ILERI GORUNTULEME YONTEMLERI
ve LAZER TEDAVISINDE YENILIKLER

Laser Tedavisinde
Degisen Kavramlar:
Retinay1 Koruyucu
Micropulse Laser
Fotostimiilasyonu

Changing Concepts in
Laser Treatment: Retinal
Sparing Micropulse Laser
Photostimulation

Emin OZMERT!

1- Prof. Dr., Ankara Universitesi Gelis Tarihi - Received: 10.01.2017
Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklary Kabul Tarihi - Accepted 17.01.2017
Anabilim Dah Ogretim Uyes Ret-Vit Ozel Say: 2017;25: 31-37

Yazisma Adresi / Correspondence Adress:
E-mail: eozmert@gmail.com

Phone: 0532 354 6094

0z

CW Kklasik termal laser tedavisinin, ¢esitli nedenlere bagh ola-
rak gelisen makiila 6deminin tedavisinde 6nemli bir yeri olmakla
beraber, ciddi yan etkiler geligsebilmektedir. Bu yan etkileri 6n-
lemek veya en aza indirebilmek icin, termal laser ile ilgili bazi
modifikasyonlar yapilmis ve gesitli teknik geligsmeler olmustur.
Bunlarla ilgili en son gelisme esik alti mikropulse laser teknolo-
jisidir. Komsu retinada termal hasar olusturmamasi, fotokoagii-
lasyon yerine fotostimiilasyon yapmasi ile makiila 6demlerinin
tedavisinde yerini almaktadair.

Anahtar kelimeler: Mikropulse laser, esik alt1 laser, termal re-
tinal hasar, makiila 6demi tedavisi

ABSTRACT

Continues wave (CW) thermal laser treatment still has impor-
tant place in the treatment of macular edema secondary to va-
rious retinal diseases, but may be associated with some serious
adverse events. In order to prevent or decrease the incidence of
these adverse effects, important improvements and modifications
were done in conventional destructive thermal laser such as su-
bthreshold micropulse laser tecnology. Micropulse laser does not
cause collateral thermal damage, and produces photostimulation
rather than photocoagulation

Key words: Micropulse laser, subthreshold laser, thermal reti-
nal damage, treatment of macular edema

Diabetik makiila 6demi, retina ven tikanikliklarina baglh ma-
kiila 6deminin tedavisinde son yillarda artan siklikta cesitli
intravitreal anti-VEGF ilaclarin ve / veya uzun siireli yavas
salinimh intravitreal steroidlerin kullanilmasina ragmen,
klasik termal laserin tedavide hala tamamlayic1 bir yeri bu-
lunmaktadir. Diabetik makiila 6deminin tedavisinde ti¢ de-
gisik anti-VEGF ilacin etkinligini kargilagtiran “Protokol T”
calismasinda, 2. yilda kurtarici laser yapilmasi gerekliligi
%41-64 arasinda bildirilmistir. Fakat klasik termal laser ile
yapilan grid veya fokal tedavide, her laser spotu ile retinaya
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uygulanan enerjinin %10-40’1, civar dokularda tahribat olus-
turarak cesitli kalici komplikasyonlara yol acar. Bunlarin en
onemlisi de, laser skarinin zamanla genisleyerek foveay: tut-
masidir.b 23

Klasik termal laserin bu ciddi makiiler yan etkilerini azalt-
mak ve / veya onlemek i¢in cesitli yontemler veya yeni tekno-
lojili laser sistemleri gelistirilmistir. Bunlar 6zetle sunlardir:

1. Eger mumkiinse, sar1 dalga boylu laser (577 nm) tercih
edilmelidir. Sar1 dalga boyu, retina pigment epiteli ve ko-
riokapillaris tarafindan maksimal olarak emilir; 532 nm
dalga boylu termal yegil lasere gore, makiila pigmenti
tarafindan da cok az tutulur. Bu nedenlerdan dolay: sar1
dalga boyu; makiler laser uygulamalarinda daha emniyet-
lidir; daha az gii¢ ile daha homojen spot elde edilir; optik
ortam bulanikliklarindan daha iyi geger ve daha az agr
olusturur.*

2. Klasik termal laser ile retinada bariz yanik olusturmak
yerine, zorla goriilebilir hafif retina yanigi olusturulabilir
(subthreshold). Termal laserin bu sekilde kullanilmalar:
ile, daha az yan etki ile ayn1 basar1 oranlar elde edilebilir.?

