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ABSTRACT

Amag: Klinik olarak anlamli diabetik makula &demli olgularda
hasta karakterlerinin uygulanan grid lazer tedavi sonuglari
Uzerine etkilerinin belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Klinik olarak anlamli diabetik makula 8demi
nedeniyle grid lazer fotokoagulasyon tedavisi uygulanan 76
hastanin 99 gézi retrospekitif olarak ¢alisma kapsamina alin-
di. Lazer tedavisi sonrasinda alti aydan az sireyle izlemi olan
hastalar calisma digi birakildi. Hastalarin tedavi éncesinde ve
tedavi sonrasi 1., 3. ve 6. aylardaki tam géz muayeneleri ger-
ceklestirildi. Tom hastalarin tedavi éncesinde ve tedavi sonrasi
3. aylarinda fundus floresein anjiyografileri degerlendirildi.
Tedavinin sonucuna etkileri izlenmek Uzere lazer tedavisi 6n-
cesi hasta yasi, cinsiyet, diabet stresi, antidiabetik tedavi (oral
antidiabetik veya insulin kullanimi), hipertansiyon, nefropati,
kan lipid seviyesi ve sigara kullanimi gibi hasta karakterle-
ri analiz edildi. Kan glukoz, kreatinin, Na, K, Cl ve HbAlc
duzeyleri degerlendirildi. Calismanin istatistiksel analizinde
student t testi, korelasyon analizi ve coklu lojistik regresyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin ortalama yagi 56.3+7.4
yil olarak saptandi. Grid lazer fotokoagulasyon tedavisi sonra-
sinda instlin tedavisi alan (n: 46), elli yas Usti grupta bulunan
(n: 56), diabet suresi 15 yildan fazla olan (n: 59), hipertan-
siyonu bulunan (n: 63), nefropatisi olan (n: 19) ve hiperlipi-
demisi olan (n:44) hastalarin son tashihli gérme keskinlikleri
anlamli olarak dusitk bulundu (odd oranlari sirasiyla; 3.21,
3.01, 2.86, 1.94, 1.88 ve 1.67; ttm p degerleri, <0.05). Si-
gara icimi (p>0.05) ve cinsiyet (p>0.05) faktérlerinin lazer
tedavisi sonrasi son gérme keskinligini anlamli olarak etkile-
medigi saptand..

Sonug: insilin tedavisi alan, ileri yas grubunda, hipertansiyon,
uzun sureli diabet rahatsizligi, nefropatisi ve hiperlipidemisi
olan hastalarda klinik olarak anlamli makula édemi nedeniy-
le uygulanan grid lazer tedavileri sonucunda elde edilen son
goérme keskinlikleri diger gruplardan anlamli olarak dosok
saptanmugtir.

Anahtar Melimeler: Diabet, makula 8demi, grid lazer, hasta pro-
fili.

Purpose: To evaluate the effect of patients’ profile on the results of
grid laser photocoagulation therapy applied to patients with
diabetic macular edema.

Materials and Methods: Charts of a total of of 76 patients (99
eyes) with clinically significant diabetic macular edema were
retrospectively evaluated. Those who were followed up for
less than 6 months were excluded from the study. Complete
ocular examination including the visual acuity, intraocular
pressure measurements were performed before and 1, 3 and
6 months after the laser therapy. All patients underwent fundus
flourescein angiography before and 3 months after the laser.
Several parameters, such as age, gender, diabetes duration,
antidiabetic therapy (oral antidiabetics or insulin use),
hypertension, nephropathy, blood lipid profile and cigarette
usage, were inquired before the laser therapy to assess
the effect of patient characteristics on the laser treatment.
Blood glucose,creatinine, Na, K, Cl and HbAlc levels were
evaluated. Student t test, correlation analysis and multivariate
logistic regression analysis were used for the statistical analysis
of the study.

Results: Average age of the patients in the study was 56.3+7.4
years. Final visual acuity of those who were under insulin
treatment (n: 46), over 50 years of age (n: 56), diabetes
duration more than 15 years (n: 59), hypertension(n: 63),
nephropathy (n:19) and hyperlipidemia(n:44) were found
to be significantly less than the opposite group (odds ratios
were: 3.21, 3.01, 2.86, 1.94, 1.88 ve 1.67, respectively; all
p values, <0.05). Cigarette smoking (p>0.05) and gender
(p>0.05) factors were found to have no significant effect on
final visual acuity after the laser treatment.

