Selektif Lazer Trabekiiloplasti Sonrasinda Medikal
Tedaviye Yanitsiz Goz Igi Basinci Arhigi

Medical Treatment to Resistant Intraocular Pressure Elevation Following
Selective Laser Trabeculoplasty
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ABSTRACT

Klinigimizde primer agik acili glokom tanisi ile izlenmek-
te olan 65 yagindaki erkek hasta, medikal tedaviye rag-
men gz ici basinainin (GIB) kontrol edilememesi, cukur-
luk/disk oraninin artmasi, optik koherens tomografide sinir
lifi tabakasinda incelme saptanmasi Uzerine selektif lazer
trabekiloplastiye (SLT) karar verildi. Hastanin sag gézine
360°, 1.1 mj eneriji kullanilarak, toplam 100 atig SLT uygu-
landi. Hastanin takiplerinde postoperatif 7. ginde GiB’nin
45 mmHg saptanmasi Gzerine maksimum medikal teda-
vi verildi. Maksimum medikal tedaviye ragmen hastanin
GiB’'nin 30 mmHg Uzerinde seyretmesi nedeniyle trabe-
kulektomiye karar verildi. Trabekilektomi sonrasinda has-
tanin GIiB normal seviyelerde seyretti. Bu olgu, bazi gloko-
matéz hastalarda post-SLT GiB artiginin ciddi bir kompli-
kasyon olabilecegini géstermistir. Bu nedenle birden faz-
la topikal tedavi alan glokomatdz hastalarin bu kompli-
kasyon igin riskli olabilecegi akilda tutulmali ve hastalar bu
konuda énceden bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, selekiif lazer trabekiloplasti,
trabekilektomi.

GiRiS

Selektif lazer trabekiloplasti (SLT) agik agili glokom
ve okiler hipertansiyon tedavisinde nispeten yeni uy-
gulanmaya baglanmig ve argon lazer trabekiloplastiye
(ALT) benzer bir teknolojidir. Her iki teknikte de trabeki-
ler agr (TA) hedef alan, akéz disa akimini arttirarak géz
ici basincini (GIB) dustren lazer enerjisi kullaniimakta-
dir.” ALT ilk olarak Wise ve Witter tarafindan 1979'da
kullanilmig ve basarili sonuclar alindigi bildirilmigtir.2
ALT; TA'in kollateral termal hasari neticesinde skarlas-
ma, periferik anterior sinesi gibi komplikasyonlari, tek-
rarlanmasi halinde bagari sansinin distk olmasi gibi ne-
denlerden dolay ginimizde eskisi kadar ragbet gér-
memektedir.’

A 65 year-old man with a diagnosis of primary open angle
glaucoma underwent selective laser trabeculoplasty (SLT)
due to an increase in the ¢/d ratio, thinning of the retinal
nerve fibre layer on optical coherence tomography and a
high intraocular pressure (IOP) despite maximal medical
therapy. Total of 100 spots (360°, 1.1 mj) were perfor-
med on his right eye. IOP was 45 mmHg at postoperative
one week and the patient was started on maximal medi-
cal therapy. Despite maximal medical therapy, IOP was 30
mmHg and we decided that a filiration surgery is required.
The IOP normalized after trabeculectomy. This case reve-
ales that post-SLT IOP elevation can be a serious compli-
cation, therefore we must keep in mind that glaucomatous
patients under multiple medications are at high risk for this
complication and they must be informed about it.

Key Words: Glaucoma, selective laser trabeculoplasty, trabe-
culectomy.
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SLT ilk kez 1995'te Latina ve Park tarafindan ta-
nimlanan Q-anahtarli, frekans katlamal Nd:YAG la-
zer ile trabekiler bélgenin tedavi edildigi bir ydntemdir.*
Bu yéntemde cok kisa sureli atimlarla (~3 ns) ve dustk
enerjiyle (0.8-1.2 mj) uygulanan lazerin hedefi trabeki-
ler hGcrelerin melanin icerigidir. Bu nedenle komsu pig-
mentsiz hicreler ve yapilarda kollateral termal hasar ol-
mamaktadir. Gerek kisa gerekse uzun dénem calismalar
SLT’nin en az argon lazer trabekiloplasti kadar etkin ve
guvenilir bir ydntem oldugunu géstermistir.>¢ Bazi ¢alig-
malarda SLT sonrasinda gecici GIiB arhgi bildirilmis, an-
cak hicbirinde invaziv girisim gerekmemistir.”

