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Diyabetik Makula Odemi Tedavisinde Kullanilan
Grid Laser Fotokoagulasyon Tedavisinin Makula Isik
Duyarhhgi Uzerine Etkileri

Arda Kayman Giiveli (**), Hikmet Begstas (*), Miiriivet Tiiziinalp (*), M. Sahin Sevim (%),
Naci Sakaoglu (**), Suphi Acar (¥**)

OZET

Amag: Diabetik makula 6demi tedavisinde kullanilan grid laser fotokoagulasyonun (FK),
gorme keskinligi ve makula 151k duyarlilig1 tizerindeki etkisini degerlendirmek.

Yontem: Bu prospektif ve randomize ¢aligmada klinik anlamli diyabetik makula 6demi te-
davisi i¢in grid laser FK uygulanan 21 hastanin 25 gozii degerlendirildi. Hastalar grid laser FK
oncesi ve sonrasinda gérme keskinligi, fundus fléresein anjiyografi (FFA) ve makula progra-
minda gdrme alan ile degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede eslestirilmis t testi kullanil-
di.

Bulgular: Tedaviden sonra makula 151k duyarhiliginda 1.ayda 1.91 Db (P<0.01), 3. ayda
1.61 dB (P<0.05) azalma oldu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. 3. ay ve 1. ay ara-
sinda makula 151k duyarhilifinda 0.30 dB'lik artis ise istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Gorme keskinliginde ise tedaviden sonraki 1., 2. ve 3. aylarda tedavi éncesi degerlere
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Grid laser FK sonrasinda makula 151k duyarliliginda anlamli bir azalma olmaktadir
ancak gorme keskinligi etkilenmemektedir. Bu anlamda grid laser FK'nin diyabetik makula
6demi tedavisinde uygulanmasinin gérmeyi etkilemeyen bir yontem olarak yararli olacagi sonu-
cuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, klinik anlamli makula 6demi, grid laser fotokoagu-
lasyon, makula 1g1k duyarlilig1.

SUMMARY

The Effects of Grid Laser Photocoagulation for Dlabetlc Macular Edema on

Macular Light Sensitivity

Purpose: To evaluate the effects of grid laser photocoagulation (PK) for diabetic macular
edema on visual acuity and macular light sensitivity.

Methods: In this prospective and randomised study, 25 eyes of 21 patients who underwent
grid laser photocoagulation treatment for diabetic macular edema were evaluated. Pretreatment
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and post-treatment ocular examinations included visual acuity, fundus fluorescein angiography,
and automated static perimetry (macular program). Statistics were analysed by using paired t
test. s

Results: 1 month and 3 months after grid treatment, macular light sensitivities dropped an
avarage of 1.91 dB (p< 0.01) and 1.61 dB (p<0.05), respectively, and the results were statisti-
cally significant. The difference between those treshold sensitivities which was an increase of
0.30 was not statistically significant (p>0.05). There was no statistically significant change in
the visual acuities 1 month, 2 months and 3 months after grid laser treatment (p>0.05).

Conclusions: Although macular light sensitivity decreases significantly with grid laser PK,
visual acuity does not change. This suggests that grid laser PK is effectlve in the treatment of

diabetic macular edema with no apparent alteration of visual acuity.
Key Words: Diabetes mellitus, clinically significant macular edema, grid laser photocoa-

gulation, macular light sensitivity.

GIRIS .,

Makula 6demi diabetik hastalarda gérme kaybinin
en sik nedenidir (1,2). Nadiren kendiliginden geriliyebil-
se de genellikle ilerleyici ve geri doniigsiiz gérme kaybi
ile karakterizedir (3,4).

