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Diabetik Hastalarda Panretinal
Fotokoagiilasyon Tedavisinin Farklh Santral
Gorme Alani Bolgelerine Etkisi*

K. Cemil APAYDIN!, Yusuf AKAR2, Mehmet METINSOY3

OZET

Amac: Proliferatif diabetik retinopatili
hastalarda panretinal fotokoagiilasyon (PRP)
tedavisi sonrasinda, gérme alani santral 30
derecedeki farkli bélgeler arasindaki retina
esik duyarhlik degisikliklerinin karsilagtiriimasi.

Gere¢ ve Yoéntem: Proliferatif diabetik
retinopatili 91 hastanin 108 gézi calismaya
alindi. Gérme keskinligi 0.4'den az ve
makulopatisi olanlar c¢alisma dahil edilmedi.
Biitiin gézlerin tam oftalmolojik muayeneleri
yapildi. Tim olgulara PRP uygulanmasindan
once, ve tedaviden 1 ve 3 ay sonra Humphrey
perimetresi kullanilarak santral 30-2, SITA
standart programinda gérme alani analizi
gerceklestirildi. PRP &6ncesi ve sonrasinda
santral 30° gérme alani icindeki 3°, 9°, 15°, 21°
ve 27° eksenlerinin ortalama retina esik
duyarliligi (db) ve ortalama sapma degerleri
(db) hesaplandi. Calismanin istatistiksel
analizinde, Student's t testi ve tekrarli

Olgiimlerde  varyans analizi  kullanildi.
istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 59.18
* 6.1 yil (min-maks, 43-74 yil) olarak saptand..
Ortalama en iyi dizeltiimis gérme keskinligi
tedavi 6ncesi, ve tedaviden 1 ve 3 ay sonra
sirasiyla 0.73 = 0.18, 0.69 = 0.20 ve
0.71 £ 0.20 olarak saptandi (p>0.05). Ortala-
ma retina egik duyarlihdi degerleri tedavi
oncesi, ve tedaviden 1 ve 3 ay sonra sirasiyla
21.25 db, 22.68 db ve 23.58 db olarak
saptandi (p<0.05). PRP sonrasi 1. ay
muayenelerinde, gbérme alani esik duyar-
liliklarinin  santral 3 ve 9°lerde azaldigi
(p<0.05); 15°, 21° ve 27°lerde anlamli olarak
arttigi izlendi (p<0.05). PRP sonrasi 3. ay
muayenelerinde, tim gbérme alani eksen-
lerinin ortalama duyarliliklarinda anlamli olarak
artma saptandi (p<0.05).

Sonug: PRP sonrasi lg aylik izlemlerde

* Kismen, lll. EURETINA( European Retina Association) Meeting'de ( Hamburg, 15-17 Mayis 2003) poster olarak sunulmustur.
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santral gérme alani ortalama retina egsik
duyarlilik degerlerinde anlamli dizelmeler
gérilmektedir. PRP sonrasi ilk ayda saptanan
fovea ve perifovea alandaki egik duyarlilik
bozulmalari 3. ayda diizelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabet, retinopati,
panretinal  fotokoagtlasyon,
duyarliligi

retina esik

THE EFFECT OF THE PANRETINAL
PHOTOCOAGULATION ON THE VISUAL
FIELD ANALYSES OF THE DIABETIC
PATIENTS

SUMMARY

Purpose: To evaluate the changes in
retinal sensitivity within central 30 degrees
following panretinal photocoagulation (PRP)
for proliferative diabetic retinopathy.

Material and Methods: One hundred
eight eyes of 91 diabetic patients were studied
prospectively. Those with visual acuity of 0.4
or lower and eyes with maculopathy were not
included in the study. All underwent PRP in
three sittings, and Humphrey field analyzer
central 30-2 threshold test, with SITA-
standard strategy, was done before and, 1 and
3 months after the treatment. The mean retinal
sensitivity threshold (dB) and the mean
deviation ( dB ) of the eccentries at the 3°, 9°,
15°, 21° and 27° within the central 30 degree
visual field were analysed both before and
after PRP.

