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Our First Experience with Pascal Grid Laser Photocoagulation in Diabetic
Macular Edema
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ABSTRACT

Amag: Patern taramali lazer fotokoagulatér (Pascal); énceden

belirlenmis bir paterne gére atig yapabilen ve 10-30 ms
gibi kisa atig streleri kullanan yeni nesil bir fotokoagulatér-
dur. Calismamizda diffiz makiler 6demi olan tip 2 diya-
bet hastalarinda Pascal fotokoagilatér kullanilarak vygu-
lanan grid lazer tedavisinin etkinliginin ve givenilirliginin
belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya klinigimiz retina birimine bas-

vuran, daha énce hi¢ tedavi almamis, diffiz makiler
ddemli 25 hastanin 30 gézi dahil edildi. Hastalarin te-
davi dncesi ve tedavi sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda tam géz
muayeneleri yapildi. Muayenelerde Snellen eseli ile en iyi
dizeltilmis gérme keskinlikleri alindi ve istatistiksel analiz
icin logMAR’a cevrildi. Makila kalinlklari spekiral optik
koherens tomografi (OKT) ile tedavi éncesi ve tedavi son-
rasi her vizite 8lcildi. Topikal anesteziden sonra Pascal
fotokoagulatér ile cihaza spesifik grid paterni kullanilarak
tedavi uygulandi. Lazer parametreleri ve komplikasyonlar

kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yag dagilimi 47-72

arasinda ve yas ortalamasi 57.8+5.6 idi. Lazer uygula-
masi dncesi ortalama en iyi dizeltilmis gérme keskinlik-
leri (logMAR ile) 0.63+0.38 iken, lazer sonrasi 1. ayda
0.68+0.47, 3. ayda 0.64+0.47, 6. ayda 0.66=0.47 ola-
rak 6lcildi. Hastalarin ortaloma gérme keskinlikleri ara-
sinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi. OKT ile &lctlen
makila kalinliklari (MK) tedavi 8ncesi 370+164 um iken,
1. ayda 383+180 um, 3. ayda 374191 um, 6. ayda
356196 um olarak él¢ildu. Ortalama MK arasinda is-
tatiksel anlaml fark izlenmedi. Lazer uygulamasina bagh
komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Kisa dénem takiplerde, diffiz diyabetik makila éde-

minde Pascal lazer grid fotokoagilasyonu givenilir olarak
degerlendirildi. Hastalarin gérme keskinlikleri ve MK ele
alindiginda mevcut durumun korunabildigi gérildo. Teda-
vi etkinliginin metabolik kontrolle yakindan ilintili oldugu
digtinildo.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, fotokoagtlasyon,

makiler édem, Pascal, patern taramali lazer.

Purpose: To assess the efficacy and safety of patterned scan

(Pascal) grid laser teratment in diffuse diabetic macular
edema.

Materials and Methods: Our study included 30 eyes of 25

patients with diffuse macular edema who were never treat-
ed before at our institution. All patients had detailed oph-
thalmologic examination at baseline and at 1, 3 and 6
months after treatment. Best corrected visual acuity (BCVA)
was measured using Snellen chart and then converted
to logMAR for statistical analysis. Macular thickness (MT)
measurements were performed using spectral domain op-
tical cohorence tomography at baseline and at every visit
thereafter. Treatment was performed with Pascal system by
using its specific grid pattern. Laser parameters and com-
plications were recorded.

Results: The mean age of the patients was 57.8+5.6 years.

BCVAwas 0.63+0.38 (logMAR) at baseline and 0.68+0.47
at T month, 0.64+0.47 at 3 months and 0.66+0.47 at 6
months after the treatment. MT was 370+164 um at base-
line and 383+180 um at 1 month, 374191 um at 3
months and 356+ 196 um at 6 months after the treatment.
There was no statistically significant difference in BCVA
and MT before and after the treatment in all visits. There
was no complications recorded.

