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ÖZ

Amaç: Proliferatif diabetik retinopatili hastalarda argon yeşil 
ve dye sarı laserle yapılan pan retinal fotokoagulasyon te-
davi etkinliklerinin karşılaştırılması.

Gereç ve Yöntem: Her iki gözüne erken proliferatif diabetik 
retinopati tanıları konulmuş 32 tip 2 diabet hastası çalışma 
kapsamına alındı. Her hastanın bir gözüne argon yeşil ve 
diğer gözlerine ise dye sarı lazer kullanılarak üçer seansta 
panretinal lazer fotokoagulasyon tedavileri tamamlandı. 
Her göze 500 mikron spot çapında toplam 1800-2000 şut 
lazer uygulandı. Hastaların her iki gözlerinin lazer teda-
vi öncesi ve lazer tedavisinden 1 ay ve 3 ay sonra tam 
oftalmolojik muayeneleri gerçekleştirildi. Hastaların lazer 
öncesi ve lazer sonrası 3. ay muayenelerinde renkli görme 
ve görme alanı testleri tekrarlandı. Çalışmanın istatistiksel 
analizinde Mann Whitney U testi, Wilcoxon signed rank 
testi ve tekrarlı ölçümlerde varyans analizi kullanıldı.

Bulgular: Her iki lazer tedavileri arasında neovaskularizas-
yon regresyonu ve görme keskinliğine etkileri bakımından 
anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Tedavi öncesi 
(p:0.06)  ve sonrası (p:0.13) görme alanı ortalama eşik 
değerleri arasında gruplararası anlamlı farklılık bulunma-
dı. Ağrı skorları dye sarı laserle tedavi edilen gözlerde an-
lamlı olarak fazla bulundu (p:0.001).

Sonuç: Dye sarı ve argon yeşili ile panretinal lazer fotokoagu-
lasyon tedavisi uygulanan gözler arasında tedavi sonrası 
görme keskinliği ve fonksiyonel görme alanı eşik değerle-
rine etkileri bakımından anlamlı farklılıklar izlenmemekte-
dir. Dye sarı laserle yapılan işlemlerin ağrılı olması prolife-
ratif diabetik retinopati tedavisinde argon lazer tedavilerin 
daha öncelikli tercih edilmesini sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Diabetik retinopati, argon lazer, dye la-
zer, panretinal fotokoagulasyon.

ABSTRACT

Purpose: To compare the effect of the panretinal laser 
photocoagulation treatments performed using argon and 
dye yellow lasers in diabetic retinopathy.

Materials and Methods: Both eyes of 32 type 2 diabetes 
patients who were diagnosed as early proliferative diabetic 
retinopathy were included in the study. Each patient 
underwent panretinal laser photocoagulation treatment 
for a total of three sessions using argon green laser for 
one eye and the dye yellow laser for the fellow eye. Each 
eye underwent a total of 1800-2000 laser burns with a 
spot size of 500 microns. Complete ophthalmological 
examinations of each eye were performed before and 1 
and 3 months following the laser treatment. Color vision 
and visual field analysis of the subjects were repeated 3 
months after the laser treatment. Statistical analysis of the 
study was performed using Mann Whitney U test, Wilcoxon 
signed rank test and ANOVA for repeated measures.

Results: There were no significant difference between both laser 
therapy types in terms of neovascularization regression 
and the visual acuity (p>0.05). No significant intergroup 
difference in visual field mean sensitivity were noted before 
(p:0.06) and after (p:0.13) the laser treatment. Pain scores 
were found to be significantly higher in eyes treated with 
dye yellow laser (p:0.001).  

Conclusion: There have been no significant difference between 
panretinal laser photocoagulation treatments performed 
using either dye yellow or argon green laser in terms of 
visual acuity and the functional visual field sensitivity. As 
dye yellow laser is found to be more painful, panretinal 
laser photocoagulation treatments using argon laser 
seems to be more appropriate in treatment of patients with 
proliferative diabetic retinopathy.

