
ÖZ

Amaç: Açık açılı glokomu olan hastalarda selektif laser trabeküloplasti (SLT) tedavisinin etkinlik ve güvenilirliğini araştırmak.
Gereç ve Yöntem: Manisa Devlet Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniği’nde açık açılı glokom nedeniyle SLT uygulanmış 70 hastanın 120 
gözüne ait kayıtlar retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Kayıtları mevcut göz sayısı 1. hafta, 1., 3., 6. ay ve 1. yıl sırasıyla 120, 120, 109, 90, 73 idi. SLT öncesi 1. hafta, 1., 3., 6. ay 
ve 1. yılda sırasıyla 24.3±5.7, 24.3±5.7, 24.3±5.6, 24.2±5.8, 24.4±6.1 mmHg olan ortalama göz içi basınç (GİB) değerleri SLT sonrası 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde 17.2±4.0, 16.9±3.6, 17.2±4.1, 17.4±4.6, 17.2±4.6 mmHg değerlerine düştü (p<0.001). Hastalar, SLT 
tedavisinin 180° ve 360° uygulanmasına göre ya da primer açık açılı glokom (PAAG) ve psödoeksfoliasyon glokomu (PEG) tanısına 
göre gruplandırıldı. GİB azalması yönünden PAAG ve PEG olguları arasında 6. ay (PAAG -5.9±4.8, PEG -8.4±6.3) ve 1. yıl ( PAAG 
-5.9±5.0, PEG -9.5±5.8) takiplerinde istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (p<0.05), 180° ve 360° grupları arasında tüm zaman 
aralıklarında, istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Sadece 1 olguda (%0.8) erken GİB yüksekliği kaydedildi. SLT 
uygulandıktan 1 saat sonraki muayenede 31 (%25.8) olguda geçici, hafi f ön kamara reaksiyonu gözlendi, sadece 7 (%5.8) olgu oküler 
ağrı tarifl edi.
Sonuç: SLT, açık açılı glokom hastalarının tedavisinde etkili ve güvenli bir yöntemdir.
Anahtar kelimeler: Glokom, göz içi basıncı, selektif laser trabeküloplasti.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effi cacy and safety of selective laser trabeculoplasty (SLT) in open-angle glaucoma patients.
Materials and methods: The medical records of 120 eyes of 70 patients who had undergone SLT for open-angle glaucoma were anal-
yzed retrospectively at the Department of Ophthalmology, Manisa Goverment Hospital.
Results: Data were available for 120, 120, 109, 90, 73 eyes at 1 week, 1, 3, 6 months and 1 year, respectively. The intraocular pres-
sure (IOP) signifi cantly decreased from baseline pre-operative values of 24.3±5.7, 24.3±5.7, 24.3±5.6, 24.2±5.8, 24.4±6.1 mmHg to 
17.2±4.0, 16.9±3.6, 17.2±4.1, 17.4±4.6, 17.2±4.6 mmHg at 1 week, 1, 3, 6 months and 1 year, respectively (p<0.001). Patients were 
categorized according to degree of SLT treatment as 1800 and 3600 group or glaucoma type as PAAG and PEG group. There were statis-
tically signifi cant differences in the IOP reductions between the PAAG and PEG groups at 6 months (PAAG -5.9±4.8 vs PEG -8.4±6.3) 
and at 1 year ( PAAG -5.9±5.0 vs PEG -9.5±5.8) (p<0.05), no signifi cant differences were found between the 1800 and 3600 groups at all 
time intervals (p>0.05). Only 1 (0.8%) patient experienced IOP spikes, 31 (25.8%) experienced transient anterior chamber infl amation, 
7 (5.8%) experienced ocular pain occurred 1 hour after the laser.
Conclusion: SLT is an effective and safe treatment modality in the patients with open angle glaucoma.
Key words: Glaucoma, intraocular pressure, selective laser trabeculoplasty.
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GİRİŞ

Selektif laser rabeküloplasti (SLT), ilk kez 1995’te Lati-
na ve Park tarafından tanımlanmıştır. Q-anahtarlı, frekans 
katlamalı, dalga boyu 532 nm olan, Neodymium:Yttrium 
Aluminum Garnet (Nd:YAG) laserdir ve laser spot çapı 400 
mikrondur.1 SLT’de laser atım süresi (3 nanosaniye) mela-
nin pigmentinin termal gevşeme süresinden (1 mikrosaniye) 
daha kısa olduğu için; sadece pigmentli trabeküler ağ hüc-
releri bu laser enerjisini absorbe eder; böylece komşu pig-
mentsiz alanlarda termal hasar oluşturmamaktadır.2

