28 Diabetik Retinopatili Hastalurda Panretinal Fotokoagulusyonun Okiiler Kan Akimtanina Etkisi

| Diabetik Retinopatili Hastalarda Panretinal
Fotokoagulasyonun Okiiler Kan Akimlarina
Etkisi

Hakk1 BIRINCI!, Murat DANACI2, thsan OGE3

OZET

Diabetik retinopatili hastalarda panretinal fotokoagulasyonun okiiler kan akimlarina olan etkilerinin
aragtirilmasi.

Caligmaya diabetik retinopati nedeni ile panretinal Argon Laser fotokoagulasyon yapilan 18 has-
tanin 36 gozii (1. Grup) ve diabetik retinopatisi olup heniiz fotokoagulasyon yapilmayan 23 hastanin
46 gozii (2. Grup) alindi. Renkli Doppler ultrasonografi ile santral retinal arter, santral retinal ven,
oftalmik arter, posterior silier arter'de maksimum, minimum ve ortalama akim hizlar: 6l¢iildii ve bir-
biri ile karsilagtirildi.

Panretinal fotokoagulasyon yapilan hastalarda dzellikle santral retinal arterde ve posterior silier ar-
terlerde daha bariz olmak tizere retinal kan akimlarinin azaldig goriildii. Ancak bu azalma istatistiki
olarak anlaml1 bulunmada.

ANAHTAR KELIMELER : Diabetik retinopati, Okiiler kan akimi, Fotokoagulasyon.

EFFECT OF PANRETINAL PHOTOCOAGULATION ON OCULAR BLOOD FLOW IN
PATIENTS WITH DIABETIC RETINOPATHY

SUMMARY

Purpose : To evaluate blood-flow parameters in eyes with diabetic retinopathy after panretinal pho-
tocoagulation.

Methods : Hemodynamic parameters were evaluated by color Doppler imaging in 36 eyes with di-
abetic retinopathy without treatment. Peak systolic, end-diastolic, and mean arterial velocities were
measured in the central retinal artery, short posterior ciliary arteries, central retinal vein and the
ophthalmic artery.

Results : No statistically significant differences were found between treated and untreated eyes, but
panretinal photocoagulation led to a marked reduction of ocular blood flow velocitiy especially in
the central retinal artery and short posterior ciliary arteries.

Conclusion: Our data indicate that argon laser photocoagulation may produce a decreased flow ve-
locity in the ocular vasculature. Ret-vit 2001; 10 : 28 - 31.
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GIRIS

Diabette goriilen dolagim bozukluklar: re-
tina damar yataginin kan akimina karg! olan
direncinin artmasi ile ortaya ¢ikar. Diabetik
hastalarin ¢ogunda kan damarlarinda ka-
rakteristik bulgular olusmasinin yamsira kan
yapisinda da degisiklikler gelisir. Bu bo-
zukluklar sonucu da kanin akim hizinda de-
sisiklikler olugmaktadir! .

Diabetik retinopatisi bulunan hastalarda
okiiler kan akim hizlarinin bazi arastirmacilar
tarafindan artrmg, bazilari tarafindan da azal-
mis olarak saptandigi bildirilmistir>>#. Di-
abetik retinopatide retinanin makula digindaki
alanlarinm argon laser fotokoagulasyonu ile
azalmig perfiizyon ve kan akimi arasindaki
hassas denge kurulmaya ¢ahigilir. Bir ¢cok arag-
tirmact panretinal fotokoagulasyonun (PRF)
retinal kan akimini azalttigin1 buna kargilik re-
tinal vaskiiler yatagin oksijen yararlanimini ar-
tirdigini bildirmektedir*-

Biz bu caligmada panretinal fotokoagulas-
yonun retinal kan akimu iizerine olan etkisini
arastirdik. Bu amagla uygulamas: kolay, non
invaziv ve ucuz bir yontem olan renkli doppler
ultrasonografik yontem kullanild.

