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Acik Ac¢ili Glokomda Selektif Lazer Trabekiiloplastinin Go6z
Ici Basinci, Santral Kornea Kalinhgi ve Kornea Endotel
Hiicre Analizi Uzerine EtKisi
The Effect of Selective Laser Trabeculoplasty on Intraocular Pressure, Central
Corneal Thickness and Corneal Endothelial Cell Analysis in Open Angle

Glaucoma
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Amag: Selektif lazer trabekiiloplasti (SLT) 'nin géz ici basinci (GIB), santral kornea kalmligi (SKK) ve kornea endotel hiicre analizi iizerine
olan kisa donem etkilerini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Otuz primer agik acili glokom hastasinin 30 gozii ¢alismaya dahil edildi. SLT tiim hastalarda 360 derecelik trabekiiler aga
uygulandi. Korneal endotel hiicre analizi, SKK ve GIB 6lgiimleri SLT éncesi yanisira SLT’den1 hafta ve 1 ay sonra yapildi.

Bulgular: Otuz hastanin 13’ii erkek (%43.3), 17’si kadm idi (%56.7). Hastalarim yas ortalamasi 70.03 = 8.4 yil idi. SLT sonrasi 1.saatte GIB
artmis olmasina ragmen, izlem sirasinda GiB’de istatistiksel olarak anlaml1 azalma vardi (p<0.05). SLT sonras1 endotel hiicre analizi baslangig
olgtimlerle karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Takip siiresince SKK'da hafif bir artis olmasina ragmen,
SLT oncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: Bu ¢aligma; SLT'nin 1. hafta ve 1. ayda g6z i¢i basincinda belirgin bir diislis sagladigini gostermektedir. Ayrica, SLT nin kornea endotel
hiicre islevleri ve SKK {iizerine olumsuz bir etkisi gézlenmemistir. Bulgularimizi dogrulamak i¢in baska caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Acik acili glokom, kornea endotel hiicreleri, santral kornea kalinlig, selektif lazer trabekiiloplasti.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the short term effects of selective laser trabeculoplasty (SLT) on the intraocular pressure (IOP), central corneal
thickness (CCT) and corneal endothelial cell analysis.

Materials and Methods: Thirty eyes of 30 primary open angle glaucoma (OAG) patients were included in this study. SLT was performed on
all patients at 360 degrees of trabecular meshwork. Corneal endothelial cell analysis, CCT and IOP measurements were performed at baseline
before SLT as well as 1 week and 1 month after SLT.

Results: Thirteen of 30 patients were male (43.3%) and 17 were female (56.7%). The mean age of the patients was 70.03 + 8.4 years. Although
IOP increased at the first hour following SLT, a statistically significant decrease occurred during follow-up (p<0.05). No significant difference
was found in corneal endothelial cell analysis after SLT when compared with baseline measurements (p>0.05). Although a slight increase in
CCT was observed during follow-up, the difference between pre-and post- SLT values was not statistically significant (p>0.05).

Conclusions: This study demonstrated that SLT provides a significant decrease in IOP at the 1 st week and 1 st month after the procedure. Also,
no harmful effect was observed on endothelial cell function and CCT. Further studies are necessary to confirm our findings.

Key Words: Central corneal thickness, corneal endothelial cell, open angle glaucoma, selective laser trabeculoplasty.
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GIRIS

