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Uygulamada Selektif Lazer Trabekiiloplastiye Kars:
Timolol Iceren Fiks Kombinasyonlar: Primer Ac¢ik Acilt
Glokomda Replasman Calismasi

Selective Laser Trabeculoplasty vs. Fixed Combinations with Timolol in
Practice: A Replacement Study in Primary Open Angle Glaucoma
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Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu ¢aligmada primer agik agilt glokomda 360° ve 180° selektif lazer trabekiiloplasti (SLT) tedavisi segeneklerinin 6 aylik siirecte
etkinlik agisindan timolol iceren fiks kombinasyonlarla (FK) degistirilebilirliginin degerlendirilmesi amagland:.

Gerec ve Yontem: Prospektif, kargilagtirmali, girisimsel olgu serisi olarak dizayn edilen ¢alismaya 40 hasta dahil edildi. Bu hastalara
ait 18 gz SLT 180° tedavi alt grubuna, 22 géz de SLT 360° tedavi alt grubuna randomize edilirken, ayn: ilaglari kullanan ve goz ici
basinglari (GIB) 6zdes olan diger gézler de kontrol grubuna dahil edildi. SLT uygulanan gozlerde tedavinin hemen ardindan timolol igeren
FK’ler kesilirken, kontrol gozlerinde ise ayn1 sekilde devam edildi. Lazer sonrast 1. saatte ve 1. giinde GIB yiikselmesi degerlendirildi.
GIB’in ve olasi diger komplikasyonlarin degerlendirildigi takip muayeneleri 1. hafta,1. ay, 3. ay ve 6. ayda gergeklestirildi.

Bulgular: Lazer sonrasi 1. saat ve 1. giin harig (sirasiyla p<0,001 ve p=0,010) 6 ay boyunca ortalama GIB degerleri agisindan gruplar
arasinda anlamli fark izlenmedi. Coklu karsilagtirma analizinde GIB, gerek SLT 180° ve gerekse SLT 360° alt gruplarinda, kontrol
gozlerinden istatistiksel olarak 1. saatte yiiksek iken (p=0,007, p<0,001); yalnizca 1. giinde SLT 360° grubunda kontrol gézlerinden
istatistiksel olarak diisiiktii (p=0,013).

Sonug: SLT, GIB diisiirme etkinligi agisindan timolol iceren FK’lerle esit etki giiciine sahip géziitkmektedir. Ne var ki, SLT 360°
uygulamast ilave etki saglamayabilir.

Anahtar Kelimeler: Fiks kombinasyon antiglokomatdz ilaglar, goz ici basinct diigiirme, primer acik acili glokom, selektif lazer
trabekiiloplasti

Abstract

Objectives: To evaluate the potential of selective laser trabeculoplasty (SLT) in two arms (360° vs. 180°) as a replacement for fixed
combinations (FCs) with timolol in primary open angle glaucoma over 6 months.

Materials and Methods: Of 40 patients in a prospective, comparative, interventional case series, 18 eyes and 22 eyes were randomized
to SLT 180° and SLT 360° groups, respectively, along with 40 fellow-control eyes. FC with timolol was discontinued on the day of
treatment for the eye to be operated on, while ongoing therapy was not interrupted for the contralateral eye. Eyes were examined for
intraocular pressure (IOP) elevation 1 hour and 1 day after SLT. The follow-up visits were then scheduled for 1 week, 1 month, 3 months,
and 6 months after, during the which the IOP of both eyes and any possible complications were evaluated.

Results: There were no statistically significant differences in mean IOPs through 6 months among the groups with exception of
postlaser 1 hour and postlaser 1 day (p<0.001 and p=0.010, respectively). Multiple comparison analysis showed significantly higher IOP
in both SLT 180° and SLT 360° subgroups compared to their controls at postlaser 1 hour (p=0.007, p<0.001) but significantly lower
IOP only in SLT 360° subgroup compared to the controls at postlaser day 1 (p=0.013).

Conclusion: SLT offers promising potential as a substitute equivalent to efficacy of FCs with timolol. However, SLT 360° may not
achieve additional IOP reduction.