Bu olgu sunumunda SLT sonrasinda maksimum me-
dikal tedaviye ragmen GIB disirilemeyen ve cerrahi tra-
bekulektomiye karar verilen bir vaka bildirilmigtir.
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Resim 1: Sag gézin renkli fundus fotografi.

OLGU SUNUMU

ilk olarak 1999 yilinda klinigimize bagvuran 65 ya-
sindaki erkek hasta primer acik acili glokom tanisi alarak
medikal tedavi ile izlenmekteydi. Hastanin 2009 yilinin
baslarindaki kontrollerinde gérme keskinligi sag gézde
tam, sol gdézde travmaya sekonder korneal skar nedeniy-
le 1 MPS idi. Gonioskopide a¢i butin kadranlarda agik,
trabekilom yogun pigmentli idi. GiB; dorzolamid-timolol
fiks kombinasyonu 2x1 ve latanoprost 1x1 ile sag gézde
24 mmHg, sol gézde 14 mmHg 6lcildi. Cukurlagma/
disk orani sagda 0.8, solda 0.4 saptandi (Resim 1). Sant-
ral kornea kalinligi sag gézde 513 mikrometre olarak 8-
culurken, sol gézde dlcilemedi. Hastanin optik koherens
tomografi (OKT) tetkikinde; optik disk parametrelerinde
vertikal cukurlagma/disk oraninin 0.9 oldugu, rim alani-
nin daraldigi, cukurlagan alanin arthgr izlendi (Tablo). Si-
nir lifi tabakasi incelemesinde 6zellikle superior ve infe-
rior kadranlarda incelme oldugu tespit edildi (Resim 2).
Heidelberg Retinal Tomografi-Il (HRT-11) ile yapilan optik
sinir stereometrik analizinde de OKT ile uyumlu bulgular
izlendi, Moorfields siniflamasina gére anormal (outside
normal limits) olarak degerlendirildi (Resim 3).

Butin bu incelemelerin neticesinde hastanin prog-
resyon gdsterdigi dusinulerek, GIB'ini daha diUsik sevi-

Tablo: Sag gézin OKT'deki optik disk parametreleri.

Global N | T S
Disk area(mm?) 3.247 0.800 0.850 0.782 0.814
Cup area (mm?) 2.783 0.644 0.763 0.660 0.716
Rim area (mm?) 0.463 0.156 0.087 0.122 0.098
g‘:if)/D'Sk area 0.857  0.806 0.897 0.844 0.879
Cu.p/Disk vertical 0.975
ratio
Cup/Disk
horizontal ratio 0911
Mean cup depth 0.341
(mm)
Max. cup depth 0.640

(mm)

TEMP SuP NAS
| 45 62 50 96 82

Average 79 Minimum 36 Maximum 139

Resim 2: Sag gézin OKT'de sinir lifi tabakasi incelemesi.

yelere gekmek igin SLT uygulamasina karar verildi. Has-
tanin sag gézine 360°, 1.1 mj eneriji ile, toplam 100
ahig SLT uygulandi. Hasta 2 saat izlendikten sonra 8lgi-
len GIB’nin normal sinirlarda olmasi ve biomikroskopi-
de agiri bir 6n kamara reaksiyonu saptanmamasi Uzeri-
ne mevcut antiglokomatéz tedavisine 4x1 topikal steroid-
li damla eklenerek poliklinik kontroline ¢agrild.

