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ABSTRACT

Amag: Proliferatif diyabetik retinopatili (PDR) hastalarda pan-
retinal lazer fotokoagilasyon (PRP) sonrasi uzun dénemde
retinopati durumunun incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Dokuz Eylil Universitesi Géz Klinigi Retina
Birimi'ne 1992-2002 yillar arasinda bagvurarak PDR ta-
nisi alan ve en az 5 yillik dizenli takibi olan 204 hastanin
407 géziunin kayitlan retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin demografik ézellikleri, kag seans lazer uygulandigs,
klinik anlamli makila édemi varligs, takipte vitrektomi olup
olmadiklari incelendi. PRP &ncesi ve takip sonu gérme kes-
kinlikleri Wilcoxon testi ile kargilaghrldi. Hastalarda ciddi
gérme kaybi gelisimi diyabetik retinopati ¢alismasi gru-
bunca énerilen sekilde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yoslar 68.08+10.44 (30-82)
yildi. Hastalar ortalama 8.72+3.36 (5-17) yil takip edildi.
PRP’ye ilaveten klinik anlamli makila 8demi nedeniyle 248
goéze (%60.9) fokal ve/veya grid lazer tedavisi (225 gdze fo-
kal, 13 gdze grid, 10 géze grid+fokal) yapildi. Yizellidokuz
gézde (%39.1) klinik anlamli makila ddemi yoktu. Ortala-
ma 4.21+1.86 (1-11) seans PRP yapildi. Takipte 30 géze
(%7.4) vitrektomi uygulandi. Hastalarin PRP éncesi ve takip
sonu gérme keskinlikleri logMAR ile sirasiyla 0.82+1.12
ve 1.28+1.23 saptandi. Son takipte, gérme keskinligi 185
(%45.5) gézde 1/10 ve altinda bulundu ve 61 (%15) gézde
2 veya daha fazla Snellen sirasi artis saptand.. ilk giris mu-
ayenesinde gérmesi =1/10 olan grupta ciddi gérme kaybi
75 (%18.4) gdzde gergeklesti.

Sonug: Lazer fotokoagilasyon, bircok PDR'li olguda uzun si-
reli stabilizasyon saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati ¢caligmasi, panretinal
fotokoagilasyon, proliferatif diyabetik retinopati, retinopati.

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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GiRiS

Diyabetik retinopati (DRP), zaman icinde neredeyse
tOm diyabet hastalarinda bir dereceye kadar gelisebilen
goérmeyi ciddi sekilde tehdit eden kronik okuler bir has-
tahkhr." Geligmis Ulkelerde legal kérligin énde gelen
nedenidir.? Diyabeti olan hastalarda olmayanlara gére
yaklagik 25 kat daha fazla siklikta kérlok gelistigi bilin-
mektedir.> DRP'de makila 6demi ve proliferatif diyabetik
retinopati (PDR) gérme kaybindan sorumlu 2 ana etken-
dir.* Erken tani, dizenli takip, sistemik glisemik kontrol
ve zamaninda uygun ve yeterli tedavi ile hastaligin bas-
lamasi veya ilerlemesi yavaslatilabilmektedir.®

PDR’de lazer fotokoagilasyonun etkinligi ve give-
nilirligi, “Diabetic Retinopathy Study” (DRS)¢ ve “Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study” (ETRDS)” grubu
calismalarinda gésterilmis ve lazer fotokoagulasyon altin
standart olarak kabul gérmistir. Bu ¢alismada PDR’si
olup yeterli lazer fotokoagUlayon sonrasi en az 5 yil izle-
nen hastalarin gérme keskinligindeki degisiklikleri, lazer
tedavi sayilarini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eylul Universitesi Géz Klinigi Retina Birimi'nde
1992-2002 yillari arasinda PDR tanisi alarak panretinal
lazer fotokoagilasyon (PRP) ve gerektiginde fokal/grid
lazer yapilan hastalarin kayitlar geriye déntk olarak
incelendi. Ulasilabilen 1690 hastanin kayitlarindan di-
zenli takibi ve en az 5 yillik izlemi olan 204 hastanin 407
g6z0 calisma kapsamina alindi.