Key Words: Diabetic retinopathy, argon laser, dye laser, 
panretinal photocoagulation.
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GİRİŞ
Diabetik retinopati; erken tanı için geliştirilen mo-

dern görüntüleme yöntemleri ve hasta eğitimlerine rağ-
men halen görme kayıplarının önemli bir nedenidir.1,2 
Diabete bağlı görme kayıplarının %95’inin, görmeyi teh-
dit eden retinopatilerin erken teşhisi ve uygun fotokoa-
gülasyon tedavisi ile önlenebileceği gösterilmiştir.3 Çok 
merkezli klinik bir araştırıma olan ‘Diabetik Retinopati 
Çalışması’ ile görme kaybı riski yüksek olan proliferatif 
diabetik retinopatili hastalarda fotokoagülasyon tedavi-
sinin yararları gösterilmiştir.4 Diabetik retinopati çalışma 
grubunun sonuçlarına göre panretinal lazer fotokoagu-
lasyon tedavisi yüksek riskli proliferatif retinopatili göz-
lerde ileri görme kaybı riskini yarıya yarıya düşürmüştür.5 
Argon lazer tedavisinin çevre retina fonksiyonlarında kö-
tüleşmeye, retina ışık hassasiyetlerinde azalmaya ve gör-
me alanı kayıplarına neden olduğu gösterilmiştir.6 Önce-
ki klinik çalışmalarda hem yanık çapının6 hem de yanık 
şiddetinin7 görme alanı kayıp şiddetini etkilediği bildiril-
miştir. Dye sarı laserle argon lazer farklı dalgaboyunda 
ışık yansıttıklarından farklı retina tabakaları tarafından 
emilmektedirler. Çalışmamızda, proliferatif diabetik reti-
nopatili hastalarda argon yeşil ve dye sarı laserle yapılan 
pan retinal fotokoagulasyon (PRF) tedavi etkinliklerinin 
karşılaştırılması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 

Anabilim Dalı retina polikliniğinde erken proliferatif reti-
nopati tanılarıyla izlenen 32 tip II diabet mellitus hastala-
rının PRF tedavisi uygulanacak her iki gözleri çalışmaya 
dahil edildi. 

Klinik olarak anlamlı makula ödemi, hiperlipidemi-
si olanlar, göziçi basınç ölçümleri 21mmHg’dan yüksek 
olanlar, önceden retina lazer tedavisi alanlar, göz trav-
ması veya enflamasyon hikayesi olanlar; göz içi cerrahisi 
geçirmiş olanlar, düzeltilmiş görme keskinliği 20/30’dan 
kötü olanlar; şaşılığı olanlar; 5 dioptrinin üzerinde sferik 
ve 1 dioptrinin üzerinde silendirik tashihi olanlar; belirgin 
kornea ve lens kesafeti olanlar, vitreus hemorajisi olan-
lar, santral 30-2 SITA standart görme alanı yarıalan test-
leri normal sınırların dışında olanlar, perimetri güvenilir-
lik kriterlerine uymayanlar (%20 üzerinde fiksasyon kaybı 
ve %33’ün üstünde yanlış pozitif veya negatif değerler) ve 
50 yaşın üstündekiler çalışmaya alınmadı. 

Zemin veya preproliferatif diabetik retinopati tanı-
larıyla izlenen hastalardan klinik ve fundus floresan an-
jiografi muayeneleri sonucu 1/3 disk çapından küçük 
disk neovaskülarizasyonu veya 1/2 disk çapından küçük 
retina neovaskülarizasyonu gelişip yüksek risk faktörleri 
taşımayan olgular ‘erken proliferatif diabetik retinopa-
tili’ olarak kabul edildiler.8 Tüm olguların, en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliği ve kırma kusuru değerleri belir-
lendi. Goldmann applanasyon tonometrileriyle sabah 
9 ile 10 arasında hastaların göz içi basınçları ölçüldü. 
Yarıklı-lamba biyomikroskopi ile ön segment, ve +78 D 
ve Goldmann üç aynalı lensleri kullanılarak dilatasyon-
lu optik sinir başı ve fundus muayeneleri gerçekleştirildi. 

