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Direncli Glokomda 180" Transskleral Siklodiod
Fotokoagiilasyon Tedavisinin Etkinligi

Efficacy of 180" Cyclodiode Transscleral Photocoagulation for
Refractory Glaucoma

@ Figen Bezci Aygiin, ® Mehmet Cem Mocan, ® Sibel Kocabeyoglu, ® Murat Irkec
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Direncli glokomlu hastalarda 180° siliyer cisim ablasyonu ile sinirlandirilmis transskleral diod lazer siklofotokoagiilasyon
(TSDLS) tedavisinin etkinligini ve giivenilirliZini degerlendirmeketir.

Gereg ve Yontem: Direngli glokomu olan ve 180° TSDLS ile tedavi edilen 30 goz, gz ici basinci (GIB) diigme ve basart oranlari
agisindan retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, glokom tipi, TSDLS sayis1, postoperatif komplikasyonlari, anti-
glokomatdz ilag sayist ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) degerlendirildi. Bagar: kriterleri lazer islemi sonrasi ek bir medikal
tedavi ile veya tedavisiz, nihai GIB diizeyinin <21 mmHg veya GIB'de > %20 diisiis olmast olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 51,3+26,9 yil (dagilim=1-84 yil) idi. Tedavi sonrast GIB diizeyinin (23,9+8,5 mmHg) preoperatif
GIB’e gore (39,2+8,9 mmHg) anlamli olarak diistiigii belirlendi (p<0,001). Ilk lazer tedavisinden sonra hastalarin %66,6’sinda basar:
saglandi ve bu oran 22,2+19,9 aylik ortalama takip déneminde tekrarlayan lazer tedavileri sonrasinda %86,7 ye ulasti. Aktif ilag say1st
islem Gncesinde 2,8+ 1,0 iken laser tedavisi sonrasi 2,4+1,3’e diistii (p=0,048). TSDLS sonras1 iki hastada (%6,6) EIDGK'de bir satir
azalma goriildii. Gegici hipotoni ve hifema toplam 4 hastada (%13,3) gelisti. Islem sirasinda uygulanan toplam enerji mikeari, pre-op
(tho=0,10, p=0,594) veya post-op GIB degerleri ile iliskili bulunmadi (rho=0,21; p=0,260).

Sonug: Direngli glokom olgularinda 180° TSDLS islemi kabul edilebilir bir GIB diisiirme etkinlige ve diisiik bir yan etki profiline
sahip bir tedavi yontemi olarak gozitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siklofotokoagiilasyon, lazer, glokom

Abstract

Objectives: To evaluate the efficacy and safety of transscleral cyclophotocoagulation (TS-CPC) limited to 180° of ciliary body ablation
in patients with various forms of refractory glaucoma.

Materials and Methods: Thirty eyes with refractory glaucoma treated with 180° TS-CPC were retrospectively analyzed for
intraocular pressure (IOP) reduction and success rates. Patients’ age, gender, type of glaucoma, number of diode laser treatment sessions,
postoperative complications, number of hypotensive medications required to control IOP, and best corrected visual acuity (BCVA) were
evaluated. The criteria for success were defined as postoperative IOP <21 mmHg or >20% decrease in IOP with or without additional
medical treatment.

Results: The mean age of all patients was 51.3+26.9 years (range, 1-84 years). The mean postoperative IOP level (23.9+8.5 mmHg) was
significantly lower than preoperative IOP (39.2+8.9 mmHg) (p<0.001). The success rate was 66.6% after the first laser treatment, and
this 86.7% following repeat laser treatments over an average follow-up period of 22.2+19.9 months. The need for topical hypotensive
medications decreased from 2.8+1.0 preoperatively to 2.4+1.3 following TS-CPC (p=0.048). Two patients (6.6%) had a one-line
decrease in their BCVA following TS-CPC. Transient hypotony and hyphema developed in 4 patients (13.3%). Total laser energy
delivered did not correlate with either preoperative (tho=0.10; p=0.594) or postoperative IOP (rho=0.21; p=0.260).

