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Prostaglandin Analogları Selektif Lazer Trabeküloplasti
Sonuçlarını Etkiler mi?

Erhan TÜMER*, Mustafa BERHUNİ**, Cem ÖZTÜRKMEN*, Sıtkı Samet ERMİŞ***

ÖZET

ABSTRACT

Do Prostaglandin Analogues Affect Selective Laser Trabeculoplasty Outcomes?  

Amaç: Primer açık açılı glokom hastalarında topikal prostaglandin analoglarının selektif lazer trabeküloplasti tedavisi etkinliği ve başa-
rısı üzerine olan etkisinin araştırılması hedeflendi.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya primer açık açılı glokom tanısı alan ve selektif lazer trabeküloplasti tedavisi olacak 28 hastanın sağ gözleri
dahil edildi. Hasta grubu, prostaglandin kullanan (PG grubu) ve kullanmayanlar (non-PG grubu) olmak üzere iki gruba ayrıldı. İki grup ara-
sında göz içi basıncı düşüşleri ve başarı oranları karşılaştırıldı. Başarı, postoperatif 6. ayda göz içi basıncının en az %20 azalması olarak ta-
nımlandı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 28 hastanın yaş ortalaması 60,75±11,26 yıl idi. Hastaların 15’i (%53,6) kadın 13’ü (%46,4) erkek idi.
PG grubunda 15 göz, non-PG grubunda 13 göz çalışmaya dahil edildi. Selektif lazer trabeküloplasti sonrası 1. hafta göz içi basınçları PG gru-
bunda istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşüktü (p:0,028). Birinci saat, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda göz içi basıncı düşüşleri açısından iki grup
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Altıncı ayda selektif lazer trabeküloplasti başarısı açısından 2 grup arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0.765).

Sonuç: Primer açık açılı glokomlu hastalarda topikal prostaglandin tedavisinin selektif lazer trabeküloplasti etkinliği ve başarısı üzerinde
bir etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Primer açık açılı glokom, Prostaglandin, Selektif lazer trabeküloplasti

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 6th

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.
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Giriş

Selektif lazer trabeküloplasti (SLT), ilk kez Latina ve Park ta-
rafından 1995 yılında tanımlanmıştır.1 SLT’de hedef melanin pig-
mentidir. Selektif fototermolizis, termal hasarın hedefte yani mela-
nin pigmentiyle kısıtlı kalması ile gerçekleşir. Bunun için melani-
nin termal relaksasyon zamanından daha kısa süreli atımı olan spe-
sifik bir dalga boyundaki lazerin kullanılması gereklidir. Böylece
sadece pigmentli trabeküler doku tedavi edilmekte ve nonpigmen-
te komşu alanlarda termal hasar oluşmamaktadır.1 Selektif lazer
trabeküloplasti, 400 μm spot büyüklüğü sağlayan, frekans katla-
malı (532 nm), Q anahtarlı, Nd: YAG lazer ile uygulanmaktadır.
SLT trabeküler ve endotelyal hücrelerde proliferasyonu, sitokinle-
rin salınımını, makrofajları ve fagositozu uyarır. Makrofajların
migrasyon ve fagositoz fonksiyonlarının artması trabeküler ağdan
debrileri uzaklaştırmakta ve sağlıklı trabeküler doku oluşumunu
biyolojik olarak uyarmaktadır. Böylece dışa akım artar ve göz içi
basınç (GİB) düşer.2

Latanaprost, travoprost ve bimatoprost, glokom tedavisinde
monoterapide ve kombine tedavide sık kullanılan, aköz hümör dı-
şa akımını sağlayarak güçlü göz içi basıncı düşüşü sağlayan pros-
taglandin analoglarıdır.

