Diyabetik Hastalarda Panretinal Laser
Fotokoagulasyon Tedavisinin Siiriicii Ehliyet Goz
Muayenesine Etkisi

The Effect of the Panretinal Laser Photocoagulation Therapy on the Driving
Licence Eye Exams of the Diabetic Patients
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OZET

Amag: Diyabetikli siricilerde panretinal laser fotokoagulasyon
(PRP) tedavisi sonrasi, siriciler igin gerekli yasal géz
kriterlerinin ne derece etkilendiginin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yéntem: PRP tedavilerine karar verilen erken
proliferatif diyabetik retinopatili Tip Il diyabet mellitus
hastasi siriciler calismaya dahil edildiler. Hastalarin,
kirma kusurlari belirlenip, én ve arka segment muayeneleri
gerceklestirildi. Lazer tedavisi &6ncesi ve sonrasi
kontrollerinde renkli gérme ve stereopsis muayeneleri
yapildi. PRP tedavisinden énce ve tedaviden 1 ve 3 ay
sonra Model 750 Humphrey Alan Analizéri Il kullanilarak
santral 30-2 monookiler ve Esterman binokiler gérme
alani analizleri gerceklegtirildi.

Bulgular: Calismada, 16'st kadin, 21'i erkek 37 hastanin toplam
74 gézi degerlendirmeye alindi. Hastalarin ortalama yasgi
41,8 + 2,6 yil (min-maks, 36-47 yil) olarak saptandi. PRP
sonrasi birinci ayda yapilan Esterman binokiler gérme
alani analizlerinde 8 hastada (% 24,2) yasal olarak
belirlenen siniri agan gérme alani kayiplari tespit edilirken
bu durumun Gginci ayda yapilan analizlerde hastalarin
tamaminda ortadan kalkhgi saptandi. Hastalarin, laser
sonrasi 1. ayda yapilan santral gérme alani
muayenelerinde, ortalama retina duyarhliklarinda anlamli
olarak azalma izlendi (p<0,05).

Sonug: PRP sonrasi gérme alanlarinda siriici ehliyetlerini riske
sokabilecek binokiler gérme alani degisiklikleri saptanan
diyabet hastalarinin tedavi sonrasi 3.aydan itibaren bu
durumlarinda diizelme gérilmektedir. Bu hastalarin tedavi
sonrasi ilk bir ayda mecbur olmadikga sirici olarak trafige
ctkmamalari uygun gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Siriici Ehliyeti, Panretinal laser
fotokoagulasyon, Gérme alani.

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 and Methods: Early proliferative Type Il 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 Il were performed before
and 1 and 3 months after PRE 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 Words: Diabetes, Driving licence, Panretinal laser
photocoagulation, Visual field
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GiRig

PRP  tedavisinin, ileri proliferatif diyabetik
retinopatiye bagl ciddi gérme kaybi riskini anlamli
dlgide azalthgr 25 yili askin bir stredir bilinmektedir'.
Uygun medikal tedavi ve klinik takiplerle diyabete bagli
gérme kaybi riskinin %90'in Uzerinde &nlenebilecegi
gosterilmistir?.  Fotokoagilasyon esnasindaki  ve
sonrasindaki termal hasarin retina dolagimini ve
dolayisiyla okiler sirkUlasyonu etkileyen dinamik
enflamasyon ve otoregilasyon degisikliklerine neden
oldugu saptanmighird. Pahor®, diyabetik hastalarda
retina perfizyonunun degerlendirilmesinde statik gérme
alan testini olduk¢a duyarl oldugunu bildirmistir. Tam
epidemiyolojik verilerin olmamasina ragmen trafikteki
surGcUlerin  azimsanmayacak bir oranda diyabetik
oldugu bilinmektedir >. Degisik Glkelerin sUrict ehliyeti
yeterliligi icin gerekli géz saglik standartlari arasinda
buytk farkliliklar mevcuttur®. Bu standartlar genellikle
gorsel keskinlik, renkli ve binokiler gérmenin yaninda
gérme alani ilkeleri tzerine kurulmustur. Ulkemizde,
yetkili saglik kurullarinca verilecek 'sirict  olur'
raporlarinin  dizenlenmesine esas olan saghk
muayenesinde sUrici adaylarinda aranilacak saglik
sartlari ile muayenelerine iliskin esaslara gére; strici
adaylarinin gérme alanlarinda santral skotom olmamali
ve her iki gézin periferik gérme alanlari toplami en az
140 derece olmalidir. Diger yandan, ingiltere'de siric
olabilmek igin en dustk gérme alani agisinin,
Goldmann perimetresi lll-4-e uyari buyoklogoyle
yapilan testlerde horizontal dizlemde en az 120°
olmasini ve binokiler gérme alaninda horizontal
dizlemin 20° inferior veya superior kisminda alan kaybi
olmamasini gerektirmektedir'. Johnson ve Keliner,
binokiler gérme alani kaybi olan hastalarin trafik kaza
yapma risklerinin normal insanlardan iki kat daha fazla
oldugunu bildirmiglerdiré.

