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OZET

Amag: Tek seans transskleral diod lazer siklofotokoagiilasyon (TSDLS) sonrasu silier proses (SP)
morfolojisini ultrason biyomikroskopi (UBM) ile degerlendirmek ve goz i¢i basing (GIB) ile silier cisim

morfolojisi arasindaki iliskiyi belirlemek.

Gereg ve YOntem: Direncli 16 glokom olgusunun 16 géziine tek seans TSDLS (270°) uyguland.
Lazer sonrasi1 SP morfolojisi UBM ile degerlendirilip, normal veya atrofik olarak simiflandirildl.

Bulgular: Lazer éncesi ortalama GIB 43.9 mmHg iken, lazer sonrasi son ortalama GIB 22
mmHg’dr (p<0.001). TSDLS sonrast GIB’1 21 mmHg ve altinda olanlar ile 21 mmHg iistiinde olanlar

arasinda silier cisim atrofisi agisindan fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglar: diod lazer siklofotokoagiilasyonun, GIB nt silier epitel tahribati

disinda baska mekanizmalar ile azaltabilecegini diisiindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Glokom,
Diode Lazer siklofotokoagiilasyon,
Ultrason biyomikroskopi

The Evaluation of Ciliary Body Morphology After
Transscleral Diode Laser Cyclophotocoagulation

SUMMARY

Purpose: To evaluate ciliary processes (CP) morphology with ultrasound biomicroscopy (UBM)
after a single treatment of transscleral diode laser cyclophotocoagulation (TSDLC) and determine the
relationship between post-laser intraocular pressure (IOP) and CP morphology.

Material and Method: Sixteen eyes of 16 glaucoma patients underwent a single session of]
TSDLC (270°) for refractory glaucoma. Morphological changes of the CP were evaluated by means of|

UBM and were classified as normal or atrophic.

Results: The mean pre-treatment IOP was 43.9 mmHg. In final examination, the mean IOP was 22
mmHg (p<0.001). There was no difference in the atrophy between the eyes showing an IOP greater
than 21 mmHg and the eyes which had an IOP less than or equal to 21 mmHg (p>0.05).

Conclusion: The results of this study suggested that cyclophotocoagulation with the diode laser
may reduce IOP by mechanisms other than destruction of ciliary epithelium.

Giris

Ultrason biyomikroskopi (UBM) 6n segmentin detayli goriintii-
lenmesinde kullanilmakta olan bir metod olup, 1991-1992’de Pav-
lin ve ark. tarafindan gelistirilmistir."?> UBM glokom, 6n segment
timorleri ve 6n segment cerrahisinde yaygm kullanim alant bul-
mustur. Direngli glokomun tedavisinde silier cisim ablasyonu uzun
yillardir etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz,
tek seans transskleral diod lazer siklofotokoagiilasyon (TSDLS)
sonras silier proses (SP) morfolojisini UBM ile degerlendirmek ve
g6z ici basing (GIB) ile silier cisim morfolojisi arasindaki iliskiyi
belirlemektir.
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Gerec ve Yontem

Tibbi tedaviye direngli 16 glokom olgusu ¢alismaya alind1. Tek
seans TSDLS (270°) sonrast st 12, 1.30, 3, 4.30, 6, 7.30, 9, 10.30
kadranlarinda silier prosesler UBM (Paradigm Medical Industries,
Inc., Salt Lake City, UT) ile degerlendirildi. Sag g6z i¢in saat 9, sol
g0z icin saat 3 kadrani kontrol olarak kullanildi ve sag goz icin st
9’dan 12’ye kadar olan kadranlara, sol goz i¢in ise st 12’den 9’a ka-
dar olan kadranlara diod lazer uygulanmadi. UBM ile prossesus si-
liaresler normal (Sekil 1) veya atrofik (Sekil 2, 3) olarak siniflandi-
rild1. Goriintiilemede 50 MHz transducer kullanildi (80dB/mm gain,
5 coupling medium). Gozlere 1 damla topikal anestezik damlatil-
diktan sonra kapaklar UBM i¢in tasarlanmis géz ¢anagi ile agildi ve
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UBM oncesi visk6z madde ile dolduruldu. TSDLS kontakt G probe
(Iris Medical Inc., Mountain view, California.) ile yapildi.