Calismaya alinan hastalar U¢ retina uzmani tara-
findan takip edilmekteydi (AOS, FHO, MHE). Hastalarin
dosyalarindan demografik ézellikleri, hipertansiyon var-
g, nefropati olup olmadigi ve diyabet regilasyonu igin
kullandiklari tedavilere bakildi. Hastalarin en iyi dizel-
tilmig gérme keskinlikleri Snellen eseli ile bakildi. Biyo-
mikroskobik bakilari yapildi. Dilate fundus muayeneleri
indirekt oftalmoskop ile yapildi.

Tablo: Hastalarda antidiyabetik tedavi, hipertansiyon ve nefro-
pati varhiginin dagilimi.

Antidiyabetik tedavi Goz (adet) %
insolin 107 (52.5)
Oral antidiyabetik 72 (35.3)
Bilinmiyor 25 (12.2)
Hipertansiyon varhgi

Var 96 (47.1)
Yok 59 (28.9)
Bilinmiyor 49 (24.0)
Nefropati varlig

Var 37 (18.1)
Yok 33 (16.2)
Bilinmiyor 134 (65.7)

Gerekli olgulara floresein anjiyografi ¢ekildi. PDR'ye
eslik eden klinik anlaml maktla 8demi varliginda es za-
manl maksla 6demi icin fokal veya grid lazer tedavisi ve
PRP bagland.

PRP, retinopatinin siddetine gére hastanin sosyoe-
konomik durmu géz énine alinarak 1-4 seansta yapil-
di. Goldmann 3 aynali ve Mainster lensleri ile spot ¢capi
200-500 um, uygulama siresi 0.2 sn olacak sekilde
2000 yili 8ncesinde yesil argon lazer ile (514 nm), 2000
yili sonrasinda 532 nm lazer ile yapildi. ilk etapta tom
hastalara toplam 2000 sut civarinda lazer uyguland..

Retina ve optik disk Uzerindeki neovaskularizasyon-
larin gerilememesi, yeni neovaskUlarizasyon gelismesi,
rubeozis gelisimi durumlarinda ise ek lazer fotokoagu-
lasyon yapildi. En az 5 yillik takip siresinde kag hasta-
ya fokal tedavi uygulandigi, PRP uygulama seansi sayisi
takipte vitrektomi geciren hastalarin orani, takip suresi,
gérme keskinligindeki degisimler ve takip stresince geli-
sen ek rahatsizliklar degerlendi.

Calismamizda ciddi gérme kaybi DRS ¢alismasinda-
ki gibi ardi ardina en az 2 ayri kontrolde gérme keskinli-
ginin 5/200'6n altinda olmasi olarak alinmigtir.istatistik-
sel analiz icin veriler SPSS 11.0 paket programina girildi.
Snellen eseli ile bakilan gérme keskinligi istatistiksel ana-
liz agisindan logMARa gevrildi. Gérme keskinlikleri Snel-
len eseli ile 5/10 Usti, 4/10-5/10, 2/10-3/10 ve 1/10 ve
alti olmak Gzere Uzere dért gruba ayrilarak tedavi éncesi
ve takip sonundaki gérme keskinligi dagilimi incelendi.

Tedavi dncesi ve sonrasinda elde edilen &lgimsel
degerlerin normal dagilma uyumu Kolmogorov-Smirnov
testi, histogram ve P-P plot grafikleri ile degerlendirildi.
Analizlerin sonucunda degerlerimizin normal dagilima
uymadigi bulundu. Bu nedenle tedavi dncesi ve sonrasi
goérme keskinligi degerlerinin kargilaghrilmasinda non pa-
rametrik yéntem olarak Wilcoxon testi uygulandi (DEUTF
Halk Sagligi AD’dan Dr. Kaan Sézmen’e danigilmigtir).

BULGULAR

Hastalarin ortalama yoslar 68.08+10.44 (30-82)
yildi. Hastalarin 86’si erkek (%42.2), 118'i kadind
(%57.8). Hastalarin PRP baslandigi andaki kan seker re-
guilasyonu icin kullandigi tedaviler, hipertansiyon ve nef-
ropati varlig tabloda gdsterilmektedir. Ortalama takip
stresi 8.72+3.36 (5-17 yil) yildi. Klinik anlamli makila
ddemi nedeniyle 248 goéze (%60.9) fokal ve/veya grid
lazer tedavisi (225 géze fokal, 13 géze grid, 10 géze
grid+fokal) yapilirken 159 gézde (%39.1) klinik anlaml
makUla 8demi yoktu.

