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Psodoeksfolyatif Glokomda Selektif Lazer Trabekiiloplasti Sonrasi
Iridokorneal A¢1 ve On Segment Parametrelerinde Goriilen Degisikliklerin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Changes in the Iridocorneal Angle and Anterior Segment Parameters
Following Selective Laser Trabeculoplasty in Pseudoexfoliation Glaucoma
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Oz
Amag: Psodoeksfolyatif glokomlu (PEXG) hastalarda selektif lazer
trabekiiloplastinin (SLT), iridokorneal a¢1, on kamara ve iris tizerindeki

etkilerini incelemek ve bu yapisal degisikliklerin gz ici basinct (GIB)
disiisii ile olan iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 32 PEXG hastasmnin 32 gozii dahil edildi.
On segment optik koherens tomografi (OS-OKT) gériintiileri, SLT
oncesinde ve SLT sonrast 1. hafta ile 1. ayda, MS-39 Placido kombine
OS-OKT sistemi (Phoenix siiriim 4.1.1.5) kullanilarak elde edildi. Bu
gdriintiilerden 6n kamara agist (OKA) ile 250 um, 500 um ve 750 pmde
ac1 aciklik mesafesi (AAM250, AAM500 ve AAM750) ve trabekiiler-iris
aralik alan1 (TIAA250, TIAA500 ve TIAA750) 8l¢iildii. Ayrica, pupilla
kenarindan 1000 pm, 2000 pm ve 3000 pm uzakliklarda iris kalinlig
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama GIB, baglangigta 23,47+3,56 mmHg iken SLT
sonrast 1. haftada 17,8142,62 mmHgya ve 1. ayda 16,12+2,57 mmHg’ya
anlamli olarak azaldi (p<0,001). SLT sonrasi hem 1. hafta hem de 1.
ayda temporal ve nazal OKA degerleri baglangica kiyasla anlamli
derecede daha yiiksekti (tiim degerler i¢in p<0,05). Birinci ayda; tiim
temporal AAM ve TIAA degerlerinde ve ayrica nazal AAM, TIAA500
ve TIAA750 degerlerinde anlamli artislar gézlendi (tiim degerler
i¢in p<0,05). Iris kalinliginda anlamli degisiklik saptanmadi (tiim
degerler icin p>0,05). GIBdeki degisiklikler ile baglangic gérme alani
parametreleri, baglangi¢ peripapiller retinal sinir lifi tabakas: kalinlig,
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OKA, AAM veya TIAA degerleri arasinda anlaml bir korelasyon
bulunmad: (tiim degerler i¢in p>0,05).

Sonug: PXG'li hastalarda SLT, GIB'yi etkin bir gekilde diisiirmekte
ve iridokorneal agi parametrelerinde genislemeye yol a¢gmaktadir.
Ancak ag1 parametrelerindeki degisiklikler ile GIB diisiiii arasinda
korelasyon saptanmamasi, SLT nin temel etkisinin mekanik bir a1
genislemesinden ziyade hiicresel ve biyokimyasal degisimlere bagli
oldugu fikrini giiclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Goz igi basinci, iridokorneal ag1, 6n segment
optik koherens tomografi, psodoeksfolyasyon glokomu, selektif lazer
trabekiiloplasti

Abstract

Objectives: To investigate the effects of selective laser trabeculoplasty
(SLT) on the iridocorneal angle, anterior chamber, and iris in patients
with pseudoexfoliation glaucoma (PEXG) and to evaluate the
relationship between these structural changes and intraocular pressure
(IOP) reduction.

Materials and Methods: Thirty-two eyes of 32 PEXG patients were
included in the study. Anterior segment optical coherence tomography
(AS-OCT) images were obtained using the MS-39 combined Placido
disk/AS-OCT system (Phoenix version 4.1.1.5) before SLT and at 1
week and 1 month after SLT. Anterior chamber angle (ACA), angle
opening distance at 250 pum, 500 pm, and 750 um (AOD250, AOD500,
and AOD750), and trabecular-iris space area at 250 pum, 500 pum, and
750 um (TISA250, TISA500, and TISA750) were measured from these
images. In addition, iris thickness was assessed at 1000 um, 2000 pm,
and 3000 pm from the pupillary margin.

Results: The mean IOP decreased significantly from 23.47+3.56
mmHg at baseline to 17.81+2.62 mmHg at 1 week and 16.12+2.57
mmHg at 1 month after SLT (p<0.001). At both 1 week and 1 month
after SLT, temporal and nasal ACA values were significantly greater
compared to baseline (all p<0.05). At 1 month, significant increases
were observed in all temporal AOD and TISA values, as well as in the
nasal AOD, TISA500, and TISA750 values (all p<0.05). No significant
change in iris thickness was observed (p>0.05). Changes in IOP showed
no significant correlation with baseline visual field parameters, baseline
peripapillary retinal nerve fiber layer thickness, ACA, AOD, or TISA
values (all p>0.05).
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Abstract

Conclusion: In patients with PEXG, SLT effectively reduces IOP and leads to widening of iridocorneal angle parameters. However, the absence of
a correlation between changes in angle parameters and IOP reduction strengthens the notion that the primary effect of SLT is related to cellular and
biochemical mechanisms rather than a purely mechanical widening of the angle.