Model 750 Humphrey perimetre cihazıyla SITA Standart 
santral 30-2 programında görme alanı analizleri ger-
çekleştirildi. Tüm hastaların her iki gözlerinde fundus 
floresan anjiyografilerinde retina veya diskte sızdıran 
yeni damar oluşumları saptandı. Ön segment ve goni-
oskopik muayeneleri normal bulundu. Hiçbir hastada 
rubeosis saptanmadı. Hastaların her iki gözlerinin lazer 
tedavi öncesi ve lazer tedavisinden 1 ay ve 3 ay sonra 
tam oftalmolojik muayeneleri gerçekleştirildi. Hastaların 
lazer öncesi ve lazer sonrası 3. ay muayenelerinde renk-
li görme ve görme alanı testleri tekrarlandı. Hastaların 
renkli görme keskinlikleri Ishihara renk kitapçığı kullana-
rak değerlendirildi. Tüm hastaların HbA1c, glukoz, idrar 
albumin, lipid (trigliserid, kolesterol, HDL, LDL, VLDL) ve 
serum kreatinin değerleri dosyalarındaki dahiliye bulgu-
larından not edildi. 

Kliniğimizde mevcut bulunan Aesculap (Meditec-
MDS-10) tunable argon-dye cihazı kullanılarak her has-
tanın bir gözüne argon yeşil lazer (514 nm) ve diğer 
gözlerine ise dye sarı lazer (580 nm) kullanılarak üçer 
seansta panretinal lazer fotokoagulasyon tedavileri ta-
mamlandı. İşlem; topikal anestezi altında (proparakain 
(%0.5) ) gerçekleştirildi. Her göze arada yarım yanık çapı 
boşluk kalacak şekilde toplam 1800-2000 şutla (lazer 
spot çapı 500 mikrometre ve süresi 0.2 sn) tam scatter 
tedavi uygulandı. Tedavilerde hafif bir beyazlık oluştu-
racak lazer şiddeti ayarlandı (300-500 mW). Tüm lazer 
tedavileri tecrübeli tek bir doktor tarafından uygulandı 
(CA). PRF işlemi, tüm hastalara ETDRS protokolüne uy-
gun olarak uygulanıp 3 seansta tamamlandı. Neovas-
külarizasyon regresyonu değerlendirmesinde ETDRS 
fotografik/anjiyografik risk faktörleri kullanıldı. Laser 
tedavileri sonrasında hastaların ağrıları sorgulanarak 
skorlandı (0-5: 0= yok, 1=çok hafif, 2=hafif, 3=orta, 
4=ciddi, 5=çok ciddi). Çalışma döneminde ilaç değişimi 
vb. girişim yapılmamıştır.

Çalışmanın istatistiksel analizinde Mann Whitney U 
testi, Wilcoxon signed rank testi ve tekrarlı ölçümlerde 
varyans analizi kullanıldı. P değerinin 0.05’in altında ol-
ması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Hastaların ortalama yaşı 41.3±3.9 yıldı (min-maks, 

34-48 yıl). Tüm diabet hastaları insülin tedavisi altınday-
dı. Hastaların ortalama diabet süreleri 8.3±4.2 yıl ola-
rak saptandı. Birinci ay muayenesinde, argon yeşili ve 
dye sarı lazer tedavileri uygulanan gözler arasında ne-
ovaskularizasyon regresyonu (p: 0.56) ve görme keskin-
liğine etkileri (p: 0.72) bakımından anlamlı bir farklılık 
saptanmadı. Gerçekleştirilen üçüncü ay muayenesinde 
de; her iki tip tedavi arasında hem neovaskularizasyon 
regresyonu (p: 0.78) hem de görme keskinliğine etkileri 
(p: 0.89) bakımından anlamlı bir farklılık yine saptanma-
dı. Ağrı skorları dye sarı laserle tedavi edilen hastalarda 
(2.8±1.5) argon yeşili ile tedavi edilenlerden (0.9±0.8 ) 
anlamlı olarak fazla bulundu (p: 0.001). Tedavi öncesi 
(p:0.33) ve sonrası (p: 0.26) görme alanı ortalama eşik 
değerleri arasında gruplararası anlamlı farklılık bulun-
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madı (Tablo). Hem argon hem de dye sarı laserle tedavi 
edilen gözlerin lazer tedavisi öncesi ve sonrasında renk 
görme keskinlikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılıkları saptanmadı (her iki p değeri, :1.00) (Tab-
lo). Hiçbir hastada lazer tedavisine bağlı komplikasyon 
saptanmadı. Hastaların laboratuar verilerinde çalışma 
süresince anlamlı farklılık saptanmamıştır (tüm p değer-
leri, p>0.05).