Conclusion: TS-CPC limited to 180° of ciliary body ablation is associated with a reasonable success rate and low incidence of adverse
effects in patients with refractory glaucoma.
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Giris

Direngli glokomun tedavisinde siliyer cismin g¢esitli
yontemlerle ablasyonu, goz ici basincinin (GIB) konvansiyonel
tibbi ve/veya cerrahi tedaviler ile yeterince kontrol edilemedigi
durumlarda bir secenektir."*? Transskleral diyot lazer
siklofotokoagiilasyon (TSDLS), kesintisiz bir diyot lazer enerji
kaynag: ile siliyer cismi ve siliyer epiteli tahrip ederek hiimor
akoz olusumunu azaltan ve yaygin olarak kullanilan bir siliyer
cisim ablasyon yontemidir.* TSDLS'de en yaygin olarak, enerjisi
siliyer epiteldeki melanin tarafindan emilen 810 nm yariiletken
diyot lazer kullanilmaktadir. Bu iglem sirasinda, siliyer cisim ve
onu besleyen vaskiiler yapilari iceren ¢evre dokular, ortaya ¢ikan
termal enerji transferi ile tahrip edilir.’

TSDLS  direngli ozellikle
gorme potansiyeli zayif olan gozlerde, tiip sant veya genis
trabekiilektomiye alternatif bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmekeedir.® Farkli calismalarda bu yontem ile bildirilen
GIB’de azalma orani %12 ile %66 arasinda degismekredir.">"*
TSDLS ile alinan sonuglar altta yatan glokoma bagli olarak
degismekte olup primer agik agili glokom (PAAG), neovaskiiler
glokom (NVG) ve enflamatuvar glokomda konjenital, juvenil,
travmatik glokom ve katarakt cerrahisini takiben geligsen
glokoma (6rnegin; afakik glokom) gore daha yiiksek basart
oranlari elde edilmektedir.’

TSDLS yaygin olarak kullanilmasina ragmen, tedavi
merkezleriarasindauygulanan lazer enerjisi miktari ve postoperatif
tedavi yaklagimlari agisindan 6nemli ol¢tide farklilik oldugu
bildirilmistir. Siliyer cisim tedavisinin genigligi, uygulanan
toplam enerji miktar: ve postoperatif anti-enflamatuvar ilaclarin

glokom  tedavisinde,

kullanimi giivenlik ve genel bagariy1 etkileyebilir.>*¢ Siliyer
cismin daha genis ¢apli tedavisinin ve toplam 80 J'den daha
fazla enerji uygulanmasinin hipotoni ve fitizis gibi istenmeyen
sonuglarla iligkili oldugu gosterilmigtir.> Standartlagtirilmig
tedavi protokolleri ile elde edilen verilerin analizi, TSDLS
tekniginin gelistirilmesine yardimct olarak yan etkileri azaltip
bagari oranini yiikseltilebilir. Bu nedenle, bu ¢aligmanin amact,
farkls tiplerde direncli glokomu olan hastalarda 180° siliyer cisim
ablasyonu ile sinirlandirilmig TSDLS tedavisinin etkinligini ve
glivenilirligini degerlendirmeketir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif ¢alisma tek bir akademik kurumda
gerceklestirildi. Bu ¢aligmada Helsinki Bildirgesinin ilkelerine
bagli kalindi ve calisma icin Insan Arastirmalart Yerel Etik
Kurulu'ndan onay1 alindt.

Glokom tanist olan ve 2006-2015 yillari arasinda TSDLS
yapilan hastalarin dosyalar: incelendi. Caligmanin parametreleri
glokom tipi, anti-glokom ilaglarinin sayist ve tipi, gbrme
keskinligi, biyomikroskobik muayene bulgulari ve GIB
olctimleriydi. GIB 6l¢iimii iin yetigkinlerde Goldman aplanasyon
tonometresi (GAT) ve ¢ocuklarda Perkins tonometrisi kullanildi.
Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast GIB diizeyleri, komplikasyonlar
ve topikal glokom ilaglarina duyulan gereklilik tiim hastalar igin
kaydedildi. Seans sayisi ve her seansta diyot lazer yapilan spot
sayisini iceren tedavi detaylari kaydedildi.
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Tim tedavi protokolii ameliyathane kosullari altinda
gerceklestirildi. Islemler genel anestezi veya retrobulbar anestezi
altinda (3 mL %2 lidokain, 2 mL %0,5 bupivakain hidrokloriir)
yapildi. TSDLS, OcuLight SLx yariiletken lazer iinitesine (Iris
Medical, Mountain View, CA, ABD) bagli bir transskleral
temasl: fiber optik G probu kullanilarak gerceklegtirildi. Lazer
siiresi tiim hastalarda 1.500 ms olarak ayarlandi. Prob, limbusa
yaklagtk 1,5 mm posterior olarak yerlestirildi. Tedavi her
seansta limbus cevresinde 180°lik bir alana uygulandi. Lazer
giicli baglangicta 1.500 mW olarak ayarlandi ve maksimum
3000 mW olmak iizere “pop” sesi duyuluncaya kadar 150 mW
araliklarla artirilds ve bu noktadan sonra pop sesi duyulmayana
kadar azaldi. Konjenital glokomda veya intraokiiler cerrahi
oykdisii olan vakalarda oldugu gibi, eger siliyer cisim pozisyonu
belirlenemiyorsa transiliiminasyon kullanildi. Siliyer damar ve
sinire olast hasart 6nlemek igin lazer saat 3 ve 9 pozisyonlarina
uygulanmadi. Islemden sonra topikal anti-enflamatuvar tedavi
baglandi. Hipotoni, GIB diizeyinin <5 mmHg olmasi olarak
tanimland:. Hastalar iglemden 1 giin, 1 hafta ve 1 ay sonra
ve takiben her 3 ayda bir muayane edildi. En az 3 ay takip
edilmeyen hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Toplam siklodiyot
enetjisi (J), lazer atig saysinin, her atigin siiresi ve her atigin giicii
(W) ile ¢arpilmast ile hesaplandi. Birden fazla seans yapildiysa,
tliim seanslarda uygulanan toplam enerji miktar: hesapland.

