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Laser Trabekuloplasti

Trabekiler agin tedavisi ile GIB
dusurulmesi

Acik acili glokomlar
llaclara alternatif

— Primer
— Adjuvan tedavi

Cerrahiye alternatif




Neden Laser Trabekuloplasti?

* [lag uyumu sorunlari
— Unutma
— Yanls doz
— Hatal teknik
— llaci yenilememe

« Multipl ilag gereksinimi

« Birden fazla ila¢ kullananlarda nonkomplians sorundur

Olthoff CM, et al. Ophthalmology 2005 Schwartz K, et al. Curr. Opin Ophthalmol. 2004
Robin AL, et al. Ophthalmology 2005  Nordstrom, et al. Am J Ophthalmol. 2005



Neden Laser Trabekuloplasti?

» |laclarin lokal ve sistemik yan etkileri
— Alleriji
— Kronik inflamasyon, toksisite
— Kozmetik degisiklikler

— Kuru goz ve okuler yuzey sorunlari (
— Kardiorespiratuar depresyon

» llaglarla hayat kalitesi ®

» Filtrasyon cerrahisi basarisi |

Nelson WL et al. Am J Ophthalmol. 1986 Noecker RJ, et al. Cornea 2004
Osborne SA et al. Eye. 2005 Broadway DC, et al.Arch Ophthalmol. 1994



Neden Laser Trabekuloplasti?

Komplikasyonlarin az olmasi

ki goze ayni anda uygulanabilme
Tekrar edilebilirlik

Cerrahiyi erteleme veya kaginma sansi




Trabekuluma Laser Girisimleri
Tarihsel Gelisim

1973 — Krasnov

“Q-anahtarli ruby laser goniopunktiir”
1973 — Worthen & Wickham

“Argon laser trabekUlilotomi”
1976 — Ticho & Zauberman

“Trabekiluma argon laser punkttr”
1979 — Wise & Witter

“Acik acili glokomda argon laser tedavisi”— ALT
1995 — Latina & Park

“Selektif laser trabekdiloplasti” - SLT



“Selektif” laser trabekiloplasti

« 1995 — Latina ve Park: invitro ¢alisma
Q-anahtarli, frekans katlamali Nd:YAG laser ile
“Pigmentli trabekuler hucrelerin selektif hedeflenmesi”
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« 1998 — Latina: Cok mérkezli klinik calisma
‘Selektif laser trabekuloplasti” ismi verildi

Latina&Park. Ex Eye Res. 1995; 60:359-371  Latina MA et al. Ophthalmology. 1998; 105:2082-90



SLT Etkinlik

« Latina 1998 * Diger arastirmacilar
— 180° SLT — 180° SLT
— b ay — 6-12 ay
- GIB %24 | — GIB %17-%35 |

— Basari orani %70

26

24r

2r

20r

IOP (mm Hg)

TIME (months)

Melamed S, et al. Arch Ophthalmol 2003

Latina M, et al. Ophthalmology 1998 Gracner T. Ophthalmologica 2001
Kim YJ, et al. Ophthalmic Surg Lasers 2000  Damj i et al.Ophthalmic Practice 2003



SLT

2001'de FDA onayladi

10 yiIl Uzerinde deneyim

Tum dunyada 30001 merkezde

100 uzerinde basili makale

Laser trabekuloplastide yeni altin standart




SLT — Etki mekanizmasi

o Selektif Fototermolizis

* Termal Relaksasyon Zamani



“Selektif Fototermolizis”

Laser enerjisinin selektif absorbsiyonu ile
valnizca pigmentli hticrelerde hasar®

Hucre ici hedef kromofor: melanin
Kisa laser atimi ile pigmentli hucrelerde sinirli kalan isi

*Anderson RR, Parish JA. Science. 1983,29:220(4596).524-7



“Termal Relaksasyon Zamani”

Bir kromoforun laser enerjisini
termal enerjiyve dondstiirmesi icin gerekli zaman™®

* Melanin termal relaksasyon suresi ~1us
« SLT atim suresi ise sadece 3 ns

» Pigmentli hucrelerden kollateral 1s1 yayilimi olmaz, ¢evre
dokular ve pigmentsiz dokular korunur

