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Glokom Tedavisinde Irise Yonelik Lazer Uygulamalar:

Laser Applications on Iris for Treatment of Glaucoma

Ahmet Ozkok, Nevbahar Tamgelik, Erdogan Cicik, Didar Ucar Comlekoglu
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Glokomda irise yonelik laser uygulamalari temel olarak iridotomi ve periferik iridoplastiyi icermektedir. Laser iridotomi pupiller blok
mekanizmasi olan dar acili olgularda basit ve etkili bir tedavi yontemdir. Laser periferik iridoplasti pupiller blok digt mekanizmalarin
da oldugu ve bu nedenle laser iridotominin tek bagina yeterli olmadig: veya laser iridotominin yapilamadig1 apozisyonel a¢1 kapanmas:
olgularinda etkili olabilen bir tedavi yontemidir. Bu derlemenin amaci glokomda irise yonelik yapilan laser uygulamalarinin
endikasyonlarini, uygulama detaylarini, kullanilan degisik laser tiirlerinin avantaj ve dezavantajlarini ve komplikasyonlarini
ozetlemektir. (Turk ] Ophthalmol 2013; 43: 190-4)

Anahtar Kelimeler: Glokom, laser iridotomi, argon laser iridoplasti, dar acili glokom, pigmenter glokom

Summary

Laser applications on iris for the treatment of glaucoma include laser iridotomy (LI) and laser peripheral iridoplasty (LPI). LI is a simple
and effective modality for treatment of closed-angle glaucoma with pupillary block. LPI is an easy and effective treatment for closed
angle in situations in which LI either cannot be performed or does not repair the appositional angle closure because mechanisms other
than pupillary block are present. The aim of this review is to summarize the indications, technique details, and complications of laser

applications on iris for the treatment of glaucoma. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 190-4)
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Giris

Glokomda irise yonelik laser uygulamalari temel olarak
iridotomi ve periferik iridoplastiyi icermektedir.

Laser iridotominin amaci arka kamara ve 6n kamara arasinda yeni
bir agiklik olusturarak pupiller blogu ¢6zmek ve arka kamarada daha
yiiksek olan basinct 6n kamara ile esitlemektir. Literatiirde ilk laser
iridotomi raporu 1956 yilinda Meyer-Schwickerath tarafindan
yayinlanmistir.]. Bu ilk uygulamalarda Xenon-arc fotokoagiilator
kullanarak irisde bir delik acilabildigi fakat bunun icin gereken
enerjinin kornea ve lensde ciddi hasarlar olusturabildigi de
bildirilmigtir. 1960’1t yillarda ruby laser kullanilarak laser iridotomi
denemeleri yapilmis olsa da 1970’lerde argon laserin oftalmolojide
kullanilmaya baglamasina kadar laser iridotomi klinik kullanima
gecemenmistir. Argon laser iridotomi ¢ok hizli bir sekilde klinik
kullanima girmis ve 1970’lerin sonunda cerrahi iridektominin yerini
almaya baglamigtir. 1980’lerde Nd:YAG laserin kullanima girmesiyle
laser iridotomi daha da sik kullanilmaya baglanmigtir.

Iris ve trabekiiler ag1 biri birinden uzaklagtirmak icin ilk laser

uygulamast 1977 yilinda Krasnov tarafindan bildirilmigtir.2 1979
yilinda Kimbrough giiniimiizdeki laser periferik iridoplastiye benzer
sekilde 360 derece periferik irise laser uygulamasini rapor etmistir.3
Periferik laser iridoplastinin amaci periferik irisde incelme ve
kontraksiyon  yaparak iris dokusunu  trabekiiler agdan
uzaklagtirilmasidir.

