3/

T.C.

ULUDAE UNiIVERSITESi
TIP FAKULTESI
GOZ HASTALIKLARI

ANABiLiM DALI

ARGON LASER TRABEKULOPLASTI

Dr. CENK OGURTANI

S

5 23
ano3Y t
0ran ey Ly

ey AERTTIM Do
. ‘5%‘%’&Eé,&fmﬁ“‘ L
%%%@ii{ﬁ'imsw i

18

UZMANLIK TEZi

BURSA - 1993



1CiNDEKiLER

Sayfa No
GIRi§ ........ . . ST NS . XYY . AT . 1
GENEL BiLGiLER....... 5000 qilfcooo oI ocoo gl oo o Ry 2
MATERYEL VE METOD. ..t ot veeneescancnnssannas 17
BULGULAR. . st ittt nenaeannn . SR . .. Y. . 22
TARTISMA..... cececeeenaaan Ceeeecctr et 30
SONUGC . i ittt iitiiiieeresenneasoanasasaosecsannns 37
OZET............ e cetescasaeteecannn ceeecaaenn 38



GiIR1IS

Trabekiiler ag Uzerine laser yaniklari uygulamak
suretiyle ac¢ik acgili glokomlari kontrol altina almayi
amac¢layan yontem,Wise ve Witter'in modifiye tekniklerini
tarif etmelerinden sonra biitiin dinyada genis bir kabul
gbrmiis ve popililarite kazanmistir (1).

Bununla birlikte,genis kullanimina ragmen tedavi-
nin etkinligi,etkinliginin siiresi, temel tedavi degisken-
leri ve etki mekanizmasina y®nelik ¢ok sayida soru mev-
cuttur. Bu sorularin cevaplarin: aydinlatmaya iliskin
saylsiz: arastirma ve sonu¢ bildirimleri yayinlanmakta-
dar.

Biz de 1988 yili ortalarindan beri klinigimizde
uyguladigimiz ve genel kabul gérmiis standart tedavi
degiskenlerini kullandigimiz Argon Laser Trabekiiloplasti
(ALT) orta ve uzun dénem sonu¢larimizi mevcut literatiir-

ler 1siginda irdeleyecegiz.



GENEL BiLGIiILER

Tarihce ve degisen tedavi yaklasimi:

Agik acgili glokomda trabekiiler ag lizerine laser
tedavisi uygulanmasi ilk defa 1973'de Sovyetler Birli-
ginden Krasnov tarafindan gergeklestirilmistir (2).
Q-Swithched ruby laser kullanan Krasnov'un amaci trabe-
kiiler ag tizerinden Schlemm kanalina ulasan delikler ag-
makti. Her tedavi seansinda ag¢inin kiicik bir bolimiini
tedavi ediyordu. Elde edilen g6zig¢i basinci(GiB) disisili
gegiciydi ve 2 haftadan 8 aya kadar siliriiyordu.Hastalarin
takibi sirasinda her seferinde ag¢inin bir bdlimine tek-

rar laser uygulamasi gerekiyordu. Bir hastasina bu sge-



kilde 18 ay icinde 10 defa tedavi uygulamis ve her
seferinde basingcta tekrar diisiis elde etmistir. Daha
sonra Krasnov elde edilen etkinin gegici olusu sebebiyle
bu ySntemi birakmistir.

1973 senesinde Worthen ve Wickham argon laser uy-
gulamalarinin maymun gdzlerinde hiicresel ve histopatolo-
jik diizeyde meydana getirdigi degigiklikleri inceleyen
raporlarini sundular (3).Takip eden yil insan {izerindeki
klinik calismalari yayinlandi (4). Bu 6n kamara acisina
argon laserin uygulandigi ilk calismaydi.Calismada uygu-
lanan tedavi parametreleri (100-3000 mW/30-50 p /0.01-
3.0 sn/ 180 den az)buglinkiine gore oldukca yiliksek seviye-
lerdeydi. 20 hastanin 24 géziinde 3 haftada 9.6+8.9 mmHg
basing¢ diisiisi elde edilmisti.l yi1l takip edilen 4 hasta-
da ortalama diiglis 11.3 mmHg idi.Her ne kadar c¢alismala-
rinda, klasik filtran cerrahinin bu ydntemle 3 ay ile 3
sene arasinda geciktirilebilecegi gbsterilmekteyse de
1974 yilinda Gassterland ve Kupfer'in maymunlarda acgiya
siddetli argon laser uygulamasiyla deneysel glokom mey-
dana getirilebilecegini bildiren yayinlari sebebiyle,
yvazarlar tavsiyelerinde dikkatli davranmak zorunda kal-
mislardir (5).

1970'lerin sonlarina dogru birgok arastirmaca

argon laserin gdzic¢i basincini disiriici etkilerine dair



sonuclar bildirmiglerdir (6,7). Fakat gene de hayvénlar
da bildirilen zararli etkiler (en sik artmis gdzigci ba-
sinci) teknik itizerindeki ilginin beklenenden yavas ge-
lismesine sebep olmustur (3,5).

1978 senesinde " Wilmer Resident Association
Meeting" de James Wise acg¢inin tamamina laser uyguladigi
ve kisa dénemde %90 basari elde ettigi bir pilot c¢alisg-
masin: sundu. Tekrar alevlenen ilgi 1979'da Wise ve
Witter'in meshur raporlarinda modifiye tekniklerini ta-
rif etmelerinden sonra artarak siirdii (1). Bu arastirma-
cilar daha az enerji ile orta derecede bir basing diigisi
ve daha az komplikasyon bildirmislerdi.Kullandiklari pa-
rametreler(1000-1500 mW/0.1 sn. /50 p /100 sut/360°) ve
teknik bugiin kullanilanla hemen hemen aynidir.Elde edi-
len sonu¢ 41 hastada 3 ayda ortalama 10.29 mmHg basing
diiglisiiydii. Bu rapor, 1981 yilinda birbirinden bagimsiz
dért raporla desteklenmigtir (8,9,10,11).

1980 6ncesinde Argon Laser Trabekiiloplasti (ALT)
sadece son donem glokomlu gdzlerde kullaniliyordu. Daha
sonra maksimum tolere edilebilen medikal tedaviye ragmen
kontrol edilemeyen acik agili glokomlarin hemen hemen
timii endikasyon alanina girdi.'Gegen 5 yi1l boyunca mak-

simum medikal tedavi kavrami sistemik karbonik anhidraz



inhibitdrlerinin sistemik yan etkileri ve miotiklerin
gérme kalitesini diisiirtici etkileri yilizinden bu ilaglarin
yavas yavas dislanmasiyla degismeye baslanmistir. Artik
ALT bu ilaglardan Once ve ¢gogu zaman hemen beta-bloker
damlalarindan sonra alternatif olarak yerini almaktadir.
Biitlin bu degisimlerden ALT nin yiksek basari ve disik
komplikasyon orani ve yiliksek tolerabilitesi sorumludur.

ALT endikasyonlarini etkileyen en 6nemli dedisik-
liklerden birisi de son vyillarda glokom hastalarinda,
6zellikle yiksek optik disk hasari olanlarda stabil bir
gbrme alani elde edilebilmesi ig¢in 16 mmHg ve alti gdz-
i¢i basinci seviyelerinin gerekli oldudgunun tesbit edil-
mesi olmustur.Artik ALT 18-22 mmHg arasindaki degerlerde
de progresyon kanitlarini beklemeden uygulanir olmustur
(12,13).

