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Ozet

Suben 1995-Aralik 1997
yapian ve takip edilen 39 diabetik makiilopatili olgunun 69

tarihleri  arasinda tedavisi

gozii  retrospektif olarak  incelendi.

Diabetik  makiilopati  icin tedavi  uygulanacak  hastalar
preproliferalif ve zemin evredeki olgulardan segildi,  hi¢birine
PRF  uygulanmadi.  Diabetik makiilopati  tedavisi igin fokal ve
grid tedavisi  uygulandi.  Gorme degisimi agisindan  iki grup
(=0.03, p>0.05).
%33-38

gormede  degisiklik  olmadig1  goriildii.

arasinda  istatistiksel anlamli fark  bulunmadi
Tedavi sonunda hastalarda %31-37 gormede  arus,

oraninda  azalma, %31

Anahtar Kelimeler: Diabet, Makiilopati, Lazer,
Fotokoagiilasyon
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Diabetik makiiler 6dem, fovea merkezinden bir
disk ¢ap1 alanda sert eksiidasyon veya retinal kalinlagsma
olmas1 olarak tanimlanir (1-3). Diabetin herhangi bir
evresinde goriilebilir, retinopatinin siddeti arttikca
goriilme siklig1 da artar (4,5). Tim diabetik popiilas-
yonun %10'unda goériiliir ve bunlarin %40'mda makiila
merkezi tutulmustur (2,3),

ETDRS'nin ¢aligsmasinda klinik 6nemi olan makiila

6deminde yapilan lazer tedavisinin gdérme artisi
sagladigi, digerlerinde lazer tedavisi gerekmedigi belir-
tilmistir (6,7). Makiiler 6dem fokal, diffiiz, iskemik ve

mikst tip olarak dort gruba ayrilabilir.
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Summary

69 eyes of 39 patients with diabetic maculopathy, who
were treated and followed between February 1995-December
1997, were examined retrospectively.

The patients, who were to be treatedfor diabetic macu-
lopathy, were chosen from the subjects in preproliferative and
background phases, no patient was treated with PRF. Focal
and grid treatment were given for the treatment of diabetic
maculopathy.  The difference in visual acuity variations be-
tween the two groups was not statistically significant (f=0.03,
p>0.05). At the end of the treatment, 31-37% of" the patients
had a increase in vision, 33-38%> had a decrease in vision and

31% had no change in vision.

Key Words: Diabetes, Maculopathy, Laser,
Photocoagulation

T Klin J Ophthalmol 1999, 8:104-107

Grid ve fokal tedavinin makiila 6ddeminde gdrme
keskinligindeki etkilerini arastirmak ig¢in, makiilopatili

bir grup olgu ¢alisma kapsamina alinmistir.

Olgular

Subat 1995-Aralik 1997 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Retina Boliimii'nde tedavisi yapilan ve takip edilen
39 diabetik makiilopatili olgunun 69 gézii ¢alisma kap-
samina alindi. Olgular geriye doniik olarak dosyalari,
renkli fundus fotograflari ve FFA'leri incelenerek grup-
lar olusturuldu.

Olgularin ilk muayene ve takiplerinde en iyi tashih-
li gorme keskinlikleri Snellen eseli ile o&lgildi.
Biyomikroskopik olarak on segment muayeneleri, tan-
siyon okiiler 6l¢timleri yapildi. Gérme keskinligi 0.1 'in
iizerinde olan olgular ¢alisma kapsamina alindi. Jivenil

diabetik olgularin sayilarinin az olmas1 ve daha agresif
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seyretmesinden dolayr c¢alisma sadece eriskin diabetik
grupta yapildi. Higbir olguya oOnceden 1nakiilopati igin
lazer yapilmamisti. Olgularin bir kisminda fo-
tokoagiilasyona engel olmayacak diizeyde lens opa-

siteleri/kesiflikleri mevcuttu.

