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Amaç: Bu çalışmanın amacı, maküla merkezini tutmayan parafoveal diyabetik maküla ödemli (DMÖ) olgularda sarı dalga boyu 
mikropulse lazer (MPL) uygulamasının en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) ve retina kalınlığı üzerine etkisini incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Çalışmada Ocak 2015 ile Aralık 2016 tarihleri arasında kliniğimizin retina polikliniğinde diyabetik retinopati 
ve DMÖ’sü olan ve MPL uygulanan 8 hastanın 9 gözü retrospektif olarak incelendi. Tedavi öncesi ve sonrası 3. ayda; EİDGK (logMAR) 
kaydedildi. Eş zamanlı alınan spektral domain-optik koherens tomografi görüntülerinden retinal kalınlığın en fazla olduğu yer manuel 
olarak belirlendi ve kaydedildi. Tedavi öncesi ve sonrası ölçümlerdeki değişim istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Hastaların 5’i erkek 3’ü kadın olup ortalama yaş 52,3 yıldı. Çalışmaya alınan 9 gözden 2’sine daha önce intravitreal anti-
vasküler endotelyal büyüme faktörü enjeksiyonu yapılmış idi. Tedavi sonrası ortanca EİDGK tedavi öncesine göre artmış; ancak 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (tedavi öncesi=0,34 logMAR, tedavi sonrası=0,29 logMAR). Gözlerin 4’ünde EİDGK 
artmış, diğer 5 gözde ise aynı kalmıştır. Parafoveal en kalın alandan yapılan ölçümde, ortalama retinal kalınlık tedavi öncesi 470,6 
µm bulunmuştur, tedavi sonrası 3. ayda 416 µm’ye düşmüştür (p=0,01). Gözlerin tümünde tedavi sonrası retinal kalınlıkta azalma 
görülmüştür.
Sonuç: Çalışmamızda DMÖ’sü bulunan olgularda MPL sonrası parafoveal retina kalınlığında anlamlı olarak azalma olduğu görülmüştür. 
EİDGK’deki kısıtlı artış hasta sayısının az olmasına ve yalnızca foveal ödemi bulunmayan gözlerin çalışmaya dahil edilmesine bağlı 
olabilir. Santrali tutmayan fakat tehdit eden DMÖ’de MPL konvansiyonel argon lazerin yerine düşünülebilir.
Anahtar Kelimeler: Mikropulse, lazer, diyabetik maküler ödem

Objectives: The aim of this study was to evaluate the efficacy of micropulse yellow laser (MPL) on best corrected visual acuity (BCVA) 
and retinal thickness in patients with non-center-involving diabetic macular edema (DME).
Materials and Methods: We retrospectively reviewed 9 eyes of 8 patients with non-center-involving DME who underwent MPL 
treatment between January 2015 and December 2016. BCVA (logMAR) and retinal thickness were evaluated before and 3 months after 
treatment. Maximum retinal thickness was determined manually from simultaneous spectral-domain optical coherence tomography 
images and recorded. The change in the measurements from before to after treatment was analyzed statistically.
Results: Of the 8 patients, 3 were female and 5 were male. The mean age was 52.8 years. Two of the 9 eyes had received previous 
intravitreal anti-vascular endothelial growth factor injection(s). Median BCVA was improved 3 months after treatment, although the 
difference was not statistically significant (0.34 logMAR before and 0.29 logMAR after treatment). BCVA was improved in 4 eyes while 
it showed no change in the remaining 5 eyes. The mean retinal thickness was 470.6 µm at baseline and 416 µm at 3 months after MPL 
treatment (p=0.01). Retinal thickness decreased in all eyes after treatment.
Conclusion: In this study, parafoveal retinal thickness showed significant decrease after MPL treatment in patients with DME. The 
limited increase in BCVA may be due to the inclusion of a low number of patients and only those with non-center-involving macular 
edema. MPL may be used as an alternative to conventional argon laser in non-center-involving DME.
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Giriş