Basari kriterleri ek tedavi ile veya olmadan GIB <21 mmHg
veya GIB'de 9%20°den falza azalma olarak belirlendi. Postoperatif
1. ay veya daha sonrasinda GIB kontrolii yetersiz bulunan
hastalara ek tibbi tedavi baglandi veya cerrahi tedavi yapildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler Microsoft Excel yazilim1 (Office Excel 2013, Microsoft
Corporation, Redmond, WA, ABD) kullanilarak topland:.
Betimsel veriler ortalama = standart deviasyon (SD) olarak
bildirildi. Istatiksel analizler SPSS 22,0 (Sosyal Bilimler icin
Istatistik Paketi; SPSS Inc. IBM, Armonk, NY) yazilim paketi
kullanilarak yapildi. Kargilagtirilmalarda bagimsiz orneklem
t testi veya gerekli oldugunda Wilcoxon'in isaretli sira testi
kullanildi. Korelasyon analizlerinde Spearman’in Rho testi
kullanildt. Tstaristiksel agidan p degerinin 0,05 ten kiiciik olmast
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 30 hastanin 30 gozii (16 erkek, 14 kadin) dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 51,3+26,9 yil (dagilim=1-84
yil) idi. Caligmaya dahil edilen glokom tipleri Tablo 1'de
ozetlenmistir. TSDLS i¢in en sik endikasyon neovaskiiler
glokomdu (%30,0). Gruplar arasinda preoperatif GIB degerleri
agisindan anlamli fark yoktu (p=0,282). Toplamda, hastalarinin
%66,8’inde sekonder glokom vardi.

Ik siklodiyot lazer tedavisinden sonra ortalama postoperatif
takip siiresi 22,2+19,9 ay (dagilim=3-84 ay) idi. Tedavi sonrasi
3. ayda GIB diizeyinin (23,9+8,5 mmHg) preoperatif GIB’e gore
(39,2+8,9 mmHg) anlamli olarak diistigii (%30,9) belirlendi
(p<0,001). Lazer sonrast 1. ayda 20 hastada (%66,6) basart
sagland. Lazer tedavisi goren hastalarin %80’inin GIB kontrolii
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i¢in goz damlasi kullanmaya devam etmesi gerekti. On dort hastada
(%46,6) en az 12 ay siire ile araliksiz GIB kontrolii saglandi.

Ik TSDLS'den ortalama 5,4+3,0 ay sonra GIB yeterince
kontrol edilemeyen 16 hastaya (%53,3) ikinci TSDLS seanst
yaptlmast gerekti. Bu alt grupta, olgularin %50’sinde
postoperatif basari elde edildi. Ikinci tedavi seansini takiben,
calisma gozlerinin %73,3’tinde genel olarak bagarili sonug elde
edildi. Dért (%13,3) hastaya 12 ay i¢inde {iglincii lazer seanst
yapilmast gerekti. Tedavinin tekrarlandigi gozler konjenital,
juvenil veya neovaskiiler glokomlu gozlerdi (Tablo 2). Takip
siiresinde bir hasta lazer tedavisinin tekrarlanmasini reddetti ve
iki hasta ilk 3 aydan sonra takiplere devam etmedi. Konjenital
glokomlu dérdiincii hastada, tiglincii diyot lazer tedavisinden
sonra bagarili sonu¢ elde edilemedi. Genel olarak, c¢aligma
hastalarinin 9%686,7’sinde GIB bagari ile diisiiriildii.