Makiilopati i¢in lotokoagiilasyonun etkinligini
degerlendirmek i¢in olgular zemin veya preproliferatif
evredeki olgulardan se¢ildi. Higbir olguya PRF tedavisi
uygulanmadi.  Olgularin  fotokoagiilasyon  oncesi
FFA'leri g¢ekilerek diffiiz sizinti ve fokal sizinti odaklan

belirlenerek tedavi planlandi. Bu olgular:
Grup A- Fokal fotokoagiilasyon yapilanlar,

Grup B- Grid fotokoagiilasyon yapilanlardan olusu-
yordu.

Y ontemler
Grid veya fokal tedavi, HGM PC EDO tip argon

lazer cihazi ile Goldmann ii¢ aynali lensi ve/veya stan-
dart Mainster lensi kullanilarak yapildi. Argon yesil (514
nni1) dalga boyu kullanildi.

Fotokoagiilasyon PRF'da argon mavi yesil (488
nin), lazer dncesi %1'lik tropikamid, %10'luk fenilefrin
veya %1'lik siklopentolat hidrokloriir kullanilarak mak-
simum pupil dilatasyonu saglandi. Yizeyel kornea
anestezisi oksibuprokain hidrokloriir %0.4 ile saglandi.
Higbir hastaya retrobulber anestezi gerekmedi.

Makiilopatide Fokal veya Grid Lazer Uygulamasi:
Olgularin tedavisi tek seansta ve argon yesil (514 nm) ile
yapildi. Fokal tedavi yapilirken 0.1 sn, 50-100 p spot
¢apt ve 100 mW giicten baslanarak mikroanevrizma so-
luncaya veya c¢evresindeki retina beyazlasincaya kadar
gii¢ arttirildi, Makiila merkezinden 500 u. ile iki disk ¢ap1
uzaklik arasinda kalan lezyonlar fokal tedavi ile kapa-
tildr.

Grid tedavisi makiila merkezinden 500 p'luk alanin
¢evresine 0.1 sn, 10Op spot caplt ve 100 mW giicten
baslayarak hafif gri-beyaz yanik olacak sekilde gii¢ art-
tirtlarak uygulandi. Spotlar aralarinda bir spot ¢ap1 aralik
kalacak sekilde, kafes tarzinda 6dem boélgesine yerlesti-
rildi. Beraberinde fokal sizinti olan bolgeler de fokal te-

davi ile kapatildi.

Olgularin 4-6 hafta sonra ilk kontroli yapildi.
Takipte FFA'ya gore ek lazer uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Sonuglarin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde ki-kare, tekrarli olgiimlerde
¢ift yonli ANOV A ve t testi kullanildi. Anlamlilik i¢in P
degerinin 0.05'in altinda olmasi kabul edildi.

Bulgular

Diabetik makiilopatinin tedavisi i¢in 25 olgunun 42
gozine (Grup A) fokal, 14 olgunun 27 goziine grid
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(Grup B) fotokoagiilasyon uygulandi. Kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark yoktu (ki-kare =
0.96, p > 0.05).

Makiilopatili olgularin yas, tespit edilebilen diabet
ve takip siireleri Tablo 1'de verilmistir. Bu iki grupta yas
(t-0.93, p>0.05), diabet (t-0.01, p>0.05) ve takip
stireleri (LM.87, p>0.05) arasinda anlaml:i fark yoktu.

Olgularin lazer 6ncesi ve takip sonunda gorme kes-
kinlikleri Tablo 2'de verilmistir. Gruplar arasindaki ilk
ve son gdrme keskinlikleri arasinda anlamli fark vardi
(t=6.21, p<0.05) ve (t=5.74, p<0.05).

fvlakiilopatilt goézlerin lazer tedavisi sonundaki
gorme degisimleri Tablo 3'de verilmistir. Fokal veya grid
fotokoagiilasyon yapilan gozlerin istatistiksel analizi
tekrarli 6lgimlerde ¢ift yonli ANOV A testiyle yapildi.
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark izlen-
medi (f=0.03, p>0.05). Fokal fotokoagiilasyon yapilan
grupta gozlerin gorme keskinligi %31'inde artti, %31’
inde ayni kaldi, %38'inde azaldi. Grid fotokoagiilasyon

