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Diyabetik Retinopati Tedavisinde Cok Noktali Lazerlerin
Konvansiyonel Lazerler ile Etkinlik ve Yan Etkiler
Yoniinden Karsilastirilmasi

Comparison of Efficacy and Side Effects of Multispot Lasers and
Conventional Lasers for Diabetic Retinopathy Treatment
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Oz

Panretinal fotokoagiilasyon (PRF), proliferatif diyabetik retinopati tedavisinde standart tedavidir. Konvansiyonel lazer (KL) ile tedavi, tek
nokta modunda bir veya daha fazla seansta gerceklestirilir. KL sonras: makiiler dem gelismesi nedeniyle, santral gérme kaybs, genisleyen
i¢ retinal skar dokusu nedeniyle periferal gorme alani kayiplari rapor edilmistir. Cok odakli lazer {multispot lazer (MSL)} fotokoagiilasyon
son yillarda klinik uygulamaya girmistir. Yapilan ¢alismalarda; PRF uygulamalarinda MSL ile KL kargilagtirildiginda, MSL ile daha
az retinal doku hasari, daha az agr1 ve artan hasta konforu bildirilmistir. Bu ¢aligmanin amaci, diyabetik retinopati tedavisinde MSL ve
KL'lerin, etkinligi ve yan etkilerini karsilagtirmakeir.

Anahtar Kelimeler: Cok noktal: lazerler, diyabetik retinopati tedavisi, konvansiyonel lazerler, yan etki

Abstract

Panretinal photocoagulation (PRP) is a standard treatment for proliferative diabetic retinopathy. Conventional laser (CL) therapy is
performed in one or more sessions in single spot mode. Visual disabilities have been reported after treatment with CL, including central
vision loss due to macular edema and peripheral visual field loss resulting from extensive inner retinal scarring. Multispot laser (MSL)
photocoagulation has recently been introduced to clinical practice. Studies comparing PRP conducted with MSL and CL have reported
that MSLs resulted in less retinal tissue damage and pain, and greater patient comfort compared to CL. The aim of this review was to
compare the efficacy and side effects of MSLs and CLs for diabetic retinopathy treatment.
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Nd:YAG lazer kullanan ve kontroliin her agamada hekimde
oldugu yart otomatik ¢ok odakls lazer [multispot lazer (MSL)}
cihazlar: geligtirilmistir.4.5 Bu derlemenin amact, son dénemlerde
kullanilan bu tip lazerlerin uygulama seklinin, etkinliginin ve
yan etkilerinin degerlendirildigi bilgilerin sunulmasidur.

Giris

Panretinal lazer fotokoagiilasyon (PRF), etkinliginin
kanitlandig: diyabetik retinopati ¢aligmasindan (DRS) bu
yana proliferatif diyabetik retinopati (PDR) tedavisinde altin
standarttir.! PDR tedavisinde konvansiyonel lazer (KL) birden
fazla seansta lokal veya topikal anestezi ile yapilmaktadir.

Cok Odakli Lazer

Tedavinin agrili olmasi, uzun siirmesi hem hastalar i¢in hem
Klinikte kullanimda olan MSL’ler 4 adettir (Tablo 1).

de hekimler icin yorucu olmaktadir. Birden fazla poliklinik
ziyareti gerektirmesi de retina poliklinikleri icin ayrica bir yiik
ly 8 e p - oL g ay Y Pattern Scan Laser
olusturmaktadir. Fotokoagiilasyonu gelistirmek amaciyla daha

once hizini arttiracak otomatik lazer cihazlari geligtirilmigtir.2,3 Pattern scan laser (PASCAL), frekans: ikiye katlanmis

Bu cihazlarin dezavantaji da tedavinin her aninda hekim
kontroliinde olmamasidir. Yakin zamanda tek bir pedala basisla
coklu lazer atig1 yapabilen, frekans: ikiye katlanmig 532 nm

Nd:YAG lazer kullanarak birden fazla lazer spotunu ayni anda
retinaya gonderen yari otomatik sekil tarayicili bir lazer uygulama
sistemidir ve 2006 yilinda piyasaya siiriilmiigtiir (PASCAL® Laser,
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Optimedica Corp., Santa Clara, CA, ABD) (Resim 1). Bu lazerle
aynt anda 5x5 kare seklinde, daire seklinde, ark seklinde, ¢izgi
seklinde veya tekli spot lazer yapilabilmektedir.4 Lazer uygulama
stiresi (10-20 msn) standart lazere (100-200 msn) gore oldukga
kisalmig oldugu icin ve ayni anda birden fazla atis yapildig: icin
toplam iglem siiresi kisalmigtir ve hastada daha az agri olusturdugu
bildirilmigtir.67 Yari otomatik olmasi demek, tedavinin her
asamasinda kontroliin hekimde olmast anlamina gelmektedir.
Lazer eski sistemlerde oldugu gibi ayak pedali ile baglatilabilip,
durdurulabilir. Daha 6nceden belirlenmis bir sekilde ¢oklu lazer
veya tek nokta lazer atabilmesi diginda ¢ogu 6zelligi var olan diger
KL lere benzerdir.4 PASCAL ile ilgili etkinligini ve giivenilirligini
gosteren ¢ok sayida caligma mevcuttur.8:9,10,11,12,13