Keywords: Intraocular pressure, iridocorneal angle, anterior segment optical coherence tomography, pseudoexfoliation glaucoma, selective laser

trabeculoplasty

Giris

Psodoeksfolyasyon = materyalinin  iridokorneal
acida birikimi sonucu gelisen psodoeksfolyatif glokom
(PEXG), sekonder agik acili glokomlarin en sik goriilen
formudur.”?> PEXG, primer a¢ik acili glokom (PAAG) ile
kargilagtirildiginda daha diizensiz ditirnal goz igi basinc
(GIB) dalgalanmalar1 ve daha hizli uzun dénem hastalik
progresyonu ile karakterizedir.>* Glokomun bir¢ok tiiriinde
oldugu gibi PEXG tedavisinde de temel hedef, degistirilebilir
tek risk faktorii olan GIB’in diisiiriilmesidir.’ Bu nedenle,
bu hastalarda yakin takip ve uygun tedavi ile hedef GIB
diizeyine ulasilmasi ve bu diizeyin stirdiiriilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Bu dogrultuda medikal tedavi ve lazer
uygulamalari, GIB’i azaltmaya yonelik birinci basamak
tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir.

Son vyillarda, selektif lazer trabekiiloplasti (SLT),
PAAG ve sekonder acik agili glokomlarin tedavisinde
onemli bir segenek haline gelmistir.%”® SLT, iridokorneal
acidaki trabekiiler ag1 hedef alarak trabekiiler akoz hiimor
diga akimini artirmak suretiyle GIBi diisiirmektedir.*¢7
Bu islemde, Q-anahtarli, frekans katlamali 532 nm
neodimyum Kkatkil1 itriyum aliiminyum garnet (Nd:YAG)
lazer kullanilarak trabekiiler agdaki melanin igeren
pigmente hiicreler selektif olarak hedeflenmekte ve
boylece trabekiiler agda olusabilecek doku hasar1 en aza
indirilmektedir.*® SLT nin selektif fototermoliz etkisi termal
hasar1 dnleyerek trabekiiler agda sitokin salinimi, makrofaj
aktivasyonu, ekstraselliiler matriks yeniden diizenlenmesi
ile biyokimyasal ve hiicresel yanit1 tetikleyerek trabekiiler
agda gecirgenligi artirmakta; ve bu sayede GIB diisiisii
gerceklesmektedir® Onceki ¢aligmalarda, PEXG’li
hastalarda SLT’nin GIB'i etkin bir gekilde diisiirdiigii, coklu
topikal antiglokomatoz ila¢ kullanim ihtiyacini azalttig1 ve
cerrahi girisim gereksinimini diigtirdigii gosterilmigtir.*”°

On segment optik koherens tomografi (OS-OKT), én
segment anatomisinin ve iligkili patolojilerin ayrintili olarak
goriintiilenmesini saglayan, giivenilir ve tekrarlanabilir bir
goriintiileme yontemidir.''* Glokomda iridokorneal aginin
degerlendirilmesinde OS-OKT, goze temas gerektirmeden
yapilabilmesi, yiiksek tekrarlanabilirlige sahip olmasi,
klinisyenden bagimsiz olmasi, objektif ve nicel dl¢timler
sunmasi nedeniyle onemli avantajlar saglamaktadir.'""?
Onceki caligmalarda, lazer iridoplasti,'*'* Nd:YAG lazer

iridotomi'®” ve Nd:YAG kapsiilotomi'®" sonrasinda
OS-OKT ile degerlendirilen ag1 parametrelerinde anlamli
degisiklikler bildirilmistir. Ayrica, glokom hastalarinda
SLT sonrasinda 6n kamara ve iris yapilarinda meydana
gelen degisiklikleri inceleyen smnirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir.®® Ancak, bildigimiz kadariyla, PEXG'li
hastalarda SLT nin iridokorneal a¢1 ve 6n segment bulgular:
tizerindeki etkilerini 6zel olarak degerlendiren bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, PEXG'li hastalarda SLT
sonrasinda iridokorneal a¢1 parametreleri, 6n kamara ve
iris yapilarinda meydana gelen degisiklikleri incelemek ve
bu degisiklikler ile islem sonrast GIB diisiisii arasindaki
olasi iligkiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu tek merkezli, gozlemsel ve prospektif ¢alisma,
tiglincii basamak referans hastanenin glokom kliniginde
yuritildi ve PEXG tanist konmug 32 hastanin 32 gozi
caligmaya dahil edildi. Calisma, Iyi Klinik Uygulamalar ve
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gergeklestirildi.
Galigma protokolii Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara
Etlik Sehir Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onayland:
(karar no: AESH-EK-2025-224, tarih: 3/9/2025). Tim
katilimcilardan ¢aligmaya dahil edilmeden 6nce yazili
bilgilendirilmis onam alind1.

