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Yapilan Pan Retinal Fotokoagulasyon Tedavilerinin
Etkinliklerinin Kargilaghrimasi*
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ABSTRACT

Amag: Proliferatif diabetik retinopatili hastalarda argon yesil
ve dye sari laserle yapilan pan retinal fotokoagulasyon te-
davi etkinliklerinin kargilagtirimas.

Gereg ve Yontem: Her iki gézine erken proliferatif diabetik
retinopati tanilart konulmusg 32 tip 2 diabet hastasi calisma
kapsamina alindi. Her hastanin bir géziine argon yesil ve
diger gézlerine ise dye san lazer kullanilarak Gger seansta
panretinal lazer fotokoagulasyon tedavileri tamamland.
Her géze 500 mikron spot ¢capinda toplam 1800-2000 sut
lazer uvygulandi. Hastalarin her iki gézlerinin lazer teda-
vi éncesi ve lazer tedavisinden 1 ay ve 3 ay sonra tam
oftalmolojik muayeneleri gerceklestirildi. Hastalarin lazer
dncesi ve lazer sonrasi 3. ay muayenelerinde renkli gérme
ve gérme alani testleri tekrarlandi. Calismanin istatistiksel
analizinde Mann Whitney U testi, Wilcoxon signed rank
testi ve tekrarli 8lgimlerde varyans analizi kullanildr.

Bulgular: Her iki lazer tedavileri arasinda neovaskularizas-
yon regresyonu ve gérme keskinligine etkileri bakimindan
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Tedavi éncesi
(p:0.06) ve sonrasi (p:0.13) gérme alani ortalama egik
degerleri arasinda gruplararasi anlamli farklilik bulunma-
di. Agri skorlari dye sar laserle tedavi edilen gézlerde an-
lamli olarak fazla bulundu (p:0.001).

Sonug: Dye sari ve argon yesili ile panretinal lazer fotokoagu-
lasyon tedavisi uygulanan gézler arasinda tedavi sonrasi
gorme keskinligi ve fonksiyonel gérme alani esik degerle-
rine etkileri bakimindan anlamli farkhliklar izlenmemekte-
dir. Dye sari laserle yapilan islemlerin agrili olmasi prolife-
ratif diabetik retinopati tedavisinde argon lazer tedavilerin
daha 8ncelikli tercih edilmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik retinopati, argon lazer, dye la-
zer, panretinal fotokoagulasyon.

Purpose: To compare the effect of the panretinal laser
photocoagulation treatments performed using argon and
dye yellow lasers in diabetic retinopathy.

Materials and Methods: Both eyes of 32 type 2 diabetes
patients who were diagnosed as early proliferative diabetic
retinopathy were included in the study. Each patient
underwent panretinal laser photocoagulation treatment
for a total of three sessions using argon green laser for
one eye and the dye yellow laser for the fellow eye. Each
eye underwent a total of 1800-2000 laser burns with a
spot size of 500 microns. Complete ophthalmological
examinations of each eye were performed before and 1
and 3 months following the laser treatment. Color vision
and visual field analysis of the subjects were repeated 3
months after the laser treatment. Statistical analysis of the
study was performed using Mann Whitney U test, Wilcoxon
signed rank test and ANOVA for repeated measures.

Results: There were no significant difference between both laser
therapy types in terms of neovascularization regression
and the visual acuity (p>0.05). No significant intergroup
difference in visual field mean sensitivity were noted before
(p:0.06) and after (p:0.13) the laser treatment. Pain scores
were found to be significantly higher in eyes treated with
dye yellow laser (p:0.001).

Conclusion: There have been no significant difference between
panretinal laser photocoagulation treatments performed
using either dye yellow or argon green laser in terms of
visual acuity and the functional visual field sensitivity. As
dye yellow laser is found to be more painful, panretinal
laser photocoagulation treatments using argon laser
seems to be more appropriate in treatment of patients with
proliferative diabetic retinopathy.

