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5. DİYABETİK RETİNOPATİDE 
LAZER TEDAVİSİ

GİRİŞ

Diyabetik retinopati (DRP), diyabetes mellitusun (DM) sık görülen komplikas-
yonlarından biridir. DRP’ye bağlı oluşan diyabetik makula ödemi (DMÖ), çalışma 
çağındaki insanlardaki görme kaybının en önemli nedenlerinden biridir ve yaklaşık 
21 milyon Amerika Birleşik Devletleri (ABD) vatandaşında veya ABD’deki DM’li 
hastaların %9,3’ünde görülmektedir. Uluslararası Diyabet Federasyonu, 2013 yılın-
da yaklaşık 382 milyon kişinin diyabet hastası olduğunu ve önümüzdeki 25-30 yıla 
kadar bu sayının 592 milyona kadar yükseleceği tahmininde bulunmuştur.

DMÖ etyopatogenezi oldukça komplike olmakla birlikte, birçok sistemik ve lo-
kal faktörle ilişkilidir. DMÖ, iç ve dış kan-retina bariyerinin (KRB) hasarına bağlı 
olarak retinanın intraretinal katlarında ekstrasellüler sıvı kaçışı ve birikmesi sonu-
cu oluştuğu bilinmektedir.

Günümüzde DRP’nin tedavisi lazer fotokoagulasyon (LFK), farmakolojik ve 
cerrahi tedavi olmak üzere üç ana gruba ayrılmaktadır. Hastalara tedavi uygu-
lamadan önce glisemik kontrolünün yanı sıra, sistemik hipertansiyon, hiperko-
lesterolemi, mikroalbüminüri ve hamilelik gibi DRP’nin şiddetini arttırıcı ek risk 
faktörlerinin de kontrolü yaptırılarak mikrovasküler komplikasyonların tedavisi 
ve önlenmesi mümkündür. DRCR.net (The Diabetic Retinopathy Clinical Rese-
arch Network) ve ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study)’ye göre 
DMÖ tedavisinde intravitreal farmakolojik tedavinin yeri önem arz etmektedir. 
İntravitreal kortikosteroidler ve Anti-VEGF ajanlar güvenle kullanılmaktadır. Bu-
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Görme Alanında Skotomlar

LFK işleminde iç retinal katlarının da hasar görmesi sonucunda retinal sinir 
lifleri de zarar görebilmektedir. Bunun sonucunda santral, parasantral veya perife-
rik görme alanını kaybı oluşabilmektedir. LFK skarının genişlemesi, RPE atrofisi 
ve birbirine çok yakın lazer uygulanması sonucunda ciddi görme alanı daralmaları 
oluşabilmektedir. Özellikle foveal bölgeye dikkat edilmesi ciddi skotomlar açından 
önem arz etmektedir.

SONUÇ
DRP tedavisinde lazerin yeri önemini korumaktadır. RPE ve retina üzerinde 

geri dönüşümsüz etkisi olmasına karşın panretinal fotokoagulasyon, DRP’nin şid-
detini ve şiddetin artış hızını azaltabilmekte ve vitreoretinal cerrahiye olan ihtiyacı 
azaltabilmektedir. Ayrıca DMÖ tedavisinde erken enjeksiyon ve geç lazer tedavi 
protokolü güncelliğini korumaktadır. Bununla birlikte lazerin enjeksiyon gerek-
sinimini ve uygulama sayısını azalttığı, makuladaki klinik ve fonksiyonel stabi-
liteyi sağladığı bilinmektedir. Patern lazerin hızlı uygulama kolaylığı ve eşik altı 
lazerin geri dönüşümsüz hasar bırakmayıp tekrarlanabilir kullanımı DRP’de lazer 
uygulamalarına yeni bir soluk getirmiştir. Teknolojik gelişmeler ışığında daha hızlı 
uygulanabilen, daha konforlu, güvenli, keskin ve etkin tedavi seçenekleri ortaya 
çıkmaktadır.
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