Laser Iridotomi (Li)
Endikasyonlar

Laser iridotomi endikasyonlart Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Akut agt kapanmast glokomunda (AAKG) laser iridotomi
medikal tedavi ve/veya argon laser iridoplasti ile akut ataga yonelik ilk
miidahale yapildiktan ve kornea ddemi geriledikten sonra uygulanur.
Burada amag pupiller blok nedeniyle hacim ve basinct artan arka
kamara ile daralan 6n kamara arasinda yeni bir yol agarak 6n ve arka
kamara basinglarini esitlemektir. Boylece irisin normal anatomik
lokalizasyonuna gelmesi ve daralmig olan 6n kamaranin genislemesi
hedeflenmektedir. Yapilan bir calismada AAKG'lu 111 gbziin Li
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sonrast uzun donem ilave tedavi gereksinimi incelenmis ve ortalama
50,3 ay takip sonrast olgularin %58,1’inde ilave tedavi gerektigi rapor
edilmigtir.4 Liceratiirde benzer galigmalarda rapor edilen ilave tedavi
gereksinim oranlar1 9%38,9 ile %58,1 arasinda degismektedir.>-6 Bu
caligmalar; laser iridotominin AAKG'lu olgularda etkili olsa da bazi
olguda yeni atak olusumunu ve/veya kronik a¢1 kapanmasi glokomuna
ilerlemeyi tek bagina engelleyemedigini gostermektedir.

Kronik agi kapanmasi glokomunda (KAKG) LI yapilmasiyla
olgularin bir kisminda 6n kamara agisinin acildigs bildirilmigtir.7,89
Bunun yaninda KAKG olularinin yaklagik yarisinda tek bagina LI'nin
yeterli olmadig1 ve ilave filtran cerrahi gerektigi rapor edilmigtir.10

Profilaktik amacli LT uygulamasinin eckinligi ile ilgili yapilan bir
calismada bir goziinde akut ac1 kapanmas: atag: gegiren 96 hastanin
diger gozlerine Li yapilmig ve ortalama 4 yillik takip sonrast olgularin
%88,8'inde GIB artist olmadig1 rapor edilmigtir.!! Dokuz randomize
24 randomize olmayan ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analizde
de Li'nin tek goziinde akut aci kapanmast (AAK) atagi gegirenlerin
diger goziine proflaktik olarak yapilmasinin etkili ve gerekli oldugu
belirtilmistir. 2 Bu endikasyonda L yapilmasinin tiim olgular icin tek
bagina yeterli olmadif: ve hastalarin diizenli olarak takiplerinin
gerektigi unutulmamalidir.

Kapanmaya yatkin dar agt (KYDA) mevcudiyeti nedeniyle
profilaktik LI yapilabilir. KYDA tanst icin 6n segment OKT, UBM
ve diger 6n segment goriintiilleme sistemlerinin kullanilmasinin
etkinligini arastiran calismalar olmakla birlikte halihazirda KYDA
tanist gonyoskopi ile tesbit edilmektedir. Ince slit kullanilarak yapilan
gonyoskopide 270 dereceden daha genis bir alanda posterior
trabekiiler ag goriilemiyorsa buna kapanmaya yatkin dar agi
denilmektedir.13

Literatiirde GIB'1 yiiksek olan pigment dispersiyon sendromlu
(PDS) olgularda Li'nin etkin oldugunu gosteren olgu serileri
mevcuteur. 1415 Yapilan histolojik caligmalar PDS olgularinda
glokoma ilerleme acisindan iki agamali bir patofizyolojik siirecin
oldugunu diisiindiirmektedir.16 Birinci agama; trabekiiler ag1 tikayan
pigmentlerin trabekiiler ag endotel hiicreleri tarafindan fagosite
edildigi ve trabekiiler agin temizlendigi asamadir. Ikinci asama ise;
endotel hiicrelerinde agir1 fagositoz ve hiicre icine alinan melaninin
etkisi ile hiicre dliimiiniin meydana gelmesi ve bunun neticesinde
trabekiiler ag iskeletinde dejeneratif degisikliklerin olmasidir.
Literatiitde PDS olgularinda Li'nin etkinliginin arastirildigs tek
prospektif, randomize, kontrollu ¢alisma mevcuttur.17 Bu ¢alismada
LI yapilmasinin PDS ile birlikte okiiler hipertansiyon (OHT)'u olan
olgularda glokoma ilerleme riskini azalmadi@: rapor edilmigtir. Ancak
bu calismanin yag ortalamasinin 48,2 olmast olgularin yukarida
bahsedilen asamalardan ikinci agamada olma ihtimalini
arttirmakeadir. Yapilan bir diger caligmada PDS olgularinda LI
etkinliginin yagla ters orantilt oldugu bildirilmigtir.!1> Tiim bu

caligmalar PDS olgularinda erken yapilan Li'nin pigment
dispersiyonunu  azaltarak glokoma ilerlemeyi 6nlemede etkin
olabilecegini ama ilerlemis olgularda tek basina yeterli olma sansinin
diistik olabilecegini gostermekeedir.