Bitiin bu gelismeler arastirmacilara ALT'yi medi-
kal tedavi 6ncesi primer sec¢enek olarak uygulamalari
icin cesaret vermistir."Glaucoma Laser Trial"in, 2 sene-
lik sonucglari tmit vericidir (14).

Ak6Hz hiimér disakimi (15,16):

Gozici sivisi (akdz hiimdr) 6én kamarayr kamara
acisinda baslica iki yolla terkeder:

1- Trabekiiler ag (Sekil 1) yoluyla Schlemm kana-

lina, kollektdr kanallara, episkleral venlere ve genel



vendz dolasima akis.En onemli drenaj yoludur. Tim akimin
% 75-80'inden sorumludur. G&zig¢i basinci ile bagimlidir.
2- iris kékid ve silier kas onyiliziini gecerek kas
demetleri arasindaki bag dokusu vasitasiyla suprakoroi-
dal aralik ve skleraya, oradan da orbita icerisine akis.

Tim akimin % 20-25'inden sorumludur.

Lens

Silier progesler am

Sekil 1- insan gdz On segmentinin sematik g&riinimi.
Oklar akdéz himér disakim yollarini
gdstermektedir.

On kamara acgisi yapilari sirasiyla goyledir
(Sekil 2): En 6nde descemet zarinin periferideki sini-

rini temsil eden gri beyaz ¢izgi Schwalbe hattidair.



Trabekiiler ad kollagen-elastik bag§ dokusu liflerinden
vapilmigtir. Bu liflerin herbiri birbirine siki badglarla
baglanmigs tek sira endotel hiicreleri ile her ydnden kap-

lanmigtar.

Yetersiz Dofru Bgarn Tedawi

Sekil 2- On kamara acisi yvapilari ve de§isik glicte
laser sutlarinin olusturdudu doku
reaksiyonlarinin temsili resmi

Bahsedilen kafes-ad tarzindaki yapi trabekiiler
agin akdz disakimina az diren¢ gdsteren i¢ (6n kamara
tarafi-uveal ag) ve orta (korneoskleral ag) kisimlari

icin tamamen dofrudur. Disakima esas direnci gdsteren,

en digtaki Schlemm kanalina komsu olan ve kanalin ig



duvaraini yapan kribriform ag ise glikozaminoglikanlar,
proteoglikanlar ve gesitli diger tip makromolekiillerden
olusan hiicre disi bir matriks igine yerlesmis birbirivyle
uzun sitoplazmik uzantilar vasitasiyla baglanti kurmus
5-6 tabaka endotel hiicresinden meydana gelmistir (Sekil
3). Bu kisim akdéz disakimina rezistansin % 60-65 inden
sorumludur. Diger direng bdlgeleri % 25 ile sklera ig¢

yvarisi ve % 15 ile sklera dis yarisidar.

Sekil 3- On kamara ac¢isi dokularinin kesit gdrinimiiniin
sematik resmi



Schlemm kanali trabekulumun gerisinde, pigmentas-
yonun az oldugu vakalarda koyu gri bir band seklinde g&é-
rilldr.Aslinda ag¢ida,cember seklinde bir damardir.Trabe-
kiiler ag ile Schlemm kanali arasinda bulunan baglantila-
ra "Sonderman araliklari" adi verilir. On kamara sivisi
kanalin dis ylizinde bulunan deliklerden episkleral vena-
laraA(Ascher'in akdz venalar:i) dokilir.

Skleral mahmuz, &nde korneoskleral ag, arkada si-
lier cisim yapisma yerini temsil eden beyaz hattir.Skle-
ral sulkus'un arka parcasidir.Silier cisim bandi irisin
silier cisime birlestigi yerdedir.Ac¢inin ¢ok acik oldugu
durumlarda koyu kahverengi bir band seklinde gdridlur.

-iris prosesleri ise iris kokliyle, silier cisim
arasinda kalan bélgedir. Uveal trabekulum &niinde iris
dokusu goériniminde ince uzantilardar.

iridokorneal a¢inin genisligi her insanda ayni
dedildir. Acinin genisligi, aci yapilarinin durumu (pig-
mentasyon vs.),abnormal yapilar(neovaskiilarizasyon,peri-
ferik anterior sinesiler),ALT'nin teknigini ve basarisi-
ni1 o6nemli 6lc¢iide etkileyebilir. Goériilebilen 6n kamara
acisi yapilarinin derecesine dayali ¢ok kullanilan bir

siniflandirma "Schie" tarafindan yapilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4- Schie siniflandirmasina gore &n kamara
agcisi yapilari

Akdz disakiminin gerceklesmesinde rol oynayan

birka¢ énemli biyokimyasal mekanizma s&z konusudur(15):

- Kolinerjik mekanizmalar:Kolinomimetik droglarla
manipule edilebildigi ig¢in 6nem kazanmigtir.Bugiline kadar
akdéz disakim oraninda major bir rol oynadigina dair de-
lil yoktur. Kolinerjik mekanizmalarin iki sekilde akim
Gizerine tesirli olabilecekleri diisliinlilmektedir. Silier
cisim kaslari lzerinden olan etki iyi arastirilmistir ve
bilinmektedir. Daha yeni ileri siiriilen bir igleyis tarzi
ise trabekiilum ve Schlemm kanali hiicrelerinde direkt bir

etkinin mevcudiyetidir.Son zamanlarda kollektor kanal-
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lar, Schlemm kanali dis yuzli ve trabekulum idzerinde diiz
kaslara &zgii aktin ve miyosin’'in varliginin gbsterilme-
si, bu hiicrelerde kasilma yetenegi olabilecegi dilisiince-
sini gindeme getirmis ve bu surette bu hiicrelerin akéz
disakim regiilasyonunda rol oynayabilecekleri dilistinilmiig-
tir.Blitiin bu iddialar heniiz kesin bir sekilde ispatlan-
m1s$ olmaktan uzaktir.

Asetilkolinin lizerine etkili oldudu muskarinik
reseptérlerin farmakolojik olarak 3 (M1,M2,M3),genetik
olarak 5 (ml,m2,m3,m4,m5) alt tipinin mevcut oldugu gés-
terilmistir. ilerde degisik alt tiplerin farmakolojik
olarak uyarilmalariyla istenilen etkilerin selektif ola-
rak elde edilebilecegi diisiinilmektedir.

- Adrenerjik mekanizmalar: Adrenerjik droglarin
(Epinefrin, norepinefrin) g6zig¢i basinci ilizerine B2 re-
septdrlerini uyararak adenilat siklaz-cAMP lzerinden et-
kili olduklari dlsiintilmektedir. Bu surette trabekiiler
hiicrelerin hiicre iskeletleri etkilenmekte, dedisen hiicre
sekli akdz disakimini kolaylastirmaktadir.Epinefrinin
ayrica B2 reseptdrler iizerinden silier kaslari gevsgete-
rek, intermuskiiler araliklari actigi ve uveo-skleral
akimi kolaylastirdigi bilinmektedir. indometazin gibi
siklooksijenaz inhibitérlerinin adrenerjik droglarin
etkilerini bloke edebilmeleri ise arada prostaglandinle-

rin rol alabileceklerini diisiindirmektedir.
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- Prostaglandin mekanizmalari: PGQ“ dveoskleral
akimi, silier kaslari gevseterek ve intermuskiiler bag
dokusunun ¢o6ziilmesini saglayarak arttirir. Bilinen en
etkin okldler hipotansif ajandir.Basinci episkleral vendz
basincin altina diisirebilir.