Valon

Valon MSL’de PASCAL gibi frekans: ikiye katlanmig
Nd:YAG lazer (532 nm) kullanan yar1 otomatik bir gekil

 ——

Resim 1. PASCAL 532 nm cihazi ve tedavi sekillerini gosteren ekran

tarayicili lazer sistemidir. Sistem bir Haag-Streit biyomikroskopla
entegredir. Dokunmatik bir bilgisayar ekrani veya joystik
ile kontrol edilebilir. Cihazin resmi Resim 2’de, ozellikleri
Tablo 1'de goriilmektedir. Cesitli sekil, biiyiikliik, siddet ve
araliklarda tedavi sekilleri ekrandan segilebilmekte veya joystikle
istenen ayarlar yapilabilmektedir. PASCAL'da oldugu gibi sekil
icerisindeki spot sayist her sekil tipine ve spot ¢apina gore
1-36 spot arasinda ayarlanabilmektedir. En onemli ozelligi
ve PASCAL'dan farky; joystikle yapilan degisikliklerin retina
tizerinde goriilebiliyor olmasidir. Bu sayede degisiklikler sirasinda
hekimin mikroskoptan bagini ¢ekmesi gerekmez ve bdylece
tekrar retinay: gérmek icin zaman kaybedilmez. Elli, 100, 200
ve 300 pm spot biiyiikliikleri mikroskoptan segilebilmektedir.
Uygulama siiresi, ¢oklu spotlar i¢in 10, 20 ve 30 msn iken, tekli
spot i¢in 1000 msn’ye kadar artirilabilmektedir. Giig ise 1500
mW'’ya kadar ¢ikarilabilmektedir.>

Visulas 532s VITE

Visulas 532s VITE 532 nm dalga boyunda isin yayan,
kat: kaynakli bir lazer sistemidir. PASCAL ve VALON gibi
Visulas 532s VITE de hem tek nokta atig hem de dnceden
belirlenmis bir sekilde birden fazla lazer atigini ayni anda
yapabilmektedir. Cizgisel, dairesel sekiller segilebilir. Muhtemel

Resim 2. Valon lazer cihazi, ekran ve joystik

Tablo 1. Multispot lazerler ve genel 6zellikleri

Ozellikler PASCAL Valon Visulas 532 VITE Navilas
Lazer dalga boyu | 532 nm 532 nm 532 nm 532 veya 577 nm
Lazer tipi Nd:YAG lazer Nd:YVO lazer Nd:YAG lazer Nd:YVO lazer

Lazer sekilleri

Tekli spot, ark, kare, yay,

Kare, iiggen, daire, ticlii yay,

Kare, daire, ticlii yay, ¢izgi,

Belirlenmis bir sekil yok, istenildigi gibi ekrandan

iiclii halka, ¢izgi cizgi, tekli spot tekli spot segilebiliyor
Gii¢ (maksimum) | 2000 mW 1500 mW/ 1500 mW 2000 mW
Gii¢ kontrolii Dokunmatik ekran, joystik | Dokunmatik ekran, akills joystik | Dokunmatik ekran, joystik | Dokunmatik ekran, kablosuz fare ve klavye, joystik
Tedavi siireleri 10-1000 ms 10-650 ms 10-2500 ms 10-4000 ms
Hedef 1s1n1 635 nm diod lazer 635 nm diod lazer 620-650 nm diod lazer 635 nm diod lazer
Spot biyiikligii | 60-400 pm 50-400 pm 50-400 pm 50-750 pm
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secilebilecek sekiller Resim 3’te goriilmektedir. Rockl ve
Blum’in!4 randomize prospektif caligmasinda farkli nedenlerden
periferik lazer fotokoagiilasyon yapilan 101 olgunun 35’ine
(grup A) konvansiyonel tekli spot lazer yapilitken 66 olguya
(grup B) Visulas 532s VITE ile ¢oklu spot lazer uygulanmustir.
Her iki grupta da ayn: spot bityiikliigii (300 pm) kullanilirken,
A grubunda tedavi siiresi 100-150 msn, B grubunda 20 msn
olarak secilmistir. Lazer giicii orta diizeyde yaniklar olusturacak
sekilde ayarlanmig ve tedavi siiresi kaydedilmistir. Hastalardan
tedavi sonrast agrilarint 0’dan (agrisiz) 10’a (en ¢ok agri) kadar
puanlandirmalart istenmigtir. Tedavi siiresi B grubunda A
grubuna gore daha kisa bulunmugtur. A grubunda hastalarin
%46’s1 ortalama 4,4 (2-8 araliginda) diizeyinde agri duyarken
B grubunda yalnizca %1,3’ii 3 ve 4 diizeyinde agri duydugunu
ifade etmistir. Cihazin 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Navilas