Laser iridotomi - Teknik

LI yapilmadan 6nce topikal pilokarpin kullanimi iris dokusunu
incelterek  ve periferik irisi gerginlestirerek  iridotomiyi
kolaylastirabilir. LI icin siklikla topikal anestezi yeterli olmakla
birlikte nistagmus varligi gibi 6zel durumlarda nadiren retrobulber
anestezi gerekebilir. Abraham veya Wise iridotomi lensi kullanimi
gbziin agik kalmasi ve goz hareketlerini kontrol etme agisindan avantaj
saglamaktadir. Bunun yaninda iridotomi lensi kullanildiginda laser
capt korneada artmakta, irisde azalmaktadir. Boylece kornea birim
alanina ulagan enerji azalarak, kornea yan etkileri azaltilmakta ve iris
birim alanina ulagan enerji artarak laserin etkinlidinin artmast
saglanmaktadir. Bu nedenler ile iridotomi lensi kullanilmast Li'nin
etkinligini ve giivenilirligini arttirmakeadir.

Iridotomi igin en ideal kadran kapak tarafindan kapatilmasi
nedeniyle iist kadrandir. Hemoraji olmast durumunda pupiller alanin
etkilenme riski oldugundan saat 12 hizasindan yapilmamalidir. En
ideal bolge saat 1 veya 11 sekeoriidiir. ridotomi icin miimkiinse irisin
ince bolgesi olan bir iris kripti alan: segilmelidir.

Kullanilan Laser Tiirleri

LI amaciyla neodymium : yterium lithium fluoride (Nd:YLF)
laser, semikondiiktor diod laser ve krypton laser de kullanilmis olsa da
glintimiizde siklikla argon laser ve neodmium: yttrium aluminiumm
garnet (Nd:YAG) laser kullanilmaktadir.!8-20 Argon ve Nd:YAG LI
icin kullanilan laser parametreleri Tablo 2'de ozetlenmistir. Argon
laser kullaniminda hemoraji riskinin diigiik olmast nedeniyle dzellikle
antikoagulan kullananlarda ve rubeosis iridis varlifinda tercih
edilmektedir. Argon L'nin temel sorunlari iridotomi igin daha fazla
kiimiilatif enerjiye ihtiya¢ duyulmast ve acilan iridotominin zamanla
kapanma riskinin Nd:YAG lasere oranla daha fazla olmasidir. Daha
fazla kiimiilatif enerji gerektirmesi nedeniyle argon LI, enflamasyonu

Table 1. Laser iridotomi endikasyonlar:

1.Pupiller blok

Akut ag1 kapanmast

Kronik a¢1 kapanmasi

360° arka sinesi varlig1

Proflaktik amagli

Bir goziinde ag1 kapanmasi gegiren hastanin diger gozii

Dar agi mevcudiyeti (Kapanmaya yatkin dar ag1)

Diger (Afakik pupiller blok, psodofakik pupiller blok, sferofaki...)

2. Pigment dispersiyon sendromu

Table 2. Laser Iridotomi Parametreleri

Nd:YAG Laser Iridotomi
0.8-8 mJ enerji kullanimr*

Pulse siiresi siklikla sabittir

Argon Laser Iridotomi**
1.Asama (Germe)
200-500 mW/ 3%

(12 nanosaniye)

200 - 400
mikron ¢ap

Atim bagina pulse sayist birgok cihazda
ayarlanabilmektedir

(1-3 aras tercih edilebilir)

Spot ¢apt sabittir (50-75 mikron) 0.2 — 0.4 saniye
2.Asama (Delme)
800 — 1200 mW/
50 mikron ¢ap

0.05-0.1 saniye

*:Nd:YAG laser; koyu renkli ve kalin iris dokusuna sahip gozlerda daha yiiksek, acik ren-
kli ve ince iris dokusuna sahip gozlerde daha diisiik enerji secilmelidir.