Zhao JC et al. Int Ophthalmol Clin. 2005,45(4):97-106



SLT etki mekanizmasi

Hcresel ve biyolojik etkiler ™ Disa akim artigi

« Lokal makrofaj gocu

* Hucresel debris temizligi
 |[L-1a, IL-1b, TNF-a salinimi
- Trabekdler hiicrelerde cogalma fotorejenerasyon
« Ekstraseluler matriks remodelaji

« Trabekuler ag ve Schlemm kanali gecgirgenliginde artis

Bradly JM, et al Invest Ophthalmol Vis Sci 2000;41:422-30
Latina MA et al Ophthalmol Clin N Am 2005, 18:409-19.



SLT- Hasta Secimi

* Acik acili glokomlar < Endikasyonlar

— primer acgik acili glokom
— pseudoeksfoliatif
— pigmenter glokom

— normotansif glkom

+ OHT

Primer veya adjuvan tedavi

Daha diisiik GIB’na ulasmak icin

llag sayisi azaltiimak
istendiginde

llac intoleransi varsa
llac uyumu bozuk ise

Onceki laser trabekiiloplasti
etkisi artik yetersizse

Filtrasyon cerrahisi basarisizsa



SLT Ozel Endikasyonlar

 IVTA sonrasi GIB 1

— llac tedavisine direnc varsa SLT etkili

* Postkeratoplasti glokomda
— Greft rejeksionu &
— PAS O
— GOrme etkilenmedi

Baser E, et al. Can J Ophthalmol 2009 Rubin B et al, J Glaucoma, 2008
Pizzimenti J et al, Optom & Vis Sci, 2006  Caronia RM, et al ARVO, 2005
Taglienti AJ, et al ARVO, 2005 Nakakura S et al, Optom Vis Sci, 2009



Uygun olmayan olgular

* Acinin yeterince gorulemedigi durumlar
« Glokom tipi

— Neovaskuler glokom

— Konjenital ve juvenil glokomlar
— Inflamatuar glokomlar

— Kapali aci

— Dar aci (Shaffergrade 2 |) *

* [ridotomisi olan primer a¢i kapanmasi glokomunda en az 90° agi gériiniiyorsa
uygulanabilir ( Ho CL et al. J Glaucoma 2009)



SLT Uygulama

Q anahtarli, frekans katlamali
532 nm Nd:YAG

— Atim 3 nanosaniye

— Spot boyutu 400um

— Topikal anestezi

— Latina goniolensi/ Goldmann

— Brimonidine veya apraclonidine
ile premedikasyon




SLT - Uygulama

Acl net gorulmel

Hedef isini flu gorunar

Tek degigsken enerji duzeyi
180° ~ 50 spot

360° ~ 100 spot

Spotlar ustuste binmeyecek




0.8 mj ile baglanip mikro kabarcik olusana kadar enerji artirilir
Gorunur reaksiyon kaybolana kadar 0.1 mj basamaklarla ener;ji|
“Sampanya kopugu” gorunimu elde edilir. Belirgin kabarcik-solma olmaz.

http://www.slt-ellex.com



Irregliler pigmentasyon olan aci

http://www.slt-ellex.com



SLT - Uygulama

Ed

Dar aci

http://www.slt-ellex.com



SLT - Uygulama

Yogun pigmentli aci

http://www.slt-ellex.com



Acinin ne kadari tedavi edilmeli?
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90°A 180° 360°c Latanoprost ¢

360°SLT = Latanoprost
GIB fluktuasyonu 360° ile daha az

Nagar M, et al. Br J Ophthalmol. 2005
Prasad N, et al. J Glaucoma 2006



Tedaviden sonra

lIk 2 saat GIB kontrol edilir

Postlaser steroid X NSAID X hicbirilac

Ayni glokom ilacglarina devam edilir

Etkinlik 1. ayda degerlendirilir ve uygunsa ilag eksiltilir



Etkinligi belirleyen faktorler nelerdir?