- Sitoskeletal mekanizmalar:Trabekuler ve Schlemm
kanali i¢ duvarandaki hilicreler kasilabilir 6zellikleri
olan aktin mikrofilamentleri icerirler. Hiicreler arasi-
kavsaklarda ve hilicre proteinlerinde degisiklik yapan
maddeler juxtakanalikiiler ag ve i¢ kanal duvarinda hiicre
sekillerini etkileyebilir ve diren¢ gelistiren hilicre di-
s1 materyallerin kolayca yikanarak uzaklasmasini teorik
olarak saglayabilir. Buna Ornek olarak gosterilebilecek
maddeler: Cytochalasins B ve D, EDTA ve EGTA, ethacrynic
acid dir. Bu ajanlarla kisa bir temasi takiben yapilacak
basing¢li bir 6n kamara perfiizyonu belki de uzun yillar
slirecek bir gdzigi basinci kontrolinii saglayabilecektir
{farmakolojik trabekiilokanalotomi). Diiglince heniiz teorik

bazdadir ve ¢ok sayida calismaya ihtiyag¢ vardair.

ALT:

Teknik ve uygulama (16,17,18):

Baslica tedavi degiskenleri, tedavi edilen aginin
miktari, yaniklarin yerlesim yeri ve biiytiklikleri,

kullanilan enerji miktari ve dalga boyudur.
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Acinin 90°,180° veya 360°si tek veya iki seansta
tedavi edilebilir.Genellikle 180° ye 50, 360° ye 100 sut
sayisi kullanilar.

Yaniklar trabekulum Gzerine yerlestirilir. Fakat
daha One veya arkaya dogru yapanlar da mevcuttur. Laser
sutunun ¢api olarak 50 mikron &lc¢lisii, genellikle evren-
sel olarak kabul edilmistir. 0.1 veya 0.2 sn sire kulla-
nilabilir.Glic sabit tutulabilir veya alinan doku cevabi-
na gdre ayarlanabilir. Hafif solukluk ve /veya kiicliik gaz
kabarcigi olusumu, arzulanan doku cevabinin gdstergesidir
(Sekil 2).

Komplikasyonlar (13,16,17,18):

ALT'nin en ciddi ve gbérmeyi tehdit edebilecek
komplikasyonu, tedavi sonrasi akut g6zigi basinci yik-
selmesidir. Yiksek enerji seviyeleri,360° tedavi, yanik-
larin arkada yapilmasi,ag¢inin pigmentli olmasi ve tedavi
o6ncesi disakim kolayligi dilisiik hastalar bu komplikasyo-
nun goériilme sikligini ve siddetini arttirabilir.Yiiksel-
melerin ¢ogu ilk 2 saatte ortaya c¢ikmakla beraber, bu
slire baz1i nadir vakalarda 4 saate ulasabilir.Mekanizma-
sinda trabekﬁlér agin sismesi ve trabekiiler bogluklarin
debris ile tikanmasi rol oynamaktadir. Olay steroid veya
prostaglandin inhibit6rleri ile &nlenemez, fakat akéz

hiimér supresanlari etkilidir.Ayrica bir o2 agonisti olan
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apraklonidin akut g6zig¢i basinci yilikselmesi siklidina
2/3 oraninda elimine ederken, 10 mmHg dan biylik tiim
gbzigi basinci yilkselmelerini ise dénler.

Periferik anterior sinesi (PAS), ALT hastalarinin
biiylik kisminda olusur. Klinik o6nemi yoktur. Arkaya dogru
vapilan laser yaniklarindan sonra daha sik gériuldr.

Diger komplikasyonlar nisbeten Onemsizdir.Korneal
endotelyal veya epitelyal hasarlar meydana gelebilir.Ge-
cidirler ve klinik énemleri yoktur.Benzer sekilde tedavi
sonrasl olusan iritis, topikal steroid damlalariyla ko-
layca kontrol altina alinabilir.Ac¢idan operasyon sira-
sinda gelisebilecek hemoraji durumlarinda kontakt lensin
baskisi arttirilmalidir. Cok nadiren tedaviye kanama se-—
bebiyle ara verilmesi gerekebilir. Tedavi basarisi bu
durumdan etkilenmemektedir.

Etki mekanizmasi (13,15,17,18,19)

Daha 1ilk histolojik ¢alismalardan da bilindigi
tizere ALT 6n kamara ve Schlemm kanali arasinda direkt
bir iliski saglamaz. ALT nin etki mekanizmasi konusunda
degigsik goriligsler ‘ortaya atilmistir.ilk ortaya atilan
diisiinceye gtre laser yaniklari tarafindan i¢ trabekiiler
halka Uzerinde olusturulan mikroskarlar bu halkayi bii-
zer, bu skarlar arasindaki ag yapilarinin aralarini aca-

rak disakim kolayligini arttirir.Bu teori,isi tarafindan
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meydana getirilen kollagen bizilmesinin hizli bir siireg
oldugunun goésterilmesinden sonra degerini biraz yitirmis
gbzikmektedir. Clinkli ALT ye cevap daha yavas gelisen bir
slUrectir.

ALT sonrasinda yanik yerlerine uzak b&lgelerde,
en ¢ok Schwalbe hatti'na yakin noktalarda artmis trabe-
kiiler hiicre bélinmesi vardir. Tedavi sonrasi 2. haftada
bu aktif hiicreler yanik yerlerinin etrafinda kiimelenmek-
tedir.Bu hiicrelerin, hicre disi matriksin proteoglikan
komponentlerinin sentezi lizerinde degisiklige sebep ola-
rak akimi kolaylastirdiklari ileri siridlmistir.

Son zamanlarda ALT' nin ak®éz protein flare'ine
sebep olacak tarzda kan-g6z bariyerini gec¢ici silireyle
bozdugu gbsterilmistir. Bu olaya trabekiiler hicreler
tarafindan sentezlenen prostaglandinler’ce sebep olun-
duguna dair kanitlar mevcuttur. Ozellikle PGF, nin et-
kilerinden yukarida bahsedilmistir.inflamatuar etki din-
dikten sonra da prostaglandin sentezinin devam edebil-
digi ve belki bunun gézig¢i basinci dilisligiinden sorumlu
faktér olabilecegi disinililmektedir.

ALT sonrasi histopatolojik 6érneklerde intratrabe-
kiler debris, trabekiiller kirislerde distorsiyon ve ki-
rigleri c¢iplak birakan endotelyal hiicre 6liimleri kayde-

dilmistir. Arta kalan endotel hiicreleri cogalmakta,
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bazen Schwalbe hattindan 6n trabekliler agi kapatacak
sekilde uzanan hiicresel tabakalar meydana getirmektedir.
Bu tabakalarin asiri gelisen bir tamir cevabini yansit-
ti1§d1 ve bu durumun laser tedavisinin basarisizligindan
sorumlu olabilecedi belirtilmistir.