Navilas lazer fotokoagiilasyon cihazi (OD-OS GmbH, Teltow,
Almanya), dijital fundus goriintiilemesini {canli renkli fundus
fotograflar1 ve kirmizidan yoksun ve kirmizi otesi goriintiileme
ve floresein anjiyografi (FA)} de igeren retina goz takip sistemi
ile lazer fotokoagiilasyon yapan bir cihazdir (Resim 4). Cihaz
goriintiileme kamerasi, fotokoagiilasyon cihazi (Merilas 532 nm)
ve lazer 11101 hareketli aynalar vasitasiyla bir oftalmoskoptan
hedefe gonderen bir sistemden olusur. Kullanilan lazer diod
pompalt kat1 kaynakls lazerdir (532 nm). KL ve MSL'den farksi,
stk yerine fundus kameras: kullanmasidir. Bu nedenle yarikli
lambaya gore daha genis alanlar parlama olmadan goriilebilir.
Gorlinen goriintii siradan bir fundus kameras: goriintiisii ile
ayni formatta oldugundan tedavi planini gercek goriintii tizerine
tatbik etmek daha kolaydir. Tedavi sirasinda, renkli fundus
fotografi veya FA goriintiisiine gore planlanan tedavi noktalari
canli retina goriintiisii iizerine yansitilir. Bu cihaz, etkinligi
artirmak, mikroanevrizma gibi hassas tedavi gerektiren lezyonlar:
dogru lokalize edebilmeyi saglamak amaciyla geligtirilmistir.
Cihazin ozellikleri Tablo 1°de dzetlenmistir.

Resim 3. Visulas 532 VITE ile yapilabilecek ¢oklu spot lazer sekilleri

36

Yarik 11k kullanan diger lazer cihazlarindan bir diger fark:
da goriintiileme, planlama ve tedavi i¢in kullanilan dokunmatik
ekrandir (Resim 5). Retina cerrahi ekran tizerinde lazer spotlarinin
gelecegi yerleri belirler ve ¢oklu veya tekli olarak uygular. Hedef
kilitlenmesi cerrah tarafindan onaylandiktan sonra cerrah lazeri
manuel olarak aktifler.15

PRF iizerine yapilmig bir ¢alismada Navilas ile PASCAL
lazerin, lazer spot kalitesi karsilagtirilmigeir.16 Yiiksek riskli
PDR’si olan 51 hastanin 73 gozii ¢aligmaya alinmistir. On alt
goze PASCAL ile 30 msn, 21 goze Navilas ile 30 msn lazer, 16
goze PASCAL ile 100 msn, 20 goze Navilas ile 100 msn PRF
uygulanmistir. Tedaviden beg dakika sonra tiim kadranlardan
cekilen fundus fotograflariyla lazer spotlarinin biiyiikliigii (en
bityiik ve en kiigiik ¢ap ile alan), elipslik (kii¢iik ¢apin biiyiik
capa orani) dl¢iilmiigtiir. Agr1 duyusu da gorsel analog skala
ile (0-10 aras1) kargilagtirilmistir. Yanik biiytikliigt, Navilas

Resim 4. Navilas cihazi ve entegre fundus kamerast

Resim 5. Navilas ekrani
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lazer ile 30 msn ve 100 msn, PASCAL sekil tarayicilt lazer (30
msn), ile 100 msn tekli spot lazer, sirastyla %22, %24, %21,
%35 varyasyon gostermigtir. Ekvatora yaklagtik¢a, Navilas'in
PASCAL’a gore daha az degiskenlik (%15’e %25) gosterdigi
bulunmugtur. Perifere yaklagtikca PASCAL ile yapilan yaniklarin
daha eliptik oldugu, Navilas ile yapilanlarin ise daha birbirleriyle
benzer sekilde oldugu goriilmiistiir. Hastalar 100 msn yapilan
lazerde Navilas ile PASCAL’a gore daha az agri duymuslardir. 30
msn yapilan lazerde yine Navilas ile duyulan agri daha az olsa
da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Navilas ile ilgili
yayinlanmig caligmalar diyabetik makiila 6demi (DMO) tedavisi
tizerinde yogunlagmistir. 2011 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada
DR ve DMOsii olan 61 hastanin 86 géziine Navilas ile kontrol
grubu olarak 4 hastanin 4 goziine standart manual lazer ile
tedavi uygulanmistir.l7 Tedavi oncesi tedavi plan: isaretlenen
FA ile tedavi sonrasi renkli fundus fotografi iist iiste konarak
tedavi etkinligi 6lctilmiigtiir. Rastgele secilen 400 fokal spotta
%92 oraninda Navilas'in hedef mikroanevrizmay: tutturdugu
goriiliirken kontrol grubu olarak secilen 100 fokal spotta %72
etkinlik goriilmiigtiir. Sonug olarak Navilas'in giivenilir oldugu
ve standart teknikle lazer fotokoagiilasyona gore daha yiiksek
etkinlik gosterdigi bulunmustur.

