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Diabetik Makulopatili Olgularda Argon Laser
Fotokoagiilasyon ile Tedavi Sonuclarimiz

Hiilya Giingel (*), Ilker Yal¢in (¥*), Omer Faruk Yilmaz (¥**)

OZET

Amag: Diabetik makula 6demli olgularda grid ve/veya fokal Laser fotokoagiilasyonun
(FK) etkisi ve bu tedaviye panretinal fotokoagiilasyonun etkisini aragtirmak.

Materyal ve metod: Gorme kaybi riski tagiyan 38 olgunun 73 gozii retrospektif olarak in-
celendi. Olgular 5 gruba ayrildi. Grid fotokoagiilasyon uygulananlar, Grup I (12 géz); grid + fo-
kal FK uygulananlar, Grup I (6 g6z); grid + panretinal FK uygulananlar, Grup III (31 goz);
grid + fokal + panretinal FK uygulananlar, Grup IV (13 goz); sadece fokal FK uygulananlar,
Grup V (11 goz).

Gorme keskinligindeki degismeler; gbrme artis1, gérmenin korunmasi ve gérmenin azalma-
s1 seklinde irdelendi, sonuclar "ki-kare testi” ile istatistiksel olarak kiyaslandi.

Bulgular: Iki yil sonunda gérmenin korunmasi istatistiksel olarak anlamh idi (p<0,05).
Grup I ve IIT'te gérmenin Korunmasi; Grup II ve V'te gdrme artis1 beklenenin iizerinde idi.

Sonug¢: Argon laser fotokoagiilasyon diabetik makulopatili olgularda elimizdeki énemli bir
tedavi aracidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik retinopati, diabetik makulopati, grid fotokoagiilasyon.

SUMMARY

The Results of Argon Laser Photocoagulation in Cases With Diabetic Maculopathy

Purpose: Patients with diabetic maculopathy, which were treated argon laser photocoagu-
lation (PK) for visual prognosis. To evaluate the effective ress of argon laser photocoagulation
and/or focal photocoagulation diabetic maculopathy, and to search the additive effect of panreti-
nal photocoagulation in patient with diabetic maculopathy.

Material and method: 38 patients (73 eyes) which were in high risk group for diabetic
maculopathy. The groups which were treated with argon laser photocoagulation, were Group I
(12 eyes) with grid laser PK; Group II (6 eyes) with grid and focal laser PK; Group III (31 eyes)
with grid and panretinal laser PK; Group IV (13 eyes) with grid, focal and panretinal laser PK
and Group V (11 eyes) with focal laser PK. The changes in visual acuity were evaluated by inc-
rease in vision, decreases vision and stability in vision. The result were compared statistically.

Results: The stabilization of visual acuity after the follow up of two years, were statisti-
cally significant increase in vision in Group II and V were high from the others group patients.
In Group I and III patients had stabilization in vision.

The results of this study is that the argon laser PK is an effective material on diabetic ma-
cular edema.
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GIRIS

Diabetik retinopatiye bagli olarak gérme kaybi se-
bebi makula ddemi ve proliferatif diabetik retinopatidir.
Diabetin siiresi, hipertansiyon, insiilin kullanimz, diigiik

sosyoekonomik diizey gibi faktorler gérme kaybi i¢in
risk faktorleridir (1-8).

Erken tan1 ve uygun tedavi ile diabetik retinopatiye
bagh gérme kaybinin azaltilabilecegi diigtiniilmektedir.
Gorme kaybr agisindan yiiksek risk gruplart ETDRS ta-
rafindan tamimlanmigtir (9). Bu tamimlamaya uygun
olanlar, gérme keskinliginin ne olduuna bakilmaksizin
argon laser FK tedavisine alinmalidir (10-13).

Gorme kaybi riskini olusturan makuler ddemde,
noktasal kacak alanlar fokal FK'u ile ya da diffiiz s1izinti
yapan dilate kapiller yatak alanlar1 ve non perfiizyon
gosteren alanlar, grid FK ile tedavi edilir. Ciddi nonpro-
liferatif ya da proliferatif diabetik retinopati s6z konusu
ise panretinal FK uygundur (9).

Bu caligmada grid ve/veya fokal FK uygulanan dia-
betik makuler demli olgular retrospektif olarak incelen-
di. Tedavi edilen olgularin gérme korunmast iizerine et-
kileri istatistiksel olarak kiyaslandi.