Calismamizda; aktif sGrocoliok yapan erken
proliferatif diyabetik retinopatili hastalarda uygulanan
panretinal laser fotokoagulasyon tedavisinin, siriciler
icin gerekli yasal géz kriterlerini (gérme keskinligi, renk
goérme, stereopsis, monokuler ve binokiler gérme alani)
ne derece etkilendiginin incelenmesi amagcland:.

GEREC ve YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklar
Anabilim Dali Retina biriminde panretinal lazer
fotokoagulasyon tedavilerine karar verilen erken
proliferatif diyabetik retinopatili Tip Il diyabetik mellitus
hastasi stricitler calismaya dahil edildi.

Gézici basina 21 mm Hg'dan yUksek, 0.7 ve
altinda gérme keskinligi, belirgin lens kesafeti, nérolojik
rahatsizh@ bulunan, gérme alanini etkileyebilecek ilag
kullanan ve konjenital renk kérligi olanlarla, pupilla
capt 2.5 mm'den kiguk olanlar ve Humphrey givenilirlik
kriterleri dUsuk olanlar ( santral 30-2 programi icin: %
20' nin Uzerinde fiksasyon kaybi ve % 33'On Uzerinde
yanhs pozitif veya yanlis negatif oranlari olanlar,
Esterman testi igin: yanhg pozitif  oranin %20'nin

Uzerinde olmasi), kirma kusuru 1 D silendirik ve 3 D
sferik degerlerden yuksek olanlar, ilk iki Esterman ve
santral 30-2 gérme alani analizleri normal olmayanlar,
klinik olarak anlamli makula 6demi olanlar, tip | diyabet
hastalari, glokom hikayesi olanlar, ambliyopisi,
anizometropisi veya strabismusu olanlar ve 50 yaginin
Uzerinde olanlar calismaya dahil edilmedi.

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

Lazer &ncesi ve lazer sonrasi 1. ve 3. ay
muayenelerinde tim hastalarin, en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi, kirma kusuru, stereopsis ve renkli gérme
seviyeleri belirlenip tam oftalmoskopik muayeneleri
gerceklestirildi.

PRP islemi, tOm hastalara, 500 mikron ¢ap ve 350
- 500 mW arasinda degisen gigte ve 0,1 saniye streyle
Argon lazer kullanilarak yapildi. Uc veya dért seansta
toplam 1800-2000 arasi ahs yapilarak PRP islemi
tamamlandi.

Lazer &ncesi ve sonrasi her U¢ muayenede
hastalarin tedavi edilen gézlerine, Model 750 Humphrey
Alan Analizéri Il (Humphrey Instruments Inc, San
Leandro, California) kullanilarak perimetri testleri
gerceklestirildi. Tom testler Humphrey perimetri
kitapcigindaki  kullanim kilavuzuna gére  yapildi.
Perimetrik testler, her géze hem SITA Standart santral
30-2 programiyla hem de Esterman binokiler test
metodlariyla iki kez yapildi. Binokiler Esterman test
metodunda 10 dB siddetinde ve Il buyukligindeki
uyarilarla 120 ayri retina noktasi test edildi. Test edilen
alan horizontal dizlemde 150°, Ust kadranda 30° ve alt
kadranda ise 50°ydi. Retina noktalar, gérilen ve
gdrilmeyen seklinde hep ya da hic prensibine gére test
edildi®>. Santral 30-2 gérme alani analizi, 31.5-
apostilb/m2 aydinlatmali zeminde, Il buyUklukteki
uyariyla 74 farkl test noktalarinin esik duyarliliklar test
edildi.

