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Diabetik Makiiler Odemde Fotokoagiilasyon
Sonuclarimiz

Haluk ESGIN !, Aysegiil UZUN?, Sait ERDA?

OZET

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari ABD Retina biriminde diabetik makiilopati ta-
mist ile takip edilen hastalarda uygulanan modifiye grid veya fokal argon yesil laser fo-
tokoagiilasyon (FK) tedavisinin gorsel sonuglarini degerlendirmek amaci ile, diabetik makiilopati
tanisi ile takip edilen Tip II diabetik, nonproliferatif retinopatili olgular retrospektif olarak tarandi.
53 hastanin 96 gozii calisma kapsamina alindi. Bu olgulardan gesitli nedenlerle FK yapilamadan
takip edilen 27 goz kontrol grubunu olugturdu. 69 goze FK uygulanmigti. FK yapilan 44"l diffiiz,
25'1 fokal makiilopatili 69 olgunun ortalama 11.9+14.9 aylik takip siiresi sonunda, tedavi oncesi ile
sonrasi arasindaki gérme keskinligi farki ortalama 0.02+0.19 olarak bulundu. 50 gdzde (%72.5) gor-
menin korunmus, 11 gdzde (%15,9) artmig, 8 gozde (%11.,6) ise azalmig oldugu saptandi. Bu so-
nuglar litertiir sonuglar ile uygunluk gosteriyordu. Klinik olarak anlamli makiila 6deminin te-
davisinde makiiler FK, gormenin korunmasinda etkin bir tedavi yéntemidir.

ANAHTAR SOZCUKLER : Diabetik makiilopati, makiiler édem, argon laser, fokal tedavi, modifiye grid.

SUMMARY
PHOTOCOAGULATION RESULTS FOR DIABETIIC MACULAR EDEMA

96 eyes of 53 patients with nonproliferative diabetic retinopathy and clinically significant macular
edema were evaluated. 69 eyes treated with focal or modified macular grid photocoagulation, 27
untreated eyes accepted as a control group. The mean follow up time was 11.9+14.9 months. We as-
sessed the visual results of patients. The vision of 50 eyes (%72.5) were unchanged, 11 eyes
(%15.9) had a recovery of vision and 8 (11.6) eyes had a decrease in vision. Ret-vit 1999; 7: 196-202.

KEY WORDS : Diabetic maculopathy, macular edema, argon laser, photocoagulation.

Diabetik retinopatili hastalarda gérme kes-
kinliginin azalmasmin en sik nedeni makiiler
odemdir. Makiiler 6dem, mikroanevrizmalar
veya dilate kapiller segmentlerden sizdirma
sonucu sert eksudalarin eslik ettigi fokal se-

kilde olabildigi gibi, ic kan retina bariyerinin
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ciddi olarak bozulmasi sonucu arka kutupta
yaygin sizdirma ve sert eksudalarin daha az
goriildiigii diffiiz sekilde de olabilir'. Diffiiz
makiilopatide bilinen en iyi tedavi makiiler
grid fotokogiilasyon (FK) tedavisidir. Fokal
makiilopatide ise makiiler fokal FK ile sizdiran
sahalarin kapatilmasi gereklidir. Diabetik ma-
kiilopatide; gorme keskinligi iyi olsa bile, "kli-
nik olarak anlamli makula 6demi" kriterleri
varsa, makiiler FK yap;lmalldlrz'G.
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Bu ¢aligmada amag klinigimizde klinik ola-
rak anlamli makula 6demi tams ile takip et-
tigimiz ve makiiler FK yaptigimiz, diabetik
hastalarda elde ettigimiz gorme keskinligi so-
nuglarini, cesitli nedenlerle FK yapmadigimiz
kontrol grubu ve literatiir sonuclan ile kar-
stlagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

