Fotoablative Filtrasyon Cerrahisi ve

Laser Sklerostomi

FOTOABLATIVE ~ FILTRATION  SURGERY AND  LASER

Oguz FIDAN*, Erol TURAGLI**

Glokom tedavisindeki bltin operasyonlar h.aké-
zlin disa akisini kolaylastirarak ya da Uretimi azaltarak,
GIiB'Ini diigiirmeyi amaglar. Cogunlukla disa akis ko-
layhgini saglayan filtran cerrahi girisimler yapilir. Akéz
Uretimini azaltmak igin yapilan operasyonlar genellikle
akisi arttirmak igin yapilan tekniklerin basarisiz oldugu
durumlarda uygulanir.

Tarihge

— 1930-40 yillari arasinda siklodestriktif cerrahi
icin diatermi, beta radyasyon, elektrolizis vs. gibi gesitli
enerjiler kullaniimis.

— 1933'de Wewe, siklodiatermiyi tanimlamis.

— 1936'da Vogt, siklodiatermiyi yayginlastirdi.

— Siklodestriktif element olarak donma kaynaginin
(siklokrioterapi) kullanimi, 1950'de Bietti tarafindan tav-
siye edildi. Krioterapinin silyer procesi harabetme me-
kanizmasi: intraselluler buz kristal formasyonu ve iske-
mik nekroz olusturmasidir.

— 1964'de Purnell ve arkadaslari transkleral ult-
rasonik dalgalar kullanarak, siklodestriuksiyon vyaptilar.
Fakat uygulanan dalgalar g¢evre dokuda fazla hasar
yaptigindan pek kullaniimiyor.

— 1971'de Lee, Argon-green laseri tavsanlarda
transpupiller olarak kullaniimis.

— 1972'de Beckman ve arkadaslari ruby laserin
transkleral kullanimini glindeme getirmis.

— 1985'de Shields ve arkadaslari endofotokoagu-
lasyonu getirmis. 1986'da insan g6ziinde kullanmis.

Bu teknikler genellikle filtrasyon cerrahisinin
basarisiz veya yetersiz oldugu durumlarda, neovaskuler
glokom, inflamatuar glokom, afak glokomlular ve sid-
detli gérme kaybi olan gdzlerin rahatlamasinda kulla-
nilir.
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SCLEROSTOMY

Glokomda laser tedavisi, temel laser fizik kurallari-
ni ve laserin dokulari nasil etkiledigini anlamaya dayan-
maktadir.

Laserin dokulardaki etkilerine gdére siniflandiriimasi
tce ayrilir.

1. Fotokimyasal etki
A. Fotoradyasyon (dye laser)
B. Fotoablasyon (excimer laser)
2. Termal etki
A. Fotokoagulasyon (ion, Nd:yag, holmium ve
CO02 laser)
B. Fotovaporizasyon (ion, Nd:YAG, holmium
ve C02 laser)
3. lyonize etKki
* Fotodistrupsiyon (Nd: 7AG)
Yayilan laser isinlari oldukga paralel, monokroma-

tik, cizgisel ve uzaysal uyum halindedir. Laser biyolojik
doku ile etkilesimde lineer etkiler olusturur.

Uretilen 1siya bagl olarak doku progressiv isinma,
protein denaturasyonu, buzulme, kdmurlesme ve bu-
harlagsmaya ugrar. Genelde dokunun yanigi, ko-
murlesmesi, blzulmesi ve haslanmasi dusuk gugcld,
uzun temas slreli fenomenlerdir: Oldukc¢a yuksek gugli
seviyelerde lineer olmayan etkiler olusur (iyonizasyon,
akustik sok dalgalari ve plazma formasyonu).

Uygun dalga boyu, gli¢ ve spot boyutu segimi
g6z doktorunun tedavideki basarisini saglar.

