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Fokal Diabetik Makulopatide Argon Laser
Fokal Fotokoagulasyon Sonuclarimiz*

Ayse AKKAYA!, Mucize YARARCANZ. fsmail AKIN?,
Filiz AKYOL3 Zuhal CAKMAKLI#

OZET

20.4.1994 - 20.4.1996 tarihleri arasinda retina birimimize basvurup fokal diabetik makulopati tani-
st alan 75 olgunun 114 géziine argon laser fokal fotokoagulasyon tedavisi uygulandi. Olgularin
hepsi tip II diabetik olup, ortalama diabet siireleri 12 yildi. Fovea merkezine 500 mikron mesafeye
kadar olan, sizint1 yapan lezyonlara fotokoagulasyon yamild.

Olgularin ortalama 11 aylik takipleri sonucunda 30 gozde (%26.3) gorme keskinliginde artis, 66
gozde (%358) stabilizasyon ve 18 gozde (%15,7) gbrme keskinligindeazalma saptandr. Diabet siiresi-
nin, aghk kan sekeri ve glikolize hemoglobin degerlerinin yiiksek olusunun ve 6zelliklede sistemik
hipertansiyonun tedavinin bagarisini istatiksel olarak anlamh derecede diisiirdiigii saptandi.
Tedaviye bagli onemli bir komplikasyon gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler : Fokal Diabetik Makulopati, Argon Laser, Tip IT Diabet

SUMMARY

FOCAL PHOTOCOAGULATION TREATMENT IN FOCAL

DIABETIC MACULOPATHY

75 patients diagnosed as focal diabetic maculopathy in our retina clinic between the dates
20.04.1994 - 20.04.1996 were treated with argon laser photocoagulation. All were type 11 diabetes
mellitus patients, with an average diabetic period of 12 years.
Lecaking microaneurysms located 500 micron away from the foveal center were photocoagulated
with argon laser.
After an average follow up of 1l months, 30 eyes (26.3%) had a recovery of vision, 66 eyes (58%)
had stabilization and 18 eyes (15,7%) had a decrease in vision.
The statistical success of treatment was remarkably decreased due to patients long diabetes mellitus
duration, high blood sugar levels, high blood glycolized heamoglobin levels and especially due to
systemic hypertension. There were no important complications observed due to treatment.
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Fokal diabetik makulopati'de gérme, ddem
ve sert eksudalarin fovea merkezine ilerleme-
siyle azalir'?. Diabetik makulopatinin bu saf-
hasinda sert eksudalara, makula 8demi ve he-
morajilere yol agan basta mikroanevrizmalar
olmak iizere mikro vaskiiler anomalilere yapi-
lacak fokal fotoagulasyon tedavisi ile kalici
gorme kayiplart onlenebilir?#. Fotokoagulas-
yon tedavisine en iyi cevap laser dncesi gérme
keskinligi 0.5 ve istiinde olan olgularda alin-
maktadir. Gorme keskinliginin 0.1'in altinda
olmasi foveadaki irreversibl harabiyeti gosterir
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ve bu durumda amag¢ mevcut gérme diizeyini
korumaktir3,

Biz bu calismada gérme keskinligi 0.1 ve
{izerinde olan fokal diabetik makulopatili olgu-
larda argon laser fotokoagulasyonun etkinligi-
ni, gorme keskinligindeki degisimi temel ala-
rak inceledik. Hipertansiyon, diabet yast, AKS
ve HbA 1c yiiksekligi gibi gesitli faktorlerin te-
davi sonucuna etkilerini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

20.04.1994 - 20.04.1996 tarihleri arasinda
Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Goz Klinigi
Rctina Birimine bagvuran 75 fokal diabetik
makulopatili hastanin 114 goziine argon laser
fokal fotokoagulasyon tedavisi uygulandi. OI-
gularin tiimii tip IT diabetik olup daha nce fo-
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tokoagulasyon tedavisi uygulanmamsti.

Diizeltilmig gorme keskinligi 0.1 ve iizerin-
de olan, makula 6demi bulunan olgular ¢alis-
ma kapsamina alind1. Olgularda preproliferatif
ve proliferatif retinopati bulgusu olmamasina
ve diabetik makulopati disinda gormeyi etki-
leyecek bagka bir gbz patolojisi bulunmamasi-
na dikkat edildi.

