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Panretinal Fotokoagiilasyon Tedavisinin Farkli Gorme Alam
Bolgelerinde Tekrarlanan Duyarhilik Olciimlerine Etkisi®

Semir Haciogullary (*), K. Cemil Apaydin (*), Yusuf Akar (¥%%)

OZET

Amag: Panretinal fotokoagiilasyon (Pan FK) tedavisinin; dort ana kadranda (list temporal,
alt temporal, {ist nazal ve alt nazal) gdrme alani duyarlilik élclim tekrarlanabilirligindeki bolge-
sel farkliliklara etkisinin degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve Yontem: Proliferatif diabetik retinopatili 33 hastamin 33 gézii ¢aligmaya dahil
edildi. Gérme keskinligi 0.7'den az olan ve diisiik gorme alam giivenilirlik kriterlerine (%20
iizerinde fiksasyon kaybi ve %33"in iistiinde yanlis pozitif veya negatif degerler) sahip hastalar
calismaya alinmadi. Hastalar, Pan FK &ncesi ve Pan FK'den 3 ay sonra fundus floresein anjiog-
rafi ve bilgisayarli gérme alami analizlerini (SITA Standart santral 30-2) de iceren tam okiiler
muayeneden gegirildiler. Gérme alam testleri, Pan FK dncesinde ve sonrasinda 2 haftalik do-
nemler i¢inde 5'er kez tekrarlandi. Ortalama duyarhlik (dB) ve ortalama sapma (dB) deZerleri
kaydedildi. Gérme alami duyarlilig: (desibel) &l¢tim tekrarlanabilirlikleri, varyasyon katsayila~
r1yla (standart sapma / ortalama) hesapland:.

Bulgular: Hastalarn (18 kadin, 15 erkek) ortalama yagi 57.65°y1l (mm maks, 43-68 yil)
olarak saptandi. Kadin ve erkeklerin yag ortalamalan istatistiksel olarak farkli bulunmadi
(p>0.05). Gorme alan {ist temperal, alt temporal, list nazal ve alt nazal kadranlar duyarlilik 61-
¢ciim varyasyon katsayilarl, Pan FK &ncesinde sirastyla, % 1.2, %1.3, %1.9 ve %2.6 iken Pan
FK'den sonra sirasiyla, %0.9, %0.9, %1.7 ve %2.3 olarak saptand: (p<0.05).

Tartisma: Pan FK tedavisi, gérme alani duyarlilik degerlerinin él¢iim tekrarlanabidirligini
anlamh olarak arttirmaktadir. Bu durum, Pan FK'nin sadece gérimeyi korumakla kalmayip dzel-
likle glokom hastalig1 hikayesi olan diabetik hastalarda gérme alam kayiplarini etklili bir sekil-
de izlemde faydal olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Panretinal fotokoagiilasyon, Gorme alami duyarlihigi, Tekrarlanabilir-
lik, Bolgesel farklilik

SUMMARY

The Effect of Panretinal Photocoagulation on the Reproducibility of Sensitivitiy

Measurements of Different Visual Field Regions

Aim: To evaluate the regional differences in the reproducibility of the visual field data in
the four main different quadrants obtained after panretinal photocoagulation (Pan FC).
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Material and Methods: Thirtythree eyes of 33 patients with proliferative diabetic retino-
paty were enrolled for the study. Patients with visual acuity less than 0.7 and low reliability cri-
terion (fixation loss > 20% and false positive or false negative responses > 33%) were excluded
from the study. Patients underwent complete ocular examination before, and 3 months after Pan
FC treatment including the fundus flourescein angiography and central 30-2 visual field testing
with Humphrey Perimetry. The visual field tesiting were repeated for five times on five diffe-
rent day during a two week period both before, and after completion of Pan FC. Mean sensiti-
vity (MS, dB) and mean deviation (dB) were noted. The coefficient of variation of MS measu-
rements were obtained (standard deviation/ mean).

Results: The mean age of the patients (18 females, 15 males) was 57.65 years, range 43-73
years. The mean age of the male and the female patients were not different statistically
(p>0.03). The coefficient of variation of the visual field measurments before Pan FC were 1.2
%, 1.3 %, 1.9 % and 2.6 % for the upper temporal, lower temporal, upper nasal and lower nasal
quadrants, respectively. These values were found to be 0.9%, 0.9 %, 1.7 % and 1.9 %, respecti-
vely after the completion of Pan FC (p<0.05).

