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OZET

Toplum icinde en sik korliik nedeni olan diabetik retinopati,
senil makiiler dejenerasyon gibi hastaliklarda laser fotokogii-
lasyonun yararlari artik tartigmasizdir. Argon laser fotokoa-
gulasyonun uygulanmas: Istanbul’da SSK’ya bagl egitim
hastanelerinin higbirinde, henuz cihaz yoklugu veya ariza se-
bebiyle yapilamamaktadir. Bu nedenle endikasyon konulan
hastalar kurum digt hastanelere ve merkezlere sevk edilmek-
tedir.

SSK Istanbul Hastanesi Goz Klinigi Retina Biriminde ocak-
aralik 1993 tarihleri arasinda 476 yeni hasta ve 3000 civa-
rinda takip hastast muayene edilmigtir. Yapilan muayeneler
ve FFA sonucunda 185 hasta argon laser fotokoagulasyon
icin kurum digt merkezlere sevk edilmigtir. Uygulanan seans
sayisina gore toplam 500 seans iizerinden SSK bu merkezlere
Laser FK ucreti 6demigtir. 1993 mart doviz kurlarina gore bu
édenen miktar ile SSK Istanbul Hastanesine iki Laser FK ci-
hazi satin almak miimkiin idi.

Ulkemizde aktif SSKli ve bakmakla yiikiimlii olduklar: kisi
sayist 1994 hesaplarina gore yaklagik 25 milyon civarinda-
dir. Yalnizea 300-500 bin diabetli hastaya saglik hizmeti ve-
rilmektedir. 30 yillik diabeti olanlarin %80’ine laser FK gere-
kecegi diigiiniiliirse SSK’nun laser yapmast gereken hastala-
rin sayisinin ne kadar ¢ok olacag: kolayca hesaplanabilir.
SSK’yi buyuk mali yiikten kurtaracak olan bu laser cihazla-
rinin temini birgok hastay: kor olmaktan kurtaracak ve koru-
yucu hekimlik gorevimizi de yapmamuizi saglayacaktir.
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SUMMARY

The cost of the argon laser fotocoagulation to the SSK
(Social insurance institution)

The benefits of argon laser fotoceagulation can not be empha-
sized enough in the treatment of diabetic retinopathy and se-
nil maculer degeneration which are frequent causes of blind-
ness in society. The application of the orgon laser fotocoagula-
tion doesn’t exist in SSK teaching hapsitals, because either the
apparatus is not present or if it is, it is not working, for this
reason patients who are diagnosed with this illness are trans-
ferred to other hospitals or treatment centres.

Between january and december 1993, 476 new patients and
about 3.000 existing patients were examined in the Retina
Section of the Eye Clinic in the Istanbul SSK Hopsital. After
examination and FFA 185 patients were referred to other
treatment centres, resulting in the SSK paying for 500 sessi-
ons with the Laser FC to these other medical centres. Infact, it
would have been possible to buy two Laser FC apparatus with
the amount that was paid for this service. (According to the
currency exchange rate in March 1993 this was the equivalent
of two new Laser FC apparatus.)

According to the calculations in 1994, contributors to the SSK
insurance scheme and their deendants total about 25 million.
SSK alone treats between three and five hunderd thousand
diabetic patients. Of the diabetic patients who have been rece-
ing treatment for thirty years, 80% need treatment on the
Laser FC and so it is easy to calculate the great number of
SSK patient that Laser FC can benefit. If this Laser appara-
tus is bought it will relieve the SSK of a hefty burden, as well
as preventing many patients from becoming blind. As well as
this, it will help us to fulfill our duties in the area of preventi-
tive medicine.
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GIRIiS

Toplum icinde en sik korlitkk nedeni olan diabetik
retinopati, senil makiiler dejenerasyon gibi hastahk-
larda laser fotokogiilasyonun yararlan artik tartigma-

(1) SSK Istanbul Hastanesi Goz Klinik Sefi (2) Uzmant

(*) SSK 1. Tip Kongresinde sunulmugtur. (Cegme-1994)

4

sizdir. Argon laser fotokoagiilasyonun uygulanmas:
Istanbul’da SSK’ya bagli egitim hastanelerinin higbi-
rinde heniiz cihaz yoklugu veya ariza sebebiyle yapi-
lamamaktadir. Bu nedenle endikasyon konulan has-
talar kurum dis1 hastanelere ve merkezlere sevk edil-
mektedir.

SSK Istanbul Hastanesinin Argon Laser fotoko-
agilasyon cihazina olan ihtiyacim1 ve SSK’nin iistlen-
digi mali yiikii ortaya koymak amaciyla yapilan bu
calismada 1993 yilina ait veriler esas alinmgtir. Yur-
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dumuzun icinde bulundugu ekonomik dar bogaz ve
hergiin yiikselen déviz kurlan bu yiikii her gecen giin
daha da artirmaktadir.