Multispot Lazerde Tedavi Etkinlikleri

PRF tedavisinin nasil, ne kadar yapilacagi ve ne zaman
tekrarinin  gerekecegi Diyabetik Retinopati Erken Tedavi
Calismast {Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS)} caligmast ile ortaya konmugtur.18 Lazer 100-200 msn
uygulama siiresi, 500 pm ¢ap, ve gri-beyaz yaniklar olusturacak
sekilde 100-750 mW arasinda giiglerle yapilir. PDR’de lazer
bir spot aralikli, nazalde optik diske (OD) bir OD mesafesi
yaklagilarak, temporalde makiilaya 2 OD mesafesi yaklasilarak,
inferior ve superiorda damar arklari icine 1 sira girilerek,
periferde ise ekvatora kadar toplam yaklagik 1500 adet yapilir.18
Lazer lokal anestezi (peribulber anestezi) ile tek seansta (TS) veya
aralarina 1-2 hafta konmug 2 veya 3 seansta topikal anestezi ile
yapilabilir. TS tedavinin daha ¢ok yan etki gistermesi nedeniyle
(hem PRF hem de lokal anesteziye bagli yan etkiler) tercih
edilmedigi bildirilmigtir.19

MSL'lerin devreye girmesiyle TS tedavi tekrar giindeme
gelmistir. Bu sistemlerde lazer uygulama siiresi KL'nin
yaklagik 1/5°1 oldugu i¢in hasta daha az agr1 duymakta, daha az
inflamasyon meydana gelmekte ve dolayisiyla daha az makiila
6demi gibi yan etkiler goriilmekeedir.

Heniiz ¢ok merkezli bir caligma yapilmamig olsa da bu
lazer sistemlerini kullanan merkezlerin yaptig1 tek merkezli
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda MSL'ler, KL'lere
benzer etkinlik ve giivenilirlikte bulunmugtur. Nagpal ve ark.8
30 goze PASCAL, 30 goze 532 nm olan KL ile PRF yapmustir.
Her iki tedavide de uygulama iki seansta yapilmigtir. Hastalar
tedaviden 1, 3 ve 6 ay sonra kontrol edilmislerdir. Her iki tedavi
de klinik olarak ve fundus fotograflariyla etkin bulunmustur.

Muraly ve ark.’nin? yaptigi PASCAL ve 532 nm KL'li
kargilagtiran caligmada hastalarin bir goziine PASCAL ile TS PRF

(ortalama: 2795 spot), diger gozlerine KL ile 2 veya 3 seansta
coklu seans (CS) PRF (ortalama: 1414 spot) uygulanmustr. Tk
ayda TS PRF %90, CS PRF %064, 6. ayda her ikisi de %98 etkin
bulunmugtur.

Mugit ve ark.ll, 24 hastanin 40 PDR’li gozii iizerinde
caligmustir. Gozlerin yarisina PASCAL ile 100 msn siireli iki hafta
aralikli {i¢ seansta 1500 adet tekli spot, diger yarisina PASCAL
ile 20 msn siireli TS'de 1500 adet ¢oklu spot lazer yapilmig. On
ikinci haftada TS PRF %74, CS PRF %53 etkin bulunmus,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.

Mugqit ve ark.20 yukarida sozii edilen ¢aligmadaki hastalarin
22 tanesinin 36 goziinii daha sonra retrospektif olarak
incelemiglerdir. Hastalar caligma baglangicinda hafif, orta ve
ciddi PDR olmak tizere 3 gruba ayrilmuglar, tiim hastalara ilk
tedavide 1500 adet 100 ms siireli veya 20 ms siireli PASCAL
PRF uygulanmugtir. Daha sonraki takiplerinde PDR regresyonu
olmayan gozlere tekrar TS PASCAL ile PRF yapilmgtir.
Ortalama 18 ay sonra genis alan anjiyografi Optos® ile FA
gekilen hastalarda tedavi etkinligi degerlendirilmigtir. Toplamda
10 gozde (%28) bir seans PRF'den sonra PDR regresyonu
(gerileme) oldugunu bildirmislerdir. Tedavinin artirilmasindan
sonra hafif PDR’lilerde %75 (n=6), orta PDR’lilerde %67
(n=14), ciddi PDR’lilerde %43 (n=3) PDR regresyonu
gordiiklerini bildirmiglerdir. Tam PDR regresyonu icin hafif
PDR ortalama 2187 adet, orta PDR ortalama 3998 adet, ciddi
PDR ortalama 6924 adet lazer gerektirmistir.