3. Klinik olarak 6nemli diabetik makiila 6deminin fokal / grid
laser tedavisi i¢in 1987’de tanimlanmis olan ilk ETDRS
protokoliit modifiye edilebilir. Bu modifiye protokolde 50-
100 mikrondan daha genis laser spot ¢ap1 kullanilir; lase-
rin pulse siiresi azaltilarak zorla goriilebilen bir spot elde
edilir.®

4. Klasik devamli dalga boylu (CW) termal laserin, egik-alt1
dozda, ¢ok kisa pulse siirelerinde (20msc) ve pattern sek-
linde (multispot array) kullanilmas: ile retinal hasar azal-
tilabilir. Bu yontemi kullanan PASCAL (pattern scanning
laser) ve gesitli retinal goriintiileri tedavi plani ile kombine
eden Navilas laser sistemleri gelistirilmistir. Bu laser tip-
lerinde retinaya verilen toplam enerji miktarlar: ayni bile
olsa, mikropulse laser modu ile doku daha az 1sinir. Egik
alt1 mikropulse laserin uygulanmasindan sonra, takip sii-
resinde retina morfolojisinin degismedigi gosterilmistir.”8°

MIKROPULSE LASER TEKNOLOJISI VE
UYGULANMASI:

Mikropulse laser (MPL) yontemi, fotokoagiilasyondan fotos-
timiilasyona gecisi saglayan bir teknolojidir. Klasik devaml
dalga boylu (CW) termal laserde laser enerjisi, tek bir laser
pulsu halinde ¢ikar ve % 100 bir duty cycle s6z konusudur.
Mikropulse modunda ise, CW laser yayilimi tekrarlayan ara-
likli micropulslara bélinmiigtiir. Her mikropulsun siiresi “ON
time“, mikropulslar arasindaki aralik ise “OFF time“ olarak
isimlendirilir. Bu iki zamanin toplami period’u olusturur;
“ON time“ 1n period i¢indeki ytlizdesi ise “Duty Cycle“ olarak
adlandirilir ve % 5, % 10, % 15 gibi oranlar halinde ifade edilir
(Sekil 1).

Bu teknik ozelliklerin sonucu olarak:

- Komsgu retina dokusuna termal hasar olmaz.

— Retinaya minimal enerji gonderilir.

— Mikropulslar arasinda, dokunun sogumasi i¢in zaman var-
dir.

— Laser skarlar1 olusmaz: Floresein fundus anjiografisi ve
fundus otofléresans muayenelerinde laser izlerinin gorul-
mesi ¢cok nadirdir.

— Foveal avaskiiler zona yakin emniyetli tedavi miimkiindiir;
skotom olusmaz; gerekirse korkusuzca tekrarlanabilir.

Mikropulse laserin etki mekanizmasai:

Mikropulse laserin uygulandig: retina bolgesi hasarlanir ama
canli kalir ve retina pigment epiteli uyarilir. Bu bolgede stres
cevabi olusarak cesitli anti-anjiogenik, restoratif ve reparatif
doku mediatorleri salimir (PEDF, TSP 1, VEGF, beta actin).
Birkac giin icinde cevre bolgeden RPE hiicreleri ¢cogalarak goc
ederler ve tedavi edilmis bolgeyi orterler; boylece yikilmis olan
kan-retina bariyerleri onarilir ve saglamlagtirilir.

Mikropulse laserin avantajlari:

* Yapilan tedavilerde. en azindan geleneksel klasik CW ter-
mal laser kadar etkilidir

e Tedaviden yillar sonra bile, OCT, floresein anjiografi veya
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Sekil 1: CW Klasik termal laser ve Mikropulse laser yayilim ozellikleri (Quantel Medical Inc. Egitim mataryeli)

fundus otofloresans goriintiilleme yontemlerinde herhangi
bir retina hasarlanmasina dair iz goriilmez

* Sar1 dalga boylu mikropulse laser, makiila tedavisi icin ide-
al olup higbir hasar olusturmaz

* Retinal duyarlilik, diger laser tiplerine gére daha iyi koru-
nur

* Tedavi, herhangi bir retinal hasarlanma yapmaksizin ayni
bolgelerde tekrarlanabilir

