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ABSTRACT

Amag: Penetran keratoplasti sonrasi direngli glokom gelisen

olgularda diod lazer siklofotokoagtlasyon etkinligini de-
gerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Penetran keratoplasti sonrasi direncli glo-

kom nedeniyle diod lazer siklofotokoagilasyon uygula-
nan 16 hastanin 18 gézi retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Bir yildan kisa takip siresi olanlar calismaya da-
hil edilmedi.Tim hastalara lokal veya genel anestezi altin-
da 270° 2sn’lik 18-20 aplikasyon yapildi. Géz i¢i basin-
ci (GIB) degisiklikleri, ggrme keskinlikleri, grefon durumla-
ri ve komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Onalti hastanin 8'i erkek, 8'si kadindi. Ortala-

ma yas 40.89+19.75 (9-90 yaos). Takip siresi ortala-
ma 46.72+28.81 aydi. Son kontrolde 16 (88.8%) hasta-
nin GIB 6 ile 21 mmHg arasinda degismekteydi. Ortala-
ma GIB 29.8 mmHg’den 15.4 mmHg'ye dusti. Al gézde
(%33.3) birden fazla sayida tedavi gerekli oldu. Higbir has-
tada ftizis bulbi gérilmedi.

Sonug: Penetran keratoplasti sonrasi sekonder glokom gérme-

yi tehdit eden bir komplikasyondur. Diod lazer siklofoto-
koagulasyon penetran keratoplasti sonrasi gelisen direncli
glokomda etkili ve guvenilir bir ydntemdir. Yalniz bazi has-
talarda birden fazla sayida uygulama gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, direngli glokom,

diod lazer siklofotokoagulasyon.

Purpose: To investigate the efficacy of diode laser cyclopho-

tocoagulation on refractory glaucoma after penetrating
keratoplasty.

Materials and Methods: 18 eyes of 16 patients with refrac-

tory glaucoma following penetrating keratoplasty who un-
derwent diode laser photocoagulation were evaluated ret-
rospectively. Patients with less than 1 year follow-up were
excluded. All patients received 18-20 applications for 2
seconds over 270° under local or general anesthesia. The
intfraocular pressure (IOP) differences, visual acuity, graft
status and complications were recorded.

Results: Of 16 patients, 8 were female and 8 were male. The

mean age was 40.89+19.75 (9-90 years). The mean
follow-up period was 46.72+28.81 months. At the final
examination IOPs between 6 and 21 mmHg were achieved
in 16 (88.8%) eyes. Mean |IOP decreased from 29.8 mmHg
to 15.4 mmHg. More than one treatment was needed in 6
(33.3%) eyes. Phthisis bulbi did not develop in any patients.

Conclusions: Secondary glaucoma is a severe vision-threaten-

ing complication for patients with penetrating keratoplasty.
Diode laser cyclophotocoagulation is a useful and safe
treatment modality for refractory glaucoma following pen-
etrating keratoplasty but multiple treatments were required
in some cases.

Key Words: Penetrating keratoplasty, refractory glucoma, diod

laser cyclophotocoagulation.
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GiRig

Penetran keratoplasti sonrasi gérilen glokom, gre-
fonda yetmezlik ve optik sinir hasari nedeni ile gérsel
prognozu ciddi sekilde etkilemektedir. Penetran keratop-
lasti sonrasi glokom sikhigr %11-18 oraninda bildirilmis-
tir.12 Erken dénemde géz ici basinci (GIB) yuksekligi inf-
lamasyon, pupiller blok ve steroide bagl, gec dénem-
de ise siklikla periferik 6n sinesilere bagl olarak gelis-
mektedir.

Penetran keratoplasti sonrasi gérulen glokom ol-
gularinda medikal tedavi siklikla yetersiz kalmaktadir.?
Bu tUr olgularda siklokriyoterapi, siklofotokoagilasyon®#
gibi cesitli dekstriktif ydntemlerin yanisira, antimetabo-
lit ajanlarla kombine trabekilektomi, veya drenaj sag-
layici ydntemler uygulanmaktadir.>¢ Fakat filtran cerrahi
veya drenaj cerrahisi muhtemel komplikasyonlari, ope-
rasyon sonrasi gelisebilecek inflamasyon nedeniyle ézel-
likle de penetran keratoplasti gecirmis olan gézlerde sik-
lodekstriktif ydntemlerden sonraki basamak olarak ter-
cih edilmektedir.