Conclusion: Pan FC has caused significant general improvement in the reproducibility of
the visual field sensitivity measurements. These findings suggest that Pan FC, apart from pre-
serving the vision, may serve for better clinical follow up of those diabetic patients under the

risk of glaucoma.

Key Words: Panretinal photocoagulation, Visual field sensitivity, Reproducibility, Regio-

nal difference.

GIRIS

Lazer fotokoagiilasyon tedavisinin, diabetik retino-
patinin erken evrelerinde uygulandiginda gérme kayb:
riskini azalttift gdsterilmistir (1,2). Bununla birlikte, di-
abetik hastalarda retinopati siklikla gétme semptomlar
olmaksizmn geligir ve hastalik tedavi edilemez hale gel-
meden tanmamayabilir (1). Argon lazer ile panretinal
fotokoagiilasyon tedavisinin, diabetik retinopati kompli-
kasyonlarindan olan ileri derece gérme kayiplarina
olumlu etkileri yaklagik 20 yil nce ¢ok merkezli bir ¢a-
ligma ile olan Diabetic Retinopathy Study' ile gosteril-
mistir (2). Fotokoagiilasyon esnasinda ve sonrasindaki
termal hasarin, retina dolagimini ve dolayl: olarak okiiler
dolagimini etkileyen aktif inflamasyona ve otoregiilas-
yon bozukluklarina neden oldugu gosterilmigtir (3,4).
Diabetle glokom arasindaki iliskinin varlig1 otuz yih as-
ki bir zamandir bilinmektedir (1). Glokomun, diabetli
hastalarda normal topluma gére anlaml bir gekilde daha
sik oldugu gosterilmistir (5,6). Calismamizda, panretinal
fotokoagiilasyon (Pan FK) tedavisi sonras1 dort ana gér-
me alan kadraninda elde edilen ortalama retina esik de-
gerlerinin 8lglim tekrarlanabilirliklerindeki bilgesel
farkhiliklar degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gtz Hastalikla-
11 AD Retina biriminde erken proliferatif diabetik retino-
pati tanisiyla izlenen 33 hastanin 33 gézii calismaya da-

hil edildi. Makulapatisi, vitreus hemorajisi olanlar, dnce-
den retina laser iglemi uygulanantar, glokom, gbzici cer-
rahisi veya gz travma hikayesi olanlar; son 6 ay icinde
gecirilmis gz enflamasyon hikayesi olanlar, en iyi di-
zeltilmis gorme keskinligi 0.8'den az olanlar, sagihif
olanlar, 5 dioptrinin iizerinde sferik ve 1 dioptrinin iize-
rinde silendirik kirma kusuru olanlar; belirgin kornea ve
lens kesafeti olanlar, santral 30-2 standart gbrme alant
yarialan testleri normal simrlarin diginda olanlar ve peri-
metri giivenilirlik kriterlerine diigiik olanlar (%20 iize-
rinde fiksasyon kaybi ve %33%in iistiinde yanhs pozitif
veya negatif degerler) calisma kapsamina alinmad.

Zemin veya preproliferatif diabetik retinopati tani-
lariyla izlenen hastalardan klinik ve fundus floresein an-
jiografi muayeneleri sonucu proliferatif diabetik retine-
pati bulgulan gelistigi tesbit edilen olgular ‘erken proli-
feratif diabetik retinopatili’ olarak kabul edildiler.

Hastalarin (181 kadin, 15'i erkek) ortalama yas:
57.65 £ 7.5 yil (min-maks, 43-68 yil) olarak saptand..
Kadin ve erkeklerin ortalama yag ortalamalar: farkl: bu-
lunmad: (p>0.05). Hastalarin anamnezlerinden alinan
bilgiye gore diabet siiresi 14.7 + 6.8 yil olarak bulundu
(min-maks, 5- 24 yil).

Tiim hastalarn rutin géz muayenesi yapildi. Kon-
takt (Goldmann 3 aynali} ve nonkontakt (+78D ve
+90D) lenslerle endirekt biomikroskopik fundus muaye-
neleri yapildi. Goldmann applanasyon tonometreyle sa-
bah 9 ile 10 arasmda hastalarin gézigi basinglar dlgiildii.
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Tiim hastalarin fundus floresein anjiyografilerinde retina
vefveya optik diskte yeni damar olusurmlari saptandi.
Gorme alam analizleri dilatasyonun etkisi gegmesi igin
hastalara en erken iki giin sonra gergeklestirildi. Olgula-
nn biomikroskopik ve gonioskopik olarak dogal olduk-
lar1 saptandi.