Goézlere ortalama 4.21+1.86 (1-11) seans PRP ya-
pildi (Grafik-1). Takipte 30 gdze (%7.4) degisik neden-
lerle vitrektomi uygulandi. Bes gézde iskemik optik né-
ropati, 4 gézde ven dal tikanikhigi, 9 gézde traksiyonel
retina dekolmani, 10 gézde epiretinal membran ve 18
g6zde neovaskiler glokom gelisti.
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Grafik 1: Takip siresince géz bagina disen toplam fotokoagi-
lasyon seans sayisi.

Hastalarin PRP'ye baglamadan énce logMAR ile
gorme keskinlikleri 0.82+1.12 iken son muayenede
1.28+1.23 saptandi ve aradaki fark istatistiksel anlamli
bulundu (p<0.05). PRP baslangicinda ve sonunda gér-
me keskinliklerinin dagilimi Grafik-2'de gésterilmektedir.

Gormesi Snellen egeli ile >5/10 olan gézler tedavi
dncesi ve takip sonunda sirasiyla %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 oranlarinda bulun-
du. Altmig bir (%15) gdzde 2 veya daha fazla Snellen
sirasi arhig saptandi. Gérmesi Snellen eseli ile ilk kont-
rolde 1/10 ve Ust0 olan gézlerde ciddi gérme kaybi 75
(%18.4) gdzde gergeklesti.

TARTISMA

DRS, PDR'de lazer tedavisinin etkinligini degerlen-
dirmektedir. Argon lazer fotokoagilasyon PDR’li hasta-
larda 3 yilda ciddi gérme keskinligi kaybini %13.3'e di-
sUrdgu bulunmus bu oran tedavi edilmeyen hastalarda
%26.4 bulunmustur. Ciddi gérme kaybinin en az %50
oraninda azalmasi panretinal fotokoagilasyonla sag-
lanmugtir. Alt yillik takipte de %17.5 gézde ciddi gérme
kaybi gelistigi gérolmuostr.

Yiksek risk tagiyan PDRP’li hastalarda 2 yil sonun-
da ciddi gérme kaybi gelismesi orani %26, yuksek risk
tagimayanlarda ciddi gérme kaybi gelisme orani %7 bu-
lunmustur. DRS ile yiUksek risk tagiyan PDR'li hastalara
PRP tedavisinin yapilmasi énerilmektedir. Ciddi nonproli-
feratif DRP gibi daha erken safhalarda tedavi konusunda
dneride bulunulmamighr.®

ETRDS ¢alisma grubunda ciddi nonproliferatif DRP
ve erken PDR’de lazer fotokoagilasyon tedavisinin etkin-
ligini arastirlmighr. Klinik anlaml makila 6deminde acil
fokal lazer fotokoagilasyon tedavisi orta dercede gérme
kaybini (=3 sira) en az %50 oraninda azaltmugtir.

DRS ve ETDRS ¢alismalarinda PRP’nin makiler éde-
mi arttirdigr gésterilmistir ve klinik anlaml makila 6demi
varliginda fokal lazerin PRP’den énce yapilmasi gerekti-
§i dnerilmektedir. Yiksek riskli PDR’lerde fokal lazer ve
PRP’nin beraber yapilabilecegi bildirilmisgtir.

—
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Grafik 2: Lazer fotokoagilasyon tedavisi éncesi ve en son ta-
kipte saptanan gérme keskinlikleri dagilimi.

Bes yil sonunda %5.3 hastaya vitrektomi yapilmig ve
ciddi gérme keskinligi kaybi %4 gézde gerceklegmistir.”
Chew ve ark., ETDRS calismasindaki hastalarin 10 yillik
takibinde hayatta kalan hastalarin %17'sine vitrektomi
yapmiglar ve ek PRP ve vitrektomiyle gérme keskinligi
kaybi azalmig, hastalarin higbirinde ciddi gérme keskin-
ligi kaybr bulmamiglardir.®

Blankenship, “Bascom Palmer Eye Institute”de
DRS’ye dahil olan hastalarin 15 yillik takip sonu gérsel
sonuglarini yayilamugtir.? Baglangicta ¢alismaya 151 di-
yabetik hasta dahil olmus, 5 yilda 35 (%23) hasta, 10
yil icinde 71 (%47) hasta ve 15 yilda 86 (%57) hastanin
8lduguns belirtmigtir. Argon lazer uygulanan kalan 19
g6z0n gérme keskinliklerinin %58'i 20/40 ve daha iyi,
%95'i ise 20/200'den iyi bulunmustur.