Herseye ragmen ALT ic¢in gilinlimiize kadar herseyi
tiimiyle aciklayabilecek kapsamli ve doyurucu bir etki
mekanizmasi teorisinin heniiz olusturulamadigini kabul

etmek gerekmektedir.



MATERYAL VE METOD

Calismamiza 1988-1993 yillar:i arasinda Uludagd
Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim
Dali Glokom servisimize bagvuran en kiigciigi 19, en biayligi
88 yasinda olmak tlizere ortalama 61.8+12.3 yasindaki 55
hastanin 68 g6zl katilmistir.Hastalarimizdan 34'd erkek,
21' i kadaindar.

Hastalarin tani dagilimi Tablo 1'de g&6riilmekte-

dir.
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Tablo 1- Olgularain Tani Dagilima

Tani Olgu sayisi G6z sayisi
Eksfoliatif glokom 5 6
Pigmenter glokom 1 1
Okiiler hipertansiyon 4 7
Sekonder glokom 3 3
Primer acgik ag¢ili glokom 39 48
Afakik glokom 2 : 2
Psddofakik glokom i 1

Calisma O6nceden belirlenmis bir protokole uyu-
larak prospektif olarak gergeklestirilmigtir.

Biitiin calisma Meditec Dye Laser'in mavi-yesil
argon dalga boyuyla yapildi. Laser parametreleri aci
Ozelliklerine bakilmayarak standard tutulmustur: (1200
mW/ 0.1 sn//50 p/50 sut/ 180°) Operasyon sirasinda bitin
hastalarda "Ritch trabekiiloplasti kontakt lensi" kulla-
nilmistir.

Uygulama,7 g6z hari¢g 180° 1lik kadrana ve pigmen-
te trabekulum 6n sinirina uygulanmistar.

Prosediir her zaman cerrahiden 6nce bir segenek

olarak disiniilmistir.
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Hastalarin tamami ya glokom servisimizce sirekli
kontrol altinda olan veya uygulama sonrasi glokom ser-
visimiz kontroldi altina alinan hastalardan olusmaktadir.

Hastalar trabekiiloplastinin etkili oldugu diistni-
len acgik ag¢ili glokom ve ilacla kontrol altina alinama-
yan okililer hipertansiyon vakalarindan olusmustur. Ag¢inin
en az 180° sinin ag¢ik olmasi on sart olarak aranmistir.
Gereken hastalarda ag¢inin gériis alanini elverigli hale
getirmek i¢in "argon gonioplasti®" uygulanmis (0.2sn/200
-250 mW/200 p ) trabekiiloplasti ardindan uygulanmistir.

Tedavi uygulanan olgular, standart glokom kontrol-
lerinden ayri olarak, protokol geredi icabeden siklikla
cagirildar (1.5 saat ,l.glin, 1. hafta, 1. ay, 3., 6., 9.,
12.,15.,18.,20.,24.,28., 30.,36. 40.,42., 44., 48., 51.
aylar).

Biitiin hastalara tedavi O6ncesinde gérme(tashihli),
gbzigci basinci Olclimii (Aplanasyon tonometresi ile),gere-
kirse glinlik basing takibi, su ylikleme, standart biyomik-
roskopi, gonioskopi, fundus muayenesi ve Humphrey 30-2
Threshold ile otomatik gérme alani tetkikleri yapilmis-
tir.Hastalarin timi, diger tiim glokom olgularinda oldugu
gibi islem sonrasinda renkli stereofotografik papilla

tetkikine alinmistir.
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Alinan neticenin glokomun ilerlemesini durdurma-
didina inanilan hastalarda, sartlara gére ilag¢ ilavesi,
diger kadrana ALT(ALT II) veya cerrahi seg¢eneklerinden
birisine basvurulmustur.

Hastalardan islem sonrasinda ilag¢larini kesmeme-
leri istenmistir.islemden sonra en az 8 hafta ila¢ kesme
tegebbiisiinde bulunulmamis,her hastaya islem sonrasinda
bir hafta silireyle lokal kortikosteroidli damla verilmig-
tir. ilac kesme tesebbiisii sirasinda tansiyonu ancak si-
rekli kullanilan diazomid ile kontrol altinda tutulabi-
len hastalarda oncelikle bu ilaci kesmek ilk tercihimiz
olmustur.

Hastalarin gbzic¢i basinci &Slglimleri saat 11°°-
15°° arasi gerceklestirilmis, akut basing ylikselmesi
g6steren hastalara diazomid ilavesi yapilmistir.

Sonuglarin degerlendirilmesi sirasinda istatistik
hesaplamalarda" eslestirilmis Student's t testi" "esleg-
tirilmemis Student's t testi" ve " Kaplan- Meier metodu”
kullanilmigtar.

istatistik hesaplamalar sirasinda kabul edilen
basarisizlik kriterleri:

- Glokom olgularinda ilacg¢li durumdayken

1. GiB nin 2 defa arka arkaya > 22 mmHg olmasi

2. GiB ne olursa olsun ilag eklenen vakalar

3. Trabekiilektomiye sevkedilenler
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4. Hastanin GiB nin bir defa bile olsa 2. ay ve
sonrasinda > 24 mmHg olmasi.
5. ALT II den sonra GiB nin » 21 mmHg seyretmesi.
- Okiiler hipertansiyon olgularinda: ilacgl:
durumdayken
1. GiB nin arka arkaya 2 defa » 23 olmasi

2. GiB nin arka arkaya 3 defa > 22 olmasi



BULGULAR

Olgularimizin 34'ti erkek, 21' i kadin, ortalama
yaslari 61.8+12.3 (19-88 yas) dir. 55 hastanin 68 gézi
ortalama 20.6+13.8 (1-51 ay) ay takip edilmistir.

Diazomidsiz dlgimler dikkate alindiginda tedavi
dncesi(Pre ALT)ortalama g®zigi basinci 27.8+5.7(13-46
mmHg) mmHg dir. Tedavi sonrasi ortalama g6zig¢i basing-
lari,diislis oranlari ve istatistiki anlam diizeyleri Tablo

2'de goriilmektedir.