Multispot Lazerin Gorme Alani Uzerine Etkileri

Diyabetik hastalarda, ciddi nonPDR (NPDR) ve PDR’ye
bagliolarak subklinik gérme alani kusurlars bulunabilir.21 DRS22
ve ETDRS?3 lazer tedavisi sonrasi gorme alaninda kétiilesme
olabilecegini bildirmistir. ETDRS ¢aligmasinda bazal, tedaviden
4 ve 48 ay sonra Goldmann I/4e ve 1/2e test objeleri kullanilarak
gorme alani yapilmstir. I/4e ile toplam skor, I/2e ile merkezi 20
derecedeki parasantral skotomlar degerlendirilmistir. Dérdiincii
ayda tam tedavi uygulananlarda tedavi ertelenenlere gre anlamli
olarak daha fazla gérme alani kaybr tespit edilmistir (p<0,001).
Bu kayip hafif tedavide daha orta diizeyde bulunmustur. Tam
PREF ile hafif PRF'nin gérme alan: iizerine etkisini karsilagtiran
bir calismada her iki tedavi sekli merkezi gorme alaninda
benzer sekilde hassasiyet azalmasi yapmustir. Tam tedavinin
hafif tedaviye gore periferik gorme alaninda belirgin olarak daha
fazla hassasiyet azalmasina yol actigi bulunmustur.24 Mugit ve
ark.’nin?5 argon lazer PRF'nin retina sinir lifi kalinligr (RSLK)
ve gorme alani tizerine olan etkisini aragtirmak igin yaptiklari
calismada 10 goz incelenmigtir. Tedaviden 10 hafta ve 6 ay
sonra yapilan 24-2 sita fast gorme alaninda merkezi 10 derece
ve 24 derecede ortalama sapma (OS), hastalarin ¢ogunda (8/10)
iyilesme gostermistir.

Mugqit ve ark.ll 24 hastanin 40 PDR’li gozii iizerinde
caligmugtir. Gozlerin yarisina PASCAL ile 100 msn siireli iki
hafta aralikls ti¢ seansta 1500 adet lazer, diger yarisina PASCAL
ile 20 msn stireli TD’de 1500 adet lazer yapilmustir. Dérdiincti
hafta ¢ekilen gorme alaninda tedavi 6ncesine gore 20 msn lazer
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yapilan grupta OS’de anlaml:i bir iyilesme olmustur. Diger
grupta anlamli bir degisim olmadig1 bildirilmistir.

Mugit ve ark.’ninl0 yaptig1 bir bagka ¢alismada genis alan
anjiyografinin iskemi ve retinal kapiller nonperfiizyon gosterdigi
alanlara PASCAL ile 20 msn siireli 200 pm ¢apta Mainster 165
PREF lensi kullanilarak 1500 adet lazer yapilmigtir. Lazer sonrasi
12 ve 24. haftalarda yapilan SITA-standart gorme alaninda
OS'de 1,25 dB diizelme goriilmiigtiir.

Nagpal ve ark.’nin8 KL ile PASCAL’1 PRF yaptiklar: 60 hasta
tizerinde kargilastirdiklart ¢aligmada tedavinin 1. ayinda gérme
alant yapilmistr. PASCAL yapilan gozlerde retina duyarliligi
daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamugtir. Visulas 532s VITE® Valon® ve
Navilas® caligmalarinda PRF'nin gorme alant tizerine etkilerini
aragtiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Multispot Lazerlerin Retina Sinir Lifi Tabakasi
Kalinligi ve Merkezi Makiila Kalinligi Uzerine
Etkileri

Lazer fotokoagiilasyonun asil etki ettigi dokular retina
pigment epiteli ve dis retina katlaridir. Lazer yaniklar: birinci
haftada incelendiginde lazerin i¢ retina katlarinda da 6dem
yaptigi goriilmiistiir. Odemin uzun tedavi siirelerinde kisa
tedavi siirelerine gore daha belirgin oldugu bildirilmistir.13
Kisa uygulama siireli (20 msn) lazerin OKT ile dis retina
katlarinda koni gekilli lezyonlar yaptigi ve i¢ retina tabakalarini
korudugu gosterilmistir.26 Yiiksek siddette bir lazerin gangliyon
hiicrelerini de iceren tiim retina katlarinda yikima yol acabilecegi
de rapor edilmigtir.13 Zamanla gangliyon hiicrelerine olan zarar
RSLTK kaybina ve peripapiller RSLTK incelmesine yol agabilir.

Blankenship27 deneysel lazer fotokoagiilasyon sonrasinda
tavsan retinasinda temporal sinir lifi tabakasinda kalinlagma
oldugunu bildirmigtir.

Mugqit ve ark.25 10 goze argon lazerle ¢ok seans, 100 msn,
300 pm ¢apta 136 mW giicle 2000 adet lazer uygulamiglardir.
Tedavi 6ncesi ve tedaviden 10 hafta ve 6 ay sonra time domain
OKT (TD-OKT) ile RSLK incelemesi yapilmistir. On hafta
sonra bakilan OKT’'de RSLTK'de 8 pm kalinlasma (p<0,05),
6.ayda ise bazale gore 4 pm incelme (p<0,05) bulunmugtur.

Eren ve ark.28, PRF'nin n merkezi makula kalinligi (MMK)
ve RSLTK iizerine etkisini aragtirdiklart ¢aligmada daha dnce
tedavi uygulanmamig yeni PDR tanisi almig 30 hastanin 52
goziine PRF uygulanmig ve hastalar tedaviden 3 ve 6 ay sonra
degerlendirilmiglerdir. Uciincii ayda RSLTK'de belirgin bir
kalinlagma olurken 6 ay sonra ise bazale gore belirgin bir incelme
oldugunu bildirmiglerdir.

