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Trabeculoplasty in Primary Open-Angle Glaucoma
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Ozet

Amacg: Primer acik acili glokomlu (PAAG) hastalarda Selektif Lazer Trabekiiloplasti (SLT) sonuglarina etki eden klinik ve demografik dzellikleri
saptamak.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmada, PAAG i¢in SLT tedavisi uygulanan 39 hastanin 54 goziine ait tibbi kayitlari incelendi. Yas,
cinsiyet, tedavi edilen goz, ailede glokom hikayesi gibi demografik 6zelliklerin SLT basarisina etkisi aragtirildi. Ayrica, baglangic GIB degeri,
antiglokomatdz ilag sayisi, cukurluk-disk orani (¢/d), trabekiiler ag (TA) pigmentasyonu, santral kornea kalinlig1 ve uygulanan lazer spot sayist
gibi klinik 6zelliklerin SLT bagarisina etkisi deZerlendirildi. Ek medikal, lazer veya cerrahi tedavisi olmaksizin lazer 6ncesine gore %20 ve
iizeri GIB azalmasi basari olarak tanimlandu.

Sonuglar: Genel olarak, SLT sonrasi 1. yilda ortalama GIB azalmasi 4,7+3,2 mmHg ve basari orani %59,3+6 idi. SLT uygulanan PAAG'da,
incelenen tiim faktorler arasindan sadece baslangig GIB SLT etkinliginde 6nemli bir belirleyici idi (p<0,001, r=570). SLT bagart orani
baglangic GIB degeri 21 mmHg altindaki hastalarda %45+10, 21 mmHg tizerindeki hastalarda %72+8 idi (p=0,036). Diger faktorlerin SLT
basarisiyla iligkisi anlamli degildi.

Tartisma: Baslangic GIB, SLT bagarisinda nemli bir belirleyicidir. Bununla birlikte, yas, cinsiyet, glokom oykiisii, tedavi edilen goz,
baglangic ilag sayisi, ¢ / d orani, TA pigmentasyon derecesi, santral kornea kalinligi ve uygulanan lazer spot sayist SLT etkinligi ile iligkili
degildir. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 304-8)

Anahtar Kelimeler: Selektif lazer trabekiiloplasti, baglangic goz igi basinct, primer agik acilt glokom

Summary

Purpose: To determine demographic and clinical factors that affect the outcomes of selective laser trabeculoplasty (SLT) in patients with
primary open-angle glaucoma (POAG).

Material and Method: In this retrospective study, we analyzed the medical records of 54 eyes of 39 patients who underwent SLT
treatment for POAG. Effects of demographic characteristics including age, sex, treated eyes, and family history of glaucoma on SLT success
were investigated. Effects of clinical features including baseline intraocular pressure (IOP), baseline number of antiglaucomatous medications,
baseline cup to disc ratio (c/d), trabecular meshwork (TM) pigmentation, central corneal thickness, and number of laser spots on SLT success
were also evaluated. Success was defined as a > 20% reduction in IOP without additional medications, laser, or glaucoma surgery.

Results: Overall, 1-year after SLT, the mean IOP reduction was 4.7+3.2 mmHg and the mean success rate was 59.3+6%. Among the all
investigated factors, only baseline IOP was a significant predictor for the efficacy of SLT in POAG (p<0.001, r=570). The SLT success was
45+10% in patients with a baseline IOP values less than 21 mmHg and 72+8% in patients with a baseline IOP of 21 mmHg or higher
(p=0.036). Other factors were not significantly associated with SLT treatment efficacy.

Discussion: SLT success is significantly predicted by baseline IOP value. However, age, sex, family history of glaucoma, treated eye,
baseline number of medications, c/d, degree of TM pigmentation, CCT, and number of laser spots are not associated with SLT efficacy. (Turk
J Ophthalmol 2011; 41: 304-8)
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Kara ve ark. PAAG'da SLT Ekinligini Belirleyen Faktirler

Giris

Giiniimiiz glokom tedavisinde goz i¢i basincinin (GIB)
diigtiriilmesi baglica tedavi seklidir. Cerrahi, lazer ya da
medikal yolla, akéz hiimériin yapiminin azaltilmasi ve/veya
akoziin disa akiminin arttirilmasiyla, yiiksek GiB diigtiriilm-
eye caligtlmakeadir.

