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Sonuclarm Etkiler mi?

Erhan TUMER*, Mustafa BERHUNI**, Cem OZTURKMEN?¥, Sitki Samet ERMIS***

OZET

Amag: Primer a¢ik acili glokom hastalarinda topikal prostaglandin analoglarimin selektif lazer trabekiiloplasti tedavisi etkinligi ve basa-
r1s1 tizerine olan etkisinin arastirilmasi hedeflend.

Gereg ve Yontem: Calismaya primer agik a¢ili glokom tanist alan ve selektif lazer trabekiiloplasti tedavisi olacak 28 hastanin sag gozleri
dahil edildi. Hasta grubu, prostaglandin kullanan (PG grubu) ve kullanmayanlar (non-PG grubu) olmak iizere iki gruba ayrildy. Iki grup ara-
sinda goz i¢i basinci diisiigleri ve basar oranlar: karsilastirildi. Basari, postoperatif 6. ayda goz igi basincinin en az %20 azalmasi olarak ta-
nmimlandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 28 hastanin yas ortalamast 60,75+11,26 yil idi. Hastalarin 15°i (%53,6) kadin 13’ii (%46,4) erkek idi.
PG grubunda 15 géz, non-PG grubunda 13 goz ¢calismaya dahil edildi. Selektif lazer trabekiiloplasti sonrast 1. hafta goz i¢i basinglar: PG gru-
bunda istatistiksel olarak anlaml bir sekilde diisiiktii (p:0,028). Birinci saat, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda goz i¢i basinct diisiisleri agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu. Altinci ayda selektif lazer trabekiiloplasti basarist agisindan 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.765).

Sonug: Primer agik agili glokomlu hastalarda topikal prostaglandin tedavisinin selektif lazer trabekiiloplasti etkinligi ve basarist iizerinde
bir etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Primer agik acili glokom, Prostaglandin, Selektif lazer trabekiiloplasti

Do Prostaglandin Analogues Affect Selective Laser Trabeculoplasty Outcomes?
ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of topical prostaglandin analogues on selective laser trabeculoplasty efficacy and success in primary
open-angle glaucoma patients.

Material and Method: Right eyes of 28 patients with primary open angle glaucoma who received selective laser trabeculoplasty treatment
were included in the study. Patients were divided into two groups, prostaglandin-using group (PG group) and non-PG group (non-PG group).
Intraocular pressure decreases and success rates were compared between the two groups. At least a 20% reduction in intraocular pressure in
the postoperative sixth month was defined as success.

Results: The mean age of 28 patients included in the study was 60,75+11,26 years. Of patients, 14 (48.2%) were female, and 15 (51.8%)
were male. Fifteen eyes in the PG group and 13 eyes in the non-PG group were included in the study. In the first week after selective laser tra-
beculoplasty, Intraocular pressure's were statistically significantly lower in the PG group (p: 0,028). There was no statistically significant dif-
ference between the two groups in terms of falls in intraocular pressure at the first hour, first month, third month and sixth month. At the 6"
month there was no statistically significant difference between the 2 groups in terms of selective laser trabeculoplasty success (p=0.765).

Conclusion: In patients with primary open-angle glaucoma, topical prostaglandin therapy has no effect on selective laser trabeculoplasty
efficacy and success.

Keywords: Primary open-angle glaucoma, Prostaglandia, Selective laser trabeculoplasty
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Giris

Selektif lazer trabekiiloplasti (SLT), ilk kez Latina ve Park ta-
rafindan 1995 yilinda tanimlanmistir.! SLT’de hedef melanin pig-
mentidir. Selektif fototermolizis, termal hasarin hedefte yani mela-
nin pigmentiyle kisith kalmasi ile ger¢eklesir. Bunun i¢in melani-
nin termal relaksasyon zamanindan daha kisa siireli atimi olan spe-
sifik bir dalga boyundaki lazerin kullanilmas: gereklidir. Boylece
sadece pigmentli trabekiiler doku tedavi edilmekte ve nonpigmen-
te komsu alanlarda termal hasar olusmamaktadir.! Selektif lazer
trabekiiloplasti, 400 um spot biiylikligii saglayan, frekans katla-
mali (532 nm), Q anahtarli, Nd: YAG lazer ile uygulanmaktadir.
SLT trabekiiler ve endotelyal hiicrelerde proliferasyonu, sitokinle-
rin salinimini, makrofajlar1 ve fagositozu uyarir. Makrofajlarin
migrasyon ve fagositoz fonksiyonlarinin artmasi trabekiiler agdan
debrileri uzaklastirmakta ve saglikli trabekiiler doku olusumunu
biyolojik olarak uyarmaktadir. Boylece disa akim artar ve g6z i¢i
basing (GIB) diiger.2

