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ÖZ

Amaç: Proliferatif diyabetik retinopatili (PDR) hastalarda pan-
retinal lazer fotokoagülasyon (PRP) sonrası uzun dönemde 
retinopati durumunun incelenmesi.

Gereç ve Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi Göz Kliniği Retina 
Birimi’ne 1992-2002 yılları arasında başvurarak PDR ta-
nısı alan ve en az 5 yıllık düzenli takibi olan 204 hastanın 
407 gözünün kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hasta-
ların demografik özellikleri, kaç seans lazer uygulandığı, 
klinik anlamlı maküla ödemi varlığı, takipte vitrektomi olup 
olmadıkları incelendi. PRP öncesi ve takip sonu görme kes-
kinlikleri Wilcoxon testi ile karşılaştırıldı. Hastalarda ciddi 
görme kaybı gelişimi diyabetik retinopati çalışması gru-
bunca önerilen şekilde değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşları 68.08±10.44 (30-82) 
yıldı. Hastalar ortalama 8.72±3.36 (5-17) yıl takip edildi. 
PRP’ye ilaveten klinik anlamlı maküla ödemi nedeniyle 248 
göze (%60.9) fokal ve/veya grid lazer tedavisi (225 göze fo-
kal, 13 göze grid, 10 göze grid+fokal) yapıldı. Yüzellidokuz 
gözde (%39.1) klinik anlamlı maküla ödemi yoktu. Ortala-
ma 4.21±1.86  (1-11) seans PRP yapıldı. Takipte 30 göze 
(%7.4) vitrektomi uygulandı. Hastaların PRP öncesi ve takip 
sonu görme keskinlikleri logMAR ile sırasıyla 0.82±1.12 
ve 1.28±1.23 saptandı. Son takipte, görme keskinliği 185 
(%45.5) gözde 1/10 ve altında bulundu ve 61 (%15) gözde 
2 veya daha fazla Snellen sırası artış saptandı. İlk giriş mu-
ayenesinde görmesi ≥1/10 olan grupta ciddi görme kaybı 
75 (%18.4) gözde gerçekleşti.

Sonuç: Lazer fotokoagülasyon, birçok PDR’li olguda uzun sü-
reli stabilizasyon sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati çalışması, panretinal 
fotokoagülasyon, proliferatif diyabetik retinopati, retinopati.

ABSTRACT

Purpose: To examine the long-term status of retinopathy in pa-
tients with proliferative diabetic retinopathy (PDR) after pan-
retinal laser photocoagulation (PRP).

Materials and Methods: Records of 407 eyes of 204 patients 
who were diagnosed with PDR and regularly followed up for 
at least for 5 years between 1992 and 2002 in Dokuz Eylul 
University Eye Clinic were examined retrospectively. Demo-
graphic data, number of photocoagulation sessions, the pres-
ence of clinically significant macular edema, and the need 
for vitrectomy were examined. Visual acuity before PRP and 
at the end of follow-up was compared using the Wilcoxon 
test. Severe visual loss was assessed as recommended by the 
Diabetic Retinopathy Study.

Results: The mean age of the patients was 68.08±10.44 (30-82) 
years. Patients were followed up for 8.72±3.36 (5-17) years. 
In addition to PRP treatment, 248 (60.9%) eyes were treated 
with focal and/or grid laser (focal in 225 eyes, grid in 13 eyes, 
focal+grid in 10 eyes) due to clinically significant macular 
edema. A hundred and fifty-nine eyes did not have clinically 
significant macular edema. PRP was performed in an aver-
age of 4.21±1.86 (1-11) sessions. Thirty eyes underwent vit-
rectomy during the follow-up period. LogMAR visual acuity 
before the PRP and at the end of follow up was 0.82±1.12 
and 1.28±1.23, respectively. At the last visit visual acuity 
was 1/10 and below in 185 (45.5%) eyes and 61 (15%) eyes 
showed an increase in 2 or more Snellen lines. Severe visual 
loss in eyes with visual acuity ≥1/10 at the initial visit occurred 
in 75 (18.4%) eyes. 

Conclusion: Laser photocoagulation provides long-term stabili-
zation in many eyes with PDR.