Tablo 2- ALT Sonrasi Ortalama GiB Seviyeleri

Takip Goz GiB (mmHg) GiB Degisikligi degeri Anlam Dizeyi
(Ay) Sayisi Ort:SD Ort. £ SD (%)
Baslangi¢ 68 27.8%5.7
1 68 18.0%5.3 -9.8+7.9(35.2) - 10.0 p <0.001
3 64 17.414.2 -10.3+7.4(37.1) - 11.5 p <0.001
6 64 17.8+5.3 -9.8+7.1 (35.6) - 11.0 p <0.001
9 51 18.2+3.7 -9.1+6.9 (33.3) - 9.3 p < 0.001
12 48 18.24.5 - 9.0%7.5(33.1) - 8.2 p < 0.001
15 43 18.4+4.8 - 8.928.4(32.6) - 6.9 p < 0.001
18 38 17.824.3 - 9.318.5(34.4) - - 7.1 p < 0.001
20 33 17.3%£2.6 -10.04£7.9(36.6) - 7.1 p < 0.001
24 28 17.5:3.5 ~10.7:8.2(38.0) - 6.9 p < 0.001
28 22 17.03.6 -11.0+7.3(39.4) - 7.0 p < 0.001
30 18 18.7+2.6 - 9.325.1(33.3) - 7.6 p < 0.001
36 14 17.2£1.5 - 11.5+¢5.6(40.0) - 7.6 p < 0.001
40 9 17.2%2.9 -11.42£5.4(39.9) - 6.2 p < 0.001
42x 8 18.5%2.2 - - -
44% 7 17.8+2.9 - - -
48% © 4 19.5+1.1 - - -
51 2 24.5:0.5 - - -

# Bu aylarda istatistiki hesaplamalar yapilmadi.
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Tablodan da gdrililebilecegi gibi ALT sonrasi gdz-
i¢i basinci dislisii biitlin aylarda,islem 6ncesi dederlerle
karsilastirildiginda ileri derecede anlamlidir. islem
oncesindeki GiB degerlerinin dagilimi Tablo 3'de gdste-

rilmistir.

Tablo 3- Pre ALT GiB Dagilim

Pre ALT GiB Géz Sayisi
< 21 K 8
22-29 35
> 30 25

ALT 7 g6zde baglangigta tim agiya ( 360°) tek
seansta yapilmistir. Diger 61 g6ze ilk seansta 180° te-
davi uygulanmistir. ilk seansta 180° ALT uygulanan olgu-
larin 12 gbzline diger yarim kadrana 2. ALT uygulamasi
(ALT II) ortalama 12.9%7.2 aylik bir ara siireden sonra
gerekli olmustur.Tek seansta 360° ALT uygulanan olgular-
da Pre ALT GiB 32.4+3.9 mmHg idi.

Takip sliresince 15 g6zde ilag¢ azaltma basarilmisg,
4 gbze cesitli sebeplerle ilag ilavesi gerekmistir. 10

géze ( % 14.7) trabekiilektomi yapilmistir.ALT ile trabe-
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kiilektomi arasindaki siire ortalama 6.7%x5.67 aydir. 10
gozin 4 tanesinde ameliyat ilk ay sonunda gerceklesti-
rilmistir. Trabekililektomi Oncesi 4 g&ze ALT II denenmis,
3 gbze ise zaten ilk seans sirasinda 360° tedavi yapil-
digd: icin ALT Il denenmemigtir.

ALT'nin hemen 6ncesinde 14 gdze gonioplasti, 2
gbze YAG iridotomi, 1 gt6ze hem gonioplasti hem YAG iri-
dotomi uygulanmistir.

Olgularimizin 6 aylik peryodlar dikkate alinarak
hesaplanan birikimli basari oranlari Kaplan-Meier Metodu

kullanilarak bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4- Olgularin Birikimli Bagari Oranlari

Zaman Goz Basarisiz Takip Birikimli ilk yi1li basaril:
(Yil) Sayisi Gz Sayisi Dis1 Basar1i gecenlerde diger
Oranlari yillardaki basari
oranlari
0.0-0.5 68 16 0 0.76
0.5-1.0 52 3 8 0.71
1.0-1.5 41 0 6 0.71
1.5-2.0 35 0 7 0.71 1.0
2.0-2.5 28 1 10 0.68
2.5-3.0 17 0 3 0.68 0.95
3.0-3.5 14 0 6 0.68
3.5-4.0 8 0 4 0.68 0.95
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Tablodaki degerlerin grafik gdrinlimi Sekil 5. te

gbsterilmistir.

1,00+

-

BASARI -~

-

0.90»

Sekil 5- Yil-Bagari egrisi

Pre ALT GiB lari 3 30 ve <30 olan iki hasta grubu
6. aydaki GiB'lar:i dikkate alinarak karsilastairilmistair.
Gruplarin ortalamalari * SD ve istatistiki anlam diizeyi

Tablo 5'de gosterilmigtir.
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Tablo 5- Pre ALT 3» 30 ve < 30 gruplarinda 6. ay

dederleri karsilastirilmas:

Pre ALT GiB Diisiigi t degeri Anlam
({mmHg ) {mmHg) Dizeyi
(ilag¢li) ort.+8SD
> 30 -14.1+8.1

(%41.9)

- 4.57 p< 0.001

< 30 - 6.5%5.3

(%26.9)

Tablodan da anlasilabilecegi gibi baslangi¢ GiB
dedgerleri 30 mmHg nin lizerinde olan hastalarda, bu de-
gerin altindakilere g6re anlamli diizeyde daha fazla ba-
sing disisi dederleri elde edilmektedir (% 41.9'a kars:
% 26.9).

ALT uygulamasindan 1.5 saat sonra 29 gozde(%42.6)
ortalama + 10.0x7.5 mmHg (1-31mmHg) akut GiB ylikselmesi,
33 gvzde ( %48.5) ortalama -7.45%6.1 mmHg (-1 - 26 mmHg)
akut GiB diiglisli tesbit edildi. 3 g6zde (% 4.4) GiB degi-
sikligi yoktu. 3 hastada (%4.4) ise cesitli sebeplerle
1.5 saat degeri kaydedilmemisti. GiB yilikselen 29 gdzin

artis degerleri Tablo 6'da gruplandirilmistir.



-29-

Tablo 6~ Akut GiB Yikselmesi GOsteren Gdzler

Akut GiB ylksek Goz Sayisi
(mmHg) (%)

£ 5 9 (%13.2)

6-10 10 (%14.7)

> 10 10 (%14.7)

Tablo 6'ya gére calismamizda 5 mmHg dan biyuk
akut GiB yilikselmesine % 29.4, 10 mmHg dan fazla GiB ylik-

selmesine ise % 14.7 oraninda rastlanmaktadir.



TARTISMA

ALT bir tedavi segenegi olarak degisik acg¢ik agila
glokom tiplerinde denenmistir.En basarili sonuglar(% 75-
95) primer acik acili glokom, eksfoliatif glokom ve geng
pigmenter glokom gruplarinda bildirilmistir(20,21,22,23)

Daha yasli pigmenter glokom olgularinda sonuglar
biraz daha kotidir (24). Bu durum pigmentin trabekulum-
da yaptigi: kronik hasara baglanmaktadair (18). Tablo 1l'de
gbriilebilecedgi gibi calismamizda pigmenter glokomlu 1
gtz ve eksfoliatif glokomlu 6 géz, bu tiplerle ilgili
saglikli yorum yapmak icin sayica ¢ok azdir. 180° ye tek

seansta ALT yapilan 60 yasindaki tek pigmenter glokomlu
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olgumuzda ALT O6ncesi GiB 36 mmHg idi. Hasta 44 ay takip
edilmis ve hasta takipten c¢ikincaya kadar GiB 12-19 mmHg
arasinda degismigti.Hastanin 1l2.aydan itibaren,kullandi-
g1 % 2'1lik pilckarpin damlasi kesilmis ve hasta sadece
% 0.5 Timolol damla ile idame ettirilmigstir.Eksfoliatif
glokomlu 1 g6z 9. ayda ameliyata alinmigtir. Diger 5 gbz
takip silireleri boyunca 20 mm Hg sinirinin altinda kala-
rak ALT'ye ¢ok iyl dizeyde cevap vermislerdir.