Glokoni Cerrahisinde Kullanilan

Laser Tipleri
"irldotomi
'Trabekuloplasti
*iris retraksiyonu
(Iridoplasti ve

Nd:YAG, Argon
Argon, Nd:YAG

pupuloplasti) Argon

"A¢1 goniofoto-

koagulasyonu Argon

"Silyer cisim

destriiksiyonu: —Transpupiller Argon
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Transkleral Nd:YAG, diode
Argon blue-green
Nd:YAG, excimer

holmium

Endofotokoagulasyon
*Laser sklerostomi: —ab interno
—ab externo
*Kapanan fistlllerin
yeniden agilmasi Argon,Nd:YAG
*Skleral flap sutir kesme Argon

*Malign glokom tedavisinde Argon,Nd:YAG

Laser enerjisini siliyer cisim igin kullanmanin 3
ana formu vardir.

1. Transpupiller slklofotokoagulasyon

2. Transkleral siklofotokoagulasyon

3. Endofotokoagulasyon

Transpupiller Siklofotokoagulasyon

Argon green laserin silyer cisme transpupiller kul-
lanimini ilk olarak 1971'de Lee tavsanlarda tanimla-
mistir. Lee, 1979'da 14 adet afak gézde yaptigi ¢a-
lismada 10P'daki diigmenin progeslerin sayisi ile direkt
iliskisini ortaya koydu. Yeterli IOP'In dismesi iginde
en az silyer cismin 1/4'Unun harabedilmesini ortaya
koydu ve yaptigi ¢calismada %71 basari gostermistir.

Tablo.

*Spot buyukligu. ..50-200 mikromilim

*Sdre............ ..0.1-0.2 saniye
*Enerji............ 700-1000 mw
*Dalgaboyu...................... Argon blue-green
*Kontaktlens...................... Goldmanin 3 aynali lensi
*Anestezi.........................] Topikal

Amac: Korpus silyarenin 90 yada 180 derece fotoablasyonu ile
hiimorakéziin salinimini azaltarak iOP'da azalma saglamak.

Uygulama

*

Uygulama igin temiz kornea gerekir.

* Pupil maksimum dilate edilir.

*

Topikal anestezi yapildiktan sonra, goldmanin 3
aynali lensi yerlestirilir.

* Tum gorilebilir progesler 1 ya da 2 kadranda
yukarida belirtilen spot buyukligu, dalga boyu
ve enerjide buzluslnceye ve beyazlasincaya ka-
dar glc arttirilarak tedavi edilir.

* Postoperatif topikal kortikosterold ve sikloplejik-
lerle g6z tedaviye alinir. Inllamasyon ¢ézil-
dukgce damlalar azaltilarak kesilir.

Korpus silyarenin 6n progesleri goriilse bile, pos-
terior bélumlerini harabetmek bu yaklasimlarla zor ola-
bilir. Konjenital ve travmatik aniridili ve genis kaideli iri-
dektomili afak gézlerde kolay kullanilan bir tekniktir.

Komplikasyonlari

*Hafif punktat epitelyopati
*iridosiklit

*Silyer progeslerden hafif kanama
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Transkleral Siklofotokoagulasyon

Transkleral Nd:YAG siklofotokoagulasyonun uygu-
lanimi transpupiller tekniklerdeki gibi temiz kornea ve
blyik pupil istemediginden kolaydir. Endofotokoagulas-
yon kadar invaziv degildir. Siklokrioterapi gibi transkle-
ral siklofotokoagulasyonda saglam konjonktiva ve skle-
ra ister.

Beckman ve arkadaslari 1972'de transkleral ruby
laser kullanimini glindeme getirmisler. Aslinda efektif
olmakla birlikte bu enerji pek kullaniimamaktadir. Son
zamanlarda Nd:YAG enerijileri kullaniimaktadir. NdrYAG
laserin kiziltesi enerjileri argon blue-green laserden 6
kat daha derin igler.

Beckman ve Sugar ilkk kez Nd:YAG laseri 1973'de
insan gozleri uzerinde kullanmiglar. Kullandiklari 18 g6-
zin 13'Unde goézi¢i basincinda digsme saglamiglar.