Key Words: Diabetic retinopathy, argon laser, dye laser,
panretinal photocoagulation.
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GiRiS

Diabetik retinopati; erken tani icin gelistirilen mo-
dern géruntileme yéntemleri ve hasta egitimlerine rag-
men halen gérme kayiplarinin énemli bir nedenidir.!?2
Diabete bagl gérme kayiplarinin %95’inin, gérmeyi teh-
dit eden retinopatilerin erken teghisi ve uygun fotokoa-
gulasyon tedavisi ile énlenebilecegi gésterilmigtir.® Cok
merkezli klinik bir araghrnma olan ‘Diabetik Retinopati
Calismasi’ ile gérme kaybi riski yuksek olan proliferatif
diabetik retinopatili hastalarda fotokoagilasyon tedavi-
sinin yararlari gsterilmistir.# Diabetik retinopati ¢caligma
grubunun sonuglarina gére panretinal lazer fotokoagu-
lasyon tedavisi yiUksek riskli proliferatif retinopatili géz-
lerde ileri gérme kaybi riskini yariya yariya disGrmistor.
Argon lazer tedavisinin cevre retina fonksiyonlarinda ké-
tolesmeye, retina isik hassasiyetlerinde azalmaya ve gor-
me alani kayiplarina neden oldugu gésterilmistir.¢ Once-
ki klinik caligmalarda hem yanik capinin® hem de yanik
siddetinin’ gérme alani kayip siddetini etkiledigi bildiril-
mistir. Dye sari laserle argon lazer farkli dalgaboyunda
istk yansithiklarindan farkli retina tabakalart tarafindan
emilmektedirler. Calismamizda, proliferatif diabetik reti-
nopatili hastalarda argon yesil ve dye sari laserle yapilan
pan retinal fotokoagulasyon (PRF) tedavi etkinliklerinin
karsilagtirlmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi Géz Hastaliklars
Anabilim Dali retina polikliniginde erken proliferatif reti-
nopati tanilarnyla izlenen 32 tip Il diabet mellitus hastala-
rinin PRF tedavisi uygulanacak her iki gézleri calismaya

dahil edildi.

Klinik olarak anlamli makula édemi, hiperlipidemi-
si olanlar, gézici basing élcimleri 21mmHg’dan yiksek
olanlar, énceden retina lazer tedavisi alanlar, géz trav-
masi veya enflamasyon hikayesi olanlar; géz ici cerrahisi
gecirmis olanlar, duzeltilmis gérme keskinligi 20/30'dan
kétu olanlar; sasihigr olanlar; 5 dioptrinin Uzerinde sferik
ve 1 dioptrinin Uzerinde silendirik tashihi olanlar; belirgin
kornea ve lens kesafeti olanlar, vitreus hemoraijisi olan-
lar, santral 30-2 SITA standart gérme alani yarialan test-
leri normal sinirlarin diginda olanlar, perimetri giuvenilir-
lik kriterlerine uymayanlar (%20 Uzerinde fiksasyon kaybi
ve %33'Un Ustinde yanlig pozitif veya negatif degerler) ve
50 yasin Ustundekiler calismaya alinmad.

Zemin veya preproliferatif diabetik retinopati tani-
laryla izlenen hastalardan klinik ve fundus floresan an-
jiografi muayeneleri sonucu 1/3 disk capindan kiguk
disk neovaskilarizasyonu veya 1/2 disk capindan kiguk
retina neovaskilarizasyonu gelisip yiksek risk faktérleri
tagimayan olgular ‘erken proliferatif diabetik retinopa-
tili" olarak kabul edildiler.® Tom olgularin, en iyi dizel-
tilmis gérme keskinligi ve kirma kusuru degerleri belir-
lendi. Goldmann applanasyon tonometrileriyle sabah
9 ile 10 arasinda hastalarin géz ici basinclar 8lculdo.
Yarikli-lamba biyomikroskopi ile 6n segment, ve +78 D
ve Goldmann t¢ aynali lensleri kullanilarak dilatasyon-
lu optik sinir basi ve fundus muayeneleri gerceklestirildi.