Park ve Jee29 MSL'nin RSLK iizerine etkisini aragtiran
retrospektif bir ¢aligmada PASCAL ile tedavi edilmis 33 gz,
KL ile tedavi edilmis 34 goz ve tedavi yapilmayan 38 gozii
incelemistir. Peripapiller RSLTK PASCAL grubunda hem 6 ay
hem 1 yil sonraki 6lgtimlerde belirgin bir farklilik géstermezken,
konvansiyonel grupta hem 6 ay hem 1 yilda belirgin bir diisiis
gostermigtir.

Visulas 532s VITE®, Valon® ve Navilas® caligmalarinda
PRF’nin RSLTK tizerine etkileri tizerine ¢alistlmamigtr.
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Klinigimizde yapilan ve heniiz yayinlanmamis bir ¢aligmada
ortalama RSLK, 20 msn siireli tedavide (VALON), 1. ayda tedavi
oncesine gore 2,27 pm kalinlagma 3. ayda 4,39 pm kalinlagma
gostermistir (p>0,05). 100 msn siireli tedavide (KL) RSLTK 1.
ayda tedavi dncesine gore 3,74 pm kalinlagma (p=0,03), 3. ayda
2,32 (p=0,19) pm kalinlagma gostermistir.

PRF sonrast gegici veya kalici makiila 6demi geligebilir. DRS
caligmasinda tedavinin 6. haftasinda argonla tedavi edilenlerin
%?21’inde Xenon arkla tedavi edilenlerin %46’sinda makiila
6demi izlenmistir.30

Yakin zamanda Diyabetik Retinopati Klinik Aragtirma
Agrnin [Diabetic Retinopathy Clinical Research (DRCR)}
yaptig1 cok merkezli bir calismada NPDR veya PDR’li 155 goze
argon lazerle 50-200 msn araliginda, 200-500 pm capta 1260-
1274 atg lazer yapilmugtir. Tedavi hekimin kendi secimine gore
TS veya 4 hafta aralikli 4 seansta CS olarak yapilmistir. Uclincii
giin muayenesinde (CS'nin ilk seansinin 3. giinii), TS yapilan
grupta MMK 9 pm, CS'de 5 pm artis gostermistir. Dordtincti
haftada TS grubunda 13 pm, CS’de 5 pm artig goriiltirken 17.
haftada degisimler (14 ve 15 pm) esitlenmigtir.3!

Mugqit ve ark.’ninll 24 hastanin 40 PDR’li gozii tizerinde
¢alismis oldugu daha once sozii edilen ¢aligmada MMK
olctimleri de yapilmig olup; 4. ve 12. haftada CS tedavili
grupta MMK'nin sirasiyla 22 pm ve 20 pm artis gosterdigi
bulunmugtur (p<0,001). TS tedavi grubunda ise anlamli bir artig
gormediklerini bildirmiglerdir.

Nagpal ve ark.’nin8 daha 6nce sozii edilen ¢aligmasinda 3. ve
6. ayda yapilan makiila kalinlig 6l¢iimlerinde her iki grupta da
bir artig goriilmemigtir. Muraly ve ark.9 yaptigi PASCAL ve 532
nm konvansiyonel lazeri kargilagtiran caligmada, hi¢bir hastada
makiila 6demi tespit etmediklerini bildirmigtir.

Watanachai ve ark.32, MSL'nin MMK iizerine etkisini
aragtird1Z1 caligmada daha dnce tedavi uygulanmamis ve MFK
<300 pm olan yeni tani almig 40 PDR’li gize Valon ile TS
PRF uygulamiglardir. Tedaviden 4 ve 12 hafta sonra MMK'de
anlamli bir artig (sirastyla; 24 pm, p=0,001, 17,4 pm, p=0,002)
bulmuglardir. 12. haftada 2 gozde makiila 6demi gelistigini
bildirmiglerdir.

Oh ve ark.33, TS PRF sonras: makiila 6demi gelisimini ve
risk fakeorlerini degerlendirdigi galismada TS PRF uygulanan
ve tedavi oncesi MFK <300 pm olan 129 gézii incelemiglerdir.
Tedavinin 1. ayinda 11 gozde makiila 6demi geligmis, 6dem 5
gozde 3. ayda diizelmistir. Odem gelisimi OKT’de subretinal
stvi varligi ve retinal kistoid bosluklarin varligs ile iligkili
bulunmugtur. Visulas 532s VITE ve Navilas PRF caligmalarinda
MMK degerlendirilmemistir.