Hasta Se¢imi

Erken-orta evre PEXG tanist bulunan ve primer SLT
planlanan veya prostaglandin analogu (PGA) tedavisi
almakta olup SLT uygulanmasi planlanan 32 hastanin 32
g6zl ¢alismaya alindi. Erken ve orta evre PEXG tanisinda
Hodapp-Parrish-Anderson kriterleri kullanilmistir.?!
Buna gore erken evre i¢in; ortalama sapma (MD, mean
deviation) degeri -6 dB altinda, pattern sapma semasinda
noktalarin %25’inden az1 %5 seviyesinin altinda depresyon
ve %15’ten az noktada bu depresyon <%1 altinda, 15 dBden
diistik hassasiyete sahip merkezi 5° i¢inde hi¢bir nokta
bulunmamasi. Orta evre i¢in; MD -6 dB ile -12 dB arasinda,
pattern sapma semasinda noktalarin %50’sinden azinda
%5 seviyesinin altinda depresyon ve %25ten az noktada
bu depresyon <%1 altinda, santral 5° i¢inde hi¢bir noktada
retinal duyarlilik 0 dB altinda olmamas: ve sadece bir
yarim alanda bir noktada retinal duyarliligin 15 dB altinda
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olmasidir.”' Her iki goziinde de SLT endikasyonu olanlarin
sag gozleri tercih edildi. Dislama kriterleri asagidaki sekilde
belirlendi:

o Yas <40 yil,

o Iris deformitesine yol agabilecek iris anomalileri (iris
kolobomu, sinesi, iris atrofisi, sfinkter riiptiirii veya okiiler
travma oykdisit),

o Iridokorneal agi, iris veya retinay1 igeren daha once
uygulanmis lazer tedavisi ya da intraokiiler cerrahi 6ykiisti,

o Uveit, kronik intraokiiler enflamasyon veya okiiler
enfeksiyon 6ykiisti,

o PGAlar digindaki antiglokomat6z ilaglarin daha 6nce
kullanima,

o Shaffer  siniflamasina  goére  gonyoskopik
incelemede iridokorneal agi derecesinin <2 olmasi, ag1
neovaskiilarizasyonu veya periferik anterior sinesi varligi,

o Age-Related Eye Disease Study siniflamasina gore evre
2’nin iizerinde lens opasitesi.*

Oftalmolojik Degerlendirme

Tim katimcilara Snellen egeli kullanilarak en
iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) &l¢iimii ve
Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB 6l¢iimii dahil
olmak tizere kapsamli oftalmolojik muayene yapildi.
Iridokorneal ag1 degerlendirmesi Latina SLT gonyolensi
(Ocular Instruments, Bellevue, WA, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Ayrica biyomikroskopik 6n segment
muayenesi ve dilate fundus muayenesi yapildi. Gérme
alani degerlendirmesi Humphrey Field Analyzer 3 (Carl
Zeiss Meditec, Dublin, CA, ABD) cihaz1 kullanilarak
24-2 Swedish Interactive Threshold Algorithm Standard
programu ile yapildi ve MD ile gorme alani indeksi (VFI,
visual field index) degerleri kaydedildi. Peripapiller retina
sinir lifi tabakas: (ppRSLT) kalinligi, CIRRUS™ HD-OKT
sistemi (versiyon 8.0.0.518; Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA,
ABD) kullanilarak o6lciildi.

Selektif Lazer Trabekiiloplasti

SLT, ayni deneyimli klinisyen tarafindan, Q-anahtarl
Nd:YAG lazer (Ellex Solo™ SLT Lazer, Ellex Inc., Adelaide,
Avustralya) kullanilarak uygulandi. Lazer sistemi 532
nm dalga boyunda, 3 ns atim siiresine ve 400 pm spot
capma sahipti. Topikal anestezi amaciyla %5 proparakain
hidrokloriir damla (Alcaine™ S.A. Alcon-Couvreur
N.V. Puurs, Belcika) uygulandiktan sonra, trabekiiler
agin gorlintiilenmesi icin Latina SLT gonyolensi (Ocular
Instruments, Bellevue, WA, ABD) kullanildi. Pigmente
trabekiiler ag hedeflenerek trabekiiler agin tamami (360°)
tedavi edildi. Baglangi¢ enerjisi 0,9 mJ/atim olarak ayarlandi
ve uygun enerji diizeyini gosteren mikrokavitasyon
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kabarciklarinin gozlenmesine kadar 0,1 mJ’lik artiglarla
yiikseltildi. Toplamda 100 adet, birbiriyle ortiismeyen lazer
atimi1 uygulandi.

