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ÖZ
Amaç: Diyabetik retinopatisi olan hastalarda panretinal fotokoagülasyon sonrası santral maküla kalınlığı ve subfoveal koroid kalınlığının optik 
koherens tomografi ile değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Şiddetli nonproliferatif diyabetik retinopati ve proliferatif diyabetik retinopati tanısı alan ve sonrasında panretinal foto-
koagülasyon tedavisi gören 26 hastanın 35 gözü prospektif olarak çalışmaya dahil edildi. En iyi düzeltilmiş görme keskinliği, göz içi basıncı, 
biyomikroskopik muayene, fundus muayenesi, renkli fundus fotoğrafı, flörosein anjiyografi bulguları ve optik koherens tomografi ile ölçülen 
subfoveal koroid kalınlığı ve santral maküla kalınlığı değerleri panretinal fotokoagülasyon öncesinde ve panretinal tamamlandıktan sonra 1. 
hafta ve 1. ay kontrollerinde ölçülerek kaydedildi. İstatiksel yöntem olarak Friedman Anova ve Pearson korelasyon analizi kullanıldı. p<0.05 
olan değerler istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 57.35±6.32 yıldı. Ortalama diyabet teşhis süresi 15.23±8.93 ay ve ortalama HbA1C seviyesi  8.35±1.29’du. 
Hastaların 8’inde şiddetli nonproliferatif diyabetik retinopati, 18’inde proliferatif diyabetik retinopati mevcuttu. Ortalama subfoveal koroid ka-
lınlığı panretinal öncesi 311.63±53.53 mikrondan panretinal fotokagülasyon tamamlandıktan sonra 1. ay 318.37±53.03 mikrona arttı (p=.000). 
Santral maküla kalınlığı panretinal öncesi 271.77±21.25 mikrondan panretinal fotokagülasyon tamamlandıktan sonra 1. ay 284.57±19.83 
mikrona arttı (p=.000). En iyi düzeltilmiş görme keskinliğinde panretinal öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark yoktu (p=.068). Göz içi 
basıncında panretinal öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark yoktu (p=.097). 
Tartışma: Panretinal fotokoagülasyon, diyabetik retinopatili hastalarda subfoveal koroid kalınlığını ve santral maküla kalınlığını arttırsa da 
daha uzun takip süresine sahip çalışmaların gerekli olduğunu düşünmekteyiz. 
Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, optik koherens tomografi, panretinal fotokoagülasyon. 

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 HbA1c 
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.  
Key Words: Diabetic retinopathy, optical coherence tomography, panretinal photocoagulation. 
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GİRİŞ

Proliferatif diyabetik retinopati (PDR) tedavisinde argon lazer 
fotokoagülasyonun etkinliği ve güvenilirliği, “Diabetic Reti-
nopathy Study” (DRS) ve “Early Treatment Diabetic Retino-
pathy Study” (ETRDS) grubu çalışmalarında gösterilmiş ve 
lazer fotokoagülasyon altın standart olarak kabul görmüştür. 
DRS, panretinal fotokoagülasyonun (PRF) PDR ve yüksek 
riskle PDR’ ye dönüşecek olan şiddetli nonproliferatif diyabe-
tik retinopatide (NPDR) faydalı olduğunu bildirmiştir.1-3 Tüm 
bu faydalarına rağmen PRF’nin görme alanı defekti, koroid 
dekolmanı, siklopleji, miyopi, göz içi basıncı (GİB) artışı ve 
maküla ödemi gibi komplikasyonları görülmektedir.4-8 

Koroidi değerlendirmek için son zamanlarda koroidi kesitsel 
olarak gösteren basit bir yöntem olan enhanced depth imaging 
optik koherens tomografi (EDI-OKT) tanıtılmıştır.9 PRF son-
rası koroid ve maküla kalınlığını değerlendirmede EDI-OKT 
başarı ile kullanılmıştır.10

Çalışmamızda PRF sonrası subfoveal koroid kalınlığı (SKK) 
ve santral maküla kalınlığındaki (SMK) değişiklikleri Widefi-
eld Enface OKT ile değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kliniğimizde Aralık 2014-Mayıs 2015 tarihleri arasında şid-
detli NPDR ve PDR tanısı alan ve sonrasında PRF tedavisi 
gören 26 hastanın 35 gözü prospektif olarak çalışmaya dahil 
edildi. Hastalardan aydınlatılmış onam alınarak yerel etik ku-
rul onayı alındı. 