Results: The mean age of the subjects
were 59.18 years, ranged 49-74 years. The
best corrected visual acuity on enrollment in
the study, and 1-3 months later than PRP were
0.73 £ 0.18, 0.69 + 0.20 and 0.71 = 0.20,
respectively (p>0.05). The mean retinal
sensitivities before, and 1 and 3 months after
PRP were 21.25 dB, 22.68 dB and 24.09dB,
respectively (p<0,05). The mean retinal

sensitivity of the visual field deteriorated in the
3° and 9° eccentries, and improved
significantly in the 15°, 21° and 27° eccentries
in the first post-PRP examination at the first
month (p<0,05). However, there were
significant improvements in the retinal
sensitivity values in all eccentries studied in
the second post PRP examination at the third
month (p<0,05).

Conclusion: PRP ftreatment has been
found to provide a progressive improvement in
the visual field sensitivity during a three month
period follow up. Post PRP deterioration, at the
first month exam, of the visual field sensitivity
at the foveal and the perifoveal region was
significantly improved in the third month
examination.

Key Words: Diabetes, retinopathy,
panretinal laser photocoagulation, retinal
threshold sensitivity. (Ret-Vit 2003; 11:243-249)

GiRiS

Diabetik retinopati; erken tani igin
gelistirilen modern goruntileme yontemleri ve
hasta egitimlerine ragmen halen gdrme
kayiplarinin énemli bir nedenidir!.2. Diabetik
retinanin, artmis arter kani oksijen miktarina
karsilik damarlarda daralma cevabini
verememesi, hastaligin retinanin normal
otoregilasyon mekanizmalarini bozdugunu
gostermektedir3.  Retina  otoregulasyon
bozuklugunun hastaligin siddeti ile dogru
orantili oldugu gosterilmigtir4. Diabete bagl
gorme kayiplarinin % 95'inin, gérmeyi tehdit
eden retinopatilerin erken teshisi ve uygun
fotokoagulasyon tedavisi ile onlenebilecegi
gosterilmistirs. Yirmiyedi yil dnce gok merkezli
klinik bir arastirma olan 'Diabetik Retinopati
Calismas!' ile gérme kaybi riski yiksek olan
proliferatif diabetik retinopatili hastalarda
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fotokoagilasyon tedavisinin yararlari
gosterilmistirs. Calismamizda, erken
proliferatif diabetik retinopatili hastalarda
panretinal fotokoagulasyon(PRP) tedavisinin,
gérme alani santral 30 derecedeki farkli
eksenlerin ortalama retina esik duyarllik
Olcumlerine  etkisinin  degerlendirilmesi
amagclandi.

GEREG ve YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi G6z
Hastaliklari Retina biriminde erken proliferatif
diabetik retinopati tanisiyla izlenen 91
hastanin 108 g6zl calismaya dahil edildi.
Makulopatisi, vitreus hemorajisi olanlar,
onceden retina laser igslemi uygulananlar,
glokom veya g6z travma hikayesi olanlar; son
6 ay icinde gecirilmis okuler enflamasyon
hikayesi olanlar; gozigi cerrahisi gegirmis
olanlar, en iyi duzeltilmis gérme keskinligi 0.4
ten az olanlar, sasihdi olanlar; 5 dioptrinin
Uzerinde sferik ve 1 dioptrinin Uzerinde
silendirik kirma kusuru olanlar; belirgin kornea
ve lens kesafeti olanlar, santral 30-2 standart
gbrme alani yarialan testleri normal sinirlarin
disinda olanlar ve perimetri guvenilirlik
kriterlerine  uymayanlar (%20 U(Uzerinde
fiksasyon kaybi ve %33'Un Ustinde yanls
pozitif veya negatif degerler) calisma
kapsamina alinmadi.

Baslangi¢c veya preproliferatif diabetik
retinopati tanilariyla izlenen hastalardan klinik
ve fundus floresan anjiografi muayeneleri
sonucu proliferatif diabetik retinopati bulgular
gelistigi tesbit edilen olgular 'erken proliferatif
diabetik retinopatili' olarak kabul edildiler.