TARTIŞMA
Proliferatif diabetik retinopati, diabetik hasta popu-

lasyonunun yaklaşık olarak % 5-%10’ unda görülmekte-
dir.9 Diabetik retinopatinin erken dönemlerinde, görme 
keskinliği görsel fonksiyonlar hakkında çoğu zaman tek 
başına yeterli bilgi vermemektedir.10 Frisen11, nöröretina 
liflerinin yaklaşık olarak %55 oranındaki kısmı harap 
olana kadar görme keskinliğinin değişmeyeceğini id-
dia etmiştir. Fotokoagulasyon tedavisinin 1967 yılından 
başlayarak yaygın klinik kullanıma girmesi diabetik re-
tinopati ve makulopatinin tedavisinde önemli bir adım 
olmuştur.12 Proliferatif diabetik retinopatide, PRF tedavisi-
nin ciddi görme kaybı riskini anlamlı olarak azalttığı gös-
terilmiştir.13 Diğer yandan, retina lazer fotokoagülasyo-
nun, çeşitli mekanizmalarla normal retina fonksiyonlarını 
değiştirdiği pek çok çalışma tarafından saptanmıştır.14,15 
Argon lazer tedavisinin çevre retina fonksiyonlarında kö-
tüleşmeye, retina ışık hassasiyetlerinde azalmaya ve gör-
me alanı kayıplarına neden olduğu gösterilmiştir.6 Önce-
ki klinik çalışmalarda hem yanık çapının6 hem de yanık 
şiddetinin7 görme alanı kayıp şiddetini etkilediği bildiril-
miştir. Dye sarı laserle argon lazer farklı dalga boyunda 
ışık yansıttıklarından farklı retina tabakaları tarafından 
emilmektedirler. Çalışmamızda, erken proliferatif dia-
betik retinopatili gözlerde argon yeşil ve dye sarı laserle 
yapılan pan retinal fotokoagulasyon tedavi etkinliklerinin 
karşılaştırılması amaçlandı.

Her iki tipteki lazer tedavileri arasında neovaskula-
rizasyon regresyonunda, görme keskinliğine etkilerinde, 
ve tedavi öncesi ve sonrası görme alanı ortalama eşik 
değerleri arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı. Di-
ğer yandan, ağrı skorları dye sarı laserle tedavi edilen 
hastalarda anlamlı olarak fazla bulundu. Farklı dalga-

boylu lazer tedavilerinin histolojik kesitlerde farklı yapısal 
değişikliklere neden olmadığı bildirilmektedir.16 Argon 
lazer 514 nm dalgaboyunda ışıklar yansıtmaktadır. His-
topatolojik olarak dye lazer tarafından meydana getiri-
len hasarın retina pigment epitel düzeyinde olması bek-
lenmektedir. On beş yılı aşkın bir süredir dye sarı laserler 
diabetik retinopatinin tedavisinde kullanılagelmektedir.16 

Argon laserle oluşturulan retinal hasarlar fotoresep-
törleri de içeren daha duyusal retina zeminindedir. Elek-
tron mikroskopisi ile gerçekleştirilen çalışmalarda argon 
lazer ve diyot laserle yapılan tedaviler sonucunda her iki 
tedavide de iç retina sinir lifi tabakalarının etkilenmesine 
rağmen argon laserin diyot laserden daha da hasar bı-
rakıcı etkilerinin olduğu bildirilmiştir.17 Literatürde diğer 
lazer tipleriyle gerçekleştirilen çalışmalarda kripton lase-
rin diod lazer gibi daha derin dokularda yanıklar oluş-
turuğu ve koroid tabakasına argon laserden daha fazla 
hasar verdiği gösterilmiştir.18,19 