1.1.1987-30.4.1998 tarihleri arasinda Trak-
ya Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar
ABD Retina biriminde diffiiz ya da fokal di-
abetik makiilopati tanisi ile takip edilen, klinik
olarak anlamli makula 6demi bulunan, tip II
diabetik, nonproliferatif retinopatili, gérmeyi
etkileyecek bagka bir patolojisi olmayan, daha
once laser tedavisi ve goz ic¢i cerrahi girigim
gecirmemis olan 53 hastanin 96 gozii ¢calisma
kapsamina alindi. Cesitli nedenlerle FK ya-
pilamayan 27 goz kontrol grubunu olusturdu.
Toplam 69 goze Argon yesil FK uygulandi.
Diffiiz makiilopatili 44 g&ze modifiye ma-
kiiler grid, fokal makiilopatili 25 goze ise ma-
kiiler fokal FK uygulandi. FK endik‘asyonu
konurken gorme keskinliginin diizeyi kriter
olarak alinmadi. Gorme keskinligi 0.1'in al-
tindaki olgularin gorme diizeyleri, "Ulus-
lararasi degisik gorme keskinligi egellerinin
kargilagtirmali tablosu"ndan ondahk diizene
cevrildi’.

Hastalarda diabetin siiresi ve tedavisi sor-
guland1. Diabetin regiile olduguna takipler si-
rasindaki achik kan sekeri ve HbAIC de-
gerlerine bakilarak karar verildi. 140 mg/
dl'nin altindaki aghik kan sekeri ile fa-
kiiltemizde kullanilan laboratuar kitinin nor-
mal degeri olan 9'un altindaki HbAIC de-
gerleri regiile kabul edildi.

Biitiin hastalarda rutin refraksiyon, bi-
yomikroskopi ve gozi¢i basinci Olglimii ya-

pildiktan sonra Quadrspheric fundus lensi ile
binokiiler olarak fundus degerlendirildi. Fun-
dus fotografi ve FFA cekildi. Klinik olarak an-
laml diffiiz veya fokal makiilopatisi olan ol-
gulara FK karan verildi. Topik anesteziyi
takiben, Quadrasferik fundus lensi ile, 514 nm,
Argon yesil dalga boyu kullanilarak, 0.1 sn
siire, 200-400mW, 100-200x'luk atiglarla re-
tinada hafif diizeyde beyazlanma saglanacak
sekilde, FK uygulandi.

Lokal kagcak yapan mikroanevrizmalarin
saptandigi, fokal ddemde foveal avaskiiler zon
icine girmemek kosulu ile FFA'da retinal hi-
perfloresans veren mikroanevrizmalar basta
olmak lizere, fokal ddemli alani 'er spot ara-
likli olarak kapatacak sekilde; fokal FK veya
yine FFA'da diffiiz makiiler 6dem tespit edilen
gozlere, fovea merkezinden 500y uzaktan bag-
layip, papulomakiiler band korunarak, agiklig:
optik diske bakan at nali geklinde, l'er spot
aralikhi olarak, FFA'da belirlenen sizinti bol-
geleri esas alinarak modifiye grid laser uy-
gulamalart yapildi. FAZ simirindaki  mik-
girisimde

roanevrizmalar ve  sizintilara

bulunulmad.

Olgular tedaviden sonra 1. ay ve 4. ay kont-
rollerine ¢agrildilar. Sebat eden makiiler 6dem
varhifinda veya yeni olusan lezyonlar tespit
edildiginde fundus fotografi ve FFA ¢ekimleri
tekrarlandi. Ayn1 laser parametreleri ile ve en
erken 4 ay sonra ve 4 ay arahkla 2.3. ve 4. se-
anslarda ek makiiler FK uygulandi. Bu ol-
gularda son gorme keskinligi olarak en son uy-
gulanan FK sonrasindaki, gorme diizeyi
degerlendirmeye alind:.

