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Fakoemiilsifikasyon ve Géz I¢i Lens Uygulanmis
Diabetik Makulopatili Hastalarda Modifiye Grid Laser
Fotokoagulasyon Tedavisinin Etkinligi

Aysu Karatay Arsan (*), Arda Kayman Giiveli (%*), Omer Kamil Dogan (*#*)

OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon ve gz ici lens (GIL) implantasyonu uygulanmig diabetik has-
talarda izlenen klinik anlamli makula 6demi (KAMO) tedavisinde uygulanan modifiye grid la-
ser fotokoagulasyonun etkinligini aragtirmak ve ameliyat sonrasi farkli uygulama zamanlar ile
ilgili deerlendirme yapmak.

Gereg ve Yontem: Komphkasyonsuz fakoemu151f1kasyon ve GIL implantasyonu uygulan-
mus tip IT diabetes mellituslu (DM) olgularindan KAMO belirlenen 32 hastanin 36 gozii ¢calisma
kapsamina ahindi. Tiim hastalara FD Nd:YAG laser ile modifiye grid laser tedavisi uyguland..
Laser tedavisi 20 giin-3 ay i¢inde uygulanan hastalar I grup (13 goz), 3-6 ay i¢inde uygulanan-
lar IL. grup (8 goz) ve 6-14 ay iginde uygulananlar II. grubu (15 géz) olusturdu. Caligmaya
nonproliferatif diabetik retinopatisi (NPDR) olan tip II DM hastalarin, kistoid makula ddemi
(KMO) ile birlikte veya tek bagina KAMO olan gdzleri alindi. Laser sonras1 tiim hastalar en az
12 ay olmak lizere ortalama 15 ay takip edildi. 3 ay sonra KAMO devam eden hastalarda grid
laser tedavisi tekrar edildi.

Bulgular: Bir y1l sonunda gdrme keskinlikleri artan veya sabit kalan 24 (%66.6) hastanin
9'u (%69.3) grup I'e, 6's1 (%75) grup I'ye ve 9'u (%60) grup II'e dahildi. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p=0.74). Ilk 6 ay iginde grid laser fotokoagulasyon uygulanmig
olan hastalarin %71.5'inde (15 g6z) gbrme artisi veya sabitligi saglansa da, daha geg yapilan
gruptaki %59.9.(9 goz) orani ile anlaml fark yakalayamamigtir (p=0.47). Benzer sekilde ilk 6
ay icinde grid laser fotokoagulasyon uygulanmig olan hastalarin. %66.6'sinda (14 gz) makula
tdeminde klinik olarak azalma goriiliirken, daha ge¢ yapilan grupta bu oran %53.3 (8 goz) idi,
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.41).

Tartigma: Psodofak gozlerde, diabetik makula ddeminin ameliyat sonras: ilerleyigi litera-
tlirde farkli bildirilmistir ve modifiye grid fotokoagulasyonun etkinligi yeterince irdelenmemis-
tir. Pstdofak gozlere uygulanan grid laser fotokoagulasyon sonras: makula 8demindeki diizelme
ve gorsel rehabilitasyon anlamli derecede azalir, Erken dénemde modifiye grid laser fotokoagu-
lasyon uygulanan grupta gérme artis1 veya sabit kalma oram, laser tedavisi ertelenen gruba gore
biraz daha yiiksek bulunsa da fark istatistiksel olarak atilamli degildi. -

Anahtar Kelimeler: Diabetik makula oderm, grid laser fotokoagulasyon.
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SUMMARY : :

Efficacy of Modified Grid Laser Photocoagulation for Diabetic Maculopathy
‘After Phacoemulsification and Intraocular Lens Implantation <

Purpose: To assess the effects of modified grid laser photocoagulation for clinically signi-
ficant macular edema after phacoemulsification and intraocular lens implantation in diabetic pa-
tients and to.evaluate different timing of grid laser application. |~ .o 0T