Genel olarak a¢i resesyonu glokomu, tiveitik glokom
ve afakik glokomlarda sonuglar diger tiplere nazaran da-
ha koétiidiir ( Basar: : %0-% 75) (16,20,22,25).Bahsi gegen
gruplara giren toplam 6 g6z calismamizda takip edilmis-
tir (Tablo 1). Psddofakik glokomlu ve liveitik glokomlu 2
hastanin 2 géziine 6.5 ve 9.aylarda trabekiilektomi uygu-
lanmistir. Diger 4 godzden afak acgik agili glokomlu bir
gdéz 3. ayda uygulanan ALT II'ye cok iyi cevap vermis GiB
seviyesi 20 aylik takip boyunca 15 mmHg nin altinda kal-
mistir.2 gozde GiB seviyeleri 21 mmHg ve altinda kalmis-
tir.1l gtzde GiB 15.ayda 24 mmHg dizeyine ¢ikmis ve basa-
risiz sayilmistir.Bu hasta daha sonra kontrollerine gel-
memistir. Bu gruptaki 6 hastanin kullandigi ilag¢lar ALT
6ncesi ve sonrasi devrede dedgisiklige ugramamigtir.

Sonuglar bir biitiin olarak degerlendirildiginde
Schwartz(8)6. ayda 9 mmHg, 12 ayda 7.8 mmHg; Wilensky

(9,27).
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2. ayda 7.2 mmHg; izci ve arkadaglari(28) 79 gozlik ca-
lismalarinda 6.ayda 3.6 mm Hg,12. ayda 4 mmHg;Shingleton
(29) 12. ayda 8.9 mmHg, 24. ayda 8.7 mmHg, 36. ayda 9.3
mmHg, 48. ayda 8.8 mmHg basing dlisiisi elde etmiglerdir.
izci grubu diisme oranindaki azligi,normotansif glokomlu-
larinda genis sekilde ¢alisma kapsamina dahil edilmesine
baglamislardir. Shingleton'un (29) 10 yil takip silireli
calismasinda birikimli basari oranlari 6. ayda 0.86, 12,
ayda 0.77, 24.ayda 0.70, 36. ayda 0.63,48.ayda 0.54'dir.
Biitiin bu sonuglar Tablo 2 ve Tablo 4'teki kendi degerle-
rimizle karsilastirildiginda iyi bir uyum gdrilmektedir.
Bizim calismamizda oldudqu gibi uzun siireli bir takibi
vansitan Shingleton'un ¢alismasiyla olan benzer sonugla-
rimiz ise Ozellikle dikkati g¢ekmektedir.Schwartz ve ar-
kadaslarinin (30) basari oranlari da (24 ay % 77, 5 yil
% 46) dederlerimizle uyum igindedir.

ALT'nin basari oraninin gec¢en zamanla beraber
azaldigi evrensel olarak kabul edilmis bir gbzlemdir.
Birgok arastirmaci en biliylik basarisizlik oranini ilk
sene icinde bildirmektedir. Bu oran House ve arkadasla-
rinin (31) calismasinda ilk 6 ay i¢in % 20'dir. Bu oran
calismada basarisiz kabul edilen toplam 23 g6zin, 21'ini
icine almaktadir. Amon ve arkadaslari (32)ise ilk yilda

% 26.3 basarisizlikla karsilasmislardir . Bu oranlar
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bizde 6 ay i¢in % 24, ilk sene ic¢in % 29 dur. Diger
calismalarla uyumlu olan bu sonug¢glar "yil-basari grafi-
gi"nde de kolayca izlenebilmektedir (Seki 15).

Takip siiremiz boyunca 68 gozin 15'inde(% 22) ilacg
indirimine muvaffak olduk. 4 gdzde cesitli sebeplerle
ilag ilavesi gerekti; House 4 vyi1llik bir takip sonunda
ilag azaltmayi % 42.9 hastada basarmistir. Ayni ¢alisma-
da, ila¢ azaltiminin genellikle ilk senede yapildigi ve
ondan sonra ila¢ skorunda onemli degisiklik olmadigi ay-
rica belirtilmigstir (31). Horns(20) calismasinda ilag
eksiltmeyi %25 oraninda yapabildigini soéylemektedir.ilag
indirimi yaparken Schwartz'in yayini dogrultusunda bunu
en erken 8.haftada yapmaya dikkat ettik(30).

Trabekiilektomi oranimiz % 14.7'dir.Ameliyat edi-
len 10 gbziin 4' lUnde ameliyat 1ilk ayda yapilmistir.
Spiegel(33) 5 senelik takip siliresi sonunda trabekilekto-
miyve sevk igin % 13 oranini vermektedir .

ALT teknigine dair tartismalar siirmektedir.Teda-
vinin uygulandigi ac¢inin genisligi ile ilgili gdrisler
degisiktir. 90° ile bile basarili sonu¢ bildirilirken,
buna katilmayan ve 180° tedaviyi ongdérenler de mevcuttur
(34,35).360° ve 180° alternatifleri arasinda 6nemli fark
bildirmeyenler cogunluktadir (36,37,38,39). Fakat Elsas
(40) 360° nin daha etkili ve kalic: sonug¢ verdigini

bildirmigtir. Biz ALT Oncesi GiB ortalamasi 32.4%3.9
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mmHg olan 7 gbze ilk seansta "360°/100 sut"luk bir prog-
ram uyguladik. Diger 61 gdze standart " 180°/50 sut"luk
ALT uygulanmigtar.

Acl yapilarinin farkli bdlgelerine laser sutlar:
atanlar vardir. En yaygin uygulama yeri pigmente agin
hemen 6n kenari ve daha arkada pigmente ag lUzerindeki
btlgelerdir.Schwartz(35) basarinin yver ile degigmedigini
bildirmigtir . Son zamanlarda Rouhiainen de benzer bir
bildirimde bulunurken, aksi goériigte olanlar da mevcuttur
(39,41,42). Arkada calismanin PAS olusumunu arttiracag:
da sOylenmistir (43,44).

Biz uygulamamizi pigmente ve non-pigmente agin
birlesim yerine yaptik ve etkili neticeler elde ettik.
Enerji yogunludu;siire,glii¢c ve spot biliytikligi ile degisir.
Codu klinesyen Wise tarafindan bildirilen 0.1 sn yi kul-
lanmaktadir (1). Glig seviyesi seciminde ise, glici sabit
tutan veya gilicli islem sirasinda alinan doku reaksiyonuna
gdbre ayarlayan iki go6riis vardir.Rouhiainen (41) seg¢ilen
goriis hangisi olursa olsun cevabi etkilemedidini ileri
stirmistiir.Wilensky'nin (45)de sonuglari benzerdir. Biz
glic seviyesini 1200 mW da sabit tuttuk.

Calismamizda,en yaygin olarak tercih edilen argon

mavi-yegil dalga boyunu kullandik.Fakat yurtig¢i ve yurt-
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disinda Nd: YAG laser, diode laser, krypton kirmizi ve
sariyla calismalar vardir (46,47,48). Krypton ve diode
ile argon'a benzer neticeler elde edilmistir (46,48).

