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Diabetik Retinopatide Panretinal
Fotokoagiilasyon Sonrasi1 Okiiler Hemodinami
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OZET

Renkli Doppler Ultrasonografi ile 8 proliferatif, 3 preproliferatif diabetik gozdeki santral retinal ar-
ter ve posterior silier arterlerin hemodinamik 6zellikleri, fotokoagiilasyon éncesi ve sonrasi aragti-
rildi. Hastalarin diger gozleri de kontrol igin kullamildi. Fotokoagiilasyon éncesi, 2000 sut argon
fotokoagiilasyondan hemen sonra ve ii¢ hafta sonra olmak iizere her gozden iiger kez peak sistolik
akim hizi, end diastolik akim hizi, pulsatilite indeksi ve rezistivite indeksi 6l¢iildii. Santral retinal
arter dlgimlerinde, peak sistolik akim hizinin laser éncesi ve laserden ii¢ hafta sonraki ile laserden
hemen sonra ve ii¢ hafta sonraki dlgiimler arasinda belirgin olarak azalma goriildii(p<0.05). Peak di-
astolik akim hizinda laser éncesi ve laserden ii¢ hafta sonra alinan 6l¢iimler arasinda anlamh azal-
ma gozlenirken (p<0.05), laserden hemen sonra ve laserden ii¢ hafta sonra alinan dl¢iimlerde an-
lamhiya yakin azalma gozlendi (p=0.05). Santral retinal arter ve posterior silier arterlerin diger 6l-
giimlerinde belirgin fark yoktu. Bu ¢aligmada gosterilen laser fotokoagiilasyon sonrasi azalan kan
akiminin sebebi biiyiik olasilikla azalan retinal oksijen ihtiyacidir. Bu etkiye ulasabilmek igin
2.000 sut atilmahidir. Inancimiza gore yeterli miktarda hastada galigilabilirse, renkli Doppler laser
etkinlifinin objektif olarak degerlendirilebilecegi bir teknik olabilir.

Anahtar Kelimeler : Doppler Ultrasonografi, Diabet, Hemodinami

SUMMARY

OCULAR HEMODYNAMICS AFTER PANRETINAL PHOTOCOAGULATION IN DIA-

' BETIC RETINOPATHY

Ocular hemodynamic properties of central retinal and posterior ciliary arteries of 8 proliferative
and 3 preproliferative diabetic eyes are investigated before and after photocoagulation using color
Doppler ultrasonography. Fellow eyes were used as controls. Peak systolic flow velocity, pulsatility
index, and resistivity index were measured before photocoagulation, just after the completion of ar-
gon photocoagulation with 2000 shots, and three weeks later. Peak systolic flow velocity of central
retinal artery showed a significant decrease in the measurement taken three weeks after laser the-
rapy as compared to before and just after completion of laser threapy (p<0.035). End diastolic flow
velocity of the same vessel showed a significant decrease between measurements taken before and
after three weeks after laser therapy (p<0.05), and almost a significant decrease between measure-
ments taken just after completion and three weeks after laser therapy (p=0.05). Other measurements
obtained from central retinal and posterior ciliary arteries did not SEOW significant differences.
Decreased blood flow that was shown with this study is most probably due tc the decreased oxygen
demand of the retina. There needs to be at least 2.000 laser burns in order to effectively decrease
blood flow and assessing the etfectivity of laser application if standards are determened with larger
studies. Ret-vit 1996;1:444-49
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Diabette goriilen dolagim bozukluklar: reti-
na damar yatafinin kan akimina karst olan di-
rencinin artmast ile ortaya ¢ikar. Bu direng da-
marlar geniglediginde veya tikandiginda, veya
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kanin reolojik yapis1 degisiklik gosterdiginde
goriliir. Bu anormallikler diabetik retinopati-
nin geliymesinden Once veya geligsmesi sira-
sinda gozlenirl. Kapillerlerde perfiizyon olma-
mas1 ve tikanikliklar retinopatinin erken saf-
halarinda klinik olarak gizlenir. Bu kapillerler
zamanla artarak retinopatinin ilerlemesine ne-
den olur. Perfiize olmayan alanlardan salgila-
nan vazoproliferatif madde sayesinde ise neo-
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Hasta Yas Cinsiyet* Gorme Keskinligi** Diabetik retinopati tipi***
1 60 E OD. 50 smps OD PDR (T)
OS 50 smps OS PDR
2 65 E OD 0.2 OD PDR (T)
OS 0.8 OS PPDR
3 55 K OD 3 mps OD PDR (T)
OS 1 mps OS PDR
4 54 E OD 4 mps OD PPDR (T)
OS 4 mps OS PPDR
5 56 K 0D 0.3 OD PPDR
0S5 0.2 " OSPPDR (T)
6 70 E OD 20 smps OD PDR (T)
OS 20 smps OS PDR
7 62 K OD 0.6 OD PDR (T)
050.9 OS PPDR
8 27 E OD 0.8 OD PPDR
0S 0.8 OSPDR (T)
9 65 K OD 3 mps OD PPDR
0S 04 OS PPDR (T)
10 61 E OD 2 mps OD PDR
0§ 0.1 OS PDR (T)
11 45 K OD 3 mps OD PDR
0S 0.4 OS PDR (T)
* E-Erkek , K-Kadin
** smps- santimden parmak sayma
** mps- metreden parmak sayma
*¥* (T)- Tedavi edilen goz
*** PDR- Proliferatif Diabetik Retinopati
**¥* PPDR- Preproliferatif Diasetik Retinopati