Hastanin postlazer 1. haftadaki kontrolinde GiB'nin
45 mmHg saptanmasi Uzerine mevcut dorzolamid-
timolol fiks kombinasyonu ve latanoprost tedavisine ek
olarak asetazolamid tablet 4x1 eklendi. Hastanin bu dé-
nemde yapilan yiksek ¢ozOn0rlGklo ultrason biomikros-
kobi tetkikinde én kamaranin genis, iris-lens konfigiras-
yonunun normal, silier cisimde herhangi bir éne dogru
rotasyon saptanmamasi malign glokom olasiligini ekarte
ettirdi (Resim 4). Hastanin bu tedaviyle 1 giin sonraki GiB
38 mmHg, 1 hafta sonraki GIiB 30 mmHg saptanmasi
Uzerine trabekilektomiye karar verildi. Cikartilan trabe-
kilom dokusunun patolojik incelemesinde trabekulumda
pigment arhigi disginda anormal bir bulguya rastlanmad..
Hastanin cerrahiden 1 ay sonraki GIB 18 mmHg ve gér-
me keskinligi 0.9 saptandi.

TARTISMA

SLT fotorejenerasyon yoluyla trabekiler agi stimile
ederek saghkl ve yeni trabekilim hicrelerinin cogalma-
sini saglar. “Selektif fototermolizis” termal hasarin hedef-
te yani melanin pigmentiyle kisitl kalmasiyla gerceklesir.
Béylece disa akim artar ve GIB duser. Literatire bakhigi-
mizda Harasymowycz ve ark. 4 vakada SLT sonrasi GIB
arhgi bildirmiglerdir.” Dért vakanin G¢inde aginin yogun
pigmentli oldugunu ve bir vakanin ise daha énce okiler
travma gegirdigini, 2 vakaya daha énce ALT uygulandi-
g1 ve vakalarin hepsinin birden fazla topikal medikasyon
kullandiklarini belirtmiglerdir. Sonucta 4 vakadan 3‘Unde
trabekulektomi yapmak zorunda kalmiglardir. Bizim ol-
gumuzda da trabekilim yogun pigmentli idi ve hasta
birden fazla topikal medikasyon kullaniyordu.
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Resim 3: Sag gézin HRT-Il incelemesi.

Glaucoma Laser Trial (GLT) calisma grubu; disa
akim bozuklugunu ve daha énce gecirilmis GiB elevas-
yonlarini risk faktéri olarak géstermistir.® Ancak bizim
hastamizda trabekiler agda yogdun pigmentasyon di-
sinda herhangi bir anomali izlenmedi ve hastanin daha
énce gecirilmis bir GIB piki yoktu.

Lazer tedavisinden sonra topikal kortikosteroid kul-
laniminin okiler enflamasyon ve rahatsizhgr azalth@ bil-
dirilmistir.? Bu hastadaki GIB elevasyonunun okdler enf-
lamasyon ve trabekdilit ile de ilgili olmasi muhtemel de-
gildi. Cunki hasta postoperatif enflamasyonu baskila-
mak igin topikal steroid kullaniyordu. Hastanin tedavisin-
de normalin Ust sinirinda lazer enerjisi kullanildi (1.1 mj)
ve tek seferde butin agi (360°) tedavi edildi. Teorik ola-
rak dUsik enerji kullanilmasi, az sayida uygulama ve tek
seferde daha az bir aci bélgesinin tedavi edilmesi posto-
peratif GIB yikselmesi riskini azaltabilir.

Latina ve ark.; daha az potent anti-enflamatuvar
ajanlarin (nonsteroid anti-enflamatuvar ajanlar) kulla-
nilmasiyla saglanan daha sinirli immin modulasyonun
GIiB'inda daha iyi bir disis trendi saglayacagini éne sir-
mUglerdir.'® Bu gérus nonsteroid anti-enflamatuvar ajan-
larin steroidlere gére daha zayif anti-enflamatuvar etki
gostermeleri ve buna bagl olarak lazerin etkisinin daha

Resim 4: Sog gozin SLT'den sonraki ultrason biomikroskop géri-
nOmMU.

fazla ortaya ¢ikmasiyla agiklanabilir. Ancak olgumuzda
post-SLT enflamasyona sekonder GIB artisini dnlemek
icin daha potent anti-enflamatuvar olan steroidler ter-
cih edilmisgtir.

Sonug olarak; yogun pigmentli trabekilomlerde ve
lazer éncesi birden fazla topikal medikasyon kullanan
hastalarda postlazer GiB artabilir. Bu nedenle SLT teda-
visinde hasta takibi énemlidir ve hastalar bu konuda te-
davi éncesi bilgilendirilmeli ve onamlari alinmalidir.
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