Tiim katilimcilara SLT sonrasi 5 giin boyunca giinde
dort kez topikal loteprednol etabonat (Lotemax, Bausch
& Lomb Inc., Tampa, FL, ABD) recete edildi. Daha 6nce
PGA tedavisi kullanan hastalara, islem sonrasinda mevcut
antiglokomatdz tedavilerine devam etmeleri 6nerildi.

On Segment Optik Koherens Tomografi
Degerlendirmesi

OS-OKT él¢iimleri titm katilimcilarda SLT éncesinde,
SLT yapildiktan 1 hafta ve 1 ay sonra olmak iizere ticer defa
gergeklestirildi. Goriintiiler, Placido disk topografisi ile
spektral domain OKT sistemini birlestiren MS-39 OS-OKT
cihazi (Phoenix yazilim siirim 4.1.1.5; CSO, Floransa,
Italya) kullanilarak elde edildi. MS-39 sistemi, 850 nm
dalga boyunda kizil6tesi siiperliiminesan diyot 151k kaynag:
ile 16 mm tarama uzunlugu ve 3,6 pm aksiyel ¢oziiniirlitk
saglamaktadur.

Her OS-OKT taramasi, yaklagik 1 saniye igerisinde
elde edilen, her biri 1024 A-taramasindan olusan 25
B-taramasini icermektedir. Tim ol¢timler ayni deneyimli
teknisyen tarafindan, 10:00-12:00 saatleri arasinda ve ayni
aydinlatma kosullar: altinda yapildi.

OS-OKT analizinde 0°-180° dogrultusundan gegen
meridyonel kesit secildi. Skleral mahmuz, posterior kornea
hatt1 ve anterior iris yiizeyine teget ¢izgi cihaz yazilimi
tarafindan otomatik olarak tanimlandi. A¢1 agiklik mesafesi
(AAM), skleral mahmuzdan anterior iris ylizeyine olan
mesafe olarak 250 um, 500 pm ve 750 pum noktalarda
olgiildii ve sirastyla AAM250, AAM500 ve AAM750 olarak
kaydedildi. Trabekiiler-iris aralik alan1 (TIAA), AAM hatt,
posterior kornea hatt1 ve anterior iris yiizeyi ile sinirlanan
alan olarak cihaz yazilimi tarafindan otomatik hesaplandi
ve TIAA250, TIAA500 ve TIAA750 geklinde raporlandi
(Sekil 1). On kamara acis1 (OKA), skleral spurdan gecen
¢izgi ile anterior iris ylizeyi boyunca uzanan ¢izgi arasindaki
ac1 olarak hesaplandi.

Iris kalinligi, pupilla kenarindan 1000 pm, 2000 um
ve 3000 um uzakliklarda olgiildii (Sekil 1). Tiim olgiimler
temporal ve nazal kadranlar icin ayr1 ayri analiz edildi.
Ayrica, merkezi kornea kalmligi (MKK) ve 6n kamara
derinligi (OKD) MS-39 OS-OKT topografi taramalarindan
elde edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS striim 22 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma olarak, kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Nicel
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Sekil 1. [ridokorneal ag1 parametrelerinin ve iris kalinliginin 6n segment optik koherens tomografi kullanilarak él¢iilmesi

verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Ayni bireylerde ti¢ tekrarli dl¢iimiin
kargilagtirilmasinda, normal dagilim gosteren veriler icin
tek yonlii tekrarli olgiimler ANOVA testi ve Bonferroni
¢oklu Kkarsilastirma testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen veriler Friedman testi ile analiz edildi; post
hoc karsilagtirmalar icin Wilcoxon isaretli siralar testi ve
Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Degiskenler arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tahmini 6rneklem biyikligi, 0,2571ik bir etki
biyiikliigii varsayilarak hesaplanmis ve %85 gii¢ ve %95
gliven diizeyi ile en az olgu sayis1 31 olarak bulunmugtur
(G*Power siirim 3.1.9.4 bilgisayar yazilimi, Disseldorf
Universitesi, Almanya).

Bulgular

Caligmaya dahil edilen olgularin ortalama yas1 64,4+8,53
yil (aralik: 48-75 yil) idi. Katilimcilarin 19’u (%59,3) erkek,
130 (%40,6) kadindi. Sekiz hastada orta evre PEXG,
24 hastada ise erken evre PEXG mevcuttu. Ortalama
EIDGK 0,094+0,10 minimum rezoliisyon agisi logaritmasi,
(aralik: 0,0-0,30) idi. On hasta (%31,2) daha once tedavi
almamigken, 22 hasta (%68,7) PGA kullanmaktaydi. SLT
sonrast 1 aylik siirecte PGA kullanan hastalarin ilaglarinda
degisiklik olmadi. Hastalarin baslangi¢ gérme alanlarimin
ortalama MD degeri -3,84+3,28 dB iken, ortalama VFI
91,7249,05 idi. Hastalarin baslangic ortalama ppRSLT
degeri 85,77+12,54 pum idi.