Key Words: Diabetic Retinopathy Study, panretinal photocoagu-
lation, proliferative diabetic retinopathy, retinopathy.
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GİRİŞ

Diyabetik retinopati (DRP), zaman içinde neredeyse 
tüm diyabet hastalarında bir dereceye kadar gelişebilen 
görmeyi ciddi şekilde tehdit eden kronik oküler bir has-
talıktır.1 Gelişmiş ülkelerde legal körlüğün önde gelen 
nedenidir.2 Diyabeti olan hastalarda olmayanlara göre 
yaklaşık 25 kat daha fazla sıklıkta körlük geliştiği bilin-
mektedir.3 DRP’de maküla ödemi ve proliferatif diyabetik 
retinopati (PDR) görme kaybından sorumlu 2 ana etken-
dir.4 Erken tanı, düzenli takip, sistemik glisemik kontrol 
ve zamanında uygun ve yeterli tedavi ile hastalığın baş-
laması veya ilerlemesi yavaşlatılabilmektedir.5 

PDR’de lazer fotokoagülasyonun etkinliği ve güve-
nilirliği, “Diabetic Retinopathy Study” (DRS)6 ve “Early 
Treatment Diabetic Retinopathy Study” (ETRDS)7 grubu 
çalışmalarında gösterilmiş ve lazer fotokoagülasyon altın 
standart olarak kabul görmüştür. Bu çalışmada PDR’si 
olup yeterli lazer fotokoagülayon sonrası en az 5 yıl izle-
nen hastaların görme keskinliğindeki değişiklikleri, lazer 
tedavi sayılarını incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Dokuz Eylül Üniversitesi Göz Kliniği Retina Birimi’nde 
1992-2002 yılları arasında PDR tanısı alarak panretinal 
lazer fotokoagülasyon (PRP) ve gerektiğinde fokal/grid 
lazer yapılan hastaların kayıtları geriye dönük olarak 
incelendi. Ulaşılabilen 1690 hastanın kayıtlarından dü-
zenli takibi ve en az 5 yıllık izlemi olan 204 hastanın 407 
gözü çalışma kapsamına alındı. 

Çalışmaya alınan hastalar üç retina uzmanı tara-
fından takip edilmekteydi (AOS, FHÖ, MHE). Hastaların 
dosyalarından demografik özellikleri, hipertansiyon var-
lığı, nefropati olup olmadığı ve diyabet regülasyonu için 
kullandıkları tedavilere bakıldı. Hastaların en iyi düzel-
tilmiş görme keskinlikleri Snellen eşeli ile bakıldı.  Biyo-
mikroskobik bakıları yapıldı. Dilate fundus muayeneleri 
indirekt oftalmoskop ile yapıldı. 

Gerekli olgulara floresein anjiyografi çekildi. PDR’ye 
eşlik eden klinik anlamlı maküla ödemi varlığında eş za-
manlı maküla ödemi için fokal veya grid lazer tedavisi ve 
PRP başlandı. 

PRP, retinopatinin şiddetine göre hastanın sosyoe-
konomik durmu göz önüne alınarak 1-4 seansta yapıl-
dı. Goldmann 3 aynalı ve Mainster lensleri ile spot çapı 
200-500 μm, uygulama süresi 0.2 sn olacak şekilde 
2000 yılı öncesinde yeşil argon lazer ile (514 nm), 2000 
yılı sonrasında 532 nm lazer ile yapıldı. İlk etapta tüm 
hastalara toplam 2000 şut civarında lazer uygulandı. 

Retina ve optik disk üzerindeki neovaskülarizasyon-
ların gerilememesi, yeni neovaskülarizasyon gelişmesi, 
rubeozis gelişimi durumlarında ise ek lazer fotokoagü-
lasyon yapıldı. En az 5 yıllık takip süresinde kaç hasta-
ya fokal tedavi uygulandığı, PRP uygulama seansı sayısı 
takipte vitrektomi geçiren hastaların oranı, takip süresi, 
görme keskinliğindeki değişimler ve takip süresince geli-
şen ek rahatsızlıklar değerlendi. 