Olgularin anamnezinde diabet siiresi, kulla-
nilan ilaglar, hipertansiyon ve kalp hastaliklar:
gibi bagka sistemik hastaliklar1 olup olmadig:
aragtirildi. Bunlarin ve diabet regiilasyonunun
aragtirlabilmesi i¢in tedavi kapsamna alinan
tiim olgulara dahiliye konsiiltasyonu istendi ve
achk kan sekeri ile glikolize hemoglobin de-
gerlerine bakildi.

Gorme keskinliinin saptanmasi, tam bir
gz muayenesi ve kontakt lens ile yapilan fun-
dus muayenesini takiben biitlin olgularin teda-
vi Oncesi renkli ve kirmizidan yoksun fundus
fotograflar ¢ekildi ve FFA tetkikleri yapildi.
Anjiografide fokal sizintt alanlarinin tesbiti
icin erken faz anjiogramlar alinmasina &zen
gosterildi.

Fotokoagulasyon i¢in Coherent 920 Argon
Laser sisteminin, Argon yesil (514nm) dalga
boyu kullanildi. %0,4'liik oxibuprokain'le lo-
kal anesteziyi takiben, Meistner kontakt lensi
ile fundus gozlenerek fotokoagulasyon uygu-
landi. Tedavide 50-100 mikron spot ¢apinda;
0.1 sn. siireli ve 60-100mw siddetinde atiglar-
la bagta mikroanevrizmalar olmak iizere fokal
sizint1 yapan IRMA (intraretinal mikrovaskii-
ler anomaliler) ve kisa kapiller segmentler ka-
patildi. Genellikle mikroanevrizmanin rengini
soldurmak igin tekrarlayan atiglar yapildi.

Efektif olmayan artiglarda siddet kademeli
olarak artirildi. Makula merkezine 500 mik-
rondan fazla yaklagmaya 6zen gosterildi. Ma-
kula merkezine 500-1500 mikron ( 1 Disk ca-
p1) uzakliktaki alanda.bulunan, retinal kalin-
lasma ve / veya sert cksudaya neden olan lez-
yonlara fotokoagulasyon tedavisi uygulandi. 1
Disk ¢apindan daha uzak yerlesmis olan, fa-
kat belirgin sizint1 gosteren ve 1 Disk capi
alan i¢indeki retinal alana uzanan retinal kalin-
lagma veya sert eksudalara neden olan lezyon-
lar da fotokoagule edildi.

Olgular ilk tedaviyi takiben | ay, daha son-
rada 3'er aylik aralar ile takip edildi. Kontrol-
lerde gorme dereceleri tesbit edildi ve dilate
edilerck kontakt lenslerle fundus muayeleri ya-
pildi. Gerektiginde FFA'lar tekrarlanarak teda-
vinin etkin olup olmadi§1 degerlendirildi.
Odem s1visinin resorbsiyonu igin en az 4-6 ay
beklenildikten sonra 1srar eden sizinti alanlari-

na veya yeni olugmus tedavi edilebilir lezyon-
lar igin 2. veya 3. seans tedavi uyguland.

Gorme iki sira ve daha fazla artig, diizelme,
iki sira ve daha fazla gérme azalmasi kétiiles-
me, aradaki degerler ise stabilizasyon olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 47'si (%62.6) kadin, 28'i (%37.4)
erkekti. yaslar1 50-68 arasinda olup ortalama
yas 58,8 idi.

Diabet tanisi almasindan itibaren tedaviye
kadar olan siire olgularimizda 1.5 yil- 21 yil
arasinda olup ortalama 12 yildi. Olgularin
57'sinin (%76) 6-15 yillik diabet .ykiisii mev-
cuttu. Bunlardan 33 olgu (%44) insiilin, 39 ol-
gu(%352) ise oral antidiabetik kullanmakta idi.
3 (%4) olgu ise sadece diyetle tedavi edilmekte
idi. Olgularin fotokoagulasyon tedavisine bas-
lamadan 6nceki AKS degerleri %72 - %220
mgr/dl arasinda ortalama %136,2 mg/dl. idi.
Olgularin  %33'linde (%44) AKS degerleri
121-140mg/dl arasinda saptand.

Hastanemizde calisilan kit ile HbAIC'nin
normal degerleri %4.,2 - %6.2 olarak kabul
edilmektedir. Hastalarin HbAIC degeri %3,2 -
%9,7 arasinda olup ortalama %5.1 olarak sap-
tandi. Olgularin 33 (%44)'linde hipertansiyon
ve/veya kalp hastalif1 mevcuttu.

Olgularin tedavi dncesi diizeltilmis gorme
dereceleri 0,1 - 0,8 arasinda olup ortalama
0,46 olarak bulundu.