Pan FK oncesi ve Pan FK'den ii¢ ay sonra, gbrme
alaru 6lglim duyarlibklarim test edebilmek igin olgulara
ikiger haftalik dénemlerde gdrme alam testleri toplam
5'er kez tekrarland. Iki hafta iginde gergeklestirilen beg
gorme alan testinin her biri arasinda en az bir giin ara
verildi.

Panretinal fotokoagiilasyon (Pan FK} tedavileri,
ETDRS protokoliine uygun olarak uyguland: (7). Tiim
tedaviler, 514 nin dalga boyunda argon yesili kullanila-
rak @i¢ seansta tamamlandi, Spot ¢ap1 500 mikrometre,
temas siiresi 0.1 sn ve giicleri 400-500mW arasinda de-
gisen toplam 1600-1800 atig gergeklestirildi. Laser spot-
lar1 arasinda 0.5 ile 1.5 yanik ¢apt arasinda degisen bos-
lukiar brrakilds.

Perimetri testleri, Model 750 Humphrey Alan Ana-
lizorli-1I (Humphrey Instruments Inc, San Leandro, Ca-
lifornia) kullamlarak santral 30-2 programinda SITA
Standart algoritmas ile yapildi. G&rme alaninda her biri
birbirinden egit mesafeyle (6°) ayrilmig olan santral 30°'
deki 76 farkl test noktalarimin egik duyarhihiklan test
edildi. Olgularin fiksasyonlar, test boyunca gorevli pe-
rimetri teknisyeni tarafindan kentrol edildi. Testler, has-
ta giivenilirlik indekslerinin diisiik oldugu durumlarda
birer kez daha tekrarlandi. Testin daha saglikll olmasi
icin gerekli refrakif diizeltme yapildl. G&rme alami orta-
lama egik duyarhilik (MS, desibel) ve ortalama sapma
(MD, desibel) degerleri elde edildi. Muhtemel olabile-
cek bir 6grenme etkisini ortadan kaldirabilmek maksa-
diyla ilk gérme alam testleri deneme testi olarak gercek-
lestirilip degerlendirilmeye alinmadi (8). Ttim hastalarn
kanminda HbAlc, glukoz, lipid (trigliserid, kolesterol,
HDL, LDL, VLDL) ve kreatinin degerleri ile idrarda al-
bumin olgiildii.

Ortalama duyarlilik, kéir noktanin altindaki ve {is-
tiindeki iki nokta haricindeki 74 ayn noktanin MS
degerlerinin ortalamalarinin hesaplanmasi ile elde edil-
di. Dort ayr1 gérme alam ana kadrani (iist temporal, alt
temporal, iist nazal ve alt nazal) icin ortalama MS de-
gerleri ayr1 ayr belirlendi. Gorme alani egik duyarlihg:
(desibel) 8lctim tekrarlanabilirlikleri, varyasyon katsayi-
lariyla (standart sapma/ortalama) hesaplandi. Calisma-
nimn istatistiksel analizinde; Mann Whitney U testi, ki-ka-
re ve tammlayic istatistikler kullaniidi. P degerinin
0.05'in alinda olmas: istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin en iyi diizeltilmig gorme keskinliklerinde
tedavi tncesi {0.72 % 0.19; min-maks, 0.3-1) ve sonrasi
(0.74 £ 0.16; min-maks, 0.3-1) anlaml farklilik saptan-
madi (p>0.03). PAN FK tedavisi sonrasinda alt nasal
kadran duyarhlik &lciim degerlerinde anlamli farklibk
saptanmazken, iist temporal, alt temporal ve iist nazal
kadranlar duyarlilik §lgiimlerinde anlamli artiglar bulun-
du (Sekil-1). PAN FK tedavisi sonrasinda tiim ana gér-
me alan1 kadranlarinda, duyarlilik varyasyon katsayila-
rindaki azalmalara bagli olarak, perimetri dl¢tim tekrar-
lanabilirliklerinde anlamli artma saptand: (Sekil-2). Var-
yasyon katsayilarindaki azalmarn temporal kadranlarda
nazal kadranlara gére anlaml olarak daha fazla oldugu
saptand1 (p<0.05). Uglincii ay muayenelerinde, higbir
hastada fokal veya difliz makula 6demine rastlanilmadi.