Panretinal FK'nin gérme keskinligi tizerindeki ilave
etkisi ve grid FK'li olgu ile fokal tedavili olgunun gorme
keskinligi kazanglar1 agisindan sonuglar incelendi. Lite-
ratiirle kargilagtirildi.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada Beyoglu Hastanesi Goz Klinigi ve re-
tina departmanina takibe gelen ve tedavileri yapilan dia-
betik makulopatili olgular degerlendirmeye alinmugtir.

Klinigimizde takibe alinan tiim olgular i¢in sistemik
acidan, 6zellikle kardiyovaskiiler sistem agisindan dahi-
liye kliniginden konstiltasyonlar: istenmistir. Olgularin
kardiyovaskiiler sistem agisindan ve kan glukoz diizey-
leri agisindan saghkl hale gelmelerine galigilmustur.

Olgularin rutin gdz muayenelerinin ardindan 78
D'lik non kontakt lensle de makulopatileri degerlendiril-
mistir. Fundus floressein angiografileri ile makulada is-
kemi yaygmlig1 ve kagak yapan noktalar tesbit edilmis-
tir. ETDRS kritelerine gore uygun olgular argon Laser
FK tedavileri uygulanmustir.

Bu calismada 38 olgunun 73 gozii retrospektif ola-
rak incelenmistir.

Olgunun fundus muayenesinde gérme kaybi riski
olusturan patoloji diffiiz makuler 6dem ise grid FK, fo-
kal kacak alanlari varsa fokal FK yapilmustir. Ciddi non

proliferatif ya da proliferatif diabetik retinopatisi bulu-
nan olgularda da makulanin tedavisinden sonra panreti-
nal FK uygulandi. Olgularin tedavisinde Argon yesili
(514 nm) kullamldi. Olgular 5 gruba ayrilarak incelendi:

Grup I: Sadece grid laser FK uygulanan olgular

Grup II: Grid laser FK ile birlikte fokal laser FK uy-
gulanan olgular

Grup III: Grid laser FK ncesinde veya sonrasinda
panretinal laser FK uygulanan olgular

Grup IV: Grid laser FK, fokal laser FK ve panreti-
nal laser FK uygulanan olgular

Grup V: Sadece fokal laser FK uygulanan olgular

Bu olgular grid laser FK uygulandiktan sonra 2 yil;
sadece fokal laser FK uygulananlar 4-11 ay; panretinal
FK uygulananlar ise 5-32 ay arasinda degisen siirelerde
takibi yapilan hastalardir.

Grid laser FK icin foveadan 400 mikrometrelik alan
diginda, 100 mikrometre 60-200 mw giicte, 0,1-0,2 sn
siireli 2-3 sira, 1 spot aralikli soluk yaniklar olugturuldu.
Bunlarin da digma gerekli ise 200 mikrometre ¢aptaki
spotlarla devam edildi. Fokal laser FK ise 100-200 mik-
rometre ¢apta 200-250 mw giigte 0,2 sn siireli birkag
atimla mikroanevrizmalarda solukluk yapacak kadar ya-
nik olusturuldu. Bu mikroanevrizmalarin da foveadan en
az 400 mikrometre uzakta olmalarina dikkat edildi. Fo-
veaya daha yakin olanlar dikkate alinmadt. Panretinal
laser FK ise 400-500 mikrometrelik spotlar ile 1200-
1600 adet en az 1 spot araliklarla cok beyaz olmayan ya-
niklarla yapildi. Panretinal FK 2-3 seansta tamamlands.
Olgularin makulalarmin FK 6ncesindeki gorme keskin-
likleri ile son muayenelerindeki gorme keskinlikleri
Snellen egelinde tesbit edildi. Gorme keskinliklerindeki
2 sira artis gormede artma; 1 sira artis ya da azalig gor-
mede korunma; 2 sira veya daha fazla azalyg ise gorme-
de azalis olarak kabul edildi. Bulgular literatiir 1518mda
irdelendi. Yine bulgular 6zellikle panretinal laser FK'nin
gorme keskinligi tizerindeki ilave etkisinin olup olmadi-
gim aragtirmak igin ikili grup halinde istatistiksel olarak
"ki-kare testi" ile kiyaslandi.

