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Fotokoagiilasyon Sonuclarimiz*

Our Results of Pattern Photocoagulation in Various Retinal Pathologies
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ABSTRACT

Amag: Retina hastaliklarinin tedavisinde kisa atim streli patern
tarama lazer (PASCAL) fotokoagilasyonu sonuclarinin ve
agri duzeyinin degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve Yontem: PASCAL retina fotokoagilatéri ile tedavi
edilmis hastalann klinik kayitlar ve lazer parametreleri de-
gerlendirildi. Her lazer tedavi seansi bitiminde hastalardan
viziel analog gésterge cizelgesi Uzerinden agri siddetini de-
gerlendirmeleri soruldu (0=agri yok, 10=en siddetli agri).

Bulgular: Yz yedi hastanin 146 gézi patern fotokoagtlasyon
ile tedavi edildi. Hastalarin yas araligi 8 sene ile 81 sene
arasinda degismekteydi. Tani dagilimi 45 gézde diyabetik
retinopati (%30.8), 66 gdzde periferik retina dejeneresan-
si (%45.2), 17 gdzde semptomatik retina yirig (%11.6),
7 gdzde retina ven dal hkanikhigi (%4.8), 4 gdzde retina-
nin vaskiler anomalisi (%2.8) ve 7 gézde makila édemi
(4.8%) idi. Parametreler optik ortam, retina pigmentasyonu
ve retina patolojisine gére degismekteydi. Patern panreti-
nal fotokoagilasyon ve periferik lezyonlar icin ayarlanmig
parametreler sdyleydi: 400 um spot biyiklogi, 20-30 ms
ahm siresi, gi¢ 225-700 mW arasinda degismekteydi.
Patern makila grid fotokoagilasyonunun parametreleri
100-um spot buyiklogi, 10ms ahm siresi ve 100 mW'h.
Tek atimla gerceklestirilen spot sayisi 4 ile 20 spot arasin-
da degismekteydi. Hastalarin %46 ‘si agn hissini 0 olarak
skorlarken, %20.8'i 1, %8.2'si 2, %12.5'v 3 ve %12.5'v
4 olarak bildirdi. Higbir hasta 5 ve izerinde skorlamada
bulunmadi. Tedavi sirasinda komplikasyon gelismedi.

Sonug: Kisa atim sireli patern tarama lazer fotokoagulasyo-
nu, retina hastaliklarinda daha az agrili ama etkili tedavi
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pascal lazer, patern fotokoagilasyon, re-
tina fotokoagulasyonu.

Purpose: To evaluate results and pain responses of short-dura-
tion pattern scanning laser (PASCAL) photocoagulation in
treatment of retinal diseases.

Materials and Methods: We evaluated clinical records and la-
ser parameters of patients treated by PASCAL retfina photoco-
agulator. At the end of each session patients were asked to
score severity of pain on a visual analogue scale (0=no pain,
10=most severe pain).

Results: A total of 146 eyes of 107 patients were treated with
pattern photocoagulation. Age of patients were ranged from
8 1o 81 years. Diagnosis of patients were as follows: diabetic
retinopathy 45 eyes (30.8%), peripheral refinal degenerations
66 eyes (45.2%), symptomatic retinal tears 17 eyes (11.6%),
branch retinal vein occlusion 7 eyes (4.8%), retinal vascu-
lar abnormalities 4 eyes (2.8%) and macular edema 7 eyes
(4.8%). Parameters changed according to optic media, retinal
pigmentation and retinal pathology. Typical settings for pat-
tern panretinal photocoagulation and peripheral lesions were
400 um spot size, 20-30 ms pulse duration; power varied
between 225-700 mW. For pattern macular grid photoco-
agulation parameters changed as 100-um spot size, 10ms
pulse duration and 100 mW. Number of spots created by one
shoot ranged from 4 to 20. 46% of patients scored pain expe-
rience as none (0), while 20.8% of patients scored as 1, 8.2%
of patients scored as 2, 12.5% of patients scored as 3 and
12.5% of patients scored as 4. None of the patients scored
=5. No complications were observed during treatment.

Conclusion: Short-duration pattern scanning laser photocoagu-
lation provides less painful but effective treatment of retinal
diseases.