Browning ve Antoszyk20, klinik olarak anlamlı ma-
kula ödemli diabetik hastalarda uygulanan fokal lazer 
tedavilerinde uygulanan lazer dalgaboyunun etkinliğini 
karşılaştırdıkları çalışmalarında, yeşil veya sarı dalgaboy-
ları arasında tedavi sonucu bakımından anlamlı fark ol-
madığını göstermişlerdir. Atmaca ve ark.21, farklı tür reti-
nopatili hastalarda dye laserin değişik dalgaboylarınının 
etkinliklerini karşılaştırmışlardır. Dye laserin herhangi bir 
komplikasyonu bildirilmemiştir. Argon lasere göre daha 
az güç (miliwatt) kullanılabileceği gösterilmiştir. Karaçor-
lu ve ark.22, diabetik makula ödemi tedavisinde dye sarı 
ve argon yeşil lazer fotokagülasyon tedavileri arasında 
görme keskinliği ve makula ödemi azalması bakımından 
anlamlı bir farklılık saptamamışlardır. Seiberth ve ark.23, 
dye lazer panretina fotokoagülasyon tedavisinin argon 
mavi-yeşil kadar etkili ve güvenli olduğunu göstermişler-
dir. Her iki lazer tipi arasında postoperatif retina fonk-
siyonu bakımından da bir fark saptamamışlardır. Her 
iki lazer tipi arasında ekonomik açıdan anlamlı bir fark 
olmadığı bildirilmektedir.23 Blankenship24, argon lazer 
tedavisi alan hastalarda açı daralması, makula ödemi, 
eksudatif retina dekolmanı gibi yan etkilerin kripton la-
serle tedavi gören hastalara göre anlamlı olarak daha 
sık görüldüğünü bildirmiştir. Çalışmamızda, gerek argon 
gerek dye sarı laserle tedavi edilen gözlerinde lasere 

Argon lazer (n: 32) Dye lazer (n: 32)

Lazer 
öncesi

Lazer 
sonrasý p Lazer 

öncesi
Lazer 

sonrasý p

Görme alaný ortalama
eþik deðeri (dB) 30.29±1.5  30.11±1.4 0.18 30.67±1.7 30.34±1.6 0.26

Renkli görme 12/12 12/12 1.00 12/12 12/12 1.00

Görme keskinliði 0.81±0.09 0.84±0.11 0.34 0.82±0.10 0.83±0.10 0.86

* p değerinin 0.05’in altında olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Tablo 1: Argon ve dye sarı laserle tedavi edilen gözlerdeki ağrı skorları, laser sonrası görme alanı ortalama eşik değeri ve renkli 
görme skorlarındaki değişiklikler.
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bağlı bir komplikasyon ortaya çıkmamıştır. Schulenburg 
ve ark.25, farklı dalga boylu laserlerle yapılan tedavilerde 
hastalarda subjektif farklılıklar ortaya çıktığını örneğin 
kripton laserle yapılan tedavilerin argon laserden daha 
da ağrılı olduğunu bildirmişlerdir. Seiberth ve ark.23, dye 
sarı laserin argon mavi-yeşil laserden anlamlı bir şekilde 
daha ağrılı olduğu göstermişlerdir. Çalışma grubumuz-
daki hastaların dye sarı lazer sonucunda daha fazla ağrı 
şikayetlerinin ortaya çıkması argona göre daha derin 
dalgaboylu bir lazer olmasından kaynaklandığı düşünül-
dü. 

Mevcut çalışmanın bazı olası eksik yönleri mevcut-
tur. Çalışmamızda, kliniğimizde bulunmaması nedeniyle 
renk görme kayıplarını belirlemede FM-100-Hue yöntemi 
yerine Ishiara kitapçığı kullanılmıştır. Tedavide öncelik ve 
lazer seçimi için randomizasyon yöntemi uygulanmaması 
da çalışmanın diğer eksikleridir. Farklı lazer tiplerinin et-
kinliğini karşılaştırabilmek için aynı hastanın bir gözüne 
argon diğer gözüne ise dye sarı laserle tedavi uygulan-
dı. Bu şekilde hastaların metabolik kontrol farklılıklarına 
bağlı faktörlerin ortadan kaldırılması amaçlandı. 

Dye sarı laserle yapılan işlemlerin ağrılı olması pro-
liferatif diabetik retinopati tedavisinde argon lazer teda-
vilerin daha öncelikli tercih edilmesini sağlamaktadır. 
Çalışma grubundaki hasta sayımızın sınırlı olması nede-
niyle daha fazla sayıda hasta gruplarıyla yapılacak ileri 
çalışmalar mevcut bulguların desteklenmesınde anlamlı 
olabilir.
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