Bu çalışmada, SLT tedavisi uygulanan primer açık açılı glo-
komlu hastalarda tedavi öncesi prostaglandin analoğu kullanımı-
nın tedavi etkinliği ve başarısı üzerinde bir etkisinin olup olmadı-
ğının araştırılması hedeflendi. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya primer açık açılı glokom (PAAG) tanısı alan ve SLT
tedavisi uygulanan, başka herhangi bir göz hastalığı olmayan, göz
ile ilgili cerrahi hikayesi olmayan, 30 yaş ve üzeri olan 28 hasta-
nın (15 kadın, 13 erkek) sağ gözleri dahil edildi. Çalışma ile ilgili
hastalar bilgilendirilerek onam formları alındı. Etik kurul onayı
alındı. Hastaların ilk muayenelerinde Snellen eşeli ile en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliği, biyomikroskopik ön segment muayenesi
ve 90 diyoptri mercek kullanılarak dilatasyonlu fundus muayene-
si, Goldmann üç aynalı kontakt lensi ile açı muayenesi, Goldmann
aplanasyon tonometrisi ile GİB ölçümü, ultrasonik pakimetri ile
santral kornea kalınlığı, Humphrey otomatik perimetrisi ile görme
alanı ölçümü yapıldı. Hastaların her muayenesinde görme keskin-
liği, GİB ölçümü ve 6. ayda görme alanı ölçümü tekrarlandı.

Selektif laser trabeküloplasti tekniği
Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GİB ölçümü sonrası SLT

yapılacak göze topikal anestezik etkili damla proparakain hidro-
klorür (Alcaine, Alcon) damlatıldı. Hasta SLT lazerin (Tango,
Ellex, Avustralya) bağlı olduğu biyomikroskopa oturtuldu. Tek ay-
nalı bir Latina SLT lensi göze yerleştirilerek, trabeküler sistem gö-
rünür hale getirildi. Lazer enerjisi başlangıç olarak 0,8 mJ olarak
seçildi. Hedef ışın tüm trabeküler sistemi ön - arka düzlemde kate-
decek şekilde odaklandı. Lazer yapılan alanda belirgin solma ve
kabarcık oluşumu görüldüğünde lazer enerjisi 0,1 mJ azaltılarak
veya açıdaki pigmentasyon düzeyine göre enerji 0,1 mJ arttırılarak

işleme devam edildi. Birbiriyle örtüşmeyen yaklaşık 100 spot tüm
trabeküler sistemin 270 derecesine uygulandı. İşlemden hemen
sonra göze bir damla %0,2 brimonidin (Alphagan, Allergan) ve %
0,5 loteprednol etabonat (Lotemax, Bausch+Lomb) damla uygu-
landı. İşlemden 1 saat sonra GİB ölçümü yapıldı.  Hastaya taburcu
edilirken %0,2 brimonidin damla günde 2 defa ve %0,5 lotepred-
nol etabonat damla reçete edilerek günde 4 defa, 1 hafta süreyle
uygulanması istendi. Hastalar 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda kont-
role çağrıldı. Her kontrol muayenesinde görme keskinliği, GİB öl-
çümü ve 6. ayda görme alanı ölçümü tekrarlandı.

Tedavi öncesi GİB’e göre 6. ayda ölçülen GİB, %20 veya da-
ha fazla azalmışsa tedavi başarılı olarak kabul edildi.

Hastalar prostaglandin analogu ilaç (latanoprost, travoprost,
bimatoprost) kullananlar (PG grubu) ile prostaglandin analogu ol-
mayan ilaç (beta blokerler, alfa agonistler, karbonik anhidraz inhi-
bitörleri, vb) kullananlar (non-PG grubu) olmak üzere iki gruba
ayrıldı. Tedavi protokollerinde herhangi bir prostaglandin analogu
ilaç bulunan veya monoterapi olarak prostaglandin analogu ilaç
kullanan hastalar, PG grubuna dahil edildi. Bununla birlikte tedavi
protokollerinde prostaglandin analogu olmayan hastalar non-PG
grubuna dahil edildi. Buna göre PG grubunda 15 göz, non-PG gru-
bunda 13 göz vardı.

