadi. Ila¢ sayisinda tedavi
sonrast goriilen azalma anlaml bulundu (Wilcoxon,
p<0.05). Tedavi dncesi ve sonrasi ilag sayisi degisiklik-
leri Sekil 3'de gosterilmigtir.

Diot laser TSSFK tedavisini takiben 2 gdzde kornea
greftinin saydamhigt artti, difer gézlerde degisiklik go-
riilmedi. Tedavi sonrasi hig¢ bir gozde greft yetmezlifine
ait patolojiye rastlanilmadi.

Tedavi sonrast 1.glinde 8 hastada 6n kamarada gra-
de I seviyesinde hiicre artigi ile birlikie giden hafif &n
tiveit goriildii. Sadece 1 hastada topikal steroid tedavisi
ile birkag giinde hizla gerileyen 6n kamarada fibrin re-
aksiyonu gézlendi. Laser uygulamas: sirasinda G-pro-
bun uygun olmayan yerlesimine baglt olarak, 4 gdzde
konjonktival yanik, 2 gézde kornea erozyonu gelisti, an-
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Sekil 2. Olgularm takip (zaman) i¢inde bagart oranlar:
(Kaplan-Meier Survival analiz grafigi)

Survival Analiz
1,2
Survivd Fonksiyomi
10 .L_,_..l + Agrilanlar "
.81 _‘_1
.G Y
41
]
=
>
5,24
Iz}
e —
o
o
0.0 . w x . - w w -
4 6 8 10 12 4 16 18 20 22
TAKIP

cak tedavi sonrasi 1. giinde kayboldu. Hig bir gbzde ta-
kip siiresi iginde ciddi sayilabilecek bagka bir kompli-
kasyon gériilmedi. Son takip muayenelerinde gozlerde
band keratopati, fitizis gibi bulgulara rastlanilmadi. Di-
OT laser TSSFK tedavisinin komplikasyonlari Tablo
4'de gosterilmistir.

TARTISMA

Son yayinlarda PK sonras: sekonder glokom gelig-
me siklig1 %11 ila 18 arasinda bildirilmektedir (13,14).
PK sonras1 GIB artis1 nedenleri ile ilgili pek ¢ok teorem
tiretilmigtir. Bunlar arasmda agtya baski, kronik infla-
masyon, pupilla blogu, steroidlere karsi gozlenen GIB

Sekil 3. Tedavi oncesi ve sonrast kullanilan glokom ilaci saytsi

artig1, kanama, ve periferik 6n yapigikliklara bagh olarak
kronik ac1 kapanmasi mekanizmasi sayilabilir (3,15). Bu
glokom tipi ilaglara kars: oldukga direnglidir ve konulan
greftin gelecegdini risk altina sokabilir (16).

Diot laser TSSFK ¢esitli yayinlarda tedaviye direng-
1i glokomlarda GIB diigiirilmesinde etkin bir yntem
olarak bildirilmigtir (8,17-21). Bu tip gozlerde temel
amag GIB'nin diigiiriilerek, gézde kalan gorsel fonksiyo-
nun ve greftin saydamligimin korunmas, kullanilan glo-
kom ilact sayisimin azaltilmasidir. [zgi ve ark. erigkin ve
pediatrik olgular arasi fark olmaksizin 1.uygulama son-
rasi bagar1 oranlarint %59 olarak bildirmigtir. Tekrar te-
davi ile bagari oram %75'e yiikselmektedir (21). Calig-
marmzda GIB diizeyi 6.takip ayinda olgularm %97'sin-
de, 12.takip ayinda ise %72'sinde <22 mmHg olarak tes-
pit edilmistir. Kiimiilatif bagart oranimiz %56'dir. Hasta-
larimizin sadece %441 takip siresi iginde birden fazla
tedavi gereksinimi géstermiglerdir. Bu bagari oranlan
refrakidr glokomlu hastalarda kullanilan diot laser
TSSFK tedavisi sonuglarina oranla daha yiiksek bulun-
musgtur (8,17,18), Yeniden tedavi oranim Shiote ve ark.
%63 olarak belirtmiglerdir (20). Tedavi sonras: diger ca-
ligmalarda da (8,12,21) belirtildigi gibi ciddi agr1 ya da
inflamasyona rastlamlmanustir,