Tüm ölçümler gün içi değişimleri ortadan kaldırmak için saat 
sabah 10’da yapıldı. Tedavi öncesi tek kişi tarafından (T.E) 
tüm hastaların en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK), 
Goldmann aplanasyon tonometresi ile göz içi basıncı (GİB) 
ölçümü, ön segment biyomikroskopik muayenesi ve dilatas-
yon sonrası 90 Dioptri lens ile fundus muayenesini içeren of-
talmolojik muayeneleri yapıldı. Pupil dilatasyonu için %0.5 
tropikamid (tropamid-Bilim) damla kullanıldı. Renkli fundus 
fotoğrafı ve fundus flöresein anjiyografisi (FA) çekilerek optik 
diskte ve retinanın herhangi bir yerinde olan neovaskülarizas-
yonlar tespit edildi. Widefield enface OKT (Avantı Rtvue XR, 
Optovue, Fremont CA, USA) ile EDI-OKT modunda çekim 
yapılarak SKK manuel olarak ve retinal map modunda çekim 
yapılarak SMK otomatik olarak  ölçüldü. Retinopati şiddeti 
ETDRS retinopati şiddet ölçeğine göre, klinik anlamlı maküla 
ödemi varlığı ETDRS protokolüne göre belirlendi.11,12 Klinik 
anlamlı maküla ödemi, epiretinal membran, traksiyonel reti-
na dekolmanı, vitre içi hemoraji, maküla dejenerasyonu daha 
önce panretinal fotokoagülasyon, makülaya fokal/grid lazer 
tedavisi olan olgular, glokom ve üveiti olanlar, vitrektomi cer-
rahisi yapılmış olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalara 
klinik muayene, renkli fundus fotoğrafı ve FA bulguları ile 
şiddetli NPDR ve PDR tanısı konuldu. 

Tedavi endikasyonu konan hastalara 5 dakika ara ile 2 kez 
%0.5’lik proparakain hidroklorür (Alcaine-Alcon) damlata-
rak topikal anestezi sağlandı. Bütün hastalarda PRF Mains-
ter 165 kontakt lensi kullanıldı. PRF; 532 nm dalga boyunda  
green lazer üreten cihaz (Nidek GYC-1000, Japan) ile yapıldı. 

Parametreler; 300 µm spot çapı, 0.1 sn atım süresi, lazer gücü 
400 mW’tan başlayarak retinada gri-beyaz bir lezyon elde 
edilinceye kadar arttırıldı. Lazer yanıkları arasında ortalama 
1-1.5 yanık çapı mesafesi boşluk bırakıldı. Tedavi arka kutup-
ta makülanın merkezinden yukarı-aşağı ve temporale doğru 
iki disk çapı, nazal kadranda ise optik diskten 500 mikron me-
safe bırakılarak yapıldı. PRF tüm olgularda 1’er hafta ara ile 
toplam 3 seansta tamamlandı. 

PRF tedavisi öncesinde ve 3. seans PRF tedavisi sonrası 1. haf-
ta ve 1. ay kontrollerinde EDGK, GİB, biyomikroskopik mua-
yene, fundus muayenesi, renkli fundus fotoğrafı, FA bulguları 
ve OKT ile ölçülen SKK ve SMK değerleri kaydedildi. Veriler 
‘SPSS’ (statistical package for social sciences) for Windows 
‘16.0’ ortamında bilgisayara kaydedildi. İstatiksel yöntem 
olarak lazer öncesi ve sonrası değerler için Friedman Anova 
testi, koroid ve maküla kalınlığına etki edebilecek diğer faktör-
leri değerlendirmek için Pearson korelasyon analizi kullanıldı. 
P<0.05 olan değerler istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 26 hastanın yaş ortalaması  57.35±6.32 
yıl ve hastaların 14’ü (%54) kadın ve 12’si (%46) erkek-
ti. Ortalama diyabet teşhis süresi 15.23±8.93 ay ve ortala-
ma HbA1C seviyesi 8.35±1.29’du. Hastalardan 8’i şiddetli 
NPDRP iken 18’i PDR idi. Ortalama lazer şut sayısı, kullanı-
lan ortalama lazer şiddeti ve ortalama lazer spot büyüklüğü ile 
ilgili bilgiler tablo 1’de sunulmuştur. Ortalama sferik ekiva-
lan (eşdeğer) (sferik değer+(0.5xsilindirik değer)) -0.28±1.47 
dioptriydi. 10 hastada eş zamanlı hipertansiyon mevcuttu ve 
antihipertansif tedavi almaktaydı. 