Siliyer cisim dekstriksiyonu ciddi ve direncli glokom
tedavisinde uzun yillardir uygulanan etkili bir yéntem-
dir’. Bu amagla en ¢ok uygulanan yéntemler siklokriyo-
terapi ve lazer fotokoagilasyondur.” Lazer fotokoagulas-
yon ile yapilan sikloablasyonda en sik neodymium:YAG
(Nd:YAG) ve 810 nm Diod lazer kullanilmaktadir. Gini-
muzde silier cisim pigmentli hicrelerince selektif emilim
ve iyi penetrasyonu nedeni ile diod lazer daha sik kulla-
nilmaktadir. Ayrica diod lazer fotokoagulasyon cihazinin
taginabilir ve hafif olmasinin yani sira uygulamasi da ko-
laydir® ve uygulama sonrasi komplikasyon oranlari di-
sUk, inflamasyon orani azdir.

Bizim bu calismadaki amacimiz penetran keratop-
lasti yapilan direncli glokom olgularinda diod lazer siklo-
fotokoagilasyon etkinligini retrospektif olarak degerlen-
dirmek ve uzun dénem sonuglarini bildirmekitir.

GEREC VE YONTEM

1994-2005 yilari arasinda 1.U. istanbul Tip Fakilte-
si Géz Hastaliklari Anabilim Dali Kornea ve Glokom bi-
rimlerinde izlenen ve penetran keratoplasti yapilmig di-
rengli glokom olgularinda diod lazer siklofotokoagilas-
yon uygulanmig hastalarin dosyalari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, penetran keratoplasti ne-
deni, uygulanan tedaviler ve gecirdigi cerrahiler, penet-
ran keratoplasti ile diod lazer arasindaki stre, kag kez
diod lazer uygulandigi, kullanilan ilag sayisi not edildi.
Tom hastalarda gérme keskinligi, grefonun durumu ve
GIB degisiklikleri ile diod lazere bagl gelisen komplikas-
yonlar kaydedildi. Bir yildan daha kisa takip stresi olan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

Diod lazer cocuklar ve lokal anestezinin kontren-
dike oldugu durumlar haricinde lokal anestezi altinda
uygulandi(peribulber veya retrobulber anestezi). Diod la-

zer igin &zel bir siklofotokoagilasyon probu ( G-prob,
IRIS Medical Instruments, Inc., Mountain View, CA) kulla-
nildi. Tedavi parametreleri 270° limbus bdlgesine 2 sa-
niye streyle 1.7-2 W gicinde 18-20 aplikasyon uygu-
lanmasi seklinde belirlendi ve uygulandi. Tum hastalara
tedavi sonrasi ginde dért kez olmak Uzere iki hafta si-
reyle topikal steroid tedavisi verildi. Hastalar tedavi son-
rasinda da glokom ilaclarina devam ettiler. GIB kontrol
altina alindiginda sirasiyla oral karbonik anhidraz inhibi-
térleri, topikal adrenerijik ajanlar, topikal beta-blokerler
ve prostaglandin analoglar kesildi. Lazer tedavisi sonra-
st hastalarin 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve daha
sonra 3’er ay aralar ile muayeneleri yapildi. Takipler si-
rasinda tekrarlanan diod lazer ve cerrahi yéntemler son-
rasinda da bu takip siUreleri uygulandi. Tedavi éncesi ve
sonrasi géz ici basinal farklar istatiksel olarak Wilcoxon
Signed Rank testi ile degerlendirildi.

Birinci diod lazer siklofotokoagilasyon sonrasi
GiB’'nin 22 mmHg’nin altinda olmasinin kimalatif ola-
sihgr Kaplan-Meier sagkalim analizi ile degerlendirildi.
Kaplan-Meier sagkalim analizinde tedavi basarisizligi
GIB'nin 22 mmHg’'nin istinde olmasi ya da baska bir
cerrahi tedavi uygulanmasi olarak belirlenmisti (Grafik).