Keywords: Fixed combination antiglaucoma medications, intraocular pressure reduction rate, primary open-angle glaucoma, selective
laser trabeculoplasty
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Giris

Glokom tiim diinyada korliige neden olan en &nemli
nedenlerden ikincisidir ve hastalarin %74’tinde primer acik
acili glokom (PAAG) goriiliir.! Mevcut tedavi yaklagimlar
oncelikle farmakoterapi, daha sonra ikinci adim olarak lazer
trabekiiloplasti yaparak ve son segenek olarak da insizyonel
cerrahiden yararlanarak g6z ici basincini (GIB) diisiirmeyi
amaglar.? Ancak, tibbi tedavinin, tedaviye uyumsuzluk, kronik
uygulamaya bagli tasiflaksi ve yiiksek ilag maliyetlerinden
dolay1 finansal zorluklarla kargilagma gibi bazi kendine 6zgii
kisitliliklart vardir.>*>¢ Sonug olarak, yirmi yil boyunca medikal
tedavi alan hastalarin %27 sinde bir gézde korliik olugur.” Hasta
uyumu ve yagam kalitesini maksimum hale getirmek i¢in son
yillarda GIB'yi diisiirmek icin sikca kullanilan molekiilleri
iceren bazi fiks ilag kombinasyonlari (FK) gelistirilmigtir. Bu
kombinasyonlar arasinda topikal beta bloker olan %0,5 timololiin
bir prostaglandin analogu, bir alfa adrenoreseptor agonisti veya
bir topikal karbonik anhidraz inhibitérii ile kombinasyonu
sayilabilir.®® Yakin zamanda yapilan bir meta-analize uygun
bulunan 41 randomize klinik ¢aligma dahil edilerek, ilagtan
arindirma déneminden sonra 6 farkli FK’nin etkinligi 53 koldan
degerlendirilmis ve ortalama giinliik GIB’deki azalma travoprost/
timolol ile %34,9, bimatoprost/timolol ile %34,3, latanoprost/
timolol ile %33,9, brinzalomid/timolol ile %32,7, dorzolamid/
timolol ile %29,9 ve brimonidin/timolol ile 9%28,1 olarak
bildirilmistir. Ancak istatistiksel agidan, meta-analiz yalnizca
latanoprost/timolol ve travoprost/timolol kombinasyonlarinin
GIB'i diisiirmede daha iyi sonuglar verebilecegini gostermis ve
kargilagtirmalar cogunlukla esdegerlik cercevesinde kalmistir.'

Latina ve De Leon'' tarafindan tanimlanan selektif lazer
trabekiiloplasti (SLT), birinci basamak tedavi olarak ve argon lazer
trabekiiloplastiyle (ALT) esit etkinlife sahip oldugu bildirilen
digerine nazaran daha yeni bir terapotik yaklagimdir.'? SLT
icin gerekli olan enerji ALT’de kulllanilan enerjinin %1’inden
daha azdir ve boylece trabekiiler agda (TA) minimum termal
yaniga neden olur.">" SLT’nin GIB’yi diisiirme mekanizmast

1516 ziyade biyokimyasal ve

mekanik veya termal etkilerden
hiicresel yolaklarla iligkili oldugundan, islemin zaman iginde
tekrarlanmasinin miimkiin oldugu diisiintilmektedir ve bu da
ilaclarin aksine potansiyel maliyet tasarrufu 6zelligi anlamina
gelir.”” Terapotik etkinlikle ilgili olarak, baslangic degerlerine
oranla GiB'de %264 ve 935,1 arasinda digme oldugunu
bildiren bazi ¢aligmalar vardir >18192021.22233.24 e bunlar yukarida
bahsedilen 6 FK’'nin GIB azaltma oranlari ile tutarlidir. Ancak
bildigimiz kadariyla, tibbi tedavi yerine SLT yapilmasini
degerlendiren tek calismada 6 ayda GIB’nin hedeflenen aralikta
tutulmasina olanak saglayan antiglokomatoz ilaglarin sayisindaki
azalma ortalama 2,0 {%95 giiven araliZ1 (GA) 1,8-2,31 olarak
bildirmigtir.”” Sonu¢ olarak, SLT’nin teorik olarak FK’lere
benzer bicimde GIB'yi azalttigi ve uygulamada onlarin yerini
alabilecegi diistintilmektedir.

