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Diabetik Retinopati'de (DR) Laser
Fotokoagulasyon Tedavisi Komplikasyonlarr*

Seyhan Sonar OZKAN!

Panretinal Laser Fotokoagulasyon (PRF) te-
davisi bazi tip DR'lerde effektif ve nispeten
emin bir tedavidir! 2.

Komplikasyonlar ara sira geligebilir. Komp-
likasyonlar ©n segment ve arka segment
komplikasyonlar1 olarak incelenmelidir. Arka
segment ile ilgili olarak makula 6deminin uya-
rilmasi ve koroid dekolmani en tipik olan-
landir. Hastalar gegici fotofobi, akomodasyon
bozuklugu ve miyopiden sikayet ederler>**.

Bir seansta agin fotokoagulasyon yapilirsa;
bazen akozde flare artigi, ag1 kapanmasi glo-
komunun eslik ettigi masif koroideal de-
kolman geligebilir. Bu yan etkilerden ka-
¢inmak igin laser gii¢, spot say1 ve biiyiikliigii
kombinasyonunu iyi ayarlamak ve PRF'u bir-
ka¢ seansta yapmak yeterlidir.

PRFnin arka segment komplikasyonlari
lizerine ¢cok yogunlagilmasina ragmen anterior
segment sekelleri hakkinda oldukga az bildiri
vardir. Insanlarda Xenon fotokoagulasyon-
dan>% sonra goriilen lens opasiteleri ve kor-
neal degisiklikler gibi baz1 degisiklikler argon
laser PRF'den sonra da gériilmiis ilave olarak
on kamara derinliginde degisiklikle birlikte
postlaser ©n segment enflamasyonu gos-
terilmi§tir7'8.

* Uludag 2002 Oftalmoloji Giinleri (8-10 Mart 2002) Mudan-
ya, "Diabetik Retinopati Tedavisi" panelinde sunulmustur.

I Dog.Dr., SSK Ankara Gz Hastanesi

Insanlarda ve hayvanlarda laser tedavisi
sonrasi BAB (kan-akdz barier) bozulmasini
gosteren c¢esitli caligmalar vardir. Bu ¢a-
ligmalarda FA (Floresein anjiografi), 6n seg-
ment protein orneklemesi, fluorometrik analiz
kullanilmig, ancak BAB yikimindaki kisa
zaman siireci igin igine katilamamigtir. Ayrica
bu ¢aligmalarda PRF ile ilgisi olmayan irisin
direkt fotokoagulasyon sonuglari igin igine ka-
tilmigtir. Laser Fotometri'deki ilerlemeler sa-
yesinde artik insanlardaki BAB yikiminin
zaman igindeki seyri hakkinda bilgi edinmek
daha kolaydr.

Daha oOnceki c¢aligmalarda ©n segmentin
komplikasyonlari laser isininin lensteki "fla-
vin", iris pigmentindeki "melanin" ya da kor-
nea tarafindan absorbe edilmesi ile termal de-
gisikliklerin olugmasina baglaniyordu. Bu da
endotel degisikliklerine ve lens opasitelerine
neden olmaktadir’.

Ilave olarak fotokoagulasyon sirasinda kor-
neada, biiyiik sicaklik farklari kaydedilmis ve
bunun kontakt lens tarafindan olusturulan ya-
litmdan kaynaklanip kaynaklanmadigini an-
lamak da ilgi konusu olmustur.

PRF sirasinda silier cismin venoz basinci da
artiyor olabilir: ¢iinkii PRF'den sonra uveal ef-
fiizyon ve 6n kamara sigligi da bildirilmistir.
Azalmig silyer cisim vendz drenaji boylece
proteinlerin kagmasina neden olmaktadir.
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Diger hipotezler ise PRF tarafindan kan-
retina bariyerinin yikimiyla sizan proteinlerin
direkt olarak ¢n kamaraya gecebilece§i, ya da
On kamara vaskiiler gecirgenlifinde degisik-
lige yol agabilecegi varsaylmldlrg.

Kisa dalga boylarinda ve ileri yasta (ileri
yasta lenste flavin pigmenti biriktigi i¢in) 6n
segmentte absorbsiyonda artma olmaktadir.
Bunun anlami mavi-yesil dalga boylarinda ile-
timde azalma ve yagla birlikte artan bir termal
etkinin ortaya ¢ikmasidir (pigmentler lenste bi-
riktigi icin). Boylece lenste ve korneada daha
¢ok komplikasyon ortaya glkmaktadlrm.

Koyu, pigmente irisler, acik ya da mwvi iris-
lere oranla daha cok BAB yikimina git-
mektedir. Pigment tarafindan absorbsiyonun
artmasi, artmig termal etkiden sorumlu ola-
bilir!!.

Laser tedavisi sirasinda BAB'ta yitkimin ne-
relerde tam olarak bilinmemekle birlikte muh-
temelen iris kokii stromasinda ve iris da-
marlarinda olay cereyan etmektedir. Artmig
prostoglandin (PG) ve LDH (laktik de-
hidrogenaz) seviyeleri bunu yansitiyor olabilir.
Ayrica norojenik, hiimoral faktorlerde igin
icine girdigi varsayilmaktadir.

Su anda BAB yikiminin zaman siireci,
zaman igindeki seyri gosterilmigtir. Kli-
nisyenler agir laser tedavisinden sonraki 96
saat icinde topikal steroidler, nonsteroidler,
midriatikler, ya da aproklonidinlerin kul-
lantmim dikkate alarak (ozellikle pigmentli
irislerde) post laser iiveiti ve sinesiyi en-
gelleyebilirler.

