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Proliferatif Diyabetik Retinopati Nedeniyle Panretinal
Fotokoagulasyon Yapilan Hastalarda Agri Cevabinin
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Patern Taramali1 Lazer

Comparison of Pain Response of Patients Undergoing Panretinal
Photocoagulation for Proliferative Diabetic Retinopathy: 532 nm Standard
Laser vs. Multispot Pattern Scan Laser

Gokrug Seymenoglu, Ozcan Kayikcioglu, Esin Bager, Siileyman Sami Ilker
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Proliferatif diyabetik retinopatide (PDR), konvansiyonel lazer ve Pascal sistemi kullanilarak yapilan panretinal fotokoagulasyon
(PRP) tedavisinde hastalarin ifade ettikleri agr1 diizeyinin kargilagtirilmas: ve ifade edilen agri diizeyi ile hasta 6zellikleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Otuz bes hastaya Pascal sistemi ile tek seansta, diger 35 hastaya ise konvansiyonel lazer ile 2 seansta PRP yapild:.
Konvansiyonel lazer grubunda parametreler; 200 pm spot ¢apt, 0,2 sn atim siiresi, lazer giicii 200 mW tan baglayarak retinada gri-beyaz bir
lezyon elde edilinceye kadar arttirildi. Pascal ile tedavide ise retinada benzer diizeyde bir lezyon elde etmek igin ayni spot ¢apinda, 20-30 ms
atim siiresi ve daha yiiksek lazer giicii kullanildi. Pascal ile PRP uygulamasindan 5 dk sonra ve konvansiyonel lazer ile tedavinin ilk seansindan
5 dk sonra hastalarin hissettikleri agriy: grsel analog skalada (GAS) ve s6zel olarak degerlendirmesi istendi. Ifade edilen agrinin hasta 6zellikleri
ile iligkisi aragtirildi.

Sonuclar: Her iki lazer grubu arasinda cinsiyet, yas, diyabet siiresi, HbAlc diizeyi, tedavi sekli ve lazer tecriibesi agisindan anlamli fark yoktu
(p>0,05). Pascal grubundaki hastalarin agri skotlari sozel olarak 0,55+0,70 ve 1,54+1,22 idi. Konvansiyonel lazer grubundaki hastalarda ise bu
degerler sirastyla 2,17+1,18, GAS ile 5,54 +3,28 olarak hesapland. Ifade edilen agri mikrarlari gruplar arasinda her iki skalada da istatistiksel olarak
anlamli farkliyds (p<0,05).

Tartisma: Calismamiz; lazer atim siiresini azaltip, giiciinii arttirarak, tedavinin uzun dénem sonuglarini etkilemeden yeni nesil patern
taramali fotokoagulatorlerin aZriy: tatminkar diizeyde azalttigini gostermektedir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 221-4)

Anahtar Kelimeler: Agr, diyabetik retinopati, lazer fotokoagulasyon

Summary

Purpose: To compare pain response of patients undergoing panretinal photocoagulation (PRP) for proliferative diabetic retinopathy
(PDR) using 532 nm standard laser versus multispot pattern scan laser and to evaluate the relationship between pain response and patient
characteristics.

Material and Method: Thirty-five patients had PRP with the Pascal system in a single session, while other 35 patients had PRP with
conventional laser in 2 sessions. Parameters used in conventional laser were as follows: spot size 200 pm, exposure time 0.2 s, and power
sufficient to produce visible grey-white burns. We used same spot size, 20-30 ms exposure time, and higher levels of laser power in order to get
a similar endpoint in the Pascal system. The patients were required to evaluate the severity of pain on a visual analog scale (VAS) and verbally 5
minutes after PRP with Pascal and 5 minutes after the first session of PRP with conventional laser. The relationship between pain experienced
and patient characteristics was evaluated.

Results: At baseline, both groups did not differ significantly (p >0.05, for all) with respect to sex, age, duration of diabetes, most recent HbAlc,
treatment regimen, or patient experience. The patients in the Pascal group had a mean pain score of 0.55+0.70 on verbal scale and 1.54+1.22
on VAS compared to 2.17=1.18 and 5.54+3.28, respectively in the conventional laser group which was, statistically, significantly different in
both scales (p<0.05).