##; Cok sayida farkls teknik tanimlanmustir. Bizim tercih ettigimiz teknige ait parametrel-
er 6zetlenmistir.

##%: Argon laser; enerji miktari iris rengine ve laserin etkisine gore ayarlanur, acik renkli
iris dokusuna sahip gozlerde ilk tercih olmamalidir.
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daha fazla uyarmakta ve kornea endoteline daha fazla zarar
vermektedir. Argon L sonrast kornea endotel dekompansasyonu olan
ve bu nedenle keratoplasti gerektiren ¢ok sayida olgu rapor
edilmistir.21,22

Argon LI uygulamas: icin ¢ok sayida teknik tanimlanmugtir.
Temelde bu teknikler iki agamali ve tek agamali olarak ikiye ayrilabilir.
Iki agamali teknikte Gncelikle planlanan iridotomi alaninin etrafina
genis capli ve diisiik enerjili laser spotlari uygulanarak LI yapilmast
planlanan iris bolgesi gerginlestirilir daha sonra merkeze kiigiik capls
ve yiiksek enerjili laser uygulanarak iridotomi yapilir.23 Tek asamali
teknikee etrafa gerginlestirici spotlar atilmaz.24 Hangi teknik
uygulanirsa uygulansin laser enerjisi 6nce iris stromasina daha sonra
iris pigment epiteline gore ayarlanmalidir.

Nd:YAG Li; daha az kiimiilatif enerjinin yeterli olmasi, uzun
donemde iridotominin kapanma sikliginin diigiik olmas: ve daha az
sut sayisiyla iridotominin agilabilmesi nedeniyle ¢ogu hastada
oncelikli tercihtir. Koyu renkli ve kalin iris dokusuna sahip olgularda
hem Nd:YAG hem de argon LI'nin etkinligi daha zayiftir ve ok fazla
kiimiilatif enerji gerektirdiginden komplikasyon riski daha yiiksektir.
Bu olgularda argon ve Nd:YAG laserin ardisik uygulamast daha etkili
ve giivenlidir. Bu ardigtk uygulamada oncelikle argon laser ile iris
dokusunda 2/3 derinlige inen krater olugturulur ve sonra olusturulan
bu kraterin ortasina Nd:YAG laser uygulanarak iridotomi
tamamlanir.2> Birinci agamada kullanilan argon laser parametreleri
hastadan hastaya degismekle birlikte baglangic deger olarak enerji
1000 mW, ¢ap 50 mikron ve siire 0,1 saniye secilebilir. Ikinci asamada
2,5 mJ tek sut Nd:YAG laser siklikla yeterli olmaktadir. Koyu renkli
irislerde iridotomi i¢in Nd:YAG laserin 532 nm ve 1064 nm dalga
boyunun ardigtk kullanilmasinin iridotomi i¢in gereken enerji
miktarini  ve iridotominin komplikasyon oranini azalttigs
bildirilmigtir.26

Laser Iridotomi Komplikasyonlar

Li genellikle giivenli bir yontem olmakla birlikte; gerek
uygulanan teknikle ilgili problemlerin gerekse de olguya ait risk
durumlarinin varliginda ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Li
komplikasyonlari Tablo 3’de 6zetlenmigtir.

Korneada lokalize yaniklar laser spotunun kornea epitel veya
endoteline isabet etmesi neticesinde korneada kiigiik beyazlagma alan:
seklinde goriiliir ve genellikle kisa stirede kendiliginden diizelir.

Li'nin kornea endoteline etkisini arastirmak amaciyla yapilan
spekiiler mikroskopi ¢aligmalarda farkli sonuglar bulunmustur. Bazi
caligmalarda endotel sayisi lizerine olumsuz bir etkisi olmadig: rapor
edilmistir.27,28 Buna karsin endotel hiicre sayisinda azalma ve hiicre
boyutunda artma oldugunu belirten raporlar da vardir.2229 Ozellikle
argon laser kullaniminda endotel dekompansasyonuna giden ¢ok olgu
bildirilmistir. Bu ¢alismalar Nd:YAG laserin kornea endoteli igin daha
iyi bir secenek oldufunu gostermektedir. Bu muhtemel
komplikasyonl hakkinda iglem oncesi hastalarin bilgilendirilmesi
onemlidir.