Son degerlendirmede, ortalama postoperatif GIB degeri
(23,9+8,5 mmHg), preoperatif GIB degerinden (39,2+8,9
mmHg) anlaml: derecede diisiiktii (p<0,001). Tedavinin bagarili
oldugu hastalarda, birinci, ikinci ve tiglincii siklodiyot lazer
tedavisinden sonra GIB'te elde edilen ortalama diisiig sirastyla

%43,8+17,3, %46,7+17,4 ve %43,9+6,3 idi. Aktif ilag sayisi

Diyot lazer igleminin tekrar edilmesi (=2) gereken hastalarin
yas ortalamast (44.2+30,9 yil), sadece bir kez lazer iglemi yapilan
hastalardan (59,5+19,4 yil) farkli bulunmadi (p=0,112).

Ortalama tedavi seansi sayist 1,6+0,7 idi. Tedavi seansi
bagina verilen ortalama lazer enerjisi 35,4+16,6 J idi. Hasta
bagina tiim tedavi seanslarinda uygulanan toplam lazer enerjisi
58,9+34,7 J idi. Seans bagina uygulanan enerji miktari, pre-op
GIB (tho=0,27; p=0,142), post-op GIB (rho=0,07; p=0,698)
degerleri ve hasta yagi ile (tho=0,35; p=0,527) ile iliskili
bulunmadi. Seans sayisi, uygulanan toplam enerji miktar: ile
pozitif (tho=0,54; p=0,002) ve postoperatif glokom ilact sayist
ile negatif korelasyon gosterdi (rho=-0,39; p=0,030). Islem
sitasinda uygulanan toplam enerji miktari, islem 6ncesi GIB
(tho=0,10, p=0,594), islem sonrasi GIB (tho=0,21; p=0,260),
islem o6ncesi glokom ilact sayist (rho=-0,08; p=0,662), islem
sonrast glokom ilact sayisi (rho=-0,07; p=0,695) veya diyot
lazer tedavisi sonrasi GIB’te ortalama diistis miktart (tho=-0,09;
p=0,626) ile iligkili bulunmadi.

islem oncesinde 2,8+1,0 iken lazer tedavisi sonrast 2,4+1,3’e Tablo 2. Glokom alt tiplerine gore siklofotf)koagﬁlasyon
diistii (p=0,048) Orralama GIB degerleri, glokom ilaclarinin isleminin tekrarlanma gereksiniminin degerlendirmesi
sayist ve ortalama toplam enerji miktart Tablo 1’de sunulmugtur. . . ikinci islem Uciincii islem
i1 . L . N ) Glokom tipi
Iki haftadan kisa siiren gegici hipotoni 2 hastada (%6,6) gozlendi (n=16) (n=4)
ve neovaskiiler glokomlu bir hastada (%3,3) gegici hifema Konjenital 4(%25) 2 (%50)
i;ler;::li. IC;Iifema tedavi.}fli tak1i|]3<6n kl 2y igipc.lev cclliizizildui:1 Bagk]i Neovaskiiler 4(%25) 1 (%25)
bir hastada, postoperati 3 ayli takip siiresi iginde degil anca Javeni] 2 %123) )
islemden 3 yil sonra yapilan takip muayenesinde hifema ve =
fitizis bulbi gelistigi goriildii. Hi¢bir hastada retina dekolmani, Esodoelsfolyasyon 2(%12,3) -
iiveit veya sempatik oftalmiye rastlanmadi. Yirmi sekiz hastanin Afak 1(%6,25) =
(%93,3) gorme keskinligi <20/400 idi. TSDLS sonrasi iki iveinik 1(%6,25) R
hastanin (%06,6) gorme keskinliginde bir satir azalma goriildii. Travonatik 1 (%6.25) _
Tedavi dncesi 4 hastada (%13,3) 151k hissi yoktu ve diyot lazer -
T o e Keratoplasti sonrast 1(%6,25) -
tedavisi okiiler agr1 kontrolii i¢in yapildi.
Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik parametreleri
Hasta savist Lazer 6ncesi GIB Lazer sonrasi Uygulanan Lazer oncesi Lazer sonrast ila¢
Glokom tipi ve vii yi (mmHg) GIB (mmHg) toplam enerji (J) | ilag sayist sayisi
3 (ortalama + SD) (ortalama + SD) | (ortalama + SD) | (ortalama + SD) | (ortalama + SD)
Afak 3 (%10) 36,6:11,0 32,0:7,9 40,4+17,8 2,0+ 2,0 2,0+2,0
Konjenital 5 (%16,6) 36,6+4,7 274+8,5 53,0+21,5 2,8+1,3 2,0£1,5
NVG 9 (%30) 44,1+9,2 20,5+6,1 70,9+44,5 2,6+1,1 2,312
Juvenil 2 (%6,6) 45,5+14,8 30+5,6 59,1£35,2 3,0+0,1 1,5+2,1
PAAG 3 (%10) 34,0:6,5 22,6:89 29,8:11,4 3,0+1,0 3,0+0,1
PXG 3 (%10) 32,0+4,5 19,0£7,9 44,2+26,8 3,6+0,5 4,0+1,0
Travmatik 2 (%6,6) 49,0+9,8 30,0+18,3 106,1+22,7 3,0+1,4 2,5+0,7
Uveitik 1(%3,3) 34,0 26,0 99,4 3,0 2,0
On segment 1(%3,3) 32,0 13,0 22,5 3,0 3,0
disgenezi
Keratoplasti 1(%3,3) 35,0 17,0 67,5 2,0 2,0
sonrasi
Tiim gozler 30 (96100) 39,289 23,9:8,5 58,9:34,7 28:1,0 2413
GIB: Goz ii basinci, NVG: Neovaskiiler glokom, PAAG: Primer agik agili glokom, PXG: Psédoeksfolyasyon glokomu
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Tartigma