Latanaprost, travoprost ve bimatoprost, glokom tedavisinde
monoterapide ve kombine tedavide sik kullanilan, akdz hiimor di-
sa akimini saglayarak giiclii goz i¢i basinci diisiisii saglayan pros-
taglandin analoglaridir.

Bu c¢alismada, SLT tedavisi uygulanan primer agik agili glo-
komlu hastalarda tedavi dncesi prostaglandin analogu kullanimi-
nin tedavi etkinligi ve basarisi iizerinde bir etkisinin olup olmadi-
ginin arastirilmasi hedeflendi.

Gerec ve Yontem

Calismaya primer agik agili glokom (PAAG) tanisi alan ve SLT
tedavisi uygulanan, bagka herhangi bir g6z hastalig1 olmayan, goz
ile ilgili cerrahi hikayesi olmayan, 30 yas ve {izeri olan 28 hasta-
nin (15 kadin, 13 erkek) sag gozleri dahil edildi. Caligma ile ilgili
hastalar bilgilendirilerek onam formlar1 alindi. Etik kurul onay1
alindi. Hastalarm ilk muayenelerinde Snellen eseli ile en iyi diizel-
tilmis gorme keskinligi, biyomikroskopik 6n segment muayenesi
ve 90 diyoptri mercek kullanilarak dilatasyonlu fundus muayene-
si, Goldmann {i¢ aynali kontakt lensi ile ag1 muayenesi, Goldmann
aplanasyon tonometrisi ile GIB 6l¢iimii, ultrasonik pakimetri ile
santral kornea kalinlig1, Humphrey otomatik perimetrisi ile gérme
alan1 Ol¢limii yapildi. Hastalarin her muayenesinde gorme keskin-
ligi, GIB 6l¢iimii ve 6. ayda gérme alani 8lgiimii tekrarlandi.

Selektif laser trabekiiloplasti teknigi

Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB 6l¢iimii sonras1 SLT
yapilacak goze topikal anestezik etkili damla proparakain hidro-
kloriir (Alcaine, Alcon) damlatildi. Hasta SLT lazerin (Tango,
Ellex, Avustralya) bagli oldugu biyomikroskopa oturtuldu. Tek ay-
nali bir Latina SLT lensi g6ze yerlestirilerek, trabekiiler sistem g6-
rliniir hale getirildi. Lazer enerjisi baslangi¢ olarak 0,8 mJ olarak
secildi. Hedef 151n tiim trabekiiler sistemi 6n - arka diizlemde kate-
decek sekilde odaklandi. Lazer yapilan alanda belirgin solma ve
kabarcik olusumu goriildiigiinde lazer enerjisi 0,1 mJ azaltilarak
veya agidaki pigmentasyon diizeyine gore enerji 0,1 mJ arttirilarak

isleme devam edildi. Birbiriyle ortiismeyen yaklasik 100 spot tiim
trabekiiler sistemin 270 derecesine uygulandi. islemden hemen
sonra goze bir damla %0,2 brimonidin (Alphagan, Allergan) ve %
0,5 loteprednol etabonat (Lotemax, Bausch+Lomb) damla uygu-
land1. islemden 1 saat sonra GiB &l¢iimii yapildi. Hastaya taburcu
edilirken %0,2 brimonidin damla giinde 2 defa ve %0,5 lotepred-
nol etabonat damla regete edilerek giinde 4 defa, 1 hafta siireyle
uygulanmasi istendi. Hastalar 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda kont-
role ¢agrildi. Her kontrol muayenesinde gérme keskinligi, GIB 61-
¢limil ve 6. ayda gérme alani ol¢iimii tekrarlandi.

Tedavi 6ncesi GIB’e gére 6. ayda dlciilen GIB, %20 veya da-
ha fazla azalmissa tedavi basarili olarak kabul edildi.

