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Diabetik Maktulopatide
Fotokoagulasyon Sonrasi Gorsel Sonuclarimiz

Ulkii ©.CELIKER !, Serhan ESMERLIGIL 2,
Serdal CELEBI 3 |, A. Sahap KUKNER *

OZET

Diabetik makiilapati nedeniyle argon laser fotokoagulasyon uyguladigimiz 41 hastanin 81 gozii ret-
rospektif olarak deZerlendirilmigtir. 37 gozde (%45.7)nonproliferatif diabetik retinopati; 33 gozde
(%40.7) preproliferatif diabetik retinopati, 11gdzde (%13.6)proliferatif diabetik retinopati tesbit edil-
mistir. Fundus floresein angiografi ve klinik degerlendirmeler sonucu 45 gézde (%55.5) fokal
makiilopati ve 36 gozde (%44.5) diffiiz makiilopati izlenmigtir. Tedavi 6ncesi ortalama gorme keskin-
ligi fokal makiilopati grubunda 0.49+0.35, diffiiz makiilopati grubunda ise 0.46+0.29, tedavi sonrast
ortalama 12.59+9.27 aylik takipleri sonunda ortalma grme keskinlikleri fokal makiilopati grubunda
0.45+0.35, diffiiz makiilopati grubunda ise 0.43+0.30 olarak saptanmistir. Sonug olarak:laser teda-
visi sonrasi ortalama gérme keskinliginde, her iki grupda laser tedavisi 6ncesine oranla azalma sap-
tanmasina ragmen, bu azalmann istatistiksel olarak anlamli olmadifi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : Diabetik makiilopati, argon laser fotokoagulasyon.

SUMMARY :
RESULTS OF PHOTOCOAGULATION FOR DIABETIC MACULOPATHY

We reviewed 81 eyes of 41 patients who underwent argon laser photocoagulation for diabetic maculo-
pathy.There were nonproliferative diabetic retinopathy in 37 eyes (%45.7), preproliferative diabetic
retinopathy in 33 eyes (%40.7) and proliferative diabetic retinopathy in 11 eyes (%13.6). Focal macu-
lopathy in 45 eyes (%55.5) and diffuse maculopathy in 36 eyes (%44.5) were diagnosed by clinical
examination and fundus fluorescein angiography. The pretreatment mean visual acuities in focal ma-

culopathy and diffuse maculopathy groups were 0.49F 0.35 and 0.46%0.29 respectively. After a
mean follow up period of 12.5949.27 months, the mean postreatment visual acuities in focal and dif-
fuse maculopathy groups were 0.45+0.35 and 0.43 +0.30 respectively. In conclusion,decrease in-
postreatement visual acuity in comparison with pretreatement levels was observed in both groups,but
this decrease was statistically insignificant. Ret-vit 1995; 384-87

Key words: Diabetic maculopathy, argon laser photocoagulation.

Biitiin diinyada 20-65 yas arast korliige nevrizmalar kapatilmalidir.Diffiiz makiilopatide
gotiirlicii en 6nemli hastahik diabet retinopatisi- tiim odemli bélgeyi igerecek sekilde grid foto-
dir.1 1967 yilinda panretinal 151k fotokoagula- koagiilasyon yapilmalidir.Grid fotokoagula-
syonun diabetik retinopati tedavisinde etkinligi syon ile retina fotoreseptorleri tahrip edilerek e
kamtlandiktan sonra bu tedavi diabetik retino- tina oksijen gereksinimi azalmakra, retin
pati igin yaygin olarak uygulanmaya pigment epitel hiicreleri ¢ofalarak defekt

bolgesini kapatmakta ve 11k koagulasyonu so-
nucu retina pigment epitelinden endotel prolife
rasyonunu baglatan bir madde salinmaktadir.

baglanmustir.2
Fokal makiilopatide sizinti yapan mikroa-
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GEREC ve YONTEM

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Has-
taliklar1 Anabilim Dali Retina Birimi'nde,
Mayis 1992-Mart 1995 tarihleri arasinda
makiilaya yonelik argon laser fotokoagulasyon
uygulanan 41 hastanin 81 gozii ¢aligma kap-
samuna alinmigtur.

Fokal makiilopati tespit edilen 45 goze
fokal; diffiiz makiilopati tespit edilen 36 goze
grid fotokoagulasyon uygulanmigtir. Eglik
eden ve tedavi gerektiren retinopati varhginda
makiilaya yonelik tedavi oncelikli tutulmustur.