Çalışmamızda ciddi görme kaybı DRS çalışmasında-
ki gibi ardı ardına en az 2 ayrı kontrolde görme keskinli-
ğinin 5/200’ün altında olması olarak alınmıştır.İstatistik-
sel analiz için veriler SPSS 11.0 paket programına girildi. 
Snellen eşeli ile bakılan görme keskinliği istatistiksel ana-
liz açısından logMAR’a çevrildi. Görme keskinlikleri Snel-
len eşeli ile 5/10 üstü, 4/10-5/10, 2/10-3/10 ve 1/10 ve 
altı olmak üzere üzere dört gruba ayrılarak tedavi öncesi 
ve takip sonundaki görme keskinliği dağılımı incelendi. 

Tedavi öncesi ve sonrasında elde edilen ölçümsel 
değerlerin normal dağılma uyumu Kolmogorov-Smirnov 
testi, histogram ve P-P plot grafikleri ile değerlendirildi. 
Analizlerin sonucunda değerlerimizin normal dağılıma 
uymadığı bulundu. Bu nedenle tedavi öncesi ve sonrası 
görme keskinliği değerlerinin karşılaştırılmasında non pa-
rametrik yöntem olarak Wilcoxon testi uygulandı (DEUTF 
Halk Sağlığı AD’dan Dr. Kaan Sözmen’e danışılmıştır). 

BULGULAR 

Hastaların ortalama yaşları 68.08±10.44 (30-82) 
yıldı. Hastaların 86’sı erkek (%42.2), 118’i kadındı 
(%57.8). Hastaların PRP başlandığı andaki kan şeker re-
gülasyonu için kullandığı tedaviler, hipertansiyon ve nef-
ropati varlığı tabloda gösterilmektedir. Ortalama takip 
süresi 8.72±3.36 (5-17 yıl) yıldı. Klinik anlamlı maküla 
ödemi nedeniyle 248 göze (%60.9) fokal ve/veya grid 
lazer tedavisi (225 göze fokal, 13 göze grid, 10 göze 
grid+fokal) yapılırken 159 gözde (%39.1) klinik anlamlı 
maküla ödemi yoktu. 

Gözlere ortalama 4.21±1.86 (1-11) seans PRP ya-
pıldı (Grafik-1). Takipte 30 göze (%7.4) değişik neden-
lerle vitrektomi uygulandı. Beş gözde iskemik optik nö-
ropati, 4 gözde ven dal tıkanıklığı, 9 gözde traksiyonel 
retina dekolmanı, 10 gözde epiretinal membran ve 18 
gözde neovasküler glokom gelişti. 

Tablo: Hastalarda antidiyabetik tedavi, hipertansiyon ve nefro-
pati varlığının dağılımı.

Antidiyabetik tedavi Göz (adet) %

İnsülin 107 (52.5)

Oral antidiyabetik 72 (35.3)

Bilinmiyor 25 (12.2)

Hipertansiyon varlığı

Var 96 (47.1)  

Yok 59 (28.9)

Bilinmiyor 49         (24.0)

Nefropati varlığı

Var 37 (18.1)

Yok 33 (16.2)

Bilinmiyor 134 (65.7)
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Hastaların PRP’ye başlamadan önce logMAR ile 
görme keskinlikleri 0.82±1.12 iken son muayenede 
1.28±1.23 saptandı ve aradaki fark istatistiksel anlamlı 
bulundu (p<0.05). PRP başlangıcında ve sonunda gör-
me keskinliklerinin dağılımı Grafik-2’de gösterilmektedir. 

Görmesi Snellen eşeli ile >5/10 olan gözler tedavi 
öncesi ve takip sonunda sırasıyla %47.7-%22.1, 4/10-
5/10 olanlar %20.6-%23.3, 2/10-3/10 olanlar %5.7-
%9.1, ≤1/10 olanlarda %26-%45.5 oranlarında bulun-
du. Altmış bir (%15) gözde 2 veya daha fazla Snellen 
sırası artış saptandı. Görmesi Snellen eşeli ile ilk kont-
rolde 1/10 ve üstü olan gözlerde ciddi görme kaybı 75 
(%18.4) gözde gerçekleşti. 