Glokomlu hastalarda GIB diisiirmek igin ilk tercih genel-
likle medikal tedavidir.
maliyetli ve tedavi uyumunun iyi olmasi nedeniyle ilk tercih

Laser trabekiiloplasti etkili, diisiik

olarak ya da ek tedavi olarak tercih edilebilmektedir.1.2

Lazer trabekiiloplasti ilk olarak Wise ve Witter tarafindan
1979 yilinda argon laser kullanilarak oftalmolojiye sunulmug-
tur. Argon lazer trabekiiloplastinin (ALT) uzun dénemde etk-
isini yitirmesi ve tekrar uygulanamamasi nedeniyle kripton ve
diod lazer gibi diger lazer tiirleri zaman igerisinde lazer tra-
bekiiloplasti i¢in denenmistir.3-4

Selektif lazer trabekiiloplasti (SLT) 1998 yilinda Latina
tarafindan uygulanmaya baglanmis olan, popiilaritesi gittikce
artan yeni bir tedavi yontemidir.1-14 SLT de, 400 Pm spot
capinda, 534 nm dalga boyunda, frekans katlamali neodymi-
um:yttrium-aluminum-garnet (Nd: YAG) lazer kullanilmak-
tadir.> Secici olarak pigmente trabekiiler bolgenin tedavi
edildigi SLT’de uygulanan lazerin hedefi trabekiiler hiicrel-
erdeki melanin pigmentidir. Bundan dolay1, komgu pigment
icermeyen dokularda herhangi bir termal koagiilatif hasar
olugsmamaktadir.5,6

Literatiitde SLT’nin etkinligi ile ilgili birgok c¢aligma
bulunurken, SLT sonuglarina etki eden faktorler konusundaki
aragtirmalar az sayidadir. Bu ¢aligmada SLT tedavisi uygulanan
olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin SLT sonucuna
etkisi degerlendirilmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu geriye doniik caligma, Mayis 2006 ve Eyliil 2009 tarih-
leri arasinda Istanbul Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde primer acik acili glokom (PAAG) nedeniyle SLT
uygulanmis hastalarin dosyalari taranarak yapildi. Tedavi
oncesi hastalara tedavinin etkinli3i ve komplikasyonlar:
hakkinda ayrintili olarak bilgi verilip imzali onam formlar:
alind1.

Calismaya en az 12 ay takip edilmis ve ilk kez SLT tedavisi
uygulanmig olgular dahil edildi. Uveit, travma, 6ncesinde
glokom cerrahisi veya lazer crabekiiloplasti geciren ve tedavisi-
ni engelleyen patolojisi bulunan hastalar ¢aligma dig1 birakilds.

Hastalarin takip kartlarindan yas, cinsiyet, tedavi uygu-
lanan g&z, ailede glokom hikayesi, lazer ncesi GIB degeri,
ilag say1st ve ¢/d orani, trabekiiler a3 (TA) pigmentasyon dere-
cesi, santral kornea kalinligi (SKK) ve uygulanan lazer spot
sayist gibi demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. SLT
oncesinde, Snellen egeli ile diizeltilmig en iyi gorme keskinligi

tespiti, Goldman aplanasyon tonometrisi ile GIB &l¢iimii,
ultrasonik pakimetri yontemi ile SKK ol¢iimii ile biy-
omikroskopik ve dilate fundoskopik muayene yapildi. On
kamara acist Goldman goniolens kullanilarak degerlendirildi.
A¢t  pigmentasyonu  Scheie
siniflandirilds.

SLT Tedavisinin Uygulanist

klasifikasyonuna  gore

Tum hastalara bir damla %0,5’lik topikal proparakain
uygulandi (Alcaine®;. Alcon, Ft Worth, TX). On kamara
agisint gormek amaciyla Latina SLT lensi (Okdiler Instruments,
Bellevue, WA) kullanildi. SLT, 532 nm dalga boyunda, Q
anahtarli, Nd: YAG lazeri (Laserex Tango Nd:Y AG, Ellex
Medical, Australia) ile yapildi. Lazer 1sinlart TA odaklandirilds
ve tedaviye ilk baslangicta 0.7 mJ enerji ile baglandi. Daha
sonra enerji 0,1 m]J araliklarla trabekiiler agdaki olusan kavi-
tasyona gore arteirildi veya azaltildi. On kamara ag151n1n1800
lik bir alanina spotlar iist tiste gelmeyecek sekilde ortalama
55,1+7,7 lazer atig1 uygulandi. Tedavinin ardindan bir damla
%0,2 brimonidine damlatildi. Florometalon (Flarex®) gtz
damlast 1 hafta boyunca giinde dort kez uyguland: ve hasta-
lara, lazer oncesi almakta oldugu glokom ilaglarina devam
etmesi soylendi.