Tablo 1. Hastalarin Klinik bilgileri

vaskiilarizasyon geligtigi diisiiniilmektedir2.
Retinanin makula digindaki alanlarmmi argon
laser ile fotokoagiilasyonu ile azalmig perfiiz-
yon ve kan akimi arasindaki hassas denge ku-
rulmaya caligilir.

Diabetik retinopatide uygulanan laser teda-
visinin etkinligi, gozdeki kan akim élgiimleri
ile belirlenebilir. Bu ¢aligmada, renkli Doppler
ultrasonografi ile panretinal fotokoagiilasyon
(PRF) yapilacak hastalar prospektif olarak iz-
lenerek kan akim parametrelerinin degigimi
arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Diabetik retinopatisi olan ve PRF yapilmasi
uygun goriilen 11 diabetik hastanin 11 giziine
renkli Doppler ultrasonografi yapildi. 11 has-
tanin 1" i tip 1 ve 10" u tip 1l diabetik olarak si-
niflandi. Yag simirlar1 27 ile 70 arasindaydi

(ortalama/standard sapma, 56 +_12 yil). Diabet
tanis1 konulmasindan itibaren gegen siire 1 ile
20 yil arasindaydi (9 +.5 yil). Hastalardan 5 i
insulin, 6 s1 oral hipoglisemikler kullaniyordu.
Higbir hastaya daha dnce herhangi bir neden-
den dolayi laser fotokoagiilasyon tedavisi uy-
gulanmamugti. Aym1 gézden aym giin iginde
alinan dl¢iimlerde bile belirgin farklilik goste-
rebilen Doppler dlgiimlerinde kontrol amaciyla
tedavi edilmeyen gizlerden de 6l¢iim alindu.
Oftalmolojik muayenede diizeltilmig gérme
keskinligi biomikroskopi, Goldmanin aplanas-
yon tonometresi, +90D ile muayene ve indi-
rekt oftalmoskopi uygulandi. Caligmaya al-
nan hastalarda diabetik retinopati haricinde
okiiler hastalik yoktu. Hastalann diizeltilmig
gorme keskinlikleri parmak sayma ile 0.8 ara-
sinda degigiyordu. Iki giziinde proliferatif dia-
betik retinopatisi (PDR) olanlarda daha yogun
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PSAH* EDAH** RI Pi
1. Olgiim 0.14+.0.05 0.05+0.01 0.64+0.08 1.22+0.18
2. Olgiim 0.15+.0.10 0.05+0.02 0.66+0.18 1.25+0.26
3. Olgiim 0.08+ 0.02 0.03+0.01 0.63+0.17 1.09+ 0.30

sinda anlamliy1 yakin fark vardi (p=0.05)

