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GÝRÝÞ
Proliferatif diabetik vitreo-retinopati(PDVR)'nin

tedavisinde ki amaç, görmeyi korumak ve olabilecek
komplikasyonlarý önlemektir. Bunun için elimizdeki en
sýk kullanýlan silah argon mavi-yeþil lazer
fotokoagulasyon cihazýdýr1. Katarakt ve vitreus
hemorajisi varlýðýnda Kripton red laserde
kullanýlabilir2. Tedavi yaklaþýmýna karar verirken
PDVR'nin klinik görünümü,  risk faktörlerininde
araþtýrýlmasý gerekmektedir.

Yüksek rriskli PPDVR'de:

a) Yeni damarlarýn(NV) mevcudiyeti.
b) Yeni damarlarýn yerleþimi,(optik disk

üstünde,ya bir disk çapý mesafede ya da
retina üstünde olmasý),

c) Yeni damarlarýn yoðunluðu,
d) Retina önü veya vitreus içi hemorajinin

bulunmasý.
Bu dört faktörden üçünün varlýðý,olgularýn

aðýr görme kaybýna neden olacak yüksek risk
taþýdýðýnýn iþaretidir.3

Olgularda, panretinal fotokoagulasyon
(PRF)endikasyonu konmasýný gerektiren dört klinik
görünüm mevcuttur:

1) Orta ve aðýr derecede disk
neovakülarizasyonu.Vitreus veya retina önü
hemoraji eþliðinde olabilir.

2) Retina önü veya vitreus hemorajisiyle birlikte
daha az yoðunluktaki disk
neovaskülarizasyonu,

3) Orta veya aðýr retina neovaskülarizasyonu
ve beraberinde retina önü veya vitreus
hemorajisi.

4) Ön segment neovaskülarizasyonu,rubeozis
iridis .

Lazer ttedavisinin ssonucunu eetkileyen ffaktörler ::
1) Neovaskülarizasyonun kalitatif ve kantitatif

özellikleridir. NV yerleþiminin yanýnda çap, yoðunluk,
retina üstü nv lerin retina yüzeyinden ne kadar
kabarýk olup olmadýðý,(retina yüzeyine yapýþýk, fazla
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geniþ olmayan nv ler lasere daha iyi cevap verirler).
2) Fibröz dokunun varlýðý, traksiyonel retina

dekolman geliþmesi için önemli bir risk faktörüdür.
PRF tedavisi fibrovasküler dokularýn sadece vasküler
komponentinin gerilemesini saðlar.Fibröz doku
kalýcýdýr. Bunun anlamý ise traksiyonel retina
dekolman olasýlýðýnýn her zaman varolmasýdýr4.

Lazer Fotokoagulasyon tekniði: Ýki teknik vardýr.

PANRETÝNAL TTEDAVÝ 
Bir veya daha çok seansta yaklaþýk 1500-2000

lazer yanýðýnýn arka kutuptan baþlayarak perifere
doðru yerleþtirilmesiyle yapýlýr5. Genellikle topikal
anestezi yeterlidir. Nadiren peribulber veya
retrobulber anesteziye ihtiyaç olabilir. Tedavi sýrasýnda
uzun silyer sinirlerin bulunduðu bölgede hassasiyet
olabilir,bunun için bu bölgelerde daha düþük enerji ve
daha küçük spot kullanýlmalýdýr.

Tedaviye arka kutupta makulanýn merkezinden
yukarý-aþaðý ve temporale doðru iki disk çapý, nazal
kadranda ise optik diskten 500 mikron mesafe
býrakýlarak baþlanmalýdýr. Ýlk seansta makula
temporali sýnýrlandýrýldýktan sonra alt kadranýn
tedavisinin yapýlmasý, olasý bir vitreus hemoraji riski
akla getirilerek tercih edilmelidir.

Panretinal tedavi, hastanýn ve gözün durumuna
göre birden çok seansta tamamlanabilir. Tedavi de
büyük retinal arterlere, fibröz dokulara direkt olarak
atýþ yapýlmamalýdýr.

Lazer parametreleri genel olarak arka kutupta
200 mikron periferde 500 mikron, 0.1-0.2 saniye,
200-500mwlýk enerji genelde yeterli olmaktadýr.(6)

FOKAL TTEDAVÝ 
NV'lere yapýlan  tedavidir. Bunun için nv'nin retina

yüzeyinden kabarýk olmamasý, iki disk çapýndan
küçük olmasý gerekir.

EK TTEDAVÝ
Retina ve optik disk üzerindeki nv'lerin tedaviye

raðmen devamý veya nüksü durumunda 'ek

Panretinal Fotokoagulasyon Sonrasý Rezidual Disk NV

Ek Tedavi Sonrasý
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lazer'tedavisine gerek duyulur. Panretinal tedavi
tamamlandýktan 6-8 hafta sonrasýnda NV'ler devam
ediyorsa ek tedavi yapýlmalýdýr. Ayrýca retinopatinin
ilerlemesi, yeni disk nv 'si yeni rubeozis, yeni
preretinal veya vitreus hemorajisinin  varlýðý da ek
tedavi endikasyonu gereðidir7.

Disk nv'si devamýnda eski lazer spotlarý arasýna,
arka kutba 500-1500 yanýk, ekvator önüne ise en az

500 yanýk ilave edilmelidir.
NV'lerin gerilemesi; boþ hayalet damarlarýn

varlýðý, venöz dilatasyonun azalmasý, retina
hemorajilerinin emilmesi ve optik diskin hafif solmasý
ile anlaþýlýr8.

Retinopatinin stabil hale gelmesinden sonra bile
olgular 4-6 ay da bir kontrol edilmelidir.

NPDR
PDR
PDVR
Panretinal Fotokogulasyon
Regresyon
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