Ortalama baglangic GIB 23,47+3,56 mmHg olup,
SLT sonras: 1. haftada 17,81+2,62 mmHgya ve 1. ayda
16,12+2,57 mmHg'ya anlaml olarak distii (tim degerler
icin p<0,001). MKK ve OKD agisindan anlamli bir degisiklik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

SLT sonras1 ag¢1 parametreleri ve iris kalinhigindaki
degisiklikler Tablo 2de gosterilmistir. Temporal ve nazal
OKA degerleri, baslangica kiyasla hem 1. haftada hem de
1. ayda anlaml olarak artig gosterdi (temporal: p=0,013 ve
p<0,001; nazal: p=0,022 ve p<0,001, sirasiyla). Temporal
kadranda, baslangica kiyasla 1. ayda AAM250, AAMS500,
AAM?750, TIAA250, TIAA500 ve TIAA750 degerlerinde
anlaml artis saptandi (sirasiyla p=0,007, p=0,006, p=0,038,
p=0,005, p=0,002 ve p=0,005). Birinci haftada ise yalnizca
TIAA500 degeri baslangica gore anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p=0,020). Temporal iris kalinliginda SLT sonrasi
anlamli bir degisiklik izlenmedi (p>0,05). Nazal kadranda,
baslangica kiyasla 1. ayda AAM250, AAM500, AAM750,
TIAA500 ve TIAA750 degerlerinde anlamli artis gozlendi
(strastyla p=0,007, p=0,009, p=0,029, p=0,003 ve p=0,033).
Birinci haftada anlamli bir degisiklik saptanmadi (ttim
degerler icin p>0,05). Nazal iris kalinlig1 da islem sonrasi
anlamli degisiklik gostermedi (tim degerler igin p>0,05)
(Tablo 3).

SLT sonrast 1. aydaki GIB degisimi ile baslangic MD,
VFI, ortalama ppRSLT kalinhigi ve 1. ayda OKA, AAM
ve TIAA degerlerindeki degisiklikler arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi (tiim degerler icin p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Selektif lazer trabekiiloplasti 6ncesi ve sonrasi goz i¢i basinci, santral kornea kalinlig1 ve 6n kamara derinliginde

meydana gelen degisiklikler

Ikili karsilagtirmalar
Degiskenler | SLT oncesi SLT sonrasi 1. hafta SLT sonrasi 1. ay p* pr o o
GIB (mmHg) | 23,47+3,56 17,81+2,62 16,12+2,57 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
MKK (pum) 543,39+36,10 547,68+35,38 543,65%36,51 0,162 0,170 0,999 0,549
OKD (um) 2995,78+511,76 | 2985,84+527,93 3012,13+511,07 0,240 0,999 0,719 0,338

p% Ug &l¢iim arasindaki p degeri, pP: SLT 6ncesi ve SLT sonrasi 1. haftadaki p degeri, p*: SLT &ncesi ve SLT sonrast 1. ayda p degeri, p SLT sonrast 1. hafta
ve SLT sonrast 1. aydaki p degeri, GIB: Géz igi basinci, MKK: Merkezi kornea kalinligy, OKD: On kamara derinligi, SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti

Tablo 2. Selektif lazer trabekiiloplasti 6ncesine gore 1. ay goz i¢i basinci degisiminin ppRSLT, MD, VFI ve 6n kamara a¢1
parametrelerindeki degisimlerle korelasyonu

AGIB (mmHg)

Korelasyon katsayisi (r) P
PPRSLT (um) 0,255 0,166
MD (dB) 0,065 0,732
VFI (%) 0,037 0,847
ATemporal OKA (°) 0,019 0,919
ANazal OKA (°) 0,032 0,864
ATemporal AAM250 (mm) 0,122 0,508
ATemporal AAM500 (mm) 0,264 0,144
ATemporal AAM750 (mm) 0,151 0,409
ANazal AAM250 (mm) 0,225 0,215
ANazal AAM500 (mm) 0,269 0,136
ANazal AAM750 (mm) 0,152 0,406
ATemporal TIAA250 (mm) 0,333 0,063
ATemporal TIAA500 (mm) 0,328 0,067
ATemporal TIAA750 (mm) 0,189 0,219
ANazal TIAA250 (mm) 0,042 0,821
ANazal TIAA500 (mm) 0,026 0,889
ANazal TIAA750 (mm) 0,138 0,451