ALT'nin dilirnal egriler UlUzerine de olumlu etkile-
ri olduunu bildiren Greenidge yayininda bu teknigin
tehlikeli pikleri % 25 oraninda azalttigini sdylemekte-
dir (49). Biz bu konuyu arastirmadik, fakat sonug¢larin
bu dilirnal degisimden en az etkilenmesi ig¢in hastalarin
tansiyonlarini saat 11°°-15°° arasi Olcmeye 6zen gdster-
dik.

Arastirmacilar ALT'nin, ALT Oncesi GiB' ndan ne
kadar etkilendidi konusunda ikiye ayrilmislardir. Bir
kismi ALT &ncesi GiB ne olursa olsun lineer % 30 civa-
rinda bir diisiis olacagir gorilisiindeyken, diger aragtirma-
cilar baslangicta yiksek GiB na sahip hastalarin ALT'ye
daha yiiksek bir basing¢ diisiisi oraniyla cevap verecegini
savunmuslardir (17,18). Bizim calismamizda basing degi-
sikliginin lineer olmadigir ve ALT Oncesi 30 mmHg ve
tizeri basing¢ deerine sahip olanlarin ileri derecede an-
lamli (p < 0.001) bir sekilde ALT'ye daha iyi c¢evap ver-
dikleri miigahade edilmistir.

ALT'nin en tehlikeli ve bazen gdrmeyi tehdit edi-
ci olabilen komplikasyonu erken donemde akut GiB yliksel-
mesidir. Glaucoma Laser Trial Research Group (GLTRG)

1989 senesindeki raporlarinda 5 mmHg ve iizeri
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basing ylikselmesine gdzlerin % 34'linde, 10 mmHg ve lizeri
basing yilikselmesine ise g6zlerin % 12'sinde rastlamis-
lardair (50). Ayni oranlar sirasiyla Bergea tarafindan
% 21 ve %5 olarak bildirilmigtir (51).Bizim calismamizda
ayni oranlar % 29.4 ve % 14.7 olarak bulunmustur. 0zel-
likle GLTRG raporuyla iyi derecede bir uyum goérilmekte-
dir. % 48.5 oraninda rastladigimiz akut GiB disilistini ise
kontakt lens baskisina baglayarak yorumlamaktayiz(48).
Glokom tedavisindeki yerini almis ve giderek sag-
lamlastirmakta olan ALT, lGzerinde yapilacak daha fazla
sayidaki calismayi simdiden fazlasiyla hakettigini gbs-

termistir,



SONUC

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar soéyle
6zetlenebilir.

1. ALT agik ac¢ili glokomlarin tedavisinde ¢ok
etkili ve cerrahiye a}ternatif bir tedavi seklidir.

2. ALT Oncesi yliksek GiB'na sahip g6zler, daha
disilik GiB'na sahip g0zlere gdre daha yliksek oranda
basing dilislisi gbstermektedirler. Cevap lineer degildir.

~3. Hastalar,erken postoperatif ddnemde akut GiB
yikselmelerine karsi iyi g6zlenmelidirler.

4. Tedavi etkinligi yillar ge¢tikcge azalmaktadair.

Bu sebeple hastalar takipten c¢ikmamalidirlar.



O0ZET

1988 ortalarindan beri klinigimizde uyguladigimiz
Standart Argon Laser Trabekiiloplasti (ALT) (1200 mmW /
0.1 sn./50 p/ 50 sut/180°)sonuglarimizi igeren bu galig-
maya yas ortalamasi 61.8x12.3 (19-88 yas) olan 55 hasta-
nin 68 gozii dahil edilmistir. Gozlerden 48'i primer agik
acili glokom, 7'si okliler hipertansiyon,6's: eksfoliatif
glokom, 2'si afakik, 1'i psddofakik ve diger 3'{i gcegitli
nedenli sekonder glokom tanisi konmus gdzler idi. Orta-
lama takip sﬁrési 20.6 £ 13.8 ay olup, en uzun takip si-
resi 51 aydar.

Bu olgulardan 10 tanesine tedavi sonrasi ortalama

6.7x5.6 aylik bir siire sonunda trabekiilektomi uygulan-
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lanmis olup, 15 godzde ilag azaltilmis, ancak 4 géze ilag
ilavesi yapilmistir.7 gbze ilk seansta 360° tedavi uygu-
lanirken, 12 gtzde diger yarim kadrana ALT'nin bir siire
sonra tekrarlanmasi gerekmistir. 15 gzde aginin gorile-
bilmesi i¢cin gonioplasti eklenmigtir.

Takiplerimizde 1. ayda % 35.2, 6. ayda % 35.6, 12,
ayda % 33.1, 24. ayda % 38, 36.ayda % 40,40. ayda % 39.9
ortalama g®zici basinci azalmasi gdzlenmistir.

Calismamiz, ALT' nin gézig¢i basinglari yeterli
kontrol altina alinamayan acgik acgili glokom olgularinda
cok etkili ve cerrahiye alternatif bir ydntem oldugunu

ortaya koymustur.



1.

KAYNAKLA AR

Wise JB., Witter SL.: Argon laser therapy for open-
angle glaucoma: A pilot study. Arch Ophthalmol 97:
319-322, 1979.

Krasnov MM.: Laseropuncture of the anterior chamber
angle in glaucoma. Am J Ophthalmol 75: 674-678, 1973.
Worthen DM, Wickham MG.: Laser trabeculotomy in
monkeys. Invest Ophthalmol Vis Sci 12: 707-711,1973.
4. Worthen DM,Wickham MG.: Argon laser trabeculotomy.
Trans Am Acad Ophthalmol Otolaryngol 78: 371-375,
1974.



10.

11.

12.

-41-

Gaasterland D, Kupfer C.: Experimental glaucoma in
the phesus monkey. Invest Ophthalmol Vis Sci 13: 455,
1974.
Teichmann I, Teichmann KD, Fechner PR.: Glaucoma
operation with the argon laser.Eye Ear Nose Throat
Mouth 55: 209-211, 1976.
Ticho U, Zauberman H.: Argon laser aplication to the
angle structures in the glaucomas. Arch Ophthalmol
94: 61-64, 1976.
Schwartz AL, Whitten ME, Bleiman B, Martin D.: Argon
laser trabeculoplasty in uncontrolled phakic open-
angle glaucoma. Ophthalmology 88: 203-212, 1981.
Wilensky JT, Jampol LM.: Laser therapy for open angle
glaucoma. Ophthalmology 88: 213-217, 1981.
Sutton GE,Christensen GR, Records RE.: Trabeculotomy
with continuous argon laser. Trans Ophthalmol Soc UK
101: 118-120,1981.
Pohjanpelto P.:Argon laser treatment of the anterior
chamber angle for increased intraocular pressure.
Acta Ophthalmol 59: 211-220, 1981.
Mao LK, Stewart WC, Shields MB.: Correlation between
intraoccular pressure control and progressive
glaucomatous damage in primary open-angle glaucoma.

Am J Ophthalmol 111: 51, 1991.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

—42-

Schwartz LA, Del Priore LV.: The Evolving Role of
Argon Laser Trabeculoplasty in Glaucoma.
Ophthalmology Clinics of North America. Vol 4, No.
4, December 1991.