İstatistiksel analiz
Elde edilen bulgular değerlendirilirken istatistiksel analizleri

için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11.5 programı
kullanıldı. Çalışmamızın verileri değerlendirilirken tanımlayıcı is -
ta tistiksel metodların (ortalama, standart sapma) yanı sıra nicelik-
sel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren paramet-
relerin gruplar arası karşılaştırmalarında t testi, tedavi öncesi ve
sonrası GİB’leri tekrarlayan ölçümleri varyans analizi (ANOVA)
ile değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Çalışmaya PAAG’li 28 hastanın sağ gözleri dahil edildi. Has -
taların yaş ortalaması 60,75±11,26 yıl idi. Hastaların 15’i (%53,6)
kadın 13’ü (%46,4) erkek idi (Tablo 1). 

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri

Sayı Yüzde (%)

Erkek 13 %46,4
Kadın 15 %53,6

Min-Max Ortalama±SS
Yaş (yıl) 31-79 60,75±11,26

SS: Standart sapma

Prostaglandin grubunda 15 göz, non-PG grubunda 13 göz ça-
lışmaya alındı. SLT tedavisi yapılırken ortalama 0,84±0,09 mJ la-
zer enerjisi ile toplamda ortalama 104,6±21,2 adet lazer spotu uy-
gulandı. Tedavi esnasında kullanılan total enerji ise ortalama
87,90±17,80 mJ idi. Hastalar PG grubu (15 göz, 7 erkek, 8 kadın)
ve non-PG (13 göz, 6 erkek, 7 kadın) grubu olmak üzere iki gruba
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ayrıldı. Grupların  göz içi basınçları SLT tedavisi öncesi ve tedavi

sonrası 1. saat, 1. hafta, 1. ay, 3 .ay ve 6. ayda ölçülerek karşılaştı-

rıldı (Tablo 2) (Grafik 1). SLT öncesi PG grubu GİB ortalaması

21,20±5,18 mmHg, non-PG grubu GİB ortalaması 20,08±2,92

mmHg idi (p:0,496). SLT sonrası 1. saat GİB ortalamaları PG gru-

bu 22,40±6,1 mmHg, non-PG grubu 21,54±3,15 mmHg olarak bu-

lundu ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p:0,651).

SLT sonrası 1. hafta GİB ortalamaları PG grubu 15,73±2,65

mmHg, non-PG grubu 19,08±4,78 mmHg olarak bulundu ve ara-

daki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p: 0,028). SLT sonrası 1.

ay GİB ortalamaları PG grubu 17,87±3,31 mmHg, non-PG grubu

15,77±3,63 mmHg olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamlı

bir fark saptanmadı (p: 0,122). SLT sonrası 3. ay GİB ortalamala-

rı PG grubu 16,60±2,02 mmHg, non-PG grubu 16,92±4,01 mmHg

olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı

(p:0,786). SLT sonrası 6. ay GİB ortalamaları PG grubu

16,87±1,95 mmHg, non-PG grubu 16,08±2,92 mmHg olarak bu-

lundu ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p:0,404). 

Prostaglandin ve non-PG hasta grupları, GİB değişimleri yö-

nünden karşılaştırıldığında, SLT sonrası 1. haftada PG grubunda,

non-PG grubuna göre daha fazla GİB düşüşü mevcut olup, arada-

ki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p:0,014). İki grup arasında

1. hafta dışındaki değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı

farklılık yoktu (Tablo 3) (Grafik 2).

Prostaglandin grubunda SLT tedavisi öncesi kullanılan ortala-

ma ilaç molekül sayısı 2,07±1,28 iken, tedavi sonrası 6. ayda

2,00±1,25 idi. Non-PG grubunda ise SLT tedavisi öncesi ve tedavi

Tablo 2: Prostaglandin ve non-prostaglandin gruplarının selektif lazer trabeküloplasti öncesi ve sonrası göz içi basıncı ortalamaları