Tablo 1: Panretinal fotokoagülasyon sırasında kullanılan lazer ile 
ilgili değerler. 

Ortalama lazer şiddeti (mJ) 338.08±29.94

Ortalama lazer spot büyüklüğü (mikron) 486.54±25.45

Ortalama lazer şut sayısı 1362.77±176.57

PRF öncesi ve PRF tamamlandıktan sonra 1. hafta ve 1. ayda 
ölçülen EDGK, GİB, ortalama SKK  ile SMK değerleri tablo 
2’de sunulmuştur. PRF tamamlandıktan sonra 1. hafta SKK 
(325.57±56.92 µm) PRF öncesine göre (311.63±53.53 µm) 
anlamlı olarak yüksekti (p=.000). Birinci ayda ortalama SKK 
(318.37±53.03 µm) 1. haftaki değere göre azalsa da lazer ön-
cesi değerden anlamlı olarak yüksekti (p=.000). PRF tamam-
landıktan sonra 1. hafta ortalama SMK (291.91±18.88 µm) 
PRF öncesine göre (271.77±21.25 µm) anlamlı olarak yük-
sekti (p=.000). Birinci ayda ortalama SMK (284.57±19.83) 1. 
haftaki değere göre azalsa da lazer öncesi değerden anlamlı 
olarak yüksekti (p=.000). Birinci haftada SKK’daki artış ile 
SMK’daki artış arasında anlamlı bir korelasyon yoktu (r=.061, 
p=.729). Yine birinci aydaki SMK’daki artış ile SKK’daki ar-
tış arasında anlamlı korelasyon yoktu (r=.042, p=.812). PRF 
öncesi ve sonrası arasında EDGK açısından anlamlı bir fark 
yoktu (p=.068). GİB açısından da PRF öncesi ve sonrası ara-
sında anlamlı bir fark yoktu (p=.097). PRF sonrası hiçbir has-
tada takip süresince koroid dekolmanı gelişmedi. 
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PRF tedavisinin, ileri PDR’ye bağlı ciddi görme kaybı riskini 
anlamlı ölçüde azalttığı uzun bir süredir bilinmektedir.13 Uy-
gun medikal tedavi ve sıkı klinik takiplerle diyabete bağlı gör-
me kaybı riskinin %90’ın üzerinde önlenebileceği gösteril-
miştir.14 Fotokoagülasyon esnasındaki ve sonrasındaki termal 
hasarın retina dolaşımını ve dolayısıyla oküler sirkülasyonu 
etkileyen dinamik inflamasyon ve otoregülasyon değişiklik-
lerine neden olduğu saptanmıştır.15

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda PRF’nin maküla ödemi 
olmayan şiddetli DRP’de hem SKK hem de SMK’yı belirgin 
olarak arttırdığı gösterilmiştir.10 Daha önceleri retina arkasın-
da kalan koroidi görüntülemek için nispeten düşük çözünür-
lüklü ultrason ve ultrason biyomikroskopisi kullanılmıştır.6,7,16 
Günümüzde EDI-OKT ile foveal bölgedeki koroidal yapıyı 
yüksek çözünürlükle direkt görme imkanı elde edilmiştir.10