* PSAH'nin 1. ve 3. ile 2. ve 3. &lgiimleri arasinda anlamli fark (p<0.05)
** EDAH'nin 1. ve 3. dlgiimleri arasinda anlaml fark (p<0.05) gozlendi; 2. ve 3. dlgiimleri ara-

Tab.2. PRF yapilan gizlerdeki santral retinal arter 6lgiimleri (ortalama+_standart sapma)

PSAH EDAH Ri Pi
1. Olgiim 0.13+0.05 0.05+.0.02 0.63+0.10 1.20+0.24
2. Olgiim 0.15+0.09 0.05+.0.02 0.64+0.09 1.28+0.31
3. Olgiim 0.09+.0.02 0.03+0.02 0.63+0.19 1.21+0.30

Tab.3. PRF yapilan gozlerdeki posterior silier arter dlgiimleri (ortalama+_ standart sapma)

neovaskiilarizasyonu olan goze, bir giziinde
PDR ve diger giziinde preproliferatif diabetik
retinopatisi (PPDR) olanlarda neovaskiilarizas-
yonlu goze Oncelik verildi. Her iki gozde
PPDR olanlarda ise fotokoagiilasyon yapilacak
g0z rastgele segildi (Tab.1)

PRF, 500 um spot genisligi ve okiiler orta-
min uygunluguna gore ayarlanan giic miktan
kullanilarak argon laser (Coherent, A.B.D.) ile
yapildi. Her seansta 1000 sut laser uygulana-
rak her hastaya iki seans uygulandi. Seanslar
bir ay arayla gergeklestirildi.

Renkli Doppler ultrasonografi (Toshiba
SSA 270A, Japonya) incelenmesinde 7.5 MHz
lineer transducer kullanildi. Her iki gozdeki ki
santral retinal ve posterior silier arterlerin peak
sistolik akim hizi (PSAH), end diastolik akim
hizi1 (EDAH), pulsatilite indeksi (PI) ve rezisti-
vite indeksi (RI) dlgiildii. Olgiimler PRF 6nce-
si, ikinci seansin bitiminden hemen sonra ve
ii¢ hafta sonra alindi. Olglimlere baslamadan
Once hastalarin koroid arterleri kontrol edildi.
Iki hasta son olgiimler igin gelmedi ve takipte
kaybedildi

Verilerin istatistik analizi Statistical packa-
ge for Social Sciences programinda Wilcoxon
testi ve tanimlayici analiz kullanilarak yapildu.

BULGULAR
Renkli Doppler goriintiileme ile santral reti-
nal ve posterior silier arterlerden Glgiimler

alindi. Goriintiileme" esnasinda kisa ve uzun
posterior silier arterler birbirlerinden ayird edi-
lemedi. Tiim muayenelerde aramlan arterler
goriintiilenebildi.

PRF'ye baslamadan énce her iki gbzden de
tim parametrelerin Ol¢iimleri alindi. Bunlarin
karsilagtirilmasinda gozler arasinda anlamh
fark gozlenmedi.