Biitiin FK'lerin GIB'yi esdegerlik cercevesinde azalttigini
varsayarak, bu caligmada PAAG olgularinda 6 ay siiresince
GIB’deki azalmay: karsilagtirarak FK’lerin yerini SLT’nin alma

potansiyelini deZerlendirmeyi amacladik. Ayrica SLT 360° ve
SLT 180° uygulamalarinin etkinligini de kargilastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢aligma prospektif, kargilagtirmali ve girisimsel olgu serisi
olarak tasarlanmig ve Aralik 2012 ve Haziran 2013 tarihleri
arasinda yuriitiilmiigeiir. Yerel etik kurul onayi alindiktan sonra
{Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu,
(2012-116)}, iiglincii basamak tedavi hizmeti veren hastanemizin
glokom birimindeki hasta dosyalari incelendi. Caligmaya dahil
etme kriterleri agagidaki sekilde belirlendi:

a) Her iki gozde bilateral PAAG varligs,

b) Her iki goz i¢in ayni antiglokom ilaglarin ayni dozda
kullaniliyor olmast ve ilaglar arasinda en azindan bir %0,5
timolol maleat FK’nin kullaniliyor olmast,

) Her iki gozde GIB <23 mmHg (son 3 6l¢iimiin ortalamast)
ve esit olmasi (son 3 dlciimde her iki goz arasindaki GIB farkinin
<2 mmHg olmasi).

Hasta dosyalar: incelemesinde glokom tanisi, glokomatoz
disk hasar1 - dikey cukurlagma, diffiiz ve fokal noral kenar
incelmesi baz alinarak fiksasyon kayiplarininin %20’nin altinda
oldugu ve hatali pozitif ve negatiflerin %30’ un altinda oldugu en
az iki glivenilir gérme alani testi ile dogrulanmistir (Humphrey
Field Analyzer, Swedish Interactive Threshold Algorithm 24.2
test, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, ABD). Patern sapma
grafiginde %5 seviyesinde ii¢ komgu noktay: iceren skotomlar
ardigtk gorme alanlarinda arandi. Giivenilir gorme alani testi
sonuglart yoksa alternatif olarak, spektral domain-optik koherans
tomografide en az iki ayr1 ¢ekimde diskte degisiklik oldugunu
dogrulayan peripapiller retinal sinir lifi tabakasinda (RSLT)
%1 diizeyinde incelme goriilen en az bir sektoriin veya %5
diizeyinde incelme izlenen iki komsu sektoriin goriilmesi olarak
belirlendi (RSLT 3.45 protocol, RTVue-100 OCT, Optovue Inc,
Fremont, CA). Bunun sonucunda yukarida bahsedilen kriterleri
kargilayan 44 hasta ile goriisme yapidi ve caligma hakkinda
bilgi verildi. Hastalardan goniilliilik esasina dayanarak sozlii
ve yazili onam alindi. Daha sonra bu hastalardan dordi,
katarakt ameliyat: (1 hasta), glokom ilaglarini kullanmaya uyum
saglayamama (2 hasta) ve izlemlere gelmeme (1 hasta) nedeniyle
caligmadan ¢ikarildi. Caligma Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak ytirtitiildii.

Hastalarin bir gozii lazer tedavisi icin rastgele secildi ve
girisgim grubuna dahil edildi. Diger goz icin tibbi tedaviye
devam edilerek kontrol grubuna dahil edilmigtir. Girigim
grubundaki gozler daha sonra SLT 180° ve SLT 360° lazer
(U.O. tarafindan) alt gruplarina randomize olarak ayrildi. Lazer
tedavisinden 6nce takip dosyalarindaki kayitlari dogrulamak igin
her iki goze medikal ve oftalmolojik 6ykii, refraksiyon kusuru,
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB 6l¢iimii (Goldmannn
aplanasyon tonometresi), biyomikroskopik muayene ve
fundoskopiden olusan kapsamli gz muayenesi yapildi. Agilarin
3-4 kadranda agik oldugunu dogrulamak icin 3 aynali lens
(Design-OG3M-10, Ocular, Bellevue, WA, ABD) kullanilarak
gonyoskopi yapild: (Shaffer evre 3-4) (K.T. tarafindan).
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Intraokiiler operasyon veya lazer girisimi
psodoeksfoliasyon, pigmenter glokom veya ileri derece glokomu
(dikey ¢ukurlagma/disk >0,8) olan hastalar ¢alismadan ¢ikarilds.
Ayrica hassas tonometri veya cukur ve optik disk goriintiilemesini
engelleyebilecek kornea ve/veya lens bozuklugu olan gézler de
¢alismadan ¢ikarildi.