TARTISMA

Diabetik retinopati, retina mikrodolagiminda ilerle-
yici bozulma sonucu retina nonperfiizyonu, artmg damar
gecirgenligi ve patolojik gézici yeni damar olusumiarin
iceren farkl klinik tablolarla kargimiza cikabilir (1-3).
Artrmg damar gecirgenligine ve kontrolsiiz yeni damar
olugumlarina bagli komplikasyonlar ciddi ve kalicr gér-
me kayiplarina neden olabilir (2,3). Laser fotckoagulas-
yon tedavisi, otz yili agkin bir zamandir, diabette gorii-
len gorme kayiplariu antamli olarak azaltan dnemli bir
tedavi secenegi olarak etkili ve yaygin bir gekilde kulla-
milmaktadir (7). Uygun medikal ve oftalmolojik bakim
ile diabete bagli gérime kayb %901 iizerinde dnlenebi-
lir (9).

Diger yandan, retina fotokoagiilasyonunun, gesitli
mekanizmalarla retina fonksiyonlarini degistirdigi pek
cok ¢aligma tarafindan gésterilmigtir (3,10). Diabetik
hastalarda glokom ve optik noropati gibi problemlerin
normal toplumdan ¢ok daha sik ortaya ¢ikmasi, gbrme
alany testinin klinik kulanmimdaki degerini arttirmistir
(5,6). Laser fotokoagulasyon tedavisi sonrasinda perife-
rik gorme alaninda daralama olacag: bilinmektedir (11).
Aydin ve ark., 19 retinopatisiz ve 23 zemin diabetik reti-
nopatili hastada santral 30-2 esik testi kullanarak Hump-
hrey gbrme alani analizériiyle yaptiklari ¢aligmada, tip-2
diabet hastalarinda klinik olarak belirgin retinopati bul-
gularr ortaya ¢rtkmadan santral gbrme alani duyarlilikla-
rinda azalma ve gbrme alanlarinda kayiplann olugabile-
cegini gistermiglerdir (12). Bu galismada, Pan FK teda-
visi sonrast dort ana grme alam kadraninda tekrarlanan
ortalama retina duyarlilik degerlerindeki bélgesel farkli-
liklarm tespiti amaglandi, Bu galigma, literatiir araghrma-
larimiz sonucu, klinikte gergeklestirilen ilk laser sonrasi
gbrme alani tekrarlanabilirlik ¢alismasidar,
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Sekil 1. Diabet hastalarinda panretinal laser fotokoagulasyon tedavisi sonrast gérme alani ortalama duyarliigindaki
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PAN FK: Panretinal Fotokoagulasyon

Sekil 2. Diabet hastalarinda panretinal laser fotokoagulasyon tedavisi sonrast gérme alam ortalama duyarliik dl¢iim
varyasyon katsaytarindaki bdlgesel farklihklar
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PAN FK: Panretinal Fotokoagulasyon

Pan FK'nin, gérme alani duyarlilik dlgtim-tekrarla-
nabilirligini anlamli olarak arttirdif1 saptandi. Pahor
(13), diabetik hastalarda retina perfiizyonunun degerien-
dirilmesinde statik gbrme alan: testinin olduk¢a hassas
oldugunu ileri siirmiistlir. Fundus fioresein anjiografide

kapiller perfiizyonun olmadif: alanlarda sikhikla diigiik
girme alant duyarhiliklariyla karsilagaldigi gosterilmisgtir
(14). Horoz ve ark., 10 proliferatif ve 14 proliferatif ol-
mayan diabetik retinopatili hasta fizerinde renkli Dopp-
ler ile okiiler kan akimini degerlendirdikleri ¢aligmala-
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rinda, diabetik hastalarinin kan akim hizlarinda kontrol
olgularina gére antaml diigligler saptamiglardir (15). Di-
abetik retinopati geligimi ve metabolik regiilasyonun bo-
zulmas ile retina sinir 1ifi tabakasinin kalinliginda azal-
ma oldugu bildirilmistir {16). Diabetik retinopati giinii-
miizde nérodejeneratif bir hastalik olarak kabul grmek-
tedir. Deneysel diabet gergeklestirilen ratlarm retina ke-
sitlerinde apoptozise ugrayan hiicre gekirdek sayisinin,
diabet siiresi bir aydan fazla olan ratlarda artig gisterme-
ye bagladif saptamiglardsr (17). Apoptotik retina damar
hiicre sayisinin diabet siiresi alti aydan fazla colan ratlar-
da daha da fazla oldugu gosteriimigir (18). Diabette gg-
riilen ndrodejenerasyona; hiperglisemi, oksidatif hasar
ve ileri glikasyon son {iriinlerinin neden olabilecegi ileri
siiriilmektedir (19).

