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Diffiiz Diyabetik Makiila Odemli Olgularda Grid Laser
Fotokoagiilasyon Sonrasi1 Gorsel Sonuclar: Etkileyen
Risk Faktorleri
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OZET

Amag: Diffiiz diyabetik makiila 6demli olgularda argon grid laser fotokoagiilasyon sonrasi

gorsel sonuglan etkileyen risk faktorlerini belirlemek

Yontem: Diffiiz diyabetik makiila 6demi tansiyla grid laser fotokoagiilasyon yapilan 148
diyabetik hastanin 202 gz retrospektif olarak incelendi. Grid laser fotokoagiilasyon sonrasi
gorme keskinligi iizerine etkileri aragtinilan faktorler yag, cinsiyet, diyabetin baglangi¢ yasi, di-
yabet siiresi, diyabetin tedavi sekli, diyabetin tipi, hipertansiyon (HT), diyabetik retinopati dii-
zeyi, katarakt ameliyati, panretinal fotokoagulasyon (PRF) ve grid laser seans sayisi idi. Grid
laser fotokoagiilasyon sonras1 gérme keskinligi degisikligi ile bu faktérler arasindaki ¢ok degis-
kenli iligki lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Ote yandan, faktérlerin birbirinden ba-

gimsiz olarak gérme keskinligi iizerine etkilerinin incelenmesinde Ki-kare testi kullamldi,

Bulgular: Lojistik regresyon analizinde, grid laser fotokoagiilasyon sonrasi kotii gérsel so-
nu¢ i¢in istatistiksel olarak anlamli risk fakt&riiniin, diyabetin tedavi sekli olduBu bulunurken
(p<0,05); yas, cinsiyet, diyabetin baslangic yasi, diyabet siiresi, diyabetin tipi, HT, diyabetik re-
tinopati diizeyi, katarakt ameliyati, PRFK ve grid laser seans sayisinin gorsel sonuglara etkileri
ise, istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). Faktorler birbirinden bafimsiz incelendigin-
de ise, bu faktérlerden higbirinin grid laser fokoagiilasyon sonrasi grsel sonug:lara istatistiksel

olarak anlamli bir etkisinin olmadif1 gérildii (p>0,03).

Tartigma: Yas, cinsiyet, ilacla kontrol altina aliman HT, diyabetin baslangi¢ yas, diyabet
stiresi, diyabetin tipi, diyabetin tedavi sekli, diyabetik retinopati diizeyi, katarakt ameliyati, PRF
ve grid laser fotokoagiilasyon seans sayisinin birbirinden bagimsiz olarak grid laser fotokoagii-
lasyon sonras: gérsel sonuglara anlamli bir etkisinin olmadig: goriildii. Grid laser fotokoagiilas-
yon sonrast gorsel sonuglara etkili risk faktérlerinin daha saglikh olarak belirlenebilmesi igin,

daha ¢ok sayida olgu igeren calismalann yapilmas: gerekmektedir,
Anahtar Kelimeler; Makiila 6demi, grid laser fotokoagiilasyon, diyabet

SUMMARY

Risk Factors Effecting the Visual Outcomes of Grid Laser Photocoagulation in
Patients with Diffuse Diabetic Macular Edema

Purpose: To determine.the risk factors effecting the visual outcomes of argon grid laser

photocoagulation in patients with diffuse diabetic macular edema.
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Methods: 202 eyes of 148 patients with diffuse diabetic macular edema who underwent ar-
gon grid laser photocoagulation were retrospectively analyzed. Age, gender, age at the onset of
diabetes, duration of diabetes, type of diabetes treatment, type of diabetes, stage of diabetic reti-
nopathy, number of grid laser treatment, cataract operation, panretinal photocoagulation (PRP)
and presence of hypertension (HT) were the factors, which were evaluated for their effects on
the visual outcomes of grid laser photocoagulation. The multivariate-adjusted association bet-
ween these factors and visual acuity changes after grid laser photocoagulation was evaluated
with logistic regression analysis. On the other hand, Chi-square test was used to investigate the
independent effects of these factors on the visual outcomes.