Tedavide g-anahtarli, frekans katlamali 532 nm dalga
boyunda Nd:YAG (Selecta 2, Lumenis, Coherent, Inc., Palo Alto,
CA, ABD) lazer kullanildi. Atsg siiresi ve spot boyutu sirastyla 3
ns ve 400 pm olarak secildi. Yiizde 0,5 proparakain hidrokloriir
ile lokal anestezinin ardindan, pigmente TA’ya odaklanildi ve
ozel tasarlanmig SLT gonyo lens ile (Latina, Ocular Instruments,
Bellevue, WA, ABD) iist iiste ¢akigmayan esit aralikli lazer
spotlari TA’'nin 180° inferior bolgesine veya 360° tamamina
yerlestirildi (UY. tarafindan). Tedaviye ilk olarak 0,7 m] enerji
ile baglandi. Daha sonra enerji 0,1 mJ araliklarla TA’da olusan
kavitasyona gore arttirild: ve daha sonra iglem siiresince sabit
tutuldu. Ani GIB artislarini 6nlemek igin SLT uygulamasindan
yarim saat once ve iglemden hemen sonra %1 apraklonidin
uygulandi. Lazer islemi sonrast i¢in ilave topikal steroid veya

oykdsii,

non-steroid anti-enflamatuvar ila¢ recete edilmedi. Lazer tedavisi
(180° veya 360°) oncesinde kullanilan 90,5 timolol maleat
kombinasyonunun jenerik ismi ile birlikte toplam lazer spot
sayist ve toplam kullanilan enerji mikeari kaydedildi.

Islem yapilacak goz icin tedavi giiniinde 90,5 timolol
maleat kombinasyon tedavisi kesildi, diger goz igin tedaviye
devam edildi. Hastalar girisimden sonra 1. saat ve 1. giinde
GIB artig1 ve 6n kamara reaksiyonu acisindan muayene edildi.
Takip izlemleri operasyondan sonra 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay
olarak belirlendi ve izlemlerde her iki goz icin GIB Goldmann
aplanasyon tonometri ile degerlendirildi. Olasi komplikasyonlar
kaydedildi ve uygun tedavi baglandi. GIB &l¢iimleri sabah 10:00
ile 6gleden sonra 15:00 saatleri arasinda yapild:.

Yiizde 0,5 timolol maleat kombinasyonu %0,03 bimatoprost,
9%0,004 travoprost veya %0,005 latanoprost iceren preparatlar
aksam bir kez (saat 20:00) bir damla geklinde, ve %2 dorzolamit
hidrokloriir, %1 brinzolamit, veya 9%0,2 brimonidin tartrat
iceren kombinasyonlar giinde iki kez (08:00 ve 20:00) bir damla
seklinde kullanild:.

Biitiin veriler SPSS siiriim 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) paket programindan yararlanilarak degerlendirildi. Yas,
cinsiyet, opere edilen goz (sag veya sol), lazer tedavisinden 6nce
kullanilan antiglokom ilaglarin sayisi (FK’ler 2 ilag olarak kabul
edildi), fiks %0,5 timolol maleat kombinasyonlarinin dagilimi,
lazer spotlarinin sayisi ve uygulanan toplam enerji miktari gibi
demografik veriler ortalama, standart sapma (ortalama + standart
sapma) ve/veya frekans, ylizdelik deger ve %95 GA olarak
ifade edildi. Tekrarlanan GIB 6l¢iimii sonuglarinin ortalama
degerlerinin zaman ile degisimi bir grafik ile gosterildi. Yas,
tekrarlanan GIB olgiimleri ve lazer islemi oncesi antiglokom
ilaglarin sayisini gruplar arasindaki ¢oklu kargilagtirmalarinda
varyans analizi (ANOVA) ve Tukey testi kullanildi. SLT gruplari
arasinda lazer spot sayilari ve kullanilan toplam enerji miktari
Student t-testi kullanilarak kargilastirildi. Cinsiyet, opere edilen
goz gibi kategorik degiskenlerin ¢oklu kargilagtirmalari icgin
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ki-kare testi kullanildi. Uygun p anlamlilik degerleri grafik veya
tablolarda gosterildi.

