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Summary

1990-1996  villan arasinda Dokuz Eyliil  Universitesi Tip
Fakiiltesi  Goz ~ Hastaliklart  Anahilim Dalinda  Argon  Laser
Trabekiiloplasti  (ALT)  uygulanmis olan 167 haslamin 297 gézii
ortalama  35.69itl4.5H (12-60/ ay takip edildi. ALT tedavisi
sonrast  goz i¢i  basmcimn  (GIB) 21 "ut allinda olmasi, optik
sinir  hasan  jrrogivsyonu  olmamasi,  gorme  alamimla progres-
ilaglara  ilave

yon  olmamasi, ALT oncesi kullanilmakta  olan

yapiumamast  ve filtrasvon cerrahisi  Yapimamas1  basari  kriteri

olarak  kabul edilmistir. Yasam  tablosu  analizi  kullanilarak

yapilan analizde birikimli basari oranlan 1. wvih/a "1,86; 2. yil-
da ", '1; 5. yilda %6l; 4. rihla %49; ve 5. vtlda ''1,41 bulun-

mustur
Anahtar Kelimeler: Argon Laser Trabekiiloplasti
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Wise ve Wilter'm (1) 1979'da tanimladiklar1 ve
80'li yillarda yaygin olarak kullanilan Argon Laser
Trabekiiloplasti (ALL) teknigi, giiniimiizde ilagla kontrol
edilebilen primer agik ac¢ili glokoni (PAAG) olgularinda
kullanilan tek ilact kesmek veya ilag sayisini diisirmek
amaciyla ya da cerrahi Oncesi ara secenek olarak kul-
lanilan bir yontem olarak gegerliligini korumaktadir.
Tim diinyada birgok kez glokom tedavisindeki yeri ir-
delenen ALT'nin arastirieilarea segilen basari kriterinin
farkliliklar gostermesi nedeniyle uzun doénem basar:

sonuglar1 da farklilik gostermektedir (1-9).

1990-1996 yillar1 arasinda klini-

gimizce uygulanan ALT olgularinin uzun siireli takip

Bu c¢alismada

sonuglart sunulmaktadir.
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297 eyes of 167 patients in which Argon Laser
Trabeculoplasty (ALT) was
University, School  of Medicine,
between the years 1990 and 1996 were followed Ilor

35.69+14.58 months (12-60). Clinical criteria for success were

performed in Dokuz Fvliil
Department  of Ophtulmology

defined as: final intraocular pressure ofless than 21 iiunlig. no
progressive optic nerve damage or no glaucomatous visual
field loss .

orfiltration surgery. By using life table analysis lite cumulative

and no addition to the previous topical medications

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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Gere¢ ve Yontem

1990-1996 yillan arasinda klinigimiz glokom biri-
minde takip edilen ve ALT endikasyonu konarak ALT
yapilan 167 hastanin 297 fakik gozii ¢aligmaya alin-
mistir. ALT endikasyon kriterleri: 1) Pnmer ALT: PAAG
tanisint heniiz almis, tek ilag ile PAAG'u kontrol altina
alinabilen olgular, 2) iki ila¢ ile PAAG'u kontrol altina
alinmis olgular, 3) maksimal tedaviye ragmen gdérme
alaninda progresyon olan ve cerrahiyi reddeden hastalar,
4) sosyoekonomik nedenlerle ila¢ tedavisini diizenli bir

sekilde gotiiremeyen olgular olarak belirlenmigtir.

167 hastanin 81'i (%48) kadin; 86'st (%52) erkek
idi. Ortalama yas 61.3 (43-77) idi. 297 go6ziin 276'sinda
tant PAAG; 15'inde psdodoeksfoliatif glokom ve 6'siida
pigmenter glokom idi. ALT tedavisi uygulanan hastalar
tedavi sonrasi ortalama 35.69414.58 ay (12-60) takip
edildi. Hastalarin takiplerinde Standard olarak detayli
oykiiden sonra Snellen eseli ile goérme keskinlikleri,
aplanasyon tonometrisi ile GIB, direkt oftalmoskop ve

+90D veya +78D non-kontakt fundus lensi veya gon-
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Tablo 1. AL T sonrasi birikimli basg 1r1 oranlat 1

Al T ALT Basarili  Basari- Takip Birikimli
sonrasi yapi lal goz siz goz dis1 goz hasan
gegen g0z say1st savasi sayl1s1 olani
zaman (y1l) savasl
! 297 244 46 13 0.S6
2 244 165 41 3s OCI
3 16$ [eN 10 4H 0.6 1
4 oS 26 is 54 0.40
5 20 1s 4 4 0.4 1

yolensin santral kisim ile optik sinir ve Goldman
perimetrisi veya lumplirey bilgisayarli perimetre ile

gérme alanlar1 degerlendirild 1.

