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Diyabetik Makula Odeminde Sar1 Esik Alti Mikropuls
Laser Tedavisi-Ilk Sonuclar

Yellow Subthreshold Micropulse Laser Treatment in Diabetic Macular Edema-
Preliminary Results
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Amag: Sar1 dalga boyu (577 nm) esik alti mikropuls laserin (MPL) tek uygulama ile olgularimizda diyabetik makiiler 6dem (DMO)
tedavisindeki etkisinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Geriye doniik olgu serisi. Merkezi etkileyen DMO’li 18 olgunun 23 géziine tek uygulama sar1 dalga boyu (577 nm)
esik alt1 MPL yapild1. Olgularin biri disinda hepsine daha 6nce intra vitreal anti vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (IV anti-VEGF)
tedavisi ve/veya IV steroid tedavisi ve/veya konvansiyonel laser tedavisi yapilmist1. Sar1 esik alt1 MPL tedavisi sonras1 birinci kontrol
muayenesinde santral makula kalinligi (SMK) >300 mikron olan olgularda gerekli gériildiigii takdirde 1V anti-VEGF tedavisi uygulan-
d1. Tedavinin etkinligi, tedavi 6ncesi SMK ve en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), 1. ve 2. kontrol muayeneleri ile karsilastiri-
larak ve tedavi sonrasi 1. kontrol muayenesinde SMK’1 en az 100p azalan veya < 300u olan olgularin orani saptanarak degerlendirildi.

Bulgular: Birinci kontrolda SMK tedavi oncesi ve tedavi sonrasi karsilastirildiginda farkli bulunmad. Ikinci kontrolda SMK’da an-
laml1 azalma saptandi. Tedavi sonrasi ilk kontrolda %39 gozde SMK laser tedavisi dncesine gore en az %10 azalmis veya 300 p veya
altinda idi. EIDGK ise 1. ve 2. kontrolda tedavi 6ncesine gore farkli bulunmadi.

Sonug: Sari-esik altt MPL tedavisi DMO’de kisa donemde tek bagina veya IV anti-VEGF ajanlara ek olarak etkili olabilir. Tedavideki
yerinin prospektif kontrollu ¢aligmalarla daha iyi belirlenmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik makula 6demi, esik alt1 laser, mikropuls laser, sar1 laser.

ABSTRACT

Aim: To assess the efficacy of 577nm subthreshold yellow wavelength micropulse laser (MPL) in our patients with diabetic macular
edema (DME).

Material and Methods: Retrospective case series. A single session of subthreshold 577nm yellow wavelength MPL treatment was per-
formed in 23 eyes of 18 patients with center involved DME. In all but one patient, previous intravitreal anti vascular endothelial growth
factor (IV anti-VEGF) and/or IV steroid treatment and/or conventional laser treatment had been performed. In patients with > 300p cen-
tral macular thickness (CMT) at the first control visit, [V anti-VEGF treatment was performed if deemed necessary. Treatment efficacy
was evaluated by comparing CMT and best corrected visual acuity (BCVA) before treatment and at first and second control visits and
assessing the ratio of patients with CMT < 300p or whose CMT decreased at least 10% at first control visit compared to pre-treatment.

Results: CMT was not found different when compared between pre and post-treatment at first control visit. A significant decrease in
CMT was assessed at second visit. CMT decreased at least 10% or was 300u or less at first visit post-treatment. BCVA was not found
different at first and second visits compared to pre-treatment.
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Conclusion: Yellow subthreshold MPL treatment might be effective in DME solely or additional to anti-VEGF agents. Its role in

treatment should be better assessed by prospective controlled studies.

Key words: Diabetic macular edema, micropulse laser, subthreshold laser, yellow laser.

Diyabetik makiiler 6demde (DMO) konvansiyonel fo-
kal-grid laser tedavisinin gérme kaybini azalttig1 erken te-
davi diabetik retinopati ¢alismasi (ETDRS) ile daha onceki
yillarda gosterilmistir.'! Ancak konvansiyonel laser tedavisi
retinada termal hasar olusturarak etki ettiginden gérme ala-
ni, renkli gérme, gérme keskinligi kaybi, skotom vb. olum-
suz etkileri olabilmektedir. Son yillarda diyabetik makdiler
ddem tedavisinde kullanima giren intravitreal (IV) anti vas-
kiiler endotelyal biiylime faktorii (anti-VEGF) ajanlarla bu
yan etkilerin 6niine gecilmesinin yaninda, gdrsel sonuglarin
da konvansiyonel laser tedavisinden daha iyi oldugu goste-
rilmistir.? Anti-VEGF ajanlarin bu olumlu etkilerine karsin,
tedavi i¢in ¢ok sayida tekrarlayan enjeksiyon gerektirmeleri
gibi olumsuzluklari da bulunmaktadir. Tekrarlayan enjek-
siyonlar hasta ve doktor i¢in kiilfet olustururken bu enjek-
siyonlarin basta endoftalmi olmak tizere ¢esitli riskleri bu-
lunmaktadir.* Bunun yani sira pahali bir tedavi yontemidir.
Gorme kazaniminin daha fazla olmasi ve istenmeyen etki-
lerinin daha az olmasi nedeniyle diyabetik makiiler 6dem-
de ilk segenek olarak bagvurulan anti-VEGF enjeksiyon
tedavisinde, yapilan ¢aligmalarda olgularin %37-56’sinda
kurtarma laser tedavisi gerektigi de gosterilmistir.* Yani,
anti-VEGF enjeksiyon tedavisinin olumsuzluklar1 yaninda
makula 6deminin tedavisinde anti-VEGF tedaviye ek olarak
hala laser fotokoagiilasyona gereksinim vardir.