Ciddi gérme kaybi 19 gézin sadece 1’inde gelis-
tigini bildirmiglerdir. Bu hastalarin uzun yasamasi ve
gérmelerinin daha iyi olmasinin 6. yilda gérilen %17.5
ciddi gérme kaybina ugrayan hastalara gére altta yatan
vaskUler hastaligin cok daha az ciddi olmasiyla iligkili
olabilecegini belirtmistir.

Diyabet hastalarinda, DRP ve gérme bozuklugu
artmig mortaliteyle iligkili bulunmusgtur.’®™" Jutilainen ve
ark., tip 2 diyabetik hastalarda retinopatiyle iligkili kar-
diyovaskiler hastaliklara bagli mortalite oranlarini ince-
lemiglerdir.'? Ortalama 18 yillik takipte 824 hastadan,
erkeklerin %67.5'i, kadinlarin %67.9'v 6lmis, PDR'nin
mortalite oranini yillik 1.000'de 57.8 bulmuslardir.

Gimeno Orana ve ark., calismalarinda tip 2 diyabet
hastalarinda retinopati mortalite ilgikisini incelemisler,
retinopati olmayan diyabetik grupta mortalite orani yil-
ik 20/1000, arka plan retinopatide 36.8/1000, PDR'da
45.9/1000 bulmuslardir.’® Bu mortalite oranlari ve Glke-
miz gartlarinda hastalarin tedaviye yetersiz uyumundan
dolayi 1690 hastadan en az 5 yil dizenli takibi yapilabi-
len 204 hastanin verilerini inceleyebildik. Diger hastala-
rin 5 yilliktan az takipleri mevcuttu.

Ortalama 8.7 yil takip sonunda ortalama 4.2 se-
ans lazer ve 30 géze (%7.4) vitrektomi uyguladik. Gér-
me keskinligi logMAR ile 0.82+1.12 iken son kontrol-
de1.28+1.23 saptand..



116 Proliferatif Diyabetik Retinopatide Uzun Dénem Lazer Fotokoagulasyon Sonuglarimiz

Hasta popUlasyonumuz DRS ve ETDRS'den farklilik
gostermekteydi. DRS'de gérme keskinligi 20/200 ve Usti
ve ETDRS'de makiler 6dem olmadan gérmesi 20/40'in
Ustinde ve makuler ddemle beraber gérmesi 20/200 ve
Ustinde olan hastalar ¢alismaya alinmigtr.

Bizim calisgmamizda %21.4 gézin baglangicta gér-
mesi 1/10'un altindaydi. Ayrica O¢inci basamak bir te-
davi merkezi oldugumuz igin hasta popilasyonumuzun
énemli bir kismi ¢evre daha kigUk il ve ilcelerden ge-
len hastalardan olugmaktadir. Klinigimiz retina birimine
gelen hastalarda HbA1c farkindahgiyla ilgili daha énce
yapilan bir calismada 750 diyabetik hastanin %14.5'i
HbA1c'nin 8nemi hakkinda bilgi sahibi oldugu, PDR'si
olanlarda ise bu oranin %9 oldugu saptanmigtir.™
DRS’de 6 yillik takipte ciddi gérme keskinligi kaybi %17.5
bulunmus bizim calismamizda da 8.7 yil gibi uzun bir ta-
kip sonunda kéti glisemik kontrol gibi faktéri géz énine
aldigimizda ciddi gérme kaybi %18.4 gézde gelismis ve
DRS caligmasindan az bir miktar fazla olsa da benzer
oranlar elde edilmistir.