Glaucoma Laser Trial Research Group: The Glaucoma
Laser Trial (GLT). 2. Results of argon Laser
trabeculoplasty versus topical medicines.
Ophthalmology 97: 1403, 1990.

Kaufman PL.: Physiology and pharmacology of Aqueous
Humor Outflow: Implications for Treatment
Ophthalmology Clinics of North America. Vol 4, No 4,
December 1991.

Krupin T. Manual of Glaucoma. Churchill Livingstone
Publishing Comp. New York, 1988 p. 2-3, 167-194,
Coakes R.: Laser Trabeculoplasty. Br J Ophthalmol
76: 624-626, 1992.

Reiss GR, Wilensky JT, Higginbotham EJ.: Laser
trabeculoplasty. Surv Ophthalmol 35: 407-428, 1991.
Alexander RA, Grierson 1.: Morphological effects of
argon laser trabeculoplasty upon the glaucomatous
human meshwork. Eye 3: 719-726, 1989.

Horns DJ, Bellows AR,Hutchinson BT, Allen RC.: Argon
Laser trabeculoplasty for open angle glaucoma. A
retrospective study of 380 eyes. Trans Ophthalmol

Soc UK 103: 288-295, 1983.



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

-43-

Thomas JV, Simmons RJ, Belcher CD.: Argon Laser
trabeculoplasty in the pre-surgical glaucoma
patient. Ophthalmology 89: 187, 197, 1982.

Goldberg 1.: Argon laser trabeculoplasty and the
open-angle glaucoma.Aust NZ J Ophthalmol 13: 243-
248, 1985.

Sherwood MB, Svedberg B.:Argon laser trabeculoplasty
in exfoliation syndrome. Br J Ophthalmol 69:886-890,
1985.

Lieberman MF, Hoskins HD, Hetherington J.: Laser
trabeculoplasty and the glaucomas. Ophthalmology 90:
790-795, 1983.

Spaeth GL,Fellman RL,Starita RJ, Poryzees EM.: Argon
laser trabeculoplasty in the treatment of secondary
glaucoma.Trans Am Ophthalmol Soc UK 81:325-332,1983.
Schwartz AL, Kopelman C.: Four year experience with
argon laser trabeculoplasty surgery in uncontrolled
open-angle glaucoma. Ophthalmology 90: 771-780,1983.
Wilensky J, Weinreb RN. : Early and late failures of
argon laser trabeculoplasty.Arch Ophthalm61 101:895-
897, 1983.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

—44-
izci G, Tirker G, Bilgin L, Basar D.: Primer agik
acili glokomda argon laser trabekiloplasti. T.Oft.
Gaz. 19: 425-428, 1989.

Shingleton BJ, Richter CU,Dharma SK, Tong L et al.
Long-term efficacy of argon laser trabeculoplasty.
Ophthalmology 100: 1324-1329, 1993.

Schwartz AL, Love DC, Schwartz MA.: Long-term follow
up of argon laser trabeculoplasty for uncontrolled
glaucoma. Arch Ophthalmol 103: 1482-1484, 1985.
House P, Cooper R, Constable I, Peng T.: Argon Laser
trabeculoplasty for open angle glaucoma-a four year
follow up. Yen Ko Hsueh Pao. 5: 75-78, 1989.

Amon M, Menapace R, Radax U, Wedrich A, Skorpik C.:
Long-term follow-up of argon laser trabeculoplasty
in uncontrolled primary open-angle glaucoma. A study
with standardized extensive preoperative treatment.
Ophthalmologica 200: 181-188, 1990.

Spiegel D, Wegscheider E, Lund OE.: Argon laser
trabeculoplasty: Long-term follow-up at least 5
years. Ger J Ophthalmol 1: 156-158,1992.

Wilensky JT, Weinreb RN.: Low dose trabeculoplasty.
Am J Ophthalmol 95: 423-426,1983.

Schwartz LW, Spaeth GL, Traverso G, Greenidge KC.:
Variation of techniques on the results of argon
laser trabeculoplasty. Ophthalmology 90: 781-
784,1984.



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

-45-

Heinzl A.:One-and two-session laser trabeculoplasty.
A randomized, prospective study. Acta Ophthalmol.
62: 715-724, 1984.

Lustgarden J, Podos SM, Ritch R., et al.: Laser
trabeculoplasty. A prospective study of treatment
variables.Arch Ophthalmol 102: 517-519, 1984.

Fazio P, Werner EB, Krupin T.: A randomized
prospective study comparing 180° vs 360° argon laser
trabeculoplasty in open-angle glaucoma. Inves
Ophthalmol Vis Sci (supp) 29: 235, 1988.

Eguchi S, Yamachita H, Yamamato T, et al.: Methods
of argon laser trabeculoplasty. Complications and
long-term follow-up results. Jpn J. Ophthalmol 29:
198-211, 1985.

Elsas P.: Primary laser trabeculoplasty a comparison
of 50 spots in 180 degrees and 100 spots in 360
degrees of the trabecular meshwork. Acta Ophthalmol
65: 323-325,1987.

Rouhiainen HJ, Terasvirta ME, Juovinen EJ.: The
effect of treatment variables on the results of
trabeculoplasty. Arch Ophthalmol 106: 611-614,1988.
Higgins RA.: Two years experience with laser
trabeculoplasty. Aust NZ J Ophthalmol 13: 237-241,

1985.



43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

-46-

Traverso CE, Greenidge KC, Spaeth GL.: Formation of
peripheral anterior synechiae following argon laser
trabeculoplasty. Arch Ophthalmol 102: 861-863, 1984.
Rouhiainen HJ, Terasvirta ME, Juovinen EJ.:
Peripheral anterior synechiae formation after
trabeculoplasty. Arch Ophthalmol 106: 189-191,1988.
Wilensky JJ.: Laser trabeculoplasty: technique:
Laser Therapy In Glaucoma. Wilensky JT (ed):
Appleton-Century -Crofts, Norwalk, Connecticut, 1985,
p 18-19.

Spurny RC, Lederer CM Jr.: Krypton laser
trabeculoplasty. A clinical report.Arch Ophthalmol
102: 1626-1628, 1984.

Oge i, Oge F, Erdil H.: Juvenil developmental ve
acik acili glokomda Nd: YAG laser trabekiiloplasti,
XXI U.T.Oft.Kong. Biilt. Ed: Haznedaroglu G ve

ark. Karinca Matb. ve Tic. Ort. izmir, 1988{sy. 424-
425.

McHugh D,Marshall J, Ffytche TJ, Hamilton PAM, Raven
A.: Diode laser trabeculoplasty (DLT) for primary
open-angle glaucoma and oculér hypertension. Br J
Ophthalmol 74: 743-747, 1990.

Greenidge KC, Spaeth GL, Fiol-silva Z.: Effect of
argon laser trabecuioplasty. Ophthalmology 90: 800-
803, 1983.



50.

S51.

-47-

The Glaucoma Laser Trial. 1. Acute effects of argon
laser trabeculoplasty on intraocular pressure.
Glaucoma Laser Trial Research Group.Arch Ophthalmol
107: 1135-1142, 1989.

Bergea B, Svedbergh B.: Primary argon laser
trabeculoplasty vs. pilocarpine. Short-term effects.

Acta Ophthalmol 70: 454-460, 1992.