Conclusion: Grid photocoagulation by the Pascal system is

found to be safe in diffuse diabetic macular edema in short
term follow up. BCVA and MT were maintained in all pa-
tients at the end of follow up. The efficacy of the treatment
seems to be closely related with the metabolic control.
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Diyabetli hastalarda gérme kaybinin en énemli ne-
deni diyabetik makilopatidir. Diyabetik retinopatinin
(DRP) her agamasinda ortaya ¢ikabilir. Non-proliferatif
DRP’li hastalarda gérme kaybinin %80’'inden sorumlu-
dur. Diyabetik olgularda kan retina bariyerinin bozulma-
st ile birlikte bazal membrandaki kalinlagsmalar ve peri-
sit sayisindaki azalma, retina damarlarinda gegirgenlik
artisina neden olmakta ve makilanin dis pleksiform ve
ic nukleer tabakalarinda vaskiler sizintiya bagh ekstra-
selUler sivi toplanmasi meydana gelmektedir.” Diyabetik
hastalarda retina kapillerlerinde gérilen ttkanma sonucu
doku hipoksisi ve otoregilasyona bagl olarak arteriol-
lerde dilatasyon olusmaktadir. Diyabetik makila ddemi
tedavisinde lazer fotokoagilasyon uygulanmakta ve er-
ken tedavi ile olgularin %50’sinde gérme kayiplari en-
gellenebilmektedir.?

Crid tedavinin etki mekanizmasi tam olarak bilin-
memektedir. Lazer yaniklari; koroidden i¢ retina katlari-
na dogru oksijen akimini arttiran, béylece vitreus oksije-
nizasyonunu arttiran ve vazokonstriksiyona neden olan
fizyolojik pencereler olarak gérev yapar.®* Lazer uygu-
lamalarn sonucunda muhtemelen retina pigment epite-
li (RPE) uyarimi ile RPE pompa fonksiyonu uyariimakta
ve fagositozunda uyarimi ile 6dem emilimi artmaktadir.
Lazer tedavisiyle ortaya ¢ikan atrofik alanlar nedeniyle
kalan saglkli makila katlarina daha fazla oksijen te-
min edilebilecedi varsayilmaktadir. Diger yandan lazer
uygulamasi sonucunda artan endotel replikasyonunun
kapiller yapi gecirgenligini olumlu yénde etkiledigi du-
sUntlmektedir.®

Konvansiyonel grid fotokoagUlasyonda; makila
merkezinden 500 um digina, 100-150 um spot biyokli-
gunde, 100-150 ms sireyle ve birer spot ara ile dairesel
veya izgara seklinde atis yapilabilmektedir. Bu standart
parametrelerle enerji RPE tarafindan absorbe edilir ve dig
retina katlarinda termal hasar meydana gelir. Meydana
gelen 1si komsu retina dokularini da etkiler ve béylece
orijinal yanigin neden oldugu doku hasari genigler.®” Bu
genigleyen hasarli retina dokularindan salgilanan infla-
matuvar sitokinler de cesitli yan etkilerin ortaya ¢cikmasi-
na neden olur.®

Resim 1a: Pascal lazer sistemi.

Patern taramal lazer fotokoagulatér (Pascal; Opti-
Medica Corp., Santa Clara, California, USA); yari oto-
matik, ayak pedalinin tek bir aktivasyonu ile tek ya da 56
spota kadar énceden belirlenmis bir paterne gére atig
yapabilen ve 10-30 ms gibi kisa atig sureleri kullanan
yeni nesil bir fotokoagulatérdir (Resim 1, 2). Konvansi-
yonel lazerlere gére kullanilan kisa atm sireleri; gevre
retina dokularindaki termal hasarin minimuma inmesine
neden olur. Ayrica bu lazerin etki mekanizmasi sadece
termal hasarla sinirli kalmaz ayni zamanda melanazom
seviyesinde mikro kabarciklar olusturarak mekanik etki
de gdsterir.5”7