BULGULAR

Penetran keratoplasti sonrasi diregli glokom gérilen
ve diod lazer siklofotokoagilasyon uygulanan 16 hasta-
nin 18 goézU degerlendirildi ( Tablo 1). Hastalarin 8'i er-
kek, 8'si kadindi. Ortalama yas 40.89 +£19.75 idi (9-90
yas) . Ortalama takip siresi ise 46.72+28.81 ay (12-127
ay) olarak tespit edildi (Tablo 1).

Penetran keratoplasti éncesi 8 (%44.4) gbz psédo-
fak, 8 (%44.4) géz afak ve 2 (%11.1) géz fakikti. Pe-
netran keratoplasti 4 (%22.2) gdzde bulléz keratopati, 6
(%33.3) gézde korneal I6kom(2 posttravmatik, 2 korneal
ulkus, 1 Okuler Skatrisyel Pemfigoid, 1 Steven-Johnson
sendromu), 2 (%11.1) gdézde alkali yanigi, 4 (%22.2)
g6zde konjenital glokoma bagh band keratopati, 1 has-
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Grafik: Kaplan Meier Sagkalim analizi.
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri.

Hasta sayisi 16

Tedavi uygulanan géz sayisi 18

Kadin / Erkek 8/8

40,89+19.75(9-90)
46,72+28.,81 ay (12-127)
19,39+17.84 ay (2-53)

Ortalama yas
Takip siresi
PK- DLSFK arasi stre

Tablo 2: Penetran keratoplasti nedenleri.

Goz sayisi %

BUllI6z keratopati 4 22.2
Korneal I6kom 6 33.3
Posttravmatik 2 11.1
Korneal ulkus 2 11.1
Sikatrisyel Pemfigoid 1 5.5

Steven Johnson Send. 1 5.5

Alkali Yanig 2 11.1
Konijenital Glokom 4 22.2
Aniridi 2 11.1

Tablo 3: Onceki cerrahi tedaviler.

%

Katarakt ekstraksiyonu 9 50
Trabekulektomi 6 33.3
Glob Reperasyonu 3 16.6
Sembilefaron ayrilmasi 1 5.5
Konjonktiva transplantasyonu 1 5.5
Pars Plana Vitrektomi(PPV) 2 11.1
PPV+Band Serklaj+Silikon enjeksiyonu 1 5.5

tanin 2 gézinde (%11.1) aniridi keratopatisi nedeni ile
uygulanmigt (Tablo 2). Bes (%27.7) géze birden fazla
penetran keratoplasti yapilmigt.

Glokom gelisim mekanizmasi 8 (%44.4) gézde kro-
nik sinesiel aci kapanmasi (periferik anterior sinesi), 4
(%22.2) gdzde konijenital glokom, 1 (%5.5) gézde kro-
nik inflamasyona bagh seklizyo pupilla nedeni ile gelis-
ti. Bes (%27.7) hastada penetran keratoplasti dncesinde

Tablo 4: ilk tedavi sonrasi géz ici basinglari.

GIB anti-glokomatéz tedavi ile kontrol altindayd.

Hastalarin penetran keratoplasti diginda daha énce
gecirdigi cerrahiler; 9 (%50) gézde katarakt ekstraksiyo-
nu, 6 (%33.3) gdzde trabekilektomi, 3 (%16.6) gézde
glob perforasyonu nedeni ile glob reperasyonu, 1 (%5.5)
gdzde semblefaron ayrilmasi ve entropiyum dizeltilmesi,
1 (%5.5) goézde konjonktiva transplantasyonu, 2 (%11.1)
gbézde pars plana vitrektomi, 1 (%5.5) gézde pars pla-
na vitrektomi+band serklaj+silikon enjeksiyonu ve son-
rasinda silikon alimi idi (Tablo 3).

Penetran keratoplasti ile diod lazer siklofotoko-

agilasyon uygulanmasi  arasindaki  ortalama  sire
19.39+.17.84 ay (2-53 ay) idi (Tablo 1).

En son muayenede 16 (%88.8) gbzde 6 ile 21 mmHg
arasinda GiB elde edildi. Ortalama géz ici basinc 29.8
mmHg'den 15.4 mmHg'ye dusty (Tablo 4). Her tedavi
sonrasi GiB'nda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edildi. Alti (%33.3) gézde GIB kontroli icin birden faz-
la diod lazer siklofotokoagtlasyon gerekti. Uc (%16.6)
gdze 2 kez, 2(%11.1) goéze 3 kez ve 1(%5.5) géze 4 kez
diod lazer siklofotokoagilasyon uygulandi. Higbir hasta-
da fitizis gelismedi.

