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Özet 

1990-1996 villan arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Göz Hastalıkları Anahiliın Dalında Argon Laser 
Trabeküloplasti (ALT) uygulanmış olan 167 haşlanın 297 gözü 
ortalama 35.69itl4.5H (12-60/ ay takip edildi. ALT tedavisi 
sonrası göz içi basıncının (GİB) 21 "ut allında olması, optik 
sinir hasan jrrogıvsyonu olmaması, görme alanımla progres-
yon olmaması, ALT öncesi kullanılmakta olan ilaçlara ilave 
yapılmaması ve filtrasvon cerrahisi Yapılmaması başarı kriteri 
olarak kabul edilmiştir. Yaşam tablosu analizi kullanılarak 
yapılan analizde birikimli başarı oranlan 1. vıh/a "1,86; 2. yıl­
da "'„ 11; 5. yılda %6l; 4. rıhla %49; ve 5. vtlda "1,41 bulun­
muştur 
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Summary 
297 eyes of 167 patients in which Argon Laser 

Trabeculoplasty (ALT) was performed in Dokuz Fvliil 
University, School of Medicine, Department of Ophtulmology 
between the years 1990 and 1996 were followed lor 
35.69±14.58 months (12-60). Clinical criteria for success were 
defined as: final intraocular pressure of less than 21 iiunlig. no 
progressive optic nerve damage or no glaucomatous visual 
field loss . and no addition to the previous topical medications 
or filtration surgery. By using life table analysis lite cumulative 
probability of success were as follows: 86% at I year, 71%, at 
2 years. 51%, at 5 years, 49%, at 4 years and 41%, til 5 years. 
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Wise ve Wil ter 'm (1) 1979'da tanımladıkları ve 
80'li yıllarda yaygın olarak kullanılan Argon Laser 
Trabeküloplasti ( A L L ) tekniği, günümüzde ilaçla kontrol 
edilebilen primer açık açılı glokoni ( P A A G ) olgularında 
kullanılan tek ilacı kesmek veya ilaç sayısını düşürmek 
amacıyla ya da cerrahi öncesi ara seçenek olarak kul­
lanılan bir yöntem olarak geçerliliğini korumaktadır. 
Tüm dünyada birçok kez glokom tedavisindeki yeri ir­
delenen A L T ' n i n araştırıeılarea seçilen başarı kriterinin 
farklılıklar göstermesi nedeniyle uzun dönem başarı 
sonuçları da farklılık göstermektedir (1-9). 

Bu çal ışmada 1990-1996 yılları arasında k l in i -
ğimizce uygulanan A L T olgularının uzun süreli takip 
sonuçları sunulmaktadır. 
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Gereç ve Yöntem 

1990-1996 yı l lan arasında kl iniğimiz glokom biri­
minde takip edilen ve A L T endikasyonu konarak A L T 
yapılan 167 hastanın 297 fakik gözü ça l ı şmaya alın­
mıştır. A L T endikasyon kriterleri: 1) Pnmer A L T : P A A G 
tanısını henüz almış , tek ilaç ile P A A G ' u kontrol altına 
alınabilen olgular, 2) ik i ilaç ile P A A G ' u kontrol altına 
alınmış olgular, 3) maksimal tedaviye rağmen gö rme 
alanında progresyon olan ve cerrahiyi reddeden hastalar, 
4) sosyoekonomik nedenlerle ilaç tedavisini düzenli bir 
şekilde götüremeyen olgular olarak belirlenmiştir . 

167 hastanın 81 ' i (%48) kadın; 86'sı (%52) erkek 
idi. Ortalama yaş 61.3 (43-77) idi . 297 gözün 276 ' s ında 
tanı P A A G ; 15'inde psödoeksfoliat if glokom ve 6'sıııda 
pigmenter glokom idi . A L T tedavisi uygulanan hastalar 
tedavi sonrası ortalama 35.69414.58 ay (12-60) takip 
edildi. Hastaların takiplerinde Standard olarak detaylı 
öyküden sonra Snellen eşeli ile görme keskinl ikler i , 
aplanasyon tonometrisi ile GİB, direkt oftalmoskop ve 
+90D veya +78D non-kontakt fundus lensi veya gon-
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Tablo 1. A L T s o n r a s ı b i r i k i m l i b a ş ırı oranlat 1 

A l T A L T Başarılı Başarı­ Takip B i r ik iml i 
sonrası yapı lal göz sız göz dışı göz haşan 
geçen göz sayısı savası sayısı oıanı 

zaman (yıl) savası 
i 297 2 4 4 4 6 13 0 . S 6 

2 244 165 41 3 S OCI 
3 ! 6 Ş OS 10 4H 0.6 1 

4 OS 26 İS 5 4 0.40 
5 2o 1 S 4 4 0.4 1 

y o l e n s i n santral k ı s ı m i le op t ik s i n i r ve G o l d m a n 

peri metr is i veya l ı ı m p l ı r e y b i l g i s a y a r l ı peri metre ile 

g ö r m e a l a n l a r ı d e ğ e r l e n d i r i l d 1. 