Calismamizin amaci; diffoz makiler 8demi olan tip
2 diyabet hastalarinda Pascal fotokoagilatér kullanila-
rak uygulanan grid lazer tedavisinin etkinliginin ve give-
nilirliginin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya  klinigimiz retina birimine bagvuran,
daha 8nce hig tedavi almamug, diffiz makiler 6demli 40
tip 2 diyabet hastasinin 40 gézu dahil edildi. Takiplerine
devam edemeyecek olanlar, optik ortam bulanikligi ne-
deniyle efektif tedavi uygulanamayan ve takip sirecinde
sonuglar etkileyebilecek komplikasyon geligen hastalar
calismadan ¢ikartildi ve 25 hastanin 30 gézU istatistiksel
analize tabii tutuldu. Hastalarin tedavi éncesi ve tedavi
sonrasi 1., 3. ve 6. ayda dilate fundus muayenelerini de
iceren tam oftalmolojik muayeneleri yapildi. Tom has-
talarin tedavi éncesinde fundus floresein anjiografileri
degerlendirilerek diffiz makila édemi tanisi ve lazer fo-
tokoagulasyon endikasyonlari kondu. En iyi dizeltilmis
goérme keskinlikleri Snellen eseli ile alindi ve istatistiksel
analiz icin logMAR'a cevrildi.

Makdéla kalinliklarr (MK) spektral optik koherens to-
mografi (OKT) (Spectral OCT/SLO system, OPKO Health
Inc., Miami, FL, USA) ile tedavi éncesi ve tedavi sonrasi
her vizite degerlendirildi. Topikal anesteziden sonra Pas-
cal fotokoagulatér ile cihaza spesifik grid paterni kullani-
larak Mainster standart kontakt lensi (Ocular Instruments
Inc., Bellevue, Washington, USA) ile tedavi uygulandi.
Her hastaya 112 atig, 100 u spot capi, 10 msn, 150-250
mW enerji dUzeyi ile iglem uygulandi.
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Resim 1b: Pascal lazer ekrani.
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Resim 2: Pascal fotokoagUlasyon paternleri.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda gérilebilecek komp-
likasyonlar kaydedildi.Calismanin istatistiksel analizinde
SPSS 11.0 programi ile eslegtirilmis érneklerde T testi
kullanildi. P degerinin 0.05'in altinda olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 6 aylik takipleri tamamlanabilen ve int-
ravitreal enjeksiyon, pars plana vitrektomi, ikinci bir lazer
uygulamasi gibi ilave girisim gerektirmeyen 25 (14 ka-
din, 11 erkek) hastanin 30 g6z0 alindi. 5 hastanin 2 gézi
calismaya dahil edildi. Caligmaya alinan hastalarin yas
dagilimi 47-72 arasinda ve yas ortalamasi 57.8+5.6 idi.
Lazer fotokoagilasyon éncesi ortalama gérme keskinlik-
leri logMAR ile 0.63+0.38 iken tedavi sonrasi 1. ayda
0.68+0.47, 3. ayda 0.64+0.47, 6. ayda 0.66+0.47
olarak 6lctldy. Hastalarin ortalama gérme keskinlikleri

¥
N
Resim 3a: 6 no.'lu hastaya ait lazer fotokoagilasyondan son-
ra elde edilen renkli fundus fotografi.

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. OKT
ile 8lcilen MK; tedavi 8ncesi 370164 um iken, 1. ayda
383+180um, 3. ayda 374191 um, 6. ayda 356196
um olarak 6lctldt. Ortalama MK arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gérilmemesine ragmen 6. ayda dis-
me egilimine gectigi izlendi. Hastalarin hicbirinde lazer
uygulamasina ait komplikasyon izlenmedi. Hastalarin
ortalama HbA1c dizeyleri 7.14+1.04 mg/dl saptand..