. Makula 6demi eger klinik olarak anlamli ise tedavi
+ edilir. Grid laser, uygulama sirasinda ciddi koryoretinal
hasara neden olsa ve skar zamanla genislese de diyabe-
tik makula 6demi tedavisinde oldukca etkilidir. Bir ¢ok
klinik ¢alismada makulaya uygulanan grid laser FK te-
davisinin gérme keskinligini korudugu veya diizelttigi
gosterilmistir (5-16). Ancak bu tedavinin ekstrafoveal
gorme alant lizerine etkileri hakkinda daha az bilgi var-
dir. Hastalarda bazen tedavi sonrasi parasantral skotom
veya santral gérme alaninda yaygin bulaniklik gibi prob-
lemler ortaya cikabilmektedir (7,8). Makula gdrme
fonksiyonu gorme keskinligi, renk gérme, kontrast du-
yarlilig1 ve gorme alani ile degerlendirilir. Bu ¢alismada
kliriik anlamli makula 6demi (KAMO) tedavisinde kul-
landan grid laser FK'nin makula 151k duyarliliginda yap-
181 degisiklikler makular programinda gbérme alani kul-
lanilarak arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1999 ve Eyliil 1999 tarihleri arasinda, Hay-
darpagsa Numune. Egitim ve Aragtirma Hastanesi G6z
Klinigi Retina Béliimiine Bagvuran 21 hastanin 25 gozii
caligmaya alindi. Caligma grubuna aldigimiz hastalarda
daha Once panretinal fotokoagulasyon (PRFK), fokal la-
ser FK veya grid laser FK yapilmamig diffiiz makula
odemi veya KAMO varligi, kistoid makula 6demi olma-
mast, proliferatif diabetik retinopati (PDR) veya rubeo-
zisi olmamasi, baslangi¢ gérme keskinliginin 5/10 veya
daha fazla olmasi, gbrme keskinligini diigiirecek siste-
mik veya okiiler hastalik olmamasi ve fakik olmasi 6zel-
liklerini aradik.

Tedavi 6ncesi gérme keskinlikleri, fundoskopik
muayeneleri, makular programda gorme alanlar1 ve
FFA'lar1 yapilan hastalara, tedavi sonrasi gérme keskin-
likleri ve fundoskopik muayeneleri aylik olarak, gbrme
alanlar 1. ve 3.aylarda, FFA ise 3. ay sonunda tekrarlan-
di. Bu muayenelerde gérme keskinligi Snellen eseli ile 6
m'den alindi. Fundoskopik muayenelerde +90 D'lik lens
ve Goldmann 3 aynali kontakt lensi kullanildi. Topcon
TRC-50 FT ile FFA'lar1 ¢ekildi. Humphrey Field Analy-
zer-11 750 ile makula programinda gérme alanlart cekil-
di. Bu programda santral 5° de 16 noktanin 151k duyarl:-
g1 tesbit edildi.

Tiim hastalarin gérme keskinlikleri aym esel ile de-
gerlendirildi. Gorme alanlarmida yakin diizeltmelere ve
giivenilirlik kriterlerine dikkat edildi.

KAMO tams: alan hastalara Argon yesili ile grid la-
ser FK yapildi. Topcon ATE -100 biyomikroskopu ve
Coherent Argon Laser kullanildi. Hepsinde panfundos-
kopik kontakt lens kullanildi. Tiim hastalarda topikal
anestezi (oksibuprokain) yeterli oldu. 0.1 - 0.15 sn siireli
vuruglarla ilk 2 - 3 siraya, FAZ sinirmi igine alacak se-
kilde 100 mikron biiyiikliigiinde, bir spot aralikli laser
uygulandi. Kalan 6dem alanina 140-150 mikron bityiik-
liigiinde, bir spot aralikli, 75 - 80 mW siddetinde, RPE
diizeyinde ancak goriilebilecek sekilde 57 - 203 vurus
yapildi. Grid laser FK sadece retinal kalinlasma alanlari-
na uygulandir. Tiim arka kutup alanina rutin olarak laser
yapilmadi. Diffiiz kalinlagma digindaki mikroanevrizma-
lara 100-150 mikron bilyiikliigtinde fokal laser FK yapil-
d1. Bilateral vakalarda ayni seansta her iki goz tedavi
edildi. Tim hastalar grid laser FK sonrasi bir hafta sii-
reyle topikal nonsteroidal antienflamatuar ilaci giinde

_dort kez birer damla seklinde kullandi. Tiim grid laser

FK ayni uzman doktor tarafindan uygulandi.

Grid laser FK rutin olarak tim arka kutup i¢in uy-
gulanmadigindan makula programindaki 16 nokta 4
kadran seklinde ele alind1 ve sadece grid uygulanan kad-
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ranlardaki noktalarin 151k duyarliliklarinin ortalamalar:

degerlendirmeye alindu.

Istatistiksel degerlendirme igin eslestirilmig t testi

kullanildi.

BULGULAR ve SONUCLAR

Caligma kriterlerine uyan 21 hastanin 25 g6-
zii belirlendi. Yaglar1 38 ile 73 arasinda (ortala-
ma 56.43) degisen 15 kadin ve 6 erkek hastanin
20'si tip2 diabetes mellitus (DM), 1 tanesi tip 1
DM ile izlenmekteydi. DM siireleri 7 ile 30 yil
(ortalama 13.8) arasinda degismekteydi ve 14
hasta oral antidiyabetik kullanirken 7 hasta insii-
lin tedavisi almaktaydi. Tek seans grid laser FK
uygulanan hastalar 3 ay takip edildiler.