BULGULAR
Bu calismaya dahil edilen diabetik makulopatili 38

' olgunun 73 gdziiniin dagilumi su sekildedir:

Grup I: Hafif ya da orta non proliferatif diabetik re-
tinopatisi bulunan ve sadece grid laser FK uygulanan 12
g0z,

Grup II: Grid laser FK ile birlikte fokal laser FK uy-
gulanan 6 gz,
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Grup III: Grid laser FK 6ncesinde ya da sonrasinda
panretinal laser FK uygulanan 31 goz,

Grup IV: Grid ve fokal laser FK ile birlikte panreti-
nal laser FK uygulanan 13 goz ve

Grup V: Sadece fokal laser FK uygulanan 11 goz.

Grup I'in gorme keskinligi tedavi 6ncesi 0,2-0,8
arasinda, son muayenede 0,2-0,9 (1 olgu 3 mps) arasin-
da idi. Foveal eksuda yoktu.

Grup II'nin gérme keskinligi tedavi 6ncesi 0,3-0,6
arasinda, son muayenede 0,5-0,7 arasinda idi. Foveal ek-
suda yoktu.

Grup IMT'iin gérme keskinligi tedavi 6ncesi 0,1-0,9,
son muayenede 0,1-0,9 arasinda idi.3 gbzde foveal eksu-
da vardi. .

Grup IV'in goérme keskinligi tedavi oncesi 0,1-0,7,
son muayenede 0,1-0,9 arasinda idi. 3 gozde foveal ek-
suda vardi.

Grup V'in gorme keskinligi tedavi 6ncesi 0,3-0,6
arasinda ve foveal eksudasi olmayan gozlerdi. Son mua-
yenesinde 0,5-1,0 arasinda gérme keskinlikleri vardi.

Olgularm gérme keskinliginde artma, korunma ya
da azalma acisindan bulgular Tablo 1'de gosterilmistir.

Grup I'deki 12 gbzden 10'unda (%83i3) korunma,
I'inde (%8,3) azalma; grup II'deki 6 gozden 4'linde
(%66,6) artma, 2'sinde (%33,3) korunma; grup HI'teki
31 gozden 4'tinde (%13) artma, 22'sinde (%71) korunma
ve S'inde (%7) azalma; grup IV'deki 13 gdzden 3'linde
(%23) gormede artma, 7'sinde (%53) korunma, 3'tinde
(%23) azalma; grup V'teki 11 gozden 7'sinde (%63.6)
gbrmede artma, 4'inde (%36.4) korunma tespit edilmis-
tir. Makuler 6demin varligi incelendigi zaman ise 73
gozden 67'sinde (%91) makuler demin geriledigi ya da
kayboldugu gozlendi. 6 gozde (%9) ciddi makula ddemi
devam etmekte idi. Bu ciddi 6demi devam eden 6 gdzle
birlikte, 6demi gerileyen 3 goziin de goérme keskinligin-
de azalma oldugu goriilmektedir. Odemi gerileyen goz-
lerde papillada solukluk olusmustur. Bunlarda biri grup
I, ikisi grup IV'tedir. Olgular tedaviden sonra, énce 1,5
ay ara ile daha sonra 3 ay aralarla kontrole cagirilmislar-
dir.

Argon laser FK uygulanan diabetik makulopatili 73
gbzde gbrmede korunma istatistiksel agidan anlamli bu-
lundu. Grup I ve III'teki olgularm gérme keskinliklerin-
deki azalma ve korunma arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). Grup II ve I'V'iin gor-
me artiglari, gérmenin azalmasi ve korunmasi arasindaki
farklar da istatistiksel acidan anlamsiz bulundu
(p>0,05). Grup I ve V arasindaki gérme artis1 arasidaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (ki-kare 8,04;
p<0,05).

TARTISMA

Diabetik retinopatide gérme azalmasinin en sik ne-
deni makula 6demidir. Diabetin yagi, insiilin kullanimu,
sistemik vaskulopati, a¢lik kan sekerinin diizensizligi,
ozellikle hipertansiyon ve bobrek fonksiyonlarmin bo-
zulmasi, diabetik makuler ddemi olusturan ve kotii prog-
noza siiriikleyen faktorlerdir (5,7,8,10,14). Sistemik hi-
pertansiyon ve bobrek fonksiyonlar diizeldikten sonra,
makula 6demi belirgin diizelme gdstermektedir (15).
Koroner hastalii olanlarda retina damarlarinda titkanma
riski artmaktadir (16).