Results: As analyzed by multiple logistic regression model, type of diabetes treatment was
found to be the statistically significant risk factor for the poor visual outcomes of grid laser pho-
tocoagulation (p<0,05); whereas, the effects of age, gender, age at the onset of diabetes, durati-
on of diabetes, type of diabetes, stage of diabetic retinopathy, number of grid laser treatment,
cataract operation, PRP and HT were found to be statistically insignificant (p>0,05). When the
factors were investigated independently, none of these factors had a statistically significant ef-
fect on the visual outcomes of grid laser photocoagulation (p>0,05).

Conclusion: Age, gender, age at the onset of diabetes, duration of diabetes, type of diabe-
tes, stage of diabetic retinopathy, type of diabetes treatment, number of grid laser treatment, ca-
taract operation, PRP and HT were observed to have no significant independent effect on the vi-
sual outcomes of argon grid laser photocoagulation. Additional studies with more patients are

required to determine more accurately the risk factors.
Key Words: Macular edema, grid laser photocoagulation, diabetes

GIRIS

Diyabetik makiila 6demi (DMOQ), diyabetik retino-
patili hastalarda gérme keskinliginde azalmaya yol agan
nedenlerin basinda gelir (1,2). Diffiiz ve fokal olmak
iizere 2 tiir DMO vardir. Diffiiz DMO, foveal avaskiiler
bolgeyi de igine alan, iki veya daha fazla disk capi bii-
yiikliikteki retina kalinlasmasidir. Diffiiz makiila 6demi
olugmasinda i¢ kan-retina bariyerindeki bozuklugun ya-
n1 sira, retina pigment epiteli bariyer ve pompa fonksi-
yonlarinda bir anomalinin yani dig kan-retina bariyerinin
de bozulmasinin roli oldugu disiiniilmektedir. Bu tip
ddemde sizintilarin kaynag: mikroanevrizmalardan ¢ok,
yaygin sizint1 yapan dilate kapiller yataktir (3).

Cesitli caligmalarda, laser tedavisinin DMO'de etkin
bir tedavi yontemi oldugu bildirilmistir (4,5). Laser te-
davisinin etkinliinde hiperglisemi, diyastolik kan ba-
sinci ve renal fonksiyonun énemli rol oynadigi ileri sii-
riillmistiir (3).

Bu galigmada, diffiiz DMO'lii olgularda argon grid
laser fotokoagiilasyon sonrasi gorsel sonuglar iizerinde
etkili olan risk faktdrleri incelendi.

GEREC ve YONTEM

Qcak 1996-Mayis 2001 tarihleri arasinda, diffiiz
DMO tamst ile argon grid laser fotokoagiilasyon uygu-
lanan 148 hastanin 202 gozii retrospektif olarak incelen-

di. Hastalarin dosyalarindan ve diyabet poliklinigindeki
kayitlarindan demografik 6zellikleri, glikozile hemoglo-
bin (HbAlc) kan degerleri, diyabetin baslangic yasi,
diyabetin siiresi ve uygulanan tedavi ile ilgili bilgiler el-
de edildi.

Hastalar dahiliye poliklinigine gonderilerek hiper-
tansiyon (HT) varhg: aragtirildi. Hastalarin HT'sinin
ilagla kontrol altinda olup olmadig1 belirlendi. HT'nin
kontrol altinda olma &lgiitii, diyastolik kan basincinin
100 mmHg'den diisiik olmast idi.

Hastalarin grid laser 6ncesi ve laser sonrast 12. ay-
daki diizeltilmis en iyi gbrme keskinlikleri, laser para-
metreleri ve seans sayisi, grid laser 6ncesi veya sonras
6 ay i¢inde panretinal fotokoagiilasyon (PRF) ve kata-
rakt ameliyati yapihp yapilmadig: kaydedildi.