Discussion: Our study confirms that new generation pattern scanning photocoagulators satisfactorily decrease the pain by shortening
the exposure time while increasing the laser power. (Turk J] Ophthalmol 2013; 43: 221-4)
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Giris

Diyabetik populasyonda, makula 6demi ve proliferatif
diyabetik retinopati (PDR) gorme kaybinin en sik nedenleri
arasindadir ve prevalanst her yil artmaktadir.!
diyabetik retinopatinin
kullanilabilecek kanitlanmis bir farmakolojik tedavi yoktur ancak

Giintimtizde
tedavisinde veya Onlenmesinde
metabolik kontrol saglanmasi, gerektiginde lazer fotokoagulasyon
uygulanmasi etkinligi kanitlanmig yontemlerdendir.? Diyabetik
Retinopati Caligma Grubu (DRS); tedavi edilmemis PDR’li
hastalarda 3 yil icinde siddetli gorme kaybi %33 iken,
panretinal fotokoagulasyon (PRP) ile gérme kaybr riskinin %50
azaltildigint bildirmistir.3 DRS'nin bu raporunu takiben; PRP,
PDR tedavisinde altin standart halini almigtir.

Kisa siire 6nce Blumenkranz ve arkadaglari; yart otomatik,
tam entegre, biyomikroskop tabanli, patern taramali yeni bir
retina fotokoagulatorii gelistirdiler. PASCAL (Opti-Medica
Corp., Santa Clara, California, USA) adi verilen bu cihaz; 532
nm dalga boyunda, gift frekansli, Nd:YAG, kat: halli bir
lazer fotokoagulasyon sistemidir ve 2005 yilinda FDA onay1
almistir. Cihaz; ayak pedalinin tek bir aktivasyonu ile tek ya
da 56 spota kadar onceden belirlenmis bir paterne gore atig
yapabilen ve 10-30 ms gibi kisa atug siireleri kullanan yeni nesil
bir fotokoagulatordiir.4 Konvansiyonel lazerlere gore kullanilan
kisa atim stireleri; cevre retina dokularindaki termal hasarin
minimuma inmesine neden olur.

Giiniimiizde DRSnin 6nerdigi orijinal lazer protokolii
olduk¢a modifiye edilmis olsa da, ¢ogu hasta hala PRP’nin
oldukga agrils bir iglem oldugundan sikayet etmektedir. Yapilan
bir caligmada, hastalarin  9%64,1’inin DRS'nin 6nerdigi lazer
tedavisinden daha az miktarda tedavi aldig: ve yetersiz tedavi
sonucu gérme kaybi riskinin arteigi bildirilmigtir.5 PRP
strasinda hasta uyumunu arttirmak igin cesitli anestezi ve analjezi
teknikleri kullanilmustir. Bunlar arasinda; peribulbar anestezi,6
oral analjezi,’ topikal damlalar,8 inhale entonox? sayilabilir.

Agr1 hissi, konvansiyonel lazere gore daha kisa atim siireleri
kullanarak azaltlabilir. Bu ¢aligmada; PDR’de konvansiyonel
lazer ve Pascal sistemi kullanilarak yapilan PRP tedavisinde
hastalarin ifade ettikleri agri diizeyinin karsilagtirilmas: ve
ifade edilen agr1 diizeyi ile hasta 6zellikleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler

Caligmaya klinigimiz retina birimine bagvuran, PDR nedeni
ile PRP tedavisi planlanan, 70 diyabet hastasinin 70 gozii dahil
edildi. Otuz bes hastaya Pascal sistemi ile tek seansta, diger 35
hastaya ise 532 nm dalga boyundaki Nd:YAG konvansiyonel
lazer (GYC 1500; Nidek Co., Ltd., Japan) ile 2 seansta PRP
yapildt. Daha 6nce hi¢ PRP tedavisi yapilmamis, gorsel analog
skalaya koopere olabilecek, tedavi etkinliginin en az 1 yil takip
edildigi, 18 yasin lizerindeki hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin hepsine ayrintili 6n segment muayenesi, goz ici
basinct 6l¢timii, +90 D’lik lens ile fundus muayenesi ve fundus
florosein anjiografi uygulandi. Etik kurul caligmay: onayladi
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ve biitiin olgular caligma hakkinda bilgilendirilerek onamlar:
alind1.