Hastalar lazer tedavisi sonrasi 1 saat, 1 giin, 1 ay, 3 ay, 6 ay
ve 1 yil sonra degerlendirildi. Her muayenede diizeltilmis en
iyi gorme keskinligi tespiti, biyomikroskopik muayene,
Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB 6l¢iimii ve dilarte
fundus muayenesi yapildi.

Ek medikal, lazer veya cerrahi tedavisi olmaksizin lazer
oncesine gore %20 ve iizeri GIB azalmasi SLT tedavisi igin
basar: kriteri olarak degerlendirildi.

Olgularin yas, cinsiyet, tedavi uygulanan goz, ailede
glokom hikayesi gibi demografik ozelikleri ile lazer 6ncesi
GIB degeri, ilag sayist ve c/d orant, ac1 pigmentasyon derece-
si, santral kornea kalinlig1 ve lazer spot sayisi gibi klinik 6zel-
liklerinin SLT basarisina etkisi degerlendirildi.

Istatistiksel Incelemeler

Olgularin veri girisi ve istatistiksel degerlendirmeler SPSS
16 (Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paketi) program: kul-
lanilarak yapildi. Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi
ile verilerin normal dagilima uyup uymadigi tespit edildi.
Dagilimlarin normal olmas: nedeniyle parametrik testler ter-
cih edildi. Lazer oncesi ve lazer sonrasi parametrelerdeki
degisiklikler eslestirilmis student-t testi ile degerlendirildi.
Parametreler arasinda iliski Pearson korelasyon testi ve
regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Demografik ve
klinik 6zelliklerinin SLT bagarisina etkisi Log rank testi kul-
lanilarak degerlendirildi. P degerinin 0,05 ten kii¢iik oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu ¢alisgmada PAAG tanistyla 180° SLT tedavisi uygulanan
39 olgunun 54 gozii incelendi.
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Lazer oncesi ortalama GIB 20,8+2.9 mmHg iken, lazer
sonrast 1.yilda 16,1+2,8 mmHg idi (p<0,001). GIB’ deki
ortalama azalma ise 4,7+3,2 mmHg (%22,5) idi. 1.y1l kon-
trolde ki genel bagar1 ise %59,3+6 idi.

Olgularin yas ortalamasi 65«11 idi. Olgularin yas1 ile lazer
sonrast 1.yildaki ortalama GIB azalmasi arasindaki korelasyon
incelendiZinde anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,63,
r=-0,67). Ayrica, SLT basaris1 65 yas iistii hastalarda %56+9
iken, 65 yag alt1 hastalarda 9%62+9 olarak bulundu (p=0,66).
Caligma kapsamindaki 39 hastanin 21’1 (%54) kadin olup 18’i
(%46) erkek hastaydi. Kadin hastalara uygulanan SLT
tedavisinde bagari orani %58+8 olup erkek hastalara uygu-
lanan tedavide basari orani %1+10 olarak bulundu (p=0,83).
Tedavi uygulanan 54 goziin 30 tanesi (%56) sag, 24 tanesi
(%44) sol goz olup tedavi bagari oranlari degerlendirildiginde
sag goz de basari orant %53+9 iken sol g6z de %66+10 olarak
bulundu (p=0,32). Aile glokom hikayesine bakildiginda 24
hastanin aile glokom hikayesi yok iken, 5 hastanin ailesinde
glokom hikayesi mevcut olup 10 hastadan saglikli bir hikaye
alinamadi. Aile glokom hikayesi olmayan gruba uygulanan
SLT tedavisinin bagar1 orani %59+8 iken, aile hikdyesi olan
grupta basart orant %57 =18 idi (p=0,93). Tablo 1 de yas, cin-
siyet, tedavi edilen goz ve ailede glokom hikayesi gibi
demografik ozelliklerin SLT basarisina etkisi 6zetlenmistir.