Laser FK'nin basarisinda foveanin tutulup tutulma-
di81, tedavi 6ncesi gbrme keskinliginin seviyesi ve kis-
toid makula 6deminin varlig1 sonucu etkileyen faktorler-
dir. Laserin gorme kaybint %50 oraninda azalttig1 bildi-
rilmistir (17). Gorme keskinligi 0,2'nin altindaki olgular-
da laser FK tedavisi gbrme keskinligini ancak koruyabil-
mektedir (11,12,18).

Diffiiz makulopatili olgularda 2 yillik grid laser FK
sonuglarini bildiren caligmalarda %67, %20, %24,6 ve
%?22,5 oraninda; 1 yillik tedavi sonuglarini sunan bagka
bir ¢aligmada ise %11 oraninda 1 sira ve daha fazla
azalma bildirilmigtir (13,19,22). Bu ¢aligmada ise diffiiz
makula 6demi nedeniyle grid laser FK uyguladigimiz ol-
gularin 2 yil sonundaki goérme keskinli§i azalmas:
%38,3'tlir. Olgularin gérme keskinlikleri 0,2 ve tizerinde
oldugu icin gérme keskinligindeki kaybin diger calisg-
malara gére daha az oranda oldugunu diigiinmekieyiz.
Yapilan calismalarda grid laser FK sonucunda olgularin
bitylik ¢cogunlugu vizyon korunmas: olan grupta top-
lanmaktadir. Bu gruptaki olgular %44, %36, %77, %68

Tablo 1. Olgular: tedavi sonrasindaki gorme keskinligindeki degismeler acisindan dagilim

Gorme Grupl Grup II Grup III Grup IV Grup V
keskinligi n=12 n=6 n=31 n=13 n=11
Artma 1 (%8,3) 4 (%66) 4 (%13) 3 (% 23) 7 (%63,6)
Korunma 10 (%83,3) 2 (%33,3) 22 (%71) 7 (% 53) 4 (%36,4)
Azalma 1 (%8.3) 0 5(%7) 3 (% 23) 0
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ve %72,5 gibi degisen oranlarda bildirilmektedir
(13,19,22). Bu caligmada gormesi korunan grup
%83 ,3'tiir. Grid laser FK'l1 olgularda gérme artig oran-
larmt %36, %17 ve %35 olrak bildiren galigmalar da var-
dir (13,20-22). ETDRS ise bu grubu 3 yilin sonunda
%40 olarak bildirmistir. Bu ¢aligmada ise 2 yiln so-
nunda gorme artig1 %8,3 oranindadir. Makuladaki diffiiz
ddemde yaygin dilate kapiller yataktan sizinty-ile bir-
likte, retina pigment epitelindeki bariyer ve pompa
bozukluklar: da birliktedir. Bu bozukluklar baglatan ise
makuler bdlgedeki iskemi ve ozmotik stresin sebep
oldugu, hem kan-retina bariyerindeki bozulma, hem de
retina pigment epitelindeki anormalliklerdir (24). Grid
laser FK pigment epitelinde debridman etkisi yaparak ve
yeni, canli, transport fonksiyonu iyi olan pigment epitel
hiicrelerini galigmayan hiicreler yerine gecirmektedir
(11,12,17,23,25). Yenilenen pigment epitel hiicrelerinin
subretinal lipitleri fagosite ettikleri de bildirilmektedir
(26). Ayrica bu tedavi ile pigment epitel hiicreleri
arasindaki siki baglantilarin pargalanarak ve koriokapil-
laristeki say1 ve permeabilite degisikliklerinde, 6dem si-
vismin ¢dziilmesinde yeni transport yollar1 olusturdugu
da bildirilmektedir.