Siklodiyot fotokoagiilasyon, siklikla gorme fonksiyonunda
siddetli glokom hastalarinda  tekrarlanan
cerrahi girigimler ve maksimum medikal tedaviye ragmen
GIB kontroliiniin yeterli saglanamadigi klinik agamada
kullanilmaktadir. Etkinligi kanitlanmig olmasina ragmen, bu
tedavinin GIB kontrolii saglamadaki yarari, ongoriilemeyen
yanitlarin yani sira persistan hipotoni ve fitizis bulbi gibi korkulan
olast komplikasyonlarin golgesinde kalmistir. Bu ¢aligmanin
bulgulari, lazer tedavisinin 180 derece ile sinirlandirilmasinin,
yan etki insidansint diisiirdigiinii, nispeten giivenli oldugunu
ve bir seans tedavi ile gozlerin yaklagik %67 sinde GIB'de yeterli
azalma elde edilebildigini ortaya koymaktadir.

Yirmi yedi gdzde 270° siliyer cisim ablasyonu yapilan ve
bagar1 olgiitleri ¢aligmamiza benzer olan onceki bir ¢aligmada,
TSDLS'nin kiimiilatif bagari orant postoperatif birinci yilda %72
ve postoperatif ikinci yilda %52 bulunmustur.'’ Mistlberger ve
ark.! tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada bu tedavinin tek seans
ile basari orani postoperatif birinci yilda %66,7 ve postoperatif
ikinci yilda 9%49,7 bulunmugtur. Caligmamizda, tek seans tedavi
alan hastalarin uzun siireli takip verileri mevcut olmasa da
birinci ay sonunda %66,6 olan bagari oraninin 1. yilin sonunda
%46,6’ya diigtiigii goriilmiistiir. Bu nedenle, calismamizin ve
diger calismalarin bulgulari, TSDLS tedavisinden sonra GIB
kontroliiniin zamana bagli olarak azaldigini géstermektedir.

Caligmamizda, 1. yilin sonunda bir seans tedavi ile basari
saglanan gozlerin toplam yiizdesi %46,6 idi ve bu oran 22,2
aylik ortalama takip doneminde tekrarlanan lazer tedavileri
sonrasinda 9686,7’ye ulast1. Ilk lazer seansindan sonra 9%58,9
bagari elde edilen ve ikinci seans ile %81,3 basariya ulagilan
bir bagka calismada benzer sonuglar elde edilmigtir.’ Genel
olarak, énceki ¢aligmalardan elde edilen veriler, TSDLS yapilan
hastalarda GIB kontrolii igin tedavinin tekrar edilmesinin yararli
etkisini gostermektedir. Caligmamizda elde edilen sonuglar,
direncli glokom olgularinda 180 derece lazer tedavisinin bile
tekrarlanmasinin ek yarar saglayabildigine isaret ecmektedir.