Diyabetik maküla ödemi (DMÖ) diyabetik retinopati 
(DRP) hastalarında görme kaybının en sık sebebidir. Klinik 
olarak anlamlı DMÖ tedavisinde uzun yıllar termal lazer 
fotokoagülasyon standart tedavi olarak kullanılmıştır.1 
Terapötik etkinliği bulunmasına rağmen görme alanı kaybı, 
koroidal neovaskülarizasyon, epiretinal fibrozis ve lazer 
skarlarının genişlemesi gibi istenmeyen komplikasyonlara 
yol açabilir.2,3,4 Mikropulse lazer (MPL) konvansiyonel lazer 
tedavisi ile oluşan lazere bağlı termal hasarı azaltmak için 
geliştirilmiş bir yöntemdir.5 Mikropulse modunda lazer kısa 
süreli atımlar şeklinde uygulanır, bu sayede hedef bölgede 
ortaya çıkan ısı enerjisi azaltılır.6 Konvansiyonel lazer 
uygulaması sonrası ortaya çıkan koagülasyon skarları MPL 
tedavisi sonrası görülmez.7 Günümüzde DMÖ olgularının 
tedavisinde kabul gören intravitreal anti-vasküler endotelyal 
büyüme faktörü (anti-VEBF) uygulamasının etkinliği birçok 
çalışmada bildirilmiştir.8,9,10 Bununla beraber bazı olgularda 
anti-VEBF uygulaması ile beklenen fonksiyonel/anatomik 
başarı sağlanamamaktadır.

Çalışmanın amacı, maküla merkezini tutmayan ancak tehdit 
eden parafoveal maküla ödemi bulunan olgularda sarı dalga 
boylu (577 nm) MPL uygulamasının en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği (EİDGK) ve retinal kalınlığa etkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem

Çalışma için gerekli etik kurul onayı Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik 
kurul onay numarası (20-1249-19) alındı. Çalışmada Helsinki 
Bildirgesi kriterlerine uyuldu. Kliniğimiz retina polikliniğinde 
DRP tanısı ile takipli, foveayı içine almayan ancak tehdit 
eden maküla ödemi bulunan ve MPL uygulanan 8 hastanın 
9 gözü çalışmaya dahil edildi. Tüm gözlere sarı dalga boyu 
(577 nm) MPL (Supra Scan, Quantel Medical, Cedex, Fransa) 
uygulanmıştı. Makülada temporal damar arkadı dışında ödemli 
olmayan bir alanda, mikropulse modunda tek spot şeklinde 
deneme atışı yapıldı. Silik lazer spotu oluşturabilen güce ulaşana 
kadar lazer gücü tedrici olarak artırıldı. Zorlukla görülebilen 
lazer spotunu oluşturan gücün yüzde ellisi alınarak mikropulse 
patern lazerin gücü belirlendi. Kullanılan lazer parametreleri: 
200 milisaniye süreli, 160 µm spot çapında, düşük çalışma 
döngüsünde (%5) ve yüksek yoğunlukta (birleşik lazer spotları) 
idi. Optik koherens tomografi (OKT) görüntülerinde kalınlık 
haritalarına bakılarak tüm ödemli alanı tarayabilecek en uygun 
patern seçildi. Tedavi öncesi ve sonrası 3. aydaki EİDGK 
(logMAR) kaydedildi. Aynı zamanlarda spektral domain 
OKT (SD-OKT) ve fundus otofloresans (FOF) görüntüleri 
alındı. Retinal kalınlığın en yüksek olduğu yer manuel olarak 
belirlendi ve ölçümler kaydedildi. Tedavi öncesi ve sonrası FOF 
görüntüleri lazere bağlı skar oluşumu açısından karşılaştırıldı. 
Tedavi öncesi ve sonrası 3. aydaki ortanca EİDGK, ortalama 
retinal kalınlık arasındaki fark istatistiksel olarak karşılaştırıldı 
(eşleştirilmiş t-testi).

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 8 hastanın 5’i erkek 3’ü kadın idi. 

Hastaların yaş ortalaması 52,3 yıldı. Dokuz gözün hepsinde 
santrali tutmayan parafoveal maküla ödemi SD-OKT görüntüleri 
ile değerlendirildi. Gözlerden 2’sine daha önce intravitreal anti-
VEBF tedavisi uygulanmıştı. Bu 2 gözden birine 4 adet, diğerine 
ise 5 adet anti-VEBF yapılmıştı. Her 2 göze son enjeksiyondan 
en az 3 ay sonra MPL uygulandı. DMÖ’sü bulunan diğer 7 göze 
daha önce herhangi bir tedavi uygulanmamış olup ilk tedavi 
olarak MPL yapıldı.