Table 3. Laser Iridotomi Komplikasyonlart

Korneada lokalize yaniklar
Kornea endotel hasari
Lens hasart

Hifema

Gegici GIB artigt
Enflamasyon

Iridotominin kapanmast
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fridotomi icin uygulanan laserin lens 6n kapsiiliine isabet etmesi
neticesinde lokalize lens kesafetleri olusabilir. Ancak, bu durum
genellikle ilerleyici olmamaktadir.30 Yiiksek enerji kullaniminda lens
hasar riski artabilir. Maymunlarda yapilan bir deneyde 5 ve 6,2 m]
enerji ve tek atimda 1 veya 2 pulse modunda yapilan Nd:YAG laser
iridotomilerde bolgesel katarakt gelisimi olmadig, daha yiiksek enerji
veya tek atimda 3 pulse igeren ayarda lokalize lens kesafeti gelistigi
bildirilmigtir.31 Psodoeksfoliasyon glokomlu bir olguda LI sonrasi
kristalin lens dislokasyonu da bildirilmistir.32

LI esnasinda ozellikle kalin ve koyu rekli iris dokusuna sahip
olgularda irisden kanama riski vardir. Siklikla iridotomi lensiyle bas
yapilmast ve biraz beklenilmesi kanamanin durmast igin yeterlidir,
fakat ozellikle iiveitik glokom, neovaskiiler glokom ve antikoagiilan
kullaniminda kanama daha direngli olabilir. Bu olgu gruplarinda
ardisik argon + Nd:YAG laser veya tek basina argon laser kullanilmasi
kanama riskini azaltabilir. Kalin ve renkli iris dokusuna sahip
bireylerde ardigtk 532 nm dalga boylu + 1064 nm dalga boylu
Nd:YAG LI uygulanmasinin kanama riskini azalttig1 bildirilmigtir.26

Li sonrast erken donemde en sik goriilen komplikasyonlardan biri
gegici goz ici basinct (GIB) artisidir33. Bu basing artiginin iridotomi
esnasinda 6n kamaraya dagilan partikiiller, fibrin ve plasma nedeniyle
trabekiiler ~ agin  tikanmasi  sonucu  meydana  geldigi
diisiiniilmekrtedir34. Tavsanlarda yapilan bir deneyde LI sonrast
GIB'nin bifazik bir seyir izledigi ve ilk 0,5-2 saatte yiikseldigi ve 6.
saatten sonra diigmeye basladig1 tesbit edilmistir.3> Aproklonidin ve
timolol gibi kisa siirede etki gosteren bir anti-glokomatéz ajanlarin Li
oncesi veya hemen sonrasinda kullaniimasinin GIB yiikselmesini
onlemede etkili oldugu gosterilmistir.36:37 Prostoglandin analoglar
enflamasyonu arttirici etkilerinin olmasi ve GIB diisiiriicii etkilerinin
gec baglamas: nedeniyle bu endikasyonda kullanilmamalidir.

Li sonrasi kan akoz bariyerinin bozulmasi nedeniyle 6n kamarada
enflamasyon bulgulari goriilebilir. Bu enflamasyonu baskilamak
amactyla laser sonrast topikal steroidler 3-5 giin kadar kullanilabilir.
Ayrica laser sonrast irisi gergin tutmak icin birka¢ giin siireyle
pilokarpin kullanilabilir. Iridotominin kapanmast Li'nin diger bir
komplikasyonudur ve argon LI sonrasi daha sik griilmektedir.
Kapanmay: 6nlemek icin iridotomi en az 150-200 mikron ¢apinda
actlmalidir.

Periferik Laser iridoplasti

Periferik laser iridoplasti amaciyla siklikla argon laser ile
yapildigindan; bu iglem i¢in genelllikle argon laser periferik
iridoplasti (ALPI) terimi kullanilmaktadir.

Endikasyonlar

ALPI endikasyonlari tablo 4'de Gzetlenmistir.