Gultekin ve ark., PDR ve ciddi nonproliferatif DRP'si
olan gérme keskinligi 1/10’dan daha iyi olan hastalar
calismaya almiglar ve 115 olgunun 220 gézini 9-26 ay
izlemiglerdir.'® YUksek risk 6zellikleri tagiyan PDR'li gozle-
rin % 34.5'inde gérmede azalma, %33.3'Onde degisme
olmadigi, %13.8'inde 2 veya daha fazla sira artig sap-
tanmis, yuksek risk dzellikleri tagimayan PDR'li gézlerin
%38.55'inde azalma, %27.4'Unde degisme olmadig
%16.4'Onde 2 veya daha fazla sira artig bulunmustur.
Calismamizda gérme keskinligi >5/10 olan grup tedavi
dncesine gére gérme keskinligi %47.7'den takip sonun-
da %22.1'e dustt, 1/10 ve altindaki grupta %19.5lik ar-
tis bulunsa da 61 (%15) gézde 2 veya daha fazla Snellen
sirasi artig elde edildi.

Bu calisma optik koherens tomografi ve intravitre-
al enjeksiyon tedavisi éncesi dénemin sonuclarini yan-
sitmaktadir. Gunumuzde optik koherens tomografi ile
PDR’ye eslik eden makila ddeminin izlemi daha iyi ya-
pilabilmekte ve ilave tedavi seceneklerinin tedaviye ka-
tilmasi mimkin olmaktadir. DRP ilerlemesinde glisemik
kontrolUn dnemiyle beraber PDR’de PRP tedavisiyle Glke-
miz sartlarinda uzun dénemde stabil bir gérme dizeyi
elde edilebilmektedir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ferris FL.: How effective are treatments for diabetic retinopathy?
JAMA. 1993;269:1290-1291.

Klein R, Klein BE, Moss SE.: Visual impairment in diabetes. Oph-
thalmology.1984;91:1-9.

Aiello LP, Gardner TW, King Gl et al.: Diabetic Retinopathy. Diabe-
tes Care. 1998;21:143-156.

Javitt JC, Aiello LP, Bassi LJ et al.: Detecting and treating diabet-
ic retinopathy: financial and visual savings associated with im-
proved implementation of current guidelines. Ophthalmology.
1990;98:1565-1574.

Javitt JC, Aiello LP.: Cost effectivenes of detecting and treating
diabetic retinopathy. Ann Intern Med. 1995;124:164-169.

The Diabetic Retinopathy Study Research Group.: Photocoagula-
tion treatment of proliferative diabetic retinopathy. Clinical ap-
plication of Diabetic Retinopathy Study (DRS) findings, DRS report
number 8. Ophthalmology. 1981;88:583-600.

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research Group.:
Early photocoagulation for diabetic retinopathy: ETDRS report
number 9. Ophthalmology. 1991;98:767-785.

Chew EY, Ferris FL, Csaky KG et al.: The long-term effects of laser
photocoagulation treatment in patients with diabetic Retinopathy.
The Early Treatment Diabetic Retinopathy Follow-up Study. Oph-
thalmology. 2003;110:1683-1689.

Blakenship GW.: Fifteen-year argon laser and xenon photoco-
agulation results of Bascom Palmer Eye Institute’s patients par-
ticipating in the Diabetic Retinopathy Study. Ophthalmology.
1991,98:125-128.

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research Group.: As-
sociations of mortality and diabetes complications in patients with
type 1 and type 2 Diabetes, ETDRS report number 27, Diab Care.
2005;28:617-625.

Klein R, Klein BEK, Moss MA.: Age related eye disease and survival:
The Beaver Dam Eye Study. Arch Ophthalmol.1995;113:333-339.
Juutilainen A, Lehto S, Onnemaa TR et al.: Retinopathy predicts
cardiovascular mortality in type 2 diabetic men and women. Dia-
betes Care. 2007;30:292-299.

Gimeno Orna JA, Castro Alonso FJ, Sanchez Vano R: Diabetic
retinopathy and mortality in type 2 diabetic patients. Med Clin.
2006;13:686-989.

Karahan E, Ozkara E, Oner FH,ve ark.: HbAlc Awareness in
Turkish diabetic population at a tertiary setting. T Klin J Med Sci .
2009,;29:927-931.

Gultekin G, Gundiz K, Zengin N ve ark.: Diabetik retinopati te-
davisinde panretinal fotokoagilasyon sonuglari. T Klin Oftalmol.
1999;8:47-51.