TARTIŞMA

DRS, PDR’de lazer tedavisinin etkinliğini değerlen-
dirmektedir. Argon lazer fotokoagülasyon PDR’li hasta-
larda 3 yılda ciddi görme keskinliği kaybını %13.3’e dü-
şürdüğü bulunmuş bu oran tedavi edilmeyen hastalarda 
%26.4 bulunmuştur. Ciddi görme kaybının en az %50 
oranında azalması panretinal fotokoagülasyonla sağ-
lanmıştır. Altı yıllık takipte de %17.5 gözde ciddi görme 
kaybı geliştiği görülmüştür. 

Yüksek risk taşıyan PDRP’li hastalarda 2 yıl sonun-
da ciddi görme kaybı gelişmesi oranı %26, yüksek risk 
taşımayanlarda ciddi görme kaybı gelişme oranı %7 bu-
lunmuştur. DRS ile yüksek risk taşıyan PDR’li hastalara 
PRP tedavisinin yapılması önerilmektedir. Ciddi nonproli-
feratif DRP gibi daha erken safhalarda tedavi konusunda 
öneride bulunulmamıştır.6 

ETRDS çalışma grubunda ciddi nonproliferatif DRP 
ve erken PDR’de lazer fotokoagülasyon tedavisinin etkin-
liğini araştırılmıştır. Klinik anlamlı maküla ödeminde acil 
fokal lazer fotokoagülasyon tedavisi orta dercede görme 
kaybını (≥3 sıra) en az %50 oranında azaltmıştır. 

DRS ve ETDRS çalışmalarında PRP’nin maküler öde-
mi arttırdığı gösterilmiştir ve klinik anlamlı maküla ödemi 
varlığında fokal lazerin PRP’den önce yapılması gerekti-
ği önerilmektedir. Yüksek riskli PDR’lerde fokal lazer ve 
PRP’nin beraber yapılabileceği bildirilmiştir. 

Beş yıl sonunda %5.3 hastaya vitrektomi yapılmış ve 
ciddi görme keskinliği kaybı %4 gözde gerçekleşmiştir.7 
Chew ve ark., ETDRS çalışmasındaki hastaların 10 yıllık 
takibinde hayatta kalan hastaların %17’sine vitrektomi 
yapmışlar ve ek PRP ve vitrektomiyle görme keskinliği 
kaybı azalmış, hastaların hiçbirinde ciddi görme keskin-
liği kaybı bulmamışlardır.8

Blankenship, “Bascom Palmer Eye Institute”de 
DRS’ye dahil olan hastaların 15 yıllık takip sonu görsel 
sonuçlarını yayınlamıştır.9 Başlangıçta çalışmaya 151 di-
yabetik hasta dahil olmuş, 5 yılda 35 (%23) hasta, 10 
yıl içinde 71 (%47) hasta ve 15 yılda 86 (%57) hastanın 
öldüğünü belirtmiştir. Argon lazer uygulanan kalan 19 
gözün görme keskinliklerinin %58’i 20/40 ve daha iyi, 
%95’i ise 20/200’den iyi bulunmuştur. 

Ciddi görme kaybı 19 gözün sadece 1’inde geliş-
tiğini bildirmişlerdir. Bu hastaların uzun yaşaması ve 
görmelerinin daha iyi olmasının 6. yılda görülen %17.5 
ciddi görme kaybına uğrayan hastalara göre altta yatan 
vasküler hastalığın çok daha az ciddi olmasıyla ilişkili 
olabileceğini belirtmiştir. 

Diyabet hastalarında, DRP ve görme bozukluğu 
artmış mortaliteyle ilişkili bulunmuştur.10,11 Jutilainen ve 
ark., tip 2 diyabetik hastalarda retinopatiyle ilişkili kar-
diyovasküler hastalıklara bağlı mortalite oranlarını ince-
lemişlerdir.12 Ortalama 18 yıllık takipte 824 hastadan, 
erkeklerin %67.5’i, kadınların %67.9’u ölmüş, PDR’nin 
mortalite oranını yıllık 1.000’de 57.8 bulmuşlardır. 