SLT’nin etki mekanizması hala tam olarak bilinmese de tra-
beküler ve endotelyal hücrelerde proliferasyonu, sitokinlerin 
salınımını, makrofajları ve fagositozu uyardığı belirtilmek-
tedir.3 Makrofajlar hücresel debrisi temizlemekte ve sağlıklı 
trabeküler doku oluşumunu biyolojik olarak uyarmaktadır. 
Böylece trabeküler dışa akım artmaktadır.4

FDA onayının 2002’de alınmasıyla birlikte SLT, açık açılı 
glokomlarda hem ilk tedavi seçeneği olarak hem de mevcut 
tedaviye ek olarak uygulanmaya başlanmıştır. Bizim çalış-
mamızda da açık açılı glokom nedeniyle SLT tedavisi uygu-
lanmış hastalarda bu tedavinin etkinliği araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu geriye dönük çalışma Ekim 2012-Mayıs 2015 tarihleri 
arasında Manisa Devlet Hastanesi’nde açık açılı glokom ne-
deniyle SLT uygulanmış hastaların dosyaları taranarak ya-
pıldı. Tedavi öncesi hastalara tedavinin etkinliği ve komp-
likasyonları hakkında bilgi verilip imzalı onam formları 
alındı. Çalışma İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Etik Kuru-
lu’nun izni alınarak, Helsinki Bildirgesi’nde ortaya konan 
ilkelere bağlı kalınarak gerçekleştirildi.

İlk kez SLT tedavisi uygulanmış en az 1 ay takip edilmiş 
hastalar çalışma kapsamına alındı. Bu hastalar açık açılı glo-
komu olup, en fazla tolere edilebilen tedaviye rağmen göz 
içi basıncı (GİB) yüksek olan, tedaviye uyumu düşük olan 
ya da antiglokomatöz damla kullanmak istemeyen hastalar-
dan oluşmaktaydı. Açık açılı glokom dışında göz hastalığı 
olan olgular, öncesinde glokom cerrahisi ya da laser trabe-
küloplasti uygulanmış olgular çalışmaya alınmadı.

Laser tedavisi, Q anahtarlı, frekans katlamalı, dalga boyu 
532 nm, Nd:YAG laser olan SLT Solo laser (Ellex, Adelai-
de, Avustralya) cihazı kullanılarak yapıldı. Bütün hastalara 
SLT aynı hekim (SA) tarafından uygulandı. İşlem öncesi 
bütün olgulara topikal %0.5’lik proparakain hidroklorür 
(Alcaine %0.5, Alcon, Belçika) anestezik damla damlatıldı. 
Latina SLT lensi (Ocular Instruments, Bellevue, Washing-
ton, USA) kullanılarak hedef ışın trabeküler ağın pigmentli 
bölümü üzerine odaklandı. Tedaviye 0.7 mJ laser enerjisi ile 
başlandı ve alınan cevaba göre laser enerjisi artırıldı ya da 
azaltıldı. Şampanya köpüğü görünümü elde edilir edilmez 
laser enerjisi 0.1 mJ düşürüldü ve tedaviye bu enerji seviyesi 

ile birbirini örtmeyecek şekilde laser atışı 180° ya da 360° 
uygulanarak devam edildi. Herhangi bir kriter olmaksızın 
bazı hastalara 1800, bazılarına 360° SLT uygulandı. Tedavi 
sonrası profi laktik amaçlı 1 damla %0.2 brimonidin damla 
damlatıldı. Hastalar SLT tedavisi sonrası 1. saatte erken GİB 
yükselmesi (laser öncesi GİB’den 5 mmHg ve daha fazla 
yükselme olması), ön kamara (ÖK) reaksiyonu veya oküler 
ağrı varlığı açısından muayene edildi ve SLT öncesi mevcut 
tedavilerine SLT sonrası aynen devam etmeleri söylendi.

Hastaların yaşı, cinsiyeti, görme seviyeleri, glokom tipi, 
fakik ya da psödofakik olma durumları, santral kornea ka-
lınlığı (SKK), c/d oranları, açı pigmentasyon dereceleri, 
ilaç sayıları (kombinasyonlar iki ayrı ilaç olarak sayıldı), 
SLT uygulanan gözleri, kaç derece SLT uygulanmış oldu-
ğu, SLT öncesi GİB, SLT sonrası 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 
1.yıl GİB değerleri, SLT tedavisi sonrası 1. saatte erken GİB 
yükselmesi (laser öncesi GİB’den 5 mmHg ve daha fazla 
yükselme olması), ÖK reaksiyonu veya oküler ağrı varlığı, 
SLT’nin tekrar uygulanıp uygulanmadığı ve uygulandı ise 
kaçıncı ayda yapılmış olduğu kaydedildi. Başlangıç 1800 
SLT tedavisini takiben ilk 6 ay içerisinde diğer kadrana 1800 
SLT uygulanmış ise bu olgular 3600 SLT tedavisi görmüş 
olarak kabul edildi. Açı pigmentasyonu değerlendirmesi 
Goldmann gonyolens kullanılarak, Spaeth evrelemesine 
göre yapıldı (0: pigmentasyon yok, +1: minimal, +2: .hafi f, 
+3: orta, +4: yoğun).5