Hastalar prostaglandin analogu ilag (latanoprost, travoprost,
bimatoprost) kullananlar (PG grubu) ile prostaglandin analogu ol-
mayan ilag (beta blokerler, alfa agonistler, karbonik anhidraz inhi-
bitorleri, vb) kullananlar (non-PG grubu) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Tedavi protokollerinde herhangi bir prostaglandin analogu
ila¢ bulunan veya monoterapi olarak prostaglandin analogu ilag
kullanan hastalar, PG grubuna dahil edildi. Bununla birlikte tedavi
protokollerinde prostaglandin analogu olmayan hastalar non-PG
grubuna dahil edildi. Buna gore PG grubunda 15 gbz, non-PG gru-
bunda 13 go6z vardi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizleri
i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11.5 programi
kullanildi. Caligmamizin verileri degerlendirilirken tanimlayici is-
tatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yani sira nicelik-
sel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren paramet-
relerin gruplar arasi karsilastirmalarinda t testi, tedavi dncesi ve
sonrasi GIB’leri tekrarlayan dl¢iimleri varyans analizi (ANOVA)
ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Caligmaya PAAG’li 28 hastanin sag gozleri dahil edildi. Has-
talarin yas ortalamasi1 60,75+11,26 y1l idi. Hastalarin 15’1 (%53,6)
kadin 13’1 (%46,4) erkek idi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik dzellikleri

Say1 Yiizde (%)
Erkek 13 %46,4
Kadin 15 %53,6
Min-Max Ortalama+SS
Yas (y1l) 31-79 60,75+11,26

SS: Standart sapma

Prostaglandin grubunda 15 g6z, non-PG grubunda 13 g6z ca-
lismaya alindi. SLT tedavisi yapilirken ortalama 0,84+0,09 mJ la-
zer enerjisi ile toplamda ortalama 104,6+21,2 adet lazer spotu uy-
gulandi. Tedavi esnasinda kullanilan total enerji ise ortalama
87,90+17,80 mJ idi. Hastalar PG grubu (15 goz, 7 erkek, 8 kadin)
ve non-PG (13 goz, 6 erkek, 7 kadin) grubu olmak tizere iki gruba
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ayrildi. Gruplarin g6z i¢i basinglar1 SLT tedavisi dncesi ve tedavi
sonrasi 1. saat, 1. hafta, 1. ay, 3 .ay ve 6. ayda 6l¢iilerek karsilasti-
rildi (Tablo 2) (Grafik 1). SLT éncesi PG grubu GIB ortalamasi
21,20+5,18 mmHg, non-PG grubu GIB ortalamasi 20,08+2,92
mmHg idi (:0,496). SLT sonras1 1. saat GIB ortalamalar1 PG gru-
bu 22,40+6,1 mmHg, non-PG grubu 21,54+3,15 mmHg olarak bu-
lundu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,651).
SLT sonrast 1. hafta GIB ortalamalar1 PG grubu 15,73+2,65
mmHg, non-PG grubu 19,0844,78 mmHg olarak bulundu ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p: 0,028). SLT sonrasi 1.
ay GIB ortalamalar1 PG grubu 17,87+3,31 mmHg, non-PG grubu
15,77+3,63 mmHg olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p: 0,122). SLT sonras1 3. ay GIB ortalamala-
11 PG grubu 16,60+2,02 mmHg, non-PG grubu 16,92+4,01 mmHg
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Grafik 1: Prostaglandin grubu ve non-prostaglandin grubunun
g6z i¢i basinct dagilim grafigi

olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(p:0,786). SLT sonras1 6. ay GIB ortalamalar1 PG grubu
16,87+1,95 mmHg, non-PG grubu 16,08+2,92 mmHg olarak bu-
lundu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,404).

Prostaglandin ve non-PG hasta gruplari, GIB degisimleri yo-
niinden karsilastirildiginda, SLT sonrasi 1. haftada PG grubunda,
non-PG grubuna gore daha fazla GIB diisiisii mevcut olup, arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p:0,014). iki grup arasinda
1. hafta disindaki degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (Tablo 3) (Grafik 2).