On segmentin biyomikroskopik muayenesinde kata-
rakt ve korneal opasiteye; +90 diyoptri non-kontakt lens
ve Goldman ii¢ aynali kontakt lensi ile yapilan fundus
muayenesinde ise diyabetik retinopati evresine ve diffiiz
makiila ddemine dikkat edildi. Biitiin olgularin renkli
fundus fotograflan ¢ekildi ve tiim olgularda diffiiz ma-
kiila 6demi tanis1 fundus floresein anjiografisi ile des-
teklendi.

Diffiiz DMO, foveal avaskiiler bélgeyi de igine
alan, iki veya daha fazla disk capinda retina kalinlagsmas:
olarak tanimlandi. Fundus muayenesi ve %10 sodyum
floresein anjiyografisiyle diffiiz makiila 6demi tanis1 ko-
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nulup argon grid laser fotokoagiilasyon uygulanan dia-
betik retinopati olgular: ¢aligma kapsamina alindi. Has-
talarin tamamnda grid laser fotokoagiilasyon dncesi
HbA1c kan diizeyi 10 mg/dl veya daha az ve diyastolik
kan basinci 100 mmHg'den daha diigiik idi. Olgularin
hepsi en az 12 ay takip edildi.

Fundus muayenesini engelleyecek korneal opasite,
retinal cerrahi hikayesi, intraokiiler kanama, kistoid ma-
kiiler 6dem, yasa bagli makula dejenerasyonu, santral
retinal ven tikanikligy, retinal ven dal tikanikligi, kontrol
altina alinamamug HT ve diyabetik makulopati diginda
prid laser tedavi sonuglarmi etkileyecek bagka bir okiiler
hastalifr mevcut olan olgular c¢aligma kapsanu diginda
brrakild.

Tedavi olan olgularda yesil argon laser (Ultima
2000 SE, Coherent) kullaniddi. 50-200 mikron spot ¢a-
pinda, 0.1 sn siiresinde ve 50-200 mW giiciinde laser pa-
remetreleri uygulandi. Laser tedavisi, makula merkezin-
den itibaren 500 mikron ile 3000 mikron uzakliklar ara-
sina uygulandi.

Diffiiz DMO'de gerileme, fundusun kontakt lens ile
muayenesinde, retinal kahinlasmada azalma olarak ka-
bul edildi. Bu bulgu fundus floresein anjiyografisi ile
desteklendi. Takiplerde diffiiz DMO devam eden olgula-
ra ek laser tedavisi yapildi. Ek laser tedavisi, 4. aydaki
kontrolde fundus floresein anjiyografisinde devam eden
sizint1 alanlarina veya yeni olugmug dilate ve sizinti
olusturan kapiller lezyonlara uygulandi. Ek laser tedavi-
si, eski laser yaniklarina denk gelmeyecek sekilde ve
makiila merkezine 300 mikrondan fazla yaklagmayacak
sekilde uygulandi. Hicbir olguda 3 seanstan fazla grid
laser fotokoagiilasyon yapilmadi.

Tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde, grid laser
fotokoagiilasyon dncesi ve sonras: 12. aydaki gtrme
keskinlikleri esas alindi. Grme keskinliginin Snellen
eselinde 2 veya daha fazla sira artmasi veya azalmast,
gorme keskinliginin degismesi 6lgiitii olarak belirlendi.
Buna goire olgular grid laser fotokoagiilasyon sonrasi
giirme keskinligi artanlar veya ayni diizeyde kalanlar ve
gbrme keskinligi diisenler diye 2 gruba aynldi.