Olgularin  fiksasyonlari, test boyunca gérevli
perimetri teknisyeni (HO) tarafindan kontrol edildi. Tom
olgularin gérme alani ortalama esik duyarliik (MS,
desibel) ve ortaloma sapma (MD, desibel) degerleri
degerlendirildi.

Testler, 40 yas Usti bireylerde presbiyopik tashihleri
gerceklestirilerek yapildi. Muhtemel olabilecek bir
dgrenme etkisini ortadan kaldirabilmek maksadiyla her
iki gérme alani metoduyla yapilan ilk gérme alani
muayene sonuclari degerlendirilmeye alinmadi 7.

Stereopsis dlcimleri Titmus kartlaryla gergek-
lestirildi. Her hastaya, derinlik seviyeleri 3000 ile 10
sec/arc arasinda degisen sekiller gésterilerek hastalarin
tam stereopsis seviyeleri belirlenmeye calisildi.
Hastalarin renkli gérmeleri, ishiara pseudoizokromatik
test kitapcigr ile degerlendiridi. Hastalar, kitapciktaki
toplam 12 farkl rakam ile test edilerek diskromatopsi
yénunden incelendiler.
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Normal akromatik perimetrik sonug; yas eslesmeli
kontrol olgulari géz 6nine alindiginda superior veya
inferior kadranlarda U¢ veya daoha fazla komsu test
noktalarinda p olasilik degerinin % 5' ten daha kiguk
olmamasi, veya ayni bélgede iki komsu test noktasi "p"
olasilik degerlerinin % 1' den daha kictk olmamasi,
veya iki veya daha fazla komsgu noktalarda 10 dB' den

fazla bir esik farkliligin olmamasi olarak degerlendirildi.

Caligmanin istatistiksel analizinde; Mann- Whitney
U testi, tekrarli dlcimlerde varyans analizi, ki-kare ve
tanimlayici istatistikler kullanildi. P degerinin  0.05'in
altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmada, 16'si kadin, 21' erkek 37 hastanin
toplam 74 g6z0 degerlendirmeye alindi.

Hastalarin ortalama yasi 41,8 = 2,6 yil (min-maks,
36-47 yil) olarak saptandi. Birinci ay muayenelerine 4 (8
g6z), Gglncl ay ise 6 hasta (12 géz) katilmadi. Tedavi
sonrasi muayenelerinde hastalarin birinci ay gérme
keskinliklerinde anlamli azalmalar saptanirken gézigi
basing ve kirma kusuru degerlerinde anlamli
degisiklikler bulunmadi (Tablo-1).

PRP sonrasi birinci ayda yapilan Esterman binokiler
gérme alani analizlerinde, 8 hastada (% 24,2) yasal
olarak belirlenen sinin agan gérme alani kayiplari tespit
edilirken bu durumun G¢inct ayda yapilan analizlerde
tOm hastalarda ortadan  kalkhgr saptandi (Tablo-2).
Esterman guvenilirlik endeksleri tedavi 6ncesi tom
hastalarda normal saptandi. En yUksek yanlig pozitif
orani %14'tG. Birinci ay yapilan muayenelerde 7 hastada
(% 21,2) yanlg pozitif oraninin % 20'nin Gzerine ¢ikhg

PRP Oncesi PRP sonrasi PRP sonrasi P
1. ay 3. ay
(n:74) (n:66) (n:62)
Gérme Keskinligi 0,81 £0,7 0,71 = 1,2 0,84 £ 0,9 < 0,05
GiB (mm Hg) 14,1 = 1,8 14,3 1,9 14,1 = 1,9 > 0,05
Kirma Kusuru (D) -1,45 = 1,09 -1,41 = 1,11 -1,46 = 1,14 > 0,05