Snellen esgeli ile baslangic gérmede -2 ve
daha fazla siralik artis gorme artigi, yine 2 ve
daha fazla siralik azalma gorme azalmas: ola-
rak kabul edildi. +1 siralik degisiklik sta-
bilzasyon olarak degerlendirildi.
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istatistikler, SPSS paket program: kul-
lanilarak Student t testi, Pearson ve Spearman
korelasyon analizleri yapilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen toplam 53 hastanin
27'si (%50.9) kadin, 26's1 ise (%49.1) erkekti.
Olgularin yaslar1 45 ile 75 arasinda olup or-
talama yas 60.0+7.7 olarak bulundu. En kisa 2,
en uzun 28 yulik (ortalama 11.9 +6.7y1l) di-
abet Oykiisii olan hastalarin, 45'i (%84.9) oral
antidiabetik (OAD), 8'1 ise insiilin (%15.1)
kullanmaktaydi. 39'unun (%73.6) diabetinin
regiile, 14'iiniin (%26.4) ise nonregiile oldugu
saptandi.

Kontrol grubunu olugturan 9'u diffiiz, 18
fokal makiilopatili toplam 27 goéz ile FK uy-
gulanan, 44'i diffiiz, 25'i fokal makiilopatili 69
g6z arasinda yag, diabet siiresi ve takip siiresi

Tablo — 1. Tedavi edilen ve edilmeyen olgularin

kargilastiriimas:
KONTROL FK YAPILAN
GRUP
Yas(yil) f 592477 60.2+7.8
1 Diabetin siiresi (yil) 109+5.6 11.9+6.7
Takip siires (ay) 14 8+15.7 119+14.9

acisindan t testi ile anlaml fark saptanmadi
(p>0.05). (Tablo 1)

Kontrol grubunda fark gorme ile diabetin
stiresi arasinda Pearson korelasyon analizi ile
anlamli  korelasyon saptanmadi (r=-0.37..
p=0.06). Fark gorme ile, diabetin regiilasyonu
arasinda ve yine fark gérme ile OAD yada in-
siilin kullanimi arasinda Spearman korelasyon
analizi ile anlamh bir iligki saptanmadi
(p>0.05)

Kontrol grubundaki olgularin baglangi¢ gor-

‘meleri. 0.25 ile 1.0 arasinda iken, son gor-

melerinin 0.2 ile 1.0 arasinda oldugu goriildii.
Tedavi edilen gruptaki olgularin ise baslangig
ve son gormeleri 0.03 (2mps) ile 1.0 arasinda
idi (Tablo 2). Olgularin takip siiresi sonunda
alinan diizeltilmis son gérme keskinligt ilc bas-
langi¢ gérme keskinligi arasindaki fark, "Fark
gérme" olarak tanimlandi.

Kontrol grubunda, takip siiresi sonunda
gorme keskinliginin anlamh sekilde azaldigi
saptanirken (p=001), FK yapilan grupta ise
gorme keskinliginin artti§i, ancak artigin is-
tatistiksel olarak anlaml olmadig:i goriildii
(p=0.47). Tedavi edilen ve edilmeyen grubun
fark gormeleri t testi ile kargilastinldiginda
aradaki farkin anlamli oldugu  goriildii
(p=0.01) (Tablo 3).

Tablo 2: Tedavi edilen olgularla, kontrol grubunun takip siires sonunda girme keskinligi dagilimlart

GORME KESKINLIGI KONTROL N(%) FK YAPILAN GRUP N(%)
Takip baslangici Takip sonu Takip baglangici Takip sonu
=0.25 1(% 3.7) 3(%11.1) 12 (%17 4) 10 (%14.5)
025-0.5 3(% 11.1) 4 (%14.8) 18 (%26.1) 20 (%29.0)
0.6-08 2(% 7.4) 5(%18.5) 19 (%27.5) 10 (%14.5)
>0.8 21(% 77.8) s (%55.6) 20 (%29.0) 29 (%42.0)
Toplam 27 Y 69 69
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Tablo 3. Tedavi edilen olgularla, kontrol gru-
bunun gorme keskinligi ortalamalarinin
kargilagririimast

KONTROL | FK YAPILAN
GRUP -
Girig gérme ort. 0.88+0.23 0.61+0.32
Cikis girme ort, 0.79+£0.29 0.63+0.32
Fark giorme ort. -(109+0.18 0.02+0.19
P=0.01
P 0.01* 0.47*

# Istatistiksel anlamh sonug

Kontrol grubu‘ndaki olgularin %22 .2'sinde
gorme keskinliginin azaldigi, %77.8'inde ise
gorme keskinlifinin arttifi veya stabil kaldig:
saptanirken; tedavi edilen grubun %11.6'sinda
gorme keskinliginin azaldigi, % 88.4'tinde ise
gorme keskinliZinin arttif1 veya stabil kaldig:
saptandi (Tablo 4).

