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OzZET

Klinigimizde ~ 1991-1994 yillari arasinda klinik olarak 6nemli makiila édemi ve nonproliferatif diabetik retinopatisi

bulunan 36 hastanin 54 gbziine argon laser fotokoaglilasyon

uygulandi.  Floressein anjiografide fokal sizinti saptanan

olgulara fokal tedavi, diffiiz sizinti bulunan olgulara grid seklinde tedavi yapildl.. Ortalama 21 ay izleme siiresi sonunda
gérme keskinliginin olgularimizin  %22.22 sinde arttig, %61.11 inde degdismedigi, % 16.67sinde azaldigi saptandi. Diabetik
makiilopatide argon laser fotokoagiilasyonun gérme derecesindeki etkisi degerlendirildi.
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SUMMARY

FOCAL AND GRID ARGON LASER

PHOTOCOAGULATION

THERAPY IN DIABETIC  MACULOPATHY

In our clinic, the argon laser photocoagulation was applied to 54 eyes of 36 patients with significant macular edema
and non-proliferative diabetic retinopathy, in the period of 1991-1994. In the cases which had focal leakage in the
angiography, the focal therapy was applied and in the cases which had diffuse leakage the grid pattern photocoagulation
was performed. The patients had been followed up for a period of 15 months. Within this period, the visual acuity was
increased in 22.22% of the patients, remained the same in 61.11% of the patients and decreased in 16.67% of them. In
this paper, the effect of the argon laser photocoagulation on the diabetic maculopathy was evaluated.
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Girig

Pekgok diabetik olgunun gérme fonksiyonunu pro-
liferatif diabetik retinopati nedeniyle kaybetmesine
karsin, makuler 6dem diabetik olgulardaki gérme kaybi-
nin 6nde gelen nedenidir(l). VVisconcln Epidemiyolojik
Diabetik Retinopati Caligsmasinda; diabetik populas-
yonun %9'unda makila merkezinden 1 disk ¢api! bu-
yukligindeki alanda 6dem bulundugu ve bu olgularin
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yaklasik olarak %40'inda makiila merkezinin tutuldugu,
hastaligin suresi 20 yil ya da daha uzun oldugunda pre-
velansin %25'e ¢iktigi saptanmistir (2). Yine bu ca-
lismada; makiler 6demin hafif nonproliferatif diabetik
retinopatili (NPDR) olgularda %3, orta ve ciddi NPDR'li
olgularda %38, proliferatif dibatik retinopatili (PDR) ol-
gularda ise %71 oraninda goéruldugu bildirilmistir (2).
Erigkin tip diabetilerde; NPDR'li olgularda makdiler
6dem %63 oraninda gorilirken, juvenil tip diabetlilerde
bu oran %20'dir. PDRTi olgularda ise bu oranlar
erigkin tipte %70 ve juvenil tipte %74 olarak benzerlik
gOstermektedirler (3).

Diabetik makiler 6demin lazer fotokoagulasyon
tedavisinden yarar gérdugu pekgok Klinik ¢alismada
gosterilmistir (1,4-24). Ozellikle randomize ve kontrollii
klinik calismalarin sonuclan bu tir olgularin tedavile-
rinde rehber 6zelligi tasimaktadir (7,9,12,15,17). Bu c¢a-
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ligmalarin protokolleri farkli olmakla birlikte hepsinin so-
nuclari; lazer fotokoaglilasyon tedavisinin olgularin
¢ogunda goérme keskinligindeki azalmayi yavaslattigi ya
da durdurdugu, bir kisminda ise iyilestirdigi seklinde
benzedik gostermektedir. Ornedin diabetik retinopatinin
erken tedavisi ¢alismasinda; tedavi edilenlerde gérme
kaybi orani %12 iken, tedavi edilmeyenlerde bu oranin
%24 oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu bulun-
mustur (15).

Bu makalede; klinigimiz retina biriminde 1991-1994
yillari arasinda diabetik makiler 6édem nedeniyle fokal
ve grid argon lazer fotokoagllasyon uygulanan olgula-
rimizdaki sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmis
ve diger ¢aligsmalarin sonuglari ile karsilastiriimigtir.