* PRP: Panretinal laser fotokoagulasyon
* GIB: Gézigi basing
* n: Goz sayisi

* p degerinin 0,05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

* D: Diyoptri

Tablo 1: Panretinal Laser Fotokoagulasyon Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Diyabetik Suriicilerin Gérme Keskinligi, Gézici Basing ve Kirma

Kusurlarindaki Farkliliklar

PRP Oncesi PRP Sonrasi PRP Sonrasi 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 sartlarini
gegen hasta
sayisl 37 25 31 < 0,05
MS (dB) 30,1 =14 26,4 = 3,9 299 = 1,7 < 0,05
Santarl 30-2
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 noktasindan gérilebilenlerin sayisi

* MS (dB): Gérme alani ortalama egik duyarlilig
* MD (dB): Gérme alani ortaloma sapma degeri

* p degerinin % 5' in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

* n: Goz sayisi

Tablo 2: Panretinal Laser Fotokoagulasyon Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Diyabetik Surictlerin Esterman Binokiler ve Saniral 30-2 Monookiler

Goérme Alani Parametrelerindeki Farkliliklar
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saptandi. Bu oranin, U¢lncld ay muayenelerinde tOm
hastalarda % 20'nin altinda oldugu bulundu.

Olgularin, 1. ay yapilan santral gérme alani
muayenelerinde, ortalama retina duyarliliklarinda (MS)
anlamli olarak azalma izlendi (p<0,05) (Tablo-2). iki
hastanin dért gézinde (% 6.1) santral skotom saptand..
Ayni iki hastada, Esterman binokiler gérme alani
bulgularinin da yasal standartin disina ¢iktig saptand..
Uciinct ayda yapilan testlerde, her iki hastada da,
otomatik perimetrik analizlerle gérme alani kayiplar
tespit edilmedi.

Hastalarin tedavi éncesi stereopsisleri 300 sec/ arc
ve 40 sec/arc arasinda degisiyordu. PRP tedavisi sonrasi
hem 1. hem de 3. ay muayenelerinde hicbir hastanin
stereopsis muayene degerlerinde farklilik gértlmedi
(p:1.00). Goézlerin renkli gérme dizeylerinde, PRP

tedavisi sonrasinda anlamli  farklilik saptanmadi
(p:1.00).

TARTISMA

Diyabetik  hastalarda  retinopati  bulgulan

gelismeden 6énce de gérme alani kayiplan meydana
gelebilmektedir.  Proliferatif diyabetik retinopatide
panretinal lazer fotokoagulasyon tedavisi, gérme
keskinligindeki dUsUsU iyilestirmede ve neovaskiler
glokom, vitreus hemorajileri gibi ikincil komplikas-
yonlarin énlemede hayati éneme sahiptir®. Diger
yandan, PRP tedavisinin retina dolasimi ve damar
otoregUlasyonunu bozmasinin yaninda gérme alaninda
da farkhliklar olusturacagr  bildirilmektedir? 0. Strici
adaylarinin asgari gérme alani kriterleri  Ulkeler
arasinda farkliliklar géstermektedirs. Calismamizda,
diyabetikli stricilerde panretinal lazer fotokoagulasyon
(PRP) tedavisi sonrasi, suricUler igin gerekli yasal goéz
kriterlerinin ne derece etkilendiginin degerlendirilmesi.