Tedavi endikasyonu konan hastalara 5 dakika ara ile 2 kez
%0,5’lik proparakain hidrokloriir damlatarak topikal anestezi
sagland. Biitiin hastalarda Mainster 165 kontake lensi kullanildi.
Konvansiyonel lazer grubunda parametreler; 200 pm spot ¢apt,
0.2 sn atim siiresi, lazer giicii 200 mW tan baglayarak retinada
gri-beyaz bir lezyon elde edilinceye kadar arttirildi. Pascal ile
tedavide ise retinada benzer diizeyde bir lezyon elde etmek
i¢in ayn1 spot ¢apinda, 20-30 ms gibi daha kisa atim siireleri ve
daha yiiksek lazer giicii kullanildi. 5X5, 4X4 ya da 3X3 grid
paternleri tercih edildi.

Hastalarin iglem sonrasi agri duyulari sozel olarak (agrisiz-
hafif-orta-siddetli-cok siddetli / 0-4) ve gorsel analog skalada
(0-10) degerlendirildi. Gorsel analog skala (GAS) cizelgesinde
“0” sayist hi¢ agri hissinin olmadigini, “10” sayist ise hissedilen
en siddetli agri seviyesini temsil etmekteydi. Pascal ile PRP
uygulamasindan 5 dk sonra ve konvansiyonel lazer ile tedavinin
ilk seansindan 5 dk sonra hastalarin hissettikleri agriyt GAS'da
ve sozel olarak degerlendirmesi istendi. Ifade edilen agrinin hasta
ozellikleri ile iligkisi aragtirildi. Tecriibe, insiilin kullanimi,
cinsiyet faktorii, yag ve diyabet siiresi degerlendirildi. Diger
goziine lazer tedavisi uygulanmis ya da ayni goze daha 6nce
fokal- grid lazer tedavisi uygulanmis olan hastalar tecriibeli hasta
grubu olarak ele alinirken, daha 6nce hi¢ tedavi uygulanmamig
hastalar ise tecriibesiz hasta grubunu olusturdu.

Takip periyodunda lazer tedavisinin etkinligi degerlendirildi.
“Basarili tedavi”; takip periyodu siiresince neovaskiilarizasyonun
kaybolmasi, perzistans ya da rekiirrens gostermemesi olarak
tanimland:.

GAS skorlari; ortalama + standart sapma seklinde gosterildi.
Caligmanin verilerinin analizinde; SPSS (Statistical Package
for Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) 17.0 programi,
istatistiksel degerlendirmede; eglestirilmis ¢ testi, Wilcoxon
testi, regresyon analizi ve ki-kare testi kullanildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya, 351 Pascal grubunda, 35’1 ise konvansiyonel lazer
grubunda olmak tizere 70 hasta dahil edildi. Caliymamizda her
iki lazer grubu arasinda cinsiyet, yas, diyabet siiresi, HbAlc
duizeyi, tedavi sekli ve lazer tecriibesi agisindan anlamli fark
yoktu (p>0,05, Tablo 1).

Lazer atim siireleri arasindaki farkliliktan dolay:r (20-30
ms vs 200 ms) iki grup arasinda, kullanian lazer giicii ve spot
sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).
Ancak her iki grupta da tedavi bagarist birbirine benzer bulundu
(p>0,05, Tablo 2).

Pascal grubundaki hastalarin agri skorlari sozel olarak
0,55+0,70, GAS ile 1,54+1,22 idi. Konvansiyonel lazer
grubundaki hastalarda ise agri skorlari sozel olarak 2,17+1,18,
GAS ile 5,54+3,28 olarak hesapland:. Ifade edilen agri miktarlar:
gruplar arasinda her iki skalada da istatistiksel olarak anlamli
fakliydr (p<0,001, Tablo 2). Pascal grubundaki hastalarda,
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konvansiyonel lazer grubundaki hastalara gore her iki agri skoru
da anlamli olarak daha diisiik bulundu.