. Methods: 36 eyes of 32 type II diabetic patients with _c_l_iniéally significéiht macular edema

" who had' undergone phacoemulsification and intraocularlens implantation were enrolled. All

patients were applied modified. grid laser photocoagulation using frequency doubled Nd: YAG
laser (532 nm). Laser treatment was applied in 20 days-3 months in group I (13 eyes), 3-6
months in group II (8 eyes), and 6-14 months in group 11T (15 eyes). Eyes of type II diabetes
mellitus patients with nonproliferative diabetic retinopathy (NDPR) having clinically significant
macular edema (CSME) with or without cystoid macular edema (CMO) were included. :All pa-
tients were followed up for at least 12 months, with an avarage of 15 months. Eyes with persis-
tent CSME after 3 months were applied supplemental grid laser treatment.

Results: After 1 year, out of 24 (66.6%) patients with increased or stabilized visual acuity,
9 (69.3%) were belong to group I, 6 (75%) were belong to group II, 9 (60%) were belong to

~group IIL. The ditference was not statistically significant (p=0.74). Although increased or stabi-

lizéd visual acuity was found in 71.5% of the patients (15 eyes) who were applied laser photo-

“coagulation in'6 months, and in 59.9% (9 eyes) of the defferred group, the difference was not

statistically significant (p=0.47). Likewise, clinical decrease in CSME was found in 66.6% (14

“eyes) of the patients who were applied laser photocoagulation in 6 months, and in 53% (8 eyes)
+ of the defferred group, but the difference was not statistically significant (p=0.41).

““Conclusion: Progression of diabetic macular edema after cataract surgery was reported dif-
ferently in the literature and the efficacy of modified grid laser photocoagulation was not asses-
sed enough. Regression of macular edema and visual rehabilitation after grid laser photocoagu-
lation for pseudophacic eyes were significantly decreased. Visual improvement or stabilization

were slightly better in early modified grid laser photocoagulation group than the deferred one
but the difference was not clinically significant. S
~ Key Words: Diabetic macular edema, grid laser photocoagulation

GIRIS

Diabetik hastalarda katarakt geligme riski, diabetik
olmayanlara gore 2-4 kat fazladir (1-3). Son yillarda
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerra-
hisinden sonra diabetik retinopati ilerleyisi hastalifin
dogal seyri ile kargilagtirildigimda anlaml fark olmadi§i-
m belirten galigmalar olmasina ragmen (4,5), cerrahinin
var olan retinopatinin ilerlemesinde énemli bir faktér ol-
dugunu irdeleyen aragtirmalar da vardir (6-8). Onceden
retinopatisi olan olgularin iigte birinin ilerleme gostere-
bilecegi bilinmektedir (9). '

Katarakt cerrahisi éncesi varolan retinopati ve ma-
kulopatinin ciddiyeti ameliyat sonrasi gérme keskinligi-
ni belirleyen en dnemli faktorlerdir (10,11}, Kararakt
cerrahisi sonrast gorme azhZmn en sik nedeni ise ma-
kula ddemidir (12,13). Bu t8dem diabetik makulopati so-
nucu olabilecegi gibi, ameliyat sonrasi olugabilen kistoid
makula 8demi de olabilir. Ayirt edilmesi zor olan bu iki
durum postoperatif makula ddemi igin laser fotokoagu-

lasyénu endikasyonunu ve zamanlamasini giiglestirmek-
tedir. Katarakt cerrahisi 6ncesi yapilan laser fotokoagu-

‘lasyon retinopatiyi stabilize etse de, ameliyat sonras: re-

tinopati ilerleyigini engelleyememektedir. Literatiirde,
psodofakik gozlerdeki diabetik makula demi tedavisi-
nin gorsel prognoz tizerindeki etkinligi ve uygun zaman-
lamast ile ilgili fazla bilgiye rastlanamamaktadir. Bu ¢a-
ligmada fakoemiilsifikasyon ve gdz ici lens (GIL) imp-
lantasyonu uygulanmig diabetik hastalarda izlenen klinik
anlamli makula 6demi (KAMO) tedavisinde uygulanan
modifiye grid laser fotokoagulasyonun etkinligi aragtinl-
d1 ve ameliyat sonrasi farkli uygulama zamanlar deZer-
lendirildi. :