Diod lazerin bagarisiz oldugu 1 (%5.5) gdéze 4 defa
diod lazer siklofotokoagilasyon uygulanmasina ragmen
g6z i¢i basinci kontrol altina alinamadigi igin trabekilek-
tomi yapilmasi gerekti. Bu hastaya korneal ulkusa bag-
li korneal [6kom nedeniyle penetran keratoplasti yapil-
misti ve sonrasinda posterior sinesiler ve seklizyo pupil-
la gelismigti. Dért kez diod lazer tedavisine ragmen 3
ilacla géz ici basinci 34 mmHg oldugundan mitomisin-
li trabekilektomi yapildi. Basarisiz olunan diger 1 (%5.5)
gdze Ahmed Glokom Valvi implantasyonu yapilmasi ge-
rekti. Bu hastaya billéz keratopati tanisiyla penetran ke-
ratoplasti yapilmisti. Onceden de glokomu olan bu has-
tanin 3 ilacla GIB 38 mmHg oldugundan operasyon ge-
rekli gérolmusto..

Diod lazer tedavisi éncesi kullanilan antiglokoma-
t6z ilag sayisi ortalama 1.99 iken tedavi sonrasi ortalama
1.6 idi. Hastalardan 1i (%5.5) tedavi sonrasi ilagsiz takip
edilirken, 10’unda (%55.5) GIB tek ilacla kontrol altinda
tutuluyordu. 4 (%22.2) géz tedavi sonrasi 2 ilagla takip
ediliyordu. Uc géze de (%16.6) 3 ilag kullaniliyordu ki bu
hastalardan 2’si diod lazerin basarisiz oldugu ve cerra-
hiye bagvurulan hastalardi.

Tedavi sonrasi

Tedavi

oncesi 1. Gin 1. Hafta 1. Ay
Goz sayisi 18 18 18 18
Ortalama GIB 29.22+11.63 16.56+6.87 13.89+4.85 16.83+5.04
Ortalama 12.67+7.7 15.33+9.55 12.39+9.66
azalma
Ortalama azalma (%) 56.65% 47.53% 57.60%
P P<0.0001 P<0.0001 P<0.001
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Tedavi éncesi ve son kontrole gére degerlendiril-
me yapildiginda grefonu saydam olan 12 (%66.6) gézin
9'unda (%50) grefon saydamhginin korundugu gérildo.
Uc (%16.6) gbzde ise endotel yetmezligine bagli grefon-
da 6dem geligsmisti.Bu gézlerden birinde diod lazerden
17 ay sonra ve 1 gézde diod lazerden 13 ay sonra GiB
yUkselmeye baglamis ve beraberinde stromal 6dem ge-
lismisti. Bir gdzde ise diod lazer sonrasi gecici hipotoni-
ye bagli stromal édem gérilmisti. Dért (%22.2) gézde
tedavi éncesi grefon kesifti ve hepsinde kesif kalmgt. iki
(%11.1) gézde tedavi éncesi grefon 6demliydi ve bu goz-
lerde son kontrolde grefon kesif bulunmustu. Bu gézler-
den birinde diod lazer tedavisi ile GIB 4 ay dusik sey-
retmigti. Fakat sonrasinda yUkselmis ve tedavi ile yiksek
seyretmeye devam ettiginden endotel yetmezligi gelismis
ve 8. ayda 2. diod lazer gerekli olmustu. Diger gézde de
diod lazer tedavisinden 26 ay sonra géz igi basinc teda-
viye ragmen yUksek oldugundan stromal 6dem artmig ve
2. diod lazer uygulanmigti. Bundan 4 ay sonra yeniden
GIB yikselmis ve grefon kesiflesmisti. Grefonda meyda-
na gelen degisiklikler diod lazer tedavisinden ortalama
12.2 ay sonra gerceklestiginden bu degisiklikler kronik
endotel kaybina baglandi.

Dért (%22.2) hastada gérme keskinligi 1 Snellen si-
rasi ve daha fazla artarken 4 (%22.2) hastada ayni kal-
di. Bunlarin disinda kalan hastalarda ise grefon yetmez-
ligine ve glokomatéz optik néropatiye bagll gérme sevi-
yesi azaldi.