ALT bir seansta 180'Tik alt kadrana yapildi. 2.
seans 1. seanstan en az 4 hafta sonra iist kadrana yapildi.
Bir seansta Standard olarak 0.1 saniye siireyle. 50 mikron
spot ve 000-1200111\Y aras1 giigle ISfClik alt kadrana 50
atis yapildi.Uygulama sonrasi hastalarin daha once kul-
landiklar1 antiglokom ilac¢larinda bir degisiklik yapil-
madan bir hafta siireyle giinde 4-6 kez. topikal steroid ek-
lendi. Erken dénemde GIiB'lari yiikselen olgulara GIB
kontrol edilene dek ila¢ tedavisine ilaveler yapildi. Laser
sonrast 1 .giin, 3.gin, L, 2.. 3.. ve 4. halta kontrol
edildikten sonra hastalar 2 ayda bir kontrol edildi. Iler
iki ayda GIB ve optik sinir, her 6 ayda gdrme alani
degerlendirildi. Laser sonrasit en az 6 hafta ge¢cmeden
ila¢g azaltilmasina gidilmedi.

Laser sonrasi 4. avdan itibaren yapilan kontrollerde
GIiB'nin 20'nm iistiinde olmasi; optik sinir hasarinda
(C/D oraninda artis veya eukurcugu g¢evreleyen nororeti-
nal kenar komirinde degisiklik olmasi) veya goérme
alaninda progresyon gdzlenmesi (bir dnceki gorme alani
ile uyumlu ¢ikmayan gérme alanlart en az iki kez yine-
lenerek, dnceden bulunmayan yeni glokomatdz skotoni-
larin belirmesi veye Onceden varolan skotomlarm
biyimesi: > 8" nazal step, ¢ 5° parasantral skotom , en
dis izopterin > 10° daralmasi, santral 30° baz izopterin >
10° daralmasi): laser oncesi kullanilan ila¢ tedavisine
ilave yapilmasi veva filtrasyon cerrahisi yapilmasi
basarisizlik olarak kabul edilmis ve bu olgular ¢alisma

grubundan ¢ikan Im 1stir.

Bulgular

Laser Oncesi ortalama 23.8L-4.il (14-40)mmllg
olarak belirlenen GIB en son takiplerde ortalama
17.45.1 2.87 (10-35) olarak bulunitiu.stui.ALT Oncesi or-
talama 141 ;0.62 olan topikal ilag sayis1 son takipte
0.76:0.72 olarak bulunmustur. Yillara gore yasam tablo-
su analizi ile belirlenmis birikimli basari oranlar1 1.yilin
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sonunda %86: 2.yilin sonunda %71; 3.yilin sonunda
%61; 4.y1lin sonunda %4'L S5.yilin sonunda %41 olarak
belirlenmigtir,

1. yilda basarili olan goézlerde birikimli basar1 oram
5. yilin sonunda %47'dir. 2. yil basarili olan gozlerde
birikimli basart orani 5. yilin sonunda %57'dir. 3. yil
basarili olan goézlerde birikimli basari orani 5.yilin so-
nunda %67'dir.

Tartisma

1979'da Wise ve Witter (1) tarafindan tanimlanmis
olan ALT'nin uzun dénem etkinliginin Irdelenmesinde
degisik arastirmacilar degisik basar1 kriterieri tanim-
lamislardir. Bazilarina gére, GIB'nin 20 veya daha az ol-
mas1 basar1 kriteri iken (2). digerlerine gére GIB'nin
diismesi ile birlikte optik sinirin ve gdrme alaninin ko-
runmasidir (3). Laser sonrasi ila¢ .sayasini azaltmay: da
basar1 kriteri olarak alanlar vardir (4), Hangi basari kri-
teri alinirsa alinsin ALT'nin etkinliginin uzun dénemde
azaldig1 gorilmektedir (3-4,6-9). Glokom tedavisinde
GIB'nin kontrolii kadar optik sinir ve gérme alaninin da
korunmasinin da 6nemi dolayisiyla ve ALT'nin cerrahiyi
en azindan bir siire geciktirmesi de amaglandigindan
¢aligsmamizda ¢ tanimladigimiz esaslar basar1 kriteri
olarak kabul edildi.