Prostaglandin grubunda SLT tedavisi 6ncesi kullanilan ortala-
ma ilag molekiil sayist 2,07+1,28 iken, tedavi sonrasi 6. ayda
2,00£1,25 idi. Non-PG grubunda ise SLT tedavisi dncesi ve tedavi
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Grafik 2: Prostaglandin ve non-prostaglandin gruplarinin goz i¢i
basinct degigimi grafigi

Tablo 2: Prostaglandin ve non-prostaglandin gruplarimin selektif lazer trabekiiloplasti oncesi ve sonrasi goz i¢i basinct ortalamalart

PG grubu Non-PG grubu P

GIB ort+SS GIB ort+SS degeri
SLT oncesi 21,20+£5,18 20,08+2,92 0,496
1. saat 22,40+6,1 21,54+3,15 0,651
1. hafta 15,7342,65 19,08+4,78 0,028
1. ay 17,87+3,31 15,7743,63 0,122
3.ay 16,60+2,02 16,924+4,01 0,786
6. ay 16,87+1,95 16,08+2,92 0,404

PG: Prostaglandin, Non-PG: Non-prostaglandin, GIB: Goz i¢i basinci, SS: Standart sapma, SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti

Tablo 3: Prostaglandin ve Non-prostaglandin gruplarinin goz i¢i basinci degisimi ortalamalart

PG grubu Non-PG grubu P
GIB degisimi ort+SS GIB degisimi ort+SS degeri
1. hafta -5,47+5,06 -1,00+3,62 0,014
1. ay -3,53+4,103 -4,31+4,04 0,621
3. ay -4,67+4,22 -2,85+4,16 0,262
6. ay -4,33+4,33 -4,00£3,16 0,821

PG: Prostaglandin, Non-PG: Non-prostaglandin, GIB: Goz i¢i basinci, SS: Standart sapma
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sonrast 6. ayda kullanilan ortalama ila¢ molekiil say1s1 sirasiyla or-
talama 2,23+0,83 ve 2,08+1,03 idi. Tedavi Oncesi ve sonrasinda
kullanilan ila¢g molekiil sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,696, p=0,862).

Prostaglandin grubunda SLT tedavisinin basar1 oran1 %56 iken
bu oran non-PG grubunda %61 idi. PG grubu ve non-PG hasta
gruplarinin basari oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p=0,765).

Tartisma

Glokom giiniimiizde 6zellikle orta ve ileri yas popiilasyonda
onemli gérme kaybi1 nedenlerinden biridir.* Glokom, optik sinir ba-
sinda ilerleyici atrofi, retina gangliyon hiicrelerinde dejenerasyon
ve gorme alani kayb1 olusturan; tedavi edilmedigi zaman optik at-
rofi yaparak gérme kaybina neden olan bir kronik optik néropati-
dir. Bu degisiklikler genellikle goz ici basiner yiiksekligi ile birlik-
te bulunur.’ Yiiksek GIB, glokomda en ¢ok tedavi edilebilen risk
faktoridir. Glokom tedavisinin baslica amacit GIB’i azaltmaktir.
GIB’i diisiirmek icin okiiler hipotansif ilaglar, lazer trabekiiloplas-
ti ve cerrahi tedavi se¢enekleri bulunmaktadir.

Lazer trabekiiloplasti 1980°1i yillardan bu yana primer ve se-
konder agik acili glokomda hem primer tedavide hem de okdiler hi-
potansif ajanlarla kombine olarak kullanilmaktadir. Lazer trabekii-
loplastinin avantajlar ayaktan yapilabilmesi, GIB’i kontrol etmek
i¢in hasta uyumuna ihtiyacin azalmasi, komplikasyonlarinin azli-
81, tekrar edilebilir olmasi, ayni anda iki géze yapilabilmesi, topi-
kal anestezinin yeterli olmas1 ve yiiksek cerrahi risk tasiyan hasta-
larda uygun olmasidir.® Lazer trabekiiloplastide yeni bir yaklagim
ilk kez 1995’te Latina ve Park’in tanimladigi SLT’dir.! Q-anahtar-
11, frekans katlamali Nd: YAG lazer kullanilan SLT tekniginde lazer
secici olarak pigmentli trabekiiler ag hiicrelerini hedeflemekte ve
komsu pigmentsiz hiicreler ve yapilarda kollateral termal hasar
olusturmamaktadir.