PPRSLT: Peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinhg,
kamara agisi, AAM: A1 agiklik mesafesi, TIAA: Trabekiiler-iris aralik alani

MD: Ortalama sapma, VFI: Gérme alani indeksi (visual field index), GIB: Géz igi basinct, OKA: On

Tablo 3. Selektif lazer trabekiiloplasti 6ncesi ve sonrasi iridokorneal a¢1 parametrelerinde ve iris kalinliginda meydana

gelen degisiklikler

Ikili karsilagtirmalar
Degiskenler SLT oncesi SLT sonrasi 1. hafta SLT sonrasi 1. ay p* :

p’ \ p' \ p°
Temporal ac1
OKA (°) 34,03+4,55 35,50+5,19 38,03+5,48 <0,001 0,013 <0,001 <0,001
AAM250 (mm) 0,443+0,19 0,462+0,18 0,497+0,17 0,001 0,340 0,007 0,037
AAMS500 (mm) 0,580+0,23 0,632+0,24 0,646+0,24 0,004 0,071 0,006 0,935
AAM750 (mm) 0,775+0,28 0,801+0,30 0,839+0,34 0,029 0,785 0,038 0,335
TIAA250 (mm?) 0,102+0,05 0,108+0,05 0,117+0,05 0,003 0,952 0,005 0,101
TIAA500 (mm?) 0,241+0,10 0,262+0,11 0,276+0,11 <0,001 0,020 0,002 0,388
TIAA750 (mm?) 0,430+0,18 0,461+0,18 0,484+0,19 0,002 0,058 0,005 0,372
IK1000 (nm) 421,84+87,65 421,69+87,70 409,34+99,39 0,247 0,999 0,551 0,569
IK2000 (um) 384,56+84,03 380,56+88,84 373,88+82,86 0,302 0,999 0,232 0,999
IK3000 (nm) 384,37+55,72 383,19+79,48 383,84+71,16 0,979 0,999 0,999 0,999
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Tablo 3. Devami

ikili karsilastirmalar
Degiskenler SLT oncesi SLT sonrasi 1. hafta SLT sonrasi 1. ay p*

p’ \ p' \ p°
Nazal a¢1
OKA () 33,34+5,18 35,66+4,74 36,81+4,79 <0,001 0,022 | 0,001 0,174
AAM250 (mm) 0,435+0,17 0,453+0,18 0,476+0,20 0,005 0,428 0,007 0,192
AAM500 (mm) 0,571+0,20 0,588+0,20 0,625+0,23 0,002 0,500 0,009 0,091
AAM750 (mm) 0,735+0,24 0,769+0,26 0,805+0,31 0,010 0,215 0,029 0,187
TIAA250 (mm?) 0,100+0,04 0,102+0,05 0,108+0,06 0,244 0,999 0,191 0,923
TIAA500 (mm?) 0,230+0,09 0,243+0,08 0,256+0,10 0,003 0,195 0,003 0,288
TIAA750 (mm?) 0,422+0,17 0,428+0,15 0,455+0,18 0,012 0,999 0,033 0,127
IK1000 (um) 467,28+85,31 462,09+84,84 456,03+81,59 0,136 0,999 0,189 0,577
IK2000 (um) 411,69+68,36 407,19+69,15 400,56+71,39 0,349 0,999 0,713 0,999
IK3000 (um) 398,75+66,62 391,03+58,49 379,12+64,49 0,055 0,789 0,132 0,269
p% Ug 6l¢iim arasindaki p degeri, .Pﬁ: SLT 6ncesi ve SLT sonrasi 1. haftadaki p degeri, p': SLT 6ncesi ve SLT sonrasi 1. ayda p degeri, p% SLT sonrast 1. hafta
ve SLT sonrast 1. aydaki p degeri, OKA: On kamara agis;, AAM: A¢1 agiklik mesafesi, TIAA: Trabekiiler-iris aralik alani, IK: Iris kalinlig, SLT: Selektif lazer
trabekiiloplasti

Tartisma bolgesine uygulanmasina bagl olabilir.” Nitekim, primer

Calismamizda, PEXG'li hastalarda SLT sonrasi 1.
hafta ve 1. ayda GIBde anlamli bir diisiis saglandig
gosterilmistir. Onceki caligmalarda, PEXGde trabekiiler
agin PAAG’ye kayasla daha yogun pigmentasyon gosterdigi
bildirilmistir.>* PEXGde artmig GIB'in, trabekiiler agin
pigment ve psddoeksfolyatif materyal ile tikanmasina bagh
oldugu disiiniilmektedir.*> Bu artmis pigmentasyonun
PEXGde SLT’ye daha iyi bir erken yanitin altinda yatan
faktorlerden biri olabilecegi 6ne siirtilmistiir.>”'* Bununla
birlikte, kisa donem c¢alismalarda PEXGde daha belirgin
bir erken GIB diisiisii bildirilmis olsa da, uzun dénem
takiplerde PEXG ve PAAG arasinda siirdiiriilebilir GIB
distisii agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.>?