Diyabetik gözlerde koroid kalınlığının sağlıklı bireylerle kar-
şılaştırıldığında daha ince olduğu tespit edilmiş ve diyabetik 
koroid anjiyopatisinin, retinopatinin derecesi ve maküla öde-
mi varlığı ile ilişkili olduğu görülmüştür.17 Koroid kalınlığını 
etkileyen diğer bir faktör de yaştır. Sağlıklı bireylerde yaşlan-
mayla beraber SKK’nın azaldığı bildirilmiştir.18 SKK’nın sa-
bahın erken saatlerinde daha fazla olduğu ve sabah saat 8’de 
pik yaparak en yüksek değere ulaştığı ve gün içinde progresif 
olarak inceldiği, gün sonunda akşam saat 17’de günün en dü-
şük değerine düştüğü bildirilmiştir.19 Gün içindeki bu deği-
şimden dolayı tüm ölçümlerimizi sabah saat 10’da aldık. 

Hipertansiyonu olan bireylerde ortalama koroid kalınlığının 
tedaviyle kan basıncındaki düşüşe karşı değişim göstermediği 
bildirilmiştir.20 

PRF sonrası SKK’daki artışın atışlar nedeni ile oluşan vazodi-
latasyon veya lazer fotokoagülasyon nedenli koroidal damar 
tıkanıklığına bağlı gelişen koroid efüzyonuna bağlı olabilece-
ği bildirilmiştir.10 Takahashi ve ark.,21 PRF sonrası koroid kan 
akımı değişimini lazer doopler flowmetre ile ölçmüşler ve 1. 
ayda hem koroid kan akımında hemde koroid kan volümünde 
artış olduğunu bildirmişlerdir. 

Buna karşın Türk ve ark.,22 lazer flowmetre ile yaptığı çalışmada 
PRF’nin PDR’li hastalarla koroid kan akımını azalttığını tespit et-
mişlerdir. Zhang ve ark.,23 OKT ile yaptığı çalışmada PRF sonrası 
koroid kalınlığının birinci, dördüncü ve sekizinci haftada artar-
ken on ikinci haftada lazer öncesi değere gerilediğini bildirmiştir. 

Zhu ve ark.,24 şiddetli NPDR ve erken PDR’li hastalarda OKT 
ile yaptığı çalışmada koroid kalınlığının maküla bölgesinde 
arttığı, buna karşın PRF yapılan alanlarda azaldığını bildir-
mişlerdir. Çalışmamızda sadece fovea altındaki koroid kalın-
lığını Widefield enface OKT ile ölçtük ve PRF sonrası 1. hafta 
ve 1. ayda SKK’nın anlamlı olarak arttığını tespit ettik.

PRF’nin interlökin-6 gibi proinflamatuvar sitokin salınımını 
arttırarak maküla morfolojisini ve kalınlığını etkilediği bildi-
rilmiştir.25 Manoj ve ark. OKT ile yaptığı çalışmada tedavi 
öncesi makülada izlenen spongiöz ödem, epiretinal membran, 
kistoid maküler ödem, subretinal sıvı, vitreomaküler traksiyon 
gibi morfolojik bulguların PRF sonrası daha sık izlendiğini 
bildirmişlerdir.26 PRF sonrası bir yıllık takipte bile gangliyon 
hücre, iç pleksiform tabaka ve retina sinir lifi tabakalarının 
kalınlığında anlamlı artış olduğu bildirilmiştir.27

PRF sonrası santral maküla kalınlığı artışı birçok çalışmada 
bildirilmiştir. PRF yapılan hastalar 3 ay boyunca takip edilmiş 
ve santral maküla kalınlığının 3 ay boyunca anlamlı olarak 
arttığı bildirilmiştir.26 Diğer bir çalışmada PRF sonrası maküla 
kalınlığı artmasına rağmen 12. haftada tedavi öncesi döneme 
döndüğü bildirilmiştir.23 Bizim takip süremiz 1 ay olduğu için 
12. haftayı değerlendiremedik ancak 1. ayda bile literatür ile 
uyumlu olarak SMK’nın anlamlı olarak arttığını tespit ettik.

Sonuç olarak PRF tamamlandıktan sonra birinci haftadan iti-
baren ilk bir aylık dönemde SKK ve SMK anlamlı olarak art-
sa da daha çok sayıda hasta içeren ve daha uzun takip süresi 
olan çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 
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