Bulgular

Caligmaya toplam 40 hasta dahil edildi. SLT 180° grubunda
18 goz ve SLT 360° grubunda 22 g6z mevcuttu. Hastalarin diger
gozleri galigma siiresince kontrol grubu olarak korundu. Biitiin
hastalar beyaz irktand:.

Hastalarin demografik verileri ve temel o6zellikleri Tablo
I'de gosterilmektedir. Yag, cinsiyet, tedavi edilen taraf, lazer
islemi oncesi ortalama GIB ve lazer islemi oncesi antiglokom
ilag sayist agisindan SLT 180° ve SLT 360° tedavi alt gruplar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokeu (sirasiyla p=0,986,
0,960, 0,817, 0,667, 0,696). Ancak, beklenecegi sekilde alt
gruplar arasinda lazer spotlar: sayist ve kullanilan toplam enerji
miktarinda anlamli fark mevcuttu (p<0,001).

Tablo 2, SLT 180° ve SLT 360° alt gruplarinda girigim
oncesi kullanilan fiks %0,5 timolol maleat kombinasyonlarinin
dagilimini gostermektedir.

SLT 180°, SLT 360° ve kontrol gruplarinin lazer iglemi 6ncesi
ve iglem sonrast 1. saat, 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki
ortalama GIB degerleri Tablo 3'te verilmektedir. Lazer islemi
sonrasi 1. saat ve 1. giin (sirastyla p<0,001 ve p=0,010) disinda
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Buna
iliskin olarak, Tukey coklu kargilagtirma testi ile lazer islemi
sonrast 1. saatte kontrol grubuna kiyasla SLT 180° ve SLT 360°
alt gruplarinda GIB degerleri anlamli derecede yiiksek (sirasiyla,
p=0,007, p<0,001) bulunurken, lazer islemi sonrast 1. giinde
yalnizca SLT 360° alt grubunda GIB degerleri anlamli derecede
diisiik (p=0,013) bulundu. Sekil 1'de ilk 6 ayda siiresince ortalama
GIB degisiklikleri gosterilmektedir. Bununla uyumlu olarak, SLT
180° ve SLT 360° iglemleri sonrast ortalama GIB degerleri 1. saatte
onemli diizeyde ve ani bir artig gstermis ve iglem sonrasi 1. giinde
azalma izlemistir. Ancak, hicbir gézde GIB 30 mmHg degerinin
tizerine ¢tkmadi veya 6n kamarada az sayida hiicre ve bulaniklik
disinda (lazer islemi sonrast 1. saatte) herhangi bir komplikasyon
goriilmedi. Ayrica, 6 aylik siire boyunca kontrol grubunda
tekrarlanan GIB 6l¢timlerinin ortalama degerleri arasinda anlaml
fark bulunmadi (p=0,191, ANOVA).
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#SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti, GIB: Goz ici basinct
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Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, tedavi 6ncesi olciilen ve tedavi ile iliskili verileri

SLT 180° (n=18) SLT 360° (n=22) Kontrol (n=40) P
Yas (yil) N . + *
Ortalama + S8 (%95 GA) 54,2+12,4 (48,0-60,4) 53,6+7,6 (50,2-57,0) 53,9£9,9 (50,7-57,1) 0,986
Cinsiyet
Erkek 9 (%50) 10 (%45,5) 19 (%47,5) 0,960%
Kadin 9 (%50) 12(%54,5) 21 (%52,5)
Goz
Sag 8 (%44,4) 12 (%54,5) 20 (%50) 0,817%#*
Sol 10 (%55,6) 10 (%45,5) 20 (%50)
Lazer 6ncesi GIB (mmHg) *
Ortalama = S8 (%95 GA) 17,3+2,3 (16,2-18,5) 17,0+2,9 (15,7-18,4) 16,6+2,6(15,8-17,5) 0,667
Lazer 6ncesi AGI say1st *
Ortalama = 3 (%95 GA) 2,2+0,4(2,05-2,51) 2,4+0,5 (2,19-2,63) 2,3+0,4 (2,20-2,50) 0,696
Lazer spot sayisi . . i
Ortalama =+ SS (%95 GA) 56,0+6,5 (52,8-59,2) 97,5£11,5 (92,5-102,7) = <0,001
Toplam enerji (m]) . . .
Ortalama = S8 (%95 GA) 65,6+17,2 (57,1-74,3) 116,0+31,7 (101,9-130,1) | - <0,001