Tablo 1. Makiilopatili gruplarin yas, diabet ve takip sii-

resi ortalamalari

Grup A Grup B

Yas 57.1248.38 (44-72)
11.80+7.46 (1-29)
19.36+5.45 (6-24)

59.78+9.04 (44-70)
11.78+6.38 (4-29)
16.07+4.93 (12-24)

Diabet siiresi
Takip siiresi

Tablo 2. Makiilopatili gruplarin ilk gorme keskinligi ve

son géorme Keskinligi ortalamasi

Grup A Grup B
ilk gonne keskinligi 0.60 + 0.25 0.30 £0.15
Son gorme keskinligi 0.62 £+ 0.26 031 +0.18

Tablo 3. Makiilopatili gozlerde lazer tedavisinden sonra

gonne keskinlikleri

Gorme Degisimi Grup A Grup B
S sira artan 1

4 sira artan 1 1
3 sira artan 2 1
2 sira artan 6 3
1 sira artan 3 5
Ayn1 kalan 13 8
1 sira diisen 11 7
2 sira diisen 4

3 sira diisen 1

4 sira diisen 2
Toplam 42 27

105



Giinseli GULTEKIN ve Ark.

yapilan grupta gozlerin gérme keskinligi %37'sinde art-
t1, %30'unda ayn1 kaldi, %33'iinde azaldi.

Tartisma ve Sonug

Diabetik olgularda gorme kaybinin birinci nedeni
makiilopatidir (2,8,9). Fokal veya grid seklinde yapilan
lazer tedavisinin diabetik makiilopatide faydali oldugu
bircok klinik ¢alismada gosterilmistir. Ozellikle rando-
mize, kontrollii klinik ¢aligsmalar tedavide yol gosterici
olmaktadir. Bu ¢aligmalarin tedavi potokolleri farkli ol-
makla beraber, fotokoagiilasyonun olgularin ¢ogunda
gorme keskinliginde azalmay: yavaslattigi ve durdur-
dugu, bir kismini da iyilestirdigi goésterilmistir (6,9-16).
ETDRS'nin yaptigi klinik
makiilopatmin tedavisi sonucunda ii¢ yillik takipte ii¢
sira gorme kaybi tedavi edilenlerde %12 iken tedavisiz
grupta %24'diir (6,7).

¢alismada onemi olan

fvlakiilopati i¢in yapilacak fokal tedavide makiila
merkezinden 50011 ile iki disk ¢api kadar uzaklik arasin-
da kalan fokal sizint1 yapan lezyonlar argon yesil ile ka-
patilir. Hastanin goérmesi 0.5'in altindaysa, Onceki te-
daviden sonu¢ alinmamigsa 300-500|a'luk alan ig¢indeki
lezyonlar da kapatilabilir (6,7). Mikroanevrizmalar igin
50-1 OOrr spot ¢gap1, 0.05-0.1 sn 50 mW giigten baglanarak
mikroanevrizma soluncaya veya g¢evresindeki retina
beyazlasmcaya kadar gii¢ arttirilarak tedavi yapilir
(7,8,17). Tedavi uygulanacak lezyon 500 u, ic¢indeyse
0.05 sn ve 50u spot ¢ap: Onerilir (3,18). Hastalarin te-
daviden 2-4 ay sonra kontrolii yapilir. Genel olarak 3-4
aydan 6nce ek tedavi Onerilmez. Tekrar tedavi planlan-
masinda FFA yararlt olur (8,14,18). Fokal sizint1 bol-
gesindeki 6dem bir iki ayda g¢ekilir, eksiidalarin makro-
fajlarla tasinmas: bes alti ay: bulabilir. Bu nedenle te-
davinin basaris1 retina kalinlagsmasinin azalmasi ile
izlenmelidir (19). Eger makiila bolgesi 6dem ve eksiida
ile uzun siireli etkilenmisse ve gormede belirgin gérme
rezorbe olsa bile

Tedavi

kaybina yol ag¢missa, eksiidalar

gormede diizelme olmayacaktir (20). sonrasi

Tablo 4. Makiilopatili olgularda lazer tedavisi sonuglan

DIABETIK MAKULOPATI TEDAVISINDE ARGON LASER FOTOROAGULASYON SONUCLARI

gormede artis tedavi Oncesi gdorme keskinligi 0.5 ve i-
0.1-0.3
arasindaki olgularda gérme artis1 daha nadir olmaktadir.

zeri olan goézlerde gorilir. Gorme keskinligi
Gorme keskinligi 0.1'in altinda olan goézlerde foveada

geri doniisiimsiiz hasar gelismistir (7,20,21).

