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ÖZET

Amaç: Diyabetikli sürücülerde panretinal laser fotokoagulasyon
(PRP) tedavisi sonrasý, sürücüler için gerekli yasal göz
kriterlerinin ne derece etkilendiðinin deðerlendirilmesi.

Gereç vve YYöntem: PRP tedavilerine karar verilen erken
proliferatif diyabetik retinopatili Tip II diyabet mellitus
hastasý sürücüler çalýþmaya dahil edildiler. Hastalarýn,
kýrma kusurlarý belirlenip, ön ve arka seðment muayeneleri
gerçekleþtirildi. Lazer tedavisi öncesi ve sonrasý
kontrollerinde renkli görme ve stereopsis muayeneleri
yapýldý. PRP tedavisinden önce ve tedaviden 1 ve 3 ay
sonra Model 750 Humphrey Alan Analizörü II  kullanýlarak
santral 30-2 monooküler ve Esterman binoküler görme
alaný analizleri gerçekleþtirildi. 

Bulgular: Çalýþmada, 16'sý kadýn, 21'i erkek 37 hastanýn toplam
74 gözü deðerlendirmeye alýndý. Hastalarýn ortalama yaþý
41,8 ± 2,6 yýl (min-maks, 36-47 yýl) olarak saptandý. PRP
sonrasý birinci ayda yapýlan Esterman binoküler görme
alaný analizlerinde 8 hastada (% 24,2) yasal olarak
belirlenen sýnýrý aþan görme alaný kayýplarý tespit edilirken
bu durumun üçüncü ayda yapýlan analizlerde hastalarýn
tamamýnda ortadan kalktýðý saptandý. Hastalarýn, laser
sonrasý 1. ayda yapýlan santral görme alaný
muayenelerinde, ortalama retina duyarlýlýklarýnda anlamlý
olarak azalma izlendi (p<0,05).

Sonuç: PRP sonrasý görme alanlarýnda sürücü ehliyetlerini riske
sokabilecek binoküler görme alaný deðiþiklikleri saptanan
diyabet hastalarýnýn tedavi sonrasý 3.aydan itibaren bu
durumlarýnda düzelme görülmektedir. Bu hastalarýn tedavi
sonrasý ilk bir ayda mecbur olmadýkça sürücü olarak trafiðe
çýkmamalarý uygun görünmektedir. 

Anahtar KKelimeler: Diyabet, Sürücü Ehliyeti, Panretinal laser
fotokoagulasyon, Görme alaný.

SUMMARY

Purpose: To determine to what extent the panretinal laser
photocoagulation(PRP) therapy applied in diabetic patients
affects the legal eye criteria necessary for drivers.

Materials aand MMethods: Early proliferative Type II Diabetic
drivers who have recently been scheduled for PRP
procedure are included in the study. Complete ocular
examination were performed for each patient. Pre- and
post- treatment color vision and streopsis examinations
were performed for each eye. The monoocular central  30-
2 and binocular Esterman perimetric tests using Model 750
Humphrey Visual Field Analyser II  were performed before
and 1 and 3 months after PRP, respectively.

Results: A total of 74 eyes of 37 patients, 16 females and 21
males were included in the study. The mean age of the
patients  was 41,8 ± 2,6 years (range, 36-47 years).
Visual field defects which are not legally allowed for
driving has been noted in 8 patients (% 24,2) at the first
month exam upon examination with Esterman binocular
visual field analysis, which all disappeared in the third-
month exams. There was a significant decrease in the
mean retinal sensitivities of central visual field of the
patients at the first post-laser month examination
(p<0,05).

Conclusion: There has been an improvement in binocular and
the monoocular visual fields of the PRP treated diabetic
patients, who are under the risk of being revoked of their
driving licence, three months after the treatment. These
patients should be advised not to drive during the first
month after the end of  their PRP treatment.

