Diyabetik Makula Odeminde Laser
Fotokoagulasyon Tedavisi*

Oner GELISKEN?', Berkant KADERLI?

GIRiS

Makula &demi, diyabetik retinopatide en énemli
gdérme azalmasi nedenidir'23. Yapilan calismalar,
retinal kalinlagmanin iskemi miktarindan ¢ok kan-retina
engelinin yikim dizeyi ve hicreler arasi sivi miktari ile
dogru orantil gelistigini gdstermistir*>. Perisitlerin kayb,
mikroanevrizmalarin gelisimi, bazal membran kalin-
lagmasi ve preterminal kapiller arteriollerin tikanmasi
seklinde gelisen patofizyolojik basamaklar, sonugta kan-
retina engelinin yilkimina ve damar gecirgenliginde
artiga neden olmaktadir. Artmig damar gecirgenligine
bagli olarak yiksek miktarda su tutan mukopo-
lisakkaritler ve lipoproteinler hicreler arasi bosluga
gecerek retinal kalinlagmaya yol agmaktadirlar. Ayrica
iskemi sonucunda gelisen hicresel harabiyet, sitotoksik
etki ile makula édemine katkida bulunmaktadir®.

Bircok sistemik ve lokal faktérler diyabetik makula
ddemi gelisimini ve seyrini etkileyebilmektedir. Sistemik
faktorlerin baginda  diyabetin kontrol kalitesi ve
hipertansiyon gelmektedir?. Total ve dugik yogunluklu
kolesterol dizeylerinde artma &zellikle sert eksuda
gelisimi ile iligkili bulunmustur. Bdbrek fonksiyon
bozuklugu (proteiniri) de makula &demi geligimini
kolaylagtirmaktadir. Gebelik, ézellikle hipertansiyon ve
proteintri ile birlikte ise, yaygin kapiller beslenme
bozuklugunun eslik ettigi makula &demine yol
acabilmektedir’. Gebeligin yol achd makula ddemi
siklikla gebeligin sonlarina dogru veya dogumdan
hemen sonra kendiliginden kaybolabilmektedir. Makula
édemi patogenezinde etkili lokal faktérlerin baginda
vitreo-makuler cekintiler ve arka hiyaloidin kalinlagmasi
gelmektedir®. Ayrica panretinal laser fotokoagulasyon
uygulamalari ve katarakt cerrahisi ddemin gelisimi ve
seyrinde olumsuz gelismelere neden olabilmektedir?1°,

Makula ddemi baslica fokal ve diffiz olarak iki
sekilde gérilmekle  birlikte,  siklikla  bunlarin
kombinasyonu seklinde de ortaya gikmaktadir:

I. FOKAL MAKULA ODEMI

Diyabetik damarsal anatomik degisiklikler sonucun-
da gelisen damar gegirgenliginin bozulmasiyla, ézellikle
mikroanevrizmalar ve lokalize kapiller yapidan olusan
eksudatif sizinti sonucunda gelisir® (Resim 1). Lokal hiya-
loid degisiklikleri de neden oldugu kapiller yapi cekin-
tilerine bagl damar gecirgenligini daha da bozmakta ve
ddemin artmasina yol acabilmektedir. Fokal makula
ddemi klinik olarak kalinlagmig retinanin etrafinda dizi-
len sert eksudalar seklinde gérilir. Eksudalar bazen
plak olugumuna yol acar ve bu olgularda kalici foto-
reseptdr hasar gelisir. Fokal makula 6demi klinik olarak
anlamsiz, yani gérmeyi tehdit etmeyen ve klinik anlamli
makula demi (KAMO), yani gérmeyi tehdit eden 8dem
olarak ikiye ayrilir®. Klinik anlamli makula 8deminin
tanisi oftalmoskopik olarak sert eksuda yumaklari ve
retinal kalinlagma alanlarinin gézlenmesiyle konur. Bu
degisikliklerin yayginh@ ve yerlesimi dikkate alinarak,
KAMO ¢ sekilde kargimiza gikar:

1. Makula merkezinden 500 mm'luk alan iginde yer
alan retinal kalinlagma (Resim 2A)

Resim 1: Fokal makula édemi olan bir olgunun gérinimao.
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Resim 2: Kinik anlamli makula ddeminin (KAMO) farkli sekillerinin sematik gérinomo (A, B, C). Tipik KAMO olan bir olgunun gérinimi (D).