Conclusion: Those diabetic patients with clinically significant
macular edema who were with insulin treatment, advanced
age, hypertension, long diabetes duration, nephropathy and
hyperlipidemia seemed to response poorly, in terms of final
visual acuity, to grid laser photocoagulation therapy.
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GiRiS

BULGULAR

Yirmi yili agkin diabeti olan Tip | diabetik hastala-
rin %90'ninda ve Tip Il diabetik hastalarin ise %60'ninda
diabetik retinopati gelistigi bildirilmigtir.” Tip Il diabetik
hastalarda yapilan énceki prospektif klinik calismalarda
hiperglisemi siddeti ile mikrovaskiler komplikasyonlar,
sensoryel néropati, miyokard enfarktisi, serebrovaski-
ler olaylar ve makrovaskiler mortaliteler arasinda an-
lamli bir iligki saptanmugtir.23 Diabetik retinopatisi geligen
hastalarda santral gérme keskinligi makula édemi veya
degisen derecelerdeki retina iskemisine bagli olarak aza-
labilir. iskemili olgular lasere cevap vermezken édemli
olgularda yizguldirict sonuclar alinabilmektedir. Dia-
betik hastalarda retina kapillerlerinde gérilen tkanma
sonucu doku hipoksisi ve otoregulasyon mekanizmasina
bagl olarak arteriollerde dilatasyon karsilagiimaktadir.?.
Laser fotokoagulasyon tedavisi sonrasi koroid tabakasin-
dan i¢ retina tabakasina dogru oksijen akimi olmakta-
dir.>¢ Artan oksijen konsantrasyonlari ise otoregulasyona
bagli arteriollerde daralmalara yolagmaktadir.” Béylelik-
le retina ddemi azalmakta gérme keskinligi artmaktadir.
Literatirde yapilan ¢calismalarda, makula édemi igin uy-
gulanan laser fotokoagulasyon tedavisinin gérme kes-
kinligi Ozerine etkilerini degistirebilen bazi sistemik risk
faktérleri Uzerinde caligilmig ancak etkilerinin anlamlilig
Uzerinde tam bir fikir birligine varilmamghr.8? Caligma-
mizda, klinik olarak anlamli diabetik makula édemli ol-
gularda hasta karakterlerinin uygulanan grid lazer tedavi
sonuclari Uzerine etkilerinin belirlenmesi amagland.

GEREC VE YONTEM

Go6z Hastaliklari Anabilim Dali Retina biriminde
klinik olarak anlamli diabetik makula éddemi nedeniyle
grid lazer fotokoagulasyon tedavisi uygulanan 76 has-
tanin (32 kadin, 44 erkek) 99 gézi retrospektif olarak
calisma kapsamina alindi. Proliferatif diabetik retinopa-
tisi olan, énceden panretinal fotokoagulasyon tedavisi
alan ve lazer tedavisi sonrasinda alti aydan az sureyle
izlemi olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin te-
davi éncesinde ve tedavi sonrasi 1., 3. ve 6. aylardaki
tam géz muayeneleri (gérme keskinligi, refraksiyon, géz
ici basinci, biyomikroskopi, funduskopi) gerceklestirildi.
TOm hastalarin tedavi dncesinde ve tedavi sonrasi 3. ay-
larinda fundus floresein anjiyografileri degerlendirildi.
Grid lazer fotokoagulasyonu; argon yesil lazer kullanila-
rak (100u/0.1 sn, 100 mW, 65-90 atim) gerceklestirildi.
islem sirasinda ve sonrasi lazere bagl olarak bir komp-
likasyon gelismedi.