» SLT etkinligi yalnizca bazal GIB degerine baghdir

 SLT 6ncesi GIB ne kadar yiiksekse o kadar yiksek GIB
dususu elde edilecektir

* Diger tum parametreler etkisizdir
(yas,cinsiyet,glokom tipi, ac¢i pigmentasyonu, ilag sayisi vb)



SIKCA SORULAN SORULAR



Sikca Sorulan Sorular

SLT’nin ALT’den farki nedir?

ALT’den daha mi etkili?

Etkisi ne kadar surer?

Ik tedavi olarak kullanilabilir mi?

llac gereksinimini azaltabilir mi?
Sonugclari onceden tahmin edebilir miyiz?
Onceden ALT yapilanlarda etkili mi?
Tekrarlanabilir mi?

Guvenilir ve emniyetli mi?



SLT’ nin ALT den farki nedir?

ALT SLT

Kontinu dalga, 514 nm Pulse, 532 nm

Spot boyutu = 50um Spot boyutu = 400um

Ekspojur zamani = 0.1 sn Eksp zamani= 0.0000000003 sn
Enerji 20-40 Wat/ 180° Enerji < ALT’nin 1%

Diffiiz termal hasar Cok kisith termal etki




SLT

Kisa atiml
Nd:YAG
532 nm

ALT

Siirekli dalga
Argon
488 - 514 nm

kromofor

absorbsiyonu

kromofor

absorbsiyonu

Fokal

termal |

etkiler

Melanozom
parcalanmasy/
hedeflenmis
hiicre lizisi

Diffiiz
termal
etki

Kollajen
fibrillerinin
koagulasyonu
ve difiiz
hiicre hasan

Bijolojik/hiicresel
aktivite artisi
-sitokinler , makrofajlar
-MMP upregulasyonu

Disa akim
artisi

e

Damji KF. Surv Ophthalmol 2008; 53:646-51

TM biiziismesi ile aradaki
bosluklarin a¢ilmasi




Histolojik Degisiklikler
S
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Kramer & Noecker Ophthalmology. 2001;108: 773-778
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Cerrahi gozlemler

Ilke Ahmed . Glaucoma Today. Jul/Aug 2005



ALT - Sorunlar

 Kalici termal hasar

« Komplikasyonlar
— PAS
— Enkapsule bleb olusumu

« Tekrarlanirsa basari dusuk
— Ancak %20-30 olguda basari

Shingleton BJ, et al. Ophthalmology 1993 Fink A, etal. BrJ Ophthalmol 1988
Hoskins HD, et al. Ophthalmology 1983 Wilensky JT,et al. Arch Ophthalmol 1983
Rouhiainen HJ, et al. Arch Ophthalmol 1988  Feldman RM, et al. Ophthalmol 1989
Feldman RM, et al. Ophthalmology 1991 Richter CU, et al. Ophthalmology 1987



Sikca Sorulan Sorular

SLT'nin ALT'den farki nedir?
ALT’den daha mi etkili?

Etkisi ne kadar surer?

Ik tedavi olarak kullanilabilir mi?
llac gereksinimini azaltabilir mi?
Onceden ALT yapilanlarda etkili mi?
Tekrarlanabilir mi?

Guvenilir ve emniyetli mi?



SLT ALT

Damji n: 176 12 ay 4.8 mmHg | 4.7 mmHg
Popiela n:27 3 ay 2.85 2.63

mmHg mmHg
Martinez- | n:40 6 ay 5.5 mmHg | 4.5 mmHg
de-la-Casa
Best n:165 12 ay 1.8 mmHg | 2.1 mmHg
Juzych n:195 34 ay 1. Y1l %68 | 1. Yil %46

3. Yl %46 |3. Yl %23
Van de n:56 1 ay %15.5 %22.2
Veire

SLT ve ALT GIB diigiirme etkinligi benzerdir




ALT X SLT

Maksimal ilag + laser

SLT basari oranlari
— %59—%59—%72

ALT basari orani
— %63 —5%63 — %61

Anlamli fark yok

26

-@-SLT
24 - ALT

22 -

20 -

18 -

16

013 6 2 18 24 36

Damj i et al. Ophthalmic Practice.2003;21:54-58




ALT X SLT

Maksimal ilag + laser 3

SLT basari oranlari
— %68 — %46 — %31

IOP (mmHg)