Fotokoagulasyon tedavisini takiben olgular
3 aylik aralarla en az 4 ay, en fazla 23 ay, orta-
lama 11 ay siire ile takip edildi. Bulgular Krus-
kal-Wallis istatistik programiyla ve ikili ana-
lizlerde Mann-Whitney yontemi kullanilarak
degerlendirildi.

Calisma kapsamindaki 114 goziin 30'unda
(%26,3) diizelme, 66'sinda (%58) stabilizas-
yon ve 18'inde (%15,7) kotiilesme saptandi.
Tedavi oncesindeki ortalama gorme keskinli-
giyle, son kontroldeki gorme keskinligi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mad1 (P>0,05). Stabilizasyon saptanan goz sa-
yis1 istatistiksel olarak anlamli derecede faz-
laydi (P<0,05).

Tedavi sonrasinda gérmesi azalan 18 olgu-
nun 15'inin diabet siiresi 15 yilin lstiinde idi.
Diabetin siiresi uzadikca tedavi basarisinin is-
tatistiksel olarak anlaml derecede diistiigii go-
riildii (P<0.05).

Insiilin ve oral antidiabetik kullanan hasta-
lar arasinda tedavi etkinligi yoniinden istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(P>0.05).
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Resim T Tedavt oncest fovea merkezine uzanan sert ¢k
sudalar ve hemoragtler i lenmekice

Resim 20 Resim 'deki olgunun tedavi sonrasi goriini-
mu:Eksudalar kaybolmug, hemorajiler azalmis, fotoko-
agulasyon odaklar 1zlenmekte.

Resim 3. Kirmizidan voksun fotogralta tedavi dncesinde
fovea merkezinde toplanniy sert eksiada plaklarimim go-
runiimi

Gormede azalma olan olgularin hepsinin
AKS degerleri 141 mg/dI'nin tizerinde idi.
AKS't yiksek ve AKS'i diisiik olgular arasin-
da tedavi etkinligi yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptand1 (P<0.05).

HbAIC degeri %6.2'nin altinda olan olgula-
rin hi¢cbirinde gormede azalma olmadi, tedavi-
den yararlanmayan ve vizyonu diisen olgula-
rin ise hepsinin HbAIC degerleri %6,3'iin iis-
tiindeydi. HbAIC degeri yiiksek, diabeti regiile
olmamis olgularda tedavi etkinliginin istatis-
tiksel olarak anlamli derecede diigtiigii saptan-
di (P<0.05).

Tedavi sonunda gorme keskinliginde azal-
ma saptanan 18 gozden 6 (%5.2)'sinda fotoko-
agulasyondan once foveaya yakin eksiida plak-
lar1 mevcuttu. Tedavi sonrasi édemin kaybol-
masiyla cksiida plagi foveaya daha fazla yak-
lagti ve vizyonu diisiirdii. Diabeti regiile ola-
mayan 6 olgunun 9 (%7.8) goziinde makula

Resim 4. Resim 3'teki olguda fotokoagulasyon sonrasin-
da, sert cksiida ve hemorajilerin kayboldugu izleniyor

odeminde progresyon sonucu diffiiz makula
ddemi ve gorme azalmasi gelisti.

Tedavi sonrasinda bir olguda stasyoner ka-
lan minimal lens kesafeti oldu. Bir olguda te-
davi esnasinda gézienen retina hemorajisi kon-
takt lensle basing uygulanarak durduruldu. Iki
olguda korneada epitel defekti ve iki olguda
topikal steroidli damla ile kontrol altina alinan
on kamara reaksiyonu goriildii.

TARTISMA VE SONUC

Diabetik makulopatide gorme, makule
odem nedeniyle veya sert eksudalarin fcvea
merkezine ilerleyerek plak olusturmasiyla aza-
lir. Diabetik makuler 6demi olan hastalarin la-
ser fotokoagulasyonu ile tedavisinin sonuglari-
n1 inceleyen ¢aligmalarda tedavi edilen gozler-
de, aym sartlar tasiyan tedavi edilmemis
gozlere gore uzun dénemde daha iy gdérme
keskinliginin elde edilebilecegi, gorme keskin-
liginde artis olmasa bile biiyiik oranda stabili-
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Resim 5.FFA' de lovea merkezine uzanan 6dem ve mik-
roancvrizmalar izlenmekte.,

Resim 7. Tedavi oncesinde fovea merkezine uzanan ek-
stida ve hemorajiler.

zasyon saglanabilecegi bildirilmigtir'>, Bi-
zim caligmamizda da 11 ayhk ortalama takip
siiresinde olgularin biiyiik kisminda (%58) te-
davi sonrasinda makulopatinin progresyonu-
nun ve gorme keskinli§indeki azalmanin en-
gellendigi, stabilizasyon sagladigi gbzlenmis-
tir.