YONTEM

Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve GIL imp-
lantasyonu uygulanmig tip IT DM olgularindan KAMO
belirlenen 32 hastamin 36 gézii ¢aligma kapsamina alin-
di. Téim hastalara modifiye grid laser fotokoagulasyon
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uyguland: ve katarakt cerrahisi ile aralarindaki siireye
gore 3 gruba aynldilar. Laser tedavisi 20 giin-3 ay igin-
de uygunlanan hastalar I. grup (13 gbz), 3-6 ay iginde uy-
gulananlar II. grup (8 gbz) ve 6-14 ay iginde uygulanan-
lar H1. Grubu (15 géz) olusturdu. Calismaya nonprolife-
ratif diabetik retinopatisi (NPDR) olan tip II diabetes
mellituslu (DM) hastalarin, kistoid makula, 6demi
&KMO) ile birlikte veya tek bagina KAMO olan gdzleri
alindi. Bu amagla retinal kalinlagma ve kistoid kompo-
nent yaninda, intraretinal hemoraji, eksuda veya mikroa-
nevrizma varligi arandi. {skemik ve yerlegmis makulo-
patili gézlerle, dnceden grid laser fotokoagulasyon uy-
gulanmug gozler calismaya dahil edilmedi. Tiim hastala-
ra tam bir okiiler muayene uygulandi. Snellen egeli ile
gbrme keskinlikleri belirlendi, biyomikroskopik muaye-
neleri, aplanasyon tonometresi ile goz igi basing Slgiim-
leri ve +90 D preset lens ve indirekt oftalmoskop ile ile
fundus muayeneleri yapildi. Makula perfilzyonunu ve
tdemi belirlemek itzere fundus fléresein anjiyografileri
(FFA) ¢ekildi. Tiim hastalara FD Nd:YAG (frequency
doubled Nd: YAG) laser (532 nm) ile esik deger atmlar,
100 mikron spot capinda, 0.1 saniye siireyle uygulandu.
Laser sonrasi tiim hastalar en az 12 ay olmak lizere orta-
lama 15 ay takip edildi. Her kontrolde gérme keskinlik-
leri ve KAMO azalma/kaybolma durumu degerlendiril-
di. 3 ay sonra KAMO devam eden hastalarda tedavi aym
sekilde tekrar edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 68 olan, 18 erkek, 14 kadin 32 has-
tanin 36 gdzii caligma kapsamina alindi. Hastalarin de-
mografik dzellikleri tablo-1'de gdsterilmistir.

Bir y1l sonunda gérme keskinlikleri artan veya sabit
kalan 24 (%66.6) hastanin 9'u (%69.3) grup I'e, 6's1
(%75) grup I'ye ve 9'u (%60) grup Ill'e dahildi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.74). Grup
I'de 4 (%33.7), grup II'de 2 (%25) ve grup Il'te 6 (%40)
gizde 2 sira veya daha fazla grme kaybi bulundu ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0.74)

(Tablo 2). iIk 6 ay iginde grid laser fotokoagulasyon uy-
gulanmig olan hastalarin %71.5'inde ‘gbrme ariig1 veya
sabitligi saglansa da, daha geg yapilan gruptaki %59.9