Murphy ve ark.” tarafindan yapilan ¢aligmada TSDLS siliyer
cisme 270° uygulanmis ve ilk 7 ayda GIB'de %52,6 oraninda
azalma izlenmigtir. Benzer bir ¢alismada Singh ve ark.", tedavi
sonrasi 9. ayda GIB'de 958,5 oraninda azalma oldugunu
bildirmistir. Caligmamizda, 3. ve 22,2. aylarda GiB’de izlenen
azalma oranlari sirasiyla %30,9 ve %39,0°dir. GIB'de elde edilen
sinirlt azalmanin bir olast nedeni, mevcut ¢aligmada yapilan
siliyer ablasyonun (180°’ye kargt 270°) daha az olmast ile iligkili
olabilir.

Caligmamizda hastalarin 9%53,3’tinde ikinci lazer seansi
yaptlmas: gerekti. Bu grup agirlikli olarak juvenil glokom,
konjenital glokom ve NVG olgularindan olusmaktaydi. Her ne
kadar geng hastalarda iglemin tekrar edilmesine daha fazla ihtiyag
duyulmug olmasa da Threlkeld ve Johnson'?, gen¢ hastalarda
lazer tedavisi tekrarina daha fazla ihtiya¢ duyuldugunu bildirmis
ve bunun bazal hiimér akéz iiretim miktarinin daha yiiksek
olmasina ve gen¢ popiilasyonda iyilesme yanitinin daha giiclii
olmasina bagli olabilecegini ileri siirmiiglerdir.

kayip olan
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Threlkeld ve Johnson'? tarafindan daha once yapilan bir
caligmada, neovaskiiler glokomlu hastalarda TSDLS’yi takiben
GIB’te anlamli azalma oldugu gosterilmis ve postoperatif
hipotoniye dikkat gekilmigtir. Caligmamizda hipotoni gelisen
iki hastada neovaskiiler veya juvenil glokom mevcuttu. Her iki
hastada da islem oncesi GIB degerleri ve uygulanan ortalama
toplam enerji miktar1, toplam grup ortalamasindan yiiksekti
(Tablo 1). Bulgularimiz, Murphy ve ark.’nin’ da belirttigi gibi,
yitksek GIB’nin siliyer cisim iskemisine neden olabilecegi ve
hipotoni riskini artirabilecegi hipotezine destek vermektedir.

Oguri ve ark.” neovaskiiler glokomda Nd:YAG lazer ve
diyot lazer tekniklerini kargilastirmis ve GIB kontroliinde diyot
lazerin daha etkili oldugunu bulmustur. Mistlberger ve ark.!,
neovaskiiler glokomun TSDLS'ye iyi yanit verdigini, ancak
daha yiiksek oranda hifema ve fitizis bulbi ile iligkili oldugunu
bildirmigtir. Calismamizda neovaskiiler glokomlu hastalarda
ameliyat Gncesi ve sonrast ortalama GIB degerleri sirasiyla
44,1+9,2 mmHg ve 20,5+6,1 mmHg bulundu (p=0,008). Bu
hastalarda genel olarak GIB'te yeterli bir azalma elde edilmesine
ragmen, iki olguda hipotoni ve hifemaninda dahil oldugu
komplikasyonlar gelisti (%6,6). Bu nedenle, 180 derecelik siliyer
cisim ablasyonu ile bile nadiren de olsa hipotoni ortaya ¢ikabilir
ve sinirli (6rnegin; 180°) lazer ablasyonu geciren hastalarda bile
GIB yakindan izlenmelidir.

Schlote ve ark.’, TSDLS'nin basari oraninin glokom tipi ile
iligkili olabilecegini 6ne siirmiigtiir. Yazarlar POAG (%89,5),
NVG (%86,8), enflamatuvar glokom (%75) ile yiiksek bagari
orani elde ettiklerini ancak travmatik (%57,1), afakik (%57,1) ve
konjenital veya juvenil (%62,5) glokomda basari oraninin daha
diisiik oldugunu bildirmistir.” Caligmamizda, NVG’li hastalarda
ilk lazer tedavisi ile %55 ve tekrarlanan lazer tedavisi ile %100
ile bagar1 saglanmistir. PAAG olan tiim olgularda (n=3) tek seans
tedavi ile uzun siireli GIB kontrolii saglanmugtir. Diger taraftan,
konjenital ve juvenil agik agili glokomlu hastalarda basar1 orant
tatmin edici diizeyde degildi, lazer tedavisinin tekrarlanmasi
gerekti ve sonucta yeterli GIB kontrolii saglanamadi (Tablo 2).
Konjenital ve juvenil gruplarda tedaviye yanitin zayif olmasi, bu
geng hasta popiilasyonunda siliyer cisimde epitelyal iyilesmenin
iyi olmasina bagli olabilir."?