Model 750 Humphrey perimetre cihaziyla SITA Standart
santral 30-2 programinda gérme alani analizleri ger-
ceklestirildi. Tom hastalarin her iki gézlerinde fundus
floresan anjiyografilerinde retina veya diskte sizdiran
yeni damar olusumlari saptandi. On segment ve goni-
oskopik muayeneleri normal bulundu. Hicbir hastada
rubeosis saptanmadi. Hastalarin her iki gézlerinin lazer
tedavi éncesi ve lazer tedavisinden 1 ay ve 3 ay sonra
tam oftalmolojik muayeneleri gerceklestirildi. Hastalarin
lazer éncesi ve lazer sonrasi 3. ay muayenelerinde renk-
li gérme ve gérme alani testleri tekrarlandi. Hastalarin
renkli gérme keskinlikleri Ishihara renk kitapgigi kullana-
rak degerlendirildi. Tom hastalarin HbA1c, glukoz, idrar
albumin, lipid (trigliserid, kolesterol, HDL, LDL, VLDL) ve
serum kreatinin degerleri dosyalarindaki dahiliye bulgu-
larindan not edildi.

Klinigimizde mevcut bulunan Aesculap (Meditec-
MDS-10) tunable argon-dye cihazi kullanilarak her has-
tanin bir gézine argon yesil lazer (514 nm) ve diger
gdzlerine ise dye sari lazer (580 nm) kullanilarak Gcer
seansta panretinal lazer fotokoagulasyon tedavileri ta-
mamland. islem; topikal anestezi altinda (proparakain
(%0.5) ) gerceklestirildi. Her géze arada yarim yanik ¢api
bosluk kalacak sekilde toplam 1800-2000 sutla (lazer
spot capi 500 mikrometre ve siresi 0.2 sn) tam scatter
tedavi uygulandi. Tedavilerde hafif bir beyazlik olugtu-
racak lazer siddeti ayarlandi (300-500 mW). Tum lazer
tedavileri tecribeli tek bir doktor tarafindan uygulandi
(CA). PRF islemi, tm hastalara ETDRS protokoline uy-
gun olarak uygulanip 3 seansta tamamlandi. Neovas-
kilarizasyon regresyonu degerlendirmesinde ETDRS
fotografik/anjiyografik risk faktérleri kullanildi. Laser
tedavileri sonrasinda hastalarin agrilari sorgulanarak
skorlandi (0-5: 0= yok, 1=c¢ok hafif, 2=hafif, 3=orta,
4=ciddi, 5=cok ciddi). Calisma déneminde ilag degisimi
vb. girisim yapilmamugtir.

Caligmanin istatistiksel analizinde Mann Whitney U
testi, Wilcoxon signed rank testi ve tekrarli dlgimlerde
varyans analizi kullanildi. P degerinin 0.05'in altinda ol-
masi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yagi 41.3=3.9 yildi (min-maks,
34-48 yil). Tom diabet hastalar instlin tedavisi allinday-
di. Hastalarin ortalama diabet sireleri 8.3+4.2 yil ola-
rak saptandi. Birinci ay muayenesinde, argon yesili ve
dye sari lazer tedavileri uygulanan gézler arasinda ne-
ovaskularizasyon regresyonu (p: 0.56) ve gérme keskin-
ligine etkileri (p: 0.72) bakimindan anlamli bir farklilik
saptanmadi. Gergeklestirilen Ggiincd ay muayenesinde
de; her iki tip tedavi arasinda hem neovaskularizasyon
regresyonu (p: 0.78) hem de gérme keskinligine etkileri
(p: 0.89) bakimindan anlamli bir farkhlik yine saptanma-
di. Agni skorlari dye sari laserle tedavi edilen hastalarda
(2.8+1.5) argon yesili ile tedavi edilenlerden (0.9+0.8 )
anlaml olarak fazla bulundu (p: 0.001). Tedavi éncesi
(p:0.33) ve sonrasi (p: 0.26) gérme alani ortalama esik
degerleri arasinda gruplararasi anlamli farklilik bulun-
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Argon lazer (n: 32)

Dye lazer (n: 32)

