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OZET

Amag: Diabetik makulopati nedeniyle argon lazer fotokoagiilasyon uyguladigimiz olgularimizi de-
gerlendirmek, tedavinin bagarisini ve son gérmeyi etkileyen faktorleri incelemek.

Gereg¢-Yontem: Diabetik makulopati nedeniyle argon lazer fotokoagiilasyon uyguladigimiz 31 has-
tanin 58 gozii retrospektif olarak incelendi. Tiim olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi renkli fundus fo-
tografi ve fundus floresein anjiografisi ¢ekildi. Bunun yanisira tiim olgular Dahiliye klinigine kon-
siilte edildi ve aglik kan gekeri, hipertansiyon ve sistemik damar hastali§) incelendi. Fokal
makulopati saptanan 30 goze fokal, diffiiz makulopati saptanan 28 géze grid tarzi argon lazer uy-
gulandi. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi gorme keskmllklerl degerlendirildi.

Bulgular: Otuz yedi gozde (%63.8) nonprohferatlf diabetik retinopati, 21 gizde (%36.2) pro-
liferatif diabetik retinopati saptandi. Fokal makula 6demi saptanarak fokal lazer uygulanan hasta
grubunda; 12 (% 40) gozde gorme keskinliginde artma, 18 (% 60) gozde korunma belirlenirken,
hi¢cbir gbzde gorme keskinliginde azalma izlenmedi. Diffiiz makula 6demi saptanarak grid lazer uy-
gulanan hasta grubunda ise gorme keskinliginde 3 gozde (% 10.7) artma, 18 g0z de (%64.3) ko-
runma ve 7 gozde (%25) ise azalma saptandi. A¢lik kan gekeri yiiksek olan olgularda, hipertansiyon
ve sistemik damar hastaliginin eslik ettigi olgularda tedaviye yanitin istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde diistiigii belirlendi.

Sonug: Diabetik makulopatili olgularda lazer uygulamasi sonrasinda biiyiik oranlarda gérme ko-
runmaktadir. Sistemik sorunlarin eglik ettigi olgularda tedaviye yanit azalmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Diabetik makulopati, argon lazer fotokoagiilasyon, diabetes mellitus.

GRID OR FOCAL ARGON LASER PHOTOCOAGULATION FOR DIABETIC
MACULOPATHY: RESULTS AND PREDICTORS OF VISUAL OUTCOMES
SUMMARY

Purpose: To evaluate the results of argon lazer photocoagulation for diabetic maculopathy and to
determine the predictors of visual outcome.

Methods: Fifty-eight eyes of 31 patients who underwent argon lazer photocoagualtion for diabetic
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maculopathy were evaluated retrospectively. Routine ophthalmic examination including fluorescein
angiography and fundus photography were performed. Blood glucose level and presence of syste-
mic vascular disease and/or hypertension were evaluated from patients’ records. Thirty eyes with
focal maculopathy were treated with argon green focal photocoagulation and 28 eyes with diffuse
maculopathy were treated with argon green grid photocoagulation. Visual improvement, visual loss,
and the association between visual outcomes and hypertension or systemic vascular disease were
assessed.

Results: Thirty seven (% 63.8) eyes had non-proliferative diabetic retinopathy and 21 (% 36.2)
eyes had proliferative diabetic retinopathy. However, 12 (% 40) eyes had improved visual acuity,
18 (% 60) eyes had stable visual acuity and no eyes had worsened visual acuity in the focal lazer
group. Whereas, 3 (% 10.7) eyes had better , 18 (% 64.3) eyes had stable and 7 (% 25) eyes had
worse visual acuity after grid lazer photocoagulation in the diffuse maculopathy group. If hyper-
tension and systemic vascular disease were associated with macular edema, there were a significant
decline in the outcomes after lazer photocoagulation.

Conclusions: The results of our study support previously published reports, suggesting the be-
neficial effects of grid or focal lazer photocoagulation in diffuse or focal macular edema. The tre-
atment greatly maintain pretreatment visual acuity. But, we found statistically significant as-
sociation between systemic problems, systemic vascular disease and bad visual outcomes. Ret-vit

2001; 9 : 232 - 239.
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Makula 6demi, diabetes mellitus (DM) has-
talarindaki goérme kayb: nedenlerinin baginda
. gelmektedir.  Genel olarak DM'u  po-
pulasyonun % 10'unda, 20 yilik DM'lularin
ise % 30'unda izlenmektedir. Fokal ya da dif-
fiiz gekilde ortaya ¢ikabilen diabetik makular
0demin tedavisinde fotokoagiilasyonun et-
kinligi bilinmektedir!. Fokal makulopatide uy-
gulanan fokal lazer tedavisinin amaci, sizinti
olusturan  kapillerlerin ve mikroanevriz-
malarin kapatilmasidir. Diffiiz makulopatide
ise, tiim 6demli bolgeyi icerecek sekilde mo-
difiye grid ya da grid tarzi lazer uygulamalari
yapilabilmektedir. Diabetik Retinopati Erken
Tedavi Calisma grubu verilerine gore, erken
donemde lazer fotokoagiilasyon uygulanan
makula ddemli gézlerde, gérme keskinliginde
3 yilda 2 sira azalma olasiligi % 30' dan %
15 diismektedir?. Gorme keskinligi 0.5 ve
izerinde olan olgularda lazer tedavisine daha
iyl yanit alinmaktadir. DM'un regiile olmadig:

olgularda, hipertansif ya da sistemik damar
hastalif1 olan olgularda lazer tedavisine ya-
nitin azaldig1 bildirilmistir'™. Bu calismada
gorme keskinligi 0.1 ve iizerinde olan diabetik
makulopatisi olan hastalar, fokal ve grid argon
lazer tedavisi sonrasinda gorme keskinligi yo-
niinden degerlendirilmis, tedavinin bagarisimi
etkileyen faktorler incelenmistir.

GEREC VE YONTEM:

Ocak 2000- Haziran 2001 tarihleri arasinda
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklar1 A.D.'na bagvuran ve klinik olarak an-
lamli makula 6demi saptanarak, makulaya y&-
nelik argon lazer fotokoagiilasyon yapilan
toplam 31 hastanin 58 gozii galigma kap-
samina alindi. Fokal makulopati saptanan 30
goze fokal, diffiiz makulopati saptanan 28
goze grid tarzi argon lazer uygulandi. Pro-
liferatif diabetik" retinopati (PDR) saptanan
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gozlere, makulaya yonelik fotokoagiilasyon
sonrasinda panretinal fotokoagiilasyon tedavisi
uygulandi. Bunun yanisira tiim olgular Da-
hiliye klinigine konsiilte edilerek; aclik kan
sekeri diizeyi bakildi, hipertansiyon ve sis-
temik damar hastaligi arastirildi. Sistemik
damar hastaligi grubunda, aterosklerotik kalp
hastaligi bulunan, bir ya da daha fazla eks-
tremitesi DM'a bagli komplikasyonlar ne-
deniyle ampute edilmig olan, koroner ya da se-
rebral by-pass cerrahisi gegirmis olgular ta-
nimlandi.