ALT
— %54 —%30 — %31

10 T T ): T T T T T T T T T T T
Preop 1 3 6 9 12 18 24 30 36 48 60
1d Time (months)

Anlamli fark yok
Juzych et al. Ophthalmology. 2004; 111:1853-1859



Literaturde 180° SLT

Calisma Goz Tedavi Bazal Takip GiB Basari Yanit
sayisl GIiB suresi dususu tanimi orani

Nagar 167 180°SLT 29.3 10 ay %202 %65
mmHg

Mecllraith 100 180°SLT 26 12 ay 8.3 %302 %55
mmHg mmHg

Latina 53 180°SLT 24.6 4 ay 4.6 32 %73
mmHg mmHg mmHg

Gracner 50 180°SLT 22.5 6 ay 5.06 32 %88
mmHg mmHg mmHg

Hodge 72 180°SLT 23.8 12 ay 5.8 %202 %60
mmHg mmHg

Damiji 36 180°SLT 23.8 12 ay 6.1 %20= %60
mmHg mgHg

Martinez 40 180°SLT 24 6 ay 5.4 32 %80

-de-la- mmHg mgHg mmHg

Casa

Baser 36 180°SLT 23.1 2 ay 3.0 32 %44

(TOD 41. mmHg mmHg mmHg

Kongre)




Literaturde 360° SLT

Calisma Goz Tedavi Bazal Takip GiB Basari Yanit
sayisl GIiB suresi dususu tanimi orani
Lai 29 360°SLT 26.2 5 il 8.6 21< %72
mmHg mmHg mmHg
Nagar 167 360°SLT 29.3 10 ay %202 %82
mmHg
Johnson 132 360°SLT 20.9 3 ay 3.74 %302 %24
mmHg mmHg
Baser 132 360°SLT 22.5 12 ay 5.3 3> mmHg %80
(yayinlanmamig) mmHg mmHg %202 %060
(%22)




Sikca Sorulan Sorular

SLT'nin ALT den farki nedir?
ALT'den daha mi etkili?

Etkisi ne kadar stirer?

Ik tedavi olarak kullanilabilir mi?
llac gereksinimini azaltabilir mi?
Onceden ALT yapilanlarda etkili mi?
Tekrarlanabilir mi?

Guvenilir ve emniyetli mi?



Etkisi ne kadar surer?

Calismalar Takip donemi GIB azalmasi
Gracner ve ark 1ay %22
Klin Monasbl 2006 6 ay %23
N=90
1yl %24
2yl %25
4 yil %23
6 yil %22
Weinand ve ark
Eur JOphthalmol 2006 4 y|I %29
N=52
Jindra ve ark
ACES 2009 5y|| %21
N=760




En az %20 GIB azalmasi

Calismalar Takip donemi |Basari orani
Weinand ve ark 1yl %60
Eur J 0
Ophthalmol2006 2y 0/053
N= 52 4yl /044
Gracner ve ark 1 yil %388
Klin. Monstl. 2007 2yl %79
N=122

4 yil %58

6 yil %48
Juzych ve ark 1 yil %68
Ophthalmolgy 2004 2 yil %52
N=41 5 yil %38




SLT ile Illgili Sorular

SLT'nin ALT den farki nedir?
ALT'den daha mi etkili?

Etkisi ne kadar surer?

ik tedavi olarak kullanilabilir mi?
llac gereksinimini azaltabilir mi?
Onceden ALT yapilanlarda etkili mi?
Tekrarlanabilir mi?

Guvenilir ve emniyetli mi?