Multispot Lazerlerde Agri Calismalari

Lazer fotokoagiilasyon bazi hastalarda agri uyandiran bir
islemdir. Oyle ki agri nedeniyle bazi hastalar tedavilerini
yarim birakabilmektedirler. Literatiirde agriy1 onlemek icin
gesitli yontemler Snerilmistir {oral veya topikal non-steroidal
antienflamatuvar (NSAID), peribulber anestezi}.3435 Agrinin
olast nedenleri; koroide olan termal etki, suprakoroidal
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mesafedeki silier sinirlerin uyarilmast, sinir lifi tabakasina termal
difiizyon veya posterior siliyer sinirlere direkt termal hasar
olmasi geklinde siralanabilir.

Al-Hussainy ve ark.36 ¢esitli nedenlerden PRF endikasyonu
olan 20 hasta lizerinde prospektif bir ¢alisma yapmuslardir. KL
ile ayn1 goziin superior veya inferior kismina 0,1 saniye siireli
300 pm ¢apta 500 adet lazer, diger retina kismina ayni seansta
0,02 saniye siireli 300 pm gapta 500 adet lazer yapilmistir. Orta
dereceli yaniklar yapmak igin 0,02 saniye siireli tedavide daha
fazla giic gerekmesine ragmen yapilan agri degerlendirmesinde
agr1 skoru kisa siireli tedavi i¢in ¢ok daha diigiik bulunmugtur
(0,02 saniye i¢in 1,41, 0,1 saniye i¢in 5,11).

Mugit ve ark.” daha 6nce tedavi edilmemis 24 hastanin 40
goziine randomize ederek topikal oksibuprokain altinda 20 msn
veya 100 msn PASCAL ile PRF uygulamiglardir. Tedavi sekline
kor olan bir aragtirmact tarafindan lazer sonrasi 1. saatte agriy1
degerlendiren bir anket [sayisal agri skalasi (SAS)} ve 1. ayda
bas agrisint degerlendiren bir anket [sayisal bag agrisi skalasi
(SBS)} uygulanmistir. Ortalama SAS 20 msn icin 2,4 (hafif),
100 msn igin 4,9 (orta), SBS 20 msn i¢in 1,5 100 msn igin 3,2
bulunmugtur. Her iki farklilik da anlamli bulunmugtur.

Muraly ve ark.’nin? yaptiZ1 PASCAL ve konvansiyonel bir
lazeri kargilagtiran daha once sozii edilen caligmada hastalardan
tedavi sonrast a@rilarini hafif, orta veya siddetli olarak
degerlendirmeleri istenmigtir. PASCAL grubunda 40 hasta hafif
agri, 10 hasta ise orta diizeyde agri duyarken, konvansiyonel
grupta 11 hasta hafif agri, 25 hasta orta diizeyde agr: ve 14 hasta
ise siddetli agri duymuglardur.

Nagpal ve ark.8 60 tane cift tarafli simetrik PDR veya ciddi
NPDR’si olan hastanin bir goziine PASCAL, diger goziine 532
nm olan bagka bir KL ile PRF yapmuistir. Hastalar tedavi sonrasi
visual analog skala (VAS) ile agrilarini puanlandirmiglardir. KL
icin ortalama skor 4,6 iken, PASCAL icin bu skor 0,33 olarak
bulunmugtur.

Seymenoglu ve ark.37, PDR tanist konan 35 hastaya PASCAL
ile 35 hastaya ise KL ile PRF uygulamiglardir. Tedaviden 5
dakika sonra VAS ile agri skorlamasi yapilmigtir. PASCAL
grubunda agri skoru ortalama 1,54+1,22, KL'de ortalama
5,54+3,28 olarak hesaplanmis ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur.

Navilas ve PASCAL1 PRF tedavisinde karsilagtiran
caligmada VAS ile agri degerlendirilmesi yapilmigtir. Hastalar
100 msn yapilan lazerde Navilas ile PASCAL'a gore daha az
agr1 duymuglardir (1,0+0,91/2,4+1,99). 30 msn yapilan lazerde
yine Navilas ile duyulan agri daha az olsa da istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (0,9+1,14/1,6+1,41).16

Rockl ve Blum'ninl4 randomize prospektif caligmasinda
Visulas 532s VITE ile periferik lazer fotokoagiilasyon yapilan
100 msn tekli spot tedavi grubunda hastalarin %46’s1 ortalama
4,4 (2-8 araliginda) diizeyinde agri duyarken 20 msn MSL tedavi
grubunda yalnizca %1,3’ii 3 ve 4 diizeyinde agr1 duydugunu
ifade etmistir.

Kii¢iimen’in38 yapt181 caligmada cesitli nedenlerden PASCAL
ile lazer fotokoagiilasyon yapilan 107 hastanin agri duyusu VAS
ile degerlendirilmistir. Hastalarin %46’s1 agri hissini O olarak

skorlarken, 920,81 1, %8,2’si 2, %12,5°1 3 ve %12,5’1 4 olarak
bildirmistir.