İstatistiksel analiz SPSS 16.0 paket programı ile yapıldı. 
Sürekli değişkenlerin dağılımının normale yakın olup olma-
dığı Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Bütün olgu-
ların SLT öncesi ve SLT sonrası ortalama GİB değerlerinin 
karşılaştırılması eşleştirilmiş student t testi ile yapıldı. Ol-
gular gruplandırıldığında her iki grup arasında demografi k 
ve klinik özellikleri açısından fark bağımsız örneklemler 
t-testi, ki kare testi ve Fisher’in kesinlik testi kullanılarak 
değerlendirildi. Her bir grup içerisinde SLT öncesi ve SLT 
sonrası ortalama GİB değerleri, eşleştirilmiş student-t testi 
kullanılarak karşılaştırıldı. Gruplar arası ortalama GİB de-
ğerlerinin karşılaştırılması ise bağımsız örneklemler t-testi 
kullanılarak yapıldı. P < 0.05 olması istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 70 hastanın 120 gözü dahil edildi. İlaç 
tedavisine rağmen GİB yüksek seyreden 58 (%48.3), ilaç 
tedavisine uyumu düşük olan 23 (%19.2), antiglokomatöz 
damla kullanmak istemeyen 39 (%32.5) göz mevcuttu. Bi-
rinci hafta, 1., 3., 6. ay ve 1. yıl takibi olan göz sayısı sırasıy-
la 120, 120, 109, 90 ve 73 idi. Olguların demografi k ve laser 
öncesi klinik özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.

Olguların SLT öncesi ve SLT sonrası ortalama GİB değerle-
ri ve GİB’de azalma oranları Tablo 2’de gösterilmiştir. SLT 
sonrası takiplerde elde edilen ortalama GİB değerleri tüm 
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zaman aralıklarında SLT öncesi ortalama GİB değerlerine 
göre istatistiksel olarak anlamlı düşük bulundu (p<0.001).

SLT tedavisi 37 (%30.8) gözde ilk tedavi seçeneği olarak 
uygulandı. Bu gözlerin 2’sinde SLT ile yeterli GİB düşüşü 
sağlanamadığı için ilaç tedavisi başlandı. SLT tedavisi 83 
(%69.2) gözde mevcut ilaç tedavisine ek olarak uygulandı. 
Olguların SLT öncesinde ve sonrasında kullandıkları antig-
lokomatöz damla sayıları Tablo-2’de gösterilmiştir. Tedavi 
sonrası antiglokomatöz damla sayısı, 1. hafta hariç, bütün 
takip aralıklarında, tedavi öncesine göre daha düşük bulun-
du (p<0.05). SLT öncesi 1 ya da 2 antiglokomatöz damla 
kullanılan 60 gözün 20’sinde (%33.3); 3 ya da 4 damla kul-
lanılan 23 gözün 2’sinde (%8.7), SLT sonrası, daha az ilaç 
kullanıldı.

Olgular, SLT’nin 180° ve 360° uygulanmış olmasına göre 
iki gruba ayrıldığında; her iki grup arasında yaş, SLT uygu-
lanan göz, glokom tipi, görme, SKK, çukurluk disk oranı, 
açı pigmentasyonu ve laser öncesi ortalama GİB değerleri 

açısından anlamlı fark yoktu (p>0.05). Yüzseksen derece 
grubundaki olguların 33’ü kadın, 35’i erkek iken 3600 gru-
bundaki olguların 14’ü kadın 38’i erkekti. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulundu (p=0.01). Olguların laser öncesi 
ve laser sonrası ortalama GİB değerleri, ortalama GİB azal-
maları ve istatistiksel analiz sonuçları Tablo 3’te verilmiştir. 
SLT tedavisi sonrası tüm takiplerdeki ortalama GİB değerle-
ri hem 1800 grubunda hem de 3600 grubunda laser öncesi de-
ğerlere göre anlamlı olarak düşük bulundu (p<0.05). Başlan-
gıca göre ortalama GİB değerlerindeki azalma açısından 1. 
hafta, 1., 3., 6. ay ve 1. yıl takiplerinde her iki grup arasında 
anlamlı fark yoktu (p>0.05).

