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Panretinal Fotokoagulasyon Sonrasi Subfoveal Koroid
Kalinhgi ve Makiula Kalinhigr Degisimi

Changes in Subfoveal Choroidal Thickness and Macular Thickness After
Panretinal Photocoagulation
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Amag: Diyabetik retinopatisi olan hastalarda panretinal fotokoagiilasyon sonrasi santral makiila kalinligi ve subfoveal koroid kalinliginin optik
koherens tomografi ile degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Siddetli nonproliferatif diyabetik retinopati ve proliferatif diyabetik retinopati tanist alan ve sonrasinda panretinal foto-
koaguilasyon tedavisi goren 26 hastanin 35 gozu prospektif olarak caligmaya dahil edildi. En iyi duzeltilmis gorme keskinligi, goz ici basinci,
biyomikroskopik muayene, fundus muayenesi, renkli fundus fotografi, florosein anjiyografi bulgulari ve optik koherens tomografi ile dl¢tilen
subfoveal koroid kalinlig1 ve santral makiila kalinlig1 degerleri panretinal fotokoagiilasyon dncesinde ve panretinal tamamlandiktan sonra 1.
hafta ve 1. ay kontrollerinde dl¢iilerek kaydedildi. Istatiksel yontem olarak Friedman Anova ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. p<0.05
olan degerler istatiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 57.35+6.32 yildi. Ortalama diyabet teshis stiresi 15.23+8.93 ay ve ortalama HbA1C seviyesi 8.35+1.29°du.
Hastalari 8’inde siddetli nonproliferatif diyabetik retinopati, 18’inde proliferatif diyabetik retinopati mevcuttu. Ortalama subfoveal koroid ka-
linlig1 panretinal Oncesi 311.63+53.53 mikrondan panretinal fotokagiilasyon tamamlandiktan sonra 1. ay 318.37+53.03 mikrona artt1 (p=.000).
Santral makila kalinhig1 panretinal oncesi 271.77+21.25 mikrondan panretinal fotokagiilasyon tamamlandiktan sonra 1. ay 284.57+19.83
mikrona artt1 (p=.000). En iyi duzeltilmis gorme keskinliginde panretinal dncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark yoktu (p=.068). Goz ici
basincinda panretinal dncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark yoktu (p=.097).

Tartisma: Panretinal fotokoagiilasyon, diyabetik retinopatili hastalarda subfoveal koroid kalinligin1 ve santral makiila kalinligini arttirsa da
daha uzun takip suresine sahip ¢alismalarin gerekli oldugunu dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, optik koherens tomografi, panretinal fotokoagilasyon.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the central macular thickness and subfoveal choroidal thickness measured by optical coherence tomography after panre-
tinal photocoagulation in patients with diabetic retinopathy

Material and Methods: 35 eyes of 26 patients who received panretinal photocoagulation after diagnosis of severe nonproliferative diabetic
retinopathy and proliferative diabetic retinopathy were included in this prospective study. Best corrected visual acuity, intraocular pressure, slit
lamp examination, fundus examination, color fundus photography, fluorescein angiography, subfoveal choroidal thickness and central macular
thickness measured by optical coherence tomograhy. Measurements were recorded before and from one week and one month after the end of
the panretinal photocoagulation. Friedmans’ Anova and Pearson correlation analysis were used as statistical methods. p values <0.05 were
considered statistically significant.

Results: The mean age of patients was 57.35+6.32 years. The mean duration of diabetes diagnosis was 15.23+8.93 months and mean HbAlc
level was 8.35+£1.29. Eight patients were with nonproliferative diabetic retinopathy and eighteen patients were with proliferative diabetic
retinopathy. Mean subfoveal choroidal thickness was 311.63+53.53 before and 311.63+53.53 micron after completion of panretinal (p=.000).
Mean central macular thickness was 271.77+21.25 before and 284.57+19.83 micron after completion of panretinal (p=.000). There was no
significant difference between best corrected visual acuity before and after panretinal (p=.068). There was no significant difference between
IOP before and after panretinal (p=.097).