Grid laser fotokoagiilasyon sonrast gbrsel sonuclar
lizerinde etkileri aragtirilan faktdrler, genel (birinci grup)
ve okiiler (ikinci grup) olmak iizere iki gruba ayrildi. Bi-
rinci gruba yas, cinsiyet, diyabetin baglangi¢ yasi, diya-
bet siiresi, diyabet tedavisinin gekli, ilagla koptrol altina
almmig HT, diyabetik retinopati diizeyi ve diyabetin tipi,
ikinci gruba ise grid laser fotokoagiilasyon seans sayisl
ve grid laser fotokoagiilasyon dncesi veya sonrasi 6 ay

_iginde yapilan PRF ile katarakt operasyonu dahil edildi.
Gérme keskinligi ve bu faktérler arasindaki gok degis-

kenli iligki, lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.
Daha sonraki agsamada bu faktrlerin, birbirinden bagim-
s1z olarak gdrme keskinligi tizerine etkileri Ki-kare testi
ite degerlendirildi.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan 148 hastanin 82'sini
(%55,4) kadinlar, 66'sinm1 (%44,6) erkekler olugturuyor-
du. Yaslart 19 ile 69arasinda degisen hastalarin 125"
(%84,4) 40 ile 69 yas arasinda idi. Hastalarin 12'si
(%8.1) Tip 1, 136's1 (%91.9) Tip 2 diyabet idi ve 34'iin-
de (%23) HT mevcuttu, Diyabetin stiresi 1 yil ile 35 yil
arasinda defigmekte idi. 54 hastanin her iki géziine, 94
hastanin tek goziine grid laser fotokoagiilasyon uygu-
land1.

Qlgularin 152'sinde (%75.2) tedavi sonrasi gorme
keskinligi artt1 veya aym diizeyde kaldi, 50'sinde ise
(%24.8) azald.

Yas, cinsiyet, diyabetin baglangig yags, diyabet sii-
resi, diyabet tedavisinin sekli, diyabetin tipi, diyabetik
retinopati diizeyi ve hipertansiyondan olugan birinci
gruptaki faktorler ile grid laser folokoagiilasyon sonrast
grme keskinligi azalmasi arasindaki iligkinin ¢ok de-
giskenli lojistik regresyonta analizi Tablo 1'de gdsteril-
mistir, Grid laser fotokoagiilasyon sonrasi gérme kes-
kinligi azalmasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde

Tablo 1. Birinci grupta yer alan faktorler ile gorme
keskinligi azalmast arasindaki ilighi

B p*
YAS 0,387 0,371
CINSIYET 0,153 0,734
DM BASLANGIC YASI 5,289 4,737
DM SURES! 0,319 0,268
DM TEDAVISI 0,563 0,015
DM TIFi -5,647 0,720
HT 0,624 0,194
RETINOPATI DUZEY1 0,408 0,136

* Lojistik regresyon

B: Regresyon katsayist
DM Diabetes Mellitus
HT: Hipertansiyon
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etkili olan faktoriin, diyabetin tedavi sekli oldugu goriil-
dii (p=0,015). Buna karsin, yas, cinsiyet, diyabetin bas-
langic yagt, HT, diyabet siiresi, diyabetin tipi ve diyabe-
tik retinopati diizeyinin gorsel sonuclar lizerine etkileri
ise istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).

Grid laser seans sayisi, katarakt ameliyat ve
PRF'den olusan ikinci gruptaki faktérler ile grid laser fo-
tokoagiilasyon sonras: gérme keskinligi azalmasi arasin-
daki iliskinin ¢ok degiskenli lojistik regresyonla analizi
Tablo 2'de gosterilmistir. Bu faktorlerin grid laser foto-
koagiilasyon sonrasi gorsel sonuglar iizerine etkileri is-
tatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p=>0,05).