GEREC VE YONTEM

SSK istanbul Hastanesi Géz Klinigi Birimine
(ocak-arahk) 1993 yili icinde ilk olarak bagvuran 476
yeni hasta ile diizenli araliklaria takip edilen yakla-
gtk 3000 hastamin dosyalari incelenerek, muayene ve
FFA sonuglarina gore bir y1l icinde baska merkez ve
hastanelere argon laser fotokoagiilasyon endikasyo-
nuyla sevk edilen hasta sayis1 ve endikasyonlar sap-
tandi. Bu hastalara uygulanan toplam argon laser fo-
tokoagiilasyon seans sayisi ile bir seans laser uygula-
masi igin 6denen 1.400.000 TL ¢arpilarak, argon laser
fokoagiilasyona sevk edilen hastalar igin kurum digi-
na 6denmek zorunda kalinan miktar hesaplandi. Bu
miktar mart 1993 déviz kurlan tzerinden bir argon
laser fotokoagiilasyon cihazimin fiati ile kiyaslandi.

BULGULAR
Klinigimiz retina biriminden ocak-aralik 1993

arasinda 185 hasta argon laser fotokoagiilasyon igin
cegitli merkezlere sevk edilmigtir.

Endikasyon dagilimu:

Nonproliferatif diabetik retinopatili............ 45 hasta
Proliferatif diabetik retinopatili.................. 77 hasta
Ven dal tikamikhigi olan..............c.coveeveerennnn. 38 hasta
Ven kok tikamikhgi olan.........cccoveveveveennn, 5 hasta
Korideal neovaskiiler membran’................. 2 hasta
Vagkiilit nedeniyle..........ccccoeeerivvvecienrannnn. 14 hasta
Retina yarthgi olan.........coccevvrrnieiecicnnennnnn, 4 hasta
Toplam: 185 hasta

Proliferatif diabetik retinopatisi olan hastalarin
her goziine yaklagik ii¢ seansta tamamlanan panre-
tinal fotokoagiilasyon yapilmas: gerekmektedir. Proli-
feratif diabetik retinopati genellikle iki gozii tutan bir
hastalik oldugundan her hastaya en azindan alt:
seans laser fotokoagiilasyonu gerekmektedir.
Bu hesapla klinigimizden laser yapilan merkezlere
yollanan hastalara en az 500 seans laser fotokoagii-
lasyonu uygulanmigtir. Bir seans laserin 1.400.000
TL oldugu diisiiniiliirse hastanemizde laser cihaz ol-
madiff icin asgari 700 milyon TL lik bir 6deme ku-
rum digindaki merkezlere yapilmigtir. 1993 yilinda
40.000 Amerikan Dolarina argon laser fotoko-
agiilasyon cihazi almak mimkiindii. 1993 yilin-
daki déviz kurlarima (mart 1993) gére
40.000$x9500= 380 milyon TL.sina bir argon la-
ser fotokoagiilasyon cihazi almak miimkiin ol-
duguna gore, 1993 yilinda klinigimizden argon
laser fotokoagiilasyona sevk edilen hastalar icin
kurum digina 6denen miktar ile yalmz SSK Is-

tanbul hastanesine iki laser cihazi almak miim-
kiindii.

TARTISMA

19. Yiizyil ‘in sonlarindan itibaren enerji yiikli
1sinlarin retina tarafindan absorbe edilmesini sagla-
mak tizere ¢gahgmalar yapilmig, ilk olarak giines 1g1n-
larn ile lezyonlarin fotokoagiilasyonu saglanmaya ¢ali-
stlmigtir(2)

Laserleri dokular iizerindeki etkilerine goére iki
ayn grupta toplayabiliriz.

1-) Fotoablatif ve Fotovaporatif etkili laserler

2-) Fotokoagiilasyon laserleri.

Laser 1g181m1n okiiler dokular tarafindan absorbe
edilmesi ve yiiksek foton enerjisi diizeyleri sonucu fo-
tokoagiilasyona olanak saglamasi1 1960'lx yillarda of-
talmologlarin ilgisini ¢ekmis ve 1961 ve 1963 yillarin-
da ilk ruby laser uygulamalar1 bagariyla yapilmigtir
(1). Daha sonra argon, kripton ve dye laserin kullanm-
ma girmesi ile bir ¢ok hastalik ruby laser’den daha et-
kin olarak tedavi edilmeye baglanmigtir. Argon lase-
rin hemoglobin tarafindan diger laserlere gore 7-8 kat
daha fazla absorbsiyonu sonucu cesitli vaskiiler lez-
yonlarda bagariyla kullanilir olmustur. Once diabetik
retinopatide kullamilmaya baglanan laser giiniimiizde
oftalmologlarin {i¢iincii eli gibi olmus ve on ve arka
segment ile ilgili bir ¢ok hastalikta yaygin olarak kul-
lanilmaktadir.

Giintimizde laserin oftalmolojideki uygulama
alanlar1 anatomiik lokalizasyona gbre ii¢ ayr1 grup
halinde toplamir(2).