Caligma grubundaki hastalarin tedavi dnce-
si, tedaviden 1 ay ve 3 ay sonraki ortalama ma-
kula 151k duyarlilig: degerleri Tablo 1'de goste-
rilmistir. Baslangic santral 5° makula 151k duyar-
lilig1 degerleri ortalamas: 28.68 dB.(SD: 2.41)
idi. Tedavi sonrasi 1.ayda santral 5° makula 151k
duyarliligs degerleri ortalamas: 26.77 dB (SD:
3.13) idi ve tedavi 6ncesi degerlere gore 1.91 dB
(SD: 2.26) azalma oldu ve bu azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu (P<0.01). Tedavi sonrasi
3.ayda santral 5° makula 1g1k duyarhilig: degerle-
ri ortalamasi 27.07 dB (SD: 3.06) idi ve tedavi
oncesi degerlere gore 1.61 dB (SD: 2.23) azalma
oldu ve bu azalma istatistiksel olarak anlaml1 bu-
~ lundu (P<0.05) (Tablo 2).

Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasindaki ay-
lik gdrme keskinligi degerleri Tablo 3'te
gosterilmistir. Baglangi¢ gbrme keskinligi deger-
leri ortalamast 0.76 (SD: 0.19) idi. Tedavi
sonrasi 1.ayda gorme keskinligi degerleri ortala-
mas1 0.74 (SD: 0.22) idi, tedavi dncesine gére
0.02 (SD:0.153) azalma istatistiksel olarak an-
laml degildi (P>0.05). Tedavi sonras: 2.ayda
gorme keskinligi degerleri ortalamas: 0.77 (SD:
0.20) idi ve tedavi 6ncesine gore gérme keskinli-
ginde 0.004 (SD: 0.124) artma oldu ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (P>0.05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Santral gérme fonksiyonu birkag sekilde de-
gerlendirilebilir. Gérme keskinligi, statik peri-
metri, renk ayrimi testi ve kontrast- duyarlihik
testi- bu degerlendirmede kullanilir. Patolojik bir

olay veya bir tedavi sekli bu 6l¢tim yollarmdan birini di-
gerlerine gore daha fazla etkileyebilir. Makula 6demi
veya grid laser FK tedavisinin etkileri sadece gérme
keskinligi ile tam olarak yansitilamaz (7).

Grid laser FK'nin makula fonksiyonu iizerine etkile-
rini makula 151k duyarlilif1 araciligiyla gérmek miim-

Tablo 1. Grid laser FK 'dan once, postop 1.ay ve 3. aylarda

ortalama makula duyarlilk degerleri

H;ffa Preop £ SD* | Postop 1. Ay £ SD* | Postop 3. Ay + SD*
1 27,18 £4,18 25,43 +2,87 25,37 +2,75
2 32,68 + 1,95 30,62+ 1,78 31,43+ 1,67

23,75 5,05 20,43 + 8,39 22,25 + 6,63
4 26,87 + 3,87 26,12 +3,72 27+4,04
5 28+3,66 | 20,12+4,68 21,93+ 6,63
6 31,5+1,31 27,25 3,54 28 +3,81
7 28,75+ 2,73 27584206 | 2533192
30,43 £2,70 25,68 +3,38 = 25,5 +72,87
9 26+ 3,32 24,43 £324 24,93 1,87
10 31,87 + 2,64 28,12 2,41 28,37 £3,11
11 | 2812+1,88 29,75+ 2,81 29,25 +225
12 29,75 + 1,48 28,12+ 3,04 31,75+ 1,03
13 31,31+ 1,62 29,56 + 1,78 29,62 + 2,47
14 28,37 2,24 26,5 + 2,09 26,68 + 2,49
15 32,25+237 32,37 £1,68 32,25+ 1,83
16 30,37 4 1,06 29,25 + 2,49 29,75+ 1,48
17 26,12 + 2,64 27,62+ 1,30 2537443
18 27,5+ 1,06 23,25+ 1,66 24 +2,39
19 27,5+2,32 29,75 + 1,48 30,6 + 1,59
20 32,62+ 1,25 30,81 42,28 29,31 +2,02
21 26,37 +2,26 26,62 + 1,40 26,8 + 71,64
22 28,75+1,5 26,75+ 1,5 28,75+ 1,5
23 26,37 £3,18 21,43 2,30 21,06+ 3,17
24 27,8 412,13 25,62 +2,18 25,68 2,96
25 26,75 4,20 25,87 + 2,60 25,62 3,38
Ortalama | 28,68 2,41 26,77 + 3,13 27,07 + 3,06