OS-OKT, iridokorneal agi, OKD ve iris morfolojisinin
objektif, kantitatif ve tekrarlanabilir 6l¢iimini
saglamaktadir.'* Tridotomi ve iridoplasti gibi iris hedefli
lazer islemleri sonrasinda, hatta lens arka kapsiiliine

uygulanan Nd:YAG lazer kapsiilotomi sonrasinda
bile iridokorneal a¢1 parametrelerinde genigleme
bildirilmistir,!3161718192627 By calismada, OS-OKT

kullanilarak PEXG hastalarinda SLT sonras1 1. ayda OKA,
AAM ve TIAA degerlerinde anlamli artig saptanmustir. Ozer
ve ark.?” 50 PAAG ve okiller hipertansiyon hastasinda 1 aylik
stireyle 6n kamara agi parametrelerini degerlendirdiklerinde
hem nazal hem de temporal bolgede OKA, AAM ve
TIAA degerlerinde anlamli artis oldugunu; MKK ve
OKDde anlamli degisim olugsmadigini gozlemlemislerdir.
Bulgularimiz, Ozer ve ark’nin® sonuglariyla uyumludur.
Galiygmamizda MKK ve OKDde anlamli bir degisiklik
izlenmemesi, lazer enerjisinin yalnizca trabekiiler ag

a¢1 kapanmasi glokomunda dahi lazer iridoplasti veya
periferik iridotomi sonrast OKDde degisiklik olmadig
bildirilmigtir.'*"”

Onceki caligmalarda SLT sonrasi  Schlemm
kanali genislemesinin gosterilmesi, SLT sonrasi ag1
parametrelerindeki artis1 agiklayabilir.** Ancak bu
caligmalarda iridokorneal ag¢1 parametreleri es zamanli
olarak  degerlendirilmemistir. ~ Caligmamizda ag¢1
parametreleri kantitatif olarak ol¢iilmiis olmakla birlikte,
gorintli kalitesi sinirliliklar1 nedeniyle Schlemm kanali
Olcimii yapilamamuigtir. Gelecekte, SLT sonrasi hem
Schlemm kanali hem de iridokorneal a¢1 parametrelerini
birlikte degerlendiren ¢aligmalar, altta yatan anatomik
degisikliklerin daha iyi anlasilmasini saglayabilir. Bununla
birlikte, SLT’nin GIB diisiiriicii etkisi yalnizca anatomik
degisikliklerle agiklanamaz. SLT nin, pigmentli trabekiiler
hiicreler tarafindan diisiik enerjili lazer atimlarinin
selektif olarak absorbe edilmesiyle sitokin salinimini,
matriks metalloproteinaz aktivasyonunu ve makrofaj
gociinti tetikledigi dustintilmektedir.>*?** Bu siiregler,
trabekiiler debris temizlenmesini, ekstraselliiler matriks
yeniden diizenlenmesini ve akéz disa akimin artmasini
saglar. Psodoeksfolyatif materyalin varligi da bu stireci
destekleyebilir. Kanitlar, trabekiiler agdaki degisiklikleri
yonlendiren hiicresel ve immiin mekanizmalarin, bu
etkinin merkezinde yer aldigini1 gostermektedir.” Alvarado
ve ark.,” SLT sonrasi sitokin ve kemokin ekspresyonunun
Schlemm kanali endotelyal gegirgenligini artirdigini; daha
sonraki ¢aligmalarinda ise SLT’nin PGA'lara benzer sekilde
Schlemm kanali endotelyal hiicrelerindeki hiicreler arasi
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baglantilar1 zayiflattigini gostermistir.®® Bu nedenle, SLT
etkinligi degerlendirilirken anatomik degisikliklerden
once hiicresel ve sitokimyasal mekanizmalar géz 6niinde
bulundurulmalidir.®