MATERYAL VE METOD

Calismaya proliferatif veya yiiksek riskli
preproliferatif diabetik retinopati nedeni ile
panretinal fotokoagulasyon yapilan 18 has-
tanin 36 gozii (1. Grup) ve ayni retinopati ev-
resinde olup heniliz fotokoagulasyon ya-
pilmayan 23 hastanin 46 gozii (2. Grup) alindi.

Calisma grubu Tip-2 diabetik hastalardan olusg-
turuldu.

Hastalar 1. Grupta: en kiiciik 37, en biiyiik
78, ortalama 60.2, 2. Grupta: en kiiciik 42, en
biiyiik 72, ortalama 59.5 yasinda idi.

Tiim hastalarda detayli g6z muayenesi ya-
pilarak goézici basinct 20 mm/Hg'nin lizerinde
olanlar veya antiglokomatéz ilag¢ kullanan has-
talar calisma kapsami diginda tutuldu. Sistemik
hipertansiyon acisindan yapilan de-
gerlendirmede iki grup arasinda anlamli fark-

lilik yoktu (p>0.05).

Renkli Doppler ultrasonografi (Toshiba
SSA 270A, Japonya) incelenmesinde 7.5 MHZ
lineer transducer kullamldi. Olgiimler aym
uzman tarafindan santral retinal arter, santral
retinal ven, oftalmik arter, posterior silier
arter'de maksimum, minimum ve ortalama

akim hizlan 6lgiilerek gerceklestirildi.

Panretinal fotokoagulasyon makula mer-
kezinden iki disk ¢ap1 uzakliktan baglanip 200-
500 mikron c¢apta gri-beyaz yanik olusturacak
tarzda yapildi. Hastalara en az 1500 atis uy-
gulandi. Ilk tedaviden 2 ay sonra hastalar ca-

lisma kapsamina alindi.

Istatistiki analizler Student-t testi ve Mann-

Whitney U testi kullanilarak yapildi.

SONUCLAR

Iki grup arasinda hastalarm yas1 ve diabetin
sii-resi arasinda anlaml farkhlik yoktu (Tablo 1).

1. Grup 2. Grup P
Yas 60.21+2.12 59.55+2.12 >0.05
Diabetin siiresi 12.82+1.25 .. 12.94+1.54 >0.05
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Hastalarin san_tral retinal arter, santral re-

tinal ven, oftalmik arter ve posterior silier arter

akim hizlar1 maksimum, minimum ve ortalama
olarak &l¢iildili ve sonuglar Tablo 2'de verildi.

Tablo 2. Okiiler kan akim hizlar

lebilmektedir. Bu caligmada oldugu gibi goz
kiiresine giren arter ve venlerdeki kan akim
hizlar1 da bu yontemle olgiilebilmektedir. Bu
sayede goz kiiresine yapilan miidahalelerin so-

1. Grup 2. Grup P
SRA V maksimum 941 £031 cm/s 8.72 £0.22 cm/s 0.07
SRA V minimum 228+0.12 2.52+0.14 0.20
SRA V ortalama 6.10+0.18 5.63+£0.19 0.09
OFA V maksimum 40.18 £2.11 36.72+2.16 0.24
OFA V minimum 8.32 £0.77 8.38+049 0.94
OFA V ortalama 2045 £01.27 18.66 + 0.99 0.29
SRV V maksimum 5.52+0.19 6.86 +1.23 0.29
SRV V minimum 504+0.14 483+0.16 033
SRV V ortalama 526+0.14 5.38 £0.44 0.76
PSA V maksimum 1778 £0.63 16.45 +0.48 0.11
PSA V minimum 473+0.26 4.66 +0.20 0.83
PSV V ortalama 1067 £041 9.61 £0.34 0.06