Tedavinin sonucuna etkileri izlenmek Uzere lazer te-
davisi éncesi hasta yas, cinsiyet, diabet stresi, metabolik
kontrol (oral antidiabetik veya insulin kullanimi), hiper-
tansiyon, kan lipid seviyesi ve sigara kullanimi gibi hasta
karakterleri analiz edildi. Kan glukoz ve HbA1c dizeyleri
degerlendirildi. Calismanin istatistiksel analizinde stu-
dent t testi, korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi
kullanildi. P degerinin 0.05'in altinda olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Calisma grubundaki hastalarin  ortalama  yasi
56.3%=7.4 yil olarak saptandi. Tablo’da hastalarimizin
tedavileri boyunca gérme keskinliklerinde olan degi-
simler gésterilmistir. Grid lazer fotokoagulasyon tedavi-
si sonrasinda insUlin tedavisi alan (n:46), elli yas Usts
grupta bulunan (n:56), diabet siresi 15 yildan fazla olan
(n:59), hipertansiyonu (n: 63), nefropatisi olan (n:19) ve
hiperlipidemisi olan (n:44) hastalarin son tashihli gérme
keskinlikleri anlamli olarak dugtk bulundu (odd oranla-
rn sirasiyla; 3.21, 3.01, 2.86, 1.94, 1.88 ve 1.67; tim
p degerleri, <0.05). Sigara icimi (p>0.05) ve cinsiyet
(p>0.05) faktérlerinin lazer tedavisi sonrasi son gérme
keskinligini anlamli olarak etkilemedigi saptandi. Teda-
vi 6ncesi HbAc seviyesi ile gérme keskinlikleri arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Erken tedavi diabetik retinopati calisma grubu, ma-
kula laser tedavisinin klinik olarak anlamli makula éde-
minde orta dizey gérme azalma riskini yari yariya azaltti-
gin1 gdstermistir.” Snellen eselinde bir sira iyilesme tedavi
edilmeyen %20 gézde goérilurken tedavi edilenlerde bu
oran %40 olarak saptanmugtir. Esgin ve ark., diabetik
makUlopati tanisi ile takip edilen hastalarda uygulanan
modifiye grid veya fokal argon yesil laser fotokoagu-
lasyon tedavisinin gérsel sonuglarini degerlendirdikleri
calismalarinda, klinik olarak anlamh makila édeminin
tedavisinde makiler fotokoagilasyon tedavisinin, gér-
menin korunmasinda etkin bir tedavi yéntemi oldugu-
nu 8nestrmustor.'® Yaklagik son 30 yili agkin bir stredir
laser fotokoagulasyonu diabetik retinopati tedavisinde
vazgegilmez bir tedavi secenedi durumundadir. Fakat
tOm bu tedavi gelismelerine ragmen diabetik retinopati
diabet hastalarindaki temel gérme azalmasi ve kérlok
nedeni olmaya devam etmektedir.! ingiltere prospektif
diabetik retinopati calisma grubu, kan basincinin siki
olarak kontrol edilmesinin etkinligini géstermistir.” Olgu-
larin yaklasik olarak Ggte biri kan basinci kontrolinde en
az U¢ oral tedavi ilacina ihtiyag géstermektedir. Retina-
daki sert eksuda mevcudiyeti ile yUksek serum kolesterol
seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bildirilmistir.'? Diger
yandan erken diabetik retinopati calisma grubu kolese-
rol ve dUsik yogunluklu lipoprotein seviyeleri dUsik olan
hastalarda retinal eksuda geligtirme riskinin normal lipid
profilli hastalara gére daha az oldugu bildirilmektedir.'
Ayrica yUksek kolesterol ve trigliserit seviyeleri olan has-
talarda retinal eksuda gelistirme hizinin %50 daha fazla
oldugu gésterilmigtir.’" Ciddi dizeydeki retina sert eksu-
dalan zaman igerisinde subretinal fibrosise ilerleme risk-
leri oldugu hatirlandiginda lipid profillerindeki artiglarin
énemi daha agik hale gelmektedir.'

Calismamizda, grid laozer fotokoagulasyon tedavi-
si sonrasinda instlin tedavisi alan, elli yas Usti grupta
bulunan, diabet suresi 15 yildan fazla olan, hipertansi-
yonu, nefropatisi olan ve hiperlipidemisi olan hastalarin
son tashihli gérme keskinlikleri, tedavi éncesi bu grupta
olmayanlara gére anlamli olarak dusik bulundu. A rt-
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Lazer tedavisi éncesi LTS 1. ay LTS 3. ay P
inslin tedavisi alan (n: 46) 0.28+0.19 0.29x0.22 0.31+0.24 <0.05
inslin tedavisi almayan (n: 53) 0.37+0.22 0.35+0.29 0.47+0.29 <0.05
>50 yas grup (n: 56) 0.26+0.18 0.27+0.18 0.29+0.18 <0.05
<50 yas grup (n: 43) 0.37+0.15 0.37+0.22 0.42+0.19 <0.05
Diabet siresi >15 yil (n: 59) 0.17+0.14 0.15+0.18 0.23+0.19 <0.05
Diabet siresi <15 yil (n: 40) 0.48+0.26 0.42+0.33 0.54+0.30 <0.05
Hipertansiyon (+) (n: 63) 0.38+0.13 0.35+0.19 0.42+0.17 <0.05
Hipertansiyon (-) (n: 36) 0.27+0.24 0.26+0.27 0.36+0.28 <0.05
Nefropati (+) (n: 19) 0.26+0.23 0.18+0.29 0.29+0.31 <0.05
Nefropati (-) (n: 80) 0.39+0.17 0.35+0.22 0.41+0.19 <0.05
Hiperlipidemi (+) (n: 44) 0.28+0.25 0.25x0.29 0.33+0.31 <0.05
Hiperlipidemi (-) (n: 55) 0.35+0.22 0.28+0.26 0.44+0.25 <0.05
Sigara icimi (+) (n: 39) 0.38+0.19 0.34x0.23 0.39+0.22 <0.05
Sigara icimi (-) (n: 60) 0.27x0.26 0.26+0.28 0.39+0.24 <0.05
Cinsiyet (32 Kadin) (n: 41) 0.35+0.25 0.31+0.28 0.38+0.26 <0.05
Cinsiyet ( 44 Erkek) (n: 58) 0.29+0.22 0.26+0.27 0.33+0.29 <0.05