Bir olgu Tip 1, 28 olgu Tip 2 DM olup, hig-
bir olguya daha once lazer tedavisi uy-
gulanmamigti. Diizeltilmis gorme keskinligi
0.1 ve lizerinde olan, goz i¢i basinglari normal
sinirlarda olan, rubeozis iridis bulunmayan,
vitreus hemorajisi olmayan ve diabetik re-
tinopati ve makulopati diginda gérme kes-
kinligini etkileyecek bagka bir okiiler pa-
tolojisi olmayan olgular c¢alisma kapsamina
alindi. DM’un siiresi, kullanilan ilaglar, hi-
pertansiyon oykiisii sorgulandi. Hastalarin te-
davi Oncesi gorme keskinligi Snellen eseli ile
degerlendirildi. Applanasyon tonometri ile gz
i¢i basinci dl¢timii yapildi. Biomikroskopik 6n
segment ve pupilla dilate edilerek arka seg-
ment muayenelerini takiben, tedavi Oncesi
renkli fundus fotograflar1 alindi. Tim ol-
gularin fundus floresein anjiografisi cekildi.
Fokal sizinti alanlarinin  daha iyi de-
gerlendirilebilmesi amaciyla 6zellikle erken
faz fotograflarinin alinmasina 6zen gosterildi.
Olgularda izlenen diabetik retinopatinin ev-
resi, makulopati tipi, hipertansiyon ve sistemik
damar hastalig: ile tedavi sonrasinda gérme
keskinliginde elde edilen sonuglar arasindaki
bagintilar Tablo 1-4’de 6zetlendi. Klinik ve
fundus floresein anjiografik olarak makulada
lokalize hemoraji, sirsine eksuda ve fokal

kagak olusturan mikroanevrizma ile dilate ka-

piller damarlar saptanan olgular fokal ma-
kiilopati olarak degerlendirildi. Bu olgularda
sizintiya yol acan mikroanevrizmalar, fokal si-
zint1 olugturan intraretinal mikrovaskiiler ano-
mali IRMA) bolgeleri yesil argon lazer ile ka-
patildi. Fotokoagiilasyon igin Zeiss Argon
Lazer sisteminin, Argon yesili (514 nm ) dalga
boyu uygulandi.
0.4'lik oxibuprakain ya da % 0.5’lik pa-
raparakain hidrokloriir damlatildiktan sonra
Goldman ii¢ aynali kontakt lensi ile lazer uy-
gulamas1 yapildi. Uygulamada fokal ma-
kulopatili olgulara 50-100 mikron spot ca-
pinda, 0. 05 -0.1 sn siireli ve 60 - 100 mw
siddetinde atiglarla baglandi. Etkili olmayan
atiglarda giddet dereceli olarak artirildi. Ma-
kula merkezine 500 mikrondan fazla yak-
lasmamaya dikkat edildi. Makula merkezine
500-1500 mikron uzakliktaki alanda yerlesmis
retinal kalinlasma ve/veya sert eksudaya yol
acan lezyonlara lazer yapildi. Saglam kalmis
perifoveal Kkapillerlerin zarar gérmemesine
Ozen gosterildi.

Topikal anestezi igin %

Klinik olarak diffiiz makular 6dem ve fun-
dus floresein anjiografide diffiiz kacak izlenen
olgular  diffiiz  makulopati olarak de-
gerlendirildi. Fovea merkezinden 500 mikron
uzakliktan baglanarak, papillomakiiler demet
korunacak sekilde ve lazer spotlar1 arasina bir
spot genigliinde bosluk birakilarak, atnali sek-
linde ve agikligi optik diske bakan, floresein
anjiografide belirlenen sizmti alanlarina grid
lazer yapildi. 100-200 mikren spot ¢apli ve 0.1
sn sireli atimlar 100 mw enerji ile baglanarak
ve gerektiginde dereceli gzii¢ artimlar ya-
pilarak uygulandi. Olgularda izlenen diabetik
makulopati evresi ve makulopati tipi Tablo
l'de 6zetlendi. Gorme keskinliginde 2 sira ve
daha fazla artiy, gérmede artma; iki sira ve
daha fazla azalma, gérmede azalma, aradaki
degerler ise gdrmenin korunmas: olarak de-
gerlendirildi.



Rer-vit 2001, 9: 232 - 239 235
Tablo 1. Diabetik Retinopati Evresi ve Tedavi Sonrast Gérme Keskinligindeki Degisiklikler.
NonPDR
Gorme* Keskinligi Orta Ileri Cok Ileri PDR TOPLAM
Artma 8 (%57.1) 4 (%28 .6) 3 (%33.3) 0 15 (%25.8)
Korunma 6 (%42.9) 10 (%71 .4) 4 (%44.5) 16 (%76.2) | 36 (%62.1)
Azalma 0 0 2 (%22.2) 5 (%23.8) 7 (%12.1)
TOPLAM 14 (%100) 14 (%100) 9 (%100) 21 (%100) | 58 (%100)
* Chi-Square: 0.003
Tablo 2. Makiiler 6dem tipi ve tedavi sonrasi gérme keskinligindeki degisiklikler.
Gorme* Keskinligi ODEM TOPLAM
Fokal Difuz
Artma 12 (% 40,0) 3(%10,7) 15 (%25.8)
Korunma 18 (%60,0) 18 (%64,3) 36 (%62,1)
Azalma 0 7 (%25,0) T(%12,1)
TOPLAM 30 (%100) 28 (%100) 58 (%100)
*p: 0,002

Tablo 3. Sistemik Damar Hastaliginin Eglik Ettigi Olgularda Tedavi Sonras: Gérme Keskinligindeki

Degisiklikler
Gorme* Keskinligi SDH TOPLAM
Var Yok

Artma 2 (%11.1) 13 (%32.5) 15 (%25.8)
Korunma 9 (%50) 27 (%67.5) 36 (%62,1)
Azalma 7 (%38.9) 0 7(%12,1)
TOPLAM 18 (%100) 40 (%100) 58 (%100)
*p: 0,001

Tablo 4. Hipertansiyonun Eslik Ettigi Olgularda Tedavi Sonras1 Gérme Keskinligindeki Degisiklikler

Gorme* Keskinligi Hipertansiyon TOPLAM
Var Yok

Artma 4 (%11.38) 11 (%45.8) 15 (%25.,8)

Korunma 23 (%67,6) 13 (%54 ,2) 36 (%62,1)

Azalma 7 (%20,6) 0 T(%12,1)

TOPLAM 34 (%100) 24 (%100) 58 (%100)

*p: 0.003
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Z

Olgular tedaviden sonraki 1. ay ve 4. ayda
kontrole ¢agrildi. Makula 6demi devam eden
olgulara fundus floresein anjiografi tek-
rarlanarak, en erken 4 ay sonra olmak iizere 2.
ve gerekirse 4 ay ara verilerek 3. ek lazer uy-
gulamast yapildi. Ek lazer tedavisi uygulanan
olgularda, gorme keskinligi degeri, son lazer
tedavisi sonrasindaki gorme diizeyi olarak be-
lirlendi.