SRA : Santral retinal arter,

OFA: Oftalmik arter,

TARTISMA

Renkli Doppler ultrasonografi son yillarda
vaskiiler patolojilerin aydinlatilmasinda ol-
dukg¢a bagarili sonuglar veren bir ydntemdir.
Bu gelisimi ile pek ¢ok okiiler patolojide de
ayirict tani  imkani saglamigtir. Karotiko-
kavernoz fistiil, orbital varis, arteriovendz mal-
formasyonlar gibi orbital vaskiiler hastaliklar,
retinal vaskiiler hastaliklar, Behget vaskiiliti,
oftalmik arter stenozu, santral retinal arter ve
ven tikanikliklari, okiiler iskemik sendrom,
glokom, intraokiiler ve orbital tiimdrler renkli
Doppler  ultrasonografi ile ayirt edi-

S RV : Santral retinal ven,

PSA : Posterior siliyer arter

nuglart daha net bir sekilde ortaya konul-
maktadir®.

Panretinal fotokoagulasyonun iskemik re-
tinay: tahrip edip, metabolik ihtiyaglar1 azal-
tarak saglam kalan retinaya daha fazla oksijen
sagladigi ve sonugta vazoproliferatif fak-
torlerin salinimini engelledigi ¢ogu aragtirmaci
tarafindan kabul edilmektedir. Ayni zamanda
yiksek metabolik aktiviteye sahip fo-
toreseptorlerin  tahrip edilmesi ile ko-

riokapillaristen ig¢ retinal tabakalara daha fazla

oksijen gecisi sagladifi, retinal kan akiminin
azalulmas1 ile birlikte otoregiilasyon me-



Ret-vir 2002; 10 : 28 - 31

31

kanizmalarinin devreye girdigi diigiiniilmekte-
dir*7, Hayvan ¢alismalarinda fotokoagulasyon
sonrasi i¢ retinada pO2'nin normal soluma es-
nasinda arttif goriilmiistiir. Bunun muhtemel
nedeni fotokoagulasyon nedeni ile bazi pig-
ment epitel ve fotoreseptdr hiicrelerinin yok
edilmesi ve retina oksijen kullamiminin azal-
mastdir. Dolayisi ile birim retina basina diigen
oksijen orani artmaktadir. Artan oksijen ba-
sinci ise retina damarlarinda vazokonstriiksi-
yon ve kan akimimin azalmasina neden ol-
maktadir®. Ayrica fotokoagulasyon sirasinda
kiiciik damarlarin tahribati nedeni ile vaskiiler
direng artip kan akiminin azalmasina etki ede-
bilir. Retina pigment epitelinden salgilanildig:
diisiiniilen yeni damarlar inhibe edici faktoriin
saliniminin fotokoagulasyon ile arttig ileri sii-
riilmektedir.

Bir ¢ok caligmada panretinal fotokoagulas-
yonun retinal kan akiminmi azalttifi sap-
tanmigtir. Bunun nedeni olarak panretinal fo-
tokoagulasyon ile koriokapilleris damarlarinin
oblitere olmasini gostermektedirler. Buna kar-
sin biiyilk koroidal damarlar fotokoagulas-
yondan etkilenmemektedir®-10, Calismada
ozellikle santral retinal arterde ve posterior si-
liyer arterde retinal kan akimlarinin azaldig:
goriildii ancak bu azalma istatistiki olarak an-
laml1 degildi. Hasta sayimizin az olmasi ve ye-
terli homojenite saglanamamasi nedeni ile bu
konuda daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi
gerekmektedir.

Sonu¢ olarak panretinal fotokoagulasyon
ozellikle santral retinal arterde olmak iizere re-
tinal kan akim hizlarim azaltmaktadir, ancak

aym1 zamanda otoregiilasyon mekanizmalarin:
uyararak retinanin saglam kalan kisimlarinin
oksijenasyonunundaha iyi olmasma yol ag-
maktadir. Diabetik hastalarin takip ve tedavi
planlamasinda da okiiler kan akim hizlarindan
faydalanilabilecegi inancindayiz.
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