Iris morfolojisi agisindan, PAAG hastalarinda ultrason
biyomikroskopi ile yapilan bir ¢alismada SLT sonrasi 3. giin
ve 1. haftada iris kalinliginda gegici artis, 1. ayda ise anlaml
fark olmadig: bildirilmistir.*? Bu gegici kalinlasmanin, SLT
sonrast sitokin salinimina bagli olabilecegi 6ne stirtilmiigtiir.
Bizim ¢aligmamizda iris kalinhiginda anlamli bir degisiklik
saptanmamuistir. Bu sonug oncelikle SLT’nin dogas1 geregi
trabekiiler agdaki pigmente hiicreleri selektif olarak hedef
almasi ve irise termal hasar vermemesi ile iligkili olmakla
birlikte postoperatif topikal steroid kullanimina da bagh
olabilir. Benzer sekilde Ayala ve ark.* SLT sonrasi 6n
kamara “flare” diizeylerinde anlamli artis bildirmemistir.
Irisin dogrudan hedeflendigi lazer iridoplasti ve
periferik iridotomi sonrasi yapilan c¢alismalarda da iris
kalinliginda anlamli  degisiklik saptanmamigtir.'***
Bununla birlikte SLT sonrasi steroid kullanimi SLT nin etki
mekanizmasindaki sitokin salinimi, makrofaj aktivasyonu
ve matriks metalloproteinazlar: gibi yararli enflamatuvar
yanit1 baskilayabilecegi ve bu nedenle lazerin etkinligini
azaltilabilecegi diigiiniilmiistiir.*** Fakat yapilan randomize
kontrolli calismalarda SLT sonrast steroid kullaniminin
GIB diisiis basarisini etkilemedigi bildirilmigtir.?5

Bu caligmada, SLT sonrast GIB diisiisii ile baglangig
MD, VFI ve ppRSLT kalinligi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir; bu bulgular 6nceki ¢alismalarla
uyumludur.'®” Lee ve ark.'® basarili ve basarisiz SLT
sonuglarina sahip PEXG gozleri arasinda baslangic gérme
alani parametrelerinde anlaml bir fark olmadigini rapor
etmistir. Gillmann ve ark.,” baglangi¢ ppRSLT kalinliginin
SLT sonrasi GIB azalmasinin bityiikliigiinii 6ngérmedigini
gOstermistir. Ayrica, GIB degisimi ile OKA, AAM ve TIAA
degerlerindeki degisiklikler arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamuigtir.

Calismanin Kisitliliklar:

Caliymamiz PEXG hastalarinda SLT sonrasi 6n segment
parametrelerini degerlendiren ilk ¢alisma olmakla birlikte
bazi kisithiliklar icermektedir. Bunlar arasinda gorece
kiigitk 6rneklem biyikliigii, PAAG veya saglikli kontrol
grubunun bulunmamasi ve takip siiresinin yalnizca 1
ay ile sinirli olmasi yer almaktadir. Ayrica dikey kadran
kesitlerinde g6z kapaklarinin etkisi ile skleral mahmuzun
belirlenmesinin zor olmast ve AAM ile TIAAnin
hesaplanamamasi nedeniyle 6l¢iimlerin yalnizca temporal
ve nazal kadranlarla sinirli kalmasi, iridokorneal aginin
diger kadranlarindaki degisimlerin degerlendirilememesi
calismamizin bir diger kisithhigr olarak kabul edilebilir.
Bu durum yercekimi nedeniyle alt kadrandaki yogun
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pigmentasyonun yaratabilecegi daha giiglii yapisal etkilerin
de tam olarak aktarilamamasina yol ag¢mis olabilir.
Bizim c¢alismamiza benzer sekilde SLT uygulanan PAAG
hastalarinda OS-OKT ile iridokorneal a¢1 parametrelerini
degerlendiren Ozer ve arknin® ¢aligmasinda da yalnizca
yatay kesitlerde degerlendirme yapilmistir. Bir diger kisitlilik
SLT yapilan hasta grubunun bir kisminin ila¢ kullanmayan
hastalardan, bir kisminin ise PGA kullananlardan
olusmasidir. PGAllarin halihazirda trabekiiler disa akist
modifiye etmis olmasi SLT’nin ek etkisini maskelemis
olabilir’! Son olarak, Schlemm kanali 6l¢iimlerinin diger
parametrelerle birlikte degerlendirilmesi ¢alismaya 6nemli
katkr saglayabilirdi. Ancak daha once bahsedildigi gibi
elde edilen goriintiilerin kalitesi teknik olarak Schlemm
kanalinin degerlendirilmesine olanak tanimamustir.

Sonug

SLT, PEXG hastalarinda etkili bir GIB diisiiriicii
tedavi secenegidir. PAAGde bildirilen bulgulara benzer
sekilde, SLT sonrasi PEXG hastalarinda iridokorneal a¢i
parametrelerinde anlamli genisleme meydana gelmektedir.?’
Ancak bu anatomik degisiklikler ile GIB diisiisii arasinda
korelasyon saptanmamasi, SLT nin temel etkisinin mekanik
bir a¢1 genislemesinden ziyade hiicresel ve biyokimyasal
degisimlere bagli oldugu goriisiinii desteklemektedir.
SLT sonrasi iridokorneal bolgede meydana gelen
mekanik genisleme, SLT sonrasi hiicresel ve biyokimyasal
degisimlerin ikincil bir sonucu olabilir. Bu mekanizmalarin
daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha genis 6rneklem igeren,
uzun donemli ve iridokorneal ac1 ile Schlemm kanalinin
birlikte degerlendirildigi prospektif calismalara ihtiyag
vardir.
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