Selektif lazer trabekiiloplasti (SLT) acik agili glokomu
(AAG) ve okiiler hipertansiyonu bulunan hastalarda goz
i¢ci basmcini (GIB) diisiirmek igin primer veya destekleyici
tedavi olarak kullanilabilen etkili ve giivenilir bir yontemdir.
Etki mekanizmas1 halen belirsizligini siirdiirse de trabekiiler
diga akimi kolaylastiran bir dizi biyolojik olay1 baglatarak
GIB’m1 diisiirdiigii ileri siiriilmiistiir."” SLT segici olarak
pigmente trabekiilum hiicrelerini hedef alir ve komsu
dokulara zarar vermez. Ancak, GIB’nda yiikselme, bulanik
gbrme, okiiler irritasyon ve iritis gibi genellikle birkag
glinde diizelen, az sayida komplikasyonu bulunmaktadir.
Kalict kornea 6demi gibi komplikasyonlar enderdir ve olgu
sunumlarini icermektedir.>'* Klinik calismalar ve kadavra
calismalart biiyiikk oranda SLT’nin trabekiiler aga olan
etkileri tizerine odaklanmistir. Literatiirde SLT nin kornea
endoteli ve santral kornea kalinligi1 (SKK) iizerine etkisi
ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin
sonuglart da geliskilidir.’*!® Bu nedenle g¢alismamizda;
AAG’lu gozlerde SLT’nin GIB, SKK ve kornea endoteli
iizerine olan kisa siireli etkilerini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM
Calismamiz  Agustos-Aralik 2017 tarihleri arasinda
klinigimizin  glokom biriminde yapilmistir. Calisma

stiresince Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyuldu ve etik
kurul onami alindi. Calisma kapsamina AAG (primer agik
acili, pigmenter ve psddoeksfoliatif glokom) nedeniyle
tedavi alan 30 hastanin 30 gozii alindi. AAG tanisi; tedavisiz
GiB>21 mmHg olmasi, 6n kamara agisinin agik olmasi,
glokoma 6zgii optik sinir bas1 degisiklikleri (cukurluk/disk
oran1 > 0.5 veya iki goz arasindaki cup/disk orani farki > 0.2
ve nororetinal rimde incelme) ile tipik gdrme alani bulgulari
(lokalize defekt, parasantral skotom, Bjerrum skotomu,
nazal step, temporal sektor defekti ve yaygin defekt) ve optik
koherans tomografi bulgularmin gosterilmesi ile konuldu.
Kornea patolojisi olan, cerrahi gegirmis ya da SLT yapilmis
hastalar ¢alisma dig1 birakildi. SLT, anti-glokomatoz ilag
gereksinimini azaltmak amaciyla, GIB diisiiriicii bir tedavi
olarak katilimcilara onerildi. Baslangigtaki GIB 6l¢iimii
sonrasi, tim hastalara tek seansta (Q-switched Nd:YAG
lazer, Ellex Tango SLT& ND:Yag lazer sistem) SLT islemi
uygulandi. Hastanin SLT islemi yapilacak gdziine anestezik
damla sonrast (%0.5 proparakain) Latina tek aynali
gonio-lazer lensi yerlestirildi. Helyum-Neon hedef 15181
trabekiiler ag {izerine odaklandi. Lazerin spot blyikligi
400 pm ve enerjisi baslangigta 0.8 mJ'e ayarlandi. Lazer
atist sirasinda kavitasyon kabarciginin ortaya c¢ikmasi
durumunda, lazer enerjisi 0,1 mlJ araliklarla azaltilarak
kabarcik
isleme devam edildi. Lazer atis1 sirasinda kavitasyon
kabarciginin izlenmemesi durumunda ise lazer enerjisi
kabarcik gozlenene kadar 0.1 mJ'lik araliklarla yiikseltildi.