Tum hastalarin, en iyi duzeltiimis gérme
keskinligi, kirma kusuru belirlendi. Goldmann
applanasyon tonometrileriyle sabah 9 ile 10
arasinda hastalarin gdzici basinglari élguldi.

Slit-lamba biyomikroskopi ile 6n segment, ve
+ 78 D ve Goldmann Ug¢ aynali lensleri
kullanilarak dilatasyonlu optik sinir basi ve
fundus muayeneleri gercgeklestirildi. Tum
hastalarin fundus floresan anjiyografilerinde
retina veya diskte sizdiran yeni damar
olusumlari saptandi. Hastalarin 6n segment ve
gonioskopik muayeneleri normal bulundu.
Hastalarda rubeozis saptanmadi. Gérme alani
analizleri dilatasyonun etkisi gegcmesi igin
hastalara en erken ki gun sonra
gerceklestirildi. Analizler, PRP'den 1 ve 3 ay
sonra tekrarlandi.

PRP tedavileri, ETDRS protokoliine uygun
olarak uygulandi?. Tum tedaviler, 514 nm
dalga boyunda argon yesili kullanilarak Gg¢
seansta tamamlandi. Spot capi 500
mikrometre, temas suresi 0.1 sn ve gugleri
400-500 mW arasinda degisen toplam 1600-
1800 atis gergeklestirildi. Laser spotlari
arasinda yarim yanik boyu kadar bosluk
birakildi.

Perimetri testler, model 750 Humphrey
Alan Analizéru-ll (Humphrey Instruments Inc,
San Leandro, California) kullanilarak santral
30-2 programinda SITA Standart algoritmasi
ile yapildi. Gérme alaninda her biri birbirinden
esit mesafeyle 6° ayrilmis olan santral 30°
deki 76 farkli test noktasinin esik duyarhliklari
test edildi. Olgularin fiksasyonlari, test
boyunca gorevli perimetri teknisyeni (HO)
tarafindan kontrol edildi. Testler, hasta
guvenilirlik  indekslerinin  duslik oldugu
durumlarda birer kez daha tekrarlandi. Testin
daha saglikh olmasi igin refraktif dizeltme
yapildi. Tum olgularin gérme alani ortalama
esik duyarlihik (MS, desibel), ortalama sapma
(MD, desibel) ve test slreleri degerlendirildi.
PRP &ncesi ve sonrasinda yapilan santral 30
derece gbrme alani analizlerinde 3, 9, 15, 21
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ve 27° eksenleri icin, kdr noktanin altinda ve
Ustindeki iki nokta harig, tim noktalarin
ortalama egik duyarliliklar (desibel) ayri ayri
hesaplandi. Testler, 40 yas ve Ustl bireylerde
presbiyopik  tashihleri  gercgeklestirilerek
yapildi. Muhtemel bir 6grenme etkisini ortadan
kaldirabilmek maksadiyla ilk gérme alani
testleri deneme testi olarak gergeklestirilip
degerlendiriimeye alinmadis.

Tdm hastalarin HbA1c, glukoz, Uriner
albumin, lipid (trigliserid, kolesterol, HDL, LDL,
VLDL) ve serum kreatinin degerleri dlguldu.

Calismanin istatistiksel analizinde; Mann
Whitney U testi, tekrarli 6lgimlerde varyans
analizi, ki-kare ve tanimlayici istatistikler
kullanildi. P degerinin 0.05'in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

PRP sonrasi 1. ve 3. ay muayenelerine
katilan toplam hasta sayisi sirasiyla 86
(101g6z) ve 82 ( 97 gbz) olarak bulundu.

Calismaya dahil edilen 44'G kadin 47'si erkek
toplam 91 hastanin ortalama yasi 59.18 + 6.1
yil (43-74 yil) olarak saptandi. PRP uygulanan
108 gbzun en iyi duzeltiimis goérme keskinligi
ortalamasi 0.73 + 0.18 (0.4-1.0) olarak
bulundu. PRP sonrasi 1. ve 3. ay muayenele-
rinde bu deger sirasiyla, 0.69 £ 0.20 ve 0.71 £
0.20 olarak saptandi (p>0.05). Hastalarin
ortalama diabet suresi 7.9 £+ 3.4 yil olarak
bulundu (4- 22 yil).