Key WWords: Diabetes, Driving licence, Panretinal laser
photocoagulation, Visual field
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GÝRÝÞ

PRP tedavisinin, ileri proliferatif diyabetik
retinopatiye baðlý ciddi görme kaybý riskini anlamlý
ölçüde azalttýðý 25 yýlý aþkýn bir süredir bilinmektedir1.
Uygun medikal tedavi  ve klinik takiplerle diyabete baðlý
görme kaybý riskinin %90'ýn üzerinde önlenebileceði
gösterilmiþtir2. Fotokoagülasyon esnasýndaki ve
sonrasýndaki termal hasarýn retina dolaþýmýný ve
dolayýsýyla oküler sirkülasyonu etkileyen dinamik
enflamasyon ve otoregülasyon deðiþikliklerine neden
olduðu saptanmýþtýr3. Pahor4, diyabetik hastalarda
retina perfüzyonunun deðerlendirilmesinde statik görme
alan testini oldukça duyarlý olduðunu bildirmiþtir. Tam
epidemiyolojik verilerin olmamasýna raðmen trafikteki
sürücülerin azýmsanmayacak bir oranda diyabetik
olduðu bilinmektedir 5. Deðiþik ülkelerin sürücü ehliyeti
yeterliliði için gerekli göz saðlýk standartlarý arasýnda
büyük farklýlýklar  mevcuttur5. Bu standartlar genellikle
görsel keskinlik, renkli ve binoküler görmenin yanýnda
görme alaný ilkeleri üzerine kurulmuþtur. Ülkemizde,
yetkili saðlýk kurullarýnca verilecek 'sürücü olur'
raporlarýnýn düzenlenmesine esas olan saðlýk
muayenesinde sürücü adaylarýnda aranýlacak saðlýk
þartlarý ile muayenelerine iliþkin esaslara göre; sürücü
adaylarýnýn görme alanlarýnda santral skotom olmamalý
ve her iki gözün periferik görme alanlarý toplamý en az
140 derece olmalýdýr. Diðer yandan, Ýngiltere'de sürücü
olabilmek için en düþük görme alaný açýsýnýn,
Goldmann perimetresi III-4-e uyarý büyüklüðüyle
yapýlan testlerde horizontal düzlemde en az 120°
olmasýný ve binoküler görme alanýnda horizontal
düzlemin 20° inferior veya superior kýsmýnda alan kaybý
olmamasýný gerektirmektedir1. Johnson ve Keltner,
binoküler görme alaný kaybý olan hastalarýn trafik kaza
yapma risklerinin normal insanlardan iki kat daha fazla
olduðunu bildirmiþlerdir6.

Çalýþmamýzda; aktif sürücülük yapan erken
proliferatif diyabetik retinopatili hastalarda uygulanan
panretinal laser fotokoagulasyon tedavisinin, sürücüler
için gerekli yasal göz kriterlerini (görme keskinliði, renk
görme, stereopsis, monoküler ve binoküler görme alaný)
ne derece etkilendiðinin incelenmesi amaçlandý.

GEREÇ vve YYÖNTEM

Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý
Anabilim Dalý Retina biriminde panretinal lazer
fotokoagulasyon tedavilerine karar verilen erken
proliferatif diyabetik retinopatili Tip II diyabetik mellitus
hastasý sürücüler çalýþmaya dahil edildi. 

Göziçi basýncý 21 mm Hg'dan yüksek, 0.7 ve
altýnda görme keskinliði, belirgin lens kesafeti, nörolojik
rahatsýzlýðý bulunan, görme alanýný etkileyebilecek ilaç
kullanan ve konjenital renk körlüðü olanlarla, pupilla
çapý 2.5 mm'den küçük olanlar ve Humphrey güvenilirlik
kriterleri düþük olanlar ( santral 30-2 programý için: %
20' nin üzerinde fiksasyon kaybý ve % 33'ün üzerinde
yanlýþ pozitif veya yanlýþ negatif oranlarý olanlar,
Esterman testi için: yanlýþ pozitif  oranýn %20'nin

üzerinde olmasý), kýrma kusuru 1 D silendirik ve 3 D
sferik deðerlerden yüksek olanlar, ilk iki Esterman  ve
santral 30-2 görme alaný analizleri normal olmayanlar,
klinik olarak anlamlý makula ödemi olanlar, tip I diyabet
hastalarý, glokom hikayesi olanlar, ambliyopisi,
anizometropisi veya strabismusu olanlar  ve  50 yaþýnýn
üzerinde olanlar çalýþmaya dahil edilmedi. 