Lazer fotokoagiilasyon sonrasi gérme kes-
kinliklerindeki degisiklikler istatistiksel olarak
Chi kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

17 olgu kadin, 14 olgu erkek olup, yaslar
29 - 67 (ortalama 54.3 yil) arasinda de-
gismekteydi. Hastalarin DM tanisi almasi ile
klinigimize bagvurmasi arasindaki siire 0-22
yil arasinda olup ortalama 13.5 yildi. Has-
talarin izlem siiresi 4 - 18 ay olup ortalama 12
+£7.27 aydi. Iki olgunun 3 goziinde arka ka-
mara goz i¢1 lensi mevcuttu ve gecirilen ame-
liyata ya da goz i¢i lensine bagli bir komp-
likasyon izlenmedi. Tablo- 1’de, diabetik
retinopatinin evresi ile tedavi sonrasinda gérme
keskinliginde elde edilen sonuglar arasindaki
bagint1 incelendi. 4 gozde hafif nonproliferatif
diabetik retinopati (NPDR) izlendi ve bu goz-
lerde klinik olarak anlamli makula 6demi
mevcut degildi. Otuz yedi gozde (% 63.8)
NPDR ve klinik olarak anlamli makula 6demi,
21 gbzde (% 36.2) PDR ve klinik olarak an-
lamli makula 6demi saptandi. NPDR olan ol-
gularin 14'ii orta, 14'li ileri ve 9’u ise ¢ok ileri
NPDR olarak belirlendi. Orta ve ileri NPDR
gruplarinda higbir olguda lazer tedavisi sonrasi
gorme keskinliginde azalma izlenmezken, ¢ok
ileri NPDR grubunda 2 olguda (tiim NPDR'li
hastalar icinde % 5.4), PDR grubunda ise 5 ol-
guda (%23.8) tedavi sonrasinda gorme kes-
kinliginde azalma saptandi. PDR grubunda

tim gozlerde makula 6derni diffiiz karakter
gostermekteydi.

Tablo- 2’de makula 6deminin tipi ve tedavi
sonras1 gorme keskinligi arasindaki baginti in-
celendi. Otuz gozde 6dem fokal, 28 gozde ise
diffiiz karakter gostermekteydi. Fokal makula
odemli gozlere fokal lazer, diffiiz makula
o0demli gozlere grid lazer uygulandi. Elli gozde
bir seans uygulama yeterli olurken, 6 gozde 2.
seans ve 2 gozde de 3. seans ek lazer te-
davisine gerek duyuldu. Fokal lazer grubunda;
gorme keskinliginde, 12 (% 40) gozde artma,
18 (% 60) gozde korunma izlenirken, higbir
gozde azalma saptanmadi. Diffiiz lazer gru-
bunda gorme keskinliginde, 3 gozde (% 10.7)
artma, 18 gozde (% 64.3) korunma be-
lirlenirken, 7 gozde (% 25) azalma mevcuttu.
DM'un siiresi ile, gorme diizeyi ya da tedaviye
yanit arasinda istatistiki anlamli bir farklilik
saptanmadi. Tedavi sonrasinda gorme kes-
kinligi azalan 7 olgunun aglik kan sekerlerinin,
gormede korunma ve artma saptanan olgulara
gore istatistiki anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi. Hipertansiyon ve sistemik damar
hastaliginin eglik ettigi olgularda lazer te-
davisine yanitin istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde diistiigii belirlendi (Tablo 2-3).

TARTISMA

Makula 6demi diabetik retinopatinin 6nemli
klinik bulgularindadir. Diabetik makuler 6dem
ile diabetik retinopati varligi arasinda dog-
rudan bir iligki s6z konusudur. Hafif NPDR
varliginda diabetik makula 6demi bulunma
orant % 3 iken, orta-agir NPDR'de bu oran %
38e, PDR varliginda ise % 7l'e yiik-
selmektedir®. Diabetik makula édemi fokal ve
diffiiz olarak ikiye ayrilmaktadir. Fokal 6dem
temel olarak mikroanevrizmalardan, daha na-
diren IRMA'lardan kaynaklanan bir sizint1 ve
bu sizintrya bagl lokalize retina kalinlasmasi
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seklinde tanimlanmaktadir’. Diffiiz 6dem ise,
gerek i¢ ve gerekse de dig kan retina ba-
riyerinin bozulmasi ile iligkili olup, daha yay-
gin bir retina kalinlagmasini tanimlamaktadir.
Diabetik makula 6deminde gorme, makuladaki
odem nedeniyle veya sert eksudalarin fovea
merkezine ilerleyerek plaklar olusturmasi ile
azalir. Diabetik makula 6demi bulunan gozlere
uygulanan lazer tedavisinin gorme keskinli-
ginde belirgin artis olusturmasa dahi, biiyiik
oranlarda gormenin korunmasini sagladig: de-
gisik caligmalarla vurgulanm1§t1r2’8'12. Makula
bolgesine fotokoagiilasyon, Diabetik Retino-
pati Erken Tedavi Calisma Grubu tarafindan
klinik olarak anlamli makula 6deminde 6ne-
rilmistirZ. Klinigimiz olgularinda da lazer te-
uygun olarak uy-
gulanmistir. Unal ve ark 8, makulaya fotokoa-
giilasyon uyguladiklari olgularin % 90.3'linde
gorme keskinliginde korunma ve artis bil-
dirmislerdir. Celiker ve ark.” ise gorme kes-
kinliginde korunma ve artigi, fokal makulopati
grubunda % 73.3, diffiiz makulopati grubunda
% 723 olarak bildirmiglerdir. Akkaya -ve
ark.!’da, fokal diabetik makulopatili 75 ol-
gunun 114 goziinii  inceledikleri  ¢a-
lismalarinda, fokal lazer tedavisi ile olgularin
% 26.3'linde gormede artma ve % 58'inde gor-
mede korunma saptamiglardir. Lee ve ark.!,
diabetik makulopati nedeniyle makula bol-
gesine fotokoagiilasyon uygulanmig olgularin
bes yillik izlemi sonucunda gormede artma ve
korunmayr % 70.9 olarak bildirmiglerdir.
Bizim caligmamizda da klinik olarak anlaml
makula 6demi gosteren olgulara lazer tedavisi
uygulanmig, ortalama 12 aylik izlem siiresince
olgularin % 25.8’inde gormede artig oldugu ve
% 62.1"inde gorme keskinliginin korundugunu
ve makulopatinin ilerlemesinin durdugu goz-
lenmistir.

davisi  bu kriterlere

Makula bolgesine uygulanacak fotokoagii-
lasyon isleminde ksantofil pigmenti tarafindan

- absorbe edilmeyen yesil ya da sar1 dalga boyu

segilmelidir!3- 14, OIk!3, ksantofil pigmenti ta-
rafindan absorbe edilen mavi-yesil dalga bo-
yundaki argon lazer fotokoagiilasyon ile uy-
gulanan lazer tedavisi sonrasi gérmede belirgin
azalmadan bahsetmiglerdir. Daha uzun dalga
boyu lazer sistemlerinin, i¢ norosensoriel ta-
bakalarda daha az zarara yo] acarak daha derin
tabakalari étkiledigi diistincesi ile, uzun dalga
boyuna sahip lazer sistemler ile argon lazerin
tedavi etkinliklerinin kargilagtirildig: klinik ¢a-
ligmalar yapilmistir. Kripton kirmizisi ile

16

argon yesilinin'® ve diode lazer ile argon la-

zerin karsilagtinldigr klinik ¢alismalarda!”- 18,
gorsel sonuglar acisindan anlamli farklilik bu-
lunmamigtir . Caligmamizda tiim olgularda

argon yesili fotokoagiilasyon uygulanmistir.