Santral retinal arterden alinan olgiimlerde,
PRF yapilan gozler kendi iglerinde karsilagti-
nldi. PRF o6ncesi alinan birinci o6l¢iimdeki
PSAH, son PRF seansindan sonra alinan tigiin-
cii olgiimden belirgin derecede fark gosteriyor-
du (p<0.05). Aym sekilde son PRF seansindan
hemen sonra alinan ikinci 6l¢iimle tigiincii 61-
¢imde belirgin fark gosteriyordu (p<0.05)
(Tab.2) Ik ve son olgiimler arasinda PSAH
degerinde %43 azalma goriildii. Ug ol¢iim s1-
rasinda ortalama PSAH degerleri sirasiyla
0.14+ 0.05, 0.15+0.10 ve 0.08+ 0.02 olarak el-
de edildi. PSAH degerlerinin anlamli 6lgiide
azalmas1 2. laser seansindan 3 hafta sonra ya-
pilan iiciincii dl¢iimlerde elde edildi. 1k 1000
sutluk laserin etkisini gisteren ikinci dlgiimle
PRF oncesi alinan birinci 6lgiim arasinda be-
lirgin dedisiklik olmamasi, anlamli etkinin en
az 2000 sut ile alinabilecegini gdstermektedir.
Klinikte anlamli etkinin goriilebilmesi igin
2000 sut tamamlandiktan sonra 3 hafta gegme-
lidir. Caligmanin protokolii nedeniyle bu etki-
nin tam olarak hangi zaman diliminde kendini
belli etmeye bagladigini bulmak miimkiin de-
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Resim 1. PRP yapilan gozlerdeki Santral Retinal Arterinin PSAH degerlerinin boxplot grafigi

gildir (Res. 1.)

Santral retinal arterden yapilan EDAH o6l-
giimlerinde, birinci ve iigiincii dlgiimler arasin-
da belirgin fark gézlenirken (p<0.05), ikinci ve
iigiinci dlgiimler arasinda anlamhiya yakin
fark gizlendi (p=0.05) (Tab.2.) ilk ve son &l-
giimler arasinda EDAH degerinde %40 azalma
goriildii. Bu dlgiim sirasinda ortalama EDAH
degerleri sirasiyla 0.05+0.01, 0.05+0.02 ve
0.03+.0.01 olarak elde edildi. Ayn1 PSAH'deki
gibi EDAH azalmas:1 da 2000 sut tamamlan-

diktan sonraki 3. haftada kendini belli etti
(Res.2.)44444

Ik alinan santral retinal arter RI degeri
0.64+0.08 ve son alinan ise 0.63+ 0.17 olma-
sma ragmen istatistiksel olarak belirgin fark
gozlenmedi.

Posterior silier arterlerden alinan ilk ve son
Olgiimler kargilastirildifinda PSAH'de %31
azalma, EDAH'de %40 azalma, Ri'de %0 ve
Pi'de %0 degisiklik gozlendi . Olgumler arasi
karsilastirma yapildifinda istatistiksel belir-
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Resim 2. PRP yapilan gizlerdeki Santral Retinal Arterinin EDAH degerlerinin boxplot grafigi
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gin farklhilik yoktur (Tab.3.)

Calisma sirasinda tedavi edilmeyen gozler-
den alinan dlgiimlerden herhangi birisinde be-
lirgin degisiklik gézlenmedi.

TARTISMA

Bu ¢aligmada, okiiler hemodinami dzellik-
lerini yansitacak olgiimler renkli Doppler go-
riintiileme yardimiyla PRF yapilmasi ongorii-
len diabetik hastalardan alindi. Ilk &l¢iim pato-
lojik durumu, laser seansinin bitiminde alinan
ikinci olgiim ilk atilan 1000 sutun klinik etki-
sini, laser seansinin bitiminden 3 hafta sonra
alinan Ggiincii 6l¢im ise 2000 sutun klinik et-
kisini gosteriyordu. Laser oncesi her iki goz-
den alinan dlgiimler degerlendirildiginde belir-
gin fark yoktu.