Primer SLT X llac tedavisi

Yeni teshis PAAG/OHT PARAMETRE | Primer SLT | Latanoprost

n:100

Primer SLT X Latanoprost |GiB| 8.3 mmHg | 7.7 mmHg

12 ay takip

Anlamli fark yok %GIB | %31 %30.6
2%20 orani %83 %84

Mcllraith et al.d Glaucoma.2006



SLT / MED Calismasl|

« 18 merkezli calisma (n:136)

* Primer 360° SLT X Monoterapi
 En az 8 ay takip

« SLT 6.7 mmHg

« MED 7.6 mmHg (p>0.05)

> SLT ilk secenek olarak etkin ve guvenilir

Katz , LJ, Steinmannn WC, Mrcellino G and SLT/MED Study Group:
Comparison of SLT vs medical theapy for intial therapy for glaucoma or ocular hypertension. AAO
Annual Meeting 2006



Sikca Sorulan Sorular

SLT'nin ALT den farki nedir?
ALT'den daha mi etkili?

Etkisi ne kadar surer?

Ik tedavi olarak kullanilabilir mi?
Ilac gereksinimini azaltabilir mi?
Onceden ALT yapilanlarda etkili mi?
Tekrarlanabilir mi?

Guvenilir ve emniyetli mi?



llac gereksinimini azaltabilir mi?

3.50
3.00 2.79
2.50
2.00
1.44*
1.50
1.00

0.50

0.00

Pre-Op 3MO 6 MO 12 MO

n: 66, 180° SLT
6. ayda ort. 2ilag |
12. ayda ort. 1.5 ila¢ |

Francis et al, Am JOphthalmol. 2005



llac gereksinimini azaltabilir mi?
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n:29, primer 360° SLT n:29, primer ilag
m Medikal tedavi grubu ort 1.5 ilag
¢ SLT grubu ort. 0.5 ilag

Lai et al. Clin and Exper Ophthalmol; 2004



Sikca Sorulan Sorular

SLT'nin ALT den farki nedir?

ALT'den daha mi etkili?

Etkisi ne kadar surer?

Ik tedavi olarak kullanilabilir mi?

llac gereksinimini azaltabilir mi?
Onceden ALT yapilanlarda etkili mi?
Tekrarlanabilir mi?

Guvenilir ve emniyetli mi?



Onceden ALT yapilanlarda SLT

Daha once ALT yapilmig gozler (n:22)
Randomize, SLT veya ALT uygulandi

1. yilda GIB azalmasi
SLT grubunda 7.1 mm Hg
ALT grubunda 4.5 mm Hg

> ALT uzerine SLT daha etkili

Damiji KF et al. Br J Ophthalmol 2006



Onceden ALT yapilanlarda SLT

» Onceden ALT olmus gozlerde SLT (n: 27)

» 1. yilda GIB azalmasi
— ALT uzerine SLT grubunda %19.3
— Primer SLT grubunda %23 p>0.05

Birt CM. Can J Ophthalmol. 2007



SLT ile llgili Sorular

SLT'nin ALT den farki nedir?
ALT'den daha mi etkili?

Etkisi ne kadar surer?

Ik tedavi olarak kullanilabilir mi?
llac gereksinimini azaltabilir mi?
Onceden ALT yapilanlarda etkili mi?
Tekrarlanabilir mi?

Guvenilir ve emniyetli mi?



Tekrarlanabilirlik

SLT tekrari trabekuler aga zarar vermez ve noninvazivdir
llk SLT’de yanit alinmadiysa tekrarlanmaz
Ik SLT etkisi azaldiginda distndlmel

En erken 6 ay sonra



Tekrarlanabilirlik

25

OSLT1
OSLT2

SLT1=SLT2 20 T
15 —
360° SLT sonrasi SLT 1017
etkin ve guvenilir >
0

Hong BK et al, J Glaucoma 2009 Bazal

Tekrarlanan SLT > Tekrarlanan ALT

Russo V et al, Eur J Ophthalmol. 2009

1.

ay




SLT ile Ilgili Sorular

SLT'nin ALT den farki nedir?

ALT kadar/ daha fazla etkin mi?
Etkisi ne kadar surer?

Onceden ALT yapilanlarda etkili mi?
Ik tedavi olarak kullanilabilir mi?

ac gereksinimini azaltabilir mi?
Tekrarlanabilir mi?

Glvenilir ve emniyetli mi?