Schatz ve ark.!”, makula bolgesine uy-
gulanan lazer fotokoagiilasyon sonrasinda,
gorme keskinliginde ilerley ci bir azalma ola-
bildigini, bunun lazer skartarindaki genisle-
meden kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir.
Rutledge ve ark.zo, diabetik makula 6demi ne-
deniyle makula bolgesine lazer tedavisi ya-
pilmig 5 gozdeki toplam 131 argon yamigini
postmortem mikroskobik diizeyde incelemis-
lerdir. Spot ¢apindan daha biiyiik dis niikleer
tabaka hasar1 ve subepitelvel membran olu-
sumu saptamiglardir. Caligmacilar, pigment e-
pitel hasar1 olusturan lazer yaniklarinin sube-
pitelyel membran olusumuna yol actigimi ve
bunlarin da lazer skarinin progresif biiyiimesi-

2
vurgulamiglardir?,

ne neden olabildigini
[zlem siiresince olgularimizin higbirinde lazer
tedavisine bagh herhangi bir yan etki goz-
lenmemistir.

Tip 1 DM siiresinin girme diizeyini et-
kiledigi bilinmektedir. Bununla birlikte. Tip 2
DM'u olgularda, tanidaki gecikme ve yeni tani

alan olgularda diabetik retinopatinin var olusu,
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hastalik siiresi ile diabetik retinopati giddeti
arasinda iligki kurulmasini giigle§tirebilir21'22.
Bizim olgularimizda da, DM'un siiresi ile ma-
kulopatinin giddeti, gorme diizeyi ya da te-
daviye yanit arasinda istatistiksel olarak an-
lamli  bir  baginti
durumun, yeni tani alan 4 olgumuzda diabetik
retinopati ve makula 6demi saptanmasi ile ilig-

kili oldugu diigiincesindeyiz.

saptanamamustir.  Bu

PDR’li olgularda, klinik olarak anlamli ma-
kula 6demi de mevcut ise, oncelikle makula
odemine yonelik lazer uygulamasi yapilmasi,
daha sonra panretinal lazer tedavisinin ta-
mamlanmasi onerilmektedir?3. Calismamizda
da PDR’li olgularimizda Oncelikle makulaya
yonelik lazer uygulamasi yapilmig ve takiben
panretinal lazer tedavisi uygulanmigtir. DM'lu
olgularda makulopati ve PDR en 0Onemli
gorme kaybi nedenlerini olusturmaktadir. Re-
tinopatinin ilerlemesi halinde gorme prog-
kotiilestigi  bilinmektedir'.  Ca-
lismamizda da ozellikle orta ve ileri NPDR

nozunun

gruplarinda lazer tedavisi sonrasi izlem sii-
resince tiim olgularda gormede artma ve ko-
runma s6z konusu iken, ¢ok ileri NPDR'li ol-
gularin 2'sinde, PDR'li olgularin ise 5’inde
azalma saptanmigtir.

Diabetik g6z hastaliginin tedavisinde ba-
sartyr etkileyen bir¢ok faktdor oldugu bi-
linmektedir. Degisik caligmalarda, DM'u re-
glile olmayan hastalarda diabetik retinopatinin
daha hizli seyrettigi bildirilmigtir>> 10- 24 23,
Bizim ¢alismamizda da tedavi sonrasinda gor-
mede azalma olan olgularin aghk kan ge-
kerlerinin, gormede artma ya da korunma olan
gozlere kiyasla istatistiki anlamli diizeyde yiik-
sek oldugu gozlenmistir.

DM'lu olgularda hipertansiyonun tedavinin
bagarisini etkiledigine yonelik kargit goriisler
mevcuttur. Bazi ¢aligmalarda sistemik hipertan-
siyonun lazer tedavisine yaniti etkilemedigi

vurgu]amrken”, diger bazi ¢caligmalarda ise hi-
pertansiyonun olumsuz ctkilerinden bah-
sedilmi§tir4* 5.10.25 Bijzim caligmamizda hi-
pertansif olgularda lazer tedavisine yanitin
istatistiki anlamli diizeyde diigiik oldugu goz-
lenmigtir.

Sistemik damar hastaliginin DM’lu  ol-
gularda goérme prognozunu olumsuz etkiledigi
bildirilmistir”’ 25, Sistemik damar hastaligs
varligl, c¢ok ciddi bir sistemik tutulumu gos-
termektedir. DM’lu hastalarda sistemik damar
hastalig1 varsa, tabloya sikhkla hipertansiyon
da eslik etmekte ve bu iki hasta grubunu bir-
birinden kesin simirlarla ayirmak miimkiin ol-
mamaktadir. Literatiirdeki diger ca-
lismalardakine sekilde, biz de
calismamizda bu risk faktorlerinin gorme
prognozuna etkisini incelerken ortak hastalari

benzer

da dikkate aldik ve bu ozellikleri tagiyan has-
talarin tedaviye daha az yanit verdigini sap-
tadik.

Anamnez alinmasi agamasinda dikkati
ceken bir 6nemli nokta da, dzellikle sistemik
sorunlar1 da olan DM hastalarinin, ilaglarinin
isimleri, hastaliklarinin ka¢ yildir mevcut ol-
dugu, pupilla dilate edilerek fundus muayenesi
olma gerekliligi gibi, siiregen olan bu has-
taliklari ile ilgili yeterli yanitlari veremedikleri
idi. Istatistiki olarak degerlzndirmemekle bir-
likte, sistemik sorunlari olan DM hastalarinin
hastaliklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip ol-
madiklarini ve dolayisiyla hastaliklarina ge-
reken Oonemi vermediklerint gozlemledik. Bu
durum DM ve komplikasyonlarinin sid-
detlenmesine neden olmaktadir. Kanaatimizce
g6z hekimlerinin DM konusunda, hastalar ve
yakinlari tizerindeki egitici roliiniin dnemi bii-
ytuiktiir.

Sonug¢ olarak diabetik makulopatili ol-
gularda lazer uygulamasi sonrasinda biiyiik
oranlarda gérme korunmakta, bununla birlikte
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retinopatinin ilerledigi ve sistemik sorunlarin
eslik ettigi olgularda tedaviye yanit azal-
maktadir. Ozellikle bu grup DM hastalarinin,
hastaliklarinin ©nemi konusunda daha fazla
aydinlatilmalar1 gerekmektedir.
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Diabetik Makulopatide Argon Lazer Fokal ve
Grid Fotokoagiilasyon Sonrasi Gorsel

Sonuclarimiz ve Tedavinin Basarisini
Etkileyen Faktorler

Pelin TANER!, Cengiz AKARSU!, Ahmet ERGIN!, Ece VURAI2

OZET

Amag: Diabetik makulopati nedeniyle argon lazer fotokoagiilasyon uyguladigimiz olgularimizi de-
gerlendirmek, tedavinin bagarisini ve son gérmeyi etkileyen faktorleri incelemek.