Olgular, tanılarına göre PAAG ve PEG olarak iki gruba ayrı-
larak karşılaştırıldı. Gruplara ait demografi k veriler ve klinik 
özellikleri Tablo 4’te, laser öncesi ve laser sonrası ortala-
ma GİB değişimleri Tablo 5’te verilmiştir. Her iki grupta da 
tedavi sonrası ortalama GİB değerleri, tüm takip aralıkla-
rında, laser öncesine göre anlamlı derecede düşük bulundu 
(p<0.001). Ortalama GİB azalması açısından 1. hafta, 1. ve 

Tablo 1. Olguların demografi k verileri ve laser öncesi klinik özellikleri

Yaş (yıl) (Ort±SS) (DA) 66±9.9 (43-91)

Görme (logMAR) (Ort±SS) (DA) 0.4±0.8 (0-3.1) median=0.05

SKK (μm) (Ort±SS) (DA) 554±33.3 (481-630)

C/D (Ort±SS) (DA) 0.5±0.2 (0-1)

Açı pigmentasyonu (Ort±SS) (DA) 2.1±0.7 (1-4)

Laser öncesi GİB (mmHg) (Ort±SS) (DA) 24.3±5.7 (13-41)

Ort.takip süresi (DA) 11.4 ay (1-36)

Cinsiyet (%) 47 (%39.2) kadın 73 (%60.8) erkek

SLT uygulanan göz (%) 57 (%47.5) sağ 63 (%52.5) sol 

Uygulanan kadran (%) 68 (%56.7) 1800 52 (%43.3) 3600

Tanı (%) 72 (%60) PAAG 48 (%40) PEG 

Göz içi lens durumu (%) 109 (%90.8) fakik 11 (%9.2) psödofakik

SLT: selektif laser trabeküloplasti, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, DA: değişim aralığı, SKK: santral kornea kalınlığı, C/D: çukurluk 
disk oranı, GİB: göz içi basıncı, PAAG: primer açık açılı glokom, PEG: psödoeksfoliyatif glokom, 

Tablo 2. Olguların SLT öncesi ve SLT sonrası ortalama GİB değerleri ve ilaç sayıları
Takip süresi (N) SLT öncesi 

ort. GİB
SLT sonrası ort. GİB 

(yüzde azalma)
P* N (%) SLT öncesi ort. 

ilaç sayısı
SLT sonrası ort. 
ilaç sayısı

P*

1.hafta (120) 24.3±5.7 17.2±4.0 (%29.2) <0.001 80 (66.6) 1.6±1.3 1.6±1.3

1.ay (120) 24.3±5.7 16.9±3.6 (%30.4) <0.001 80 (66.6) 1.6±1.3 1.4±1.4 0.007

3.ay (109) 24.3±5.6 17.2±4.1 (%29.2) <0.001 73 (66.9) 1.5±1.2 1.3±1.3 0.003

6.ay (90) 24.2±5.8 17.4±4.6 (%28.0) <0.001 62 (68.8) 1.5±1.2 1.4±1.3 0.008

1.yıl (73) 24.4±6.1 17.2±4.6 (%29.5) <0.001 50 (68.4) 1.7±1.3 1.6±1.3 0.032

SLT: selektif laser trabeküloplasti, N: vaka sayısı, ort.: ortalama, GİB: göz içi basıncı SLT: Selektif laser trabeküloplasti, *: Eşleştirilmiş 
student-t testi, N: GİB’de %20 ve üzeri azalma elde edilen olgu sayısı.
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ağrı tarifl edi. Yedi olguda ilk tedaviden 6 ay, 1 olguda 10 
ay sonra olmak üzere toplam 8 (%6.6) olgu için SLT tekrar-
landı. Bu hastaların tanısı, 6 (%75) olguda PAAG, 2 (%25) 
olguda PEG idi. SLT tekrarı sonrası 2 hastada (%25) yeterli 
GİB düşüşü elde edilemedi ve bu hastalar fi ltran cerrahiye 
yönlendirildi. Diğer 6 hastanın 1’inde, tekrarlanan SLT’nin 
etkisi 8 ay, 3’ünde 1 yıldan uzun sürdü, ilk ayda yeterli GİB 
düşüşü sağlanan 2 hasta ise daha sonraki kontrol muayene-
lerine gelmedi.