ALT'nin etki mekanizmasinda trabekiilumun per-
forasyonundan ziyade laser yaniklari vasitasiyla tra-
bekiiler halkanin daralmasi ve intertrabekiiler bosluk-
larin tekrar acilarak disakim kolayliginin artmasinin rol
oynadigi bildirilmistir (2). Ancak dokularin yaslanma
siireci devam ettiginden disakim kolayligi zaman
icerisinde tekrar azalip GIB yiikselme egilimine girmek-
tedir. Bu asamada yapilacak filtran cerrahiyi daha 6nce
yapilan ALT'nin mi, yoksa kullanilan antiglokom
ilaglarin m1 olumsuz etkileyebilecegi net bir sekilde or-
taya konulmus degildir (10).

Primer acik agili glokomda tedavide genel olarak
ilk basamak topikal inedikasyonlarm baslanmasi kabul
gormektedir. Ancak ALT'nin tedavi baslangicinda ilk
secenek olarak kullanilabilecegi (primer ALT) ve en az
ila¢ tedavisi kadar etkili olabilecegi bildirilmistir (5). Biz
de cesitli nedenlerle diizenli ilag tedavisi uygulayama-
yacak hastalara primer ALT uygulamaktayiz.

ALT'nin basar1 oraninin gecen zamanla beraber
azaldig1 bilinen bir gercgektir. Scwartz ve ark'nin (3)
calismasinda ilk yilda %77 olan basart orani bizim ¢alis-
mamizda %86'dir. Ulkemizdeki yayinlarda basari oran-
larint izg1 (11)9. ayda %76. Ertiirk (9) 12. ayda ",,69 ve
Celebi (12) 18 ayda %79 olarak gdstermis, zamanla
orantili olarak basari oranlarinin diistigi vurgulanmistir.
Basar1 orant 5 yil sonunda bizim c¢alismamizda %41,
Schwartz ve ark tarafindan %46 olarak bildirilmektedir.
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(irinich ve ark'nm (8) ti¢ yillik takip soiHig¢larinda basari
oranlar1 1. yilda %79. 2. yilda %69, 3. yilda %59'dur.
(."aliymamizda ayni yillardaki basari oranlari sirasiyla
%86. %71. %61'dir. Lotti'rtin (7) c¢aligymasinda l.y1l
"078. 3.y1l %71, 5.y11 %d 1 olarak verilen basari oranlari.
Shingleton ve ark'min Ivil %77 ve 5. yil %49 olan oran-
larina ¢ok yakindir, (idriildiigii gibi basar:t kriterlerinde
ufak farkliliklara ragmen benzer ¢alisma gruplarinin
basart oranlar:t birbirine oldukg¢a yakinlik gostermekte-

dir.

ALT'nin bildirilmis olan komplikasyonlari1 arasinda
hafif wuveit. bulanik gdrme, kornea epitelinde gegici
beyaz noktalar, endolel yaniklari, biilloz keratopati. peri-
ferik anterior mikrosinesiler, a¢ida geg¢ici mikroliemora-
ji ler vardir (2,1 3,1 4). Bu komplikasyonlar filtrasyon cer-
rahisinin s1g o6n kamara, hifema, enfeksiyon, koroid
dekolmani ve katarakt gibi olas1 komplikasyonlarma
gore oldukga seyrek goriilen ve daha hatif seyreden

komplikasyonlardir.

ALT'nin diger avantajlar1t arasinda kolay uygula-
nabilir ve hospitalizasyon gerektirmeyen ucuz bir islem
olmas:1 ve bazi olgularda topikal medikasyon sayisini
azaltarak hastaya gegici de olsa bir kolaylik saglamasi
saytlabilir. Operasyon gereksinimini ertelemesi de
6nemli bir avantajdir. Ozel bir donanim ve bu konuda
deneyimli personel gerektirmesi ve ancak bazi merkez-
lerde yapilabilmesi kullanimini sinirlayict faktorler ol-
sa da ALT halen ginimiizde tim dinyada kabul gdren
bir ara tedavi basamagi olarak giincelligini korumak-

tadir.
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