Ayrica 4-6 hafta siire ile "Valsalva re-
tinopatiye" neden olabilecek agir kaldirma,
agir aktivite, konstipasyon durumlarina dikkat
edilmelidir.

Son zamanlarda gelistirilmis olan Ult-
rasound biomikroskopi (UBM) ile goziin 6n
segmentini gozlemek miimkiin olmustur. UBM
ile silier proseslerin 6ne displasmani ve aginin
daraldig1 gosterilebilir®.

PRF yapilan 21 hastanin 19'unda fo-
tokoagulasyondan 3 giin sonra silikoroideal
dekolman UBM ile gosterilmigtir. Dekolman
daha sonra 7 giin iginde kaybolmll§ttlr4'5.
Laser fotokoagulasyonu retina kadar ko-
de etkilemektedir. Ko-

riokapillarisin etkilenmesi koroidde massif

riokapillarisi

transudasyona neden olmakta, transiida sivi
uygun bosluklarda birikmektedir. Suprasilyer
mesafe, silioretinal baglantinin zayif oldugu
yerdir ve sivi burada toplanmaktadir. Si-
dekolman

liokoroideal ciddiyeti fo-

tokoagulasyon sayisi ile orantilidir.

Doft ve Blakenship® PRF yapilan 1200-
1250 spotlu hastalarda %68 oraninda koroideal
dekolman izlemiglerdir.

Diabetik retinopatili hastalarda retinopati
olsun, olmasin gérme alam defektleri olu-
sabilmektedir'2. Gérme alani kaybinin siddeti
insiilin kullanmayan diabetlilerde, ge¢ yaslarda
ve diabetin ileri evrelerinde artmaktadir. Ka-
piller nonperfiizyon alanlari, retina 151k du-
yarhlifinin azaldigi alanlarla bag]antllldxr”.
Diabetlilerde daha ©Once yapilmig olan ¢a-
ligmalar %40-50 retinal noron kaybini gos-
termektedir.

Diabet’k hastalarda gorme alanmi defektleri
baglica laser fotokoagulasyona baglidir. Pe-
riferik gérme alan1 daha ¢ok etkilenir ve kay-
bin biiyiikliigii koagulasyon spotlarinin yo-
gunluk ve giddetine baghdir.

Santral gorme alaninda laser tedavisi on-
cesinde de retinal duyarlilikta 6nemli bir azal-
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ma saptanmugtir. Periferik retinal gérme alan
defektleri ise retinal nonperfiizyon alanlarinda
laser tedavisi 6ncesinde de mevcuttur!4.

Full-skatter PRF yapilan gozlerde 1 ay
sonra belirgin retinal sensivite azalmasi be-
lirlenirken, Mild-skatter PRF yapilan gozlerde
ise retinal duyarlihkta O©Onemli artis bu-
lunmugtur. Ancak bu durum istatiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Mild skatter PRF de
191k duyarhligimin artma nedeni, kapiller non-
perfiizyon alanlarinda daha fazla laser ya-
pilmasi ile kalan retinada duyarliligin artmasi

olasiligim d[i§ijndiirmii§tijrl5'16'l7,

Argon laser fotokoagulasyonun ge¢ komp-
likasyonlart:

I. Makiiler 6dem: Diabetik retinopatide en
onemli komplikasyondur. Odem lo-
kalize ve diffiiz kagak alanlan ile bir-
likte olur. Makiiler 6dem lokalize kagak
zonla beraber ise kolay tedavi edilir.
Eger diffiiz kacak zonlar varsa, sonuglar
daha kotiidiir. Sadece bunlarda reg-
resyon goriilebilir. Bu nedenle diffiiz
makiiler dem fotokoagulasyon igin re-
latif bir kontrendikasyondur. Anormal
bolgelerin yanindaki normal kapillerin
agir fotokoagulasyonu, anoksik fak-
torler makuler 6demi artirir, gormeyi

diigirir'8.

2. Fotokoagulasyondan sonra diffiiz ma-
kiiler 6dem olugmasi ve artmasinda ayni
zamanda mum alevi kanamalarin olug-
ma ve artmasinda arteriel tansiyonun
yliksek olmasi etkindir. Eger arteriel
tansiyon normal ise makiiler 6dem daha
az gorillir veya ilerlemesi daha ya-

vastir!?.

3. lleri yas guruplarinda arteriel hi-

pertansiyon post op makiiler 6dem olus-
masinda 6nemli rol oynar. Ancak bu
genglerde goriilmez.

4. Neovaskiilarizasyon (NV): Koagulas-
yon sonrasi olusan nv alanlari, tamamen
tahrib olmayan nv'lerin yaninda goriiliir.
Avaskiiler zonun fotokoagulasyonu

miimkiinse genig tutulmalidir.

5. Vaskiiler Psodopapillit: Disk kenari
veya yaninda agir fotokoagulasyon son-
ras1 goriilir. Beslenme bozukluguna
baghdir.

6. Fibroz doku olugumu : agir kagak alan-
larinin  oldugu bolgelerde, yogun te-
daviden sonra goriilir veya NV olan
fakat kismi yikim yapilmasi nedeniyle
geligirzo.

ONERI : 1.Uygun endikasyon,

2. Uygun laser giicii,

3. Uygun laser spot biiyiikliigii-
sayisi,

4. Kombinasyonunun iyi ayar-
lanmasi,

5.PRF'nin en az 2-3 seansta bi-
tirilmesi,

* Hergeye ragmen laser tedavisi olanlarin

sonuglari, olmayanlara gore daha iyidir.
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