Nd:YAG laserle yapilan siklofotokoagulasyon, si-
klokrioterapiden daha, az olarak agri, infalamasyon,
gérme kaybi ve erken dénemde IOP'da artma yapar.
Nd:YAG laser ya kontakt ya da non-kontakt sistemde
kullanilir. Non-kontakt Nd:YAG slklofotokoagulasyon
icin gecerli olan tek alet LASAG mikroruptor IPdir. Kon-
takt Nd:YAG kullanimi igin birgok alet vardir.

Non-Kontakt Nd:YAG
Siklofotokoagulasyon

Kontakt lensli veya lenssiz olarak slit lamp
gonderici sistem ile kullanilir. Shields tarafindan ta-
nimlanan kontakt lens, konjonktiva ve damarlara
baski yapar. Bu lens 1sin gegisi boyunca konjonkti-
vanin derinligini standardize eder. Bu nedenle daha
kuglk yaniklar olusmasini ve dolayisiyla daha hizh
iyilesmesini saglar. Ayrica g6z kapaklarinin acik kal-
masina yardimci olur.

Kaliper, limbusun saat 10-2 ve 4-8 arasindaki
pozisyonlarda skleral ylizeye radial olarak yerlestirilir.
Boéylece saat 3 ve 9 hizasinda uygulama yapil-
mayarak uzun posterior silyer arterlerden kaginil-
mis olur.

Hampton ve arkadaslari, 100 hastanin 106 goé-
zinde, LASAG mikroruptor Il kullanarak yaptiklari uy-
gulamada, 7-8 joule'luk enerji seviyesinde, 20 saniye
olarak kullanmiglar. Retrobulber anestezi yapilmis olan
hastalara limbustan 1-1.5 mm uzaktan 360 derece ola-
rak 28-32 uygulama yapildi (Limbustan ust ve alt ka-
dranlarda uzak, nasal ve temporalde limbusa yakin).
islem sonunda subkonjonktival steroid ve topikal atro-
pin-steroid kombinasyonuna alinmistir. Calismada ilk
tedaviden sonra %51 basari saglanmistir, %17'sinde
ilaca gerek duymaksizin tam basari saglanmistir.
%32'sinde yapilan tedavinin yetersiz oldugu ortaya kon-
mustur. 32 yetmezligin 29'unda daha fazla lasere ihti-
ya¢ duyulmus. 1 tanesine siklokrioterapi, 1 tanesine
RB alkol enjeksiyonu, 1 tanesine de enukleasyon ya-
piimis.
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Hampton'un yapmis oldugu diger bir ¢alismada
limbustan 1.5 mm ve 3 mm uzaktan yapilan tedavileri
karsilastirmis. Gozici basincinda dismeyi limbusa daha
yakin yapilan daha ¢ok saglamis.

Tablo. Non-kontakt Nd:YAG Transkleral Siklofotokoa-
gulasyon

"Spot biyiiklugg.................. Sabit 70 mikromilim
"SUre.......iieieeeeeeeed 20 milisaniye
Enerji................... 4-8 joule
*Dalgaboyu Devaml dalga iireten Nd:YAG
*Kontakt lens...................... gerekmez ya da shields
kullanilabilir.
*Anestezi........................... Retrobulber
fAlet......oooiiiiiiiceeed LASAG mikroruptor II
sLimbusdan uzaklik............ 1415 mm

Amag: Nd:YAG Laserle, 28-32 aplikasyonla, silyer cisimde 360
derece harabiyet olusturarak, humor ak6z salinimini azaltip,
IOP'da azalma saglamak.

Kontakt Nd:YAG Siklofotokoagulasyon

Kontakt transkleral Nd:YAG siklofotokoagulasyon,
non-kontaktan daha kolay bulunabilir. Aletler non-kon-
taktdan daha ucuzdur. Non-kontakt Nd:YAG siklofoto-
koagulasyon slit lamp'in karsisina oturan hastaya uygu-
lanirken, kontakt olaninda ise fiberoptik kablo ile yat-
mis hastaya uygulanir.

Kontakt ND:YAG Laser, non-kontaktan daha az e-
nerji seviyesi ve daha uzun sure kullanilir.