Key Words: Pascal laser, pattern photocoagulation, retinal pho-
tocoagulation.
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GiRiS

Lazer fotokoagilasyonu, retinanin vaskiler hastalik-
lari, periferik retina dejeneresanslari ve yirtiklari gibi reti-
na hastaliklarinin tedavisinde halen altin standart olarak
yerini korumaktadir. Bu tedavi ydntemi igin biyomikros-
kopa bagli lazer sistemi, endolaser ve indirekt lazer gibi
farkl cihaz secenekleri mevcuttur. Lazer igininin dalga
boyu 532-810 nm arasinda degisir; gug, spot buyukli-
§u, atim suresi ve spot sayisi da degisebilen diger lazer
parametrelerini olugturur.!

Tekli ahiglarla uygulanan konvansiyonel fotokoagu-
lasyon tedavi ydnteminde, atim stresi 50 milisaniye (ms)
ile 500 ms arasinda degisebilmektedir. Spot buyuklogu
yapilan tedavinin sekline gére makilanin grid ve fokal
tedavisinde 50-100 mikron (u), panretinal fotokoagi-
lasyon (PRP) ve periferik lazer fotokoagilasyonunda ise
200-500 u arasinda degisir. Ahm sayisi ise makilanin
fokal tedavilerinde 10 atim gibi az olabilirken PRP’de tek
seansta bazen 1000 spotu asabilmektedir.'

Lazer fotokoagilasyonu esnasinda duyulan agri his-
si, spotun uygulandig retina bélgesi, ahm siresi, spot
buyukliogu, yuksek dalga boyu ve énceden gecirilmis la-
zer tedavisi ile iligkilidir. Periferik retinanin fotokoagulas-
yonu, makilanin fotokoagilasyonundan daha agrilidir,
posterior siliyer sinirlerin gegctigi horizontal plandaki reti-
na bélgeleri de daha hassastir.*

Pascal® Retina Fotokoagulatéri (Optimedica Santa
Clara, CA, USA) yeni gelistirilmis tam entegre bir lazer
fotokoagUlasyon sistemidir.>® Pascal, “Pattern Scan La-
ser” teriminin bag harflerinden olugturulmus bir akronim-
dir. Bu sistem her tirlU standart tek ahgh fotokoagtlasyon
tedavilerinde kullanilabilecegi gibi hizli fotokoagilasyo-
na olanak saglayan micessel lazer tarama paternleri ile
donanimlidir ve 2005 yilinda FDA onayr almigtir.

Tedavi esnasinda bir defalik ayak pedali hareketiy-
le cihazin panelinden secilerek belirlenmis paternde, seri
tarzda ¢oklu lazer spotlari olusturulabilmektedir. Bu ca-
lismada Pascal retina fotokoagilatéri ile deneyimlerimizi
ve hastalarin tedavi sirasinda hissettikleri agri dizeyinin
sorgulanmasini iceren sonuglarimizi bildirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Pascal retina fotokoagilatéri ile tedavi edilen 108
hastanin 147 géz0 calismaya dahil edildi. Hastalar gér-
me keskinligi, géz ici basinci, biyomikroskopik muayene
ve dilate fundus muayenesini iceren tam bir oftalmosko-
pik muayeneden gectiler; vaskiler patolojisi olan hasta-
lara fundus floresein anjiografisi (FA) cekildi.

Klinik bulgu ve FFA bulgulari isiginda lazer fotokoa-
gulasyonu indikasyonu konuldu. Lazer fotokoagilasyonu
dncesinde topikal %0.5 proparakain hidroklorir (Alcai-
ne, Alcon Laboratories) ile lokal anestezi uyguland, te-
daviler makalenin yazari tarafindan yapildi.

Tedavi parametreleri olarak ¢oklu patern ya da tek
spot uygulamasi, paternin tipi, spot biyUkligu, siresi ve
sayisi kaydedildi. Tedavi seansi bitiminde hastanin agn
hissinin degerlendirmesi sorgulandi.

Bu amacla numerik agri skoru (numerical pain score
NPS) diger adiyla viziel analog gésterge cizelgesi temel
alindi. Bu gésterge cizelgesinde O sayisi hi¢ agri hissinin
olmadigini, 10 ise en siddetli agr seviyesini temsil et-
mekte, ara numaralar ise hastanin subjektif agr algila-
masina gdére skorlamasini ifade etmekteydi.