PG grubu Non-PG grubu p
GİB ort±SS GİB ort±SS değeri

SLT öncesi 21,20±5,18 20,08±2,92 0,496
1. saat 22,40±6,1 21,54±3,15 0,651
1. hafta 15,73±2,65 19,08±4,78 0,028
1. ay 17,87±3,31 15,77±3,63 0,122
3. ay 16,60±2,02 16,92±4,01 0,786
6. ay 16,87±1,95 16,08±2,92 0,404

PG: Prostaglandin, Non-PG: Non-prostaglandin, GİB: Göz içi basıncı, SS: Standart sapma, SLT: Selektif lazer trabeküloplasti 

Tablo 3: Prostaglandin ve Non-prostaglandin gruplarının göz içi basıncı değişimi ortalamaları

PG grubu Non-PG grubu p
GİB değişimi ort±SS GİB değişimi ort±SS değeri

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, GİB: Göz içi basıncı, SS: Standart sapma

Grafik 1: Prostaglandin grubu ve non-prostaglandin grubunun
göz içi basıncı dağılım grafiği

Grafik 2: Prostaglandin ve non-prostaglandin gruplarının göz içi
basıncı değişimi grafiği
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sonrası 6. ayda kullanılan ortalama ilaç molekül sayısı sırasıyla or-
talama 2,23±0,83 ve 2,08±1,03 idi. Tedavi öncesi ve sonrasında
kullanılan ilaç molekül sayısı arasındaki fark istatistiksel olarak
anlamlı değildi (p=0,696, p=0,862). 

Prostaglandin grubunda SLT tedavisinin başarı oranı %56 iken
bu oran non-PG grubunda %61 idi. PG grubu ve non-PG hasta
gruplarının başarı oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
fark yoktu (p=0,765).

Tartışma

Glokom günümüzde özellikle orta ve ileri yaş popülasyonda
önemli görme kaybı nedenlerinden biridir.3 Glokom, optik sinir ba-
şında ilerleyici atrofi, retina gangliyon hücrelerinde dejenerasyon
ve görme alanı kaybı oluşturan; tedavi edilmediği zaman optik at-
rofi yaparak görme kaybına neden olan bir kronik optik nöropati-
dir. Bu değişiklikler genellikle göz içi basıncı yüksekliği ile birlik-
te bulunur.4,5 Yüksek GİB, glokomda en çok tedavi edilebilen risk
faktörüdür. Glokom tedavisinin başlıca amacı GİB’i azaltmaktır.
GİB’i düşürmek için oküler hipotansif ilaçlar, lazer trabeküloplas-
ti ve cerrahi tedavi seçenekleri bulunmaktadır.

Lazer trabeküloplasti 1980’li yıllardan bu yana primer ve se-
konder açık açılı glokomda hem primer tedavide hem de oküler hi-
potansif ajanlarla kombine olarak kullanılmaktadır. Lazer trabekü-
loplastinin avantajları ayaktan yapılabilmesi, GİB’i kontrol etmek
için hasta uyumuna ihtiyacın azalması, komplikasyonlarının azlı-
ğı, tekrar edilebilir olması, aynı anda iki göze yapılabilmesi, topi-
kal anestezinin yeterli olması ve yüksek cerrahi risk taşıyan hasta-
larda uygun olmasıdır.6 Lazer trabeküloplastide yeni bir yaklaşım
ilk kez 1995’te Latina ve Park’ın tanımladığı SLT’dir.1 Q-anahtar-
lı, frekans katlamalı Nd:YAG lazer kullanılan SLT tekniğinde lazer
seçici olarak pigmentli trabeküler ağ hücrelerini hedeflemekte ve
komşu pigmentsiz hücreler ve yapılarda kollateral termal hasar
oluşturmamaktadır.