PRP tedavisi oncesi, ve tedaviden 1 ve 3
ay sonra goérme alani ortalama retina esik
duyarlihk degerleri sirasiyla 21.25 db, 22.68
db ve 23.58 db olarak saptandi (p<0.05).
Tedavi sonrasi 1.ay goérme alani testlerinde
santral 3° ve 9°lerde ortalama esik degerinde
anlamli olarak azalma izlenirken santral 15°,
21° ve 27 °'lerde anlamli artiglar izlendi ( Tablo-
1). Uglncli ay vyapilan goérme alani
analizlerinde tim gorme alani eksenlerinin
ortalama esik duyarlilik degerlerinde anlaml
artiglar saptandi ( Tablo-2).

Tablo -1: Proliferatif diabetik retinopatili hastalarda panretinal laser fotokoagulasyon tedavisinin girisim sonrasi birinci
ayda farkli gérme alani eksenlerinin ortalama esik duyarliliklarina etkisi

Gorme Alam Eksenleri
3° 9° 15° 21° 27°

PRP oncesi

(n:108) 24.15 23.98 22.59 20.20 19.33
Ortalama e’ik | PRP sonrasi
duyarlihig (n:101) 23.15 22.01 22.95 20.91 19.76
(dB)

p 0.004 0.001 0.02 0.02 0.02

* PRP: Panretinal laser fotokoagulasyon
* n: Calismaya katilan goz sayisi

* p degerinin 0.05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

*dB: Desibel
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Tablo-2: Proliferatif diabetik retinopatili hastalarda panretinal laser fotokoagulasyon tedavisinin girisim sonrasi Gglncu
ayda farkli gérme alani eksenlerinin ortalama esik duyarliliklarina etkisi

Gorme Alam Eksenleri
3° 15° 21° 27°

PRP oncesi

(n:108) 24.15 23.98 22.59 20.20 19.33
Ortalama e’ik PRP sonrasi
duyarhhg (n:97) 25.64 2491 23.81 22.07 21.24
(dB)

P 0.002 0.004 0.001 0.001 0.001

** PRP: Panretinal laser fotokoagulasyon
* n: Calismaya katilan g6z sayisi

* p degerinin 0.05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

*dB: Desibel

Tedavi sonrasi 1. ayda 14 gézde (%13.9)
klinik olarak anlamli olmayan makula 6demi
goérulirken 3. ayda yapilan muayenelerde
hicbir gdzde makula 6demine rastlanmadi.

PRP tedavisi Oncesi ve sonrasi
gerceklestiriien gérme alani eksenlerinin
ortalama egik duyarlilik de@erlerinde cinsiyete
go6re anlaml farklilhklar saptanmadi ( p<0.05).

TARTISMA

Uzun sureli hiperglisemi ile retinadaki
mikrovaskuler degisiklikler arasindaki iligki bir
¢cok calismada gosterilmistir9.10. Henricsson ve
Heijl11, farkli diabet evrelerindeki 63 hastaya
santral 30-2 esik programi ile uyguladiklari
gorme alani caligmalarinda, hafif olgularda
goérme alani kaybi gérmezken agir olgularda
belirgin alan kayiplari saptamiglardir. Isik
koagllasyonu ve retinanin lazer tedavisi
oftalmolojide yulzyilin ortalarindan buyana
uygulanmaktadir?. Frank, proliferatif diabetik