" orami ile anlamli fark yakalayamamugtir (p=0.47). Maku-

la 8deminde klinik olarak azalma goériilen 23 (%63.8)
hastanin 9'a (%69.2) grup I'e, 6's1 (%75) grup IT'ye ve &'
(%53) grup IIl'e dahildi. Aralarinda istatistiksel olarak
anlamls fark yoktu (p= 0.52) (Sekil 1). Ilk 6 ay iginde
grid laser fotokoagulasyon uygulanmig olan hastalarin
% 66.6'sinda makula deminde klinik olarak azalma g&-
riiliirken, daha geg vapilan grupta bu oran %531, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.41).
Grup I'de 4 (%30.76), grup II'de 3 (%37.5) ve grup [Il'te
5 (%33.3) gozde grid fotokoagulasyon tekran gerekti ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Katarakt cerrahisi sirasinda diabetik retinopati var-
i, retinopatinin ve KAMO'nin postoperatif ilerleme-
sinde bir risk faktériidiir (9). Komplikasyonsuz fakoe-
miilsifikasyon ile katarakt cerrahisinden sonra diabetik
retinopatideki ilerlemeyi hastaligin dogal seyri ile kargi-
lagtirarak anlamli fark olmadiin belirten ¢aligmalar ol-
masina ragmen (4,5), cerrahinin dzellikle makula demi
olan olgularda var olan retinopatinin ilerlemesinde
snemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (6.8,14,15).
Makula éideminin pstdofak gézlerde gérme kaybimn en
tnemli nedeni oldugu vurgulanmaktadir (12,13). Ancak
makula Sdeminin Irvine-Gass sendromu ile ayurt edilme-
si gerek(ipi zira ikinci antitede postoperatif goriilen ma-
kula 6deminin diizelme egiliminde oldugu bilinmekte-
dir. Bu nedenle ayrmmin iyi yapilmasi ve tedavinin dogru
ve zamamnda yapilmasi énem kazanmaktadir. Ancak bu
ayrim icin literatiirde objektif kriterler bildirilmemigtir.
Ameliyat 6ncesi veya hemen sonrasinda KAMO goriil-
meyen gizlerde dzellikle haftalar sonra gelisen makula
ddeminin Irvine-Gass sendromu mu yoksa yeni ortaya
cikan diabetik makulopati mi oldugunun ayirt edilmesi

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri

bihsi_yet ya§. DM siiresi DM tedavisi sistemik hastaliklar | Baslangig gorme
n. erkek | kadin | ortalama £ S8 |ortalama = 8S | oral ilaglar ! insulin ; Hipertansiyon KVH b;tal_aina 85
GrapI | 13] 7 |6 | 657:08 | 147%23 1 2 8 2 | 041019
Grup I 3| 3 : 5| 67305 115+ 5.8 7 1 6 1| 035%013
Gpmi|'1s | 6 | 9| e92:06 | 16871 12 3 1 4 0.42 £ 0.25

n: gdzlerin k&yrs;, 8S: Staﬁd&r_d sapma, DM Diabetes Mellitus, KVH: Kardiovaskiiler Hastaltk
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Tablo 2. Gorme keskinligi sonuclart

Diabetik hastalarda katarakt cerrahisi ile ilgili

— ~ ; — gahigmalar retinopati ciddiyeti ve makular &de-
>/= 2 izgi it fei=2giagl g ameliyal sonras1 prognozu ‘belirlemede te-
n gbrme artisn | Sabit gorme | Girme azalmast . o«

mel faktorler oldugunu, dolayisiyla erken cerra-
Grup I 13 5 (38.46%) 4 (30.76%) 4 (30.76%) hi miidahelenin sonug gﬁrmeyi olumlu etkileye:—
.cegini gistermigtir (18). Hig retinopatisi olma-
Grup II 8 4 (50%) 2(25%) 2(25%) yan veya minimal olan hastalarin %89'unun ka-
' tarakt cerrahisi sonrasi 5/10 veya daha iyi gor-