3. ay takiplerinde PAAG ve PEG grupları arasında anlamlı 
fark bulunmaz iken, 6 ay, ve 1 yıl takipli olgularda PEG gru-
bu, başlangıç GİB’e göre, daha fazla GİB azalması gösterdi 
(p<0.05).

SLT’nin komplikasyonları açısından bakıldığında 1 (%0.8) 
olguda erken GİB yüksekliği kaydedildi. SLT uygulandık-
tan 1 saat sonraki muayenede 31 (%25.8) olguda geçici ha-
fi f ÖK reaksiyonu mevcuttu. Sadece 7 (%5.8) olgu oküler 

Tablo 3. SLT’nin 180° ve 360° uygulanmasına göre oluşturulan grupların laser öncesi ve laser sonrası ortalama GİB 
değerleri ve laser sonrası takiplerde görülen ortalama GİB azalması

180° P1a 360° P1b 180° 360° P2
SLT öncesi

n (120)
24.4±6.2

(68)
24.1±4.9

(52)
24.4±6.2

(68)
24.1±4.9

(52)
0.80

1.hafta
n (120)

16.7±3.9
(68)

<0.001 17.9±4.0
(52)

<0.001 -7.7±5.8
(68)

-6.2±4.6
(52)

0.13

1.ay
n (120)

16.6±3.8
(68)

<0.001 17.2±3.3
(52)

<0.001 -7.8±5.5
(68)

-6.9±4.6
(52)

0.39

3.ay
n (109)

17.3±4.5
(64)

<0.001 17.2±3.4
(45)

<0.001 -6.9±5.2
(64)

-7.2±4.9
(45)

0.83

6.ay
n (90)

17.6±5.1
(53)

<0.001 17.0±3.9
(37)

<0.001 -6.5±5.9
(53)

-7.2±5.0
(37)

0.57

1.yıl
n (73)

17.7±4.7
(45)

<0.001 16.3±4.2
(28)

<0.001 -6.8±5.6
(45)

-7.8±5.5
(28)

0.49

SLT: selektif laser trabeküloplasti, GİB: göz içi basıncı, n: hasta sayısı,
P1a: Eşleştirilmiş student t testi, 1800 SLT uygulanmış grupta SLT öncesi ve SLT sonrası ortalama GİB değerlerinin karşılaştırılması, 
P1b: Eşleştirilmiş student t testi, 3600 SLT uygulanmış grupta SLT öncesi ve SLT sonrası ortalama GİB değerlerinin karşılaştırılması P2: 
Bağımsız örneklemler t-testi, 1800 ve 3600 SLT uygulanan grupların ortalama GİB azalmalarının karşılaştırılması

Tablo 4. Olguların tanılarına göre oluşturulan PAAG ve PEG gruplarının demografi k verileri ve klinik özellikleri
PAAG PEG P

Olgu sayısı 72 48
Yaş (Ort±SS) (DA) 63±9.2 (43-87) 70±9.5 (51-91) P1: <0.001
Cinsiyet K / E 36 / 36 11 / 37 P2:0.02
sağ göz / sol göz 33 / 39 24 / 24 P2:0.65
Kaç derece SLT:
1800/3600 41 / 31 27 / 21 P2:0.94
Görme(logMAR)(Ort±SS) 0.2±0.6 0.7±1.0 P1: 0.002
Lens durumu:
Fakik / psödofakik 63 / 9 46 / 2 P3:0.19
SKK (Ort±SS) 559±32.1 547±34.2 P1:0.06
c/d (Ort±SS) 0.4±0.2 0.6±0.2 P1:0.01
Açı pigmentasyonu (Ort±SS) 1.7±0.6 2.6±0.6 P1: <0.001
Laser öncesi GİB (mmHg) 
(Ort±SS)

24.3±5.4 24.3±6.1 P1:0.98

PAAG: primer açık açılı glokom, PEG: psödoeksfoliyatif glokomu, Ort: ortalama, SS: standart sapma, DA: değişim aralığı, K: kadın, 
E: erkek, SLT: selektif laser trabeküloplasti, SKK: santral kornea kalınlığı, c/d: çukurluk disk oranı, GİB: göz içi basıncı, p1: bağımsız 
örneklemler t-testi, p2: ki kare testi, p3: Fisher’in kesinlik testi.
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SLT’nin GİB kontrolü için gerekli antiglokomatöz damla 
sayısını azalttığını bildiren çalışmalar mevcuttur.11,12 Bu-
nunla birlikte Shlote ve ark, ileri derecede glokomu olan 
olgularda, SLT ile anlamlı bir GİB düşüşü elde edilmesine 
rağmen, ortalama ilaç sayılarının değişmediğini belirtmiş-
lerdir.13 Bizim olgularımızda ortalama ilaç sayısı SLT sonra-
sı azalmıştı. Ancak 3 ya da daha fazla ilaç kullanan olguların 
%91.3’ünde ilaçlar aynı kaldı.