Hasta tecriibesinin, cinsiyetin ve insiilin kullaniminin agr:
miktar: ile istatistiksel anlamli bir iligkisi ortaya konulamadi

(p>0,05, Tablo 3).

Tartisma

Gelismis iilkelerde diyabetin goriilme oraninin artmasi ve
modern tedavi yontemleri ile diyabet hastalarinin yagam siiresinin
uzamasi diyabetik retinopati goriilme sikligin1 arttirmugtir. Bazi
hastalar i¢in PRP olduk¢a agrili ve rahatsizlik verici olabilir.
Bazen hastalar lazer sirasindaki afriya dayanamadiklari igin
PRP tedavisi eksik birakilmak zorunda kalinabilir ve hatta
bu sebepten dolay1 bazi hastalar bir sonraki PRP seansina
gelmekten imtina edebilirler. Bu tedavi lazer parametreleri
degistirilerek, hastalar igin daha rahat ve agrisiz bir hale
getirilebilir.10 Bizim ¢aligmamizda da, hastalarin daha kisa atim

Tablo 1. Tedavi gruplarina gote olgularin demografik dzellikleri

Parametreler PASCAL Konvansiyonel p
(n=35) Lazer degeri
(n=35)
Yas, ort + SD (yil) 61,90+7,98 64,22+5,85 0,31
Sex, n (%)
Kadin 16 (45,7) 17 (48,6) 0,99
Erkek 19 (54,3) 18 (51,4)
HbAlc, ort + SD (%) 8,9+0,52 8,6+0,34 0,75
Tani, n
Tip 1/Tip 2 4/31 2/33 0,77
Diyabetin siiresi,
ot + SD (yal) 14,1+6,8 17,0+8,2 0,40
Insiilin tedavisi (+)19kisi %54 (+) 21 kisi
(-) 16 kisi %46 %60 0,78
) 14 kisi
%40
Lazer Tecriibesi 19 tecriibeli / 16 21 tecriibeli / 14 0,78
tecriibesiz tecriibesiz

Tablo 2. Gruplar arasinda tedavi parametrelerinin ve agri skorlarinin
karsilastirilmast

Parametreler PASCAL Konvansiyonel p

(n=35) lazer degeri
(n=35)

Ort, giic (mW) 650 330

Aralik 250-1500 200-600 <0,001

Ort, spot say1st 2885 1642

Aralik 2100-3951 1364-1948 <0,001

Tedavi basarist, n (%) 30 (86) 31(89) >0,05

NV perzistanst, n (%) 3(8) 3(8) >0,05

NV rekiirrensi, n (%) 2(5) 1(3) >0,05

GAS 1,54 5,54 <0,001

Sozel skor 0,55 2,17 <0,001

siresi ve daha yiiksek lazer giicii iceren tedaviyi konvansiyonel
lazer parametrelerine gore daha konforlu bulduklari tespit
edilmig, ancak parametrelerdeki bu farkliliklara ragmen tedavi
etkinliginde herhangi bir fark tespit edilmemistir.

Hastalarin lazer fotokoagulasyon sirasinda hissettikleri agr
¢ok degisken olabilir ve bu agri fundusun pigmentasyon derecesi,
kiiltiirel farkliliklar, hastanin dahaéncekilazer tecriibesi veanksiete
durumu gibi bir¢ok faktsrden etkilenebilir.ll Ayrica cinsiyetin
de agr1 esiklerinde farklilik olugturabildigi bilinmektedir.
Kadinlarin agri esiginin ve agri toleransinin erkeklerden daha
diisiik oldugu bildirilmistir.12,13 Ancak hangi hasta grubunun
daha fazla agri hissedecegi, ¢alismamizda degerlendirilen hasta
ozellikleri ile aciklanamamigtir. Hastanin daha onceki lazer
tecriibesinin, cinsiyetin ve insiilin kullaniminin agri miktar: ile
istatistiksel anlamli bir iligkisi ortaya konulamamistir. Diyabetik
hastalarda agri tagiyan sinirlerde hasar gelistigi bu nedenle
ileri diyabetin sessiz myokard enfarktiislerine neden olabildigi
bilinmektedir.1415 Ayni mekanizma kadin ve erkeklerde
hissedilen agr1 miktarinin birbirinden anlamls farkli olmamasini
agiklamada yardimci olabilir. Buna ilaveten subjektif bir yakinma
olarak agri hissinin kigiler arasi degiskenligi ve sosyokiiltiirel
farkliliklar da dikkate alinmalidir.