Bu silyer cisimde koagulatif nekroz olusturur. Non-
kontaktla olusturulan kabarciklara tercih edilir. Agri, inf-
lamasyon ve gérme kaybi gibi komplikasyonlar az go-
raldr.

Nd:YAG enerjisi uygulanan sentetik u¢ limbusdan
0.5-1.5 mm kadar geriye, silyer cismin Uzerindeki kon-
jonktivanin ustliine dik olarak yerlestirilir. 4-9 vvatt'lik bir
enerji, 0.5-0.7 saniye sureyle kullanilir. Silyer cismin
cevresine 30-40 spot atilarak tedavi edilir (360 derece).
Bazi uzmanlar saat 3 ve 9 kadranindan uzun posterior
silyer arterleri zedelememek icin kaginirlar. 7 ve 9 VVIk
enerjilerie yapilan karsilastirmalarda herikisinin de ayni
miktarda GIB'ni disiirdiigli bulunmus. Daha yiiksek e-
nerjl kullanildiginda inflamasyon ve diger kompli-
kasyonlar daha sik goérulmektedir.

Kontakt Nd:YAG siklofotokoagulasyon ile tedavi
edilen 140 gézdeki calismada; [OP %44'de normale
déndu. Preoperativ IOP"1 yiksek olanlarda, postope-
rativ IOP yiikselme egilimi daha fazladir.

IOP azalmasi 1 hafta ile 1 ayda maksimuma
ulasir. Erken postoperatif IOP artmasi sik degildir. 8
mm'den fazla IOP artmasi 1 saatte %91 ginde %6
gbzde goérulmustur. Postoperatif inflamasyon krioterapi-
den daha az goéralur. Bu prosedirden sonra hastalarda
stk ve 6nemli olmayan agrilar olusabilir.

Tablo. Kontakt Nd: YAG Transkleral siklofotokoagula-
syon

*Spot biyikligii................... Sabit gapli tip (22 mm)
OSUIe....coooiiiiieeiieee e 0.5-0.7 saniye
"ENeMi..eii 49 W
*Dalgaboyu......................... devamli dalgali Nd:YAG
"Kontakt lens. ...gerekmez

sAnestezi.............ccceuevennnnnn Retrobulber

Amag: Nd:YAG laserle 3040 aplikasyonla, silyer cismin 360
derece harabiyeti ile ak6z liretimi azaltmak ve GIB"I diigiirmek.

Komplikasyonlar

*Gegici IOP artmasi

*Korneal 6dem

-Iridosiklit ve gegici steril hipopiyon
*Hipotoni

*Postoperatif agrilar

*Hifema

"Vitreus hemorajisi

+Katarakt

fvlakular 6dem

*Sempatik oftalmi

Endofotokoagulasyon

Shields ve arkadaslari 1985'de maymunlarda yap-
tiklari galismadan sonra IOP'da diisme gérmiisler. Pa-
tel ve arkadaslari 1986'da 18 insan gdzinde vitektomi-
den sonra Argon laser endofotokoagulasyon uygula-
miglar. Laser probu P.Planaya sokulmus ve silyer ci-
sim progesinde 2-4 mm uzaga yerlestiriimistir. Silyer
progesi 500-700 mVV glcinde 0.5-1saniyelik surelerle
yapilmistir. 150-360 derecelik bir alan (gnl.240 derece)
tedavi edilir.

18 gbziin 14'de IOP'In diistigi gériilmis. 18 go-
ziin birinde hipotoni bulunmus. Inflamasyon ve agrinin
siklokrioterapiden az oldugu bildirilmis.

Transvitreal endofotokoagulasyon, afak gdzlerde
veya lensektomi operasyonu sirasinda kullanildi. Ayrica
refrakter glokom ile PPV yapilan ve kontrolsuz (neo-
vaskiler) glokomlu durumlarda uygulanir.

Patel, anterior vitreusda asiri intra okller mani-
plasyonun yol actigi komplikasyonlari azaltmak igin vit-
rektomi 6nerdi.