retinopati tanilariyla izledigi 24 hastanin birer
gozlerine yaygin PRP tedavisi sonrasi beyaz
test 1stk modunda yapilan elektroretinog-
rafilerinde b dalga amplitidlerinde % 40
oraninda bir azalma saptamistir. Mavi test 11k
modunda inceledigi rod cevaplarinda daha da
fazla bir azalma bulmustur. Yaygin PRP
tedavisi sonrasi retina sahalarinin yaklasik
olarak % 40''Inda fotoreseptdrlerin hasara
ugradigr  gosterilmistiri2. Laser fotoko-
agulasyon sonrasinda perifer gérme alaninda
darlamanin olacagi bilinmektedir13. Calis-
mamizda; erken proliferatif diabetik retinopatili
hastalarda PRP tedavisi sonrasi, santral 30
derece goérme alani retinal esik duyarlilik
Olcimlerindeki degisikliklerin tesbiti, ve bu
degerlerde bolgesel farkhliklarin incelenmesi
amagclandi.

PRP sonrasi 1.ayda yapilan gérme alani
testlerinde santral 3° ve 9°lerde ortalama esik
degerinde anlaml olarak azalma izlenirken
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santral 15°, 21° ve 27°lerde anlamh artislar
izlendi. Hudson ve ark'4, laser fotoko-
agulasyonun goérme keskinligini korumasina
ragmen fovea merkezli santral 10 derecede
lokalize goérme alani kayiplarina neden
oldugunu saptamiglardir. Hamada5; alt retina
esik duyarlilik desibel dederlerinin, parafovea
ve makula sahasindaki Ust retinaya ait
degerlerden daha kolay azaldigini gos-
termistir. Ayni calismada, PRP sonrasi, retina
esik duyarlilik degerlerinin, foveanin 10 derece
cevresindeki paramakula alanda azaldigi,
ancak fovea sahasinda degigiklik olmadigi
gosterilmistir1s.

PRP tedavisi sonrasinda goérme alani
ortalama MS degerlerinde U¢ aylik izlemde
anlamli ve ilerleyici bir artis izlendi. PRP
tamamlanmasindan U¢ ay sonra yapilan
gorme alani analizlerinde tum gérme alani
eksenlerinin ortalama esik degerlerinde
anlamli artiglar saptandi. Heijl ve ark.16,
ardisik  perimetri testleri ortalama esik
degerleri ve standart gérme alani eksenleri
arasinda iliski bulundugunu goéstermislerdir.
Kwon ve ark.17, normal Kisilerde hem Kkisa
dalga boylu otomatik hem de standart
akromatik gbérme alani analizlerinde, gérme
alani eksenleri arasinda uzun sureli duyarlilik
Olcim degisikliklerinde farkliliklar sapta-
mislardir.

Fotokoagulasyon esnasindaki ve sonra-
sindaki termal hasarin, retina dolasimini ve
dolayisiyla okuler dolagsimi etkileyen dinamik
enflamasyon ve otoregulasyon degisikliklerine
neden oldugu gosterilmistir'8. Hiroshiba ve
ark.13, lasere bagl olarak hasarlanan dokudan
salinan kimyasal duzenleyicilerin retina
kapillerlerinin  hemodinamigini bozdugunu
savunmuglardir. Fujio ve ark.19, argon laser
tedavisi sonrasi tedavi goren retina alan-

larindaki kan akim hizini tedavisiz alana goére
anlamli olarak yavas bulmuslardir.

Calismaya alinan erken proliferatif
diabetik retinopatili tip Il diabetli hastalarda
ortalama diabet suresi goreceli olarak kisaydi
(7.9 yil). Bu durum, galismamizin sonuglarini
olumlu yoénde etkilemis olabilir. Luttke ve ark20,
PRP sonrasi gorsel prognozun; diabetin
suresi, tipi ve yas ile istatistiksel olarak anlamli
olarak iligkili oldugunu gdstermistir.

Ozet olarak; PRP tedavisi sonrasi erken
donemde ortaya cikan santral gérme alani
duyarhlik kayiplarinin 3. ay yapilan takiplerde
ortadan kalktigi gozlendi. PRP tedavisi gorme
keskinligini anlaml olarak arttirmamakla
birlikte, tim santral gérme alani eksenlerinin
ortalama duyarhlik degerlerinde 3. ay kontrol-
lerinde anlamli olarak artisa neden oldugu
saptandi.
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