Ekvatorun anteriorunda, 6zellikle 3-9 pozisyonlarinda uzun
siliyer sinirlerin lokalizasyonuna uyan bolgelerde fotokoagulasyon
yapilmasi aZri sikayetini daha siddetli hale getirmektedir.16
Lazerin olusturdugu yanigin siddeti; atim siiresi ve lazer giicti ile
dogru orantil, spot ¢apt ile ters orantilidir. Uzun atum stireleri,
komsu saglikls retina bolgelerine 1s1 diftizyonunu arttiracagindan
daha fazla agriya neden olabilir. Kisa atim siireleri ise (Pascal’da
10-30 ms vs konvansiyonel lazerde 100-500 ms); duyusal
sinirlerden zengin olan koroide 1s1 diftizyonunun daha az olmas:
sebebiyle, agrinin daha az hissedilmesine neden olabilir. Kisa
atim siireleri ayn1 zamanda, lazer skarlarinin hem vertikal hem de
aksiyel genislemesini azaltacagindan, hem retinadaki kollateral
hasarin daha az olmasina hem de retinal duyarliligin daha fazla
korunmasina katk1 saglayacaktir.4

Yakin zamandaki bir caligmada; PRP igin gerekli total
zamanin Pascal sisteminde konvansiyonel lazere gore (1,43 dk
vs 4,53 dk, p=0,008) istatistiksel olarak anlamli kisa oldugu
bildirilmistir.17 Bu siirenin kisa olmasi da hastanin daha az
agri hissetmesine ve buna bagli olarak da tedaviye uyumunu
arttirabilir.

Lazer fotokoagulasyon sirasinda hasta konforunu arttirmak
icin bircok yontem denenmis, ancak hepsinin bir dezavantaji
bulunmustur. Peribulber ve subtenon anestezi etkili bulunmus,
ancak bunlarin da glob perforasyonu gibi komplikasyonlari,
ayrica ek personel ve hasta monitdrizasyonu gerektirmesi gibi
dezavantajlari bulunmaktadir.6:18 Parasetamolle yapilan pre-
emptive analjezi de, PRP’ye bagli afriy1 azaltmada etkili
bulunmamigtir.” Bir ¢aligmada lazer tedavisinden 6nce uygulanan
%0,1’lik topikal diklofenak sodyum etkili bulunurken,8
iilkemizden yapilan bir ¢aligmada ise Esgin ve ark.l9 PDR’ye
bagli arka segment lazer prosediirlerinde topikal 9%0,5’lik
ketorolak kullaniminin suni g6z yast damlalarindan daha etkili
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Tablo 3. Hasta 6zellikleri ve agri mikearlarinin iligkisi

Konvansiyonel lazer Pascal
Sozel Skor GAS Sozel Skor GAS
Lazer tedavi tecriibesi Tecriibeli 2,14+1,04 5,62+2,24 0,58+0,38 2,41+1,08
Tecriibesiz 2,32+1,13 5,21+2,31 0,45+0,21 1,98+1,12
P Degeri P=0,66 P=0,52 p=0,68 p=0,41
Cinsiyet Kadin 2,15+141 5,68+2,12 0,64+0,42 1,86+1,41
Etkek 2,02+1,05 527231 0,32+0,18 2,22:1,52
P Degeri p=0,72 p=0,55 p=0,18 p=0,44
Diyabet tedavisi Insiilin 2,22+1,23 5,82+1,54 0,61+0,77 2,08+1,72
Diger 2114134 5,31+2,08 0,50+0,32 2,15+1,27
P Degeri p=0,69 p=0,48 p=0,77 p=0,88
olmadiZini bildirmiglerdir. Entonox tek kullanimlik bir maske 6. Wu WC, Hsu KH, Chen TL, et al. Interventions for relieving pain associated
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