Resim 3'de; 6 no'lu hastaya ait lazer fotokoagilas-
yondan sonra elde edilen renkli (a) ve kirmizidan yoksun
(b) fundus fotograflari ve ayni hastanin tedaviden énce
(c) ve tedaviden 6 ay sonraki (d) OKT bulgular izlenmek-
tedir. Resim 4'de ise; 21 no’lu hastaya ait lazer fotoko-
agulasyondan sonra elde edilen renkli (a) ve kirmizidan
yoksun (b) fundus fotograflari ve ayni hastanin tedaviden
énce (c) ve tedaviden 6 ay sonraki (d) OKT bulgulari iz-
lenmektedir.

TARTISMA

Diyabetik retinopati erken tedavi calisma grubu
(ETDRS), diyabetik makiler 8demde gerek grid paternde
fotokoagilasyonun, gerek mikroanevrizmalarin fokal fo-
tokoagulasyonunun etkinligini bildirmistir.2 Fotokoagi-
lasyonun terapotik etkisi RPE‘deki termal etkiye sekonder
meydana gelmektedir.

Resim 3b: 6 no.’lu hastaya ait lazer fotokoagilasyondan son-
ra elde edilen kirmizidan yoksun fotograf.

Resim 3c: 6 no.’lu hastaya ait tedaviden dnceki OKT gérin-
tUs0.

Resim 3d: 6 no.’lu hastaya ait tedaviden sonraki OKT gérin-
1UsU.
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Resim 4a: 21 no.'lu hastaya ait lazer fotokoagilasyondan
sonra elde edilen renkli fundus fotografi.

Resim 4b: 21 no.'lu hastaya ait lazer fotokoagilasyondan
sonra elde edilen kirmizidan yoksun fotograf.

Resim 4c: 21 no.'lu hastaya ait tedaviden énceki OKT gériin-
tUs0.

Ancak kullanilan sirelere bagli olarak bu termal etki
cevre dokularda eg zamanli kollateral hasara neden ola-
bilir. Bu nedenle konvansiyonel lazer tedavisinde kullani-
lan uzun atim sorelerinin (100-150 ms) makdlada lazer
skarlarinin geniglemesine ve buna bagl olarak da RPE
atrofisinin biyUmesine ve parasantral skotomlara neden
oldugu bilinmektedir.”'® Pascal lazer sistemi makuler
fotokoagUlasyon igin 10-20 ms gibi dUstk atm sureleri
kullanir. Buna bagh olarak koroid ve i¢ retina katlari-
na azalmig isi difuzyonu sonucu bu dokularda daha az
hasar meydana gelir ve gérme alani defektleri daha az
gorolur.” Muqit ve ark., 10-20 ms gibi kisa strelerde uy-
gulanan fotokoagulasyonun retinanin dis tabakalarinda
efektif tutuldugunu fourier domain OKT bulgulari ve fun-
dus otofloresansi ydntemleriyle géstermiglerdir.” 2010
yilinda yapilan bir ¢calismada; 61 diffoz diyabetik makila
édemi olan hastaya Pascal lazer sistemi ile 10-20 ms
sUreyle grid tedavi uygulanmig, ortalama 5 ay takip edil-
mis ancak basar kriteri olarak biomikroskopide retinal
kahnliginin kaybolmasini almiglardir.

Bu bagar kriterine gére %62 oraninda basar bildir-
miglerdir. Makila damarlarinda hasarlanma, subretinal
eksudasyon, intraretinal kanama, subretinal hemoraiji
gibi bir komplikasyona rastlamamuglar ve Pascal sistemi-
nin gUvenilir oldugunu belirtmiglerdir.'?

Resim 4d: 21 no.'lu hastaya ait tedaviden sonraki OKT gé-
rontusu.