Gereg¢-Yontem: Diabetik makulopati nedeniyle argon lazer fotokoagiilasyon uyguladigimiz 31 has-
tanin 58 gozii retrospektif olarak incelendi. Tiim olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi renkli fundus fo-
tografi ve fundus floresein anjiografisi ¢ekildi. Bunun yanisira tiim olgular Dahiliye klinigine kon-
siilte edildi ve aglik kan gekeri, hipertansiyon ve sistemik damar hastali§) incelendi. Fokal
makulopati saptanan 30 goze fokal, diffiiz makulopati saptanan 28 géze grid tarzi argon lazer uy-
gulandi. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi gorme keskmllklerl degerlendirildi.

Bulgular: Otuz yedi gozde (%63.8) nonprohferatlf diabetik retinopati, 21 gizde (%36.2) pro-
liferatif diabetik retinopati saptandi. Fokal makula 6demi saptanarak fokal lazer uygulanan hasta
grubunda; 12 (% 40) gozde gorme keskinliginde artma, 18 (% 60) gozde korunma belirlenirken,
hi¢cbir gbzde gorme keskinliginde azalma izlenmedi. Diffiiz makula 6demi saptanarak grid lazer uy-
gulanan hasta grubunda ise gorme keskinliginde 3 gozde (% 10.7) artma, 18 g0z de (%64.3) ko-
runma ve 7 gozde (%25) ise azalma saptandi. A¢lik kan gekeri yiiksek olan olgularda, hipertansiyon
ve sistemik damar hastaliginin eslik ettigi olgularda tedaviye yanitin istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde diistiigii belirlendi.

Sonug: Diabetik makulopatili olgularda lazer uygulamasi sonrasinda biiyiik oranlarda gérme ko-
runmaktadir. Sistemik sorunlarin eglik ettigi olgularda tedaviye yanit azalmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Diabetik makulopati, argon lazer fotokoagiilasyon, diabetes mellitus.

GRID OR FOCAL ARGON LASER PHOTOCOAGULATION FOR DIABETIC
MACULOPATHY: RESULTS AND PREDICTORS OF VISUAL OUTCOMES
SUMMARY

Purpose: To evaluate the results of argon lazer photocoagulation for diabetic maculopathy and to
determine the predictors of visual outcome.

Methods: Fifty-eight eyes of 31 patients who underwent argon lazer photocoagualtion for diabetic

1. Yrd.Dog.Dr., Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
2. Dr., Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
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maculopathy were evaluated retrospectively. Routine ophthalmic examination including fluorescein
angiography and fundus photography were performed. Blood glucose level and presence of syste-
mic vascular disease and/or hypertension were evaluated from patients’ records. Thirty eyes with
focal maculopathy were treated with argon green focal photocoagulation and 28 eyes with diffuse
maculopathy were treated with argon green grid photocoagulation. Visual improvement, visual loss,
and the association between visual outcomes and hypertension or systemic vascular disease were
assessed.

Results: Thirty seven (% 63.8) eyes had non-proliferative diabetic retinopathy and 21 (% 36.2)
eyes had proliferative diabetic retinopathy. However, 12 (% 40) eyes had improved visual acuity,
18 (% 60) eyes had stable visual acuity and no eyes had worsened visual acuity in the focal lazer
group. Whereas, 3 (% 10.7) eyes had better , 18 (% 64.3) eyes had stable and 7 (% 25) eyes had
worse visual acuity after grid lazer photocoagulation in the diffuse maculopathy group. If hyper-
tension and systemic vascular disease were associated with macular edema, there were a significant
decline in the outcomes after lazer photocoagulation.

Conclusions: The results of our study support previously published reports, suggesting the be-
neficial effects of grid or focal lazer photocoagulation in diffuse or focal macular edema. The tre-
atment greatly maintain pretreatment visual acuity. But, we found statistically significant as-
sociation between systemic problems, systemic vascular disease and bad visual outcomes. Ret-vit

2001; 9 : 232 - 239.
KEY WORDS :

Makula 6demi, diabetes mellitus (DM) has-
talarindaki goérme kayb: nedenlerinin baginda
. gelmektedir.  Genel olarak DM'u  po-
pulasyonun % 10'unda, 20 yilik DM'lularin
ise % 30'unda izlenmektedir. Fokal ya da dif-
fiiz gekilde ortaya ¢ikabilen diabetik makular
0demin tedavisinde fotokoagiilasyonun et-
kinligi bilinmektedir!. Fokal makulopatide uy-
gulanan fokal lazer tedavisinin amaci, sizinti
olusturan  kapillerlerin ve mikroanevriz-
malarin kapatilmasidir. Diffiiz makulopatide
ise, tiim 6demli bolgeyi icerecek sekilde mo-
difiye grid ya da grid tarzi lazer uygulamalari
yapilabilmektedir. Diabetik Retinopati Erken
Tedavi Calisma grubu verilerine gore, erken
donemde lazer fotokoagiilasyon uygulanan
makula ddemli gézlerde, gérme keskinliginde
3 yilda 2 sira azalma olasiligi % 30' dan %
15 diismektedir?. Gorme keskinligi 0.5 ve
izerinde olan olgularda lazer tedavisine daha
iyl yanit alinmaktadir. DM'un regiile olmadig:

olgularda, hipertansif ya da sistemik damar
hastalif1 olan olgularda lazer tedavisine ya-
nitin azaldig1 bildirilmistir'™. Bu calismada
gorme keskinligi 0.1 ve iizerinde olan diabetik
makulopatisi olan hastalar, fokal ve grid argon
lazer tedavisi sonrasinda gorme keskinligi yo-
niinden degerlendirilmis, tedavinin bagarisimi
etkileyen faktorler incelenmistir.

GEREC VE YONTEM:

Ocak 2000- Haziran 2001 tarihleri arasinda
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklar1 A.D.'na bagvuran ve klinik olarak an-
lamli makula 6demi saptanarak, makulaya y&-
nelik argon lazer fotokoagiilasyon yapilan
toplam 31 hastanin 58 gozii galigma kap-
samina alindi. Fokal makulopati saptanan 30
goze fokal, diffiiz makulopati saptanan 28
goze grid tarzi argon lazer uygulandi. Pro-
liferatif diabetik" retinopati (PDR) saptanan
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gozlere, makulaya yonelik fotokoagiilasyon
sonrasinda panretinal fotokoagiilasyon tedavisi
uygulandi. Bunun yanisira tiim olgular Da-
hiliye klinigine konsiilte edilerek; aclik kan
sekeri diizeyi bakildi, hipertansiyon ve sis-
temik damar hastaligi arastirildi. Sistemik
damar hastaligi grubunda, aterosklerotik kalp
hastaligi bulunan, bir ya da daha fazla eks-
tremitesi DM'a bagli komplikasyonlar ne-
deniyle ampute edilmig olan, koroner ya da se-
rebral by-pass cerrahisi gegirmis olgular ta-
nimlandi.