e LTS: lazer tedavisi sonrasi
* n: Incelenen gdz sayisi

* P degerinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1: Farkli hasta profillerinin klinik olarak anlamli makula demi tedavisinde uygulanan grid lazer tedavi sonrasi ortalama

gdrme keskinliklerine olan etkileri.

mig kan lipid profilinin makula 8demine bagli morbidite
riskini a rttirdigi bildirilmektedir.'s Klinik olarak anlaml
makula 8demi olan hiperlipidemili hastalarda uygula-
nacak oral atorvastatin tedavisinin sert eksuda miktari
ve subfoveal lipid depozitlerini azalthgini gésterilmistir.
Taner ve ark., diabete bagli olarak fokal makulopati
saptanan 30 géze fokal, diffiz makulopati saptanan 28
gbze grid tarzi argon lazer vyguladiklan ¢aligmalarinda,
lazer uygulamasi sonrasinda biyUk oranlarda gérmenin
korundugunu, sistemik sorunlarin eslik ettigi olgularda
tedaviye yanitin azaldigini géstermislerdir.’ Onceki kli-
nik caligmalar hipertansiyonun proliferatif diabetik reti-
nopatiye ilerleme riskini anlamli bir sekilde artirdigini
ortaya koymustur.'” Sistolik kan basinciyla diabetik reti-
nopati insidansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gosterilmistir.’® Aiello ve ark. bébrek yetmezligi bu-
lunan bazi diabetik hastalarin dializ sonrasinda makula
ddemlerinde dizelme olabilecegini bildirmislerdir.’ Re-
nal hastaliklara bagl olarak sivi tutulumunun retinadaki
kapiller sizdirmayi hizlandirdigi bildirilmektedir.?’ Nef-
ropatinin dizeltilmesinin makula 6demini azaltabilecegi
ileri strtlmektedir.?

Calismamizda, sigara icimi ve cinsiyet faktérlerinin
lazer tedavisi sonrasi son gérme keskinligini anlaml ola-
rak etkilemedigi saptandi. Literatirde yapilan énceki kli-
nik ¢alismalarda da sigara icimi ile diabetik retinopati,
proliferasyon ve diabetik makula édemi sikliklar arasin-
da anlamli bir iligki gésterilememigtir.! !

Mevcut caligmanin temel eksigi tedavi éncesi ve
sonrasinda makulanin tomografik incelemesinin ger-
ceklestirelememis olmasidir. Klinigimizde optik koherans
tomografisinin (OCT) olmamasi nedeniyle hastalarda
tedavi dncesi ve sonrasi makula kalinlik analizleri yapil-
masi mUmkin olmamigtir. OCT'nin, grid lazer tedavisine

olumlu yanit vermeyen hastalarda vitremakular traksiyon
sendromu gibi klinik patolojilerin aydinlatilmasinda ¢ok
daha guvenilir bir rol oynadigi da bilinmektedir. Bu gibi
hastalarin tedavisinde vitrektomi temel tedavi prensibini
olusturmaktadir.!

Sonug olarak; diabetik makula édemli hastalar te-
davisiz birakildiginda gérme keskinligindeki diststn geri
dénisiunin zor oldugu bildirilmistir.?2 Uygulanan makula
laser tedavisinin temel amaci mevcut gérme keskinligini
sabit tutabilmek ve daha fazla azalmasinin énine geg-
meye c¢alismakhr. Calismamizda elde edilen bulgular,
grid laser fotokoagulasyonun klinik olarak anlamli dia-
betik makula 8demi tedavisinde etkili bir tedavi alternatifi
oldugunu géstermektedir. Hipertansiyon, hiperlipidemi,
nefropati, ileri hasta yasi, instlin tedavisi alimi ve uzun
diabet siresi gibi hastaya bagli karakterler grid lazer te-
davisi sonucu gérme keskinligini olumsuz etkileyen temel
parametrelerdir.
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