Tedavi öncesi ortanca EİDGK 0,34 logMAR iken tedavi 
sonrası 3. ayda 0,29 logMAR idi. Tedavi sonrası EİDGK 4 gözde 
artmış, diğer 5 gözde ise değişmemiştir. Ancak EİDGK’deki 
artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,16). 
SD-OKT görüntülerinde parafoveal retinal kalınlığın en yüksek 
olduğu yerden manuel olarak yapılan ölçümde, ortalama retinal 
kalınlık tedavi öncesi 470,6 µm ve tedavi sonrası 3. ayda 416 
µm idi. Tedavi sonrası 3. ayda 9 gözün hepsinde retinal kalınlık 
azalmıştır (Resim 1a, b ve 2a, b). Ortalama retinal kalınlıktaki 
azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,01).

Tartışma
Diabetes mellitus prevalansı tüm dünyada hızla artmaktadır. 

Bu hasta grubunda görme kaybının temel nedeni de DMÖ’dür. 
DRP ve DMÖ oluşumunda birçok sistemik ve lokal 

faktör olduğu bilinmektedir. Bunlardan biri de retina 
pigment epitelinin (RPE) rolüdür. Diyabetik insan ve hayvan 
çalışmalarında elektron mikroskopu görüntüleri ile RPE’deki 
selüler ve subselüler düzeyde hasar olduğu gösterilmiştir.11,12 
Ayrıca diyabet nedenli RPE’nin geçirgenliğinde değişiklik 
olduğu, buna bağlı olarak sıvı sızıntısındaki artış yine diyabetik 
insanlarda ve hayvan modellerinde bildirilmiştir.12,13 RPE bilinen 
ve bilinmeyip yeni çalışmalarda gösterilen birçok büyüme 
faktörü, anti/pro-anjiojenik faktör ve nörotrofik faktörler 
salgılamaktadır. Hipoksik koşullarda VEBF up-regülasyonu 
gelişir.14,15 Aköz ve vitreus sıvısındaki VEBF seviyesinin DRP 
şiddeti, retinal neovaskülarizasyon ve ödem oluşumu ile korele 
olduğu bilinmektedir.16 VEBF, RPE dışında Müller ve ganglion 
hücreleri tarafından da üretilmektedir. Hatta DRP’de RPE’ye 
kıyasla nörosensoryal retina dokusu kaynaklı VEBF üretiminin 
daha çok rolü olduğu gösterilmiştir.17

DMÖ tedavisinde uzunca bir süre konvansiyonel lazer 
fotokoagülasyon -tam anlamıyla mekanizması bilinmese de- 
kullanılmıştır.1 Ne yazık ki bu tedavinin erken ve geç dönemde 
istenmeyen yan etkileri mevcuttur. Günümüzde ise DMÖ 
olgularında güvenliliği ve etkinliği gösterilmiş standart tedavi 
yöntemi intravitreal anti-VEBF uygulamasıdır.8,9,10 Foveayı 
içermeyen veya enjeksiyon tedavisine dirençli ödem varlığında 
halen lazer fotokoagülasyon kullanılmaktadır.

Maküla ödemi tedavisinde pro-anjiojenik olan VEBF molekülü 
dışında diğer bir hedef dış kan-retina bariyerini oluşturan, 
diyabetik olgularda hasar gören ve normal fonksiyonlarını 
yerine getiremeyen RPE hücreleridir. Konvansiyonel lazer 
uygulamasında lazer ışığı RPE tarafından emilmekte ve 
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hücreleri hasarlamaktadır. Böylece RPE kaynaklı VEBF üretimi 
azalmasının yanı sıra retinal oksijen ihtiyacının ve retinal 
hipoksinin azaldığı düşünülmektedir.18 Lazer uygulamasının yan 
etkilerini azaltmak ve tedavi etkinliğini artırmak amacıyla yeni 
lazer metotları araştırılmaktadır.