2. Makula merkezinden 500 mm'luk alan icinde sert
eksuda ile birlikte gérilen komsu retinal kalinlagma
alani (Resim 2B)

3. Makula merkezinden 1 disk capi mesafede yer
alan 1 disk capi veya daha biytk retinal kalinlagma

alani (Resim 2C). Resim 2D'de tipik KAMO olan bir
olgunun renkli fundus fotografi izlenmektedir.

Diyabetik retinopati erken tedavi calisma grubu,
diyabetik makula édeminin laser tedavisinde altin
standartlar belirlemigtir3111213 Klinik anlamli makula
6deminde laser tedavisi yararli bulunmustur. Fokal laser
yapilan gézlerde, 3 yilda orta derecede gérme kaybi
orani %13.8 iken, kontrol grubundaki gézlerde bu oran
%33 olarak saptanmugtird,

DIFFUZ MAKULA ODEMI

Fokal édemden daha karmagik mekanizmalar ile
meydana gelir. i¢ kan-retina engelinin yaygin yikimi
sonucu yogun kapiller gecirgenlik artigi ve sizinti gérolor
(Resim 3). Dig kan-retina engelinin bozuklugu, yani
retina pigment epitel (RPE) islev bozuklugu da tabloya
eslik eder. Arka hiyaloid bircok olguda kalinlagmig
olarak bulunur. Makuler yizeyde gelisgen cekintiler
ddeme katkida bulunur! 468,

Bazi olgularda floresein anjiografide belirgin sizinti

olmaksizin  oftalmoskopik olarak ciddi diffiz édem
gorulebilmektedir. Bu durum siklikla makuler kapiller
iskemili gézlerde, iskemiye sekonder gelisir ve sitotoksik
ddem olarak adlandinhiré:'415, Diffiz makula édeminin
tedavisi fokal 6deme gére daha zordur ve belirlenmis
altin standartlar yoktur. Sistemik hemodinamik faktér-
lerin kontrold &demin seyrinde etkili olabilmektedir.
Kistoid karakterde ve iskemik diffiz édemler tedaviye
ézellikle direnclidir.

Diyabetik retinopatinin her evresinde makula 6demi
karsimiza  c¢ikabilmekle birlikte, evrelere gére
patogenezde rol alan faktérler degisiklik gésterebilir.
Non-proliferatif safhada daha cok damar gecir-
genliginin artigina bagh fokal sizintilar ve fokal édem
kargimiza cikarken, proliferatif evrenin ilerlemesi ile arka
hiyaloidin kalinlagmasi, neovaskuler proliferasyonlara
bagl vitreo-retinal ¢ekintiler, RPE islev bozuklugu ve
kapiller iskemiye bagli diffiz makula édemi daha sik
gorulebilmektedir.

Diyabetik makula 6deminde laser tedavisi baslica
fokal ve grid tedavisi seklinde uygulanmaktadir:

I. Fokal (direk) Tedavi Yéntemi

Fokal tedavide makula merkezinden 500-3000 mm
alan iginde sizinti gdsteren ve retina kalkikligina neden
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Resim 3: Diffiz makula 8demli bir olgunun gérinima.