Grup III 15 4 (26.66% 5(33.33% 6 (40% : ..
P (26.66%) (33.33%) @o%) meye sahip olduklar bildirilmistir (19). Once-
p degeri ©052 0.91 den varolan retinopati ile birlikte olan KAMO

n: gézlerin sayisi

Tablo 3. Tekrar grid fotokoagulasyon

Grupl Grup IT | GrupIII |p degeri

1 13 g 15 >0.05

Grid tekrar | 4 (%30.76)| 3 (%37.5) | 5 (%33.3) | >0.05

n: gazlerin sayist

ozellikle Snem tagimaktadir. Ciinkii ilki sadece izlem ge-
rektirirken, ikincisi i¢in laser tedavisi gerekmektedir,
FFA'min bu ayrmmi yapmakia tek bagina yeterli olmadig,
difiiz veya fokal 6dem yaninda sert eksuda mevcudiyeti
vefveya orta dereceli NPDR bulgularinin olmasi ile di-
yabetik makula 8demi olarak yorumlanip tedavisinin
planlanmasi; hafif NPDR'ye eslik eden makula ddemi,
sert eksuda yoklugu, minimal nokta-cizgi hemoraji varh-
£1 ya da hi¢ bulunmamas: duromunda ise Irvine-Gass
sendromu lehine diigiiniip topikal steroid ve nonsteroid
antienflamatuar tedavi ile izlemek gerekliligi Snerilmig-
tir (9).

Diabette makula ddeéminin dogal gidisatini incele-
yen calismalar katarakt cerrahisi sonrasi ilk bir yil iginde
%356 yeni makula 8demi rapor etmigler, %50'sinin 6 ay
icinde, %70'inin ise bir y1l iginde kendiliginden diizeldi-
gini gormiiglerdir (16). Dowler (17) daha énce makula
Odemi olmayan diabetik ‘hastalarin %350'sinde ameliyat
sonrast KAMO gelistigini izlemis ve laser tedavisi ol-
maksizin 6 ay iginde %30, bir yil icinde de %75'inde
Sdemde gerileme gtizleyq/r_ékrkonservatif yaklasim oner-
mistir. Varolan makula 5demi ise tamamen farkli davra-
nir ve kalic1 olma hatta artma egilimindedir. Ameliyat
oncesi diabetik makula 8demi varolan hastalarin higbi-
rinde postoperatif dénemde spontan diizelme gériilme-
migtir (17). Caligmamiza katarakt cerrahisi sonras: KA-
MO bulunan NPDR hastalar: dahil edilmig ve biitiin goz-
lere laser tedavisi uygulanmugtir. %66.6 oraninda gérme
artigt veya sabitlenmesi saglanrken, %63.8 oraninda da
makula ddeminde klinik olarak azalma g&rillmiigtiir,

genellikle kalicidir. Spontan diizelme olmas ih-
timali ¢ok azdir ve laser tedavisi diigiiniilmeli-
dir (9,17). ‘Akduman (20) katarakt ekstraksiyo-
nu planlanan hastalara makula ddemleri klinik anlaml
olmasa bile ameliyat dricesi laser fotokoagulasyon uygu-
lanmasim onermektedir,

ETDRS cahgmasinda katarakt cerrahisi gegiren 270
gz caligmaya alinmug, lens cerrahisinden bir sene sonra,
0.1 ve daha kotii gbrmeye sahip olan gzlerde gérme
kaybmdan %73 oraninda makula édemi sorumlu tutul-
mugtur (14). Hafif-orta NPDR'li hastalarda ameliyat
sonrasi gorme azlifinn en Onemli sebebinin makula
ddemi oldugu, ciddi NPDR'de ise %43'iinden makula
gdeminin sorumlu oldugu sonucuna ulagilmustir. Bu ¢a-
ligmanin sonunda erken panretinal fotokoagulasyon te-
davisinin cerrahi sonras1 sonuglart iyi yonde etkiledigi
ortaya koyulmustur. 1 ve 2 yil iginde yapilan tedavide
ise fark bulunmamugtir. Literatiirde katarakt cerrahisi
sonrasi 0.5 ve iizerindeki gbrme, NPDR hastalarinda an-
cak % 41-53, PDR hastalarinda ise % 11-25 oramnda iz-
lenebilmistir (10,14). Bagka ¢alismalarda da bir yil so0-
nunda 0.5 ve lizerindeki gérme, diabetik hastalarda
%79-82, diabetik olmayan hastalarda ise %94.7 oranin-
da bildirikmis, ayrica retinopatisi olmayan diabetik has-
talara gore 0.5 ve {izerindeki gérmeye ulagma orani
NPDR hastalarinda 5 kez ve PDR‘hastalarinin da 30 kez