Endofotokoagulasyon; transpupiller ve transkleral
yaklagimdan daha igerikli ve invaziv bir prosedirdur.

Tablo. Endofotokoagulasyon

*Spot biyuklugii................... Sabit 20 gauge probe
OSUre........oeeiieiieeeeieeee 0.2-1.0 saniye
Enemji......c.ccovviiiniiii 500-1000 mW
*Dalgaboyu...... ...Argon blue-green
*Kontakt lens.......... ...Gerekmez
*Anestezi...............ccccuee Retrobulber

Amag: Kompus silyarenin 180-240 derece ablasyonu ile h.ak6z
salinimini azaltarak IOP"1 diigiirmek.
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Uygulama

* Temiz kornea gerektirir.

* Pupil maksimum dilate edilir.
* Retrobulber anestezi yapilir.

* Pamuk uglu aplikatorlerle skleral depresyon
yaptirilarak, silyer progeslerin gérunimu saglanir.

* A-20 gauge fiberoptik prob silyer cisimde 2-4

mm'ye yerlestirilir.

Silyer progesler beyazlasip, buzisene ve mer-

kezi bir gukur olusturana kadar laser glici ayar-
latir.

* Ameliyat sonrasi subkonjonktival antibiyotik ve
steroid yapilir, topikal steroid ve sikloplejin teda-
visine alinir.

Laser Sklerostomi

Laser sklerostomi, 6n kamara ve subkonjonktival
ylizey arasinda laser kullanarak bir filtrasyon fistlll
olusturulmasiyla aciklanabilir. Laser sklerostomisine en
basarili yaklasim minimal laser gicu kullanarak olur.
Cunkld laser gucu ve diger okuler travmalar infla-
masyonun stimulasyonuna yol agar. Filtrasyon cerrahi-
sine gére daha az invaziv olmasi ve teorik olarak skar
formasyonu ve postoperativ komplikasyonlarin daha az
beklenmesi, laser sklerostomiye iigiyi arttirmigtir.

Korneasklera gibi transparan bir zari 1sIn deme-
tiyle kesmek yetersizdir. Kullanilan laser enerjisinin et-
kili olabilmesi igin kornea! ve skleral doku tarafindan
maksimum absorbe edilmesi gerekir. Kullanilan gucu
minimale dusirmek ve absorbsiyonu arttirmak igin iki
yaklagim gerceklestirilmistir.

1. Sklerayl, 1sin demetini emen toksik olmayan
bir boya ile boyamak (metilen mavisi, fléresein, gimus
oksid).

2. Sklera tarafindan emilen uzak kizil 6tesi spekt-
ral bélgeden bir 1sin demeti uygulamak.

ikinci durumda isin demeti transkamaral olarak
goniolensden goénderilmesi yerine, external olarak goén-
derilmelidir. Clinkld uzun dalga boylu 1sin korneadan
gecmeyecektir. Uzun dalgaboylu (infrared spektrumda-
ki) 1sinlar su absorbsiyonu o6zelligine sahiptir. Bu ne-
denle skleral perforasyonu kolay yaparlar. Bu tur laser-
ler: YAG, THC:YAG ve CO2 laserlerdir. Argon laser gi-
bi kisa dalgaboylu laserler skleral boya kullaniimadikc¢a
sklerostomi agcmakta yetersizdir. Fotodistruptif sklero-
stomi Nd:YAG laser ile yapilir. Fotoablatif sklerostomi
excimer laser ile yapilir.

Laser enerjisi birka¢ yolla goénderilir. Aynali kon-
takt lensle filtrasyon agisinin internal yuzine veya fibe-
roptik kablolarla ab interno ya da ab externo sklerosto-
mi i¢in kullanilir, ideal olarak laser sklerostomi, stan-
dart cerrahiye 3 alanda Ustiin olmalidir.

1. Basari orani artmalidir.

2. Postoperatif komplikasyonlar azalmalidir.
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3.

Maliyet dismelidir:

*Laser sklerostomi metodlari avantajlari Veya de-

1.