Hastalarimizin %06,6’sinda siklodiyot iglemine bagli olarak
gorme keskinligi Snellen egelinde bir satir azaldi. Mistlberger
ve ark.' tarafindan yapilan caligmada, hastalarin %18,7’sinde
Snellen egelinde 22 satir azalma oldugu bildirilmigtir. Spencer
ve Vernon'! tarafindan yapilan baska bir calismada, hastalarin
%32’sinde gorme keskinliginin 22 satir azaldigi saptanmugtir.
Bu farkin nedeni, mevcut ¢aligmada yer alan hastalarin gérme
keskinliginin ameliyat 6ncesi diigiik olmasindan ve ¢aligmaya
dahil edilen hasta sayisinin diigiik olmasindan kaynaklanabilir. Bu
durum, caligmalarin dogrudan kargilagtirilmasini engelleyebilir.

Direncli glokom olgularinda GIB kontrolii ¢oklu ilag
kullanimyi ile saglanabilir. Caligmamiza dahil edilen hastalarin
TSDLS isleminden 6nce kullandiklari toplam akeif molekiil
sayist 2,8+1,0 idi. Diyot lazer islem(ler)inin ardindan bu say1
2,4+1,3%e diistii (p=0,042). Dort hastada (%13) TSDLS'yi
takiben topikal hipotansif ilaglar tamamen kesilebildi. Bu
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nedenle, calismamizin bulgulari, lazer tedavisini takiben glokom
ilaglarina duyulan ihtiyacin azaldigini, ancak ¢ogu hastada
ameliyat sonrasi tedaviye devam etmek gerektigini bildiren
onceki caligmalarin sonuglari ile uyumludur.®'%1

TSDLS sirasinda kullanilan lazer enerjisinin biiytikligi
ve genigligi standartlagtirlmis olmadig: icin, farkli caligmalar
arasinda kargilagtirma yapmak zordur. Bazi ¢aligmalar toplam
enerji miktari ile bagari orani arasinda bir korelasyon oldugunu
bildirirken,*'¢ digerleri béyle bir iliski saptayamamaktadir.”*!!
Caligmamizda, uygulanan enerji miktari ile iglem sonrasi
GIB degerleri arasinda iligki yoktu. Bu uyumsuzluk, TSDLS
islemi sirasinda prob ucunun tam olarak siliyer cisim
lizerine vyerlestirilmesini saglayacak bir anatomik nokta
bulunmamasindan ve siliyer cisme aktarilan enerji miktar:
degerlendirecek bir yontem olmamasindan kaynaklanabilir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamizin kisitli oldugu yonleri 6rneklem sayisinin
kii¢tik olmast ve retrospektif dogasidir. Ancak, caligmamizin
gliclii yonii ise homojen bir TSDLS teknigi kullanilarak opere
edilen hastalara ait verilerin kullanilmis olmasidir; tiim olgulara
180° silier cisim ablasyonu yapildig: kaydedilmistir.

Sonug

Sonug olarak, direncli glokomlu hastalarda 180° siklodiyot
fotokoagiilasyon ile GIB'de kabul edilebilir diizeyde diisiis
saglanabilir. Bu nedenle, 180° TSDLS, bagarisiz glokom cerrahisi
oykiisii ve sinirli gérme potansiyeli olan glokom hastalari
icin 360° dairesel teknige gore cok diisiik yan etki riskine
sahip giivenli bir alternatif olarak goriinmektedir. Tedavinin
tekrarlanmasi olasiligi ve postoperatif donemde glokom
ilaglarina olasilikla gereksinim duyulabilecegi, TSDLS’den 6nce
hastalara agiklanarak ameliyat sonrast beklentilerin gercekei
olmas: saglanabilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Hacettepe Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, GO 16/134-04 karar
numarasi ile onay alindu.

Hasta Onay1: Retrospektif ¢aligma.