olmus mikroanevrizmalar ve retina kalkiklik alanlarina
(Resim 4), 50-100 mm c¢apinda spot buyUklogo ve 0.1
sn sire ile laser uygulanir. Dogrudan mikroanev-
rizmalara vygulandiginda lezyon beyazlasincaya ya da
siyahlagincaya kadar, retinal kalinlagma alanlarina ise
birer spot ara ile hafif bir beyazlik olusacak sekilde
uygulanir. Eger makulanin merkezinden 500 mm alan
icinde ddeme yol acan mikroanevrizmalar varsa, gérme
0.5'in altinda ise, ilk fokal lazer tedavisinden 3 ay sonra
édem sebat ediyorsa, etraftaki kapiller aga zarar
vermeden bu mikroanevrizmalar ¢ok disik seviyede
enerji kullanilarak tek tek yakilabilir. Tedavinin etkisi en
erken 6 hafta, en geg 6 ay icinde ortaya ¢ikar (Resim 5).
Fokal tedavi yénteminin etki mekanizmasi, sizint
gdsteren odaklari etkisizlegtirmek ve endotel replikas-
yonunu uyarmak seklinde olmaktadir. Klinik deneyim-
lerin artmasiyla mikroanjiyopatik degisikliklerin direk
hedef alinmadan uygulanan disik enerijili lazer tedavi-
sinin 8dem emiliminde yararh oldugu gérilmektedir.

Il. Grid Tedavi Yéntemi

Diffiz makula &deminde uygulanir'*'s. Makula
merkezinden 500 - 3000 mm uzakta olacak sekilde,
foveal avaskiler zonun kenarindan 50 mm ile baslayip
perifere dogru 200 mm'a kadar artan laser spot
buyukligo, 0.1 sn sure ve birer spot ara ile dairesel,
izgara veya atnali gibi degisik konfigurasyonlarda ahg
yapilabilmektedir. Birlikte fokal sizintilara da fotoko-
agulasyon uygulanirsa modifiye grid tedavi olarak
adlandirilir. Tedavinin etkinligi ve ek tedavi gereksinimi
en erken 3 ay sonra degerlendirilmelidir (Resim 6). Grid
tedavinin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Laser uygulamalar sonucunda muhtemelen pigment
epitelin uyarilimi ile RPE pompa emilimi uyariimakta ve
fagositozun da uyariimasiyla 8dem emilimi artmaktadir.
Laser tedavisiyle ortaya cikan atrofik alanlar ddemin
mekanik olarak emilimini kolaylastirabilecegi ve atrofik
alanlarin ortaya c¢ikmasiyla kalan saglikli makula kat-
manlarina daha fazla oksijen temin edilebilecegi var-
sayllmaktadir. Diger yandan laser uygulamasi sonucun-
da uyarilan endotel replikasyonunun kapiller yapi
gegirgenligini olumlu yénde etkiledigi dugstintlmektedir.

Resim 4: Fokal tedavi semasi.

Laser fotokoagulasyonda dalga boyu seg¢imi,
istenilen etkinin elde edilmesi ve istenmeyen etkilerden
de kaginilmasi bakimindan &nemlidir. Buna gére
tedavide kullanilacak ideal laser igini, retinaya en az
olumsuz etki olugturan, makula merkezinde yaygin olan
ksantofil pigmenti tarafindan emilmeyen, melanin ve
hemoglobin pigmenti tarafindan yeterince emilen ve
okuler ortamdan rahatca retinaya ulasabilen dalga
boyunda olmalidir. Siklikla kullanilan argon laser, hem
mavi (488 nm), hem de yesil (514 nm) dalga boylarini
kapsamaktadir. Her iki dalga boyu da melanin ve
hemoglobin tarafindan emilmektedir. Bununla birlikte,
mavi 1s1gin ksantofil tarafindan da emilmesi, bu pig-
mentin yogun oldugu makula merkezinde yesil veya sari
1si§in tercih edilmesine yol agmaktadir. Olanaklarimiz
oldugu taktirde, yukandaki ézelliklere en uygun olarak
hemoglobin tarafindan oldukga iyi emilen ve ksantofil
tarafindan daha az emilen sari (565-590 nm) laser
isinini makula 6demi tedavisinde kullanabiliriz'®.