olusumunun izlenmedigi enerji diizeyinde

SLT tim hastalarda birbiriyle cakismayan ve ortalama 90-
100 spot olacak sekilde 360 derece uyguland:. Islem tek
bir cerrah tarafindan gergeklestirildi (TO). SLT sonrasi
topikal steroid (deksametazon %0.1) 5 giin siireyle giinde
4 kez uygulandi. Hastalardan SLT oncesinde kullandiklari
anti-glokomatéz damlalarina devam etmeleri istendi. GIB,
SLT 6ncesi, SLT sonrasi 1.saat, 1.hafta ve 1.ayda Goldmann
aplanasyon tonometresi kullanilarak 6l¢iildii. Kornea
endotel hiicre analizi ise SLT 6ncesi ve SLT sonrasi 1.hafta
ve l.ayda deneyimli bir teknisyen tarafindan non-kontakt
spekiiler mikroskopi (Nidek CEM 530) cihazi ile yapildi.
Kornea endotel hiicre analizinde; hiicre yogunlugu (hiicre/
mm?), ortalama hiicre alani (um?), standart sapma (pm?),
degiskenlik katsayist (%), en kiiglik hiicre alani (um?), en
biiyiik hiicre alani (um?) ve hekzagonalite (%) degerleri
incelendi. Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 21 siiriimii kullanildi. Tanimlayic
istatistiksel yontemler (ortalama ve standart sapma) yani
sira; SLT yapilan gozlerde GIB, SKK ve kornea endotel
hiicre analiz degerlerindeki degisimin anlamlilig1 paired
sample t testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman 30 hastanin 13’1 erkek (%43.3), 17’si
kadim idi (%56.7). Hastalarin ortalama yas1 70.03 + 8.4 y1l idi
(52-84). Hastalarin 22°si psodoeksfoliatif, 6’s1 primer agik
acili ve 2’si pigmenter glokom tanisi ile glokom biriminde
izlenmekteydi. Ortalama GIB, SLT 6ncesi 22.6 + 4.70 mm
Hg idi. SLT sonrasi 1.saatte ortalama GIB degeri (25.26 +
7.49 mm Hg) lazer 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek iken (p=0.002, paired t testi), SLT sonrasi
1.hafta (16.70 = 4.15 mm Hg) ve 1.ayda (14.63 = 3.04 mm
Hg) ortalama GIB degerleri lazer éncesine gére anlamli
derecede diisiik saptandi (sirasiyla; p=0.001 ve p=0.041,
paired t testi) (Grafik 1). SLT sonrasi 1.hafta ve 1.ay korneal
hiicre endotel analizi ve SKK degerleri, lazer dncesi degerler
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (Tablo 1).
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Grafik 1. Selektif lazer trabekiiloplasti sonrast goz i¢i ba-
sinci degisimi.
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Tablo 1. Selektif lazer trabekiiloplasti oncesi ve sonrasi spekiiler mikroskopi ve santral kornea kalinligi degerleri.

SLT éncesi SLT sonrasi SLT sonrasi P .

1.hafta l.ay g 2
Hiicre yogunlugu (hiicre/mm?) 2063.2 + 546.5 1986.3 £596.2 1891.2 +£517.5 0.517 0.069
Ortalama hiicre alani (um?) 562.5+166.2 558.4+211.7 584.4 +231.5 0.917 0.620
Standart sapma (nm?) 186.5 + 64.0 170.6 = 75.0 168.6 +51.3 0.143 0.128
Degiskenlik katsayisi (%) 31.6 4.7 314+59 32.0£7.1 0.918 0.923
En biiyiik hiicrenin alani (um?) 1292.0 + 353.1 1346.1 £422.4 1366.8 +406.3 0.570 0.422
En kiiciik hiicrenin alam1 (nm?) 176.0 +21.3 168.2 +£29.2 170.5+41.4 0.111 0.500
Hekzagonalite (%) 66.6 + 7.4 67.9+9.5 67.1+54 0.564 0.747
Santral kornea kalinhig1 (um) 538.9+39.4 545.0£38.5 544.7+33.3 0.181 0.292

*paired t testi; p,, SLT Oncesi ile SLT sonras1 1.hafta; p,, SLT 6ncesi ile SLT sonrasi 1.ay.