Çalışmamızda anti-VEBF tedavisi gerektirmeyen, santrali 
tutmayan DMÖ bulunan olgularda sarı dalga boyu (577 nm) 

MPL uygulaması sonrası kısa dönemde EİDGK’nin korunduğu 
ve/veya arttığı, retinal kalınlığın ise istatistiksel anlamlı olarak 
azaldığı görülmüştür. Kwon ve ark.19 foveayı tutan DMÖ’sü 
bulunan 14 göze sarı dalga boyu MPL uygulaması yapmış, 
ortalama 7,9 aylık takip süresi sonunda EİDGK ve santral 
maküla kalınlığında anlamlı iyileşme olduğunu bildirmiştir. 
Bir diğer çalışmada yine santrali tutan DMÖ’sü bulunan 26 

Resim 1. A) Mikropulse lazer öncesi optik koherens tomografide temporal parafoveal alanda retinal kalınlaşma; B) mikropulse lazerden 3 ay sonra

Resim 2. A) Mikropulse lazer öncesi optik koherens tomografide temporal parafoveal alanda retinal kalınlaşma; B) mikropulse lazerden 3 ay sonra
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olguya sarı dalga boyu MPL, 2. bir grup 27 hastaya ise kızılötesi 
dalga boyu MPL uygulanmıştır. Tedavi öncesi ve sonrası gözler 
SD-OKT, FOF, floresein anjiyografi ve mikroperimetre ile 
değerlendirilmiştir. Tedavi sonrası 2 grup arasında morfolojik ve 
fonksiyonel güvenilirlik ve etkinlik açısından fark görülmediği 
bildirilmiştir.20 Çalışmamızda da lazer uygulaması öncesi ve 
sonrası 3. ayda FOF görüntülerinde bir değişiklik olmamıştır. 
Inagaki ve ark.21 DMÖ’sü bulunan 53 gözün bir kısmına 
sarı dalga boyu, bir kısmına ise 810 nm dalga boyu MPL 
uygulaması sonrası her 2 grupta maküla ödeminin azaldığını, 
görme keskinliğinin korunduğunu ve 12 aylık takipte ek tedavi 
gereksiniminin azaldığını bildirmişlerdir.

MPL konvansiyonel lazer tedavisine göre özellikle yan 
etkiler açısından çok avantajlı görünmektedir. MPL, fototermal 
etkisi konvansiyonel lazere göre daha kontrollü olarak RPE’ye 
uygulanan nispeten yeni bir tekniktir. Konvansiyonel lazerde 
lazer ışığı devamlı olarak uygulandığından doku ısısı hızlı bir 
şekilde artar ve nörosensöriyel retinaya kalıcı fototermal hasar 
verir. MPL’de ise enerji tekrarlayan “on”-“off” döngüleri şeklinde 
aktarılır. Lazer ışığının kısa süreli verilmesi ısı artışını kısıtlarken 
aradaki “off” süresinin daha uzun olması sayesinde doku ısısı 
azalır ve termal hasar oluşmaz.22 MPL uygulama parametreleri ile 
ilgili henüz kesin bir fikir birliği sağlanamamıştır. Ancak, klinik 
uygulamalarda çoğunlukla benimsenen 2 türlü güç hesaplama 
yöntemi bulunmaktadır. Bunlardan ilkinde, mikropulse patern 
lazerin gücü zorlukla seçilebilen bir lazer spotu oluşturan 
mikropulse modunda tek atışın yüzde ellisi alınarak yapılırken; 
diğerinde sürekli modda tek atış şeklinde silik yanık oluşturan 
gücün 2 katı alınarak lazerin gücü belirlenmektedir. Yayınlarda 
lazer uygulama parametrelerine bakıldığında çalışma 
döngüsünün %5-15, uygulama süresinin 100-300 milisaniye, 
spot çapının 100-200 µm olarak kullanıldığı ve birbirlerine 
kanıtlanmış bir üstünlükleri olmadığı bildirilmiştir.23

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Hasta sayımızın az olması, takip süresinin kısa olması 

ve kontrol grubunun olmaması çalışmamızın kısıtlılıklarıdır. 
EİDGK’deki kısıtlı artış da hasta sayımızın az olması ve yalnızca 
foveal ödemi bulunmayan gözlerin çalışmaya dahil edilmesi 
sebebiyle olabilir.

DMÖ’de MPL uygulamasının etkinliği ve güvenilirliğini 
göstermek için anti-VEBF tedavi ile karşılaştırıldığı prospektif, 
büyük hasta grupları içeren ve uzun takip süreli yeni çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

Sonuç
Çalışmamızın sonuçlarına göre santrali tutmayan fakat 

tehdit eden DMÖ’de MPL, konvansiyonel argon lazerin yerine 
düşünülebilir.
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