Sekil 1. Normal goriiniimde silier prosesler

Sekil 2. Psodoeksfolyatif glokomlu bir olguda atrofik silier prosesler

Bulgular

Hastalarm 9’u kadin 7’si erkekti. Ortalama yag 70.31 ve ortala-
ma takip 5.8 aydi. UBM ve TSDLS arasi siire 1 aydan 8 aya kadar
degismekteydi. Sekiz hastada psddoeksfolyatif, 8 hastada sekonder
glokom mevcuttu. Lazer 6ncesi ortalama GIB 43.9 mmHg iken la-
zer sonrasi son ortalama GIB 22 mmHg’d1 (p<0.001, paired t test).
Gozlerin %62.5’de tek bir seans lazer uygulamasi sonucu son GiB
tedavi ile yada tedavisiz 21mmHg ve altindaydi. Yukarida bahsedi-
len kadranlarda lazer sonrast GIB’1 21 mmHg ve altinda olanlar ile
21 mmHg {stiinde olanlar arasinda silier cisim atrofisi agisindan
fark saptanmadi (p>0.05), Fisher exact test).

Sekil 3. Sekonder glokomlu bir olguda atrofik silier prosesler

Tartisma

Diode lazer 810 nm dalga boyunda olup, skleradan ¢ok az emi-
lirken, daha ¢ok silier cisim melanin pigmentleri tarafindan absorbe
edilir. Histolojik olarak silier kas ve epitelde hasarlanmaya yol agar.
GIB diisiiriicii etkisi muhtemelen uveoskleral disa akimi arttirarak
ve pigmente silier epiteli hasara ugratarak olmaktadir.” Termal ha-
sar ile olusan koagulasyon nekrozu etki mekanizmasidir. Tavsanlar-
da yapilan histopatolojik calismalarda yiiksek enerji seviyelerinde
daha belirgin olmak iizere, diode lazerden 24 saat sonra silier cisim
epitelinde ve stromasinda atrofi, fibrozis, epitel hiicre harabiyeti ve
doku biitiinliigiinde bozulma saptanmistir.® TSDLS melanin absorb-
siyonu ile etki eder ve bu yiizden inflamasyon daha azdir. TSDLS
sikloablasyonda krioterapi ve ND:YAG lazer siklofotokoagiilasyo-
na bir alternatiftir. Histolojik ve elektron mikroskobik ¢aligmalar ile
bu teknikte belirgin koagiilasyon nekrozu, bunu takiben silier cisim
atrofisi ve silier epitelde yikim gosterilmistir.” Mc Kelvie ve Wal-
land siklodiod lazer tedavisinin histolojik etkilerini insanlarda ¢alisg-
muglar ve tedavi zonu i¢indeki silier proseslerin siklikla korunabile-
cegini erken veya geg basarisizlikta bunun rolii olabilecegini bildir-
mislerdir.® Pars plikata bblgesini daha iyi lokalize etmek icin UBM,
transilliiminasyon, aksiel uzunluk 8l¢iimii yardimer yéntemlerdir.”
UBM oftalmoloji pratigine son yillarda girmis olup, silier cisim ve
ve komsu dokular1 iyi goriintiileyebilen ve silier cisimi tahrip
etmeye yonelik iglemlerin tamamlayicisi olma yolunda umut vaad
eden bir tekniktir.

Calismamizda UBM hastalara TSDLS sonras1 yapilmis ve silier
proses morfolojisi degerlendirilmis ve GIB degisimi ile olan iliskisi
degerlendirilmistir. GIB’1 21 mmHg veya altinda olanlarla, GIB>21
mmHg olanlar arasinda SP’i atrofik veya normal olanlarin dagilimi
acisindan fark bulunamamigtir. Bu bir 6n ¢alisma olup sonuglari,
diod lazer siklofotokoagiilasyonun GIB’n1 silier epitel tahribati di-
sinda bir mekanizma ile 6rnegin; uveoskleral akimi arttirarak diisii-
rebilecegini diisiindiirmustiir.
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