Tablo 2. [kinci grupta yer alan faktérler ile gérme kes-
kinligi azalmast arasindaki iligki

B p*
KATARAKT -0,604 0.399
PRFK -0,564 0,407
LASER SEANS SAYISI -0,783 0,219

* Lojistik regresyon
B: Regresyon katsayist PRFK: Panretinal fotokoagulasyon

Ikinci agamada grid laser éncesi ve sonrasi 12, ay
gorme keskinligi karsilastinlip, gbrme keskinligi ayni
diizeyde kalan veya artanlar ve gérme keskinlikleri dii-
senler diye ikiye ayrilan olgular ile risk faktorlerinin bir-
birinden bagimsiz olarak etkilesimlerine bakildi. Yas,
cinsiyet, diyabetin baslangic yasi, diyabet siiresi, diyabet
tedavisinin gekli, diyabetin tipi, diyabetik retinopati dii-
zeyl, HT, grid laser seans sayisi, grid laser 6ncesi veya
sonrasi 6 ay iginde katarakt ameliyati ve PRFK uygu-
lanmasinin birbirinden bagimsiz olarak gorme keskinligi
tizerine etkileri Tablo 3'te gdsterilmistir. Bu faktérlerin
grid laser fotokoagiilasyon sonras1 gorsel sonuglar {izeri-
ne etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Diyabetin tedavi sekli ile grid laser sonras1 12.
aydaki gorme keskinlikleri degisimi incelendiginde, in-
siilin kullanan 51 olgunun 34'iinde (%66,7) ve oral anti-
diyabetik kullanan 97 olgunun 77'sinde (%79,4) laser
sonrasi gorme keskinlifinde artma veya aym diizeyde
kalma olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmadi (p=0.090).

TARTISMA

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Rese-
arch Group (ETDRS), yaptig1 calismalarda, makiila 6de-

minin laserle tedavisinde, tedavi edilebilir lezyonlar ola-
rak tanimladigi fokal floresein sizintilarina direkt, diffiiz
ddeme grid paterninde laser yapilmasi gerektigi bildir-
mistir (3,4,6). Diffiz DMQ'yii azaltmaya yonelik ya-
pilan laser fotokoagiilasyonun etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte, laserin retina pigment
epitelini etkileyerek yeni ve transport fonksiyonu iyi
olan pigment epitel hiicrelerinin ¢ogalmasim sagladigl
sanilmaktadir. Maymunlarda yapilan bir calismada, ar-
gon laser fotokoagiilasyonundan sonra pigment epitelin-
de anatomik ve fonksiyonel yenilenme oldugu goriil-
miistiir (7).

Calismamuzda, arastirilan risk faktérlerinin birbirle-
rinden etkilendigi ¢ok degiskenli lojistik regresyon ana-
lizinde, grid laser fotokoagiilasyon sonrasi kotii gorsel
sonug icin anlaml risk faktoriiniin diyabetin tedavi sekli
oldugu gdriildii. Lojistik regresyon analizinde arastinlan
risk faktorleri birbirlerinden bagimsiz ve alt gruplara ay-
nlmadan incelendiginden, diyabetin tedavi seklinin an-
lamli risk faktorii olarak bulunmasina karsin bu anlamli-
ligin insiilin kullanimindan m1 yoksa oral antidiyabetik
kullamimindan m1 oldugu belirlenememektedir. Buna
karsin, diyabetin baslangic yast, HT, cinsiyet, yas, diya-
bet siiresi, diyabetik retinopati diizeyi, diyabetin tipi,
PRF, katarakt operasyonu ve grid laser fotokoagiilasyon
seans sayisinin gorsel sonuglar tizerine anlamli risk fak-
torleri olmadiklar gériildii.

Calismamizda, faktorlerin grid laser fotokoagiilas-
yon sonrast gérsel sonuglar iizerine etkileri birbirinden
bagimsiz olarak incelendifinde, diyabetin baslangic ya-
st, HT, cinsiyet, yas, diyabet siiresi, diyabetik retinopati
diizeyi, diyabetin tipi, diyabetin tedavisinin sekli, PRF,
katarakt operasyonu ve grid laser fotokoagiilasyon seans
sayisinin gorsel sonuglar anlamh bir diizeyde etkileme-
dikleri goriildi.