*ANOVA, **Ki-kare testi, 'Student t-testi

SLT: Selekctif lazer trabekiiloplasti, AGI: Anti-glokom ilag, GIB: Goz ici basinct, SS: Standart sapma, GA: Giiven aralig:

Tablo 2. Hastalarm girisim oncesi kullandig1 %0,5 timolol
maleat iceren fiks kombinasyonlarin gruplar arasindaki
dagilim

Girisim oncesi kullanilan %0,5 SLT 180° SLT 360°
timolol maleat iceren fiks (n=18) (n=22)
kombinasyon

%0,5 Timolol maleat + %0,03 bimatoprost 7 (%38,9) S (%22,7)
%0,5 Timolol maleat + %2 dorzolamid 7 (%38,9) 12 (%54,5)
hidroklorit

%0,5 Timolol maleat + %1 brinzolamid 1(%5,6) 2(%9,1)
%0,5 Timolol maleat + 90,004 travoprost 0 (%0) 2(%9,1)
%0,5 Timolol maleat + %0,2 brimonidin 2(%11,1) 1(%4,5)
tartrat

%0,5 Timolol maleat + %0,005 latanoprost 1(%5,6) 0 (%0)

SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti

Tartisma

Prospektif, randomize, ¢ok merkezli bir klinik aragtirma
olarak tasarlanan SLT/Med calismasinda ilk tedavi segenegi
olarak SLT ile prostoglandin tedavisi kargilagtirilmis ve baglangic
degerlerine kiyasla GIB'de sirasiyla 9%626,4 ve %27,8 oraninda
azalma goriilmiigtiir.” Lai ve ark.?' 5. yil izleminde SLT vs. tibbi
tedavi ile ortalama GIB degerlerinin ilk 6lciilen degerlere kiyasla
strastyla 9%632,1 ve 9%33,2 oraninda azaltigini bildirmigtir. Nagar
ve ark.?*?” SLT 360° ile latanoprost %0,0051 karsilastirdiklari
caligmalarinda 4-6. aylar arasinda azalma miktarinin istatistiksel
olarak anlamsiz diizeye geriledigini bildirmigtir. Melamed
ve ark.”® ve Mcllraith ve ark.”® tarafindan yapilan diger iki
prospektif, randomize olmayan caligmada SLT'nin ilk tedavi

secenefi olarak kullanilmasiyla benzer diizeyde azalma elde
edildigi bildirilmistir. Kara ve ark.? tarafindan gerceklestirilen
retrospektif bir calismada 1. yilda GIB degerinin ortalama
%22,5 azaldigi gosterilmistir. Ote yandan, Cheng ve ark.!
tarafindan yapilan bir meta-analizde 41 randomize calisma
degerlendirilmis ve yukarida bahsedilen SLT ¢aligmalarina benzer
GIB degisikliklerinin 90,5 timolol maleat kombinasyonlari ile
elde edilebildigi bildirilmistir. Bizim sonuglarimiz FK tedavisi
alan hastalarda SLT’nin en az 6 ay boyunca bagarili bir sekilde
ayn1 GIB seviyelerini koruyabilecegini géstermistir ve bu bulgu
Francis ve ark.’nin” 6. ayda antiglokom ilag sayisindaki ortalama
azalmay: 2 olarak bildirdikleri ¢caligmay: destekler niteliktedir.
Tedavi giivenlik agisindan degerlendirildiginde, GIB’de ani
artiglart 6nlemek igin ¢aligmada %1 apraklonidin uygulanmasina
ragmen, lazer islemi sonrast 1. saatte ortalama GIB degerleri
kontrol grubu olarak kullanilan kontralateral gozlere kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Proflaksi olmadan,
Helvacioglu ve ark.*® lazer iglemi sonrasi 1. ve 2. saatte yaklagik
tiim gozlerde ani 3-4 mmHg GIB artigi bildirmistir. Ancak
bizim bulgularimiz, proflaktik 90,5 veya %1 apraklonidin
uygulandiktan sonra lazer islemi yapilan gozlerde iglem sonrasi
1. ve 2. saatlerde olgularin %8,4 ile %10,3’tinde ani 3-5 mmHg
GIB artis1 bildiren onceki raporlarla tutarlidir.**'*? Ayrica, 6
ay siire ile ortalama GIB izlendikten sonra, SLT 360° ile kontrol
grubu kargilagtirmasinin da sadece istatistiksel olarak anlamls
degerlere ulagtigi lazer islemi sonrast 1. giinde SLT 180° ve
360° ile daha diisiik ortalama GIB'leri elde edilmistir. Islemden
2-3 hafta once ilaglari kesilerek arindirma yapmadigimiz
ve ilaglar1 hemen lazer isleminden sonra kestigimiz akilda
bulundurulmalidir. Bu nedenle, lazer iglemi sonrasi 1. giinde
olciilen diisitk GIB degerlerinde SLT nin katkist oldugunu ancak
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Tablo 3. Girisimden once ve sonra Glciilen ortalama goz ici basinci degerleri