Grid laser FK'nin yapildig1 alandaki retina kapiler-
Jerindeki endotel proliferasyonu ile kan-retina bariyerini
diizeltici etkiye sahip oldugu da bahsedilmektedir
(27,28). Biitiin bu bilgilere gbre tim makulopatili olgu-
larm iyilesmesi beklenmelidir, fakat hastalifin metabo-
lik boyutta olmast, bu hastalifin stiregen olmasi ve yeni-
lenen hiicrelerin de bu metabolik bozukluga sonsuza ka-
dar dayanamamalari sebebiyle yiiksek oranlarda gorme
artiglart olamiyor kanaatindeyiz. Ayrica sistemik diger
faktorler de bu artiga izin vermiyor diye disliniiyoruz.
Yapilan bir ¢aligmada foveal eksudasyon, hipertansiyon,
makulada kapiller non perfiizyon ve tedavi dncesi kotii
gdrme keskinliginin sonuglar: koti etkiledigi de gbste-
rilmistir (29).grid tedavili olgularn (Grup I) gorme kes-
kinligindeki degisimler ile, panretinal FK da ilaveli ol-
gularm (Grup III) gbrme keskinligindeki degisimler ista-
tistiksel agidan anlamsizdir. Gormeyi etkileyen makuler
nonperfiize alanlarm mevcudiyetl, i¢ kan-retina bariyeri-
nin bozuklugudur. Bu ¢aligmamn sonuglarina gore pan-
retinal FK'nin bu olgularda olumlu bir ilave etkisi olma-
mugtir.

Grid ve fokal laser FK gereksinimi olan mikst tipte
makuler 6demli olgularmn (Grup II) sayis azdir. 6 goziin
%66,6'sinda gérme keskinligi artis, %34,4'inde ise gor-
me keskinliginde korunma olup, tim olgularda bagari
saglanmigtir. Mikst 6demli olup, ciddi nonproliferatif ya
da proliferatif tipte diabetik retinopatisi de bulunan ol-
gularda (Grup IV) ise %23 artma, %353 korunma gercek-
lesmistir. Panretinal laser FK ihtiyact olan gozlerde gor-

me artis1 daha diigiik kalmaktadir. Ustelik gozlerin
%24'1inde gorme keskinliginde azalma da olugmaktadir.
Panretinal laser FK birden ¢ok seanslarla tamamlanmasi
halinde gorme keskinligini diizeltebilecegi ya da artti-
rabilecegi yoniinde yayinlar vardir. Panretinal laser FK,
hemodinamik diizelmeyle makula 6deminin diizel-
mesine yardimcr olmaktadir (30). Fakat panretinal laser
FK'mn arttirabilecegi yoniinde de yaynlar vardir 3h.
Panretinal laser FK sonrasi makula nonperfiizyonu ve
epiretinal membran geligimi gibi sebeplerle gorme
keskinligi azalmaktadir. Panretinal laser FK'min kendisi
ile birlikte makula laserlerinin ozellikle ¢ok ddemli
olgularda, foveaya pigment akiimiilasyonuna sebep
olabilmesi, makula santralinde yerlesmis sert eksudala-
rmn varlig1, her zaman beklenen etkiyi elde etmemize en-
gel olmaktadir. Ayrica makuladaki 6demi yiiksek olan
olgularda da ideal yaniklar yapilamamaktadir. Mikst
odemli olgularla, panretinal laser FK ilaveli olgularin
gorme keskinligi artigt ve korunmast arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamsiz bulan galigmalar vardir (32).
Bu caligmanin sonucuna gore Grup II ile IV'in gbrme
keskinligi artis1 ve korunmas: arasindaki farklar istatis-
tiksel olarak anlamsizdir. Panretinal laser FK ilavesinin
mikst 6demli olgularda gérme kazancina ilave bir etkisi
yoktur.

Sadece fokal tedavi uyguladigimiz olgu grubunda
(Grup V) ise godrme keskinliginde %63,6 artma,
%36,4'linde ise gdrmede korunma olup tim olgularda
bagarili bulunmustur. Fokal laser FK uygulanmis olgu-
larla ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda gorme keskinli-
ginde artma oranlart 9%26.,5, %35, %217,9 olarak bildiril-
mektedir (11,22,33). Aym ¢aligmalarda gorme keskinli-
ginde korunma ise %58, %67,6 ve %47 olarak bildiril-
mistir. Fokal tedavi uygulanan olgulardaki gdrme kay1p-
lar1 ise %54,5, %18 ve %S5,7 olarak sunulmustur. Bu ga-
lismada sadece fokal makulopatisi olan 11 gozde gbrme
keskinliginde artma ya da korunma saglanmustir. Grup I
ile V olgularmin gérme keskinligi artiglari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir, bu da makuladaki
nonperfiizyon alanlarimin bulunmasinin dnemini vurgu-
lamaktadir.

Bu ¢aligmada Grup II ve V'in gorme diizelmeleri di-
ger gruplara gore daha yiiksek oranlarda gerceklesmigtir.
Bunun sebebi olarak bu grubun tedavi 6ncesi en az 0,3
gorme keskinligine sahip olmalari diisiiniilmektedir.

