
ÖZ

	 Lazer, geçmişten bugüne oftalmolojide oldukça fazla uy-
gulama alanı bulmuştur. Günümüzde yaygın olarak kul-
lanılan lazer glokomun teşhis, tedavi ve takibinde de ge-
niş ufuklar açmıştır. Lazer silyer cisim, iris ve iridokorneal 
açıya direkt tedavi amacıyla uygulanabilir. Bunun yanında 
lazer enejisinin göz dokularında kontraksiyon ve fotokoa-
gulasyon, foto-buharlaşma (photovaporization), foto-par-
çalama (photodistruption) ve foto-yapı bozulması (pho-
toablation) özelliklerinden yararlanılarak asıl tedaviye ek 
veya yardımcı olacak şekilde çok değişik uygulamaları da 
mümkündür. Bu uygulamalara trabekülektomi, neovaskü-
ler glokom, malign glokom, glokom seton implantı, siklo-
diyaliz, sklerostomi ve nonpenetran glokom cerrahisindeki 
kullanımları örnek olarak gösterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom tedavisi, ön segment lazer teda-
visi.

ABSTRACT

	 Laser applications are very common in ophthalmology 
practice and they open up new frontiers in glaucoma diag-
nosis, treatment and follow up. Laser can be administered 
to the ciliary body, iris and iridocorneal angle for treat-
ment but it can also be used as replacement  or additional 
therapy to the basic therapy depending on the properties 
of the laser like contraction and photocoagulation on the 
tissues of the eye, photovaporization, photodistruption and 
photoablation. Laser applications in trabeculectomy, neo-
vasculer glaucoma, malignant glaucoma, glaucoma seton 
implants, cyclodialysis, sclerostomy and non-penetrating 
glaucoma surgery are the examples of these practices. 

Key Words: Glaucoma treatment, anterior chamber laser 
treatment.
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 BLEB REVİZYONU

Günümüzde glokomun cerrahi tedavisinde en fazla 
uygulanan ve altın standart olan yöntem trabekülekto-
midir. Trabebekülektomide amaç ön kamara sıvısının 
subkonjonktival aralıktan emilimini sağlayan fonksiyo-
nel bir bleb elde etmektir. Fonksiyel bir bleb yüzeyden 
hafif kabarık, nisbeten avaskülarize ve yaygın olmalıdır. 
Trabekülektomiden sonra cerrahi sahada kaçak (seidel 
+), aşırı filtrasyon veya uveoskleral dışa akım artışında 
hipotoni, sığ veya kistik bleb, derin bir ön kamara ve 
açık trabeküler açı hallerinde ise hipertoni görülür. Bu 
durumlarda sırasıyla bleb sızdırması ve bleb yetmezliğin-
den söz edilebilir ve bu durumlar lazer uygulamaları ile 
tedavi edilebilir. 

Bleb Yetersizliği ve Hipertoni Nedenleri

Trabekülektomide, trabeküler açıda yer alan “inter-
nal ostium”, skleranın içinde yer alan“intraskleral aralık” 
ve subkonjunktival aralıkta yer alan “eksternal ostium” 
olmak üzere anatomik olarak önemli üç bölge mevcut-
tur. Aşağıda belirtilen çeşitli nedenlerden dolayı bu bö-
lümler tıkandığında bleb yetmezliği gelişir. 

I. İnternal ostiumun tıkanması; 

- İnce membran, endotelyal aşırı büyüme,

- Periferik ön sineşi, lens parçası, vitreus, fibrin, koagulum.

II. İntraskleral aralığın yetersizliği; 

- Sıkı skleral flep sütürü, 

- Fibrozis.	

III. Eksternal ostiumun tıkanması; 

- Fibrozis, 

- Fibröz membran.