Bir olgu Tip 1, 28 olgu Tip 2 DM olup, hig-
bir olguya daha once lazer tedavisi uy-
gulanmamigti. Diizeltilmis gorme keskinligi
0.1 ve lizerinde olan, goz i¢i basinglari normal
sinirlarda olan, rubeozis iridis bulunmayan,
vitreus hemorajisi olmayan ve diabetik re-
tinopati ve makulopati diginda gérme kes-
kinligini etkileyecek bagka bir okiiler pa-
tolojisi olmayan olgular c¢alisma kapsamina
alindi. DM’un siiresi, kullanilan ilaglar, hi-
pertansiyon oykiisii sorgulandi. Hastalarin te-
davi Oncesi gorme keskinligi Snellen eseli ile
degerlendirildi. Applanasyon tonometri ile gz
i¢i basinci dl¢timii yapildi. Biomikroskopik 6n
segment ve pupilla dilate edilerek arka seg-
ment muayenelerini takiben, tedavi Oncesi
renkli fundus fotograflar1 alindi. Tim ol-
gularin fundus floresein anjiografisi cekildi.
Fokal sizinti alanlarinin  daha iyi de-
gerlendirilebilmesi amaciyla 6zellikle erken
faz fotograflarinin alinmasina 6zen gosterildi.
Olgularda izlenen diabetik retinopatinin ev-
resi, makulopati tipi, hipertansiyon ve sistemik
damar hastalig: ile tedavi sonrasinda gérme
keskinliginde elde edilen sonuglar arasindaki
bagintilar Tablo 1-4’de 6zetlendi. Klinik ve
fundus floresein anjiografik olarak makulada
lokalize hemoraji, sirsine eksuda ve fokal

kagak olusturan mikroanevrizma ile dilate ka-

piller damarlar saptanan olgular fokal ma-
kiilopati olarak degerlendirildi. Bu olgularda
sizintiya yol acan mikroanevrizmalar, fokal si-
zint1 olugturan intraretinal mikrovaskiiler ano-
mali IRMA) bolgeleri yesil argon lazer ile ka-
patildi. Fotokoagiilasyon igin Zeiss Argon
Lazer sisteminin, Argon yesili (514 nm ) dalga
boyu uygulandi.
0.4'lik oxibuprakain ya da % 0.5’lik pa-
raparakain hidrokloriir damlatildiktan sonra
Goldman ii¢ aynali kontakt lensi ile lazer uy-
gulamas1 yapildi. Uygulamada fokal ma-
kulopatili olgulara 50-100 mikron spot ca-
pinda, 0. 05 -0.1 sn siireli ve 60 - 100 mw
siddetinde atiglarla baglandi. Etkili olmayan
atiglarda giddet dereceli olarak artirildi. Ma-
kula merkezine 500 mikrondan fazla yak-
lasmamaya dikkat edildi. Makula merkezine
500-1500 mikron uzakliktaki alanda yerlesmis
retinal kalinlasma ve/veya sert eksudaya yol
acan lezyonlara lazer yapildi. Saglam kalmis
perifoveal Kkapillerlerin zarar gérmemesine
Ozen gosterildi.

Topikal anestezi igin %

Klinik olarak diffiiz makular 6dem ve fun-
dus floresein anjiografide diffiiz kacak izlenen
olgular  diffiiz  makulopati olarak de-
gerlendirildi. Fovea merkezinden 500 mikron
uzakliktan baglanarak, papillomakiiler demet
korunacak sekilde ve lazer spotlar1 arasina bir
spot genigliinde bosluk birakilarak, atnali sek-
linde ve agikligi optik diske bakan, floresein
anjiografide belirlenen sizmti alanlarina grid
lazer yapildi. 100-200 mikren spot ¢apli ve 0.1
sn sireli atimlar 100 mw enerji ile baglanarak
ve gerektiginde dereceli gzii¢ artimlar ya-
pilarak uygulandi. Olgularda izlenen diabetik
makulopati evresi ve makulopati tipi Tablo
l'de 6zetlendi. Gorme keskinliginde 2 sira ve
daha fazla artiy, gérmede artma; iki sira ve
daha fazla azalma, gérmede azalma, aradaki
degerler ise gdrmenin korunmas: olarak de-
gerlendirildi.
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Tablo 1. Diabetik Retinopati Evresi ve Tedavi Sonrast Gérme Keskinligindeki Degisiklikler.
NonPDR
Gorme* Keskinligi Orta Ileri Cok Ileri PDR TOPLAM
Artma 8 (%57.1) 4 (%28 .6) 3 (%33.3) 0 15 (%25.8)
Korunma 6 (%42.9) 10 (%71 .4) 4 (%44.5) 16 (%76.2) | 36 (%62.1)
Azalma 0 0 2 (%22.2) 5 (%23.8) 7 (%12.1)
TOPLAM 14 (%100) 14 (%100) 9 (%100) 21 (%100) | 58 (%100)
* Chi-Square: 0.003
Tablo 2. Makiiler 6dem tipi ve tedavi sonrasi gérme keskinligindeki degisiklikler.
Gorme* Keskinligi ODEM TOPLAM
Fokal Difuz
Artma 12 (% 40,0) 3(%10,7) 15 (%25.8)
Korunma 18 (%60,0) 18 (%64,3) 36 (%62,1)
Azalma 0 7 (%25,0) T(%12,1)
TOPLAM 30 (%100) 28 (%100) 58 (%100)
*p: 0,002

Tablo 3. Sistemik Damar Hastaliginin Eglik Ettigi Olgularda Tedavi Sonras: Gérme Keskinligindeki

Degisiklikler
Gorme* Keskinligi SDH TOPLAM
Var Yok

Artma 2 (%11.1) 13 (%32.5) 15 (%25.8)
Korunma 9 (%50) 27 (%67.5) 36 (%62,1)
Azalma 7 (%38.9) 0 7(%12,1)
TOPLAM 18 (%100) 40 (%100) 58 (%100)
*p: 0,001

Tablo 4. Hipertansiyonun Eslik Ettigi Olgularda Tedavi Sonras1 Gérme Keskinligindeki Degisiklikler

Gorme* Keskinligi Hipertansiyon TOPLAM
Var Yok

Artma 4 (%11.38) 11 (%45.8) 15 (%25.,8)

Korunma 23 (%67,6) 13 (%54 ,2) 36 (%62,1)

Azalma 7 (%20,6) 0 T(%12,1)

TOPLAM 34 (%100) 24 (%100) 58 (%100)

*p: 0.003
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Z

Olgular tedaviden sonraki 1. ay ve 4. ayda
kontrole ¢agrildi. Makula 6demi devam eden
olgulara fundus floresein anjiografi tek-
rarlanarak, en erken 4 ay sonra olmak iizere 2.
ve gerekirse 4 ay ara verilerek 3. ek lazer uy-
gulamast yapildi. Ek lazer tedavisi uygulanan
olgularda, gorme keskinligi degeri, son lazer
tedavisi sonrasindaki gorme diizeyi olarak be-
lirlendi.