Olgular makiilopatinin diffiiz veya fokal
olusuna gore gruplandiginda diffiiz ma-

Tablo 4. Tedavi edilen ve edilmeyen olgularda
takip siiresi sonunda gorme keskinligi de-

gisimi
KONTROL | FK YAPILAN
N(%) GRUP N(%)
Girme artist | (9%3.7) 1E(%15.9)
Stabil 20 (%74.1) 50 (%72.5)
Godrme azalmas: 6(%222) B8(%11.6)

kiilopatili grupta kontrol olgularinda % 33.3
oraninda gorme azalmasi goriiliirken, modifiye
makiiler grid yapilan grupta bu oranin %15.9
oldugu saptandi. Fokal makiilopatili grupta ise

-tedavi yapilmayan olgularda gérme azalmasi

% 16.6 olarak saptanirken, makiiler fokal FK
yapilan grupta bu oranin %4 oldugu goriildii.
(Tablo 5)

Modifiye makiiler grid uygulanan 44 goziin
farkli gormelerinin -0.01+£0.20, fokal makiiler
FK vyapilan 25 go6ziin fark godrmelerinin ise
0.06+0.17 oldugu saptandi. Kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda  diffiiz  makiilopatili  ol-
gularda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p=0.07), fokal makiilopatili ol-
gularda bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriildii (p=0.02)(Tablo 6).

Takip siiresi boyunca, tedavi cdilen ol-
gulardan 61 olguya (%88.4) 1 seans tcdavi ye-
terli olurken, 4 olguya 2, 3 olguya 3 ve | ol-
guya da 4 seans olmak iizere toplam & olguya
ek makiiler FK girigimi gerekli olmustur.

Tedavi edilen olgularda, fark gérme ile kul-
lamlan antidiabetik medikasyon (OAD veya
insiilin - kullanimui) arasinda Spearman ko-
relasyon analizinde anlamli bir iliski sap-
tanmadi (p>0.05)

Tedavi edilen olgularda, diabetin siiresi ile
fark gorme arasinda Pearson korelasyon ana-

Tablo 5. Makiiler 6demin diffiiz veya fokal olusuna gore, kontrol grubu ve tedavi edilen grubun girme kes-
kinliklerinin kargilagtirmas

KONTROL N(%) FK YAPILAN GRUP N(%)
Diffiiz Fokal Diffiiz Fokal
Gorme artis 0 (% 0.0) 1(% 56) 4 (% 9.1) 7 (%28)
Stabil 6 (%66.7) ' _1‘4 (%77.8) 33 (R73) 17 (%68)
Gorme azalmasi 3(% 33.3) 3 (%16.6) 7 (%15.9) 1 (%4)
Toplam(n) 9 18 44 25




200 Diabetik Makiiler Odemde Fotokoagiilasyon Sonuglarunz
Tablo 6. Tedavi edilen ve edilmeyen diffiiz ve fokal makiilopatili olgularin fark gérmelerinin kar-
silagtiriimas:.
KONTROL | FK YAPILAN GRUP P
Fark gorme Diffiiz -0.15+0.2 -0.01+0.2 0.07
Fokal -0.06+0.2 0.06+0.2 0.02%
lizi ile anlamli - korelasyon saptanmadi rak anlamli makula 6dem ile calisma kap-

(p>0.05). 15 w1l ve iizeri diabet siiresi olan
%33.3 olgunun tedavi sonrasi gorme Kkes-
kinlikleri 0.13+0.2 azalirken, 15 yildan daha
kisa diabetik olan %67.7 olgunun gérmelerinin
0.03+0.2 arttig1 saptandi. Ancak aradaki fark t
testi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.4).