*

*

zavantajlarina gére 4 grupta incelenir.

intrakamaral instrumentasyon Gerektiren
AB interno Teknikler

a. Argon Laserler

b. infrared Laserler

o Excimer Laser

intrakamaral Iinstrumentasyon Gerektir-
meyen AB interno Teknikler

a. Q-Switched Nd:YAG Laser
b. DYE Laser*

Konjonktival Flap Gerektiren AB Externo
Teknikler

*C02 Laser

Konjonktival Flap Gerektirmeyen AB Exter-
no Teknikler

*Thulium-Holmium-Cromium:YAG Laser

'"Holmium laser FDA onayi alan tek laserdir.

Argon laser sklerostomi: L'Esperance, ik kez
noninvaziv ab interno laser sklerostomiyi 3 in-
san kadavra goézunde rapor etmigstir. Boyal
bélge Uzerine goniolens kullanilarak 600-800
mW, 0.5 saniye ve 50 mikromilim olarak ar-
gon laser uygulanarak sklerostomi olustur-
mustur.

infrared laserler: Bazi arastiricilar 0.2 mm safir
uglu 1 mm quartz fiberoptik problu Nd:YAG LA-
SER kullandilar. Prob 6n kamaraya 1.5-2.0 mm
parasentez insizyonundan sokuldu. Prob 6n ka-
marada schwalbe hatti yakininda internal a¢i du-
varina temas edecek sekilde ilerletildi. Conti-
nuous wave Nd:YAG laser enerjisi safir kristalle
odaklandiginda kesici ve koagule edici etkilere
sahiptir.

Excimer Laser: Berlin ve arkadaslari tavsan ve
insan postmortem goézlerde UV excimer laserle
sklerostomi olusturmuslar. Perforasyon 80-100
pulse ile 400 mikromilim c¢apli fiber, 308 nm dal-
ga boyu 35 mj/mm2 gig¢ ve tekrarlama hizi 20
Hz kullanilarak yapilmistir.

Q-Switched Nd:YAG laser sklerostomi: 1984 yi-

. Jinda March insan kadavra gozlerinde, gonio-

lensle, yuksek glg¢li Q-Switched Nd:YAG laser
kullanarak, ab interno sklerostomi olusturmada
basarili ¢alismalar bildirmistir. Hemostaz olustur-
mayan karakteri kollateral hasar olusturabilmek-
tedir. Bu tir laser sklerada "blown-out" gérinum
ve desme membraninin ayrilmasina neden ol-
maktadir. Fistll olusturmak igin ideal enerji 26.7
joule'dur. Fistuide eritrositler bulunabilir.
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Dye Laser*
Saydam bir kornea ve koyu mavi olarak bir skiera
boyanmasi bu islemin basarisi i¢in esastir.

Dye laser teknigi iontoforezis ile limbusa 4 dakika
%1'lik metilen mavisi uygulanarak baslar. Konjonktiva-
nin anestezisi mavi noktaya 4 dakika boyunca propara-
kainli pamuk uygulanmasiyla olur. Konjonktiva 30
gauge igne ile BSS c¢ozeltisi veya viskoelastik ajanin
subkonjonktival enjeksiyonu ile sklerokomeal fistllln
tasarlanmis c¢ikis bdlgesi ylkseltilir. Bu konjonktivanin
istenmeyerek delinmesini onler.

Daha sonra uygun olan goniolens uygulanir ve
mavi nokta kolaylikla gonioskopik olarak lokalize edilir
(Mavi boyanin aslinda limbusda tamamen nifus ettigi
gorilur). Dye laserin hedef isini nokta Uzerine hedef-
lenir ve ayak pedalina basilarak 666-668 1ini pulse, 50-
150 mJ ve 1.2-20 mikrosaniye ve 200 mikromilim spot
blylkliginde sit lamp goniolens gonderici sistemi ile
kullanilir, isleme perforasyon olana kadar devam edilir.
Hastaya tedaviyi takiben 1-2 hafta boyunca hafif korti-
kosteroidli damlalar verilir. Inflamasyon az gérilir.