Hastalarin tedavi 6ncesi gérme keskinlikleri
Snellen egelinde belirlenerek goz igi basinglan
dlciilmiis ve on segment ile fundusun detayli
muayeneleri yapilmigtir. Klinik ve anjiografik
olarak makiilada lokalize hemoraji, sirsine ek-
suda ve fokal kagak yapan mikroanevrizma ile
dilate kapiller damarlar tespit edilen olgular
fokal makiilopati olarak tammlanip, sizintiya
neden olan mikroanevrizmalann ve dilate kapil-
lerin tahribi amaciyla tek seansta yesil argon
laser uygulamasi yapildi. Uygulamaya 100
mW enerji ile baglandi. Bu enerjinin yetersiz
kaldif) durumlarda 50'ser mW. gii¢ artirimlan
yapildi 0.1-0.2 saniye siire ve 160-200 mikron
spot cap1 parametreleri kullanildi. Klinik olarak
diffiiz makiiler 6dem ve minimal sert eksuda ile
makiila bolgesinde anjiografik olarak diffiiz

kacak izlenen olgular diffiiz makiilopati olarak
degerlendirildi ve fovea merkezinden 500 mik-
ron uzakta baglayip papillomakiiler demet koru-
nacak sekilde agiklif1 optik diske bakan "at
nali" bigciminde ve fundus floressein anjiogra-
fi'de belirlenen sizint1 bdlgeleri esas alinarak
grid uygulama yap1ldi1.Grid fotokoagulasyonda
yesil argon laser uygulandi. 100-200 mikron
spot ¢caph ve 0.1 saniye siireli atimlar 100 mW
enerji ile baglanip gerektiginde 50'ser mW giig
arttinnmlart yapilarak uygulandi. Spotlar
arasinda bir spot ¢ap1 mesafe birakarak, major
vaskiiler arkadlara uzanan soluk atimlar uygu-
land1.Tedavi tek seansta tamamland.

Laser fotokoagulasyonu oncesi ve sonrasi
gorme keskinliklerinin istatistiksel olarak
kargilagtirilmas: student-t testi ile yapilmastir.

BULGULAR

41 Hastanin 81 gozii ¢cahgma kapsamina
alinmugtir. En az {ig, en fazla 26 ay olimak tizere
12.59+9.27 ay izlenmistir.

Hastalarimizda tesbit ettigimiz diabetik reti-
nopati evresi ve makiilopati tipi Tablo 1'de iz-
lenmektedir

Calisma sonunda laser tedavisi dncesine
gore, fokal makiilopati grubunda % 62.2
oraninda, diffiiz makiilopati grubunda % 55.6
oraninda gérme keskinlifinde korunma izlen-

TABLO: 1

Fokal Mukdiilopati Diffliz makiilopati Toplam
Nonproliferatif DR 30 goz 7 goz 37 goz (% 45.7 )
Preproliferatif DR 14 goz 19 goz 33 g6z (% 40.7)
Proliferatif DR 1 goz 10 goz 11 g6z ( % 13.6)
Toplam 45 géz (%55.5) 36 goz (%45.5) 81 goz (% 100 )

TABLO - 2 : Calismanin sonunda gorme keskinlifindeki degisiklikler izlenmektedir.

Fokal Makdiilopati

Diftiiz Mokiilopati

Gormede artig

S5goz(% 11.1)

6 goz (% 16.7)

Gormede korunma

28 g6z (% 62.2)

20 g6z (% 55.6)

Gorme azalmast

12 g6z (% 26.7 )

10 goz (% 27.7)

- Toplam

45 g6z (% 100)

36 goz (% 100)
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TABLO - 3 : Laser tedavisi oncesi ve sonras: ortalama gorme keskinlikleri izlenmektedir.

Fokal Makiilopati Diffiiz Makiilopati
Laser oncesi ort. gérme 0.49+0.35 0.46+0.29
Laser sonrasi ort. gorme 0.45+0.35 0.43+0.30

migtir (Tablo 2).

Laser tedavisi 6ncesi ortalama gorme keskin-
likleri fokal makiilopati grubunda 0.49+0.35 ve
diffiiz makiilopati grubunda 0.46+0.29 iken,
¢aligma sonunda ortalama gérme keskinlikleri
fokal maliilopati grubunda 0.45+ 0.35 ve diffiiz
makiilopati grubunda 0.43+0.30 olarak sap-
tanmugtir (Tablo 3).

