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OZET

Amacg: Diabetik hastalarda panretinal
fotokoaglilasyonun okliler kan akimlarina olan
etkilerinin aragtiriimasi.

Gere¢ ve Yoéntem: Calismaya diabetik
retinopati nedeni ile panretinal Argon Laser
panretinal  fotokoagiilasyon yapilan 18
hastanin 36 gé6zi (1. Grup) ve diabetik
retinopatisi olup henliz fotokoagiilasyon
yapilmayan 23 hastanin 46 gb6zid (2. Grup)
alindi. Renkli Doppler ultrasonografi ile santral
retinal arter, santral retinal ven, oftalmik arter,
posterior silier arter'de maksimum, minimum
ve ortalama akim hizlari élglldd ve birbiri ile
karsilagtirildi

Bulgular: Panretinal fotokoagilasyon
yapilan hastalarda O6zellikle santral retinal
arterde ve posterior silier arterlerde daha
belirgin olmak lizere retinal kan akimlarinin
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azaldigi gérildi ancak bu azalma istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Sonug: Calismamiz gdstermistir ki,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
panretinal  fotokoaglilasyon retinal kan
akimlarinda azalmaya yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik retinopati,
Oktiler kan akimi, Panretinal fotokoagdlasyon

EFFECT OF PANRETINAL
PHOTOCOAGULATION ON OCULAR BLOOD
FLOW IN PATIENTS WITH DIABETIC
RETINOPATHY

SUMMARY

Purpose: To evaluate blood-flow
parameters in eyes with diabetic retinopathy
after panretinal photocoagulation.

Materials and Methods: Hemodynamic
parameters were evaluated by color Doppler
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imaging in 36 eyes with diabetic retinopathy
after panretinal photocoagulation and 46 eyes
with diabetic retinopathy without treatment.
Peak systolic, end-diastolic, and mean arterial
velocities were measured in the central retinal
artery, short posterior ciliary arteries, central
retinal vein and the ophthalmic artery.

Results: No statistically significant
differences were found between treated and
untreated eyes, but panretinal photoco-
agulation led to a marked reduction of ocular
blood flow velocitiy especially in the central
retinal artery and short posterior ciliary
arteries.

Conclusion: Despite the lack of statistical
difference, our results suggest that argon laser
photocoagulation may lead to a decreased
flow velocity in the ocular vasculature.

Key Words: Diabetic retinopathy, Ocular
blood flow, Panretinal photocoagulation
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GiRIiS

Diabette gorlilen dolasim bozukluklari
retina damar yataginin kan akimina karsi olan
direncinin artmasi ile ortaya ¢ikar. Diabetik
hastalarin ¢ogunda kan damarlarinda
karakteristik bulgular olugsmasinin yanisira kan
yapisinda da degisiklikler olusmaktadir. Bu
bozukluklar sonucu da kanin akim hizinda
degisiklikler olugsmaktadir?.

Diabetik retinopatisi bulunan hastalarda
okuler kan akim hizlarinin bazi arastirmacilar
tarafindan artmis, bazilari tarafindan da
azalmig olarak tespit edildigi bildirilmistir2-4.
Diabetik retinopatide retinanin makula
disindaki alanlarinin argon laser
fotokoagullasyonu ile azalmig perfuzyon ve
kan akimi arasindaki hassas denge kurulmaya
calisihr.  Bir ¢ok arastirmaci panretinal
fotokoagulasyonun (PRF) retinal kan akimini

azalttigini buna karsilik retinal vaskiler
yatagin oksijen yararlanimini artirdigini
bildirmektedir4.5.

Bu calismada panretinal fotokoagilas-
yonun retinal kan akimlari Gzerine olan etkileri
arastinimistir. Bu amagla uygulamasi kolay,
non invaziv ve ucuz bir yontem olan renkli
doppler ultrasonografik yontem kullaniimistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya proliferatif veya yuksek riskli
preproliferatif diabetik retinopati nedeni ile
panretinal fotokoagulasyon yapilan 18
hastanin 36 gézu (1. Grup) ve ayni retinopati
evresinde olup henuz fotokoagulasyon
yapillmayan 23 hastanin 46 goézi (2. Grup)
alindi. Calisma grubu Tip-2 diabetik
hastalardan olusturuldu.