Gorme keskinligi ¢ok iyi olsa bile, asagida-
ki durumlarda fokal fotokoagulasyon endikas-
yonu vardir4.

a) Makula merkezinde veya 500 Mikron
cevresinde retinal kalinlagma.

b) Makula merkezinde veya 500 Mikron
cevresinde komsu retinanin kalinlagmasi ile
birlikte olan sert eksudalar.

¢) Bir boliimleri makula merkezinden bir
disk ¢apr uzaklhiktaki alanda yer alan, bir disk
capinda veya daha biiyiik retinal kalinlasma
bolgeleri varsa tedavi edilir.

Resim 6. Resim 5'te gozlenen makula ddeminin (olokou-
gulasyon tedavisi sonrasinda kayboldugu izleniyor

Resim 8. Resim 7'deki olgunun tedavi sonrasi fundus
goriinimi : Eksuda ve hemorajiler kayholmuy, makula-
da pigmenter degisiklikler izlenmekic.

Biz de tedavimizde bu kriterlere uyduk.

Makula 6deminin progresyonunu ve tedavi-
nin basarisini etkileyen birgcok faktor oldugu
distiniilmektedir.

3484 goz lizerinde yapilan ¢aligma sonunda
makula 6deminin yagh hastalarda sik goriildi-
gii bildirilmig, fakat bunun diabet siiresinin
uzamasina bagh olabilecegi diigtiniilmiistiir®.

Caligmamizda diabet siiresinin uzun olma-
sinin tedavi basarisint olumsuz yonde etkile-
yen bir faktor oldugu teyit edilmis ve bunun
istatistiksel olarak anlamhi oldugu saptanmis-
tr.

National Enstitiistiniin 1987 yilinda yaptig
caligmada diabeti regiile olmamis hastalarda,
makula 6deminin daha hizli prgresyon goster-
digi saptanmigtird. Klein ve arkadaslarinin ca-
lismasinda ise; glikolize hemoglobin diizeyi
yiiksek olan olgularda, diabetik retinopatinin
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Resim 9. Fotokoagulasyon tedavisine ragmen diffiiz ma-
kuler ddem gosteren olgunun anjiogralik goriinimii.

iki kat daha hizli ilerledigi ve tedavi etkinligi-
nin anlamli derecede azaldigi goriilmiistiir’.
Calismamizda da AKS$ ve HbAIC degerleri
yiiksek, diabeti regiile olmayan olgularda yap-
lan fotokoagulasyon tedavisinin etkinliginin is-
tatistiksel olarak dnlamli derecede diistiigii
saptanmigtir.

Diabetik makulopatinin progresyonunu et-
kileyen bir diger faktor hipertansiyon ve basta
koroner yetmezligi olmak lizere kardiyovaskii-
ler hastahiklar gibi sistemik hastaliklarin varh-
gidir. Diabet ile birlikte olan sistemik hiper-
tansiyonun, ozellikle makiiler édem iizerine
olumsuz etkisi oldugu cesitli caligmalarla gos-
terilmistir. Brian ve arkadaglarinin 1988 yi-
linda yapmus olduklari ¢alismada sistemik hi-
pertansiyon ve bébrek fonksiyonlarinin regi-
lasyonundan sonra makula 6deminde belirgin
bir diizelme oldugu gosterilmistir3. Bizim ca-
lismamizda da sistemik hipertansiyonun foto-
koagulasyon tedavisinin basaris: lizerine ista-
tistiksel olarak anlamli derecede olumsuz etki-
si oldugu saptanmustir.

ETDRS'nin galismasinda, kardiyovaskiiler
patolojilerin, ozellikle koroner damar hastalik-
larinin retina damarlarinda tikanma riskini
hizlandirdigi gosterilmistir®,

Bizim olgularimizin 15 (%?20) tanesinde
koroner kalp hastaligi vardi ve koroner kalp
hastahiginin tedaviye etkisinin istatistiksel agi-
dan anlamli olmadig! saptandi, bu sonu¢ olgu
saytmizin ETDRS'nin calismasindaki kadar
fazla olmamasi ile agiklanabilir.