Conclusion: Panretinal photocoagulation increases subfoveal choroidal thickness and macular thickness in patients with diabetic retinopathy.
We believe that further studies with longer follow-up time is required.
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GIRIS

Proliferatif diyabetik retinopati (PDR) tedavisinde argon lazer
fotokoaguilasyonun etkinligi ve guvenilirligi, “Diabetic Reti-
nopathy Study” (DRS) ve “Early Treatment Diabetic Retino-
pathy Study” (ETRDS) grubu caligmalarinda gosterilmis ve
lazer fotokoagiilasyon altin standart olarak kabul gormustir.
DRS, panretinal fotokoagiilasyonun (PRF) PDR ve yiiksek
riskle PDR’ ye donuisecek olan siddetli nonproliferatif diyabe-
tik retinopatide (NPDR) faydali oldugunu bildirmigtir.'* Tum
bu faydalarina ragmen PRF’nin gorme alani defekti, koroid
dekolmani, siklopleji, miyopi, goz i¢i basinci (GIB) artig1 ve
makila odemi gibi komplikasyonlar1 gorulmektedir.*®

Koroidi degerlendirmek i¢in son zamanlarda koroidi kesitsel
olarak gosteren basit bir yontem olan enhanced depth imaging
optik koherens tomografi (EDI-OKT) tanitilmistir.” PRF son-
ras1 koroid ve makiila kalinligimi degerlendirmede EDI-OKT
basart ile kullanilmigtir. '

Calismamizda PRF sonrasi subfoveal koroid kalinlig1 (SKK)
ve santral makiila kalinligindaki (SMK) degisiklikleri Widefi-
eld Enface OKT ile degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Aralik 2014-Mayi1s 2015 tarihleri arasinda sid-
detli NPDR ve PDR tanist alan ve sonrasinda PRF tedavisi
goren 26 hastanin 35 gozu prospektif olarak ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalardan aydinlatilmis onam alinarak yerel etik ku-
rul onay1 alind.

Tum ol¢umler gun ici degisimleri ortadan kaldirmak i¢in saat
sabah 10’da yapildi. Tedavi oncesi tek kisi tarafindan (T.E)
tum hastalarin en iyi duzeltilmis gorme keskinligi (EDGK),
Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basinct (GIB)
olcumil, on segment biyomikroskopik muayenesi ve dilatas-
yon sonrast 90 Dioptri lens ile fundus muayenesini iceren of-
talmolojik muayeneleri yapildi. Pupil dilatasyonu icin %0.5
tropikamid (tropamid-Bilim) damla kullanildi. Renkli fundus
fotografi ve fundus floresein anjiyografisi (FA) ¢ekilerek optik
diskte ve retinanin herhangi bir yerinde olan neovaskilarizas-
yonlar tespit edildi. Widefield enface OKT (Avanti Rtvue XR,
Optovue, Fremont CA, USA) ile EDI-OKT modunda ¢ekim
yapilarak SKK manuel olarak ve retinal map modunda ¢ekim
yapilarak SMK otomatik olarak ol¢uildu. Retinopati siddeti
ETDRS retinopati siddet 6lgegine gore, klinik anlamli makiila
odemi varligi ETDRS protokoliine gore belirlendi.!'*? Klinik
anlamli makiula 6demi, epiretinal membran, traksiyonel reti-
na dekolmani, vitre i¢i hemoraji, makula dejenerasyonu daha
once panretinal fotokoagtilasyon, makulaya fokal/grid lazer
tedavisi olan olgular, glokom ve uveiti olanlar, vitrektomi cer-
rahisi yapilmig olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Hastalara
klinik muayene, renkli fundus fotografi ve FA bulgular ile
siddetli NPDR ve PDR tanis1 konuldu.

Tedavi endikasyonu konan hastalara 5 dakika ara ile 2 kez
%0.5’lik proparakain hidrokloriir (Alcaine-Alcon) damlata-
rak topikal anestezi saglandi. Butun hastalarda PRF Mains-
ter 165 kontakt lensi kullanildi. PRF; 532 nm dalga boyunda
green lazer ureten cihaz (Nidek GYC-1000, Japan) ile yapildi.

Parametreler; 300 wm spot capi, 0.1 sn atim suresi, lazer gucti
400 mW’tan baglayarak retinada gri-beyaz bir lezyon elde
edilinceye kadar arttirildi. Lazer yaniklar: arasinda ortalama
1-1.5 yanik cap1 mesafesi bosluk birakildi. Tedavi arka kutup-
ta makulanin merkezinden yukari-asagi ve temporale dogru
iki disk ¢ap1, nazal kadranda ise optik diskten 500 mikron me-
safe birakilarak yapildi. PRF tum olgularda 1’er hafta ara ile
toplam 3 seansta tamamlandi.