Son yillarda yeni gelistirilen teknolojilerle retinada biyo-
kimyasal uyar1 olusturan ancak retinal hasar olusturan esigin
altinda kalan laser enerjileri ile tedavi miimkiin olmaktadir.
Bu ¢alismada, esik alt1 tedavi prensibi ile ¢alisan, yeni bir
teknoloji olan sar1 dalga boyu (577nm) esik altt MPL (mikro
puls laser)’in tek uygulama ile olgularimizda DMO tedavi-
sindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tek seans esik alt1 577nm sar1 diod MPL tedavisi uygulanan,
santral makiiler kalinligi (SMK ) 300 mikrondan daha kalin
olan DMO’li ardigik 18 olgu geriye déniik olarak degerlen-
dirildi. Esik alt1 sar1 diod MPL tedavisi bu olgularin 23 g6-
zline yapildi. Bir goz disinda tiim gdzlere sari-esik altt MPL
tedavisinden en az 1 ay dnce IV anti-VEGF (bevacizumab,
ranibizumab veya aflibercept) uygulanmisti. Yedi goze daha
once 1V anti-VEGF tedavisine ek olarak en az 3 ay once
fokal laser, 6 gdze en az 3 ay once IV triamcinolone veya
dexamethasone implant tedavisi uygulanmisti. Olgular esik
alt1 sart MPL tedavisinden sonraki birinci kontrol muayene-
sinde SMK > 300y olan ve degerlendiren hekim tarafindan
tedavinin kesilmesi karar1 verilmedigi takdirde anti-VEGF
tedavi almaya devam ettiler. Esik alt1 sar1 dalga boyu MPL

tedavisi 6demli makula bdlgesinde 577-nm sar1 diod laser
(Quantel Medical Supra Scan 577™ Cedex, France) cihazi
ile asagidaki parametrelerle yapildi:

Spot biyiikligi 160 um, siire 0.2 saniye, % 5 i dongiisii
ile kesintili olarak iletilen ve makiila digindaki retina bolge-
sinde esik tedavi i¢in gereken laser giicliniin /2’si kadar gii¢
kullanildi. Spotlar foveal avaskiiler zon sinirma ulasincaya
kadar uygulandi.

Tedavi basarisinin degerlendirilmesi:

1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi optik koherent tomografi (OCT)
(Spectralis, Zeiss) ile 6lgiilen ortalama SMK’1n ve en iyi
diizeltilmis gérme keskinliginin (EIDGK) karsilagtirl-
masi,

2. Tedavi sonrasi 1. kontrolda SMK’da en az %10 azalma
olan ya da SMK < 300u olan gozlerin orani hesaplanarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin birinci kontrolu en kisa 35, en uzun 137 giin, orta-
lama 80 giin sonra yapildi. Tedavi 6ncesi median SMK 352u
(interkuartil aralik, 323pu-406p) idi, 1. kontrol muayenesin-
de median SMK 354 (interkuartil aralik, 298u-461p) bu-
lundu. Birinci kontrolda SMK tedavi oncesi ve tedavi son-
ras1 karsilagtirildiginda farkli bulunmadi (Tablo 1.). Ikinci
kontrol en az 82 giin, en ¢ok 287 giin, ortalama 148 giin
sonra yapildi. Ikinci kontrol muayenesinde median SMK
331p (interkuartil aralik, 276u-368p) idi. Ikinci kontrolda
tedavi oncesine gore SMK’da anlamli azalma saptandi (Tab-
lo 1.). Tedavi sonrasi ilk kontrolda 23 géziin 9’unda yani
%39 gozde SMK laser tedavisi oncesine gore en az %10
azalmis veya 300 mikron ve altinda idi. EIDGK tedavi én-
cesi ortalama 0.52+0.07 (LogMAR) idi, tedavi sonrast 1.
kontrolda ortalama 0.46+0.07 (LogMAR), 2. kontrolda or-
talama 0.43+0.33(LogMAR) idi. Gorme keskinligi 1. ve 2.
kontrolda tedavi 6ncesine gore farkli bulunmadi.