TARTISMA

SLT, GIB’i diisiirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir tedavi
yontemidir. Ancak, her hastada etkili olmayabilir, ayrica
GIB diisiiriicii etkisi zamanla azalma gosterebilmektedir.
Yapilan calismalarda; SLT sonrasi ortalama GIB diisiis
orani; 6 ayda %21.8-29.4%121 12, ayda %16.9-31.9%20:2>
22, yilda %7.7-27.8%22% 3, yilda %24.5-25%%2, 4.yilda
%23.1-29.32022 5, yilda %22.6-32.12°% ve 6. yilda %22.8%
olarak bildirilmistir. Dort yillik basari oranini; Gracner ve
arkadaslar®® %58, Weinand ve arkadaslari®® %44, Juzych ve
arkadaslari®’ %32 ve Ayala ve arkadaslari®® ise %24 olarak
bildirmektedir. Farkli basar1 oranlart; lazerin uygulandigi
trabekiiler ag alanmin farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Nagar ve arkadaglar®® okiiler hipertansiyonu ve AAG’u
bulunan hastalari, lazer uygulama alanina gore 3 gruba
(90°, 180° ve 360°) ayirmis ve 1 yillik GIB takibi izlem
sonuglarini yayilamistir. Trabekiiler ag boyunca 360° lazer
uygulanan gozlerde, 90° uygulanan goézlere oranla daha
belirgin GIB diisiisii saptanustir. GIB diisiisii, 360° lazer
uygulanan gozlerde, 180° uygulanan gozlere gore daha
belirgin olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Akyol ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise,
180 derece ve 360 derece lazer uygulanan gozler arasinda
GIB'i oranlar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir.®
Calismamizda; tiim hastalara 360° SLT yapilmis olup; 1.ay
sonunda, lazer dncesine kiyasla ortalama %34 oraninda bir
GIB diisiisii saptand.

Yapilan ¢aligmalarda; SLT’nin GiB’na etkisi yani sira;
islem sonras1 korneada gecici degisiklikler izlenmistir.?'~*
Moubayed ve arkadaglari** SLT’den bir hafta sonra 2 olguda
merkezde kornea 6demi izlemis; bu 6demin topikal steroid
kullanimi ile 2-4 ayda geriledigini, bir olguda ise sub-
epiteliyal bulaniklik kaldigini bildirmislerdir. Regina ve
arkadaslari®® ise benzer sekilde SLT sonrasi 2 olguda gelisen
santral korneal 6demin steroid kullanimiyla geriledigini,
ancak; merkezde bulaniklik ve incelme kaldigimm

bildirmislerdir. Calismamizda; SLT’ye bagl gecici veya
kalict kornea 6demi ya da bulaniklikla kargilasmadik.

SLT’nin kornea endotelini etkiledigi ileri siiriilmiis ve
bununla ilgili ¢aligmalar literatiirde yer—almistir. Ong ve
arkadaglari®! SLT'den hemen sonra spekiiler mikroskopide
karanlik noktalar gostermistir. Bu karanlik noktalarin;
normal korneada da goriilebilecegi gibi kornea 6demi,
epitel altindaki yangisal hiicreler ya da endotel hiicre
zedelenmesine bagli da olabilecegini bildirmistir. Bu karanlik
noktalarin, inflamatuar siirecin gerilemesiyle kayboldugunu
gostermistir. White ve arkadaglari®® 180° SLT uyguladig
10 hastalik serilerinde; kornea endotel hiicre yogunlugunun
SLT oncesi (2276 + 199 hiicre/mm?), SLT’den 1 saat sonra
(22374211 hiicre/mm?) ve 6 hafta sonra (2278+242 hiicre/
mm?) anlamli bir degisiklik gostermedigini bildirmislerdir.
Bununla birlikte; SLT sonrasi biyomikroskopide, endotelde
yaygin, ince, noktasal degisiklikler izlenmis ve bu
degisikliklerin 6.ayda yok oldugu bildirilmistir. Ayrica;
spekiiler mikroskopide saptanamayan ancak konfokal
mikroskopide go6zlenen morfolojisini korumus korneal
endotel hiicre alanlarma karsilik gelen belirgin hiper-
reflektif alanlar raporlanmistir. White ve arkadaslari®® bu
degisikliklerin; dikkatsiz lazer uygulamasinin korneaya
zarar vermesine ya da lazer islemi esnasinda ortaya ¢ikan
kabarciklarin korneaya dokunmasiyla hiicre zedelenmesi ve
fokal birikimlere bagli olabilecegini bildirmislerdir. Tavsan
deneylerinde; SLT sonrasi birkag giin boyunca, hiimor akdze
serbest oksijen radikali saliminin tetiklenebilecegi bunun
da endotelde yaygin degisikliklere neden olabilecegi ileri
strtilmistiir.*® Lee ve arkadaslar1 ise'® 111 AAG’lu gbzde
endotel hiicre yogunlugunda gegici bir diisiis saptamislardir.
SLT sonras: 1.haftada istatistiksel olarak anlamli oranda
azalan endotel hiicre yogunlugunun islemden 1 ay sonra
lazer oncesine dondiigiinii bildirmislerdir. Hiicrelerdeki bu
gecici diisiisiin spesifik mikroskopideki karanlik alanlardan
kaynaklandigini, muhtemelen endotele yangisal hiicre
birikimi veya endotel hiicrelerini Descemet zarindan ayiran
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hiicre 6demine bagli spekiiler mikroskopi hatasindan
kaynaklanabilecegini ileri silirmiistiir. gecici
degisikliklerin stromal keratitlerde, anterior iiveitlerde ve
ylizeyel keratopatilerde de goriilebilecegi belirtilmistir.
Caligmamizda ise SLT’den sonra 1.hafta ve 1.ayda endotel
hiicre yogunlugunda SLT Oncesi degerlere gore hafif bir
diisiis izlenmesine karsin, bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Benzer