Klinigimizde yapilan ve heniiz yayinlanmamis bir ¢aligmada
da daha 6nce tedavi uygulanmayan 21 hastanin 42 goziine PRF
uyguland:r. Her hastanin bir goziine 20 msn siireli 300 pm ¢apta
lazer Valon ile TS de, diger goziine 100 msn stireli 300 pm ¢apta
lazer ii¢ seansta uyguland:. Her seans sonrasinda hastalarda VAS
ile agr1 degerlendirmesi yapildi. Sonug olarak agrinin her iki
tedavi seklinde de hafif sinirlarda (20 msn 2,4, 100 msn 3,0)
oldugu goriildii.

Multispot Lazerlerde Tek Seans Uygulamalarda
Koroid Dekolmani

Doft ve Blankenship!® TS ve CS argon lazer PRFYyi
kargilagtirdiklar: caligmada TS tedavi grubunda CS tedavi
grubuna gore anlamli olarak, eksiidatif retina dekolmani, koroid
dekolmani, goz i¢i basing yiikselmesi gibi yan etkilerin daha
fazla goriildiigiinii bildirmigtir. PASCAL® lazer 2006 yilindan
beri Valon® lazer ve Visulas 532s VITE® ise 2009 yilindan beri
TS-PRF i¢in kullanilmaktadir. Literatiirde yukarda saydigimiz
yan etkiler nadir olgular olarak bildirilmistir. Natesh ve ark.39
PASCAL ile iki yil icinde yaptiklari 883 TS-PRF vakas:
icinde bir tane semptomatik koroid dekolman: gordiiklerini
bildirmislerdir. Velez-Montoya ve ark.40 PASCAL ile 7 ay iginde
yaptiklart 1301 PRF i¢inde 2 tane koroid dekolmani ve bir tane
eksiidatif retina dekolman: meydana geldigini rapor etmiglerdir.
Sheth ve ark.4l PASCAL ile iki yil icinde yaptiklari 666 PRF
icinde iki vakada koroid dekolmani gordiiklerini bildirmiglerdir.

Klinigimizde  yapilan  yakinda
caligmamizda, Valon ile PRF yapt1g1 20 hasta iginde de bir gozde
eksiidatif retina dekolmani gelistigi goriildii. Topikal NSAID
ile retina dekolmani 15 giin icerisinde geriledi, hastanin gérme
keskinliginde tedavi 6ncesine gore azalma olmadi.

yayinlayacagimiz

Sonug¢

PRE etkinliginin kanitlandigi DRS ¢aligmasindan bu yana
PDR tedavisinde altin standarttir.! PRF TS veya aralarinda 1-2
hafta olan birkag seansta tamamlanabilir. TS uygulandig: zaman
daha fazla agri olusturmasi, bu nedenle daha fazla lokal anestezi
gerektirmesi, tedavi sonrasi makiila 6demi, ac¢i kapanmasi,
eksiidatif retina dekolmani gibi yan etkilerinin daha fazla olmasi
nedeniyle yaygin kullanilmamaktadir. Bu da hekimin bir hastaya
daha fazla zaman ayirmasi, hastanin bir tedavi i¢in birkag kez
hastaneye bagvurmasi, daha fazla ekonomik yiik olugturmasi
anlamina gelmektedir. Ayrica tedavi uyumsuzlugu nedeniyle
daha fazla hastanin tedavisinin tamamlanmamas: anlamina
gelmektedir. KL ile TS tedavi yapildig: zaman daha sik yan etki
goriilmesi, hastalarin ¢ogunda peribulber anestezi gerektirmesi
ve anestezinin dolayli komplikasyonlarina yol a¢gmasi KL ile
TS tedaviyi bircok hekim igin ikinci plana atmistir. Ozellikle
yiiksek riskli PDR olan gozlerde de tedaviyi birkag seansa
bolmek tedavi etkisinin baglama zamanini geciktirebilir.
Tedavi siirecinde veya etkinliginin heniiz basglamadigi dénemde
hastada PDR komplikasyonlari geligebilir. KL ile TS PRF'de sik
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goriilen komplikasyonlarin yeni nesil lazerlerde goriilmemesi,
bu lazerler ile uygulanan 20 msn TS-PRF’yi, hem TS hem CS
konvansiyonel lazere tercih edilecek yontem yapabilir. Ancak
yine de hastay: kontrol altinda tutmak ve ek tedavi ihtiyact
yoniinden degerlendirmek gerektigi unutulmamalidir.

Kisa siireli MSL ile TS'de tedavinin, tek spotla tedaviye
gore, tedavi siiresinin daha kisa oldugu ve hastalarda daha
az agrt olusturdugu caligmalarin ortak sonucudur. Ancak
yukardaki caligmalardan da anlagilacag: iizere PASCAL® ve
onunla ayni sekilde ¢aligan Valon®, Visulas VITE® ve Navilas®
gibi cihazlarla 20 ms siireli lazer yapildig1 zaman ETDRS nin
onerdigi sayty1 uygulamak mi1 yoksa daha fazlasini mi yapmak
gerektigi heniiz aciklifa kavusmamustir. Kisa siireli MSL ile
TS'de tedavi edilen hastalar da etkinlik agisindan takip edilmeli
ve gerekirse ek tedavi yapmaktan ¢ekinilmemelidir.
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