SLT ile açıda en az ne kadar sahanın tedavi edilmesi ge-
rektiği tartışmalıdır. Nagar ve arkadaşlarının yapmış olduğu 
randomize prospektif klinik çalışmada 90°, 180°, 360° SLT 
uygulanan gruplar latanoprost kullanan grup ile karşılaştırıl-
mış; 12 ay izlem süresi sonunda 90° SLT’nin genellikle etki-
li olmadığı, 360° SLT ile başarı oranları daha iyi gibi görün-
se de 180° SLT ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadığı bildirilmiştir.14 Goyal ve ark, 180° ve 360° SLT 
uyguladıkları hasta gruplarını karşılaştırmış, 1 ay sonunda, 
sırasıyla 6.9 mmHg ve 8.2 mmHg GİB düşüşü elde ettikle-
ri bu iki grup arasında istatistiksel olarak fark olmadığını 
belirtmişlerdir.15 Bizim çalışmamızda her iki grupta da tüm 
takip aralıklarındaki laser sonrası ortalama GİB değerleri, 
laser öncesi değerlerine göre, anlamlı derecede düşük bu-
lundu. Gruplar arasında 1. hafta 1., 3., 6. ay ve 1. yıl takiple-
rinde ortalama GİB azalma miktarları açısından fark yoktu.

SLT’nin açık açılı glokomun tedavisinde etkili olduğu bilin-
mektedir, fakat glokomun farklı tipleri üzerindeki etkinliği 
hala tartışılan bir konudur. PEG hastaları için bildirilen GİB 
düşürücü etkinin (%10.7-%31.6), normotansif glokomu 
olan hastalar için bildirilenden (%14.3-%15.8) göreceli ola-
rak daha yüksek olduğu belirtilmektedir.10 PAAG ve PEG’de 
SLT’nin etkinliği ve güvenilirliğini karşılaştıran başka bir 
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Açık açılı glokomların tedavisinde laserlerin primer olarak 
kullanılabileceği gösterilmiştir.6 SLT, koagülasyon hasarı 
ve kalıcı skarlaşma oluşturmaksızın dışa akım mekaniz-
masını arttırması açısından argon laser trabeküloplastiye 
(ALT) göre üstündür. Latina tarafından ilk olarak 1995 yı-
lında tanıtıldıktan sonra tedavinin etkinliği ve güvenliği ile 
ilgili birçok araştırma yapılmıştır.7 Latina ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu ilk SLT çalışmasında %70 oranında başarı 
ve ortalama %23.5 GİB azalması bildirilmiştir.8 Leahy ve 
White tarafından yapılan bir derlemede SLT tedavisini ta-
kiben ortalama GİB’de 6 ay için %21.8-%29.4, 12 ay için 
%16.9-%30, 2 yıl için %7.7-%27.8, 3 yıl için %24.5-%25.1, 
4 yıl için %23.1-%29.3 ve 5 yıl için %22.6-%32.1 azalma 
oranları bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada SLT ile GİB’de 
%20 ve üzeri azalma elde etme oranı 6. ayda %66.7-%75, 12 
ayda %58-%94, 2 yılda %40-%85, 3 yılda %38-%74, 4 yıl-
da %38-%68, 5 yılda %11.1-%31 ve GİB’de %30 ve üzeri 
azalma elde etme oranı, 12 ay takip edilmiş olgularda %48-
%59 olarak belirtilmiştir.9 Wong ve arkadaşlarının yapmış 
olduğu bir metaanaliz çalışmasında ise, 2001 ve 2014 yılları 
arasında, en az 12 ay takip süresi olan, 8’i randomize kont-
rollü çalışma olmak üzere toplam 35 makale incelenmiş; 
SLT’nin GİB düşürücü etkisinin %6.9–%35.9 arasında ol-
duğu bildirilmiştir.10 Bizim çalışmamızda ortalama GİB’de 
1.haftada %29.2, 1.ayda %30.4, 3.ayda %29.2, 6.ayda %28 
ve 1.yılda %29.5 azalma elde edilmiştir. GİB’de %20 ve 
üzeri azalma elde edilen olguların oranı ise 1.hafta ve 1.ayda 
%66.6, 3.ayda %66.9, 6.ayda %68.8 ve 1.yılda %68.4 olarak 
bulunmuştur. Sonuçlarımız literatür ile uyumlu idi.