Lazer Lazer Lazer Lazer

oncesi sonrasi P oncesi sonrasi P
Gérme alani ortalama 3029415  30.11=1.4 0.18 30.67+1.7  30.34%1.6 0.26
esik degeri (dB)
Renkli gérme 12/12 12/12 1.00 12/12 12/12 1.00
Gérme keskinligi 0.81+0.09 0.84+0.11 0.34 0.82+0.10 0.83+0.10 0.86

* p degerinin 0.05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1: Argon ve dye sari laserle tedavi edilen gézlerdeki agr skorlari, laser sonrasi gérme alani ortalama esik degeri ve renkli

gdérme skorlarindaki degisiklikler.

madi (Tablo). Hem argon hem de dye sari laserle tedavi
edilen goézlerin lazer tedavisi éncesi ve sonrasinda renk
gérme keskinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliliklari saptanmadi (her iki p degeri, :1.00) (Tab-
lo). Higbir hastada lazer tedavisine bagl komplikasyon
saptanmadi. Hastalarin laboratuar verilerinde ¢alisma
sUresince anlamli farklilik saptanmamighr (tGm p deger-
leri, p>0.05).

TARTISMA

Proliferatif diabetik retinopati, diabetik hasta popu-
lasyonunun yaklasik olarak % 5-%10’ unda gérilmekte-
dir.? Diabetik retinopatinin erken dénemlerinde, gérme
keskinligi gérsel fonksiyonlar hakkinda cogu zaman tek
basina yeterli bilgi vermemektedir.'® Frisen'!, néréretina
liflerinin yaklagik olarak %55 oranindaki kismi harap
olana kadar gérme keskinliginin degismeyecegini id-
dia etmigtir. Fotokoagulasyon tedavisinin 1967 yilindan
baslayarak yaygin klinik kullanima girmesi diabetik re-
tinopati ve makulopatinin tedavisinde énemli bir adim
olmustur.'? Proliferatif diabetik retinopatide, PRF tedavisi-
nin ciddi gérme kaybi riskini anlamli olarak azalthgi gés-
terilmigtir.’® Diger yandan, retina lazer fotokoagilasyo-
nun, cesitli mekanizmalarla normal retina fonksiyonlarini
degistirdigi pek cok calisma tarafindan saptanmugtir.’13
Argon lazer tedavisinin cevre retina fonksiyonlarinda ké-
t0lesmeye, retina isik hassasiyetlerinde azalmaya ve gor-
me alani kayiplarina neden oldugu gésterilmistir.6 Once-
ki klinik calismalarda hem yanik capinin® hem de yanik
siddetinin’ gérme alani kayip siddetini etkiledigi bildiril-
mistir. Dye sari laserle argon lazer farkli dalga boyunda
istk yansittiklarindan farkli retina tabakalari tarafindan
emilmektedirler. Calismamizda, erken proliferatif dia-
betik retinopatili gézlerde argon yesil ve dye san laserle
yapilan pan retinal fotokoagulasyon tedavi etkinliklerinin
kargilaghinlmasi amaclandi.

Her iki tipteki lazer tedavileri arasinda neovaskula-
rizasyon regresyonunda, gérme keskinligine etkilerinde,
ve tedavi éncesi ve sonrasi gérme alani ortalama esik
degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Di-
ger yandan, agri skorlari dye sari laserle tedavi edilen
hastalarda anlamli olarak fazla bulundu. Farkli dalga-

boylu lazer tedavilerinin histolojik kesitlerde farkli yapisal
degisikliklere neden olmadigi bildirilmektedir.’® Argon
lazer 514 nm dalgaboyunda igiklar yansitmaktadir. His-
topatolojik olarak dye lazer tarafindan meydana getiri-
len hasarin retina pigment epitel dizeyinde olmasi bek-
lenmektedir. On bes yili agkin bir stredir dye sari laserler
diabetik retinopatinin tedavisinde kullanilagelmektedir.'¢

Argon laserle olusturulan retinal hasarlar fotoresep-
térleri de iceren daha duyusal retina zeminindedir. Elek-
tron mikroskopisi ile gergeklestirilen calismalarda argon
lazer ve diyot laserle yapilan tedaviler sonucunda her iki
tedavide de ic retina sinir lifi tabakalarinin etkilenmesine
ragmen argon laserin diyot laserden daha da hasar bi-
rakici etkilerinin oldugu bildirilmistir.’” Literatirde diger
lazer tipleriyle gerceklestirilen calismalarda kripton lase-
rin diod lazer gibi daha derin dokularda yaniklar olus-
turugu ve koroid tabakasina argon laserden daha fazla
hasar verdigi gdsterilmigtir.'81?