Gereg¢ ve Yontem

Ankara Numune Hastanesi 1. Goz Klinigi Retina
birimine 1991-1994 yillari arasinda basvuran tipi ve tip
2 diabeti olan 36 olgunun 54 géziu caligma kapsamina
alindi. Olgularin hepsinde NPDR ve klinik olarak énem-
li makila 6demi verildi.

Klinik olarak énemli makula 6demi; ETDRS'nin ka-
bul ettigi kriterlere gére tanimlandi;

1) Makila merkezine 500 mikron uzaklikta retinal
kalinlagsma,

2) Makila merkezine 500 mikron uzaklkta sert
eksudalar ve bitisik retinada kalinlagsma,

3) Bir kismi makuila merkezinden bir disk capi
uzakliktaki alana yerlesen bir disk ¢api buyuklikte reti-
nal kalinlagsma alani bulunmasi.

Goérme keskinligi 1/10'dan daha az olan, PDR'si
bulunan, daha énce goézigi cerrahisi ya da lazer fotoko-
agulasyon tedavisi uygulanan, beraberinde farkli bir
okuller hastaligi bulunan, fiéresein fundus anjiografide
(FFA) perifoveal kapiller agi etkileyen nonperfiizyon
alani bulanan olgular, hipertansiyonu veya diabeti iyi
kontrol edilmeyen, kardiyak veya renai yetmezlik bulgu-
su olan olgular ¢alisma digi birakildilar.

ilk muayenede ve izlem esnasinda hastalarin dii-
zeltiimis en iyi gérme keskinlikleri Snellan eseli ile 6l-
guldu. Biyomikroskop ile 6n segment muayenesinden
sonra %1'lik siklopentolat ve %10'luk fenilefrin ile mi-
driyasis saglandi. Yuzde yirmi konsantrasyonda 4cc fi6-
resein kullanilarak uygulanan FFA ile sizinti ve kapiller
nonperflizyon alanlari degerlendirildi. Topikal anestezi
%1'lik pantokain ile saglanarak ya da gereken olgular-
da retrobulber anestezi uygulanarak, Volk transekvator-
yal kontakt lensi ve 514 nanometre dalga boyundaki
yesil argon lazer ile fotokoagulasyon uygulandi.

Fokal diabetik makiler 6demde; sirsine sert eksu-
da halkalarinin ortasindaki sizinti kaynagr mikroa-
nevrizmalar koagule edildi. Fotokoagulasyon; hedef ali-
nan mikroanevrizmanin beyazlagmasini ya da koyu-
lagsmasini saglayacak gug; 0.1 sn. stre ve 50-100 mik-
ron ¢apinda spot kullanilarak uygulandi.

Diffuz makiler 6dem tedavisinde; makula merke-
zinden 2 disk capi uzakliktaki diffiz sizinti ve nonper-
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fuzyon alanlari tedavi edildi. 50-200 mikron ¢ap ve 0.1
sn sure kullanilarak, hafif ya da orta derecede beyazlik
olusturacak glcteki spotlar, aralarinda bir spot capi
mesafe birakilarak kafes seklinde yerlestirildi. Makdila
merkezine papillomakller demet de dahil olmak Uzere
en az 500 mikron uzaklikta galigildi.

Tedaviden 1 ay sonra ilk kontrol muayenesi ve
bunu takiben 3 ay ara ile izlem muayeneleri yapildi.
Odemin gekilmedigi diffiiz, makiiler 6demli olgularda
makula temporalinde 2 disk ¢api biyukligindeki alana
ek grid fotokoagilasyon uygulandi. Ortalama izlem su-
resi 21 ay (12-31 ay) idi.

Olgularda tedavinin etkisi gérme keskinliginde
meydana gelen degisiklik ile degerlendirildi. ik muaye-
nede saptanan gérme derecesinin son kontrolde iki si-
ra artmis olmasi gérmede artma, iki sira digsme olmasi
gérmede azalma olarak kabul edildi.