Tedavi edilen, %68.]1 olguda diabetin re-
giile, %31.9 olguda ise regiile olmadig1 sap-
tand:. Diabetin regiile oldugu olgularda gérme
keskinliginin ortalama 0.05+0.2 arttig1, regiile
olmayan olgularda ise 0.04+0.2 oraninda azal-
dig1 saptandi. Ancak aradaki fark t testi ile is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,08)

Tedavi edilen hi¢bir olguda komplikasyona
rastlanmadi.

TARTISMA

ETDRS? tarafindan klinik olarak anlamli
makiiler ddemi olan olgularda laser tedavisinin
kriterleri ortaya konmustur. Argon yesil laser
FK'nin makiiler laser tedavisinde faydal et-
kileri pek c¢ok cahigmada gosterilmistir.3-10
Bizim calismamizda da bu kriterlere gore FK
tedavisi uygulandi.

Kontrol grubu olmaksizin olgularin tedavi
Oncesi ve sonrasi gorme keskinliklerinin ki-
yaslanarak yorumlanmasi, istatistiksel olarak
hata paymi arttirir. Tedavideki bagarisi kesin
olarak gosterilmis olan bir yontemin uy-
gulanmayarak belli bir hasta popiilasyonunun
ayrilmasinin etik olarak dogru olmadigim dii-
slindiiglimiiz i¢in, biz bu ¢alismada klinik ola-

samina alinan ancak kontrollere gelmedikleri
icin veya laser tedavisini kabul etmedikleri
icin FK yapilanmadan takip edilen olgulan
kontrol grubu olarak aldik. Kontrol grubu ile,
FK yapilan grup, yas, diabet siiresi ve takip sii-
resi acisindan karsilagtinldiginda fark sap-
tanmamasi, bu gurubun kontrol grubu olarak
alinabilecegini bize gosterdi.

Tedavi edilmeyen, kontrol grubunda, takip
siresi sonunda gorme keskinliginde anlamli
bir azalma saptanirken, tedavi edilen grupta
gorme keskinliginin artti§i, ancak bu artigin
anlamli olmadig: gozlendi. Buna ragmen her
iki grubun fark gormeleri arasinda, anlamii
fark olmasi makiiler 6dem tedavisinin et-
kinligini gosteriyordu. Diabetik makiilopatide
FK tedavisinin temel amacinin, gérme azal-
masinin Oniline ge¢cmek oldugu icin bizim ca-
lismamizda da bunun basanldigini  gordiik.
Kontrol grubunda %22 .2 oraninda gorme azal-
mas1 saptanirken tedavi edilen grupta bu ora-
nm %11.6'da kaldigin1 gordiik. Yaklagik 1 yil-
lik takip siiremizde tedavi sonunda yaklasik
%50 oraninda diabetik makiilopatinin prog-
resyonunun yavaglatildigi sonucuna vardik.

Ek FK tedavisi yapilmasi igin literatiirde.
odemin ¢ekilmesinin uzun siirebilecegi icin en
az 4 ay beklenmesi gerektigi bildirildigi
igin, 28 bizde ¢aligmamizda ek tedaviyi en az 4
ay sonra planladik.

Grid FK'nin etki mekanizmas: tam olarak
bilinmemekle birlikte, makiila 6demini azaltict
ve gormeyi artirict etkisinin  retina  ka-
pillerlerine ve fotoreseptérlere etkisi ile ortaya
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ciktig1 bildirilmigtir!®. Wilson ve ark.1!! may-
munlarda makiiler grid FK'nin retina iizerine
etkisini aragtirmislar, diffiiz makiiler 6demde
anormal retina damarlarindan sizint1 olduguna
gore grid tedavi ile anormal damarlarin alani
azaltihrsa, sizintinin da azalacagini 6ne siir-

miislerdir.

Diffiiz makula édemi olan olgularda, tedavi
edilmeyen grupta daha fazla olmak {izere her
iki grupta da gérmenin azaldig1 saptandi, an-
cak her iki gruptaki azalmanin da istatistiksel
olarak anlamli olmadig: goriildii. Tedavi edi-
len ve edilmeyen olgularin fark gérmeleri ki-
yaslandiginda anlamli fark saptanmadi. Bu so-
nuca Ozellikle 0.1 ve altinda gérmesi olan ve
gorsel prognozu kotii olan, makulada kalici
hasar olugmus olan olgularin ¢aligma kap-
samina dahil edilmesinin yol agmig ola-
bilecegini diisiindiik.