Zemin veya preproliferatif diyabetik retinopati
tanýlarýyla izlenen hastalardan klinik ve fundus floresein
anjiografi muayeneleri sonucu proliferatif diyabetik
retinopati bulgularý geliþtiði tesbit edilen olgular 'erken
proliferatif diyabetik retinopatili' olarak kabul edildiler.

Lazer öncesi ve lazer sonrasý 1. ve 3. ay
muayenelerinde tüm hastalarýn, en iyi düzeltilmiþ görme
keskinliði, kýrma kusuru, stereopsis ve renkli görme
seviyeleri belirlenip tam oftalmoskopik muayeneleri
gerçekleþtirildi. 

PRP iþlemi, tüm hastalara, 500 mikron çap ve 350
- 500 mW arasýnda deðiþen güçte ve 0,1 saniye süreyle
Argon lazer kullanýlarak yapýldý. Üç veya dört seansta
toplam 1800-2000 arasý atýþ yapýlarak PRP iþlemi
tamamlandý. 

Lazer öncesi ve sonrasý her üç muayenede
hastalarýn tedavi edilen gözlerine, Model 750 Humphrey
Alan Analizörü II (Humphrey Instruments Inc, San
Leandro, California) kullanýlarak perimetri testleri
gerçekleþtirildi. Tüm testler Humphrey perimetri
kitapçýðýndaki kullaným kýlavuzuna göre  yapýldý.
Perimetrik testler, her göze hem  SITA Standart santral
30-2 programýyla hem de Esterman binoküler test
metodlarýyla iki kez yapýldý. Binoküler Esterman test
metodunda 10 dB þiddetinde ve III büyüklüðündeki
uyarýlarla 120 ayrý retina noktasý test edildi. Test edilen
alan horizontal düzlemde 150º, üst kadranda 30º ve alt
kadranda ise 50º'ydi. Retina noktalarý, görülen ve
görülmeyen þeklinde hep ya da hiç prensibine göre test
edildi5. Santral 30-2 görme alaný analizi, 31.5-
apostilb/m2 aydýnlatmalý zeminde, III büyüklükteki
uyarýyla 74 farklý test noktalarýnýn eþik duyarlýlýklarý test
edildi. 

Olgularýn fiksasyonlarý, test boyunca görevli
perimetri teknisyeni (HÖ) tarafýndan kontrol edildi. Tüm
olgularýn görme alaný ortalama eþik duyarlýlýk (MS,
desibel) ve ortalama sapma (MD, desibel) deðerleri
deðerlendirildi. 

Testler, 40 yaþ üstü bireylerde presbiyopik tashihleri
gerçekleþtirilerek yapýldý. Muhtemel olabilecek bir
öðrenme etkisini ortadan kaldýrabilmek maksadýyla her
iki görme alaný metoduyla yapýlan ilk görme alaný
muayene sonuçlarý deðerlendirilmeye alýnmadý 7. 

Stereopsis ölçümleri Titmus kartlarýyla gerçek-
leþtirildi. Her hastaya, derinlik seviyeleri 3000 ile 10
sec/arc arasýnda deðiþen þekiller gösterilerek hastalarýn
tam stereopsis seviyeleri belirlenmeye çalýþýldý.
Hastalarýn renkli görmeleri, Ýshiara pseudoizokromatik
test kitapçýðý ile deðerlendiridi. Hastalar, kitapçýktaki
toplam 12 farklý rakam ile test edilerek diskromatopsi
yönünden incelendiler.
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Normal akromatik perimetrik sonuç; yaþ eþleþmeli
kontrol olgularý göz önüne alýndýðýnda superior veya
inferior kadranlarda üç veya daha fazla komþu test
noktalarýnda  p olasýlýk deðerinin % 5' ten  daha küçük
olmamasý, veya ayný bölgede iki komþu test noktasý  "p"
olasýlýk deðerlerinin  % 1' den  daha küçük olmamasý,
veya  iki veya daha fazla komþu noktalarda 10 dB' den
fazla bir eþik farklýlýðýn olmamasý olarak deðerlendirildi. 

Çalýþmanýn istatistiksel analizinde; Mann- Whitney
U testi, tekrarlý ölçümlerde varyans analizi, ki-kare ve
tanýmlayýcý istatistikler kullanýldý. P deðerinin  0.05'in
altýnda olmasý istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.