Grup II ve IV'iin karsilagtirimalar: panretinal laser
FK'min gérme artigina ilave bir etkisi olamadigim diigiin-
diirmiistiir. Ustelik bu grupta %23 oraninda gérmede
azalma da olmustur. Grup II'nin gérme keskinligi 0,3 ve
{istiidiir. Grup I'V'iin ise 0,1 ve tistiidiir. Bu sonugta, grup
II'nin daha iyi gorme keskinligine ve daha hafif bir reti-
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nopatiye sahip olmalar etkili olmug olabilir. Ayrnica
grup IV'te gérme azalmasi olan 3 gdzden 2'sinde papil-
lada solukluk gelistigi gozlenmistir. Bu iki gbziin de ma-
kula 6deminde gerileme oldugu halde papilla fonksiyo-
nundaki yetersizlik sebebiyle gbrme azalmasi olmugtur.
Tedavi 6ncesi foveal eksudasi bulunan 3 gozden 1'inde
gorme azalmasi, 2'sinde gdrmede korunma meydana
gelmigtir. ‘

En yiiz giildiiriicii sonuglar, olgu sayimiz az ol-
makla beraber sadece foveal laser FK ihtiyaci olan ol-
gulardir. Olgularin gorme keskinlikleri 0,3 ve iistii ol-
mas1 ve foveal eksudasinin olmamast ile sonuglar daha
iyidir.

Bu caligmada argon laser FK, diabetes mellituslu
olgular icin iyi bir tedavi secenegidir. Fakat her sey
demek degildir, etkisi sonsuz demek degildir. Sistematik
tedavinin eslik etmesi ile daha uzun ve daha iyi sonuglar
almabilecegi kanaatindeyiz. 1 olgunun makulasinda
iskemi ve dilate kapiller yatak hasar1 olusurken, di-
gerinde kagak yapan odaklar olugsmaktadir. Vaskulo-
patinin seyrinde genetik faktorler etkili olabilir. Tleriki
yillarda bu yonden de yardimlarin olabilecegi diisiin-
cesindeyiz.

KAYNAKLAR f
1. Klein R, Klein BEK, Moss SE: visual impairment in dia-
betes. Ophthalmol 1994;91:1-9.

2. Neilsen NV: The prevalance and causes of impaired visi-
on in diabetics. An epidemiological study of diabetes
mellitus on the island of Falster, Denmark. Acta. Ophthal-
mol. (Copenh.) 1982;60:677-91.

3. Klein R Klein, BEK Jensen, SC Moss, SE: Therelation of
socioeconomic factors to the incidence of proliferative di-
abetic retinopathy and loss of vision Ohtalmol
1994;101:68-76

4. Yiicel A, Geligken O, Giiler K: Diabetik Retinopatili ol-
gularda gdrme keskinligi ve etkileyen faktorler. Tiirk of-
talmol.Der. XIV. Kig sempozyumu Aralik, 1991;32-6

5. Sparrow JM, Mc Leod BK, Smith TD, Birch MK, Ro-
senthal AR: The prevalance of diabetik retinopathy and
maculopathy and their risc factor in the non insiilin -trea-
ted diabetic patients of an English Town. Eye
1992;7:158-63.

6. Krtistinsson JK, Stfansson S, Jonasson F, Gislason, I,
Bjornsson S: Screening for eye dissease in type 2 diabetes
mellitus. Acta Ophthalmol 1994;72:341-46.

7. Canway MD, Olk RJ: Diabetic maculopathies, Diagnosis
and treatment. Ophtalmol. Clinics and North America.
1993;6:2.213-30.

8. Moss SE, Klein R, Klein BEK: Ten year incidence of vi-
sual loss in a diabetic population. Ophthalmology.
1994;100:1061-70.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study research tre-
atment techniques and clinical guidelines for photocoagu-
lation.of diabetic macolar edema. Early Treatment Diabe-
tic Retinopathy Study Report Number 2. Ophthalmol.
1987; 94:761-74.

Alcelik T, Yiiksel N, Caglar Y: Diabetik retinopatili olgu-
larda gorme kaybi ve neden olan faktorler. Reti.-Vit.
1995;3:155-59

Akkaya A, Yavuzcan M, Akin 1, Akyol F, Cakmakl Z:
Fokal diabetik Makiilopatide Argon Laser Fokal Fotokoa-
giilasyon sonuglanmiz. 1998;6:7-12

Erbakan G: Makiila 6deminde tedavi Ret-Vit.3:
1995;134-6.