TARTISMA

Penetran keratoplasti sonrasi GIB yiksekligi erken
dénemde %29-31, gec dénemde %9-18 olarak bildiril-
mektedir.? GIB erken post-operatif dénemde inflamas-
yon, hemoraiji, pupiller blok gibi nedenlere bagh gelise-
bilir. Post-operatif gec dénemde GIB yikselmesi ise uzun
sUre steroid kullanimi, pigment dispersiyonu veya kro-
nik inflamasyona bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Penetran
keratoplasti sonrasi Descement membraninin desteginin
kaybolmasi sonucu trabekiler agda kollaps olmasi ve
periferik én yapigikliklar da glokom olugumunda etkili-
dir. Penetran keratoplasti, katarakt cerrahisi ve vitrektomi
gibi kombine cerrahiler ile birlikte yapildiginda glokom
gelisme riski artmaktadir.? Kullanilan géz i¢i tamponad-
lar bu riski daha da arthrmaktadir. GIB yiksekligi hem
grefon yetmezligine hem de optik néropatiye yol acarak
gorsel prognozu etkilemektedir. Penetran keratoplasti
sayisi arthikca glokomun etkin tedavisi daha da gigles-
mektedir.'® Sonucta ortaya ¢ikan glokom siklikla medi-
kal tedaviye direnglidir ve daha etkin tedaviler gerektirir.

Penetran keratoplasti uygulanan direngli glokom ol-
gularinda temel amag GiB’nin yikselmemesini saglaya-
rak greft saydamliginin ve gérsel fonksiyonun korunma-
s, kullanilan glokom ilaci sayisinin azaltilmasidir. 1969
yihinda Smith lazer enerjisini siklodestruktif bir yéntem
olarak kullanmighr.’" Bu tarihten itibaren direncli glokom
olgularinda siliyer cisim dekstriksiyonu etkin bir tedavi

sekli olarak uygulanmaktadir. Direngli glokom olgularin-
da kontakt ve non-kontakt Nd:YAG lazer siklofotokoagi-
lasyon etkinligi daha énce bircok calismada bildirilmis-
tir. 451213 Olgularin %63 ila %77'sinde hedef GIB deger-
lerine ulagiimigtir. Tedavi sonrasi glokom ilag sayisinda
azalma olmasina ragmen coklu tedaviler gerekmistir.'?
Bunun yanisira Nd:YAG lazerin komplikasyon oraninin
diod lazere gére daha sik oldugu gdsterilmigtir.™

Son yillarda diod lazer, siklodestruktif girigsimler ara-
sinda en sik kullanilan yéntem haline gelmistir. Bunda
en énemli sebep diod lazerin kolay uygulanabilir, etki-
li ve tolere edilebilir bir ydntem olmasidir.'15 izgi ve ark.
refrakter glokom olgularinda tek uygulama ile 10 aylik
takip stresi sonunda % 59 oraninda basar elde etmis,
bu oran ¢oklu uygulamalar ile % 75’e ¢cikmugtir.’® Schlote
ve ark. inflamatuar géz hastaliklarina bagh gelisen ref-
rakter glokom olgularinda 12 aylik takip sonunda %77.3
oraninda basari bildirmislerdir.' Ancak her iki calisma-
da da takip siresince olgularin % 65’inde ¢oklu uygula-
malar gerekmistir.

Penetran keratoplasti sonrasi gelisen direncli glo-
kom olgularinda da diod lazer siklofotokoagulasyon et-
kili bir yéntemdir. izgi ve ark.’nin ¢alismasinda refrak-
ter glokom olgularinda GIiB dusirilmesinde en basari-
li grubun penetran keratoplasti sonrasi gelisen sekon-
der glokom olgulari oldugu bildirilmistir.'® Munoz ve
ark. penetran keratoplasti sonrasi direncli glokom geli-
sen olgularinda GIB'nin ortalama 41.8 mmHg’dan 13,6
mmHg’a dugtiguns bildirmiglerdir'®. Shah ve ark. ise or-
talama 30.5 aylk takip sonunda olgularin % 79'unda
6-21mmHg arasinda GiB elde etmiglerdir'?.