BULGULAR

Çalýþmada, 16'sý kadýn, 21'i erkek 37 hastanýn
toplam 74 gözü deðerlendirmeye alýndý.

Hastalarýn ortalama yaþý 41,8 ± 2,6 yýl (min-maks,
36-47 yýl) olarak saptandý. Birinci ay muayenelerine 4 (8
göz), üçüncü ay  ise 6 hasta (12 göz) katýlmadý. Tedavi
sonrasý muayenelerinde hastalarýn birinci ay görme
keskinliklerinde anlamlý azalmalar saptanýrken göziçi
basýnç ve kýrma kusuru deðerlerinde anlamlý
deðiþiklikler bulunmadý (Tablo-1).

PRP sonrasý birinci ayda yapýlan Esterman binoküler
görme alaný analizlerinde, 8 hastada (% 24,2) yasal
olarak belirlenen sýnýrý aþan görme alaný kayýplarý tespit
edilirken bu durumun üçüncü ayda yapýlan analizlerde
tüm hastalarda ortadan kalktýðý saptandý (Tablo-2).
Esterman güvenilirlik endeksleri tedavi öncesi tüm
hastalarda normal saptandý. En yüksek yanlýþ pozitif
oraný %14'tü. Birinci ay yapýlan muayenelerde 7 hastada
(% 21,2)  yanlýþ pozitif oranýnýn % 20'nin üzerine çýktýðý

PRP Öncesi PRP sonrasý PRP sonrasý P
1. ay 3. ay

(n:74) (n:66) (n:62)
Görme KKeskinligi 0,81 ± 0,7 0,71 ± 1,2 0,84 ± 0,9 < 0,05
GÝB ((mm HHg) 14,1 ± 1,8 14,3 ± 1,9 14,1 ± 1,9 > 0,05
Kýrma KKusuru ((D) -1,45 ± 1,09 -1,41 ± 1,11 -1,46 ± 1,14 > 0,05

* PRP: Panretinal laser fotokoagulasyon
* GÝB: Göziçi basýnç
* n: Göz sayýsý
* p deðerinin 0,05'in altýnda olmasý istatistiksel olarak anlamlý kabul edilmiþtir.
* D: Diyoptri

Tablo 11: Panretinal Laser Fotokoagulasyon Tedavisi Öncesi ve Sonrasý Diyabetik Sürücülerin Görme Keskinliði, Göziçi Basýnç ve Kýrma
Kusurlarýndaki Farklýlýklar 

PRP Öncesi PRP Sonrasý PRP Sonrasý P
1. ay 3. ay

(n:74) (n:66) (n:62)

Skor 107,2 ± 7,8 78,4 ± 16,3 101,6 ± 9,2 < 0,05

Esterman Ehliyet þartlarýný
geçen hasta 
sayýsý 37 25 31 < 0,05

MS (dB) 30,1 ± 1,4 26,4 ± 3,9 29,9 ± 1,7 < 0,05
Santarl 330-22

MD (dB) -0,83 ± 0,6 -4,51 ± 2,1 -1,21 ± 0,8 < 0,05

* PRP: Panretinal laser fotokoagulasyon
* Esterman test skoru: 120 test noktasýndan görülebilenlerin  sayýsý
* MS (dB): Görme alaný ortalama eþik duyarlýlýðý
* MD (dB): Görme alaný ortalama sapma deðeri
* p deðerinin % 5' in altýnda olmasý istatistiksel olarak anlamlý kabul edilmiþtir.
* n: Göz sayýsý

Tablo 22: Panretinal Laser Fotokoagulasyon Tedavisi Öncesi ve Sonrasý Diyabetik Sürücülerin Esterman Binoküler ve Santral 30-2 Monooküler
Görme Alaný Parametrelerindeki Farklýlýklar
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saptandý. Bu oranýn, üçüncü ay muayenelerinde tüm
hastalarda  % 20'nin altýnda olduðu bulundu. 

Olgularýn, 1. ay yapýlan santral görme alaný
muayenelerinde, ortalama retina duyarlýlýklarýnda (MS)
anlamlý olarak azalma izlendi (p<0,05) (Tablo-2). Ýki
hastanýn dört gözünde (% 6.1) santral skotom saptandý.
Ayný iki hastada, Esterman binoküler görme alaný
bulgularýnýn da yasal standartýn dýþýna çýktýðý saptandý.
Üçüncü ayda yapýlan testlerde, her iki hastada da,
otomatik perimetrik analizlerle görme alaný kayýplarý
tespit edilmedi.