SD: Standard deviasyon, *: Ortalama dB
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Tablo 2. Calisma grubunun grid laser FK sonrasi
ortalama makula 151k duyarliigi farklar

Tablo 3. Caligma grubunun grid laser FK'dan dnce ve
sonraki gérme keskinlikleri

Preop + SD | Postop 1. Ay + Postop 3. Ayt
SD SD
Ortalama
Makula
Duyarlilig: 28,68 +2,411 26,77 £3.13 27,07 £3,06
(dB)
Duyarliik
‘Kaybi - 1,91 £2,26* 1,61 £2,23%
(dB)

SD: Standard deviasyon

*: p < 0.01 (preop ve postop 1.ay ile preop ve postop 3. ay or-
talama desibel degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli)

e

kiindiir. Makula 6demi olan hastalarda santral 10° de ge-
nel bir depresyon vardir.

Caliymamizda, tedaviden sonra 1. ayda makula 131k
duyarhiligindaki ortalama azalma 1.91 dB (SD: 2.26),
--3.ayda ise 1.61 dB (SD: 2.23) idi ve istatistiksel olarak
anlamli bulundu (P<0,05). 1.ay ve 3. aylar karsilagtiril-
difinda ise ortalama 0.30 dB'lik (SD: 1.26) kii¢iik bir
diizelme gézlendi ancak bu fark istatistiksel olarak an-
lamh degildi (P>0.05). Tedavi sonrasi 1.,2. ve 3.aylarda
gozlenen gorme keskinligi farklan sirasiyla -0.02 (SD:
0.153), 0.004 (SD: 0.124) ,0.0 (SD: 0.163) seklindeydi
ve istatistiksel olarak anlamh degildi (P>0.05). 3. aym
sonunda 3 hastada (%12) 2 sira veya daha fazla artma, 3
hastada (%12) 2 sira veya daha fazla azalma, 19 hastada
(%76) da 0 -1 sira degisiklik oldu. Elde ettigimiz bu so-
nuglar literatiirdeki diger calismalarla paralellik goster-
mektedir.

Striph ve arkadaslarinin 1988'de yaptiklar ¢aligma-
da 36 hastanin 65 goziinde Argon yesili veya Kripton
kirmizist ile yapilan modifiye grid laser FK sonras: sant-
ral 5° ve hemen disindaki 5° lik (6°-10°) gdérme alanlan
incelenmisgtir. Santral 10° de, 2° aralikh toplam 68 nokta
Humphrey Gorme Alam ile test edilmistir. Hastalar te-
daviden 2-4 ay sonra degerlendirilmistir. Tek seans grid
laser FK sonunda santral 5° duyarliliginda ortalama 3.44
dB (SD: 3.97) azalma goriilmiistiir. Dig.5° duyarliligim-
da ortalama 3.83 dB (SD: 4.80) azalma olmustur. Iki
modifiye grid laser FK sonrast azalma katlanarak devam
etmigtir. Santral 5° de 6.86 dB.(SD: 5.02), dig 5° de ise
6.91 dB (SD: 4.98) azalma gézlenmigtir. Bu azalmalarin
tamamui klinik olarak anlamli bulunmugtur. Bir veya iki
kez grid laser FK uygulanan hastalarin gérme keskinlik-
lerinde ¢ok az bir diizelme oldugu goriilmiistiir.- Birinci
laser FK sonrasi 0.142 (SD: 0.30), ikinci laser FK sonra-
s1 0.0222 (SD: 0.21) seklinde bulunmugtur. Snellen ese-

Hﬁzta Preop 1. Ay 2. Ay’ 3. Ay
1 0.5 0.2 04 0.4
2 0.7 1 0.8 S|
3 0.7 0.9 0.8 0.7
4 0.8 0.8 0.8 0.8
5 0.5 0.5 0.5 0.5
6 0.7 0.7 0.7 0.7
7 0.6 0.6 0.6 0.7
8 0.6 0.6 0.6 0.7
9 1 1 1 1
10 0.6 0.8 .09 0.9
11 1 1 1 0.8
12 | 0.9 0.5 0.5 0.4
13 1 0.8 1 1
14 1 0.8 0.8 0.8
15 0.9 0.9 0.9 0.9
16 0.9 1o 1 I
17 1 1 1 0.9
18 0.7 06 - 0.7 0.6
19 0.9 1 1 1
20 1 0.9 1 1
21 0.9 0.8 0.9 0.9
22 0.8 0.8 0.8 0.8
23 0.5 0.5 0.6 0.7
24 0.5 0.6 0.6 0.6
25 0.5 0.4 0.4 0.4