Diffiiz tedavisi  zordur.
Genelde simetrik tutulum olur ve sistemik hastaliklara
(10,22). Grid fo-

tokoagiilasyonda argon yesil kullanilarak 100-200 u spot

diabetik makiilopati

bagli alevlenme gosterebilir
¢apli, 0.1 sn siire ile 50 mW giligten baslayarak, minimal
renk degisikligi olusturacak sekilde gii¢ arttirilarak te-
davi uygulanir. Spotlar makiila merkezinden 500]|i'luk
alanin ¢evresine aralarinda bir spot ¢api kalacak sekilde,
kafes tarzinda Odem bdlgesine yerlestirilir (3,6,8,18).
Diske 500 (i'dan fazla yaklasilmaz. Grid PRF sinirina
veya makiila merkezinden iki disk ¢api uzakliga kadar
yerlestirilir, fokal fokal fo-

tokoagiilasyon ile kapatilir (7,17,18,23). 3-4 ay sonraki

sizdiran lezyonlar
kontrolde retina kalinlagsmasinda azalma olmazsa ilk
spotlar arasina ilaveler yapilabilir ve makiila merkezine
300|Ta kadar yaklasilabilir (6,13).

Bircok diabetik hasta proliferatif diabetik retinopa-
tinin komplikasyonlar:1 sebebiyle gormelerini kaybeder-
lerken, diabetiklerde gorme kaybinin esas nedeni makiila
6demidir (2,8,9).
liginden gerilemeler gosterse bile ¢ogunlukla tekrar-

Makiila 6demi zaman iginde kendi-
layan ilerleyici ve kalici gérme kayiplarina yol agar
(2,24). Tedavinin amac1 goérme keskinligindeki azalmay1
yavaglatmak veya durdurmaktir. ETDRS'nin ¢aligmasin-
da olgularin ancak %16'smda gormede artis olmustur.
ETDRS'nin ii¢ yillik takip sonunda ii¢ sira veya daha
fazla gorme kaybinin tedavi ile %50 oraninda onlendigi

gbdzlenmistir (6,7).

icin yapilan diger
¢aligsmalarda, Tablo 4'de goste-
rilmistir (24,27). Calismada olgular zemin evre ve pre-
proliferatif evredeki olgulardan seg¢ildi ve higbir olguya
PRF yapilmadi. Fokal

Diabetik makiilopati tedavisi

gorme degisimleri

yapilan grupta %31 goérmede

Artma % Degismeme % Azalma %
Patz ve ark. (15) 27 66 10
ingiliz Cok Merkezli Cal. Grubu (11) 60 40
Blankenship (16) 17 60 23
Olk (13) 45 45 10
ETRDS (7) * 16 77 7
Giinalp ve Tezel (24) 45 48.49 5
Kurtlar ve Oge (25) * 5 725 225
Giiltan ve ark. (26) 22 61 17
Bavbek ve ark. (27) 195 61 195

* Ucg sira géorme azalmasini, gérme azalmasi kabul eden gruplar
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artts, %31 oraninda ayni kalma, %38 oraninda azalma
oldu. Grid tedavisi yapilan grupta %37 gormede artis,
%30 oraninda ayni kalma, %33 gormede azalma oldu.
Bu calismanin protokoliinde bir sira artma gdérmede
artig, bir sira azalma gormede azalma olarak alindi.
Diger ¢alismalarin bir kisminda bu iki sira, bir kisminda
tic sira olarak degerlendirilmistir. Fokal veya grid te-
davisi yapilan olgularin tedavi sonucunda goérme
degisimleri istatistiksel olarak degerlendirildiginde ara-
larinda anlamlt farklilik yoktu (f-0.03, p>0.05).
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