Proliferatif Diabetik Vitreo-Retinopatide
Lazer Tedavisi*

Seyhan Sonar OZKAN!

GiRiS
Proliferatif diabetik vitreo-retinopati(PDVR)'nin
tedavisinde ki amag, gérmeyi korumak ve olabilecek
komplikasyonlari dnlemektir. Bunun igin elimizdeki en
stk kullanilan  silah

argon mavi-yesil lazer
fotokoagulasyon cihazidir'. Katarakt ve vitreus
hemorajisi  varhginda  Kripton red laserde

kullanilabilir?2. Tedavi yaklagimina karar verirken
PDVR'nin klinik géronimi, risk faktérlerininde
aragtirlmasi gerekmektedir.

Yiksek riskli PDVR'de:

a) Yeni damarlarin(NV) mevcudiyeti.

b) Yeni damarlarin  yerlesimi,(optik  disk
Ustinde,ya bir disk capi mesafede ya da
retina Ustinde olmasi),

c) Yeni damarlarin yogunlugu,
d) Retina 6n0 veya vitreus igi hemorajinin
bulunmasi.

Bu dért faktérden Ugunin varligi,olgularin
agir gérme kaybina neden olacak yUksek risk
tagidiginin isaretidir.®

Olgularda, panretinal fotokoagulasyon
(PRF)endikasyonu konmasini gerektiren dért klinik
gorinim mevcuttur:

1) Orta ve agir derecede disk
neovakilarizasyonu.Vitreus veya retina 8ni
hemoraiji esliginde olabilir.

2) Retina 6nU veya vitreus hemoraiisiyle birlikte
daha az yogunluktaki disk
neovaskUlarizasyonu,

3) Orta veya agir retina neovaskilarizasyonu
ve beraberinde retina 6n0 veya vitreus
hemoraiisi.

4) On segment neovaskularizasyonu,rubeozis
iridis .

Lazer tedavisinin sonucunu etkileyen faktérler :

1) Neovaskilarizasyonun kalitatif ve kantitatif
ozellikleridir. NV yerlesiminin yaninda ¢ap, yogunluk,
retina UstG nv lerin retina yUzeyinden ne kadar
kabarik olup olmadig,(retina yuzeyine yapisik, fazla

Panretinal Fotokoagulasyon

Fokal Fotokoagulasyon
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genis olmayan nv ler lasere daha iyi cevap verirler).

2) Fibréz dokunun varlgi, traksiyonel retina
dekolman gelismesi icin énemli bir risk faktérodor.
PRF tedavisi fibrovaskuler dokularin sadece vaskiler
komponentinin gerilemesini saglar.Fibréz doku
kalicidir.  Bunun anlami ise traksiyonel retina
dekolman olasiliginin her zaman varolmasidirt.

Lazer Fotokoagulasyon teknigi: iki teknik vardir.

PANRETINAL TEDAViI

Bir veya daha cok seansta yaklagik 1500-2000
lozer yamginin arka kutuptan baglayarak perifere
dogru yerlestiriimesiyle yapilirs. Genellikle topikal
anestezi yeterlidir. Nadiren peribulber veya
retrobulber anesteziye ihtiyag olabilir. Tedavi sirasinda
uzun silyer sinirlerin bulundugu bdlgede hassasiyet
olabilir,bunun icin bu bélgelerde daha dustk eneriji ve
daha kictk spot kullaniimalidir.

Tedaviye arka kutupta makulanin merkezinden
yukari-asagdi ve temporale dogru iki disk capi, nazal
kadranda ise optik diskten 500 mikron mesafe
birakilarak baslanmalidir. ik seansta makula
temporali sinirlandirildiktan sonra alt kadranin
tedavisinin yapilmasi, olasi bir vitreus hemoraiji riski
akla getirilerek tercih edilmelidir.

Panretinal tedavi, hastanin ve gézion durumuna
gore birden cok seansta tamamlanabilir. Tedavi de
bUyUk retinal arterlere, fibréz dokulara direkt olarak
ahig yapilmamaldir.

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

FOKAL TEDAVi
NV'lere yapilan tedavidir. Bunun icin nv'nin retina

Panretinal Fotokoagulasyon Sonrasi Rezidual Disk NV

Ek Tedavi Sonrasi

yUzeyinden kabarik olmamasi, iki disk capindan
kucuk olmasi gerekir.

EK TEDAViI

Retina ve optik disk Uzerindeki nv'lerin tedaviye
ragmen devami veya niUks0 durumunda ‘ek

NV Gerilemesi-Fibrozis
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lazer'tedavisine gerek duyulur. Panretinal tedavi
tamamlandiktan 6-8 hafta sonrasinda NV'ler devam
ediyorsa ek tedavi yapilmalidir. Ayrica retinopatinin
ilerlemesi, yeni disk nv 'si yeni rubeozis, yeni

preretinal veya vitreus hemorajisinin
tedavi endikasyonu geregidir’.

varhgr da ek

Disk nv'si devaminda eski lazer spotlari arasing,
arka kutba 500-1500 yanik, ekvator énine ise en az

NPDR

PDR

PDVR

Panretinal Fotokogulasyon
Regresyon

500 yanik ilave edilmelidir.

NV'lerin gerilemesi; bos hayalet damarlarin
varligi, vendz dilatasyonun azalmasi, retina
hemoraijilerinin emilmesi ve optik diskin hafif solmasi
ile anlagihr®.

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