I. İnternal Ostiumun Tıkanması: İnternal ostiumda 
tıkanıklık yapan doku pigmentli ise argon lazer veya 
Nd:YAG lazer ile, pigmentli değilse Nd:YAG lazer ile in-
ternal ostiumdaki tıkanıklık açılabilir.1-4 Bu tedavi topikal 
anestezi altında ve gonyolens kullanılarak yapılır. Lazer 
ile tıkayıcı doku üzerine odaklanılıp atış yapılır. Argon 
lazerde spot çapı 50 µm, süre 0.1 saniye, güç 500-1500 
mW, Nd:YAG lazerde ise enerji 3.5-5 mJ’dur. Tedaviler 
toplam atış sayısı 50-200 olacak şekilde uygulanabilir. 
Yeterli bir açıklık sağlandığında göz içi basıncı kendili-
ğinden veya dijital masaj ile düşer, bleb tekrar fonksi-
yonel hale gelir. Bu uygulama daha önce uygun çalışan 
bir bleb varlığında daha başarılı olur. Tedaviden sonra, 
topikal apraklonidin damla göz içi basıncı yükselmesini 
önlemek için damlatılabilir. Lazer sonrası 7 gün kadar 
topikal steroid damla önerilir. Ticho ve Ivry çalışmaların-
da argon lazer ile internal ostiumun açıldığı 11 gözün 5 
tanesinde başarı bildirmişlerdir.1

II. İntraskleral Aralığın Yetersizliği: İntraskleral ara-
lıkta yetersizlik, fibrozise veya cerrahi sırasında uygula-
nan skleral flep sütürüne bağlı olarak ortaya çıkabilir. 

Sütür normalden fazla sayıda atılmış ya da az sayı-
da atılmış ancak sıkı bağlanmış olabilir. Eğer kullanılan 
sütür materyali, siyah renkli 10/0 naylon ise argon lazer 
kullanılarak sütür kesilebilir ve göz içi basıncı (GİB) kont-
rollü bir şekilde düşürülebilir. Bu işleme lazer sütürolizis 
denir. Lazer sütürolizis topikal anestezi altında özel tasar-
lanmış lensler (Hoskins, Blumenthal, Ritch, Mandelkorn) 
ile veya lens kullanılmadan yapılabilir (Resim). 

Trabekülektomi sonrası aşırı filtrasyona bağlı olarak 
oluşan hipotoni istenilmeyen bir durumdur ve bu hipo-
toni hali uzun sürdüğü vakit ön kamara kaybı ve buna 
bağlı gelişen iris kornea teması ile endotel hasarı, ön-
arka yapışıklık, katarakt, uveal effüzyon, suprakoroidal 
kanama ve hipotoni makulopatisi gibi kalıcı görme kaybı 
yapabilecek, yönetilmesi zor ve uzun, pek çok olaya se-
bep olur. Bu nedenlerden dolayı trabekülektomi sonrası 
kontrol edilebilen bir hipertoni yeğ tutulan bir durumdur. 
Argon lazer uygulamalarında spot çapı 50 µm, süre 0.1 
saniye, güç ise 700-1500 mW’dur. 

Lazer sütürolizis ameliyat sonrası 1-14. günlerde 
yapılır. Eğer cerrahi sırasında antimetabolit kullanılmış 
ise bu süre iki aya kadar uzatılabilir. Hipotoni riskine 
karşı her seansta 1 sütür kesilmelidir. Bu konu ile ilgili 
% 92’ye varan başarılı sonuçların bildirildiği çalışmalar 
mevcuttur.5,6

III. Eksternal Ostiumun Tıkanması: Eksternal osti-
umun tıkanması fibrozise bağlı olarak oluşur. Bu ya 
subkonjonktival alanın fibrozisi ya da herhangi bir fib-
roz doku gelişimi ile olur. Gelişen fibroz doku pigmentli 
ise argon lazer veya Nd:YAG lazer ile, pigmentli değil 
ise Nd:YAG lazer ile tıkanıklık açılarak kapanan filtras-
yon yeniden sağlanmaya çalışılır. Bu tür uygulamalara 
transkonjonktival lazer tedavileri diyoruz. Bu tedavi şekli 
fonksiyonel bir bleb varlığında ve bleb içinde “çift-duvar” 
işareti mevcudiyetinde bir yıl içinde uygulanır. 

Transkonjonktival Nd:YAG lazer Abraham iridotomi 
lensi kullanılarak ya da kullanılmadan, Q switched mo-
dunda, bleb içerisindeki skar dokusunun hemen altına 
odaklanılarak yapılır. Ortalama 2.3 mJ enerji ile 70 ka-
dar atış yapılabilir. Seidel testi (-) ise topikal yoğun ste-
roid kullanılır. Kapetansky çalışmasında, ortalama göz 
içi basıncının tedaviden bir saat sonra ortalama 21.2 
mmHg’den 13.4 mmHg ve birinci yılda 15.1 mmHg düş-
tüğü bildirmiştir.7

Resim: Erken dönemde lens kullanılmadan yapılan sütürolizis.
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Bleb Sızdırması ve Hipotoni Nedenleri 