Her uygulamada tedavi dozunun ve uygulanan spot
sayisinin ayarlanmasi énemiidir, ¢iinkii agim siliyer ci-
sim ablasyonu ciddi hipotoni riski tagir. Kosoko ve ark.
270 derecelik bir bilgeye 2 sn siireli 17-19 adet spot uy-
gulamay: Snermistir (9). Tedavi protokolierinde, siliyer
cisim {izerinde duyulan pop sesinin hangi enerji seviye-
sinde duyulduguna gére enerji diizeyi arttirtlip azalula-
bilmektedir. Eger bu diizeyin iizerinde tedavi uygulanir-
sa gbzde daha yodun doku hasari, daha fazla inflamas-
yon olugacag ve hipotoni riskinin artabilecegi bildiril-
misgtir (22). Deneyimimiz, titm uygulama siiresince yapi-
lan Iaser atiglarmda tespit edilen bir ortak pop sesi
enerji diizeyinin olmadigidir. Goziin farkls kadran-

Tedavi 8ncesi kullaniian

ilag sayisi

ilag say1s)

5
4 + 2 2 L 2 <
3 > 2 L2
2 $ *
1 +
0 T 7 T T

0 1 2 3 4 5

Tedavi sonrasi kullanilan

larinda degisik enerji diizeylerinde pop sesi duyula-
bildigi gibi, ayni kadranda probun uygulama gekli
ile alakal: farkli pop enerji diizeyleri de olabilmek-
tedir. Bu durum ya skleranin farkli kalinlikta olma-
sindan ya da siliyer cisimin Farkli yeriegimde olma-
smdan kaynaklanabilir. Bu nedenle uygulamalari-
mizda sabit bir enerji diizeyi kullanmaktan ziyade
her bir kadrana pop sesinin duyuldugu enerji diize-
yine gore ayarlanmig degisken enerji uygulamasi
yaptik. Bu nedenle kullanilan ort.enerji diger ¢alig-
malarda bildirilen diizeye oranla daha yiiksek idi.
Tekrar tedavi orammiz Brancato ve ark. (11), Spen-
cer ve ark.{17) ve Bock ve ark. (23) nin ¢aligmala-
rinda bildirdikleri yeniden tedavi oranlarina gbre
daha diigiiktiir. Bunun nedenleri arasmda hasta ka-
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rakteristikleri yanisira, uyguladifumiz yiiksek enerji sevi-
yesinin de rolii oldugu kanisinday1z.

Cesitll calismalarda diot laser TSSFK sonrast greft
yeimezliZi %11 le %44 arasinda bildirilmektedir
(3.4,18). Caligmamuzda, tedavi Gncesi saydam olan hig
bir greft laser sonrasi yetmezlik gistermedi. Hatta bekle-
nilmedik sekilde, 2 hastada tedavi ncesi- yodun ddemli
kornealarda GiB diigmesi sonucu ddemin azalmasi, gor-
me derecelerinde 2 Snellen sirasi artiga neden oldu. Hig
bir hastada [.tedavi giiniinde goriilen hafif 6n Gveil digin-
da herhangi bir homogreft yetmezlik bulgusu goriilmedi.

Daha &nce yapilan calismalarda, sikloablasyon teda-
visi sonras: hastalarin %22 ila %56'sinda 2 sira ve daha
tstii gbrsel kayp bildirilmesine karsin, Shah (18) ve Mu-
noz&Rebolleda (19) tedavi sonrast daha olumlu gérme
sonuclart bildirmislerdir. Bizim calismamizda, 30 hasta
gbzde (%94) tedaviye bagh gorsel degisiklik olmaz iken,
2 hastanuzda (%6) gérme keskinliginde 2 siralik artig
gézlenmigtir, Hig bir gdzde tedavi ile iligkili gorsel azal-
ma tespit edilmemigtir. Bu sonuclar 12 aylik bir tedavi
stiresi i¢inde gorsel progozun oldukea tatminkar oldugu-
nu ghstermektedir,

Serimiz nispeten kisa takip siireli olup, diot laser
TSSFK'un nzun dénem etkileri hakkinda kesin yorumla-
ra varinay! saglamaz. Ancak, yine de PK sonras1 gelisen
tedaviye direncli glokomlarin tedavisinde etkili ve gii-
venli bir yontem oldugu siylenebilir. Ancak yeterli GIB
kontroliine ulagabiimek igin tekrar tedavilerin gerekli
clabilecegi unutulmamalider.
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