Guvenilirlik

« GIB artis|
— |k 2 saatte
« SLT %3-25
« ALT %34
« Hafif on kamara reaks

— |k 24 saatte %20-80
— ALT > SLT (laser flare meter)

— SLT de PAS @
Lai JSM, et al. Clin Exper Ophthalmol. 2004 Gracner et al, Ophthalmologica, 2001
Latina M, et al. Curr Opinion in Ophthalmol. 2002  Martinez-de,la-Casa et al. Eye, 2004
Latina M, et al. Ophthalmology, 1998 Nagar et al. Br J Ophthalmol,2005

Francis BA, et al. Am J Ophthalmol, 2005 Damiji K et al.Br J Ophthalmol, 2006



SLT - nadir komplikasyonlar

« Hifema (n:2)

 Kistoid makuler 6dem (n:1)

« Kornea 6demi (n:2, herpetik keratit reaktivasyonu?)
« Ciddi iritis ve koroidal efuzyon (n:1)

 Paradoksal GIB artisi

/[~ .
(n:5, acida yogun pigmenti olan hastalar) {\;&;3 gt’l
\

Harasymowycz PJ et al. AJO 2005 Van de Veire S et al. Bull Soc Belge Ophthalmol. 2006
Shihadeh WA et al .Ophth Surg Lasers 2006 Wechsler DZ,et al. Eye 2009

Rhee DJ et al, Ophthalmic Surg Lasers2009 Moubayed SP et al, Can J Ophthalmol 2009

Kim DY et al. Ophthalmic Surg Lasers 2008



SLT DENEYIMLERIMIZ

« CBU Rektorlugi Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonunca desteklenen “Glokomda Selektif Laser
Trabekduloplastinin Etkinligi” konulu arastirma projesi
sonugclari

 (Cihaz ve firmalarla finansal baglanti yoktur




SLT deneyimlerimiz

Aralik 2006 — Aralik 2009

116 hastanin 167 gozu
— 82R /85L
— 52 bilateral / 63 unilateral

Ortalama yas: 59.7£10.5 (25-806)

Cinsiyet: 51 erkek / 65 kadin



Olgular

%60 PAAG & 42 O PAAG
%18 OHT @ E‘;:(T;
%16 PXG 18 60 B NTG
%4 NTG aPG
%2 PG

Ortalama 2.4 £1.5 ilag * %16 pseudofakik
~ %17 1-2 ajan * %20 onceden Trab.

— %59 3-4 ajan * %7 onceden ALT (+)
— %24 primer SLT



Yontem

« 532 nm Nd:YAG (Solo,Ellex)

« Latina goniolensi

« 360° iki/tek oturumda

* Ort sut sayisi 11917

* Ort enerji 109 £26 mj

« 04-1.2m;

« “Sampanya kopugu gorinumu’




Yontem

Uygulama oncesi / sonrasi Brimonidine
Ik 2 saat GIB pik kontrolu

On kamara reaksiyonu degerlendirildi
Postlaser ayni glokom ilaglarina devam
Topikal steroid — nonsteroid kullaniimadi




Yontem
. GIB 8lglimii 1- 3- 6-12-18-24. aylar

 SLT global basarisi
— Bazal GIB’dan =3 mmHg azalma
— Bazal GIB’dan 2%20 azalma
ile degerlendirildi



Bulgular — GIB ortalamalar

Bazal 22.5x4.7 mmHq

1.ay 17.4+3.9
3.ay 16.6+3.9
6.ay 16.73.7
12. ay 17.2+3.5
18. ay 17.0+3.7
24. ay 18.14.0

n=167
n=167
n=151
n=132
n=93
n=81

25

20

15

10

—~GiB




Bulgular

GIB azalma GIB degisimi
(mmHg) (%)
1. Ay 5.0£3.2 %21.9
3. Ay 5.943.9 %25.3
6. Ay 5.9+4.0 %25.2
12. Ay 5.313.8 %22.4
18. Ay 5.413.1 %23.8
24. ay 47433 %20.0