Literatirde penetran keratoplasti sonrasi geligen se-
konder glokom olgularinda diod lazer uygulamalarinda
takip sureleri cok uzun degildir. Bizim ¢alismamiz ise or-
talama 40.89 aylik takip sUresi ile penetran keratoplas-
ti sonrasi gelisen sekonder glokom olgularinda diod la-
zer sonuglarinin bildirildigi en uzun takip stresine sahip
caligmadir. Calismamizda ortalama takip siresi sonun-
da 16 (%88.8) géziin GIB hedef deger olan 6-21 mmHg
arasinda degismekteydi. Olgularin 6’sinda (%33.3) ise
takip boyunca birden fazla tedavi gerekmisti.

Grefon yetmezligi, sikloablasyon uygulanan direncli
glokom olgularinda karsilagilan en ciddi komplikasyon-
lardan biridir. Cesitli cahismalarda %11-%44 oraninda
bildirilmistir.#>12 Shah ve ark. calismalarinda tedavi 8n-
cesinde grefonu saydam olan 19 hastanin 3’'Gnde (%16)
korneal kesiflesme gérilmustir.’ Bizim c¢alismamizda
son kontrolde grefonu saydam olan 12 gézden 3'Unde
(%16.6) 6dem gelistigi, grefonu tedavi éncesinde 6dem-
li olan 2 gézde (%11.1) ise kesiflestigi gérilmusti. Fakat
bu degisimin diod lazer tedavisinden 12.2 ay sonra -en
erken 4 ay- ortaya ¢ikhi@ tespit edildiginden diod lazerin
etkisinden ziyade kronik endotel kaybina bagl gretf yet-
mezligi sonucu oldugu dustnuldu.

Penetran keratoplastiye bagl direngli glokom ge-
lisen bu olgularda tedavi uygulandiktan sonra gérilen
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goérme keskinligi azalmasi birden fazla neden bagli ola-
bilir. Bu nedenler arasinda grefon saydamliginin azal-
masi, glokomatéz optik néropati, katarakt geligimi, Gve-
al enfizyon sendromu, kistoid makiler 6dem ve devam
eden hastalik sireci (okiler skatrisyel pemfigoid gibi) sa-
yilabilir. Daha énce yapilan ¢alismalarda sikloablasyon
sonrasi hastalarin %22 ila % 56, 2 sira ve daha Usto gor-
sel kayip bildirilmesine kargin,'®?° Shah' ve Muroz'® ca-
ismalarinda daha olumlu gérme sonuglari bildirmigler-
dir. Bizim calismamizda ise olgularin 4’Gnde (%22.2) bir
Snellen sirasi veya daha fazla artis elde edilmis, 4’Onde
(%22.2) ise degismemigtir. Diger 8 gdzde (%44.4) gérme
azalmasi tespit edilmigtir. Calismamizda diger calisma-
lara gére daha yiksek gérsel kayiplar geligmigtir bunun
nedeni ise daha uzun takip sireleri sonucunda grefona
bagh problemlerin artmasi ve hastalik strecinin ilerleme-
si olarak agiklanabilir.

Diod lazer siklofotokoagilasyon ilag tedavisine rag-
men géz ici basincinin yiksek seyrettigi penetran kera-
toplastili olgularda &ncelikli tedavi olarak uygulanabi-
lir. Cunks bu olgularda daha radikal cerrahi girigimlerin
(trabekulektomi ve valv implantasyonu gibi) grefon yet-
mezligi gelismesi, inflamatuar strecin aktiflenmesi, hipo-
toni ve koroid dekolmani gibi ciddi komplikasyon oran-
lar daha yuksektir. Bizim ¢alismamizda diod lazer teda-
visi sonrasi steroid tedavisi ile 1 haftada gerileyen hafif
6n kamara reaksiyonu diginda ciddi komplikasyon gé-
rolmemistir.

Bizim calismamiz penetran keratoplasti sonrasi di-
rengli glokom gelisen ve diod lazer siklofotokoagilas-
yon uygulanan en uzun takip siresi olan hasta serisini
icermektedir. Sonug olarak diyebiliriz ki diod lazer sik-
lofotokoagulasyon penetran keratoplasti sonrasi direng-
li glokom gelisen ve maksimum antiglokomatéz tedavi-
ye ragmen yiksek GiB'na sahip gézlerde uygulanabile-
cek gUvenilir ve etkin bir tedavi yéntemidir. Yalniz yeter-
li GIB seviyesine ulasabilmek icin birden fazla tedavi ge-
rekli olabilir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kirkness CM, Ficker LA.: Risk factors for the development of post
keratoplasty glaucoma. Cornea. 1992;11:427-432.