1- Periferik korioretinal hastaliklar

a) Periferik retinal yapisal anomaliler
b) Periferik retinal vaskiiler anomaliler
¢) Diabetik retinopati
d) Periferik korioretinal tiimorler
2- Makuler hastahklar
a) Interretinal makula anomalileri
b) Subretinal neovaskiiler membran
¢) Intraretinal makula anomalileri
d) Diger Makula Hastaliklar1
3- On Segment Hastaliklan
a) Iris Anomalileri
b) Glokom

Ulkemizde yaklagik bir milyon civarinda diabetik
hasta oldugu tahmin edilmektedir(3). Tip 1 ve Tip 2
diabetiklerde diabetik retinopati olusumu, diabetin
regiilasyonu diginda stiresi ile ilgilidir. 20 y1l sonra
Tip 1 diabetik hastalarin yaklasik %100%inde,
Tip 2 diabetik hastalarin ise yaklagik %80’inde
degisik derecelerde diabetik retinopati gelistigi
gozlenmistir (4). Diabetik retinopati ¢ahigsma grubu-
nun aragtirmalarina gére proliferatif diabetik retino-
patide girme kaybi ile sonuglanabilecek 4 ayr: yiiksek
risk faktorii tanimlanmigtar.

1- Yeni damar geligimi

2- Disk civarinda yeni damar olugumu gézlenmesi
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3- 1/2 disk capindan biiyiik retinal neovaskiilari-
zasyon olugmasi

4- Vitreus hemorajisi ve preretinal hemoraji olus-
masidir (5).

Bu faktérlerden tgtinii veya dérdiinii tagiyan has-
talar yiiksek riskli hastalar olarak tanimlar. Yiikksek
riskli hastalarda argon laser fotokoagiilasyonu
ile iki yillik takip siiresince laser yapilan géz-
lerde gorme kaybi1 %10 olurken, laser yapilma-
yan gozlerde %26 oraninda yasal korliik olugur
(5). Diabetik makula 6demindeki laser fotokoagiilas-
yonun da yararh oldugu cesitli klinik aragtirmalar ile
gosterilmigtir. Olk grid laser yapilmig olgularda
%10'luk gérme azalmas: izlenmig, tedavi edilmemis
gozlerde ise % 43'liik bir gérme azalmasi olugmus-
tur(6).

1992 y1l1 resmi istatistiklere gére

Tirkiye Nifusu: 58.803.360 kisi
Aktif Sigortali; 3.796.702 kisi
Emekli Sigortal: 1.856.522 kisi
Ana-baba-cocuk: 14.778.500 kisi

Toplam SSK’nin saglhik hizmeti verdigi niifus:
20.431.724 (1992 sonu) olup Tiirkiye niifusunun
%34 iidiir.

Aymi istatistiklere gore 1992 sonu itibar ile Istan-
bul’un niifusu 7.978.450 olup SSK bunlarin
5.550.580ine saglik hizmeti vermek zorundadir. Bu
da Istanbul niifusunun yaklagik %70’ini olugturmak-
tadir.

Ulkemizde aktif SSK’h ve bunlarin bakmakla yii-
kiimlii olduklarinin sayis1 kaba bir hesaplama ile
1994 yh itiban ile tahmini 25 milyon civarindadir.
Yalmz diabetik hastalara bakildiginda SSK 300.000 -
500.000 diabetik hastaya saghk hizmeti vermektedir.
30 y1llik diabeti olanlarin %80’ine laser gerekecegi
disiiniilirse SSK’nin laser yapmas: gereken hastala-
rinin sayisinin ne kadar ¢ok oldugu kolayca hesap-
lanir.

Retina hastaliklarinda erken tedavi edilemeyen
olgularin siiratle gormez hale gelecegi ve vitreus
hemorajisi ve traksiyonel retina dekolmani gibi
komplikasyonlar geligtirecegi bilinen bir gerc¢ektir. Bu
hastalara daha sonralarn uygulanmasi gereken vit-
rektomi operasyonu ise ¢ok daha riskli ve pahali bir
zorunluluk olmaktadir.

Bu gercekler 1s1ginda, oftalmik hastalarin lasere
olan gereksinimleri azalmayacak, hasta sayisimin art-
mas1 ve endikasyonlarin geniglemesi ile SSK kuru-
munun lasere olan gereksinimi giinden giine artacak-
tir.

Giiniimiizde Iistanbul’da kurumumuza ait
hic¢ bir hastanede laser yapilma imkaninin ol-
mamas1 oldukc¢a diisiindiiriicii ve iiziintii veri-
cidir. Zira, SSK Istanbul Hastanesi Goéz
klinigine, sadece 1993 yilinda argon laser
fotokoagiilasyona sevk edilen hastalar icin 6de-
nen miktar ile 2 adet argon laser fotokoagiilas-
yon cihazi alinabilecek iken, her tiirlii zemin
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hazirliklar: tamam olmasina ragmen son ii¢ yil-
dir laser fotokoagiilasyon cihazi temin
edilememistir.

Kurumumuzu, biiyik mali yiikten kur-
taracak olan bu laser cihazlarinin, belirli mer-
kezlere temini, bir lilkks olmayip, bir ¢cok hastay:
koér olmaktan kurtaracak ve koruyucu hekimlik
gorevimizi de yapmamizi saglayacaktir.
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