Fokal makula 6demi bulanan olgularda ise,
kontrol grubunda g&rme keskinliginin is-
tatistiksel olarak anlaml olmayan sekilde diis-
tiigii, tedavi grubunda ise gorme keskinliginin
arttifn ancak bu artisin anlamli olmadig sap-
tandi. Tedavi edilen ve edilmeyen olgularin
fark gormeleri karsilastinldiginda farkin an-
lamli oldugu goriildii. Bu sonuca gore 6zel-
likle, fokal makiilopatili olgularda @ygulanan
tedavinin anlamli sekilde hastalarin gorsel
prognozlarini, olumlu §ekilde etkiledigi so-
nucuna varildi.

ETDRS 1'de?, 754 makiiler 6demli FK ya-
pilan olgu grubu ile ayni sayida, aymi bul-
gulara sahip tedavi uygulanmamig kontrol
grubu 3 yillik takip siiresi sonunda de-
gerlendirilmig, tedavi yapilan olgularda 3 yilin

sonundaki kontrollerde %15 gorme artig1, %12

makiiler 6demde artma ve gdrme azalmasi,
%73 stabilizasyon saptanmis olup, kontrol
grubunda %6 gorme artisi, %24 gdrme azal-

mas! olmugtur. Sonug olarak argon laser foto-
koagiilasyonun makiiler 6dem progresvonunu
%50 oraninda azaltti§1 sonucuna varilmistir.

Unal ve ark.!? da benzer sekilde ortalama 9
aylik takipte makiiler FK uyguladiklari olgu-
larinda, %9.7 gorme azalmasi bildirmiglerdir.

Browning ve ark.!3 361 hastanim 547 g0-
ziinde yaptiklan bir ¢alismada makiiler 6dem-
de yapilan FK tedavisine cevabin iizerine has-
talarin 6zelliklerinin etkilerini aragtirmiglar ve
hasta yaginin yiiksek olmasinin tedavi sonucu-
nu negatif yonde etkiledigini, ve dietle kontrol
alunda olan makiilopatinin tedavi sonucunu
olumlu etkiledigi sonucuna varmislardir.

Bizim c¢alismamizda elde ettiimiz gorsel
sonuglar literatiirde daha once yapilan bir ¢ok

calismanin sonuglari ile uyumludurz’g*g'lz’”.

Calismamizda, OAD ya da insiilin kul-
laniminin  tedavinin bagansini  etkilemedigi
saptandi. Diabetin regiile olmasinin ve diabet
siiresinin kisa olmasmin olgularda tedavinin
basarisini arttirdifin1 ancak bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptandi. Akkaya ve
ark.!”, 75 hastanm 114 goziine argon laser
fokal FK uygulamiglar OAD veya insiilin kul-
laniminin tedavinin basarisini etkilemedigini,
hipertansiyonun varliginin, diabet siiresinin ve
diabetin regiile olmayisinin tedaviyi olumsuz
etkiledigini bildirmislerdir. Diabetin regiilas-
yonu degerlendirilirken, bizim calismamizda
olgular regiile olan ve olmayanlar olarak ay-
rildig1 igin tedavi sonrasi gérmesi artan ve aza-
lan olgulafin sayisinin azliina bagh aradaki
farki, istatistiksel olarak gosteremedigimizi dii-
siindiik. Yine diabet siiresinin anlamli bulun-
mamasina, anamnez cksikliginin veya bizim
calismamizda makiiler grid yapilan diffiiz re-
tinopatili olgularin da degerlendirmeye alin-
masinin yol agmus olabilecegini diisiindiik.
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Sonug olarak klinik olarak anlaml diabetik
makiilopatide gorme keskinligi Argon yesil
laser FK tedavisi ile | yillik ortalama takipte,
anlaml sekilde korunabilmisgtir.
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