PRF tedavisi oncesinde ve 3. seans PRF tedavisi sonrast 1. haf-
ta ve 1. ay kontrollerinde EDGK, GIB, biyomikroskopik mua-
yene, fundus muayenesi, renkli fundus fotografi, FA bulgulari
ve OKT ile dlcuilen SKK ve SMK degerleri kaydedildi. Veriler
‘SPSS’ (statistical package for social sciences) for Windows
‘16.0° ortaminda bilgisayara kaydedildi. Istatiksel yontem
olarak lazer oncesi ve sonrasi degerler i¢in Friedman Anova
testi, koroid ve makiila kalinligina etki edebilecek diger faktor-
leri degerlendirmek icin Pearson korelasyon analizi kullanildi.
P<0.05 olan degerler istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 26 hastanin yas ortalamas1 57.35+6.32
yil ve hastalarmm 14’0 (%54) kadin ve 12’si (%46) erkek-
ti. Ortalama diyabet teshis suresi 15.23+8.93 ay ve ortala-
ma HbAI1C seviyesi 8.35+1.29°du. Hastalardan 8’i siddetli
NPDRP iken 18’1 PDR idi. Ortalama lazer sut sayisi, kullani-
lan ortalama lazer siddeti ve ortalama lazer spot buyuklugi ile
ilgili bilgiler tablo 1°de sunulmugtur. Ortalama sferik ekiva-
lan (esdeger) (sferik deger+(0.5xsilindirik deger)) -0.28+1.47
dioptriydi. 10 hastada es zamanli hipertansiyon mevcuttu ve
antihipertansif tedavi almaktaydi.

Tablo 1: Panretinal fotokoagiilasyon swrasinda kullanilan lazer ile

ilgili degerler.

Ortalama lazer siddeti (mJ) 338.08+29.94
Ortalama lazer spot buyuklugu (mikron)  486.54+25.45
Ortalama lazer sut sayis1 1362.77+176.57

PRF oncesi ve PRF tamamlandiktan sonra 1. hafta ve 1. ayda
olculen EDGK, GIB, ortalama SKK ile SMK degerleri tablo
2’de sunulmustur. PRF tamamlandiktan sonra 1. hafta SKK
(325.57+56.92 um) PRF oncesine gore (311.63+53.53 um)
anlamli olarak yuksekti (p=.000). Birinci ayda ortalama SKK
(318.37+£53.03 wm) 1. haftaki degere gore azalsa da lazer on-
cesi degerden anlamli olarak yuksekti (p=.000). PRF tamam-
landiktan sonra 1. hafta ortalama SMK (291.91+18.88 um)
PRF oncesine gore (271.77+21.25 wm) anlamli olarak yuik-
sekti (p=.000). Birinci ayda ortalama SMK (284.57+19.83) 1.
haftaki degere gore azalsa da lazer dncesi degerden anlaml
olarak yuksekti (p=.000). Birinci haftada SKK’daki artig ile
SMK’daki artig arasinda anlamli bir korelasyon yoktu (r=.061,
p=.729). Yine birinci aydaki SMK’daki artig ile SKK’daki ar-
tig arasinda anlamli korelasyon yoktu (r=.042, p=.812). PRF
oncesi ve sonrast arasinda EDGK acisindan anlamlt bir fark
yoktu (p=.068). GIB acisindan da PRF oncesi ve sonrasi ara-
sinda anlamli bir fark yoktu (p=.097). PRF sonrast hicbir has-
tada takip suiresince koroid dekolmani gelismedi.
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Tablo 2: Lazer oncesi ve 3. seans lazer sonrast en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, goz ici basinci, subfoveal koroid kalinligr ve santral

makiila kalinlig1 degerleri.

3. seans lazer 3. seans lazer

lazer oncesi sonrasl 1. hafta  sonrasi 1. ay p=
En iyi duzeltilmis gorme keskinligi (logMAR) 0.67+0.21 0.68+0.20 0.69+0.20 .068
Goz i¢i basinct (mmHg) 16.74+3.17 16.71£3.16 16.66+3.12 .097

Ortalama subfoveal koroid kalinlig1 (mikron)

Santral makiila kalinlig1 (mikron)

311.63+53.53
271.77+£21.25

325.57+56.92
291.91+18.88

318.37+53.03 .000
284.57+19.83 .000

TARTISMA

PRF tedavisinin, ileri PDR’ye bagli ciddi gorme kaybu riskini
anlamli dl¢ude azalttigi uzun bir sturedir bilinmektedir." Uy-
gun medikal tedavi ve siki klinik takiplerle diyabete bagl gor-
me kaybr riskinin %90’1n uzerinde Onlenebilecegi gosteril-
mistir.'* Fotokoagulasyon esnasindaki ve sonrasindaki termal
hasarin retina dolagimini ve dolayisiyla okiiler sirkillasyonu
etkileyen dinamik inflamasyon ve otoreguilasyon degisiklik-
lerine neden oldugu saptanmugtir.!®

Son zamanlarda yapilan ¢calismalarda PRF’nin makiila 6demi
olmayan giddetli DRP’de hem SKK hem de SMK’y1 belirgin
olarak arttirdig1 gosterilmistir.!” Daha onceleri retina arkasin-
da kalan koroidi goruntulemek icin nispeten dusuk ¢ozuniur-
luklu ultrason ve ultrason biyomikroskopisi kullanilmigtir.57!6
Gunumuzde EDI-OKT ile foveal bolgedeki koroidal yapiy1
yuksek ¢ozunirlukle direkt gorme imkani elde edilmisgtir.'