Gimeno Orana ve ark., çalışmalarında tip 2 diyabet 
hastalarında retinopati mortalite ilşikisini incelemişler, 
retinopati olmayan diyabetik grupta mortalite oranı yıl-
lık 20/1000, arka plan retinopatide 36.8/1000, PDR’da 
45.9/1000 bulmuşlardır.13 Bu mortalite oranları ve ülke-
miz şartlarında hastaların tedaviye yetersiz uyumundan 
dolayı 1690 hastadan en az 5 yıl düzenli takibi yapılabi-
len 204 hastanın verilerini inceleyebildik. Diğer hastala-
rın 5 yıllıktan az takipleri mevcuttu. 

Ortalama 8.7 yıl takip sonunda ortalama 4.2 se-
ans lazer ve 30 göze (%7.4) vitrektomi uyguladık. Gör-
me keskinliği logMAR ile 0.82±1.12 iken son kontrol-
de1.28±1.23 saptandı. 
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Grafik 1: Takip süresince göz başına düşen toplam fotokoagü-
lasyon seans sayısı.

Grafik 2: Lazer fotokoagülasyon tedavisi öncesi ve en son ta-
kipte saptanan görme keskinlikleri dağılımı.
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Hasta popülasyonumuz DRS ve ETDRS’den farklılık 
göstermekteydi. DRS’de görme keskinliği 20/200 ve üstü 
ve ETDRS’de maküler ödem olmadan görmesi 20/40’ın 
üstünde ve maküler ödemle beraber görmesi 20/200 ve 
üstünde olan hastalar çalışmaya alınmıştır. 

Bizim çalışmamızda %21.4 gözün başlangıçta gör-
mesi 1/10’un altındaydı. Ayrıca üçüncü basamak bir te-
davi merkezi olduğumuz için hasta popülasyonumuzun 
önemli bir kısmı çevre daha küçük il ve ilçelerden ge-
len hastalardan oluşmaktadır. Kliniğimiz retina birimine 
gelen hastalarda HbA1c farkındalığıyla ilgili daha önce 
yapılan bir çalışmada 750 diyabetik hastanın %14.5’i 
HbA1c’nin önemi hakkında bilgi sahibi olduğu, PDR’si 
olanlarda ise bu oranın %9 olduğu saptanmıştır.14 
DRS’de 6 yıllık takipte ciddi görme keskinliği kaybı %17.5 
bulunmuş bizim çalışmamızda da 8.7 yıl gibi uzun bir ta-
kip sonunda kötü glisemik kontrol gibi faktörü göz önüne 
aldığımızda ciddi görme kaybı %18.4 gözde gelişmiş ve 
DRS çalışmasından az bir miktar fazla olsa da benzer 
oranlar elde edilmiştir.  

Gültekin ve ark., PDR ve ciddi nonproliferatif DRP’si 
olan görme keskinliği 1/10’dan daha iyi olan hastaları 
çalışmaya almışlar ve 115 olgunun 220 gözünü 9-26 ay 
izlemişlerdir.15 Yüksek risk özellikleri taşıyan PDR’li gözle-
rin % 34.5’inde görmede azalma, %33.3’ünde değişme 
olmadığı, %13.8’inde 2 veya daha fazla sıra artış sap-
tanmış, yüksek risk özellikleri taşımayan PDR’li gözlerin 
%38.55’inde azalma, %27.4’ünde değişme olmadığı 
%16.4’ünde 2 veya daha fazla sıra artış bulunmuştur. 
Çalışmamızda görme keskinliği >5/10 olan grup tedavi 
öncesine göre görme keskinliği %47.7’den takip sonun-
da %22.1’e düştü, 1/10 ve altındaki grupta %19.5’lik ar-
tış bulunsa da 61 (%15) gözde 2 veya daha fazla Snellen 
sırası artış elde edildi.  

Bu çalışma optik koherens tomografi ve intravitre-
al enjeksiyon tedavisi öncesi dönemin sonuçlarını yan-
sıtmaktadır. Günümüzde optik koherens tomografi ile 
PDR’ye eşlik eden maküla ödeminin izlemi daha iyi ya-
pılabilmekte ve ilave tedavi seçeneklerinin tedaviye ka-
tılması mümkün olmaktadır. DRP ilerlemesinde glisemik 
kontrolün önemiyle beraber PDR’de PRP tedavisiyle ülke-
miz şartlarında uzun dönemde stabil bir görme düzeyi 
elde edilebilmektedir.
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