Pascal Retina FotokoagUlatéri

Pascal retina fotokoagUlatéry, cift frekansli, neody-
mium-katkili yitriyum aluminyum granat (Nd:YAG) solid
lazeridir.! Cihaz entegre, tarama patern jeneratérl bir
biyomikroskop, biyomikroskop masasi, 532 nm lazer fo-
tokoagilasyon konsolu, dokunmatik LCD kontrol paneli
ve bir ayak pedalindan olusmaktadir (Resim 1).

Kontrol panelinde 9 ayri paternde lazer uygulama
segenedi mevcuttur. Bu paternler sirasiyla tekli spot, 2x2,
3x3, 4x4, 5x5 kare seklinde, tekli ark, O¢li ark, makiler
grid ve oktantlardir (Resim 2).

1. Tekli spot ile standart fotokoagilasyon prosedirleri
uygulanabilir.

2. Kare seklindeki coklu lazer uygulamasi icin 4 degi-
sik bOyUklUkte patern mevcuttur. Bunlar sirasi ile 2x2=4,
3x3=9, 4x4=16 ve 5x5=25 spottan olusmaktadir; spot
buyukligi 200-400 mikron ve spot araligi da 0.75-2.0
arasinda ayarlanabilmektedir. Kare paterni panretinal
fundus fotokoagilasyonunda tercih edilir.

3. Makdler grid paternleri 100-200 mikron ¢apinda
56 spottan olugmaktadir. Spotlar foveay: cevreleyecek
sekilde i¢c ice gecmis 4 konsantrik halkadan meydana
gelen bir sekil olustururlar.

Bu paternler makilanin ytksek etkili, tarayici la-
zer grid fotokoagilasyonu icin disintlmustir. ic hal-
ka daima 2000 p'dan daha genis oldugundan fovea
cevresinde genis bir emniyet bélgesi bulunmaktadir.

Resim 1: PASCAL retina fotokoaglatérinin kontrol panelinde
patern segeneklerinin gdsterildigi ana menu gérilmektedir.
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Resim 2: Cihazin ¢oklu spot uygulama panelleri gérilmektedir. Panretinal fotokoagilasyon tedavisinde kullanilan paternler a:
Dért, b: Dokuz, €: Onalti d: Yirmibes spottan olugsmaktadir. e: Makila A patern grid laser paneli, f: Makila B patern grid laser
paneli g: A+B makila grid panelini géstermektedir. Periferik retina dejeneresanslari ve yirtiklar igin énerilen paternler h: Tekli ark
ve it Uglo ark panelleridir.

Dis cemberin capi biyitme fakiérid 1.00 olan bir 4. Oktantlar bdlomlerden olusan ve sekiéryel uygula-
kontakt lens ile maksimum 4300 p’dur. Makiler grid ic nabilen makila grid lazer paternidir. Alti- 56 spotun
ice gecen A ve B formatindan olusur, ilk atista A patern birlesmesinden meydana gelen konsantrik halkalardan
formatinda lazer yapilir sonra B formatina gegilir ve ikin- olusur. En icteki halkanin capr 1000 um’den buyUktor
ci bir atigla B patern formati lazerlenir. béylece fovea etrafinda emniyetli bir bélge olusturulur.

Resim 3: Otuz yasinda kadin hasta, sol gézde periferik vitreore- Resim 4: Atmis bes yasinda proliferatif diyabetik retinopatili
tinal traksiyonun PASCAL lazer ile fotokoagilasyonundan hemen kadin hastada PRP uygulamasindan hemen sonraki fundus gé-
sonraki gérinimu; tedavide tekli ark paterni tercih edilmigtir. ronimu; tedavide 4x4 kare patern kullanilmighr.
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Grid uygulamanin full, parsiyel ve sektéryel alt
gruplan secilebilir. Paternlerin buyUkligu ve spot sayisi
ayarlanabilmekte ayrica tekli spotlar da atilabilmektedir.
Makila grid ve oktant paternlerinin ortasinda hastanin
fikse edebilecegi yanip sénen kirmizi bir fiksasyon 151§
da bulunmaktadir.