Laser fotokoagulasyonu sonrasi1 her iki
grupta laser dncesine gore gérme keskinliginde
azalma goriilmesine ragmen, yapilan istatistik-
sel analizde gorme keskinligindeki bu azal-
manin her iki grupta da anlaml olmadi sap-
© tanmugtir,

Tartisma:

Diabetik retinopatinin tedavisinde laser foto-
koagulasyon giincelligini korumaktadir.2-7 Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study
sonuglarinda, diabetik hasarin dnlenmesi ve
gormenin korunmasinda, laser fotokoagulasyo-

nun etkinligini ortaya koymustur.45

Panretinal fotokoagulasyondan once makiiler

tedavinin uygulanmasinin, panretinal uygula-
madan dolayr meydana gelebilecek olan
makiiler 6dem ve buna bagl olabilecek gérme

azalmasini 6nledigi bildirilmektedir. Bu
diigiinceye katilarak, ¢calismamizda panretinal
fotokoagulasyon yapilacak gézlerde dncelikli
olarak fokal ve grid uygulama tercih edilmistir.
Makiila bolgesine uygulanacak tiim fotokoa-
gulasyonlarda ksantofil pigmenti tarafindan ab-
sorbe edilmeyecek bir dalga boyu segilmelidir,
Argon yesili bu konuda ideal bir segimdir.8
Olk ve ark., ksantofil tarafindan absorbe edilen
mavi-yesil dalga boyundaki argon laser foto-
koagulasyon ile uygulanan laser tedavisinde be-
lirgin gérme azalmasi olustugunu bildirmekte-

dirler.? Yine Olk ve ark. makiiler grid
fotokoagulosyonda argon yesili ile kripton
kirmizisini kargilastirip, her iki dalga boyun-
daki laser tedavisinin nihai gérme keskinligi
lizerindeki etkilerinin egit oldugunu sap-

tanuglardir. 10 Caligmamuzda fokal ve grid fo-
tokoagulasyon uyguladifimiz tiim hastalarda
argon yesili kullanilmigtir. Diabetik
makiilopatide laser tedavisinin amac1 mevcut
gorme keskinliginin korunmas: veya az da olsa
arttirtlmasidir. Caligmamzda fokal makiilopati
grubunda %62.2, diffiiz makiilopati grubunda
%55.6 oraninda gérme keskinliginde korunma
elde edilmigtir.Gérme keskinliginde korunma
ve artig ise fokal makiilopati grubunda %73.3,
diffiiz makiilopati grubunda ise %723
oraninda izlenmigtir. Unal ve ark. diabetik
makiilopati nedeniyle makiiler fotokoagulasyon
uyguladiklari hastalarin ortalama dokuz aylik
takipleri sonucunda %90.3 oraninda gérme

keskinlifinde korunma ve arti§ izlemislerdir,!!
Lee, diabetik makiilopati nedeniyle fotokoagu-
lasyonla tedavi ettifi hastalarin beg yillik takibi
sonunda gorme keskinlifinde korunma ve artig
oranint %70.9 olarak tesbit
etmigtir!2.Kliginimizin ¢alismasi dahil yukar-
daki ii¢ calisma goz oniine alindiFinda, gorme
keskinligindeki korunma ve artig oranlar, has-
talarin takip siiresi uzadikga, azalma
egilimindedir.

Schatz ve ark., diabetik makiilopati nedeniyle
uygulanan makiiler laser fotokoagulasyon tedavi-
sinden sonra gérme keskinliginde meydana gelen
ilerleyici azalmanin nedenini, laser skarlarinn
progressif olarak geniglemesine

baglamaktadir.!3 Makiilaya uygulanan laser te-
davisinden sonra olusabilecek subretinal fibro-
zisin gorme keskinliginde meydana gelen prog-
ressif azalmaya neden olabilecegi de
bildirilmektedir, 14,15 _

Caligmamizda diabetik makiilopatide laser
fotokoagulasyon tedavisinin gérme fonksiyo-
nunu koruyucu etkisi tespit edilmigtir. Laser fo-
tokoagulasyon tedavisi ile takip siiresi uzadikga
gorme keskinliginde minimal azalmalar meyda-
na gelmesine ragmen, diabetin yikici etkisi goz
Oniine alindifinda, laser fotokoagulasyon mut-
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laka tercih edilmesi gereken bir tedavi
yontemidir. Diabetik makiilopatide alternatif te-
daviler gelistirilinceye kadar laser tedavisi
giincelligini koruyacaktir.
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