Bulgularimiza gore en carpict dedisiklikler
santral retinal arterden alinan degerlerde goz-
lendi. PSAH'de %43, EDAH'de %40 azalma
mevcuttu. Her iki olglimde de anlamli farklar
1. ve 3. ile 2. ve 3. dl¢iimler arasinda bulundu.
Buna kargilik 1. ve 2. dlgiimler arasinda an-
laml1 fark yoktu. Diger bir deyisle, 2000 su-
tun klinik etkisini yansitan 3. l¢iim digerlerin-
den belirgin fark gosterirken, 1000 sutun kli-
nik etkisini temsil eden 2. 6l¢im laser dncesi-
ne gore belirgin fark gostermiyordu. Klinikte
yaygin bir anlayigla kabul goren en az 2000
sutun atilmasi gerektigi yaptigimiz dlgiimlerle
paralellik gosteriyordu. . .

Santral retinal arterden alinan RI ve PI &l-
cimleri ile posterior silier arterlerden alinan
tiim Olgiimler kendi aralaninda kiyaslandifinda
belirgin farklilik yoktu.

Tedavi edilmeyen gozlerden alinan $lglim-
lerde belirgin degisiklik gizlenmemesi, PSAH
ve EDAH'nda gozlemledigimiz azalmanin ras-
lantisal degil aksine fotokoagiilasyonun etkisi-
ne baglh oldugunu gostermektedir.

Yapilan galigmalar diabetli hastalarda kan
akim hizinin kontollere oranla daha yavas ol-
dugunu gostermigtir3-4, Kan akiminin azalma-
s1, arter capinin artmasi ve/veya vaskiiler di-
rencin artmasiyla dogru orantilidir. Diabetik
retinopatide goriilen kii¢iik damarlarin kapan-
mast ve kan reolojik degerlerinin deigmesi
vaskiiler direnci ve arter capim etkilemekte-
dir6-12, Ayrica endotel hiicre fonksiyonun bo-
zulmas1 ve kan retina bariyerinin yikimi ile
kan akim hizinin daha da kotiilegtigi bilin-
mektedirl3.

Panretinal fotokoagiilasyon sonrasi kan
akim oraninin azaldig1 daha dnce de gosteril-
migtir!4. Hayvan ¢aligmalarinda fotokoagii-
lasyon sonrasi i¢ retinada pOz'nin normal solu-

ma esnasinda arttigi goriilmiigtiir!5. Bunun
muhtemel nedeni fotokoagiilasyon nedeniyle
baz1 pigment epitel ve fotoreseptor hiicreleri-
nin yok edilmesi ve retina oksijen kullanimi-
nin azalmasidir. Dolayisiyla birim retina bagi-
na diisen birim oksijen artmaktadir. Artan p0
ise retina damarlarinda vazokonstriksiyon ve-
kan akiminin azalmasina neden olmaktadir 16-
17, Bu bilgiler fotokoagiilasyon sonrasit kan
akiminin azalmasini bize agiklamaktadir . Ay-
rica fotokoagiilasyon sirasinda kii¢iik damarla-
rin tahribati nedeniyle vaskiiler rezistansta ar-
tip kan akiminin azalmasina etki edebilir. Fa-
kat rezinstantaki bu artis muhtemelen ¢ok az
olmaktadir, zira Doppler ile bu artis1 goster-
mek miimkiin olmamustir.

Panretinal fotokoagiilasyon ile retinanin
metabolizmas1 degismekte ve baz1 yapisal
farklihklar meydana gelmektedir. Yeterince
tahribat yapabilmek ve goreceli olarak oksijeni
artirmak i¢in okiiler hemodinami olgiimleri
bize dolayl yoldan bilgi verebilir. Hasta popii-
lasyonumuzun yeterli sayida ve homojenitede
olmadiginin bilincindeyiz. Fakat inancimiza
gire efer yeterli sayida hasta iizerinde galigi-
labilirse laser tedavisine gonderilen hastalarin
izlenmesinde okiiler hemodinamiden yaralani-
labilir. Boylece gereksiz laser uygulamalarin-
dan kagimilirak para ve zaman kaybindan ta-
sarruf saglanabilir.
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