Makula 8demi tedavi edilirken retinopatinin evresi
de dikkate alinmalidir. Non-proliferatif sathada makula
ddeminin tedavisi éncelik tasir. Eger proliferatif
retinopati var fakat yOksek risk faktérleri yoksa, éncelikle
fokal veya grid tedavi uygulanir, 1-3 hafta sonra
panretinal tedavi baglanir. Eger yUksek risk faktérleri
sbézkonusu ise, ayni seansta fokal veya grid tedavi ile
birlikte makulaya uzak bélgelerden panretinal fotoko-
agulasyona baglanmalidir (Resim 7). Her iki durumda
da, makula édemini daha fazla artirmamak icin agir
panretinal koagulasyondan kaginilmalidir. Laser teda-
visine baglarken hastanin diyabet regUlasyon kalitesi
mutlaka dikkate alinmahdir. Agir eksudatif makulopati,
yaygin retinal iskemi ile birlikte hipertansif retinopati
bulgulan olan bir hastada hemen fotokoagulasyona
baslamak retinopatiyi agirlastirabilir. Béyle durumlarda
sistemik hemodinamik durumun dizeltilmesi icin sire
taninmali ve lasere daha sonra baglanmalidir.

Makula merkezinde yogun eksuda plaginin olmasi,
uzun siUreli makula édemi, 6demin kistoid karakterde
olusu, tedavi 8ncesi disik goérme keskinligi ve agir
makuler iskeminin gézlenmesi laser tedavisinde
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Resim 5: Klinik anlamli makula demi olan bir olgunun fokal laser tedavisi éncesi gérinimi (A). Fokal laser tedavisinden 3 ay sonraki gérinimo
(B). Fokal laser tedavisinden 6 ay sonraki gérinimi (C). Ayni olgunun laserden 6 ay sonraki kirmizidan yoksun fotografinda makula

ddeminin kayboldugu izlenmektedir (D).

prognozu olumsuz etkileyen faktérlerdird 1313,

Makula 6deminde uygulanan laser tedavisi, gér-
meyi ciddi derecede etkileyebilecek komplikasyonlara
neden olabilir. Bunlar; santral ve parasantral skotomlar,
koagulasyon skarinin genislemesi, yanhs koagulasyon

(Resim 8), asin veya yetersiz tedavi, bruch membrani
ruptOr0 ve koroidal neovaskularizasyon olarak siralana-
bilir'7:18. Ayrica fokal veya grid laser uygun yapilmis olsa
bile, bazi olgularda laser uygulamasinin etkisiyle
makuler bdlgede arka hiyaloid kalinlagmasi meydana

Resim 6: Atnali tarzinda grid laser tedavisi uygulanmis bir olgunun 6. aydaki renkli (A) ve anjiografik (B) gérinimo.
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Resim 7: Proliferatif retinopati ile birlikte klinik anlamli makula 8demi olan bir olgunun laser tedavisi éncesi renkli (A) ve anjiografik (B) fundus
fotograflari. Ayni olgunun fokal ve 2 hafta sonrasinda baslanilan panretinal laser tedavisinden é ay sonraki renkli (C) ve anjiografik (D)
fundus gérinimleri. Disk neovaskularizasyonu, retinal iskemiler ve fokal sizintilar tamamen gerilemis olarak izlenmektedir.

gelebilmektedir. Bu nedenle, makulanin fotoko-
agulasyonu mutlaka deneyimli bir uzman tarafindan ve
yogun bir dikkat ile yapilmalidir.

Makula édeminin laser tedavisinde, Glkemizin
sartlarini da géz éninde tutarak asagidaki hususlar

Resim 8: Yanlis fotokoagulasyona bir rnek: makula yanigr.

unutulmamalidir:

1. Tedavi prognozu hakkinda hastaya bilgi veril-
melidir.

2. Diyabetin iyi kontroli, hemodinamik ve
biyokimyasal faktérlerin dizenlenmesinin = énemi
vurgulanmali, laser tedavisinin nihai ¢dzim olmadig
séylenmelidir.

3. Hastanin dizenli takibi yapilmalidir. Hastanin
dizenli takibi mOmkin gérinmiyorsa, erken tedavi
degerlendirilmelidir.

4. Takip suresince ilave laser tedavisinin ( 3-4 ayda
bir) gerekebilecegi séylenmelidir.

5. Genel diyabetik retinopati gelisimi ve sistemik
komplikasyonlar yakinen izlenmelidir.
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