A L T bir seansta 180'Tik alt kadrana yapıldı. 2. 
seans 1. seanstan en az 4 hafta sonra üst kadrana yapıldı. 
Bir seansta S t a n d a r d olarak 0.1 saniye süreyle. 50 mikron 
spot ve 000-1200ııı\Y arası güçle ISfClık alt kadrana 50 
atış yapı ldı .Uygulama sonrası hastaların daha önce kul­
landıkları antiglokom ilaçlarında bir değişiklik yapıl­
madan bir hafta süreyle günde 4-6 kez. topikal steroid ek­
lendi. Erken dönemde GİB' la r ı yükselen olgulara GİB 
kontrol edilene dek ilaç tedavisine ilaveler yapıldı. Laser 
sonrası 1 .gün, 3.gün, L, 2.. 3.. ve 4. halta kontrol 
edildikten sonra hastalar 2 ayda bir kontrol edildi. İler 
iki ayda GİB ve optik sinir, her 6 ayda görme alanı 
değerlendiri ldi . Laser sonrası en az 6 hafta geçmeden 
ilaç azalt ı lmasına gidilmedi. 

Laser sonrası 4. avdan itibaren yapılan kontrollerde 
G İ B ' n ı n 20'nm üstünde olması; optik sinir hasarında 
(C /D oranında artış veya eukurcuğu çevreleyen nöroreti-
nal kenar kömüründe değişiklik olması) veya görme 
alanında progresyon gözlenmesi (bir önceki görme alanı 
i l e uyumlu çıkmayan görme alanları en az iki kez yine­
lenerek, önceden bulunmayan yeni glokomatöz skotonı-
ların belirmesi veye önceden varolan skotomlarm 
büyümesi : > 8" ııazal step, • 5° parasantral skotom , en 
dış izopterin > 10° daralması , santral 30° baz izopterin > 
10° daralması) : laser öncesi kullanılan ilaç tedavisine 
ilave yapı lması veva filtrasyon cerrahisi yapı lması 
başarısızlık olarak kabul edilmiş ve bu olgular çalışma 
grubundan çıkan İm ıştır. 

Bulgular 
Laser öncesi ortalama 2 3 . 8 L - 4 . i l (14-40)mmllg 

olarak belirlenen GİB en son takiplerde ortalama 
17.45.! 2.87 (10-35) olarak bulunıııu.ştuı.ALT öncesi or­
talama 1.41 ¿0 .62 olan topikal ilaç sayısı son takipte 
0.76:0.72 olarak bulunmuştur. Yıllara göre yaşam tablo­
su analizi ile belir lenmiş bir ikimli başarı oranları 1.yılın 

OzvvırOUNF.NÇ ve Ark. 

sonunda %86: 2.yılın sonunda %71; 3.yılın sonunda 
%61; 4.yılın sonunda % 4 l L 5.yılın sonunda %41 olarak 
belirlenmiştir, 

1. yılda başarılı olan gözlerde b i r ik iml i başarı oram 
5. yılın sonunda %47'dir. 2. yıl başarılı olan gözlerde 
bir ikimli başarı oranı 5. yılın sonunda %57'dir. 3. yıl 
başarılı olan gözlerde b i r ik iml i başarı oranı 5.yılın so­
nunda %67'dir. 

Tartışma 
1979'da Wise ve Witter (1) tarafından tanımlanmış 

olan A L T ' n i n uzun dönem etkinliğinin İ rdelenmesinde 
değişik araştırmacılar değişik başarı kriteri eri tan ım­
lamışlardır. Bazılarına göre, GİB 'n ın 20 veya daha az o l ­
ması başarı kriteri iken (2). diğerlerine göre G İ B ' n ı n 
düşmesi ile birlikte optik sinirin ve görme alanının ko­
runmasıdır (3). Laser sonrası ilaç .sayasını azaltmayı da 
başarı kriteri olarak alanlar vardır (4), Hangi başarı kr i ­
teri alınırsa alınsın A L T ' n i n etkinliğinin uzun dönemde 
azaldığı görülmektedir (3-4,6-9). G lokom tedavisinde 
GİB 'n ın kontrolü kadar optik sinir ve görme alanının da 
korunmasının da önemi dolayısıyla ve A L T ' n i n cerrahiyi 
en azından bir süre geciktirmesi de amaçlandığından 
ç a l ı ş m a m ı z d a • t a n ı m l a d ı ğ ı m ı z esaslar başarı kriteri 
olarak kabul edildi. 

ALT'nin etki mekanizmasında trabekıılumun per-
forasyonundan ziyade laser yanıkları vasıtasıyla tra-
beküler halkanın daralması ve intertrabeküler boşluk­
ların tekrar açılarak dışakım kolaylığının artmasının rol 
oynadığı bildirilmiştir (2). Ancak dokuların yaş lanma 
süreci devam e t t iğ inden d ı şak ım kolayl ığ ı zaman 
içerisinde tekrar azalıp GİB yükse lme eğil imine girmek­
tedir. Bu aşamada yapılacak filtran cerrahiyi daha önce 
yapı lan A L T ' n i n mi , yoksa ku l l an ı l an ant iglokom 
ilaçların mı olumsuz etkileyebileceği net bir şekilde or­
taya konulmuş değildir (10). 