Hakem Degerlendirilmesi: Editorler kurulu diginda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Mehmet Cem Mocan,
Sibel Kocabeyoglu, Konsept: Mehmet Cem Mocan, Sibel
Kocabeyoglu, Murat Irkeg, Dizayn: Murat irkeg, Veri Toplama
veya Isleme: Figen Bezci Aygiin, Analiz veya Yorumlama:
Mehmet Cem Mocan, Sibel Kocabeyoglu, Figen Bezci Aygiin,
Literatiir Arama: Mehmet Cem Mocan, Figen Bezci Aygiin,

Yazan: Mehmet Cem Mocan, Sibel Kocabeyoglu, Murat Irkec,
Figen Bezci Aygiin.

Cikar Causmasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar gatigmasi
bildirilmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Mistlberger A, Liebmann JM, Tschiderer H, Ritch R, Ruckhofer J, Grabner
G. Diode laser transscleral cyclophotocoagulation for refractory glaucoma. J
Glaucoma. 2001;10:288-293.

2. Murphy CC, Burnett CA, Spry PG, Broadway DC, Diamond JP A
two centre study of the dose-response relation for transscleral diode laser
cyclophotocoagulation in refractory glaucoma. Br J Ophthalmol. 2003;
87:1252-1257.

3. Ishida K. Update on results and complications of cyclophotocoagulation. Curr
Opin Ophthalmol. 2013;24:102-110.

4. Mandal S, Gadia R, Ashar J. Diode Laser Cyclophotocoagulation. Journal of
Current Glaucoma Practice. 2009;3:47-59.

5. Pantcheva MB, Kahook MY, Schuman JS, Noecker RJ. Comparison of
acute structural and histopathological changes in human autopsy eyes after
endoscopic cyclophotocoagulation and trans-scleral cyclophotocoagulation. Br
J Ophthalmol. 2007;91:248-252.

6. Zhekov I, Janjua R, Shahid H, Sarkies N, Martin KR, White AJ. A
retrospective analysis of long-term outcomes following a single episode of
transscleral cyclodiode laser treatment in patients with glaucoma. BMJ Open.
2013:3.

7. Egbert PR, Fiadoyor S, Budenz DL, Dadzie P, Byrd S. Diode laser transscleral
cyclophotocoagulation as a primary surgical treatment for primary open-angle
glaucoma. Arch Ophthalmol. 2001;119:345-350.

8. Gupta V, Agarwal HC. Contact trans-scleral diode laser cyclophotocoagulation
treatment for refractory glaucomas in the Indian population. Indian J
Ophthalmol. 2000; 48:295-300.

9. Schlote T, Derse M, Rassmann K, Nicaeus T, Dietz K, Thiel HJ. Efficacy and
safety of contact transscleral diode laser cyclophotocoagulation for advanced
glaucoma. J Glaucoma. 2001;10:294-301.

10. Kosoko O, Gaasterland DE, Pollack IP, Enger CL. Long-term outcome of initial
ciliary ablation with contact diode laser transscleral cyclophotocoagulation
for severe glaucoma. The Diode Laser Ciliary Ablation Study Group.
Ophthalmology. 1996;103:1294-1302.

11. Singh K, Jain D, Veerwal V. Diode laser cyclophotocoagulation in Indian eyes:
efficacy and safety. Int Ophthalmol. 2017;37:79-84.

12. Threlkeld AB, Johnson MH. Contact transscleral diode cyclophotocoagulation
for refractory glaucoma. J Glaucoma. 1999;8:3-7.

13. Oguri A, Takahashi E, Tomita G, Yamamoto T, Jikihara S, Kitazawa Y.
Transscleral cyclophotocoagulation with the diode laser for neovascular
glaucoma. Ophthalmic Surg Lasers. 1998;29:722-727.

14. Spencer AE, Vernon SA. “Cyclodiode”: results of a standard protocol. Br J
Ophthalmol. 1999;83:311-316.

15. Bitirgen G, Okka M, Bozkurt B, Dogru I, Kerimoglu H, Turgut Ozriirk
B, Kamig U. Transscleral diode laser cyclophotocoagulation in refractory
glaucoma. Turk J Ophthalmol. 2012;42:434-437.

16. Tzamalis A, Pham DT, Wirbelauer C. Diode laser cyclophotocoagulation
versus cyclocryotherapy in the treatment of refractory glaucoma. Eur J
Ophthalmol. 2011;21:589-596.

303