5. Tekli ve 3'lG ark seklindeki paternler retina yirtiklar:
ve lokalize bolgeleri cevrelemek igin kullanilirlar. Bu pa-
ternlerin yarigapi degistirilebilir ve lezyona gére sektéryel
olarak da uvygulanabilirler.

BULGULAR

Haostalarin 51°i erkek, 57’si kadindi, yas ortalama-
lari 37.8+12.6 sene (8-81 yas) idi. Fotokoagilasyon in-
dikasyonu konulan gézlerde en sik gérilen patolojiyi 66
gozle (%45.2) periferik retina dejeneresansi olusturmak-
taydi (Resim 3). Diger retina patolojileri sirasiyla diya-
betik retinopati (45 géz, %30.8) (Resim 4), semptomatik
retina yirtiklan (17 géz, %11.6) retina ven dal tikanikhg
(7 gz, %4.8), diyabetik makila 8demi (7 goz, %.4.8) ve
retinanin vaskGler anomalileri (4 g6z, %2.8) idi.

Periferik retina lezyonlari icin 400 um spot biyUklo-
g0, 20-30 ms atim siresi ve 225-700 mWatt arasinda
gig kullanildi. Makiler grid patern fotokoagilasyonu
100um spot biyikligi, 10ms atim siresi ve 100 mWatt
guc ile gerceklestirildi. Tek atimla gerceklestirilen spot
sayisi 4 ile 20 arasinda degismekteydi. Fotokoagilasyon
seanslari sirasinda ve sonrasinda komplikasyon yasan-
madi. Tedavi seansinin hemen bitiminde hastaya agri
hissini degerlendirmesi sorgulandiginda olgularin %46’si
fotokoagUlasyon sirasinda hi¢ agr hissetmediklerini ifa-
de ettiler (agri skoru=0).

Olgularin %20.8'i agri  hissini  subjektif olarak
10 Uzerinden 1 olarak skorlarken, %8.2'si 10 Uzerin-
den 2, %12.5’i 10 Uzerinden 3, %12.5'i ise 10 Uze-
rinden 4 olarak skorladi. Beg ve Uzerinde agn skorla-
masi yapan hasta olmadi. Agri skoru ortalamasi hasta
grubumuzda 1.2 olarak bulundu. Erigkin hastalardan
farkh olarak ikisi Coats hastasi, biri Wagner send-
romlu (periferik retina yirhg) 8 yaslarindaki 3 ¢ocuga
islemle kooperasyonunu bozmayacak sekilde biling-
li sedasyon yapildi. Bu amagla fotokoagilasyondan
20 dakika énce oral midazolam (Dormicum, 0.5 mg/
kg) ve oral hidroksizin hidroklorir (Atarax, 1mg/kg)
verildi. Bu ¢ocuklar fotokoagUlasyon esnasinda sézel ya
da davranis olarak agri hissettiklerini belirtmediler ve
problem yasanmad..

TARTISMA

Retinanin ilk fotokoagulasyonu 1949 yilinda Meyer-
Schwickerath tarafindan gines isigiyla gerceklestirildi ve
tedavi yéntemi olarak 1950’li yillarda Xenon yiksek ba-
sing lambalari ile klinik kullanima girdi.

Argon lazer teknolojisi 1970 yilindan sonra geligim
gosterdi. Yillar icinde degisik dalga boylarina sahip krip-
ton lazeri (647-530 nm), boya lazeri (Dye lazer, 560-680
nm), Nd:YAG lazer (1064-532 nm) ve diod lazer (810
nm) cihazlar gelitirildi.” Yeni jenerasyon lazer cihazla-
rindan Pascal retina fotokoagilatéri 2006 yilinda klinik
kullanima sunulmus olan yari otomatize bir Neodymium
YAG lazer cihazidir; dalga boyu 532 nanometredir.'® Ci-
hazin hem hasta, hem de doktor agisindan sagladigi ko-
layliklar coklu atim paternleri ile alim stresinin kisaltilip
lazer gictnin artirilabilmesi ve bu sayede retina fotoko-
agilasyonun daha az agrili olarak uygulanabilmesidir.