Primer açık açılı glokomda tedavide genel olarak 
ilk basamak topikal ınedikasyonlarm başlanması kabul 
görmektedir . Ancak A L T ' n i n tedavi başlangıcında ilk 
seçenek olarak kullanılabileceği (primer A L T ) ve en az 
ilaç tedavisi kadar etkili olabileceği bildirilmiştir (5). B i z 
de çeşitli nedenlerle düzenli ilaç tedavisi uygulayama­
yacak hastalara primer A L T uygulamaktayız . 

A L T ' n i n başarı oranının geçen zamanla beraber 
azaldığı bilinen bir gerçektir. Scwartz ve ark'nın (3) 
çal ışmasında ilk yılda %77 olan başarı oranı biz im çalış­
mamızda %86'dır. Ülkemizdeki yayınlarda başarı oran­
larını İzgı (11)9. ayda %76. Ertürk (9) 1 2. ayda "„69 ve 
Çelebi (12) 18 ayda %79 olarak göstermiş , zamanla 
orantılı olarak başarı oranlarının düştüğü vurgulanmıştır . 
Başarı oranı 5 yıl sonunda bizim çal ışmamızda %41 , 
Schwartz ve ark tarafından %46 olarak bildirilmektedir. 
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( i r i n i c h v e a r k ' n m (8) ü ç y ı l l ı k t a k ı p s o i H i ç l a r ı n d a b a ş a r ı 

o r a n l a r ı 1. y ı l d a % 7 9 . 2. y ı l d a % 6 9 , 3. y ı l d a % 5 9 ' d u r . 

( . " a l ı ş m a m ı z d a a y n ı y ı l l a r d a k i b a ş a r ı o r a n l a r ı s ı r a s ı y l a 

%86. % 7 1 . % 6 1 ' d i r . Lot t i ' r ı in (7) ç a l ı ş m a s ı n d a l .y ı l 

"Ö78. 3.yıl % 7 I , 5.yıl %d 1 o la rak v e r i l e n b a ş a r ı o r a n l a r ı . 

S h i n g l e t o n ve a r k ' n ı n İv i l %77 ve 5. yıl % 4 9 o l an oran­

l a r ı n a ç o k y a k ı n d ı r , ( i ö r i i l d i i ğ i i g i b i b a ş a r ı k r i t e r l e r inde 

ufak f a r k l ı l ı k l a r a r a ğ m e n benzer ç a l ı ş m a g r u p l a r ı n ı n 

b a ş a r ı o r a n l a r ı b i rb i r i ne o l d u k ç a y a k ı n l ı k g ö s t e r m e k t e ­

dir. 

A L T ' n i n b i l d i r i l m i ş o l an k o m p l i k a s y o n l a r ı a r a s ı n d a 

h a f i f uvei t . b u l a n ı k g ö r m e , ko rnea ep i te l inde g e ç i c i 

beyaz nokta lar , endo le l y a n ı k l a r ı , b ü l l ö z kera topat i . pe r i -

ferik an ter ior m i k r o s i n e ş i l e r , a ç ı d a g e ç i c i m i k r o l ı e m o r a -

ji 1er v a r d ı r (2,1 3,1 4). Bu k o m p l i k a s y o n l a r f i l t rasyon cer­

r a h i s i n i n s ı ğ ö n kamara , h i f ema , e n f e k s i y o n , k o r o i d 

d e k o l m a n ı v e katarakt g i b i o l a s ı k o m p l i k a s y o n l a r m a 

g ö r e o l d u k ç a seyrek g ö r ü l e n v e daha h a t i f seyreden 

k o m p l ı k a s y o n l a r d ı r . 

A L T ' n i n d i ğ e r a v a n t a j l a r ı a r a s ı n d a k o l a y u y g u l a ­

n a b i l i r v e h o s p i t a l i z a s y o n g e r e k t i r m e y e n u c u z b i r i ş l e m 

o l m a s ı v e b a z ı o l g u l a r d a t o p i k a l m e d i k a s y o n s a y ı s ı n ı 

aza l tarak hastaya g e ç i c i de o l s a b i r k o l a y l ı k s a ğ l a m a s ı 

s a y ı l a b i l i r . O p e r a s y o n g e r e k s i n i m i n i e r t e l e m e s i d e 

ö n e m l i b i r a v a n t a j d ı r . Ö z e l b i r d o n a n ı m v e b u k o n u d a 

d e n e y i m l i personel ge rek t i rmes i ve ancak b a z ı m e r k e z ­

lerde y a p ı l a b i l m e s i k u l l a n ı m ı n ı s ı n ı r l a y ı c ı f a k t ö r l e r o l ­

s a d a A L T halen g ü n ü m ü z d e t ü m d ü n y a d a kabu l g ö r e n 

b i r ara tedavi b a s a m a ğ ı o la rak g ü n c e l l i ğ i n i k o r u m a k ­

tadı r . 
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