Çalışmamızda, SLT tedavisi öncesi prostaglandin analoğu ilaç
kullanan hastalar (PG grubu) ile prostaglandin analogu olmayan
ilaç kullananlarda (non-PG grubu) SLT tedavisi ile GİB düşüş
oranlarını ve tedavi başarısını kıyasladık. Tedavi sonrası 1. hafta-
da PG grubunda, non-PG grubuna göre daha fazla GİB azalması
mevcut olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p: 0,028).
İki grup arasında 1. hafta dışındaki değerler arasında ise istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık yoktu. PG grubunda SLT tedavisinden
sonra 6. ayda GİB’i tedavi öncesine göre ortalama %17,43 azalma
gösterirken, non-PG grubunda bu oran %18,56 idi. Prostaglandin
grubunda SLT tedavisinin başarı oranı 6. ayda %56 iken, non-PG
grubundaki başarı oranı ise %61 idi. Başarı oranları arasındaki fark
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,765).

Scherer ve arkadaşları7 113 primer açık açılı glokom hastası
üzerinde, prostaglandin analoğu ilaç kullananlar (n=78) ile diğer
grup ilaç kullanan (n=35) hastalar arasında SLT tedavisinin etkin-
liğini  karşılaştırmak için yaptıkları çalışmada, SLT tedavisi sonra-
sı 1. ayda PG grubunda elde edilen GİB düşüşü oranını (%16,5),
non-PG grubunda elde edilen GİB düşüşü oranından (%7,9) daha
yüksek bulmuşlar ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu-
nu rapor etmişlerdir. Bununla birlikte 1. saat, 1. gün ve 1. hafta el-
de edilen değerler arasında anlamlı bir fark olmadığını bildirmiş-
lerdir. Yine 1. ayda SLT başarı oranını PG grubunda % 48.7, non-
PG grubunda % 31,4 olarak bulunmuş ve bu farkın istatistiksel
olarak anlamlı olduğu rapor edilmiştir. Çalışmamızda, SLT sonra-
sı 1. haftada PG grubunda GİB düşüşünün non-PG grubuna göre
daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğu gözlemlenmiştir (p:0,028). Erken dönemlerde tespit edilen bu
farklılığın nedeninin ise, prostaglandin analogu ilaçların, SLT etki
mekanizmasında tanımlanan mekanizmalar ile sinerjistik etkisin-
den kaynaklanıyor olabileceğini düşünmekteyiz. Birinci ay, 3. ay
ve 6.ay GİB ölçümlerinde fark olmamasını tedavi sonrası PG gru-
bu ilaçların kesilmesi nedeni ile erken dönemde oluşan sinerjistik
etkinin ortadan kalkması olarak yorumladık. 

Singh ve arkadaşları8 123 açık açılı glokomlu göz üzerinde
yaptığı çalışmada SLT öncesi ve sonrasında prostaglandin analogu
ilaç kullananlar ile kullanmayanlar arasında SLT tedavisinin başa-
rı oranları arasında anlamlı bir fark olmadığını rapor etmişlerdir.

Hirn ve arkadaşları9, açık açılı glokomlu 72 hastanın 109 gö-
zü üzerine yaptıkları çalışmada prostaglandin analoğu kullanımı-
nın SLT’nin uzun dönem başarısı üzerinde bir etkisinin olmadığı-
nı rapor etmişlerdir.

Benzer şekilde Gracner ve ark.’da10 yaptıkları çalışmada pros-
taglandin analoğu ilaç kullanımının SLT tedavisinin başarısı üze-
rinde etkisinin olmadığını rapor etmişlerdir.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Bunlar, çalışmaya
dahil edilen hasta sayısının az olması, hastaların SLT öncesi ne ka-
dar süredir PG analoğu kullandıklarının bilinmemesi, SLT sonrası
kullanılan PG dışı antiglokomatözlerin sonuçlara nasıl etki ettiği-
nin değerlendirmeye alınmaması olarak sayılabilir.  

Sonuç

Sonuç olarak, SLT etkili ve güvenli bir GİB düşüşü sağlayan
bir tedavi yöntemidir. PAAG’lu hastalarda SLT tedavisi öncesi PG
kullanımının erken dönemde (1. hafta) daha etkili bir GİB düşüşü
sağladığını sonucuna varıldı. SLT uygulanan PAAG’lu hastalarda
tedavi öncesi prostaglandin analoğu kullanımının tedavi başarısı
üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığını düşünmekteyiz. 
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