Hastalarýn tedavi öncesi stereopsisleri 300 sec/ arc
ve 40 sec/arc arasýnda deðiþiyordu. PRP tedavisi sonrasý
hem 1. hem de 3. ay muayenelerinde hiçbir hastanýn
stereopsis muayene deðerlerinde farklýlýk görülmedi
(p:1.00). Gözlerin renkli görme düzeylerinde, PRP
tedavisi sonrasýnda anlamlý farklýlýk saptanmadý
(p:1.00).

TARTIÞMA

Diyabetik hastalarda retinopati bulgularý
geliþmeden önce de görme alaný kayýplarý meydana
gelebilmektedir.  Proliferatif diyabetik retinopatide
panretinal lazer fotokoagulasyon tedavisi, görme
keskinliðindeki düþüþü iyileþtirmede ve neovasküler
glokom, vitreus hemorajileri gibi ikincil komplikas-
yonlarýn önlemede hayati öneme sahiptir8. Diðer
yandan, PRP tedavisinin retina dolaþýmý ve damar
otoregülasyonunu bozmasýnýn yanýnda görme alanýnda
da farklýlýklar oluþturacaðý  bildirilmektedir9,10. Sürücü
adaylarýnýn asgari görme alaný kriterleri ülkeler
arasýnda farklýlýklar göstermektedir5. Çalýþmamýzda,
diyabetikli sürücülerde panretinal lazer fotokoagulasyon
(PRP) tedavisi sonrasý, sürücüler için gerekli yasal göz
kriterlerinin ne derece etkilendiðinin deðerlendirilmesi.

Çalýþmamýzda, hastalarýn hem Esterman binoküler
hem de santral 30-2 monooküler görme alaný testleri
gerçekleþtirildi. Bu þekilde PRP sonrasý perifer görme
alanýnýn yanýnda makula duyarlýlýklarýndaki deðiþimler
de tespit edilmeye çalýþýldý. Tedavi sonrasý 1. ay
muayenelerinde, hastalarýn santral görme alaný orta-
lama retina duyarlýlýklarýnda ve görme keskinliklerinde
anlamlý azalmalar saptandý. Hamada11, Humphrey
statik görme alaný analizörü kullanarak 69 tip II diyabet
mellitus hastasýnda yaptýðý çalýþmada, PRP tedavisinden
dört hafta sonra, santral paramakula retina duyar-
lýlýðýnda anlamlý azalmalar olduðunu göstermiþtir. Statik
görme alaný kontrollü görme alaný analizlerinin,
hastalarýn takiplerinde yararlý bir yöntem olabileceðini
ileri sürmüþtür. Diðer yandan, Khosla ve ark.12,  PRP
tedavisinden altý hafta sonra proliferatif diyabetik
retinopatili hastalarda santral retina hassasiyetlerinde
anlamlý artýþlar olduðunu saptamýþlardýr. Apaydýn ve
ark., panretinal lazer fotokoagulasyon tedavisi uygu-
lamayý planladýklarý proliferatif diabetik retinopatili 91
hastanýn 108 gözünde yaptýklarý çalýþmalarýnda, lazer
tedavisi sonrasý üç aylýk izlemlerde santral görme alaný
ortalama retina eþik duyarlýlýk deðerlerinde anlamlý

düzelmeler görüldüðünü bildirmiþlerdir13. Akar ve ark.,
proliferatif diabetik retinopatili 63 hastanýn 82 gözünün
konfokal tarayýcý lazer oftalmoskop kullanarak optik
sinir baþý analizi  gerçekleþtirdikleri çalýþmalarýnda, PRP
tedavisi sonrasýnda optik sinir baþý topografik
analizlerinde anlamlý deðiþiklikler olmadýðýný
saptamýþlardýr14. PRP tedavisinden sonraki 4. ayda bu
deðiþiklikler kaybolmakla birlikte nöroretinal rim alaný
ve nöroretinal rim alaný / disk alaný oraný  paramet-
relerinde anlamlý artýþlar devam ettiði bildirilmiþtir14.