Lazer fotokoagiilasyon sonrasi gérme kes-
kinliklerindeki degisiklikler istatistiksel olarak
Chi kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

17 olgu kadin, 14 olgu erkek olup, yaslar
29 - 67 (ortalama 54.3 yil) arasinda de-
gismekteydi. Hastalarin DM tanisi almasi ile
klinigimize bagvurmasi arasindaki siire 0-22
yil arasinda olup ortalama 13.5 yildi. Has-
talarin izlem siiresi 4 - 18 ay olup ortalama 12
+£7.27 aydi. Iki olgunun 3 goziinde arka ka-
mara goz i¢1 lensi mevcuttu ve gecirilen ame-
liyata ya da goz i¢i lensine bagli bir komp-
likasyon izlenmedi. Tablo- 1’de, diabetik
retinopatinin evresi ile tedavi sonrasinda gérme
keskinliginde elde edilen sonuglar arasindaki
bagint1 incelendi. 4 gozde hafif nonproliferatif
diabetik retinopati (NPDR) izlendi ve bu goz-
lerde klinik olarak anlamli makula 6demi
mevcut degildi. Otuz yedi gozde (% 63.8)
NPDR ve klinik olarak anlamli makula 6demi,
21 gbzde (% 36.2) PDR ve klinik olarak an-
lamli makula 6demi saptandi. NPDR olan ol-
gularin 14'ii orta, 14'li ileri ve 9’u ise ¢ok ileri
NPDR olarak belirlendi. Orta ve ileri NPDR
gruplarinda higbir olguda lazer tedavisi sonrasi
gorme keskinliginde azalma izlenmezken, ¢ok
ileri NPDR grubunda 2 olguda (tiim NPDR'li
hastalar icinde % 5.4), PDR grubunda ise 5 ol-
guda (%23.8) tedavi sonrasinda gorme kes-
kinliginde azalma saptandi. PDR grubunda

tim gozlerde makula 6derni diffiiz karakter
gostermekteydi.

Tablo- 2’de makula 6deminin tipi ve tedavi
sonras1 gorme keskinligi arasindaki baginti in-
celendi. Otuz gozde 6dem fokal, 28 gozde ise
diffiiz karakter gostermekteydi. Fokal makula
odemli gozlere fokal lazer, diffiiz makula
o0demli gozlere grid lazer uygulandi. Elli gozde
bir seans uygulama yeterli olurken, 6 gozde 2.
seans ve 2 gozde de 3. seans ek lazer te-
davisine gerek duyuldu. Fokal lazer grubunda;
gorme keskinliginde, 12 (% 40) gozde artma,
18 (% 60) gozde korunma izlenirken, higbir
gozde azalma saptanmadi. Diffiiz lazer gru-
bunda gorme keskinliginde, 3 gozde (% 10.7)
artma, 18 gozde (% 64.3) korunma be-
lirlenirken, 7 gozde (% 25) azalma mevcuttu.
DM'un siiresi ile, gorme diizeyi ya da tedaviye
yanit arasinda istatistiki anlamli bir farklilik
saptanmadi. Tedavi sonrasinda gorme kes-
kinligi azalan 7 olgunun aglik kan sekerlerinin,
gormede korunma ve artma saptanan olgulara
gore istatistiki anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi. Hipertansiyon ve sistemik damar
hastaliginin eglik ettigi olgularda lazer te-
davisine yanitin istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde diistiigii belirlendi (Tablo 2-3).

TARTISMA

Makula 6demi diabetik retinopatinin 6nemli
klinik bulgularindadir. Diabetik makuler 6dem
ile diabetik retinopati varligi arasinda dog-
rudan bir iligki s6z konusudur. Hafif NPDR
varliginda diabetik makula 6demi bulunma
orant % 3 iken, orta-agir NPDR'de bu oran %
38e, PDR varliginda ise % 7l'e yiik-
selmektedir®. Diabetik makula édemi fokal ve
diffiiz olarak ikiye ayrilmaktadir. Fokal 6dem
temel olarak mikroanevrizmalardan, daha na-
diren IRMA'lardan kaynaklanan bir sizint1 ve
bu sizintrya bagl lokalize retina kalinlasmasi



Ret-vit 2001; 9: 232 - 239

231

seklinde tanimlanmaktadir’. Diffiiz 6dem ise,
gerek i¢ ve gerekse de dig kan retina ba-
riyerinin bozulmasi ile iligkili olup, daha yay-
gin bir retina kalinlagmasini tanimlamaktadir.
Diabetik makula 6deminde gorme, makuladaki
odem nedeniyle veya sert eksudalarin fovea
merkezine ilerleyerek plaklar olusturmasi ile
azalir. Diabetik makula 6demi bulunan gozlere
uygulanan lazer tedavisinin gorme keskinli-
ginde belirgin artis olusturmasa dahi, biiyiik
oranlarda gormenin korunmasini sagladig: de-
gisik caligmalarla vurgulanm1§t1r2’8'12. Makula
bolgesine fotokoagiilasyon, Diabetik Retino-
pati Erken Tedavi Calisma Grubu tarafindan
klinik olarak anlamli makula 6deminde 6ne-
rilmistirZ. Klinigimiz olgularinda da lazer te-
uygun olarak uy-
gulanmistir. Unal ve ark 8, makulaya fotokoa-
giilasyon uyguladiklari olgularin % 90.3'linde
gorme keskinliginde korunma ve artis bil-
dirmislerdir. Celiker ve ark.” ise gorme kes-
kinliginde korunma ve artigi, fokal makulopati
grubunda % 73.3, diffiiz makulopati grubunda
% 723 olarak bildirmiglerdir. Akkaya -ve
ark.!’da, fokal diabetik makulopatili 75 ol-
gunun 114 goziinii  inceledikleri  ¢a-
lismalarinda, fokal lazer tedavisi ile olgularin
% 26.3'linde gormede artma ve % 58'inde gor-
mede korunma saptamiglardir. Lee ve ark.!,
diabetik makulopati nedeniyle makula bol-
gesine fotokoagiilasyon uygulanmig olgularin
bes yillik izlemi sonucunda gormede artma ve
korunmayr % 70.9 olarak bildirmiglerdir.
Bizim caligmamizda da klinik olarak anlaml
makula 6demi gosteren olgulara lazer tedavisi
uygulanmig, ortalama 12 aylik izlem siiresince
olgularin % 25.8’inde gormede artig oldugu ve
% 62.1"inde gorme keskinliginin korundugunu
ve makulopatinin ilerlemesinin durdugu goz-
lenmistir.

davisi  bu kriterlere

Makula bolgesine uygulanacak fotokoagii-
lasyon isleminde ksantofil pigmenti tarafindan

- absorbe edilmeyen yesil ya da sar1 dalga boyu

segilmelidir!3- 14, OIk!3, ksantofil pigmenti ta-
rafindan absorbe edilen mavi-yesil dalga bo-
yundaki argon lazer fotokoagiilasyon ile uy-
gulanan lazer tedavisi sonrasi gérmede belirgin
azalmadan bahsetmiglerdir. Daha uzun dalga
boyu lazer sistemlerinin, i¢ norosensoriel ta-
bakalarda daha az zarara yo] acarak daha derin
tabakalari étkiledigi diistincesi ile, uzun dalga
boyuna sahip lazer sistemler ile argon lazerin
tedavi etkinliklerinin kargilagtirildig: klinik ¢a-
ligmalar yapilmistir. Kripton kirmizisi ile

16

argon yesilinin'® ve diode lazer ile argon la-

zerin karsilagtinldigr klinik ¢alismalarda!”- 18,
gorsel sonuglar acisindan anlamli farklilik bu-
lunmamigtir . Caligmamizda tiim olgularda

argon yesili fotokoagiilasyon uygulanmistir.