Tablo 5. PAAG ve PEG gruplarında olguların laser öncesi ve sonrası ortalama GİB değerleri ve laser sonrası takiplerde 
görülen ortalama GİB azalması

PAAG P1a PEG P1b PAAG PEG P2
SLT öncesi

n (120)
24.3±5.4

(72)
24.1±4.9

(48)
24.3±5.4

(72)
24.1±4.9

(48)
0.98

1.hafta
n (120)

17.6±3.7
(72)

<0.001 16.5±4.4
(48)

<0.001 -6.6±5.1
(72)

-7.7±5.7
(48)

0.27

1.ay
n (120)

17.2±3.0
(72)

<0.001 16.4±4.3
(48)

<0.001 -7.1±4.9
(72)

-7.9±5.3
(48)

0.40

3.ay
n (109)

17.6±3.8
(66)

<0.001 16.7±4.5
(43)

<0.001 -6.5±4.8
(66)

-7.9±5.3
(43)

0.13

6.ay
n (90)

17.8±3.5
(57)

<0.001 16.6±6.1
(33)

<0.001 -5.9±4.8
(57)

-8.4±6.3
(33)

0.04

1.yıl
n (73)

17.7±3.4
(48)

<0.001 16.1±6.2
(25)

<0.001 -5.9±5.0
(48)

-9.5±5.8
(25)

0.008

PAAG: primer açık açılı glokom, PEG: psödoeksfoliyatif glokomu, GİB: göz içi basıncı, SLT: selektif laser trabeküloplasti, n: hasta sayısı
P1a: Eşleştirilmiş student t testi, PAAG grubunda SLT öncesi ve SLT sonrası ortalama GİB değerlerinin karşılaştırılması
P1b: Eşleştirilmiş student t testi, PEG grubunda SLT öncesi ve SLT sonrası ortalama GİB değerlerinin karşılaştırılması
P2: Bağımsız örneklemler t-testi, PAAG ve PEG gruplarının ortalama GİB azalmalarının karşılaştırılması
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çalışmada, 12 ay izlem sonucunda, PEG grubunda daha fazla 
GİB düşüşü elde edildiği bildirilmiş, psödoeksfoliasyonun, 
SLT sonrası komplikasyonlar ve geçici GİB yüksekliği için 
bir risk faktörü olarak görülmediği belirtilmiştir.16 Bununla 
birlikte başka bir çalışmada SLT’nin, psödoeksfoliasyonlu 
gözlerde diğer açık açılı glokom tipleri ile benzer etkinli-
ğe ve yan etki profi line sahip olduğu bildirilmiştir.9 ÖK açı 
pigmentasyonu psödoeksfoliasyonlu gözlerde daha yoğun 
olma eğilimindedir. SLT’de laser enerjisi sadece pigment-
li trabeküler ağ hücreleri tarafından absorbe edilmektedir. 
Wasyluk ve ark belirgin açı pigmentasyonu olan gözlerde 
SLT tedavisinin daha etkili olduğunu belirtmişlerdir.17 Chen 
ve ark, açı pigmentasyonu ve eksfoliasyon derecesi ile SLT 
sonrası 7. aydaki yüksek başarı oranları arasında anlamlı 
bir korelasyon olduğunu, trabeküler ağ pigmentasyonunun 
SLT sonrası gecikmeli GİB düşüşüyle ilişkili olabileceğini 
belirtmişlerdir.18 Bizim sonuçlarımıza göre SLT, hem PEG 
hem de PAAG grubunda etkili bulundu. Bununla birlikte 6 
aydan uzun takip edilen olgular arasında, PEG, daha fazla 
GİB düşüşü elde edilen gruptu. Olgularımızda SLT öncesi 
açı pigmentasyon derecesi PEG grubunda anlamlı derecede 
fazlaydı. Bu durum, PEG grubunda gecikmeli de olsa daha 
fazla GİB düşüşü elde edilmesiyle ilişkili olabilir.

Teorik olarak SLT’nin avantajı trabeküler ağda kalıcı koagü-
latif hasar oluşturmamasıdır.19 Bu durum SLT’yi aynı göze 
tekrar uygulayabilme imkanı sunmaktadır. SLT tekrar teda-
vileri ve sonuçlarını bildiren araştırmalar mevcuttur.20 Yapı-
lan bu araştırmalar, SLT tekrar tedavisinin en az başlangıç 
tedavisi kadar etkili olduğunu ve etkisinin, başlangıç tedavi-
sinin etkisinden, daha uzun sürede sonlanabileceğini göster-
miştir.21 Ayrıca başlangıçta SLT’ye zayıf cevap alınmış olsa 
bile SLT tekrarı ile bu hastalarda etkili bir GİB düşüşü elde 
edilebileceği bildirilmiştir.22 Bizim çalışmamızda SLT tekrar 
tedavisi uygulanan olgu sayısı fazla olmamakla birlikte ilk 
tedaviden 6 ve 10 ay sonra olmak üzere toplam 8 (%6,6) ol-
guda SLT tekrarlandı. Bu olguların 2’sinde tekrarlanan SLT 
ile başarı elde edilememiş ve cerrahi tedaviye yönlendiril-
mişti. İkinci SLT’nin etkisi 6 hastanın 1’inde 8 ay, 3’ünde 1 
yıldan uzun sürmüştü.