Hastalar 1. Grupta: en kiigik 37, en buylk
78, ortalama 60.2, 2. Grupta en kuglik 42, en
blylk 72, ortalama 59.5 yasinda idi.

Tdm hastalarda detayli g6z muayenesi
yapilarak gozici basinci 20mmHg'nin Gzerinde
olanlar veya antiglokomatdz ila¢ kullanan
hastalar calisma kapsami disinda tutuldu.
Sistemik hipertansiyon acisindan vyapilan
degerlendirmede iki grup arasinda anlaml
farklilik yoktu (p>0.05).

Renkli Doppler ultrasonografi (Toshiba
SSA 270A, Japonya) incelenmesinde 7.5 MHZ
lineer transduser kullanildi. Olglmler ayni
uzman tarafindan gergeklestirildi. Olglimler
santral retinal arter, santral retinal ven, oftalmik
arter, posterior siliyer arter'de maksimum,
minimum ve ortalama akim hizlari olgulerek

Tablo-1. Gruplardaki yas ve diabet suresi

1. Grup 2. Grup p
Yas 60.21+2.12 59.55+2.12 >0.05
Diabetin suresi 12.82+1.25 12.94+1.54 >0.05
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gerceklestirildi.

Panretinal fotokoagllasyon makula
merkezinden iki disk capi mesafeden baslayip
200-500 mikron capta gri-beyaz yanik
olusturacak tarzda yapildi. Hastalara en az
1500 atis uygulanmisti. ilk tedaviden sonra en
az 2 ay gec¢mis olan hastalar calisma
kapsamina alindi.

istatistiki analizler Student-t testi ve Mann-
Whitney U testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Panretinal fotokoagllasyon yapilan
hastalar ile kontroller arasinda yas ve diabet
suresi agisindan yapilan karsilastirma Tablo
1’de gdsterildi. iki grup arasinda hastalarin
yasl ve diabetin suresi arasinda anlaml
farklilik yoktu (p>0.05).

Hastalarin santral retinal arter, santral
retinal ven, oftalmik arter ve posterior siliyer
arter akim hizlari maksimum, minimum ve
ortalama olarak o6l¢uldid ve sonuglar birbiri ile
kiyaslandi. Yapilan degerlendirmede o6zellikle
posterior siliyer arterlerde ve santral retinal
arterde olmak Uzere panretinal
fotokoagulasyon yapilan hastalarda okuler kan
akim hizlarinin azaldigi goéraldi, ancak bu
azalma istatistiki olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). Okiler kan akimlarinin degerleri
Tablo 2'de gosterildi.

TARTISMA

Renkli Doppler ultrasonografi son yillarda
vaskuler patolojilerin  aydinlatiimasinda
olduk¢a basarili bir sekilde sonug¢ veren bir
yontemdir. Bu gelisimi ile pek c¢ok okiler
patolojide de ayirici tani imkani saglamistir.
Karotiko-kavernoz fistll, orbital varis, arterio-
ven0z marformasyonlar gibi orbital vaskuler
hastaliklar, retinal vaskuler hastaliklar, Behcget

Tablo 2: Okuler kan akim hizlari

1. Grup [PRF(-)] 2. Grup [PRF(+)] p

SRA V maksimum 9.41+031cm/s 8.72+0.22 cm/s 0.07

SRA 'V maksimum 2.28+0.12 252+0.14 0.20
SRAYV ortalama 6.10 £ 0.18 5.63+0.19 0.09
OFA V maksimum 40.28 £2.11 36.72 £ 2.16 0.24
OFA V minimum 8.32+0.77 8.38 £ 0.49 0.94
OFAYV ortalama 20.45 £ 01.27 18.66 + 0.99 0.29
SRV V maksimum 5.52+0.19 6.86 +1.23 0.29
SRV V minimum 5.04+0.14 5.83+0.16 0.33
SRV V ortalama 5.26+0.14 5.38 £ 0.44 0.76
PSAV maksimum 17.78 £ 0.63 16.45 £ 0.48 0.1
PSA V minimum 4.73 £ 0.26 4.66 £ 0.20 0.83
PSA YV ortalama 10.67 £ 0.41 9.61+0.34 0.06