Bulgular

Diabetik makulertkiem nedeniyle fokal veya grid
fotokoagtilasyon uygulanan 36 hastanin 54 g6zl deger-
lendirildi. Olgularin 22'si kadin (%61.11), 14'G erkek
(%38.89) idi. Yas dagilhimi 38 ile 75 arasinda olup, orta-
lamasi 58 olarak bulundu. Olgularin 9'unda tip
1,27'sinde tip 2 diabet vardi. Diabet siuresi 1 ile 27 yil
arasinda (ortalama 13.3 vyil) degisiyordu. Olgularin
13'Gride (%36) diabete sistemik hipertansiyon eslik
ediyordu.

Makdller 6demde azalma: sert eksuda miktarinda
veya retinal kalinlagsmadaki azalmanin kontak lens
muayenesinde saptanmasi ile gosterildi ve FFA'da si-
zintinin azaldignin goésterilmesi ile desteklendi. Ellidort
g6zin 32'sine (%59.25) 1 kez, 18'ine (%33.33) 2 kez
ve 4'Une (%7.5) 3 kez tedavi uygulandi.

izlem siiresi sonunda 12 olguda (%22.22) gérme
keskinliginde iki sira artis goérildi. Ug olguda (%61.11)
goérme keskinligi degismedi. Olgularin 9'unda (%16.67)
ise goérme keskinliginin iki sira veya daha fazla distagu
saptandi.

Tedavi sonrasinda parasantral skotom yakinmasi
saptanamadi, iki olguda epiretinal fibrozis, bir olguda
subretinal fibrozis gelistigi gorildu.

Tartisma

Makdulopati diabetik olgulardaki kalici gérme kaybi-
nin en sik goérulen nedenidir. Erigkin tip diabetlilerde
daha fazla gérme kaybina neden olur. Makuler 6demi
olan erigkin tip diabetlilerin %50'sinde gérme keskinligi
5/10'dan kotu iken, bu oran juvenil diabetilerde %20
olarak bulunmustur(25). Bizim olgularimizda bu oran
%75'dir.

Klinik olarak énemli makila édeminin ortaya ¢iktigi
olgularda lazer fotokoaglilasyon tedavisi endikasyonu
vardir. Klinik olarak énemli makuler 6dem; makila mer-
kezinden 500 mikron mesafe uzaklikta retinal kalin-
lagsma veya sert eksudalar bulunmasi ya da makila
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merkezine 1 disk ¢api uzaklikta 1 veya daha fazla disk
cap! buyukligunde retinal kalinlasma alanlari bulunmasi
olarak tanimlanmistir (15). Bu tanimlamaya uyan olgu-
larda fokal sizintilarin direkt tedavisi, diffiz 6demi olan
olgularin grid tedavisi 6nerilmis, bu tablo ortaya ¢ikma-
dan 6nce tedavi uygulanmasinin yarari olmadigi belirtil-
mistir (15). Bizim olgularimizin hepsinde klinik olarak
6nemli makila édemi bulunuyordu.

Fokal diabetik makiiler 6dem; mikroanevrizma ve
dilate kapillerlerden sizinti sonucunda gelisen sirsine
sert eksuda halkalarindan olusur. Retina kapillerindeki
gegirgenligin bozulmasi sonucunda; sivi ve yuksek mo-
lekdl agirhikh lipoproteinler sizarak retinanin dis katlarin-
da yerlesir. Sert eksudalarin makila merkezini etkile-
medigi fokal makiler 6demde; gérme keskinligi dnceleri
iyi olmasina karsin, eksudalarin makila merkezine iler-
lemesiyle ani olarak azalabilir. Kolesterol plaklarinin
makila merkezine yerlestigi olgularda tedavi mumkun
degildir. FFA'da; retinal kapillerler Gzerindeki mikroa-
nevrizmalarin sizintinin ana kaynagi oldugu gosteril-
mistir. Fokal makiler 6demin fotokoagllasyon tedavi-
sindeki amag; sert eksuda halkalarinin ortasina
yerlesmis sizdiran mikroanevrizmalarin termal koagu-
lasyonudur (26,27). Histopatolojik ¢alismalarda; fotoko-
agulasyon sonrasi olusan termal etki ile mikroa-
nevrizma duvarinda hyalin kalinlagsma ve hiicre kaybi
oldugu bildirilmistir (28). Shahidi ve arkadaslari; retina
kalinhgini 6lgen bir teknik gelistirerek; diabetik makuler
6demli olgularin %50'sinde fokal lazer fotokoagulasyon
tedavisi sonrasinda retina kalinliginin azaldigini géster-
mislerdir (29). Hemoglobin tarafindan absorbsiyonunun
yeterliligi gosterilmislerdir (29). Hemoglobin tarafindan
absorbsiyonunun yeterliligi nedeniyle fokal fotokoa-
gulasyonda yesil argon lazer tercih edilir (26,27).