Turkiye'de patern fotokoagulasyon, retina hastalik-
larinin tedavisinde heniz yayginlasmadigindan bu yén-
tem ile gerceklestirdigimiz tedavilerdeki kisisel deneyimi-
mizi ve agn sorgulanmasini yurdumuz dahilinde paylas-
mak istedik. Biz bu ¢alismada farkli retina patolojilerine
sahip gesitli yag grubundan hastalarimizin Pascal retina
fotokoagilatéru ile tedavisinde subjektif agri degerlen-
dirmesinin disuk oldugunu, buna ilaveten yUksek enerji
ve patern kullanimina bagl yanhs atim ve hemoraii gibi
komplikasyonlarin da gelismedigini gézlemledik.

Bircok hasta retinanin fotokoagilasyon tedavisini
dzellikle panretinal fotokoagilasyonu ve periferik reti-
nal dejeneresanlarin gevrelenmesini korkutucu ve agrili
bulmaktadir. Bu durum bazi hastalarda tedavinin yarim
kalmasina ve yetersiz yapilmasina yol agabilir. Agri his-
sinin azaltlmasi i¢in hastalara analjezik verilebilir; anal-
jezikler yetersiz kalirsa daha invaziv olan peribulber veya
retrobulber anestezi altinda tedavi yolu izlenebilir. Agri-
yi azaltmanin bir baska yolu ise kizil ve kizilétesi dalga
boyundaki lazer iginlarini kullanmamak veya kisa sireli
lazer atimlari olugturmaktir.!

Pascal retina fotokoagilatéri agrisiz ve hizh foto-
koagilasyon tedavisi icin yeni bir secenek olugturmak-
tadir. Mugit ve ark., yoritttgu Manchester Pascal Calig-
masinda (MAPASS) multispot 20 ms atim streli PRP’ nin
hastalarda daha az endise, basagrisi, agn ve fotofobi
olusturdugu bildirilmistir.” Al-Hussainy ve ark., prolifera-
tif retinopatili 20 hastada yaptiklan bir calismada lazer
atim sUresinin kisa tutulmasinin agri hissini anlamli bir
sekilde azalth@ini ama tedavide kullandiklari parametre-
lerin konvansiyonel lazer parametreleri kadar etkin oldu-
gunu bildirmiglerdir. Hastalarinin uzun atm sureli lazer
tedavisinin agr skor ortalamasi 5.11 iken kisa atim sureli
agri skoru ortalamasi 1.41 olup istatiksel olarak anlamli
oranda dustk bulunmugtur.*

Bizim ¢alisma grubumuzda da agri skoru ortalamasi
benzer seviyede bulunmustur. Pascal cihaziyla yapilmig
diger bir calisma Velez-Montoya ve ark., 1301 ardigik
olgudan olusan bir calismasidir.® Yazarlar komplikasyon
olarak %1.3 olguda retina kanamasina, %0,15 olguda
koroid dekolmanina, ve %0.07 olguda eksidatif retina
dekolmanina rastlamiglar; serideki advers reaksiyonlarin
diger serilerle benzer oranda oldugunu yazmuglardir.
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Bizim daha kicik olan olgu grubumuzda fotoko-
agUlasyon esnasinda ve ertesinde komplikasyon yasa-
madik. Sanghvi ve ark., Pascal cihaziyla yapilan fotoko-
agulasyonda kisa atim stresinin daha GO¢. yUksek gice
gereksinim goésterdigini buna ragmen cihazin etkin ve
guvenilir oldugunu vurgulamugtir.®

Cocuk hastalarda retina fotokoagilasyonu cesitli
zorluklar igermektedir ve kimi zaman genel anestezi al-
tinda uygulanmasi gerekmektedir. Bizim cocuk olgula-
rimizda sedasyon altinda Pascal retina fotokoagilatéri
ile uygun lazer tedavisini tamamlayabilmis olmamiz bu
cihazin diger bir avantaji olabilir.

Sonug olarak Pascal retina fotokoagilatérs ile pa-
tern fotokoagUlasyon ydntemi retina fotokoagulasyo-
nu gerektiren patolojilerde az agr uyandiran ve hasta
konforunun ytksek oldugu etkin tedavi saglamaktadir.
Ozellikle, yogun lazer tedavisinin gerekli oldugu retina
patolojilerinde, hastanin hissettigi agrinin az olmasi, te-
daviye uyumu artirmakta ve tedaviyi uygulayan uygula-
yan hekimin igini kolaylagtirmaktadir.
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