SRA: Santral retinal arter, SRV : Santral retinal ven, OFA: Oftalmil arter,
PSA : Posterior siliyer arter

vaskdliti, oftalmik arter stenozu, santral retinal
arter ve ven tikanikliklari, okller iskemik
sendrom, glokom, intraokller ve orbital
timorler renkli Doppler ultrasonografi ile ayirt
edilebilmektedir. Bu ¢calismada oldugu gibi g6z
kiresine giren arter ve venlerdeki kan akim
hizlari da bu ydntemle &l¢ulebilmektedir. Bu
sayede g6z kiresine yapilan midahalelerin
sonuglart daha net bir gekilde ortaya
konulmaktadir®.

Panretinal fotokoagulasyonun iskemik
retinayl tahrip edip, metabolik ihtiyacglarn
azaltarak saglam kalan retinaya daha fazla
oksijen sagladigi ve sonucgta vazoproliferatif
faktorlerin ~ salinimini  engelledigi  ¢ogu
arastirmaci tarafindan kabul edilmektedir. Ayni
zamanda yuksek metabolik aktiviteye sahip
fotoreseptorlerin tahrip edilmesi ile korioka-
pillaristen i¢ retinal tabakalara daha fazla
oksijen gecisi sagladigi, retinal kan akiminin
azaltilmasi ile birlikte otoregulatuar mekaniz-
malarin devreye girdigi dusUnulmektedir4.7.
Hayvan caligsmalarinda fotokoagulasyon
sonrasl i¢ retinada pO,'nin normal solunum
esnasinda arttigi  gordlmastar.  Bunun
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muhtemel nedeni fotokoagilasyon nedeni ile
bazi pigment epitel ve fotoreseptér hlcrele-
rinin yok edilmesi ve retina oksijen kullanimi-
nin azalmasidir. Dolayisi ile birim retina bagina
disen birim oksijen artmaktadir. Artan oksijen
basinci ise retina damarlarinda
vazokonstruksiyon ve kan akiminin azalmasi-
na neden olmaktadir8. Ayrica fotokoagulasyon
sirasinda kiigik damarlarin tahribati nedeni ile
vaskuler direng¢ artip kan akiminin azalmasina
etki edebilir. Retina pigment epitelinden
salgilanildigi dusunulen yeni damarlari inhibe
edici faktorun saliniminin fotokoagulasyon ile
arttigi ileri surtlmektedir.

Bircok g¢alismada panretinal fotokoagulas-
yonun retinal kan akimini azalttigi tespit
edilmistir4.5.7. Bunun sebebi olarak panretinal
fotokoagulasyon ile koriokapiller damarlarin
oblitere olmasini go&stermektedirler. Buna
karsin buylk koroidal damarlar fotokoaguilas-
yondan etkilenmemektedir9.10,

Bu calismada &zellikle santral retinal
arterde ve posterior silier arterlerde retinal kan
akimlarinin azaldigi gérildi ancak bu azalma
istatistiki olarak anlaml degildi. Calismada
hasta sayimizin az olmasi ve yeterli
homojenite saglanamamasi nedeni ile bu
konuda daha kapsamli ¢alismalar yapiimahdir.

Sonug olarak panretinal fotokoagulasyon
Ozellikle santral retinal arterde ve posterior
silier arterde olmak Uzere retinal kan akim
hizlarini azaltmaktadir, ancak ayni zamanda
otoregulatuar ~ mekanizmalari uyararak
retinanin saglam kalan kisimlarinin oksijenas-
yonunun daha iyi olmasina yol agmaktadir.
Diabetik hastalarin  takip ve tedavi
planlamasinda da okiler kan akim hizlarindan
faydalanilabilecegi inancindayiz.
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