Literatiirde, SLT nin SKK iizerine olan etkisi ile ilgili ¢eligkili
yorumlar bulunmaktadir. Lee ve arkadaslar1'® SLT sonrasi
I.haftada SKK’nin (543.9+40.2 mikron) SLT 6ncesine (549.4
+ 37.6 mikron) anlamli derecede inceldigini gostermistir.
Ancak bu azalmanin gegici oldugunu, SLT sonrast 1.ayda
artarak (546.2 + 38.1) SLT oOncesi degere yaklastigini
bildirmislerdir. Yazarlar, lazer enerjisinin kornea stromasina
yayilmasiyla lazer termokeratoplastidekine benzer bicimde,
stromadaki kollajen liflerin 1siya baglh gecici kontraksiyonu
sonucu olabilecegini ileri siirmiglerdir. Bu ¢aligmanin
tersine; Y1lmaz ve arkadaslari®* SLT sonrasi 1.ayda korneada
anlamli bir kalinlagma oldugunu ancak bunun 3.ayda normal
degerlere dondiigiinii bildirmislerdir. Inflamasyona baglh
gecici endotel yetmezligi nedeniyle gelisen kornea 6demi
ve SKK artiginin, 3.ayda inflamasyonun gerilemesiyle
normale dondiigiinii diisiinmiislerdir. Calismamizda, Y1lmaz
ve arkadaslariin ¢alismasina benzer sekilde; SLT sonrasi
1.hafta ve 1.ayda SKK’da hafif bir artis saptandi, ancak; bu
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Calismamizin birkag kisitlayici yonii bulunmaktadir: Hasta
sayimmizin az olmasi bunlardan biridir ve verilerin istatistik
giiclinii azaltmaktadir. Bir diger kisitlayici yonii ise; kisa
izlem siiresidir. Calismamizda SLT’nin kornea endoteli
ve SKK iizerinde anlamli bir etkisi gdsterilmemis olsa da
uzun donem sonuglar bulunmamaktadir. Caligmaya alinan
hastalarin anti-glokomatoz ilag kullanmasi da ¢alismamizin
birdigerkisitlayic1 yoniidiir. Onceki galismalar, prostaglandin
analoglarinin  SKK’n1  etkiledigini
Bununla birlikte, ¢calismaya alinan hastalarin lazer oncesi
ve sonrast anti-glokomatéz tedavilerinde degisiklik
yapilmadigindan sonuglarimiza anlamli bir etkisinin
olmadigini diisiinmekteyiz.

gostermektedir.’”-3

Sonug olarak calismamizda; SLT’nin kisa dsnemde GIB’nda
yaklasik %34°liik bir diislis sagladigi, buna karsilik kornea
endotel hiicre yap1 ve yogunlugu ya da kornea kalnligi
tizerinde anlamli bir degisiklige yol agmadig1 saptanmustir.
Uzun donem etkileri i¢in daha ileri ¢alismalar gerekmektedir.

Finansal destek ya da sponsor bulunmamaktadir;
Yazarlar arasinda cikar catismasi yoktur; Calismada adi
gecen tiim yazarlarim bilimsel olarak makaleye katkisi
bulunmaktadir.
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