Akut ag1 kapanmast (AAK) ataginda siklikla uygulanan yaklagim
eger kornea bulanikligi nedeniyle LI yapilamiyorsa medikal tedaviyle
GIB'nin diigiiriilmesi ve kornea 6demi azalinca LI'nin yapilmasidir.
Bu olgularda ALPI medikal tedaviye alternatif ilk secenck veya
medikal tedavinin yetersiz oldugu olgularda ikinci secenek olarak

Table 4. Laser Iridotomi Komplikasyonlari

1.Akut ac1 kapanmast
Medikal tedavi etkisizse, kornea 6demi nedeniyle LI yapilamiyorsa veya
primer tedavi olarak

2.Kronik apozisyonel kapali/dar ac1
Plato iris sendromu

Lens-iligkili ag1 kapanmast

Malign glokom

Nanoftalmus
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uygulanabilir.38:39 ALPI'nin L'ye alternatif bir iglem olmadigi ve
kornea 6demi gerileyince LI'nin mutlaka yapilmasi gerekrigi
unutulmamalidir. ALPI'nin AAK ataginda etkili oldugunu gosteren
cok sayida caligma mevcuttur. 2002 yilinda yayinlanan prospektif,
randomize kontrollii bir ¢aligmada AAK atag1 ile gelen 64 hastanin 73
gozii incelenmistir.40 Bu ¢alismada olgular randomize bir sekilde iki
gruba ayrilmig, her iki gruba topikal pilokarpin, timolol ve
prednizolondan olusan tedavi baglandiktan sonra 1. gruba hemen
argon laser periferik iridoplasti (ALPI) ve 2. gruba hemen
asetozolamid ve mannitolden olugan sistemik tedavi uygulanmugtr.
GIB'nin normale inmesi (<20 mmHg) ALPI yapilan grupta 0,5-1
saat, medikal tedavi uygulanan grupta 2-2,5 saat sonra
saglanabilmistir. Caligmada her iki gruba da kornea 6demi azaldiktan
sonra LI uygulanmustir. Hastalarin atak sonrasi 14,6-16,9 ay takipleri
yapilmus ve medikal tedavi uygulanan grupta kronik dar acili glokoma
gidis orani 9%38,2, ALPI uygulana grupta %17,6 olarak rapor
edilmigtir. Caligma sonucunda AAK atagi hastalarina hemen ALPI
uygulamanin hem GIB'yi daha erken diisiirdiigii hem de KDAG’a
gidis riskini azalcti@s belirtilmigtir. Diod laserin doku penetrasyonu
daha iyi oldugundan diod LPI yogun kornea bulaniklig
mevcudiyetinde ALPI'den daha etkili olabilir.41

Plato iris, silier cismin normalden biiyiik olmasi ve/veya
normalden daha 6nde olmasi nedeniyle iris kokiiniin trabekiiler aga
normalden daha yakin olmasi seklinde tanimlanabilir.42
Biyomikroskopik muayenede normal derinlikte 6n kamara
izlenmesine ragmen gonyoskopide agt yapilarinin izlenememesi ile 6n
tant konulabilir. Von Herink yontemiyle agi deZerlendirilmesi bu
olgularda yanilticidir. Bu muayene bulgulari olan goze LI yapilmas
sonrast tablo diizeliyorsa buna Plato iris konfigiirasyonu denilir. Eger
tablo diizelmiyorsa en olast tant Plato iris sendromudur ve ALPI
yapilmas: siklikla etkili olmaktadir. Plato iris sendromunda kesin tant
icin altin standart yontem ultrason biyomikroskopidir (UBM).
Literatiirde ALPI'nin plato iris sendromunda etkinligini gosteren olgu
serileri mevcuttur.43-44 Ritch ve ark.4> plato iris sendromlu 14
olgunun 23 goziine yapilan ALPI'nin uzun dénem sonuglarini iceren
bir retrospektif calismada gozlerin 20'sinde tek ALPI uygulamasinin
yeterli oldugu, 3 goz'de ilave 1'er seans daha ALPI gerektigi rapor
edilmigtir. Bu caligmalar LI'ye cevap vermeyen plato iris olgularinda
ALPI nin oldukga etkili oldugunu gostermektedir.