Bleb sızdırmasına bağlı gelişen hipotoni tedavisinde 
argon lazer veya “continuous-wave” Nd:YAG lazer uygu-
lanabilir. Argon lazer uygulamalarında topikal anestezi 
sonrası konjonktiva alkol ile debride edilir. Lazer enerji-
sinin daha fazla absorbe edilmesi için konjonktiva meti-
len mavisi veya Bengal kırmızısı ile boyanır. Bu tedavide 
amaç lazer enerjisinin termal etkisi ile kontraksiyon ve 
enflamasyon oluşturmaktır. Argon lazer uygulamasın-
da spot çapı 500 µm, süre 0.1 saniye ve güç 500-1800 
mW’dur. Konjonktival delik etrafına dairesel ve lineer 
tarzda atışlar yapılır.8 Büyük bir bleb, aşırı filtre eden 
bleb varlığında ise Seidel testi sonucuna bakılmaksızın 
Nd:YAG lazer, continuous-wave multimode kullanılır. Bu 
tedavi peribulber veya retrobulber anestezi altında uy-
gulanır. Bleb çatısının hemen altına odaklanılır ve top-
lam 3-4 J. enerjili atışlar yapılır. Tedavi sonrasında 48 
saat kapama yapılır, steroid kullanılmaz. Lynch yaptığı 
çalışmada lazer uyguladığı gözlerin %64’ünde GİB’nda 
3 mmHg üzerinde artış, %80’inde bleb kaçağında düzel-
me olduğunu göstermiştir. Gözlerin tümünde de blebin 
yeniden şekillendiğini bildirmiştir.9

Neovasküler Glokom

Neovasküler glokom, pupilla kenarında, iris yüze-
yinde ve iridotrabeküler açıda yeni damar oluşumu son-
rasında görülen sekonder glokom tipidir. En sık nedeni 
diyabetik retinopati ve retina damar hastalıklarına ikincil 
gelişen retinal iskemidir. Neovasküler glokomun tedavisi 
göz içi basıncını düşürmenin yanısıra retinadaki iskemi-
nin de tedavisini de içerir. Retina iskemisinin tedavisinde 
arka kutup görülebiliyorsa panretinal argon lazer foto-
koagülasyon, eğer görülemiyorsa kriyoterapi ile retinal 
ablasyon yapılmalıdır.10 Kronik veya traksiyonel retina 
dekolmanı varsa vitreoretinal cerrahi gerekir. 

Malign Glokom 

Malign glokomun mekanizması veya mekanizmaları 
tam olarak bilinmemektedir fakat; siliyer cisimden salgı-
lanan ön kamara sıvısının vitreus içine doğru yönelmesi 
hastalığın oluşumunda kabul edilen mekanizmadır. Vit-
reus içine yönelen ön kamara sıvısı burada hapsolur ve 
GİB çok ciddi sonuçlar doğuracak kadar yükselir. Ne-
ovasküler glokomlu olguların büyük bir kısmı medikal 
tedaviye cevap vermektedir. Afakik ve psödofakik olgu-
larda Nd:YAG lazer ile arka kapsülotomi ve ön hiya-
loidotomi yapılır.11 Periferik iridektomi varlığında silyer 
proces üzerine termal lazer ile oluşturulan yanıklar son-
rası iyileşme olduğu rapor edilmiştir.12

Seton İmplant Revizyonu

Seton implantasyonu konvansiyonel cerrahi girişim-
lere yanıt alınamayan veya yanıt alınamayacağı düşünü-
len olgulara uygulanır. Seton implantlar valfli ve valfsiz 
olmak üzere iki gruba ayrılır. Silikon tüp ve gövde olmak 
üzere 2 kısımdan oluşan implantın gövdesi limbustan 

8-10 mm geriye ve genellikle üst temporal bölgede iki 
rektus kası arasına sütüre edilir. Silikon tüpün ucu ise 
ön kamaraya yerleştirilir ve bu sayede ön kamaradan 
aköz hümörün drenajı sağlanır. Tüpün ön kamaradaki 
uzunluğu 1-2 mm’dir. İris, lens materyali, vitreus, fibrin, 
koagulum, fibröz membran gibi çeşitli maddeler tüpün 
ucunu tıkayabilir. 