TARTISMA

MPL teknolojisi ile laser enerjisi konvansiyonel laser teda-
visinde oldugu gibi siirekli degil, kesintili iletilerek lasere
bagl olusan termal retina hasarinin azaltilmasi ve fotokoa-
giilasyon yerine fotostimulasyon yapilarak etki elde edilme-
si amaclanmistir. Bu teknik ile ilgili ilk makale 1990 yilinda
yayinlanmigtir.® Egik alt1 laser ise, uygulama sirasinda ya da
daha sonra hicbir yontemle gosterilebilen hasar olusturma-
yan siddetteki laser uygulamasidir. Bu iki yontem birlestiri-
lerek esik altt MPL teknolojisi gelistirilmistir. Bu teknoloji
ile retinada biyokimyasal uyar1 olugturan ancak hasar olus-
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Tablo 1: Bulgular
Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi
1.kontrol 2. kontrol
Ort 80 giin Ort 148 giin
Tedavi oncesi (arahik 35-137) (aralik 82-287) p
SMK, median (IKA) 352u 354p ~0.05"
N=23 goz (32311-4061) (2981-4611) P~
SMK, median (IKA) 354p 331p 0.030
N=20 goz* (326u-399p) (276p-368p) ’
EIDGK, Ort
(LogMAR) 0.52+0.07 0.46+0.07 >(.05%
N=23 gdz
EIDGK, Ort
(LogMAR) 0.51+£0.39 0.43+0.33 >0.05%
N=20 goz*
SMK <300u veya
>%10 azalma 9/23 (%39)
N/N toplam
EIDGK:En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, IKA: interkuartil aralik
Ort: Ortalama, SMK:Santral makiiler kalmlik, *:ikinci kontrolda 15 olgu (20g6z) vardi
+:Wilcoxon signed rank testi, }:Eslestirilmis t testi

turan esigin altinda kalan laser enerjisi ile tedavi miimkiin
olmaktadir. Bu yontemle laser termal doku hasari olustur-
maksizin etki eder .° Randomize prospektif bir ¢aligmada
diyabetik makiiler ddemde esik alt1 mikropuls 810 nm (inf-
rared) diod laserin modifiye ETDRS laser fotokoagiilasyon
tedavisi ile esit etkili oldugu gosterilmistir.’

Kat1 fazli sar1 diod laserin kullanima girmesi de yeni bir
gelismedir. Sar1 dalga boyu-577nm laser 15181 ksantofil pig-
menti tarafindan tutulmaz, pigment epiteli ve oksihemog-
lobin tarafindan tutulumu yiiksek oldugundan, retinanin i¢
katlarini etkilemezken, retina pigment epiteli ve mikroanev-
rizmalar lizerinde iyi etkilidir. Foveaya daha yakin tedavi
yapilabilme olasilig1 vardir ve acik ya da diizensiz pigmentli
retinalarda belirgin tedavi etkisi saglanabilmektedir.®

Sari-esik altt MPL tedavisinin kisa dsnemde DMO’de etkili
oldugu daha 6nce yapilan smirli sayidaki bazi ¢aligmalarda
bildirilmigtir.>-1°

Bizim ¢alismamizda, sari-esik altt MPL tedavisi ile tek uy-
gulama sonrasi ilk kontrol siiresi olan ortalama 80 giinde
tedavi Oncesine gore ortalama SMK degerlerinde anlamli
azalma saptanmamasina karsin, %39 gozde ddemin en az
%10 oraninda gerilemesi veya SMK’in normale donmesi
tedavinin kisa dénemde DMO’de etkili oldugunu diisiin-
diirmektedir. Ikinci kontrol muayenesinde tedavi dncesine
gore SMK’da anlamli azalma saptand ise de, birinci kontrol
muayenesinden sonra SMK>300u olan ve gerekli goriilen
olgularda tedavisiz birakmamak amaciyla 1V anti-VEGF
tedavisi eklenmis oldugundan, bu donemdeki SMK’daki
azalma sar1 esik altt MPL‘in DMO tedavisinde IV anti-VE-

GF ajanlara ek olarak etkili olabilecegine isaret etmektedir.
Ortalama 148 giin olan ikinci kontrol muayenesine kadar
olgularda gorme keskinliginde anlamli degisiklik olmamasi
sari-esik altt MPL ile tek basina veya kombine tedavi ile kisa
donemde gorme stabilitesi saglandigini gostermektedir.

Tedavi etkisi goriilemediginden tedavinin yeterliliginin de-
gerlendirilmesi ve dozunun ayarlanmasindaki zorluklar, ¢e-
sitli calismalarda farkli tedavi parametreleri uygulanmis ol-
masl, tedavi parametrelerinin heniiz standart olmamasi esik
alt1 MPL tedavisininin zayifliklar arasinda sayilabilir.

Calismanin zayifliklar1 ise geriye doniik olmasi, kontrol
grubu olmamasi, hi¢ tedavi almamis olgulart icermemesi ve
izlem siiresinin kisa olmasidir.

Sonug olarak, sari-esik ali MPL DMO tedavisinde etkili
olabilir; tedavideki yerinin daha iyi belirlenmesi i¢in pros-
pektif kontrollu ¢alismalar yapilmalidir.
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