* Anti-VEGF enjeksiyon sayisini azaltabilir

Mikropulse laser uygulama teknigi:!°

Makiila tedavisi icin kullanilacak parametreler: spot ¢cap1 160
micron, uygulama siiresi 200 msn, duty cycle % 5, goze ozel

giic ayarlamasi

Uygun mikropulse laser giiciinin bulunmasi: Yukaridaki pa-
rametreler kullanilarak, makiilanin diginda normal goriilen

bir alana laser atig1 yapilir. Zorlukla goriilebilen bir retinal
reaksiyon elde edilene kadar laser giici gittikce arttirilir. Re-

tinada zorlukla goriilebilen bir renk degisikligi olustugu za-
man, bunu olugturan giiciin yaris1 alinir ve bu deger tedavide
gii¢ olarak kullanilir.

Kullanilacak lens: Uc aynali kontakt lens yerine, 6zel onerilen
indirekt kontakt lens kullanilmalidir.

Tedavinin uygulanmasi: OCT ile makiila taramasi yapilarak,
makiila kalinlik haritasi olusturulur. Buradaki 6demli alani
ortecek sekilde, ekran tizerindeki uygun pattern secilir. Bu
6demli alana OCT rehberliginde, %5 Duty Cycle ve bitisik la-
ser spotlar1 kullanarak MPL uygulanir (Sekil 2a, b).

Diabetik makiila 6deminin tedavisinde mikropulse
laser:

OCT’yi temel alan diabetik makiila 6demi tedavisi algoritmin-
de; santral tutulum yoksa veya santral tutulum var ve gor-
me keskinligi 0, 7 ve istinde ise, ilk tedavi secenegi olarak
ETDRS kriterlerine gore fokal laser tedavisi onerilmektedir.
Bu olgularda klasik ETDRS protokoliinden ziyade; modifiye
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Sekil 2a: Mikropulse laserde bulunan cesitli multispot patternler ve
tedavi parametreleri

Low intensity: % 5 Duty Cycle
High dansity : bitisik spotlar uygulamalan ( (st iste binme yok )

Sekil 2b: % 5 Duty Cycle ile bitisik spot MPL uygulamast

ETDRS protokolii veya imkan varsa, sar1 dalga boylu MPL
uygulamasi tercih edilmelidir. Anti-VEGF enjeksiyonlar: sey-
rinde residiiel makiila 6demi devam ediyorsa, termal laser
yerine MPL uygulanmasiyla, yan etkisiz olarak intravitreal
enjeksiyon sayisi azaltilabilir (Sekil 3).

Diabetik makiila 6deminde, klasik termal yesil laserle ETD-
RS ve modifie-ETDRS protokollerine gore yapilan tedavi ile
edilen sonuclar, MPL sonuclariyla karsilastirildiginda:!!

- Bitiin laser protokolleri ile yaklagik ayni faydali etki elde
edildi.

- Median makiiler duyarlilik, micropulse laser ile artt1 fakat
modifiye-ETDRS ile azaldi.

- MPL ile, takip stiresi boyunca cesitli goriintiilleme yontemle-
rinde spot izlerine rastlanmadi

Kronik santral ser6z korioretinopatinin tedavisinde
mikropulse laser:'% 13

Retina pigment epitel tabakasinda yaygin bozuklugun oldugu
bu hastaligin tedavisi zor olup, standart bir yaklagim bulun-
mamaktadir. Bunun ic¢in kullanilabilecek tedavi secenekleri
sunlardir:

OCT- rehberli mikropulse tedavi

Sekil 3: Klinik acidan onemli diabetik makiila édeminin MPL ile
tedavisi
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. Intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu: Bazi lokal ve sistemik
yan etkileri vardir. Uygun etkinin elde edilebilmesi i¢in sik
enjeksiyonlar gerekebilir; buna ragmen etkinligi tartisma-
Iidar.

. Fotodinamik tedavi (PDT): Geleneksel termal laser fotoko-
agiilasyonuna bir alternatifdir. Subfoveal ve jukstafoveal
s1zint1 noktalar: varliginda da uygulanabilir. Bu yontem ile
% 81-89, 6 oraninda subretinal s1ivi tamamen kaybolabilir.
Ama bu yaklagim invaziv olup, subretinal kanama (%3),
ciddi gorme kayb1 (%1-4), ciddi submakiiler fibrozis (% 8,
6), makiiler infarkt ve retinal damar tikanmasi gibi ciddi
yan etkiler gelisebilir. Ayrica allerji, gebelik, porfiria, akut
hepatit ve karaciger rahatsizig1 varliginda uygulanamaz.
Bu yan etkileri en aza indirebilmek icin klinikte low-fluen-
ce PDT uygulamasi yapilabilir.