Ortalama V
+gp* |0.76+0.1910.74+0.22;0.77 £0.20{0.76 £ 0.19

SD: Standard deviasyon

line gore 0-1 sira araliginda olan bu degisiklik gdrme

‘keskinliginin korunmasi olarak yorumlanmustir. Laser

yaniklart gérme alaninda belirgin gorme alani defektleri
olusturmanmugtir. Santral gorme alaninda subjektif sika-
yetler olmadan bir veya iki seans grid laser FK uygula-
nabilecegi sonucuna ulagilmigtir (7):
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Tablo 4. Caligma grubunun grid laser FK sonrasi
ortalama gorme keskinligi farklar

Preop £ SD | Postop 1. Ay £ | Postop 3. Ay
SD SD

Ortalama

Gorme 0,76 £ 0,19 0,74 £ 0,22 0,76 £ 0,19
Keskinligi

Gorme
Keskinligi - 0,02 £0,15*% | 0,004 £0,124*

Kayh

SD: Standard deviasyon
*:p > 0.05 (postop 1. ay ve postop 3. aylarda ortalama gorme
keskinligindeki kayip istatistiksel olarak anlamli degil)

1994 yilinda Kir ve arkadasglari 25 olguluk ¢aligma-
larinda Argon yesili kullanmiglar ve ortalama 3.28 ay
sonra makula ddemi ¢ekilen gézleri degerlendirmigler-
dir. Humphrey Gérme Alan ile santral 10° deki 68 nok-
ta incelenmistir. Ortalama olarak 2.69 dB azalma goriil-
miis ve bu fark istatistik olarak anlamli bulunmusgtur.
Snellen gérme diizeylerindeki ortalama fark ise 0.02'dir
ve istatistiksel olarak anlaml degildir. Ancak hastalarin
tedavi éncesi gorme keskinlikleri 0.1-0.5 arasindadur.
Olgularm %12'sinde gdrme 1-2 sira artmig,%68'inde ay-
n1 kalmis, %20'sinde ise 1-2 sira azalmigtir (13).

Lai Y. ve arkadaglarinin 1996 yilinda yaptiklar ¢a-
lismada 15 hastanin 19 gozii incelenmistir. Argon yesili
ile uygulanan modifiye grid laser FK sonras1 Humphrey
Perimetresi ile gorme alanlan incelenmistir. FK uygula-
nan alan, FK uygulanmayan alan, 5° ve 13° eksentrik
_ alanlar, tedaviden sonraki 1. hafta, 1. ay ve 3.ayda de-
gerlendirilmistir. 1. haftada olusan makula 131k duyarli-
lik farklar sirasiyla soyledir: 1.85 dB, 1.05 dB, 0.99 dB,
1.66 dB. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. 1. ve 3. aylarda makula 151k duyarlihginda gide-
rek artig olmugtur. Gérme keskinlikleri cogu olguda sa-
bit kalmis veya artmastir (14).

Calismamizda makula 1g1k duyarlihfinda izledigi-
miz azalma istatistik olarak anlamli bulunmusg ve litera-
tiirdeki caligmalarla benzerlik gostermigtir. Gorme kes-
kinligi ise %88 oraminda korunmustur. Bu sonugta lite-
ratiirdeki diger ¢aligmalarla uyumludur (5 -16). Makula
odemine bagh orta dereceli gorme kayba riski 3 yil i¢in
%30'dur (17). KAMO igin yapilan laser fotokoagulasyo-
nu ile bu risk %15'e iner (5). Bdylece orta dereceli gor-
me kaybi riski laser FK ile yar1 yariya azaltilmig olmak-
tadir. Ayrica laser FK tedavisi ile gorme keskinliginde 1
sira veya daha fazla diizelme sans1 artmaktadir (17). Te-
davinin temel amac1 gérme keskinli§inde kayip olmasin
onlemektir. Bu nedenle KAMO'li tiim olgularda laser
FK tedavisi diigiiniilmelidir. Ozellikle makula merkezi

tutulmugsa veya tehdit altindaysa, gérme keskinligi nor-
mal bile olsa tedavi yapilmalidir. Grid laser FK sonrasi
makula 151k duyarliliginda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma olsa da bazi ¢aligmalarla subjektif sikayetlerin
kullanilan laserin dalga boyu ve giddetindeki degisiklik-
ler sayesinde azaldigy goriilmiistiir (7). Ayrica gbrme
keskinligini etkilemedigi (5 -16) gosterilen bir yontem
olmas: nedeniyle diyabetik makula 6demi tedavisinde
grid laser FK uygulamasimin yararli olacagi sonucuna
vardik.
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