Tekrartanabilirlikteki iyilegmenin 6zellikle tempo-
ral kadranlarda daha belirgin oldugu saptandi. Nazal
gbrme alam kadranlarinda daha diigiik tekrarlanabilirlik-
te dlgtimlerin elde edilmesi temporal retina noktalarinda
diabete bagli patolojinin agirhifin diigtindtirmektedir.
Dobree, diabetik retinopati bulgularimn fovea tempora-
linden basladig1 ve ileri evrelerde bu bdlgede daha belir-
gin hale geldigini gdstermistir (20). Fovea temporalin-
deki retina sahalanmn, makulanin ana retina damarlarin-
dan en uzaktaki bolgesi olmasi nedeniyle diabetik reti-
nopatinin dzellikle temporal retina mikrodolagimuni etki-
ledigini ileri siirmiigtiir.

Caligmamizda tiim hastalara ¢ seansta sayilan
1600-1800 arasinda degigen suilarla Pan FK tedavisi ta-
mamlandi. Pan FK tedavisi sonrasinda alt nasal kadram
duyarlilik 8lglim degerlerinde anlamli farklilik saptan-
mazken, {ist temporal, alt temporal ve {ist nazal gérme
alam kadranlan duyarlilik 6lclimlerinde anlamli artiglar
bulundu. Diger yandan, Pan FK sonrasi hastalarin ortala-
ma gérme keskinliklerinde anlamli degisiklikler saptan-
madi. Blankenship (21}, deneysel tavsan modelinde laser
tedavisi uygulanmanus alanlardaki retina ve koroidin ta-
mamen dogal izlendigini bildirmiglerdir. Laser tedavisi
sonrasinda fokal veya difiiz makula §demi kargilagilabi-
lecek bir durumdur. Laser sonrasi ortaya gikabilecek
olan makula &demi nedeniyle hastalarm perimetrik test-
lerinin tedaviden en erken ii¢ ay sonra yapilmas: dneril-
mektedir (22). Calisgmamizda hastalann laser tedavisi ta-
mamlandiktan ii¢ ay sonra gérme alant tekrarlanabilirlik
testleri yinelendi. Ugtincti ay muayenelerinde, higbir
hastada fokal veya difiiz makula ddemine rastlanilmadi,
Apaydin ve ark., panretinal laser fotokoagulasyon teda-
visi nygulamay: planladiklan proliferatif diabetik retino-
patili 91 hastanm 108 gdziinde yaptiklar1 calismalarinda,
laser tedavisi sonrasi {i¢ aylik izlemlerde santral gérme
alan ortalama retina egik duyarlilik degerlerinde anlamli
diizelmeler gériildiigiinii bildirmislerdir (23).

Henricsson ve Heijl (24), diigtik gérme alan1 duyar-
Lilifamn genelde retinanin perfiizyon olmayan alanlari
ile iligkili oldugunu ve bu iligkinin midperiferde para-
santral bolgeye gire daha belirgin oldugu bildirmigler-
dir. Mendivil ve Cuartero (25}, proliferatif diabetik reti-
nopatili hastalarin okiiler perfiizyon tuzlariin kontrol
grubundan antamh olarak daha diigiik oldugunu goster-
miglerdir. Ayrica, fotokoagiilasyonun okiler kan akimi
hizlarinda azalmaya neden oldugunu ve bu durumun 2
yillik takipleri siiresince degigmedigini bildirmislerdir.
Bertram ve ark.(26) ise; 29'u preproliferatif ve 26's1 pro-
liferatif retinopatili toplam 55 diabetik hastada, lazer fo-
tokoagiilasyon sonras: 3-9 hafta iginde, lazer yanik saha-
larinda kan dolagiminin hizlandigini géstermislerdir.

Diabetik retinopati, diabetin en sik ve en ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Diabet hastalarinin, glo-
kom ve optik niropati agisindan normal topluma gore
anlamli olarak daha fazla risk altinda olduklart bilin-
mektedir {1,5,6). Pan FK tedavisinin santral gérme alam
duyarlilifimi uzun dénemde arttirarak hastalarin okuma
fonksiyonlarinmi korudugu saptandi. Pan FK tedavisinin,
girme alam duyarlihk di¢lim tekrarlanabilirfigini anlam-
I1 olarak arttirdifs saptandi. Pan FK tedavisinin, diabet
hastalarinda kargilasilabilecek glokom hastaliginda daha
yiksek tekrarlanabilirlikteki grme alani testlerine ola-
nak taniyarak, geri doniigiimsiiz retina sinir lifi kayipla-
rinin azaltilmasina dolaylt olarak katkida bulunabilecegi
diigiintildé. -
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