. Sar1 dalga boyu ile pattern scan mikropulse laser uygu-
lamasi: Sizint1 noktasinin bariz oldugu akut olgularda
binokiler gorme etkilenmis ise, buraya uyan pattern se-
cilerek s1zint1 bolgesine mikropulse laser uygulanir (Sekil
4). Belirli s1zint1 kaynaginin goriilmedigi fakat yaygin RPE

AK: 42 yasinda bayan, SSKR, Mikropulse laser tedavisi

MPL sonrasi 12. ay

Sekil 4: Binokiiler gormeyi bozan Akut SSKR’de 1zintt noktasina
MPL uygulanmast

degisikliklerinin oldugu kronik olgularda ise, OCT kalinlik
haritasindaki kalinlagma bdlgesini veya indosiyanin yesili
anjiografideki hiperpermeabilite alanlarini ortecek sekil-
de secilen pattern ile MPL uygulanir (Sekil 5).

Klinigimizde yapilan bir ¢caligmada, kronik santral seroz kori-
oretinopatinin (SSKR)

tedavisinde 577 nm sar1 dalga boylu MPL ile low-fluence foto-
dinamik tedavinin etkileri kargilagtirilmigtir (14). Bu klinik

prospektif calismanin sonuglarina gore:

MPL ve low-fluence PDT, subretinal sivinin emilmesi a¢isin-
dan aym etkilere sahiptir.

Istatiksel olarak 6nemli olmamakla birlikte MPL ile; 5 ve
ustic ETDRS harf kazanmimi daha fazladir, tam subretinal
s1v1 emilimi olanlarin orani daha coktur, tedaviye cevapsiz
olgular yoktur.

MPL non-invaziv bir iglem olup, termal kollateral hasar
olusturmaz; gerekirse 3-6 ay sonra yeniden emniyetli tedavi
yapilabilir.

IB: 46 yasinda erkek, Kronik SSKR

Preoperative SRF: 394 ym

Preoperative VA 0.7

i |

e

S -
SR =
1

Sekil 5: Kr. SSKR olgusunda MPL tedavisi sonrast subretinal sivi-
nin kaybolmast
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Kronik SSKR'nin ayirici tanisinda, polipoidal koroidal vaskii-
lopati (PCV) ve flat irregiiler pigment epitel dekolmani (PED)
zemininde bulunan koroidal neovaskiiler membran diistiniil-
meli; ayirict tam i¢in ICG ve / veya OCT anjiografi yapilma-
Iidir. Bu tanilar kesinlesirse, MPL yerine fotodinamik tedavi
tercih edilmelidir (Sekil 6, 7).

SONUC:

Acil gorsel rehabilitasyonun gerekli oldugu akut ve kronik
SSKR olgularinda; diabetik retinapati, retina ven tikanikh-
g1, uiveit ve katarakt ameliyatina bagh makiila 6demlerinde,
cevre dokulara zarar vermeyen ve makiila i¢in emniyetli olan
MPL'in tedavideki yeri gittikce giiclenmektedir. Fakat MPL'in
tedavi etkisi, diger yontemlere gore daha yavag ortaya ¢ikabi-
lir. Komsu retina dokusunu koruyucu bu yeni MPL teknoloji-
sinin makiiler fonksiyonlara olan olumlu katkisi; mikroperi-
metri, fundus otofloresans ve ERG gibi yontemler ile daha ¢ok
arastirilmalidir.

Ayirici Tani

SSKR ? + serbz PED ?

MPL tedavisine cevapsiz

PDT tedavisinden sonra

Sekil 6: SSKR tanist ile MPL uygulanip cevap alinamamast. ICG ile
PCV saptanmast tizerine, uygulanan PDT ile uygun tedavi cevabin
alinmast

Pakikoroid neovaskiilopati / OCT-Anjiografi

Sekil 7: Subretinal swvi ile birlikte flat-irregiiler PED bulunan SSKR
on tanilt hastada, OCT-anjiografi ile CNV saptanmasi; PDT ile teda-
vi edilmesi
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