Lens iligkili glokomda ALPI uygulamas: genellikle akut act
kapanmasi atag1 varliginda yapilmaktadir. ALPI sayesinde GIB’nin
ditiriilmesi ve kornea bulanikliginin acilmasi, dolayisiyla gdziin
sakinlesmesi saglanabilir. Boylece lens iligkili glokomda temel tedavi
olan lens ekstraksiyonu daha giivenli olarak yapilabilir.46

Malign glokom ve nanoftalmusta ALPT uygulamasi appozisyonel
kapanmaya yonelik yapilir ve siklikla ilave tedavi edici girigimlere
ihtiya¢ duyulur. Bu endikasyonlarda ALPI primer tedavi yontemi
degildir, yardimcidur.

ALP] Teknik

Laser oncesi pilokarpin kullanilarak pupilla miimkiin oldugu
kadar kiiciiltiilmelidir. Antiglokomatoz ajanlarin laser Gncesi veya
hemen sonrasinda kullanimi laser sonrast olugabilecek erken donem
GIB yiikselmelerini onleyebilir. AAK ataginda hafif-orta kornea
bulanikligi genellikle ALPI yapilmasina engel degildir, ileri derecede
kornea ddemi varsa topikal gliserin ve sistemik asetozolamid ve/veya
mannitol kornea 6demini azaltmak amactyla kullanilabilir.

Laser parametreleri iris dokusunun renk ve kalinligina gore
degismektedir. Baglangi¢ parametreleri ¢ogu olgu i¢in 500 mikron
cap, 0,5 saniye siire ve 150-200 mW enerji secilebilir.47 Uygulama
esnasinda iris dokusunda kontraksiyon oldugu ve uygulama
bolgesinde 6n kamaranin genisledigi izlenmelidir. Eger kontraksiyon
izlenmiyorsa laser giicti arttirilmalidir. Eger kabarcik oluguyorsa, 6n

kamaraya pigment dagilimi1 oluyorsa veya pop sesi duyuluyorsa enerji
azalulmalidir. Agik renkli irislerde koyu renklilere nazaran daha
yiiksek enerji gerekir.

ALPI miimkiin olan en perifere yapilmalidir. Istenildigi kadar
uzak perifere uygulanamayan olgularda, uygulanabilen en perifer iris
bolgesine uygulama yapilmasi ve bu uygulama bolgesinde 6n
kamaranin derinlesmesi sonrast daha perifere tekrar laser uygulanmasi
onerilir. ALPI esnasinda lens kullanilmast globu tesbit etmenin
yaninda daha perifere uygulama yapilmasini da saglayabilir. Bu amacla
Goldmann gonyo lensi veya Abraham iridotomi lensi kullanilabilir.

Kullamlan Laser Tiirleri

LPI amaciyla siklikla argon laser kullanilmaktadir. Bu amagla
diod laser veya frekanst iki katina gikarilmis Nd:YAG laser de
kullanilabilir.48 Diod laserin bulanik kornealarda argon lasere kiyasla
daha etkili olabilecegi bildirilmistir.41

ALPI Komplikasyonlart

Kullanilan kiimiilatif enerji miktarinin LI'ye kiyasla daha diisiik
olmasi nedeniyle komplikasyonlart da Li'ye nazaran daha diisiiktiir.
ALPI gecici GIB yiikselmesi ve hafif siddette iris enflamasyonuna
neden olabilir. Bu komplikasyonlara yonelik topikal antiglokomatoz
ve steroid ajanlar 3-5 giin siireyle kullanilabilir. ALP'ye bagli fokal
iris atrofisi, kornea endotel yanigi ve pupillada sekil bozuklugu
olduk¢a nadir goriilen ve siklikla klinik agidan sorun yaratmayan
komplikasyonlardr.

Sonug

Glokom tedavisinde irise yonelik laser uygulamalari genel
glokom pratiginin 6nemli bir kismuini olusturmakeadir. LI pupiller
blok komponenti olan tiim glokomlarda ve ters pupiller blok
mekanizmasinin oldugu pigmenter glokomda etkili ve giivenli olarak
kullanilmaktadir. Nd:YAG LI Argon LI'ye kiyasla bircok olguda daha
giivenli ve etkilidir. ALPI, pupiller blok dist mekanizmalarin da
olmas1 nedeniyle LI'nin tek bagina yeterli olmadig: veya kornea 6demi
nedeniyle LI yapilamayan olgularda etkili bir yontemdir.
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