Latina ve ark. postmortem goézlerde in vitro ve
tavsanlarda in vivo yaptiklari calismalarda, mikrosaniye
pulslar doku sicakhgini hizla arttirarak doku vaporizas-
yonuna yol agmaktadir. Bu metodla tam kalinlkta fistil
olusturma basarisi %80 olarak belirtilmigtir.

Thulium-Holmium-Chromium
YAG Laser*

ilk kez Dunbar Hoskins tarafindan agiklanmistir.
ilk adim limbusa 4 dakika boyunca %4'lik lidokainli
pamuk uygulanir. RB anestezi gereksizdir. Herhangi bir
kadran kullanilabilir ve konjonktivanin kullaniimayan bir
bolgesine gitmek avantajlidir. 30 gauge igne Rose Ben-
gai steril bandina dokundurularak konjonkfival deligin
bdlgesi isaretlenir. Giris bdlgesinden en az 8 mm
uzakta yumusak forsepslerle tutulur ve 30 gauge igne
saplanir. Laser sklerostomi ignesi kullanmanin avantaji,
keskin olmayan ucu ve kisa egimidir. Konjonktivanin is-
tenmeyen double perforasyon problemi bdylece engel-
lenir. Ayrica yapisik korneal konjonktivaya viskoelastik
ajan enjekte etmek mimkindir. Verilen subkonjonkti-
val elastik ajan 6n kamaray! formda tutar. Daha sonra
steril 26 gauge holmium laser probu bu delige sokulur
ve limbusa ulasilir. 140 mJ enerji kullanilir. Daha sonra
laser ayak pedali ile galistirilir ve normal atig tekrar-
lama hizinda (5 atis/sn) 300 m saniyede 40-60 atis uy-
gulanir. Laserin dalga boyu 2.1 mikromilim oldugu igin
(infrared-uzun dalga boylu 1sin) limbal doku laser ener-
absorbsiyonu 6zelligi oldugu igin akéz humordan ileri gi-
demez ve skleral perforasyon kolay olusur. Daha son-
ra probe alinir, konjonktival sitir gerekmez, iris inkar-
serasyonundan birden fazla laser iridotomi yapilabil-
diginden kaginilabilir. Postop. 1-2 hafta kortikosteroidli
damlalar verilir.

Eger islem basarili olursa, konvansiyonel cerrahiye
goére IOP daha ¢ok diiser.

"Islemin basarisi:

GiB'da belirgin bir disis,
Subkonjonktival hava kabarciklari,
Subkonjonktival kanama,

On kamarada ylizen debris,

N

Konjonktival blebin homojen elevasyonu ile an-
lagilir.

Probun yerlesimi ve oryantasyonu, enerji dizeyle-
ri, pulslarin sayisi ve tecriibe bu islemin glvenligi icin
kritik noktalardir.

Spatch ve ark. bir kontrolli galismada trabekulek-
tomi ile termal skterostomiyi karsilastirmislar: Sklerosto-
mi yapilan hastalarda ort. GiB'' 16 mmHg iken trabe-
kulektomi yapilanlarda ort. 22 mmHg'dir. Ayni zamanda
GiB'ni istenen diizeyde tutmak Igin medikal terapi
verme gerekliligi trabekiilektomi yapilan hastalarda,
sklerostomililere goére 2 kat daha fazladir.

Komplikasyonlari

"islem sonrasi tim goézlerde flare ve hiicre izlenir.
"Lokalize kornea édemi

"Desme membrani kirisiklhiklari ve yirtigi
"Gegici IOP artisi

"Hipotoni

"iridosiklit

"Hifema

"Subkoroidal kanama

"Katarakt geligimi

"Koroid efflizyonu

"Retina dekolmani

"Konjonktival perforasyon
"Subkonjonktival fibrozis

"Bleb yetmezligi

"""Subkonjonktival fibrozisi énlemek Igin 5-FU ya
da drenaj setonlari kullanilir.
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