Global Basari

Takip >%20 azalma >3 mmHg
azalma
1. ay %59 %78
3. ay % 68 %84
6. ay % 66 %83
12. ay % 60 %80
18. ay % 65 %84
24. Ay % 51 %75




Degisik Gruplarda Etkinlik

Grup PAAG OHT PXG %
Bazal GiB | 21.8 mmHg | 25.5mmHg | 23.1mmHg |25
n:100 n:29 n:27 20 L\

1. ay %22 %24 %21 Ne—_ .
15

3. ay %25 %26 %24 )

6. ay %25 %27 %23 |,

12.ay | %24 %26 %25 g

18 ay %23 %23 %26 bazal 1.ay 3.ay 6.ay 12.ay 18.ay 24.ay

—~-—POAG  OHT + PXG
24 Ay %19 %22 %24

*Tani gruplari arasinda etkinlik farki tespit edilmedi (p>0.05)
(ANOVA)




Pseudofaklarda etkinlik

Fakik Pseudofak
2 n:140 n: 27
0l 1. Ay % 22 % 22
15 - 5.1 mmHg | 4.9 mmHg
10 3. Ay % 25 % 26
5.8 mmHg | 6 mmHg
5
6. Ay % 25 % 24
0 | | | | 6 mmHg | 5.4mmHg
bazal 1. ay 3.ay 6.ay 12.ay
12. ay % 22 % 23
—~Fakik  Pseudofakik 5.2 mmHg | 5.4 mmHg

*Gruplar arasinda etkinlik farki yok (p>0.05)
(Mann-Whitney U)




Global etkinlik

Tum olgum periyodlarinda etkinlik
— Bazal GIB ile baglantili*

Etkisiz parametreler:

— Yas - llag sayisisi

— Tani - Prostaglandin kullanimi
— Spot sayisi - Lensin durumu

— Eneriji - Onceki ALT

— Kornea kalinhgi

Lojistik regresyon analizi
*(p=0.01) ** (p>0.05)



Yan etkiler

« Bir gdzde SLT sirasinda minor hifema

« |k 2 saatte GIB artisi
— 2-5mmHg %10
— 5-10 mmHg %3

e 24 - 48 saat sureyle
— Konjonktival hiperemi %80
— OK’da hticre-pigment %60
— Hafif batma-fotofobi %55




Tekrarlayan SLT Uygulamalarimiz

* Toplam 20 goze reSLT yapildi
» Tekrar SLT 6ncesi ortalama GIB 20.7+3.9 mmHg,

 1.ve 3. aylarda
— GIB 16.0+3.5 ve 15.7+3.5 mmHg
— Bazalden ortalama GIB diislisii 4.7 ve 4.9 mmHg



Re SLT sonuclarimiz

Uyqgqulama | 1. a 3. A
Uygulama 1. ay 3. ay Yo o 28; o 20y<
% azalma | %azalma aozalr;a aozalr;la
SLT 1 %21 %22.8 SLT 1 %55 %60
SLT 2 %22.5 %23.8 SLT 2 %65 %70

« |Ik SLT ile farksiz basari elde edildi
- GIB pikleri kontrol edilebilir diizeyde, gecici
« Kalici bir olumsuz etki gorulmedi



SLT - MESAJLAR



SLT - Mesajlar

Aclik aclli glokomda primer veya adjuvan

Pigmentli trabekuler hucrelerde selektif tedavi
Diger dokularda yapisal degisiklik olusturmaz
Trabekulum gerekebilecek ilave laser / cerrahi icin korunur

ALT gibi hasar-skar olusturmaz



SLT - Mesajlar

Etkisi monoterapi duzeyindedir

— Primer tedavide %30-35

— Adjuvan tedavide %18-25 GIB diistisi beklenir
llac kompliansi bozuk hastalarda yararlidir

llac yUkUnU azaltmada faydalidir

Cerrahiden kacinan / kacinilan hastalarda zaman kazandirir



SLT - Mesajlar

Uygulamasi zor degildir

Hastalar tarafindan iyi tolere edilir
Yan etkiler minor ve gecicidir

Guvenilir ve tekrar edilebilir bir yontemdir
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