GIB (mmHg) SLT 180° (n=18) SLT 360° (n=22) Kontrol (n=40) P*
Ortalama * SS (%95 GA) Ortalama + SS (%95 GA) Ortalama * SS (%95 GA)

Lazerden 6nce 17,3+2,3 (16,2-18,5) 17,0+2,9 (15,7-18,4) 16,6+2,6 (15,8-17,5) 0,667

Lazerden 1 saat sonra 20,0+2,8 (18,6-21,4) 20,6+4,3 (18,7-22,5) 17,0+2,9 (16,1-18,0) <0,001

Lazerden 1 giin sonra 14,7+2,4 (13,5-15,9) 14,1+3,5 (12,6-15,7) 16,4+2,8 (15,5-17,3) 0,010

Lazerden 1 hafta sonra 16,7+2,5 (15,5-18,0) 16,5+3,5 (15,0-18,1) 16,1+2,7 (15,2-17,0) 0,732

Lazerden 1 ay sonra 17,6+2,7 (16,2-19,0) 17,5+3,2 (16,0-18,9) 16,5+2,6 (15,7-17,3) 0,251

Lazerden 3 ay sonra 17,1424 (16,0-18,4) 17,0+3,0 (15,7-18,4) 16,5+2,7 (15,7-17,4) 0,670

Lazerden 6 ay sonra 16,8+2,4 (15,6-18,0) 17,6+3,1 (16,3-19,0) 16,8+2,4 (16,0-17,7) 0,473

p** = - #%0,191 g

SLT: Selekcif lazer trabekiiloplasti, GIB: Goz ii basinci,

*ANOVA, GA: Giiven aralig1, SS: Standart sapma, **Gruplar aras1 (kontrol grubu) kargilastirma (ANOVA)

sadece SLT'nin GIB’yi diisiiriicii hizli etkisine bagli olmadigini
dugtiniiyoruz. SLT’den hemen 6nce proflaktik %0,5 apraklonidin
uygulamasi da siiregelen etkisiyle GIB’nin diismesine katk:
saglamis olabilir.

GIByi azaltma etkinliginde SLT 360”nin SLT 180”den
etkili olmast ¢eligkilidir. Nagar ve ark.”> PAAG hastalarinda
SLT 180° ve SLT 360° arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigint bildirmigken, SLT 90° en az etkili sonucu
vermigtir. Bununla birlikce, Shibata ve ark.*® ve Prasad ve
ark.’nin'® calismalari ortalama GIB'i diisiirmede veya GIB
dalgalanmalarini azaltmada SLT 360°nin SLT 180”ye gire daha
etkili oldugunu savunmaktadir. Ayrica, Song ve ark.” SLT 180°
ile basarisizlik oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Bizim calismamizda 6 aylik siirede SLT 360° ile saglanan GIB’de
azalma SLT 180°’den anlaml: diizeyde farkli degildir.