Eğer tıkanmaya yol açan materyal pigmentli ise 
Argon lazer veya Nd:YAG lazer,   saydam ise Nd:YAG 
lazer kullanılarak kapanan filtrasyon yeniden sağlanma-
ya çalışılır. Valfsiz implantlarda ameliyat sonrası erken 
dönemde oluşabilecek hipotoniyi engellemek için silikon 
tüp siyah renkli naylon ile bağlanır ve gerektiğinde Ar-
gon lazer kullanılarak kesilir.

Siklodiyaliz 

Genel olarak iyatrojenik veya travma sonrası oluşur. 
En önemli komplikasyonu kronik hipotoniye yol açabil-
mesidir. Bir kısmı kendiliğinden düzelir ama büyük bir 
kısmı lazer de dahil olmak üzere cerrahi müdahaleyi ge-
rektirir. Lazer tedavisi topikal veya lokal anestezi altında, 
gonyolens kullanılarak uygulanır. Ön kamara viskoelas-
tik madde ile doldurularak siklodiyaliz açıklığı görülür 
hale getirilir ve argon lazer 50-200 µm spot çapında, 
0.1-0.2 sn ve 300-1500 mW gücünde uygulanır. Lazer 
tedavisinden sonra, topikal steroid ve siklopentolat bir 
hafta süre ile kullanılır. Tedaviye yanıtsız olgularda 1-2 
hafta sonra işlem tekrarlanabilir.13

Sklerostomi

Lazer enerjisini kullanarak ön kamara ile subko-
jonktival alanda tam kat skleral açıklık yani bir tünel 
oluşturulmasıdır. Tedavinin erken döneminde genellikle 
hipotoni oluşabilir ve hipotoniye bağlı ciddi görme kayıp-
ları ortaya çıkabilir. 

Lazer tedavisi yandan ve dışarıdan iridokorneal 
açıya doğru ya da iridokorneal açıdan subkojonktival 
alana doğru uygulanır. Bu amaçla özellikle sklerada 
doku ablazyonu yapan argon lazer, Nd:YAG lazer, dye 
lazer, Nd:YLF lazer, excimer lazer, holmium lazer, erbi-
um lazer, femtosecond lazer gibi çok sayıda lazer kul-
lanılmıştır; ancak bu müdahaleler yüksek komplikasyon 
oranları ve erken dönemde yüksek oranda yetersizliğe 
girmeleri sebebi ile yaygın kullanım alanı bulamamış 
yöntemlerdir.14

Nonpenetran Glokom Cerrahisi

Günümüzde glokomun cerrahi tedavisinde altın 
standart yöntem olan trabekülektomiden daha başarılı 
ve daha az komplikasyon oluşturan cerrahi yöntemlerin 
araştırılması neticesinde geliştirilmiş olan yöntemlerdir. 
Bu yöntemleri başlıca üç başlık altında toplayabiliriz; 

1. Derin sklerektomi, 

2. Viskokanalostomi, 

3. Schlemm kanaloplasti.
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Bu yöntemler sonrasında görülebilen komplikas-
yonlar trabekülektomiye nazaran daha önemsiz ve daha 
azdır; fakat bu yöntemlerin öğrenme periyodu oldukça 
uzundur. Daha etkin, güvenilir, basit ve standardize yön-
tem geliştirme çabaları bu teknikleri lazer destekli yapma 
sonucunu doğurmuştur. Bunlardan derin sklerektomi la-
ser destekli yapılabilen yöntemdir. Excimer lazer,15 erbium 
YAG lazer,16 femtosecond lazer17 ve son yıllarda fiziksel 
özelliklerinden dolayı karbondioksit lazer18 kullanılmış ve 
karbondioksit lazer diğerlerinin önüne geçmiştir. 

Karbondioksit lazer sıvı ile kaplı yüzeylere uygulan-
dığında sıvıyı geçip derin dokulara etki edememektedir 
ve bu özelliği ile daha az komplikasyon oluşmaktadır. 
Lazer destekli derin sklerektomiye nonpenetran glokom 
cerrahisi gibi başlanır, “derin skleral flep” dokusu lazer 
enerjisi yardımı ile ortadan kaldırılır ve Schlemm kana-
lı ortaya çıkarılarak ön kamara sıvısının arta kalan ince 
trabekülodesmetik membrandan cerrahi sahaya sızması 
sağlanır. Çok merkezli bir çalışmada birinci yıl sonunda 
başarı oranı %86.6 olarak bildirilmiştir.19
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