Sekil 1. KAMO'de azalmal kaybolma oranlart
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az bulunmusgtur (21,22). Katarakt cerrahisi dncesi yapi-
lacak laser tedavisinin retinopatiyi sabitleyebilecegi an-
cak ameliyat sonras: ilerlemeyi dnleyemeyecegi belirtil-
mektedir (23). Katarakt cerrahisi sonrasinda KAMO de-
vam eden olgularda, laser tedavisine ragmen gorme kes-
kinliklerinde ameliyat &ncesi duruma gére degisiklik ol-
mamig veya kotiilesmis olgular bildirflmigtir (7). EKKE
sonrast modifiye grid fotokoagulasyon uygulanmig 34
hastada %58.8 oraninda makular 6dem diizelmesi ve
%52.9 oraninda gdrme artipn bildirilmistir. Gérmesi
20/40'm iistiine ¢ikan hasta orami %38'dir (6). Pollack
{12), retinopatisi dnceden varolan hastalarda ameliyat
sonras1 griilen kistoid makula ddeminde sadece %33
hastada 20/40 veya daha iyi gbrmeye ulagmistir. Menc-
hini (13) ise diabetik ve kontrol hastalarindaki postope-
ratif kistoid makilla 6demi sonucglan arasinda fark bula-
mamigtir.

Bir yil sonunda KAMO oram ortalama %30 olarak
bildirilmigtir. Orta ve giddetli NPDR hastalarinda da ka-
tarakt ameliyat1 sonrasi KAMO yeni olusmaya, stirekli-
lik géstermeye veya daha kétilye gitmeye egilimlidir

.

Postoperatif donemde ne zaman laser uygulanmasi
gerektigi heniiz kesinlik kazanmamagtir. Ancak fokal /
grid tedavinin 6 hafta iginde uygulanmas: Snerilmigtir
(9). Caligmamizda istatistiksel anlamli fark saptanmamsg
olsa da ilk 6 ay i¢inde grid laser fotokoagulasyon uygu-
lanan olgulardaki gérme artign (%71.5), daha ge¢ yapilan
gruba gore (%59.9) daha fazla idi (p=0.47). Benzer ge-
kilde, ilk 6 ay icinde grid laser fotokoagulasyon uygu-
lanmig olan hastalarin %66.6'sinda makula 6deminde
klinik olarak azalma goriiliirken, daha ge¢ yapilan grup-
ta bu oran %53'tii, ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi <(p=0.41). Tk 3 ay icinde laser tedavisi
uygulanan grupta da anlamli bir fark yakalanamamugtir.
Ayrica tedavinin tekrarlanmasi gerekliligi de tedavi za-
manlamas: ile iligkilendirilememisgtir,

Psodofakik diabetik gozlerde izlenen makula
tdeminin gerek hastaligin dogal seyri, gerekse posto-
peratif ilerlemesi ile ilgili literatiirde farkli sonuglar
izlense de postoperatif laser fotokoagulasyon sonuglarim
inceleyen galigmalar azdir. Bu galigmada erken dénemde
modifiye grid laser fotokoagulasyon uygulanan olgu-
larda gdrmenin artmasi veya stabil kalmas: oram, 6 ay-
dan sonra laser tedavisi uygulanan gruba gire biraz daha
yiiksek bulunsa da fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di. Ancak daha genis serilerle yapilan ¢aligmalarin
tzellikle postoperatif grid laser fotokoagulasyonun za-
manlamas1 agisindan degerli bilgiler verecegi diiglince-
sindeyiz '
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