Sonuglarimiz yorumlanirken ¢aligmamizin bazi kisitliliklari
dikkate alinmalidir. Tlk olarak, bir goze SLT uygulayip diger
gozde antiglokomatoz tedavinin devam ettirilmesi siirecinde
her iki tedavi yaklagimi i¢in olasi ¢apraz tedavi etkisini
akildan ¢ikarcmamalidir. Mcllraith ve ark.”® SLT sonrast
tedavi edilmeyen kontralateral gozde 6 aya kadar GIB'nin
yaklagtk %10 azaldigini gostermigtir. Benzer sekilde, okiiler
hipertansiyon tedavi ¢aligmasinin medikal tedavi kolunda
topikal beta-blokerlerin kontrolateral etkisiyle tedavi edilmemis
gozde GIB'de %5,8 ile %12 arasinda azalma gosterilmigtir.>
Ancak, biz GIB’de capraz tedavi etkisini akla getiren herhangi
bir bulguya rastlamadik. Caligmamizda antiglokom ilaglar
ve SLT’nin capraz tedavi etkilerinin var ise de maskelenmisg
olabilecegini veya birbirini etkisiz hale getirmig olabilecegini
tahmin ediyoruz.

GiB'nin sadece giindiiz ve bir kez &lciilmilg olmast
caligmamizda giinliik dalgalanmalari ve en yiiksek GIB degerini
degerlendirmemizi engellemistir. Glokomun ilerlemesinde
giinlitk dalgalanma miktar1 bagimsiz bir risk faktorii oldugundan,
primer tedavi olarak onerilmeden 6nce ilag tedavisi gibi SLT nin
de belirli bir miktarda dalgalanmalari azalttigi gosterilmelidir.’’
Bununla ilgili olarak, Nagar ve ark.?® dalgalanmay1 azaltmadaki
SLT’nin bagari oranint %50, latanoprostun bagari oranini ise
%83 olarak bildirmislerdir.
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Bu caligmanin tgiincii ve en onemli kisitlamasi ise
gercekte boyle olmayabilecegi halde esdegerlik araligindaki
biitiin FK'lerin GIB'yi benzer sekilde azalttigini varsaymakti.
Bildigimiz kadariyla, tiim beta-bloker %0,5 timolol
kombinasyonlarinin  GIB’yi azaltmadaki etkinliklerini
tek bir klinik ¢aligma icinde kargilagtirilmamistir.
Kapsaml: derleme ve ve meta-analizlerden elde edilen
sonuglara gore, prostaglandin-timolol FK’lerin diger
timolol kombinasyonlarina gore GIB'yi azaltmada daha

103839 Yakin zamanda

etkili olabilecegi dusiiniilmektedir.
yayimlanan sistematik bir derlemede, 6zellikle bimatoprost/
timolol FK’nin, latanoprost ya da travoprostun da i¢inde
bulundugu diger prostaglandin-timolol kombinasyonlarina
gore GIB’yi azaltmada daha basarili oldugu bildirilmigtir.*
Bu nedenle, giivenilir bir dayanak olusturmak icin biitiin
kombinasyonlarin GIB'yi azaltma etkisi acisindan karsilagtiran
bir klinik ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Sonug olarak, FK’ler hastalarin uyumunda ilerleme, prezervan
miktarinda azalma sagladigindan yakin zamanda daha fazla
tercih edilmeye baglanmistir. Sonuglarimizin da ortaya koydugu
bi¢imde alternatif olarak, SLT glokom tedavisi i¢in kombinasyon
tedavilerinin etkinligine benzer iimit verici bir potansiyel
sunmaktadir. SLT ile ilgili olarak akla takilan bir olasi sorun,
etkisinin zamanla azalmasi olabilir.”> Bununla birlikte, Avery
ve ark.! ve Hong ve ark.” tekrarlayan SLT uygulamalarinda
ilk tedaviyle kiyaslanabilecek diizeyde giivenilir ve benzer
GIB azalma oranlarini elde etmislerdir. Bu nedenle, uyum
saglamakta zorlanan hastalar ve prezervana bagli yan etkilerin
goriildiigii hastalar i¢in SLT daha uzun siire antiglokom tedavinin
kullanidmadigi bir donem saglayabilir. Sabit kombinasyon
tedavileri ve SLT kargilatirmasinda kesin bir sonuca varmadan
once daha yiiksek sayida hastanin dahil edildigi, daha uzun siireli
prospeketif caligmalarin yapilmasi uygun olacaktir.

Sonug¢

SLT, timolol iceren FK tedavilerinin etkinliZine esdeger bir
tedavi olarak {imit verici bir potansiyele sahiptir. Ancak, SLT
360°, GIB'de ek bir azalma saglamayabilir.
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