Caligmamizda, 202 olgunun 152'sinde (%75.2) grid
laser fotokoagiilasyon tedavisinden 12 ay sonraki gérme
keskinliinde artma veya aym diizeyde kalma, 50'sinde
(%24.8) azalma saptandi. Diffiiz DMO'de grid laser fo-
tokoagulasyonun etkinliginin aragtirildig: yayinlarda,
laser fotokoagulasyondan 12 ay sonraki gorme keskinli-
&i laser 6ncesi gorme keskinligi ile karsilagtirildifinda,
¢ogu hastada aym diizeyde kaldifg veya arttigi (sirast ile
%88 ve %75.3) bildirilmistir (8,9). Farkli takip siireleri
olan cesitli calismalarda da, gérme keskinliginin ayni
kaldig1 veya arttig1 olgularin oram %72,3-75 olarak bil-
dirilmistir (10-11).

Calismamuzda, grid laser fotokoagiilasyon tedavi-
sinden Gnce veya sonra 6 ay siire icinde yapilan PRF'nin
1 yillik gérsel sonuglar1 etkilemedigi saptandl. Benzer
sekilde, PRF yapilan ve yapilmayan grid laser uygulan-
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Tablo 3. Grid laser sonrast gorsel sonuglara etkili bagimsiz risk faktdrieri
Gorme keskinligi Gorme keskinligi p#
artmig veya aym n {%) azalms n (%}
YAS 0,696
18-39 6{%3,4) 1{%2,7)
40-59 49(%44,1) 15(%40,5)
60-69 56(%50,5) 21(%56,8)
CINSIYET 0,181
Kadin 38(%52,3) 24(%64.,9)
Erkek 533(%A47,7) 13(%35.1)
DM BAS YASI 0,705
30 yagmn alul 8(%7,2) 2(%5.4)
30 ve dizeri 103(%92,8) 35(%94,6)
DM SURES] 0,291
0-9 34(%30,6) 13(%35,1)
10-19 57(%31,4} 17(%45,9)
20-29 13(%11,7) 7(%18.,9)
30 ve fizeri H%6,3) 0
DRD 0,274
Zemin DR 73(%48,0) 25(%50,0)
Preproliferatif DR 36(%23.7) 16(%32,0)
Proliferatif DR 43(%28.3) 9(%18,0)
DM TEDAVISI 0,090
insiilin 34(%30,6) [7(%45.,9)
OAD TI(9%69,4) 20(%54,1)
HT 0,259
(+) 23(%20,7) 11(%29,7)
() 88(%79.3) 26(%70,3)
DM TiPi 0.487
Tip 1 10(%%.,0) 2(%5.4)
Tip 2 101(%91,0) 35(%94.,6)
KATARAKT 1.858
(+) 11(%7,2) 4{%38,0)
(- 141(%92,8) 46(%92,0)
PRFK 0,515
(+) 36(%36,8) 21(%42,0)
- 96(%63,2) 29(%58,0)
LSS 0,190
1 133(%87.5) 40(%80,0)
2 ve iizert 19(%12,5) 10(%20,0)

* Ki-kare testi, DM Diabetes Mellitus, DM BAS YASI: Diabetes Mellitusun baglangic yasi, HT: Hipertansiyon, OAD: Oral antidiya-

betik DRD: Diyvabetik retinopati diizeyi, PRFK: Panretinal fotokogiilasyon, LSS Laser seans sayis:
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mig hastalarin karsilastirildig: bir cahigmada, ilk 3 yilda
bir fark saptanmadig: bildirilmistir (9). Buna karsin ayni
calismada, 4 yilik gorsel sonuglarin PRF yapilanlarda
daha kotii oldugu gorilmistiir. PRFK ile grid laser foto-
koagiilasyonun beraber yapildig: diffiiz makiila 6demli
olgularin gdrsel sonuglarinin takip edildigi bir bagka ca-
ligmada, 1 yil sonunda %87 olguda gérme keskinliginde
artma oldugu veya aymi diizeyde kaldigi bildirilmistir
(12).