Olgularin lazer 6ncesi (LO) ortalama GIB degeri ile lazer
sonrast 1.yildaki ortalama GIB degerindeki azalma arasindaki
korelasyon incelendiginde anlamli bir iligki bulunmugtur
(p<0001, r=0,570). SLT 6ncesi 25 (%46) gozde goz ici basinct
21 mmHg nin altinda iken, 29 (%54) gozde 21 mmHg
tizerinde idi. Bu hastalara uygulanan tedavinin basarist deger-
lendirildiginde 21 mmHg altindaki hastalarda SLT bagar:
orant %45=10 iken, 21 mmHg iizerindeki grupta bagari orant
%72+8 bulundu (p=0,036). Bagarili olgularin ortalama LO-
GIB degeri 22,0+3,1 mmHg olarak bulunurken, basarisiz

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin SLT basarisina etkisi

Say1 Basar1 P*
Go6z/Hasta % (SS)
Yay
<65 24/19 62 (9) 0,668
265 30/20 56 (9)
Cinsiyet
Kadin 31/21 58 (8) 0,837
Erkek 23/18 61 (10)
Goz
Sag 30/17 53 (9) 0,326
Sol 24/22 66 (10)
AGH
Yok 34/24 59 (8) 0,935
Var 715 57 (18)

(SLT: Selektif Lazer Trabekiiloplasti, SS: Standart sapma, AGH: Ailede glokom hikayesi)

*; Log Rank testi

grubun ki 19,8:2,6 mmHg olarak tespit edilmigtir
(p=0,013). Basaril1 ve basarisiz grupta, 1.y1ldaki ortalama GIB
azalma miktar1 sirasiyla, 6,7+2,2 mmHg ve 1,8+1,9 mmHg
olarak bulunmustur (p<0,001).

Lazer oncesi kullanilan antiglokomatdz ila¢ sayisi, c¢/d
orani, a¢1 pigmentasyon derecesi, santral kornea kalinlig1 ve
uygulanan lazer spot sayist ile SLT basarist arasindaki iligki
Tablo 2’'de verilmigtir. Bu faktorler ile SLT bagarist arasinda
anlamli bir iligki bulunmamigtir (p<0,05). Tlag sayist ve SLT
sonrast 1.yildaki GIB azalma miktar: arasindaki korelasyon
incelendiginde, anlamli bir iligki bulunmamigtir (p=0,236,
r=0.169). Bagarili grubun ve basar1 olmayan grubun ortalama
ilag sayis1 ise, sirastyla 1,8+1,1 ve 1,8+1,3 idi (p=0,941). TA
pigmentasyon derecesi ile GIB azalma miktari arasindaki ilig-
ki incelendiginde istatistiksel bir anlamlilik gériilmemistir
(p=0,112, r=0,274). Bagarili grupta TA a¢1 pigmentasyonu
ortalamast 1,90+1,34 iken, bagarisiz grupta 1,81+1,16 olarak
bulunmustur (p=0,819). Olgularin ¢/d oran: ile GIB azalma
miktar: arasindaki korelasyon ise istatistiksel olarak anlam-
sizd1 (p=0,321, r=0,145). Bu oran bagarili grupta 0,59+0,20,
basarisiz grupta ise 0,56+0,27 olarak bulunmugtur (p=0,665).
Ayrica SKK ve lazer spot sayisi ile SLT sonrasi GIB azalma
miktar: arsindaki korelasyon degerlendirildiginde, anlamli bir
iligki bulunmamistir (sirasiyla, p=0,226, r=-0,172 ve
p=0,165, r=-0,198).