ETDRS'nin 1. Raporunda 754 makula
odemli, laser fotokoagulasyon tedavisi uygu-
lanmig olgu grubu ile ayn: sayida, aynm bulgu-
lara sahip tedavi uygulanmamis kontrol grubu
3 yil siire ile takip edilmis ve sonuglar deger-
lendirilmistir. Tedavi uygulanan olgularda 3

ytin sonundaki kontrollerde %15 oraninda
vizyon artis1, %12 oraninda makula 6deminde
artig ve belirgin vizyon azalmasi ve %73 ora-
ninda vizyonda stabilizasyon saglanmistir8.
Kontrol grubunda ise vizyon artisi %6 diize-
yinde kalirken vizyon azalmasinin %24 orani-
na ulagtifi saptanmistir. Sonug olarak argon
laser fotokoagulasyon tedavisinin makula dde-
minin progresyonunu %50 oraninda azalttig
bildirilmistir®. Buna benzer cesitli ¢calismalar-
da fokal laser fotokoagulasyon tedavisi ile dia-
betik makulopatili hastalarda vizyonda artig
saglanabilecegi veya mevcut gérmenin koruna-

+ bilecegi gosterilmistirl0.11,

Fernandez Vigo ve arkadaglar1 1989 yilin-
da 54 olgunun 74 goziine fokal fotokoagulas-
yon tedavisi uygulamis ve sonuglar tedavi uy-
gulanmamig kontrol grubu ile kargilastiril-
muglardir. Tedavi uygulananlarda 6 ay sonra
yapan kontrollerde gérme keskinliginde
%27,9 oraninda diizelme, %67,6 oraninda sta-
bilizasyon ve %4,5 oraninda kétiilesme tesbit
edilmis, kontrol grubunda ise olgularm higbi-
risinin gérme keskinliginde diizelme olmamus,
%58'9 oraninda stabilizasyon ve %41,] ora-
ninda gormede azalma saptanmistir. Tedavi-
den 6 ay sonraki fundus muayenelerinde ise te-
davi edilen gozlerde sert eksudalarin %35,9 ora-
ninda genigledigi, %11,7 oraninda stabil kal-
dig1, %66,2 oraninda kii¢iildiigii ve %16,2 ora-
ninda kayboldugu gozlenmistir. Kontrol gru-
bunda ise sert eksudalarida %64,3 oraninda
gelisme, %30,3 stabilizasyon ve %35,4 oranin-
da kiiciilme oldugu saptanmustir, eksudalarin
kontrol grubundaki hi¢ bir olguda tamamen or-
tadan kaybolmadig: tesbit edilmistir!2,

Avcr ve arkadaslarinin 1991 yilinda yap-
tiklart ¢alismada argon laser fotokoagulasyon
tedavisi uygulanmis vizyonu %0,1'in {izerinde
olan makular 6demli olgularin tedavi sonrasin-
da %35'inde gorme keskinliginde artis,
%47'sinde stabilizasyon ve %18'inde azalma
saptanmistir!3,

Caligmamizda ortalama 11 aylik takip do-
nemi sonucunda olgularin %26,5'inde gérme
keskinliginde artig, %58'inde stabilizasyon ve
%15, 7'sinde gérme keskinliginde azalma sap-
tandi. Sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.

Tedavi sonras: goriilen komplikasyonlarla
ilgili olarak Schatz ve arkadaglarinin yaptikla-
r1 caligmada tedavi sonrasinda %1 oraninda

- lens kesafeti ve makiiler pucker gelistigi bildi-

rilmistir!4. Bizim olgularimizda fokal fotokoa-
gulasyonun bir major yan etkisi gzlenmemis-
tir. bir olgumuzda tedavi sonrasinda lens kesa-
feti gelismis, stasyoner kalmigtir. Hig bir ol-
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gumuzda premakiiler fibrozis'e raslanmamig-
tir.

Tedavide unutulmamasi gereken bir nokta,
fovea'ya ¢ok yakin eksiida plaklarinin oldugu
durumlarda tedavi sonrasi 6demin kaybelmasi
Jile eksiidalarin fovea'ya ilerleyebilecegi ve
gorme keskinliginin azalabilecegidir.

Sonug olarak denilebilirki : Diabetin regiile
olmadig1 veya hipertansiyon gibi sistemik has-
tahklarin varhig halinde fokal diabetik maku-
lopatide uygulanan fotokoagulasyon tedavisi-
nin basaris1 biiylikk oranda azalmaktadir. Bu
nedenle laser fotokoagulasyon tedavisi yapilir-
ken makula ©deminin progresyonuna neden
olan bu gibi faktorler mutlaka ortadan kaldiril-
maya ¢aligilmali aksi taktirde tedavi sonrasin-
da istenilen basarinin elde edilemeyecegi unu-
tulmamalidir. '
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