Arsan AK, Bestas H, Sargin M, Duman S: Diabetik ma-
kiila 6deminde modifiye grid fotokoagiilasyon uzun do-
nem gorme keskinligi sonuglari, MN. Oftalmol.
1998;5:369-71.

Klein R, Klein BEK, Moss SE, Linton KLP: The Beaver
Dam Eye Study. Retinopathy in adults with newly disco-
wered and previously diagnused diabetes mellitus. Oph-
thalmol. 1992;99:58-62.

Everent AL, William R: Ophthalmology clinics of North
America. New Development in Retinal disease MD Guest
Edition, 1990;359-70.

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Group. Fun-
dus photographic risk factors for progression of diabetic
retinopathy study group. Fundus photographic risk factors
for progression of diabetic retinopathy. ETDRS report
No: 2 Ophthalmol. 1991;98:823-34.

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Group.
Photocoagulation for diabetic macular edema. ETDRS
report 1.0phtalmol. 1985;1776-1806.

Kieselbach G, Juen S: Visual status in diabetic maculo-
pathy after central photocoagulation. Ophthalmologica,
1989;199:72-6

Lee CM, Olk RJ: modified. Grid laser photocoagulation.
For diffuse macular edema.Ophtalmol. 1991; 98: 1594-
602.

Mc Donald HR, Schatz H: Grid photocoagulation for
diffuse macular edema.Retina, Spring-Summer, 1985;5:
65-72.

Kurtlar IR, Oge I: Diabetik diffiiz makiiler 6demde Argon
yesil ile grid fotokoagiilasyon sonuglarimiz. TOD.
XXVII. Ulus. Kong. Biilt. (1994), Cilt 2, Antalya 5.399-
401

“ Avci R, Hendrikse F: Diffiiz Makdiler Odemde Grid Laser

Fotokoagulasyonu. XXV. Ulus. Tiirk. Oftalmol. Kong.
Biilt. 1991;Cilt IT1:63-69.

Bresnick GH: Diabetik maculopathy. A critical review
highlighting diffuse macular edema. Ophthalmol.
1983;90:1301-17.

Cunha-Vaz JG: Pathophysiology of diabetic retinopathy.
Br. J. Ophthalmol. 1978;62:351-53.

Wallow IH: Repair of the pigment epithelialkbarrier fol-
lowing photocoagulation Arch. Ophthalmol- 1984;1022:
126-35. CrHHEL L




66

26.

27.

28.

29.

30.

Hiilya Giingel, flker Yalgin, Omer Faruk Yilmaz

Ansell PL, Marshall J: Laser induced phagocytosis in the
pigment epitelium of the Hunter dystrophic rat. Br. J.
Ophthalmol. 1976;60:819-28.

Peyman GA, bok.D: Peroxidase diffusion in the normal
and laser -coagulated primate retina. Invest. Ophthalmol.
1974;11:35.

Peyman GA, Spitznas M, Straatsma BR: Peroxidase dif-
fusion in the normal and photocoagulated retina. Invest.
Ophthalmol. 1971;10:181.

Olk. RJ: Argon green (514nm) versus krypton red
(647nm) Modified grid laser photocoagulation for diffuse
diabetic macular edema. Ophthalmol. Sep. 1990;97:101-
12.

Gardner TW, Eller AW, Friberg TR: Reduction of severe

31

32.

33.

macular edema in eyes with poor vision after panretinal
photocoagulation for proliferative diabetic retinopathy.
Graefes. Arch. Clin. Exp., Ophthalmol. 1991;229: 323-8.

Mc Donald HR, Shatz H: Visual loss following panretinal
photocoagulation for proliferative retinopathy. Ophthal-
mology, 1995;92: 388-93.

Acar MA, Kocaoglan H, Arsan AK, Sargin M, Adsen A,
Astan BS, Duman S: Nonproliferatif ve proliferatif
diabetik retinopatide makiiler fotokoagiilasyon sonug-
lari. T.O.D. Ulus. Kong. Biilt. 1994, Antalya, Cilt 2,
5:416-18.

Fernandez VJ, Fernandez JA: Retentissement functionnel
de la photocoagulation focale dans 'oedema maculaine
diabetique. Ophthalmol. 1989;21:691-95.