Calismamizda, SLT tedavisi dncesi prostaglandin analogu ilag
kullanan hastalar (PG grubu) ile prostaglandin analogu olmayan
ilag kullananlarda (non-PG grubu) SLT tedavisi ile GIB diisiis
oranlarini ve tedavi basarisini kiyasladik. Tedavi sonrasi 1. hafta-
da PG grubunda, non-PG grubuna gére daha fazla GIB azalmasi
mevcut olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p: 0,028).
iki grup arasinda 1. hafta disindaki degerler arasinda ise istatistik-
sel olarak anlamli farklilik yoktu. PG grubunda SLT tedavisinden
sonra 6. ayda GIB’i tedavi oncesine gore ortalama %17,43 azalma
gosterirken, non-PG grubunda bu oran %18,56 idi. Prostaglandin
grubunda SLT tedavisinin basar1 orani 6. ayda %56 iken, non-PG
grubundaki basari orani ise %61 idi. Basar1 oranlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,765).

Scherer ve arkadaglari’ 113 primer agik acili glokom hastasi
iizerinde, prostaglandin analogu ila¢ kullananlar (n=78) ile diger
grup ilag kullanan (n=35) hastalar arasinda SLT tedavisinin etkin-
ligini karsilastirmak i¢in yaptiklar: calismada, SLT tedavisi sonra-
st 1. ayda PG grubunda elde edilen GIB diisiisii oranin1 (%16,5),
non-PG grubunda elde edilen GIB diisiisii oranindan (%7,9) daha
yiiksek bulmuslar ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu-
nu rapor etmislerdir. Bununla birlikte 1. saat, 1. giin ve 1. hafta el-
de edilen degerler arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmis-
lerdir. Yine 1. ayda SLT basar1 oranin1 PG grubunda % 48.7, non-
PG grubunda % 31,4 olarak bulunmus ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu rapor edilmistir. Caligmamizda, SLT sonra-
st 1. haftada PG grubunda GIB diisiisiiniin non-PG grubuna gore
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu gozlemlenmistir (p:0,028). Erken donemlerde tespit edilen bu
farkliligin nedeninin ise, prostaglandin analogu ilaglarin, SLT etki
mekanizmasida tanimlanan mekanizmalar ile sinerjistik etkisin-
den kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz. Birinci ay, 3. ay
ve 6.ay GIB 6lgiimlerinde fark olmamasini tedavi sonrasi PG gru-
bu ilaglarin kesilmesi nedeni ile erken donemde olusan sinerjistik
etkinin ortadan kalkmasi olarak yorumladik.

Singh ve arkadaslar® 123 acik agili glokomlu goz iizerinde
yaptigi ¢alismada SLT dncesi ve sonrasinda prostaglandin analogu
ilag¢ kullananlar ile kullanmayanlar arasinda SLT tedavisinin basa-
11 oranlari arasinda anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir.

Hirn ve arkadaslar1®, acik agili glokomlu 72 hastanin 109 go-
zl lizerine yaptiklar1 ¢alismada prostaglandin analogu kullanimi-
nin SLT nin uzun donem basarisi iizerinde bir etkisinin olmadigi-
ni1 rapor etmislerdir.

Benzer sekilde Gracner ve ark.’da'? yaptiklari ¢alismada pros-
taglandin analogu ila¢ kullaniminin SLT tedavisinin basarisi iize-
rinde etkisinin olmadigini rapor etmislerdir.

Calismamizin bazi kisithiliklart mevcuttur. Bunlar, ¢aligmaya
dahil edilen hasta sayisinin az olmasi, hastalarin SLT 6ncesi ne ka-
dar siiredir PG analogu kullandiklarinin bilinmemesi, SLT sonrasi
kullanilan PG dis1 antiglokomatozlerin sonuglara nasil etki ettigi-
nin degerlendirmeye alinmamasi olarak sayilabilir.

Sonuc¢

Sonug olarak, SLT etkili ve giivenli bir GIB diisiisii saglayan
bir tedavi yontemidir. PAAG’lu hastalarda SLT tedavisi 6ncesi PG
kullaniminin erken donemde (1. hafta) daha etkili bir GIB diisiisii
sagladigini sonucuna varildi. SLT uygulanan PAAG’lu hastalarda
tedavi Oncesi prostaglandin analogu kullaniminin tedavi basarisi
iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini diisiinmekteyiz.
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