Schatz ve ark.!”, makula bolgesine uy-
gulanan lazer fotokoagiilasyon sonrasinda,
gorme keskinliginde ilerley ci bir azalma ola-
bildigini, bunun lazer skartarindaki genisle-
meden kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir.
Rutledge ve ark.zo, diabetik makula 6demi ne-
deniyle makula bolgesine lazer tedavisi ya-
pilmig 5 gozdeki toplam 131 argon yamigini
postmortem mikroskobik diizeyde incelemis-
lerdir. Spot ¢apindan daha biiyiik dis niikleer
tabaka hasar1 ve subepitelvel membran olu-
sumu saptamiglardir. Caligmacilar, pigment e-
pitel hasar1 olusturan lazer yaniklarinin sube-
pitelyel membran olusumuna yol actigimi ve
bunlarin da lazer skarinin progresif biiyiimesi-

2
vurgulamiglardir?,

ne neden olabildigini
[zlem siiresince olgularimizin higbirinde lazer
tedavisine bagh herhangi bir yan etki goz-
lenmemistir.

Tip 1 DM siiresinin girme diizeyini et-
kiledigi bilinmektedir. Bununla birlikte. Tip 2
DM'u olgularda, tanidaki gecikme ve yeni tani

alan olgularda diabetik retinopatinin var olusu,
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hastalik siiresi ile diabetik retinopati giddeti
arasinda iligki kurulmasini giigle§tirebilir21'22.
Bizim olgularimizda da, DM'un siiresi ile ma-
kulopatinin giddeti, gorme diizeyi ya da te-
daviye yanit arasinda istatistiksel olarak an-
lamli  bir  baginti
durumun, yeni tani alan 4 olgumuzda diabetik
retinopati ve makula 6demi saptanmasi ile ilig-

kili oldugu diigiincesindeyiz.

saptanamamustir.  Bu

PDR’li olgularda, klinik olarak anlamli ma-
kula 6demi de mevcut ise, oncelikle makula
odemine yonelik lazer uygulamasi yapilmasi,
daha sonra panretinal lazer tedavisinin ta-
mamlanmasi onerilmektedir?3. Calismamizda
da PDR’li olgularimizda Oncelikle makulaya
yonelik lazer uygulamasi yapilmig ve takiben
panretinal lazer tedavisi uygulanmigtir. DM'lu
olgularda makulopati ve PDR en 0Onemli
gorme kaybi nedenlerini olusturmaktadir. Re-
tinopatinin ilerlemesi halinde gorme prog-
kotiilestigi  bilinmektedir'.  Ca-
lismamizda da ozellikle orta ve ileri NPDR

nozunun

gruplarinda lazer tedavisi sonrasi izlem sii-
resince tiim olgularda gormede artma ve ko-
runma s6z konusu iken, ¢ok ileri NPDR'li ol-
gularin 2'sinde, PDR'li olgularin ise 5’inde
azalma saptanmigtir.

Diabetik g6z hastaliginin tedavisinde ba-
sartyr etkileyen bir¢ok faktdor oldugu bi-
linmektedir. Degisik caligmalarda, DM'u re-
glile olmayan hastalarda diabetik retinopatinin
daha hizli seyrettigi bildirilmigtir>> 10- 24 23,
Bizim ¢alismamizda da tedavi sonrasinda gor-
mede azalma olan olgularin aghk kan ge-
kerlerinin, gormede artma ya da korunma olan
gozlere kiyasla istatistiki anlamli diizeyde yiik-
sek oldugu gozlenmistir.

DM'lu olgularda hipertansiyonun tedavinin
bagarisini etkiledigine yonelik kargit goriisler
mevcuttur. Bazi ¢aligmalarda sistemik hipertan-
siyonun lazer tedavisine yaniti etkilemedigi

vurgu]amrken”, diger bazi ¢caligmalarda ise hi-
pertansiyonun olumsuz ctkilerinden bah-
sedilmi§tir4* 5.10.25 Bijzim caligmamizda hi-
pertansif olgularda lazer tedavisine yanitin
istatistiki anlamli diizeyde diigiik oldugu goz-
lenmigtir.

Sistemik damar hastaliginin DM’lu  ol-
gularda goérme prognozunu olumsuz etkiledigi
bildirilmistir”’ 25, Sistemik damar hastaligs
varligl, c¢ok ciddi bir sistemik tutulumu gos-
termektedir. DM’lu hastalarda sistemik damar
hastalig1 varsa, tabloya sikhkla hipertansiyon
da eslik etmekte ve bu iki hasta grubunu bir-
birinden kesin simirlarla ayirmak miimkiin ol-
mamaktadir. Literatiirdeki diger ca-
lismalardakine sekilde, biz de
calismamizda bu risk faktorlerinin gorme
prognozuna etkisini incelerken ortak hastalari

benzer

da dikkate aldik ve bu ozellikleri tagiyan has-
talarin tedaviye daha az yanit verdigini sap-
tadik.

Anamnez alinmasi agamasinda dikkati
ceken bir 6nemli nokta da, dzellikle sistemik
sorunlar1 da olan DM hastalarinin, ilaglarinin
isimleri, hastaliklarinin ka¢ yildir mevcut ol-
dugu, pupilla dilate edilerek fundus muayenesi
olma gerekliligi gibi, siiregen olan bu has-
taliklari ile ilgili yeterli yanitlari veremedikleri
idi. Istatistiki olarak degerlzndirmemekle bir-
likte, sistemik sorunlari olan DM hastalarinin
hastaliklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip ol-
madiklarini ve dolayisiyla hastaliklarina ge-
reken Oonemi vermediklerint gozlemledik. Bu
durum DM ve komplikasyonlarinin sid-
detlenmesine neden olmaktadir. Kanaatimizce
g6z hekimlerinin DM konusunda, hastalar ve
yakinlari tizerindeki egitici roliiniin dnemi bii-
ytuiktiir.

Sonug¢ olarak diabetik makulopatili ol-
gularda lazer uygulamasi sonrasinda biiyiik
oranlarda gérme korunmakta, bununla birlikte
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retinopatinin ilerledigi ve sistemik sorunlarin
eslik ettigi olgularda tedaviye yanit azal-
maktadir. Ozellikle bu grup DM hastalarinin,
hastaliklarinin ©nemi konusunda daha fazla
aydinlatilmalar1 gerekmektedir.
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