SLT sonrası en sık bildirilen yan etkiler, erken GİB yük-
selmesi, oküler ağrı, ÖK reaksiyonu ve konjonktiva hipe-
remisidir.10 Ayrıca periferik ön sineşi, fotofobi, hifema gibi 
komplikasyonlar da bildirilmiştir.10,23 Bizim sadece bir ol-
gumuzda (%0.8) SLT sonrası erken GİB yüksekliği oldu. 
Tedavi uygulandıktan 1 saat sonraki muayenede 31 olguda 
(%25.8) geçici, hafi f ÖK reaksiyonu gözlendi, 7 olgu (%5.8) 
oküler ağrı tarifl edi. Bütün bu yan etkiler ertesi gün kontrol 
edildiğinde düzeldi.

Çalışmamızın kısıtlayıcı faktörleri az sayıda hasta içermesi 
ve geriye dönük yapılmış olmasıdır. Yapılan bir çalışmada 
SLT’nin tedavi edilmeyen diğer gözde de GİB düşürücü etki 
gösterdiği bildirilmiştir.24 Bu nedenle çalışmamızın diğer bir 

kısıtlayıcı faktörünün hastaların her iki gözünün de çalışma-
ya dahil edilmiş olması olduğunu düşünmekteyiz. Bu durum 
sonuçlarımızı etkilemiş olabilir. Ayrıca SLT’nin etkinliğini 
karşılaştırmak amacıyla oluşturduğumuz gruplar arasında 
yaş, cinsiyet, görme seviyeleri, c/d oranları açılarından fark 
bulunmaktaydı. Ancak SLT tedavisinin başarısına etki eden 
faktörleri inceleyen çalışmalar göstermiştir ki yaş, cinsiyet, 
ırk, daha önce ALT tedavisi uygulanmış olması, miyopi, hi-
pertansiyon, diyabet, ailede glokom varlığı, kullanılan glo-
kom ilaç sayısı, görme seviyeleri, lens durumu ve merkezi 
kornea kalınlığı gibi faktörler tedavi sonuçlarını anlamlı 
olarak etkilememektedir.25 Bununla birlikte laser öncesi GİB 
yüksek ise SLT tedavisinin başarısının daha yüksek olduğu 
gösterilmiş, bu nedenle SLT tedavisinde başarıyı etkileyen 
en önemli faktörün laser öncesi GİB seviyesi olduğu belir-
tilmiştir.26 Bizim gruplarımız arasında SLT öncesi ortalama 
GİB değerleri açısından anlamlı fark mevcut değildi. Bu ne-
denle gruplarımız arasında belirtilen açılardan fark olması-
nın sonuçlarımızı etkilemediğini düşünmekteyiz.

Sonuç olarak SLT, açık açılı glokom hastalarının tedavisin-
de etkili ve güvenli bir yöntemdir. Özellikle antiglokomatöz 
damlaları tolere edemeyen ya da uyumu düşük hastalar için 
ilk tedavi seçeneği olarak ya da mevcut tedaviye ek olarak 
düşünülebilir. Bizim sonuçlarımıza göre SLT, 1 hafta, 1, 
3, 6 ay ve 1 yıl takipli olgularda GİB düşürmede etkiliy-
di. GİB kontrolü için gerekli antiglokomatöz damla sayı-
sı SLT öncesine göre azaldı ancak 3 ya da daha fazla ilaç 
kullanan olgularda hemen hemen hiç değişmedi. SLT, 1800 

ve 3600 uygulanan hastalarda benzer etkinliğe sahip iken, 
PEG olgularında, PAAG olgularına göre daha etkili gibi gö-
rünmektedir. SLT’nin tekrarlanabilirliği ve en fazla kaç kez 
tekrarlanabildiği halen klinik araştırmalarla desteklenmeyi 
bekleyen bir konudur. Daha fazla hasta sayılarına ve daha 
uzun izlem sürelerine sahip, randomize, kontrollü çalışma-
lara ihtiyaç vardır.
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