Baska bir calismada; 18‘ini diyabetik hastalarin
olusturdugu 21 makila ddemi olan gdéze Pascal grid
paterni kullanilarak tedavi yapilmis. Gérme keskinligi
tedavi éncesi 20/54 iken tedavi sonrasinda 20/56 bu-
lunmus. Hastalarin %71’inde ortalama santral makila
kalinhiginda dizelme saptanmis. iki gézde retinal hemo-
raji saptanmig, ancak bunlar gérmede azalmaya neden
olmadan spontan dizelmis.’® Sanghvi ve ark. diffoz di-
yabetik makila édemi olan 7 géze Pascal grid paterni
ile tedavi uygulamiglar, ortalama 8 hafta sonunda ista-
tistiksel olarak anlamli gérme artigi elde edememislerdir.
Tedaviye bagl komplikasyona rastlamamiglardir.’ Yakin
zamanda 5 diffoz diyabetik makila 8demi, 5 fokal diya-
betik makila demi olan toplam 10 gézin dahil edildigi
bir calismada, 100 u spot ¢capi, 10 msn sire ile ve silik
retinal yaniklar olusturacak sekilde 3 géze grid patern,
diger gézlere ise farkli paternlerde tedavi uygulanmis.

Fotokoagulasyondan 3 ay sonra tedavi edilen sek-
térlerde ortalama makila kalinhgr 309 u'dan 289 u'a
dismis (p=0.02), ancak ortalama santral makila ka-
linhigr tedavi éncesinde 286 u iken, tedaviden 3 ay sonra
288 u saptanmig (p=0.82). Son vizitte gérme keskinligin-
de 1 snellen sirasi artig saptanmig, ancak bu istatistiksel
olarak anlamh bulunmamis (p=0.08)."> Calisgmamizda
ise toplam 30 géz dahil edildi ve en az 6 ay takip edildi.
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Gorme keskinliginde tedavi éncesine gére istatistik-
sel olarak anlamh fark saptanamadi. Tedavi éncesi or-
talama santral makola kalinhgr 370 u iken, 6 ay sonra
356 u saptandi. Hastalarimizin higbirinde tedaviye bagli
komplikasyon izlenmedi. Hastalarin ortalama HbATlc
dizeylerinin 7.14 mg/dl saptanmasi hastalarimizda di-
yabetin metabolik kontrolGnin kéti oldugunu dugtindir-
du. Nitekim sistemik risk fakérlerinin ve kéto metabolik
kontrolin diyabetik makila 6deminde tedavi efektivitesi
Uzerinde dnemli etkilerinin bulundugu daha énce yapil-
mis pek cok calismada gdsterilmistir.

GUnUmUzde modifiye ETDRS teknigi konvansiyonel
lazerlerle makUla fotokoagUlasyonu icin silik gri, esik de-
gerde lazer yaniklarn dnermektedir. Spot buyoklogiu 50
U, ahm siresi ise 50-100 ms olarak &nerilmektedir.!
Caligmamizda kullandigimiz Pascal sistemi énceden be-
lirlenmig bir paterndeki lazer spotlarinin distk paramet-
relerle kontrollU olarak uygulanmasina olanak verir. Yine
gUinimizde Pascal sistemine benzer olarak mikropulse
lazer sistemleri ile esik alti parametreler kullanilarak iyi
sonuglar alinmaktadir.'”-18

Pascal sistemi ile dUsUk parametreler kullanilarak
yapilan lazer tedavisinden 1 saat sonra elde edilen fo-
urier domain OKT gérintilerinde lazer yanigina isaret
eden degisikliklerin daha cok dig nukler tabaka ile dig
pleksiform tabakalar arasinda orta dizeyde reflektivite
artigina neden olan vertikal bantlar oldugu ve i¢ retina
tabakalarinin tamamen intakt kaldigi saptanmigtir.'®
Halbuki konvansiyonel lazer ile yapilan tedavilerden 1
saat sonra alinan OKT géruntilerinde ise; retinada tam
kat bir hiperreflektivite izlenmektedir.!?

Sonug olarak kisitl tecrGbemiz géz énine alindi-
ginda; Pascal makiler grid fotokoagtlasyon sisteminin
konvansiyonel lazerlere gére daha az doku hasari ya-
ratmasi, hasta-hekim konforunu arttirici ézellikleri olmasi
yaninda givenilir ve klinik etkinliginin konvansiyonel pa-
rametrelerle kiyaslanabilir oldugu gértlmektedir.
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