Browning ve Antoszyk?, klinik olarak anlaml ma-
kula édemli diabetik hastalarda uygulanan fokal lazer
tedavilerinde uygulanan lazer dalgaboyunun etkinligini
karsilagtirdiklari calismalarinda, yesil veya sari dalgaboy-
lar arasinda tedavi sonucu bakimindan anlamli fark ol-
madigini géstermiglerdir. Atmaca ve ark.?', farklh tir reti-
nopatili hastalarda dye laserin degisik dalgaboylarininin
etkinliklerini kargilaghrmiglardir. Dye laserin herhangi bir
komplikasyonu bildirilmemistir. Argon lasere gére daha
az gug (miliwatt) kullanilabilecegi gésterilmistir. Karacor-
lu ve ark.??, diabetik makula édemi tedavisinde dye sari
ve argon yesil lazer fotokagtlasyon tedavileri arasinda
gdérme keskinligi ve makula 6demi azalmasi bakimindan
anlamli bir farklhlik saptamamuglardir. Seiberth ve ark.?,
dye lazer panretina fotokoagulasyon tedavisinin argon
mavi-yesil kadar etkili ve givenli oldugunu géstermigler-
dir. Her iki lazer tipi arasinda postoperatif retina fonk-
siyonu bakimindan da bir fark saptamamuglardir. Her
iki lazer tipi arasinda ekonomik acidan anlamli bir fark
olmadigi bildirilmektedir.Z Blankenship?*, argon lazer
tedavisi alan hastalarda agi daralmasi, makula édemi,
eksudatif retina dekolmani gibi yan etkilerin kripton la-
serle tedavi géren hastalara gére anlaml olarak daha
stk goéroldugind bildirmigtir. Calismamizda, gerek argon
gerek dye sari laserle tedavi edilen gézlerinde lasere
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bagl bir komplikasyon ortaya ¢cikmamighr. Schulenburg
ve ark.?, farkl dalga boylu laserlerle yapilan tedavilerde
hastalarda subjektif farkliliklar ortaya giktigini érnegin
kripton laserle yapilan tedavilerin argon laserden daha
da agrl oldugunu bildirmiglerdir. Seiberth ve ark.?, dye
sari laserin argon mavi-yesil laserden anlamli bir sekilde
daha agrili oldugu géstermislerdir. Calisma grubumuz-
daki hastalarin dye sari lazer sonucunda daha fazla agri
sikayetlerinin ortaya ¢ikmasi argona gére daha derin
dalgaboylu bir lazer olmasindan kaynaklandigi distnil-
du.

Mevcut calismanin bazi olasi eksik yénleri mevcut-
tur. Calismamizda, klinigimizde bulunmamasi nedeniyle
renk gérme kayiplarini belirlemede FM-100-Hue yéntemi
yerine Ishiara kitapg¢igi kullaniimigtir. Tedavide éncelik ve
lazer segimi icin randomizasyon yéntemi uygulanmamasi
da calismanin diger eksikleridir. Farkl lazer tiplerinin et-
kinligini karsilagtirabilmek icin ayni hastanin bir gézine
argon diger gézine ise dye sari laserle tedavi uygulan-
di. Bu sekilde hastalarin metabolik kontrol farkliliklarina
bagl faktorlerin ortadan kaldirlmasi amaglandi.

Dye sari laserle yapilan iglemlerin agrili olmasi pro-
liferatif diabetik retinopati tedavisinde argon lazer teda-
vilerin daha &ncelikli tercih edilmesini saglamaktadir.
Calisma grubundaki hasta sayimizin sinirl olmasi nede-
niyle daha fazla sayida hasta gruplariyla yapilacak ileri
calismalar mevcut bulgularin desteklenmesinde anlaml
olabilir.
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