Diffiz makila 6demi; i¢ kan-retina bariyerindeki
yaygin bozukluga bagh olarak ortaya c¢ikar. Retinal ka-
pillerlerde genisleme, interkapiller araliklarda artma g6-
rulir. Retina pigment epitelindeki bozuklugun da, duyu
retinada extraselller sivi toplanmasina katkida buluna-
bilecegi bildirilmistir (25). Fokal makiler 6demden farkh
olarak diffiz makiler 6ddemde; lipoprotein yapisindaki
bluylik molekdller kan-retina bariyerinden gegemedikle-
rinden sert eksuda goérulmez. Diffiz 6demde uygulanan
grid fotokoagllasyon tedavisinin etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir (25). Deneysel ¢alismalarda; fo-
toagllasyon sirasinda retina pigment epitelinin yenilen-
mesi ile dig kan retina bariyerinin tamir oldugu gésteril-
mistir (30). Grid fotokoagllasyon tedavisinin; anormal
RPE hucrelerinin debridmani yoluyla oksijen tiketen fo-
toreseptorleri ortadan kaldirarak iskemik i¢ retina katla-
rinda daha yiksek oranda oksijen sagladigi éne suril-
mustidr. Grid tedavisinin etki mekanizmasi konusunda
diger bir yaklasim; endotelyal yenilenmeyi stimile ede-
rek i¢ kan retina bariyerinde etkili oldugudur (25). Wil-
son ve arkadaslar ise; grid fotokoagulasyon tedavisinin
diffiz makila 6demine yo! agan anormal retinal kapil-

lerlerin toplam yuzey alanini kigllterek etkili oldugunu
6ne surmduslerdir (31).

Diffiz makuler 6demde grid fotoagllasyon tedavi-
sinin parametreleri ETDRS'de (diabetik retinopatinin er-
ken tedavisi caligmasinda) tanimlanmis olmakla birlikte;
daha sonra farkli dalga boylarini karsilastiran modifiye
grid teknikleri tanimlanmistir. Lee ve arkadaslarinin ga-
lismasinda, bir kismi foveal avaskiler zonu (FAZ) tutan
iki veya daha fazla disk ¢apindaki kalinlagsma alanlari
diffiz makila 6demi olarak tanimlanmistir. Yazarlar;
batin diffiz retinal kalinlagsma ve nonperfiizyon alanla-
rina grid fotokoagulasyon, belirgin sizinti alanlarina ise
direkt tedavi uygulamiglardir. Modifiye grid teknigi; FAZ
sinirina kadar uzanan parafoveal bdlgenin tedavisine
imkan vermektedir (20). Grid ve fokal fotokoagulasyon
tedavisinde; mavi-yesil argon lazerin ksantofil pigmenti
tarafindan absofbe olmasi ve i¢ retinal katlarinda ter-
mal hasar olusturabilmesi nedeniyle, yesil argon lazer
tercih edilir (32). Olk ve arkadaslari yesil argon ile kir-
mizi kripton, Karagorlu ve arkadaslari yesil argon ile
sari dye lazer kullanarak yaptiklari grid fotokoagtilasyon
tedavi sonuglarini karsilastirmiglar ve anlamli bir fark
olmadigini bildirmislerdir (1,21). Bizim tim olgularimizda
yesil argon lazer kullaniimigtir.