PRP sonrasý birinci ayda yapýlan Esterman binoküler
görme alaný analizlerinde 8 hastada (% 24,2) yasal
olarak belirlenen sýnýrý aþan görme alaný kayýplarý tespit
edilirken bu durumun üçüncü ayda yapýlan analizlerde
tüm hastalarda ortadan kalktýðý saptandý. Manji ve
Plant, Esterman metodunun Goldmann III-4-e meto-
dundan %40 oranýnda daha olumlu sonuçlar verdiðini
saptamýþlardýr5. Bazý yazarlar sadece otomatik peri-
metre sonuçlarýna bakýlarak bir kimsenin sürücü ehliyeti
konusunda katý kararlar almanýn yanlýþ olabileceðini
bildirmektedirler15. Bu farklýlýklarýn belirli sebebleri
vardýr. Goldmann perimetresi kinetik bir perimetre iken
otomatik görme alaný testleri statik testlerdir5. Esterman
metodunun santral görme alaný testinden önemli bir
farký ise  santral 30-2  bir eþik testi iken, Esterman
binoküler metodu ise eþik üstü (supra threshold) bir testir
16. Goldmann görme alaný analizöründe uyarý
büyüklüðü IV-4-e hedefi için 16 mm2 ve þiddeti ise 10
dB'dir. Diðer yandan Humphrey 24-2 testindeki uyarý
uyarý büyüklüðü III hedefi için 4 mm2, uyarý þiddeti ise 1
ile 50 dB arasýnda deðiþmektedir17,18. 

Hastalarýn tedavi öncesi stereopsis seviyeleri, 300
sec/ arc ve 40 sec/arc arasýnda deðiþiyordu. PRP
tedavisi sonrasý hem 1. hem de 3. ay muayenelerinde
hiçbir hastanýn stereopsis muayene deðerlerinde farklýlýk
görülmedi. Tüm hastalar, hem lazer tedavisi öncesinde
hem de lazer tedavisi sonrasý 1. ve 3. aylarda yapýlan
muayenelerde kendilerine Titmus testiyle sunulan toplam
12 renk testindeki tüm rakamlarý okudular. Çalýþmaya
50 yaþýnýn üzerinde olan ve ileri kýrma kusurlu hastalar
dahil edilmedi. Bu þekilde; ileri yaþa, lens kesafetine,
kýrma kusuruna ve gözlük çerçevesine baðlý görme
alanýnda ortaya çýkabilecek ikincil etkileri lazere baðlý
etkilerden ayýrmak amaçlandý.

Çalýþmamýzda, lazer sonrasý 1. ay muayenelerinde;
beþ hastada (% 7,5)  santral görme alanýnda, 17
hastada (% 25,4) ise  perifer görme alanýnda kayýplarla
karþýlaþýldý. Santral görme alaný kaybý olan hastalarýn
yollarda virajlarý görmede zorlanýrlarken belli bir
kulvarda gidebilmelerinde sorunlarýnýn olmadýklarý
gösterilmiþtir19. Diðer yandan perifer görme alaný
kayýplarý olan hastalarýn periferdeki objeleri net olarak
görememelerine baðlý olarak daha fazla trafik
kazalarýna karýþtýklarý tespit edilmiþtir19. Bu kiþilerde
lateral bakýþ ihtiyaçlarýnýn fazla olmasý ve bu yönlerden
gelecek uyarýlara karþý algýlama azlýðý olduklarý
bildirilmektedir19.

Sonuç; PRP sonrasý görme alanlarýnda sürücü
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ehliyetlerini tehdit eden binoküler ve monooküler görme
alaný deðiþiklikleri saptanan diyabet hastalarýnýn, tedavi
sonrasý 3. aydan itibaren bu durumlarýnda düzelme
görülmektedir. Bu hastalarýn klinik takiplerinde tedavi
sonrasý ilk bir ayda mecbur olmadýkça sürücü olarak
trafiðe çýkmamalarý uygun görünmektedir. Tedavi öncesi
hastalarýn bu durum hakkýnda bilgilendirilmesi ileride
doðabilecek istenmeyen týbbi medikal ve yasal
sorunlarýn önüne geçebilir.
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