Yapilan regresyon analizinde, yas, cinsiyet, tedavi edilen
goz, ailede glokom hikdyesi gibi demografik ozellikler ile

Tablo 2. Klinik ¢zelliklerinin SLT basarisina etkisi
Say1 Basar1 P*
GOz/Hasta % (SS)
1O GIB
<21 mmHg 25/18 %45 (10) 0,036
221 mmHg 29/21 %72 (8)
LO lag sayist
<2 37127 60 (8) 0,965
>2 17/12 58 (12)
1O c/d
<0,7 29/21 59 9) 0,631
20,7 25/18 65 (10)
Agi1 pigment.
<2 24/18 58 (10) 0,944
>2 14/10 57 (13)
SKK
<540 22/16 59 (10) 0,983
>540 32/23 59 (8)
Lazer spot sayisi
<50 9/8 44 (16) 0,326
250 45/31 62 (7)
(SLT: Selektif Lazer Trabekiiloplasti, SS: Standart sapma, LO.: Lazer ncesi, GIB: Goz ici
basinct, ¢/d: cukurluk disk orani, SKK:Santrak kornea kalinlig1)
*; Log Rank testi
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baglangic GIB degeri, antiglokomat6z ilag sayisi, cukurluk-
disk orani (c/d), trabekiiler ag (TA) pigmentasyonu, santral
kornea kalinlig1 ve uygulanan lazer spot sayist gibi klinik 6zel-
liklerin SLT basarisina etkisi %51 olarak hesaplanmigtir
(p=0,239). Bununla birlikte, bu faktorlerden sadece lazer
oncesi GIB degerinin SLT basarisina etkisi anlamli bulunmus-
tur (p=0,019).

Randomize olarak olgularin tek gozii ele alindiginda, galisg-
ma kapsamina alinan fakeorlerin SLT bagarisina etkisi, regresy-
on analizi ile incelendiginde sadece lazer 6ncesi GIB degerinin
etkisi anlamli bulunmustur (p=0,033).

Tartisma

SLT glokom tedavisinde GIB diisiirmek amaciyla tedavide
kullanim: giderek artan etkili ve giivenilir bir yontemdir.”
Yapilan ¢aligmalarda SLT nin bagarist %40 ile %84 arasinda
bildirilmigtir.8-12 Bizim c¢aligmamizda genel olarak 1. yil
sonunda ortalama 4,7 mmHg GIB azalmasi ve %59,3 basari
elde edilmistir.

Caligmamizda ayrica SLT’nin 1. yil bagarisina etki eden
demografik ve klinik faktorler degerlendirilmistir. Olgularin
demografik 6zellikleri ile SLT basaris: incelendiginde anlamli
bir iligki bulunmamigtir. Olgularin klinik 6zellikleri deger-
lendirildiginde, lazer ncesi GIB diizeyi ile lazer sonrast 1.y1l-
daki GIB azalmasi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,001). Ayrica, lazer oncesi GIB degeri 21 mmHg nin
altinda bulunan olgularda SLT basarist1 %45 iken, 21
mmHg'nin iizerinde GIB degeri bulunanlarda basari %72
olarak bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirilmistir (p=0,036). Diger klinik faktorler ile SLT
basarist arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir. Gerek tiim
gozler gerekse randomize olarak bir olgunun bir gozii alinarak
yapilan regresyon analizinde ise, demografik ve klinik 6zellik-
lerden sadece lazer dncesi GIB degeri SLT bagarisina anlamlt
bir etki yapmustir.

Literatiirde SLT basarisina etki eden faktorler ile ilgili az
sayida calisma mevcuttur. Damji ve arkadaglarininl3 calig-
masinda yag, cinsiyet, glokom tipi, glokom risk faktorleri
(hipertansiyon, diabetes mellitus, miyop, ailede glokom
oykiisit), kullanilan glokom ilag sayisi ve gecirilmis goz cer-
rahisi hikdyesinin SLT tedavi sonuglarina etkisi incelenmis ve
bu faktorler ile SLT etkinligi arasinda anlamli bir fark buluna-
mamugstir. Hodge ve arkadaglari14 yaptiklari ¢alismada, hiper-
tansiyon ve ailede glokom hikayesinin tedavi basarisina anlam-
I etkisinin oldugunu ve yas, cinsiyet, total enerji miktari,
glokom tipi, diyabet, miyopi, 6ncesinde yapilan ALT gibi fak-
torlerin bagariya etkisinin olmadiZini bildirmiglerdir. Ayrica
daha 6nce yapilan bir ¢aligmada SLT 6ncesinde sadece katarakt
cerrahisi gecirmis olgular ile herhangi bir okiiler cerrahi
gecirmemis olgularin sonuglari kargilagtirilmig ve anlamli bir
fark bulunmamigtir.12