Diyabetik gozlerde koroid kalinliginin saglikli bireylerle kar-
silagtirildiginda daha ince oldugu tespit edilmis ve diyabetik
koroid anjiyopatisinin, retinopatinin derecesi ve makila dde-
mi varligi ile iligkili oldugu gorulmusgtir.!”” Koroid kalinligini
etkileyen diger bir faktor de yastir. Saglikli bireylerde yaslan-
mayla beraber SKK’nin azaldigi bildirilmistir."® SKK’nin sa-
bahin erken saatlerinde daha fazla oldugu ve sabah saat 8’de
pik yaparak en yuksek degere ulastig1 ve giin iginde progresif
olarak inceldigi, giin sonunda aksam saat 17’de guniin en du-
suk degerine dustugu bildirilmistir."” Gun icindeki bu degi-
simden dolay1 tuim ol¢iimlerimizi sabah saat 10°da aldik.
Hipertansiyonu olan bireylerde ortalama koroid kalinligimin
tedaviyle kan basicindaki dustise karst degisim gostermedigi
bildirilmistir.

PRF sonras1 SKK’daki artigin atiglar nedeni ile olusan vazodi-
latasyon veya lazer fotokoagulasyon nedenli koroidal damar
tikanikligina bagh gelisen koroid efuzyonuna bagl olabilece-
&i bildirilmistir.'° Takahashi ve ark.,”! PRF sonrasi koroid kan
akimi degisimini lazer doopler flowmetre ile 6lgmusler ve 1.
ayda hem koroid kan akiminda hemde koroid kan voliumiinde
artig oldugunu bildirmislerdir.

Buna kargin Turk ve ark.,” lazer flowmetre ile yaptigi calismada
PRF’nin PDR’li hastalarla koroid kan akimini azalttigini tespit et-
miglerdir. Zhang ve ark.,” OKT ile yaptigi ¢ahigsmada PRF sonrasi
koroid kalmhgmn birinci, dordiincti ve sekizinci haftada artar-
ken on ikinci haftada lazer oncesi degere geriledigini bildirmistir.

Zhu ve ark.,** siddetli NPDR ve erken PDR’li hastalarda OKT
ile yaptig1 calismada koroid kalinhigimin makila bolgesinde
arttigi, buna kargin PRF yapilan alanlarda azaldigim bildir-
miglerdir. Calismamizda sadece fovea altindaki koroid kalin-
ligint Widefield enface OKT ile dl¢titk ve PRF sonrasi 1. hafta
ve 1. ayda SKK’nim anlamli olarak arttigini tespit ettik.

PRF’nin interlokin-6 gibi proinflamatuvar sitokin salinimini
arttirarak makiila morfolojisini ve kalinligin1 etkiledigi bildi-
rilmigtir.>® Manoj ve ark. OKT ile yaptig1 calismada tedavi
oncesi makiilada izlenen spongioz 6dem, epiretinal membran,
kistoid makiuler odem, subretinal s1v1, vitreomakuler traksiyon
gibi morfolojik bulgularin PRF sonrasi daha sik izlendigini
bildirmiglerdir.? PRF sonrasi bir yillik takipte bile gangliyon
huicre, i¢ pleksiform tabaka ve retina sinir lifi tabakalarmin
kalinliginda anlamh artis oldugu bildirilmigtir.”’

PRF sonrasi santral makiila kalinligi artist bircok ¢alismada
bildirilmistir. PRF yapilan hastalar 3 ay boyunca takip edilmis
ve santral makiila kalinligimin 3 ay boyunca anlamli olarak
arttig1 bildirilmistir.?® Diger bir caligmada PRF sonras1 makiila
kalinlig1 artmasina ragmen 12. haftada tedavi doncesi doneme
dondugu bildirilmistir.® Bizim takip suremiz 1 ay oldugu i¢in
12. haftay1 degerlendiremedik ancak 1. ayda bile literatur ile
uyumlu olarak SMK’nin anlamli olarak arttigin tespit ettik.

Sonug olarak PRF tamamlandiktan sonra birinci haftadan iti-
baren ilk bir aylik donemde SKK ve SMK anlamli olarak art-
sa da daha ¢ok sayida hasta iceren ve daha uzun takip suresi
olan calismalara ihtiya¢ oldugunu dustinmekteyiz.
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