Diabetik Retinopatinin Erken Tedavisi Calismasin-
da; diabetik makdulopatili olgularin %16'sinda gérme
keskinliginde artma, %77 oraninda degismeme,
%7'sinde azalma saptanmistir (15). Lee ve arkadaslari-
nin modifiye grid lazer tedavi galismasinda; gérme kes-
kinliginde %14.3 oraninda artma, %69.1 oraninda sta-
billesme, %16.5 oraninda azalma saptanmistir (20). Bu
calismalarda tedavi edilen ve edilmeyen goézlerdeki
goérme keskinligi sonuclari karsilastirildiginda; tedavi edi-
len gbzlerde saptanan gérme keskinliginin, tedavi uygu-
lanmayanlarda saptanan gérme keskinliginden anlaml
olarak daha iyi oldugu gérilmistir. Unal ve arkadaslari
fokal ve grid fotokoagilasyon uyguladiklari diabetik ma-
kiulopatili olgularda, gérme keskinliginin olgularin
%29'unda arttigini, %61.3'inde degismedigini,
%9.7'sinde azaldigini bildirmiglerdir (22). Bizim galisma-
mizda da son goérme keskinliginde %22.22 oraninda
artma, %61.11 oraninda stabil kalma ve %16.67 ora-
ninda azalma saptandi, ve diger ¢alisma sonuglari ile
uyumlu bulundu.

Makdler fotokogilasyon tedavisinin makuler fonk-
siyonlara olan yan etkileri g¢asitli arastirmacilar tarafin-
dan arastinlmistir. Olk ve arkadaslarinin mavi-yesil ar-
gon lazer kullandiklari ¢alismada hastalarin ¢ogu kafes
tarzinda parasantral skotomlardan ya da bulanikliktan
yakinmiglardir (17). Olk daha sonra yesil argon ya da
kirmizi kripton kullanarak yaptigi calismada daha az
skotom yakinmasi ile karsilastigini, bu farklihgin dalga
boyuna, daha disuk siddetle lazer kullanmasina ya da
hastanin egitimine bagli olabilecegini bildirmistir (1). Da-
ha sonra orange dye ve sari dye lazerle yapilan ga-
lismalar sonucunda da benzer bulgular elde edilmisdir
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(18,21). Bizim olgularimizda skotom yakinmasi ile
karsilasilmamasi, yesil argon lazer kullaniimasina bagh
olabilir.

Makiler fotokoagulasyonun diger yan etkileri; fo-
veada lipit birikimi, subretinal ve eplretinal fibrozls, to-
roidal veya retinal hemorajiler ve subretinal neovaskui-
ler membran (SRNM)'dir. SRNM; genellikle kiguk spot
capl, kisa sire ve yogun siddet kullanildiginda ortaya
cikar. Bu riski en aza indirmek igin; i¢ retinaya odakla-
ma, blylUk spot gapi kullaniimasi, yogun yaniktan kacgi-
nilmasi ve tek bir mlkroanevrizmaya tekrarlayan fotoko-
gulasyonlardan kacinilmasi o6nerilmektedir (33). Bizim
olgularimizdan ikisinde epiretinal fibrozis, birinde subre-

tinal fibrozis goéralda.

Fokal veya grid argon lazer fotokoagllasyon uy-
gulanan goézlerde yapilan postmortem histopatolojik bir
calismada; i¢ retinal katlarin genellikle korunurken, ya-
niklar arasinda muller hicrelerinin katkida bulundugu ve
vaskuler komponenti olmayan fibréz subepltelyal
membranlar gelistigi gosterilmis ve bu membranlarin la-
zer skarlarinin progresif genislemesine katkida buluna-
bilecegi 6ne surulmis, makulaya yaklasilirken bu nok-

tanin g6z 6nune alinmasi dnerilmistir (34).

Calismamizin sonuglari; diger galismalarda goste-
rildigi gibi, klinik olarak belirgin makila 6demi bulunan
gozlerde fokal ve grid fotokoagllasyonun gérme kaybi
riskini azalttigini ve gérmede dizelme sansini arttirdigini
vurgulamaktadir.
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