Caligmalarda SLT basarisina etki eden faktor olarak en ¢ok
lazer oncesi GIB degeri belirtilmistir.13-17 Hodge ve
arkadaglari!4 180° SLT uyguladiklari calismalarinda, lazer
oncesi GIB'na gére %20 ya da daha fazla GIB azalmasini bagari
kriteri olarak tarif etmisler ve basarili ve bagarisiz hasta gru-
plarini incelemiglerdir. Bu ¢aligmada bagarili hasta grubunun
LO-GIB degeri 26 mmHyg iken, basarisiz grubunki 21 mmHg
olarak bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda bagarilt grubun LO-
GIB degeri 22 mmHg iken, basarisiz grupta 19,8 mmHg
olarak bulunmustur (p=0,013). Song ve arkadaglaril8 ise
SLT’nin basarisizligina etki eden faktorleri incelemisler ve
diigiitk LO-GIB degerinin bu sonugta etkili tek fakeor
oldugunu bildirmislerdir. Baska bir calismada, LO-GIB degeri
21 mmHg'nin altinda bulunan olgularda ortalama GIB azal-
ma miktar1 0,78 (%4,8) mmHg, 21 mmHg'nin iistiinde ki
olgularda ise ortalama 5,8 (%20,4) mmHg GIB azalmas:
tespit edilmistir.19 Calismamizda, bagarili ve basarisiz grupta,
1.yildaki ortalama GIB azalma miktar: sirasiyla, 6,7 mmHg ve
1,8 mmHg olarak bulunmustur (p<0,001).

TA pigmentasyonunun SLT bagarisina etkisi hala tartig-
mali bir konudur. Hodge ve arkadaglart TA pigmentasyonun
SLT basarisina etkili olmadigini belirtirken, Chen ve
arkadaglari8,14  SLT sonrast 7. ay kontrolde act pigmentasy-
onun  SLT bildirmislerdir.
Calismamizda, pigmentasyon derecesi 2 veya altinda olan

basarisini  etkiledigini
grupta SLT basarisi %58, iken 2 nin iizerindeki pigmentasyon
grubunda bagar1 %57 olarak bulunmustur (p=0,94).

Lazer oncesi kullanilan ilag sayist ile SLT bagarist agisindan,
caligmamizda 2 veya daha az ila¢ kullanan hasta grubu ile 2
nin tizerinde ilag kullanan hasta grubu arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir (0,965). Song ve ark kullanan ilag sayis1 ile
SLT bagarist arasinda anlamli bir iliski bulmasa da, bagarisiz
tedavinin en ¢ok 4 ila¢ kullanan hasta grubunda, en az ise hig
ila¢ kullanmayan hasta grubunda oldugunu bildirmislerdir.20

Calismamizda, SKK ve lazer spot sayis: ile SLT etkinligi
arasindaki iliski incelendiginde, bu iki fakt6riin SLT bagarisiy-
la anlamli bir iligkisi olmadig:i goriilmektedir. Bu sonuglar
Song ve ark’nin, SKK ve lazer spot sayisinin SLT sonuglarini
etkilemedigini bildirdikleri ¢aligmay1 desteklemektedir.20

Literatiir taramasinda, ¢/d oran: ile SLT bagaris: arasinda
iligki gosterir bir caligmaya rastlanmamigtir. Calismamizda
SLT basarist ile c¢/d orani arasinda anlamli bir iligki
gorilmemigtir.

Sonug olarak, yag, cinsiyet, tedavi edilen gz ve ailede
glokom hikdyesi gibi demografik 6zelliklerin SLT basarisina
etkisi olmamaktadir. Bununla birlikte, lazer 6ncesi GIB, lazer
oncesi ilag sayis1, lazer oncesi ¢ukurluk disk orani, TA pigmen-
tasyon derecesi, santral kornea kalinlig1 ve lazer spot sayist gibi
klinik 6zelliklerden sadece lazer 6ncesi GIB SLT basarisin1 etk-
ilemektedir. SLT tedavisi, lazer ncesi GIB degeri 21 mmHg
tizerinde ise daha basarilt olarak goriinmekeedir.
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