Foulks N.: Glaucoma associated with penetrating keratoplasty.
Ophthalmology. 1987,94:871-874.

Assia El, Hennis HL, Stewart WC, et al.: Comprasion of neody-
mium: yttrium aluminum garnet and diode transscleral cyclopho-
tocoagulation and cyclocryotherapy. Invest Ophthalmol Vis Sci.
1991,32:2774-2778.

Cohen EJ, Schwartz LW, Luskind RD, et al.: Neodymium:YAG la-
ser transscleral cyclophotocoagulation for glaucoma after penet-
rating keratoplasty. Ophthalmic Surg. 1989;20:713-716.
Ayyala RS, Pieroth L, Vinals AF, et al.: Comprasion of mitomy-
cin C trabeculectomy, glaucoma drainage device implantation,
and neodymium:YAG laser cyclophotocoagulation in the mana-
gement of intractable glaucoma after penetrating keratoplasty.
Ophthalmology. 1998;105:1550-1556.

Ishioka M, Shimazaki J, Yamagami J, et al.: Trabeculectomy with
mitomycin C for post-keratoplasty glaucoma. Br J Ophthalmol.
2000;84:714-717.

Shields MB.: Cyclodestructive surgery for glaucoma: post, pre-
sent, and future. Trans Am Ophthalmol Soc. 1985;83:285-303.
Spencer AF, Vernon SA.: ‘Cyclodiode’ results of a standard pro-
tocol. Br J Ophthalmol. 1999;83;311-316.

Yildirm N.: Géz Cerrahisi ve Lasere Bagli Glokom, Bslim 6,
Glokom. Editérler: Turagh ME, Onol M, Yalvag IS., SFN Yayinlari-
Ankara, 2003.

Robinson CH.: Indications, complications and prognosis for repe-
at penetrating keratoplasti. Ophthalmic Surg. 1979;10:27-34.
Smith RS, Stein MN.: Ocular hazards of transscleral laser radiati-
on: Il. Intraocular injury produced by ruby and neodymium lasers.
Am J Ophthalmol. 1969;67:100-110.

Threlkeld AB, Shields MB.: Noncontact transscleral Nd:YAG
cyclophotocoagulation for glaucoma after penetrating keratop-
lasty. Am J Ophthalmol. 1995;120:569-576.

Levy NS, Bonney RC.: Transscleral YAG cyclocoagulation of the
ciliary body for persistently high intraocular pressure following
penetrating keratoplasty. Cornea. 1989;8:178-181.

Ulbig MW, McHugh DA, McNaught Al, et al.: Clinical compari-
son of semiconductor diode versus neodymium: YAG non-contact
cyclo photocoagulation. Br J Ophthalmol. 1995;79:569-574.
Varinli I.: Korpus Siliareye Yénelik Girigimler, Bslom 10, Glokom.
Editérler: Turach ME, Onol M, Yalvag IS., SFN Yayinlari-Ankara,
2003.

izgi B, Demirci H, Demirci FY, Tirker G.: Diode laser cyclopho-
tocoagulation in refractory glaucoma: comparison between pe-
diatric and adult galucomas. Ophthalmic Surg Lasers. 2001;
32:100-107.

Schlote T, Derse M, Zierhut M.: Transscleral diode laser cyclop-
hotocoagulation for the treatment of refractory glaucoma secon-
dary to inflammatory eye diseases. Br J ophthalmol. 2000,84:
999-1003

Munoz FJ, Rebolleda G.: Cyclophotocoagulation for glau-
coma affer penetrating keratoplasty (letter). Ophthalmology.
1999;106:644-645.

Shah P, Lee GA, Kirwan JK, et al.: Cyclodiode photocoagulation
for refractory glaucoma after penetrating keratoplasty. Ophthal-
mology. 2001;108:1986-1991.

Kosoko O, Gaasterland DE, Pollack IP Enger CL.: Long-term
outcome of initial ciliary ablation with contact diode laser
cyclophotocoagulation for severe glaucoma. Ophthalmolgy.
1996;103:1294-1302.