Calismamizda, grid laser fotokoagiilasyon tedavi-
sinden Gnce veya sonra 6 ay siire icinde yapilan katarakt
ameliyatinin gorsel sonuglari etkilemedigi goriildii. Ce-
sitli aragtirmacilar, katarakt ekstraksiyonunu takiben di-
yabetik retinopatide koétiilesme ve siklikla da ciddi ma-
kiila 6demi seklinde bir tablonun geligtigini bildirmigler-
dir (13,14,15). Akduman ve Olk, katarakt ekstraksiyonu
oncesi diyabetik makiila 6demi laser fotokoagiilasyonu-
nun, postoperatif diyabetik makiila 6demi insidansi ve
ciddiyetini 6nleyebilecegi veya azaltabilecegini ileri siir-
miislerdir (16). Buna kargin, prospektif kontrollii bir ¢a-
lismada ise, fakoemiilsifikasyon ile yapilan katarakt cer-
rahisinin diyabetik retinopati progresyonunu hizlandir-
madigr ve katarakt cerrahisinden sonra gelisen klinik
olarak anlamli makiila 6deminin, cerrahinin direkt etki-
sinden ¢ok hastalifin dogal ilerlemesine bagh oldugu
one siirtilmiigtiir (17). Ote yandan faktérlerin ¢ok degis-
kenli iligki analizi ile incelenmesinde, diyabetin tedavi
seklinin grid laser fotokoagiilasyon sonrasi gorsel so-
nuglart kotii yonde etkilemesine kargin, faktorler birbi-
rinden bagimsiz olarak ele alindifinda gorsel sonuglara
anlamli bir etkisinin olmadig: gériildii. Diyabetik makii-
la 6deminde fokal laser tedavisinin sonuglarini etkileyen
risk faktérlerinin arastirildigi bir ¢alismada, ileri yasg,
insiilin veya oral antidiyabetik kullaniminin gorsel so-
nuglari kotii yonde etkiledigi; buna kargin, katarakt ame-
liyat1 ve PRF yapilmasinin gorsel sonuclar etkilemedigi
ileri siirtilmiistiir (18).

Calismamizda ilagla kontrol altina alinmuig HT olgu-
larinda hipertansiyonun grid laser fotokoagiilasyon son-
ras1 gorsel sonuglari etkilemedigini gordiik. McDonald
ve Schatz'in yapti§1 bir ¢alismada, kontrol altinda olma-
yan HT olgularinda grid laser cevabinin iyi olmadigi ile-
ri stiriilmistiir (19). Ozellikle diyastolik kan basinci
yiiksekligi, diffiz DMO gelisimini hizlandiran, édemin
siddetini artiran ve grid laser tedavisi sonras: prognozu
olumsuz olarak etkileyen @nemli bir faktor oldugu bildi-
rilmigtir. Diyabetik makiilopatide argon laser fokal ve
grid fotokoagiilasyon sonras: gorsel sonuglar ve tedavi-
nin basarisini etkileyen faktorlerin arastirildig: baska bir
calismada, HT ve sistemik damar hastalig1 olan olgular-
da grid laser tedavisine yanitin iyi olmadig: ileri siiriil-
miistiir (11).

Sonug olarak yas, cinsiyet, ilagla kontrol altina ali-
nan HT, diyabetin baglangic yagi, diyabet siiresi, diyabe-
tin tipi, diyabetin tedavi sekli, diyabetik retinopati diize-
yi, katarakt ameliyati, PRF ve grid laser fotokoagiilas-
yon seans sayisinin birbirinden bagimsiz olarak grid la-
ser fotokoagiilasyon sonrasi gorsel sonuglara anlamh bir
etkisinin olmadig1 goriildii. Grid laser fotokoagiilasyon
sonrast gorsel sonuclara etkili risk faktorlerinin daha
saglikli olarak belirlenebilmesi icin, daha cok sayida ol-
gu iceren genis kapsamli calismalarin yapilmasi gerek-
mektedir.
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