Calismamizda, hastalarin hem Esterman binokdler
hem de santral 30-2 monookiler gérme alani testleri
gerceklestirildi. Bu sekilde PRP sonrasi perifer gérme
alaninin yaninda makula duyarhliklarindaki degisimler
de tespit edilmeye calisildi. Tedavi sonrasi 1. ay
muayenelerinde, hastalarin santral gérme alani orta-
lama retina duyarliliklarinda ve gérme keskinliklerinde
anlamli azalmalar saptandi. Hamada'!, Humphrey
statik gérme alani analizéru kullanarak 69 tip Il diyabet
mellitus hastasinda yaphgi calismada, PRP tedavisinden
dért hafta sonra, santral paramakula retina duyar-
hhginda anlamli azalmalar oldugunu géstermistir. Statik
gérme alani kontrolli gérme alani analizlerinin,
hastalarin takiplerinde yararli bir yéntem olabilecegini
ileri sGrmustOr. Diger yandan, Khosla ve ark.'?, PRP
tedavisinden alti hafta sonra proliferatif diyabetik
retinopatili hastalarda santral retina hassasiyetlerinde
anlamh artiglar oldugunu saptamiglardir. Apaydin ve
ark., panretinal lazer fotokoagulasyon tedavisi uygu-
lamay planladiklari proliferatif diabetik retinopatili 91
hastanin 108 gézinde yaptiklari calismalarinda, lazer
tedavisi sonrasi U¢ aylik izlemlerde santral gérme alani
ortalama retina esik duyarlilik degerlerinde anlamli

dizelmeler goéroldogund bildirmiglerdir'®. Akar ve ark.,
proliferatif diabetik retinopatili 63 hastanin 82 gézinin
konfokal tarayici lazer oftalmoskop kullanarak optik
sinir bagi analizi gergeklestirdikleri calismalarinda, PRP
tedavisi sonrasinda optik sinir basi topografik
analizlerinde  anlamli  degisiklikler  olmadigini
saptamiglardir’. PRP tedavisinden sonraki 4. ayda bu
degisiklikler kaybolmakla birlikte néroretinal rim alani
ve néroretinal rim alani / disk alani orani  paramet-
relerinde anlamli arhiglar devam ettigi bildirilmigtir'.

PRP sonrasi birinci ayda yapilan Esterman binokiler
gérme alani analizlerinde 8 hastada (% 24,2) yasal
olarak belirlenen sinir agan gérme alani kayiplari tespit
edilirken bu durumun G¢ciinct ayda yapilan analizlerde
tom hastalarda ortadan kalkhigr saptandi. Maniji ve
Plant, Esterman metodunun Goldmann lll-4-e meto-
dundan %40 oraninda daha olumlu sonuclar verdigini
saptamiglardir®. Bazi yazarlar sadece otomatik peri-
metre sonuclarina bakilarak bir kimsenin sirici ehliyeti
konusunda kati kararlar almanin yanhs olabilecegini
bildirmektedirler'>. Bu farkhliklarin belirli sebebleri
vardir. Goldmann perimetresi kinetik bir perimetre iken
otomatik gérme alani testleri statik testlerdir>. Esterman
metodunun santral gérme alani testinden énemli bir
farki ise santral 30-2 bir esik testi iken, Esterman
binokiler metodu ise esik Ust0 (supra threshold) bir testir
16, Goldmann gérme alani analizérinde uyar
buyUklugu IV-4-e hedefi icin 16 mm2 ve siddeti ise 10
dB'dir. Diger yandan Humphrey 24-2 testindeki uyari
uyari biyuklogo Il hedefi igin 4 mm2, uyar siddeti ise 1
ile 50 dB arasinda degismektedir'”18.

Hastalarin tedavi éncesi stereopsis seviyeleri, 300
sec/ arc ve 40 sec/arc arasinda degisiyordu. PRP
tedavisi sonrasi hem 1. hem de 3. ay muayenelerinde
hicbir hastanin stereopsis muayene degerlerinde farklilik
gorilmedi. Tom hastalar, hem lazer tedavisi éncesinde
hem de lazer tedavisi sonrasi 1. ve 3. aylarda yapilan
muayenelerde kendilerine Titmus testiyle sunulan toplam
12 renk testindeki ttm rakamlari okudular. Calismaya
50 yasinin Uzerinde olan ve ileri kirma kusurlu hastalar
dahil edilmedi. Bu sekilde; ileri yasa, lens kesafetine,
kirma kusuruna ve goézIuk cercevesine bagl gérme
alaninda ortaya ¢ikabilecek ikincil etkileri lazere bagli
etkilerden ayirmak amacglandi.

Calismamizda, lazer sonrasi 1. ay muayenelerinde;
bes hastada (% 7,5) santral gérme alaninda, 17
hastada (% 25,4) ise perifer gérme alaninda kayiplarla
karsilagildi. Santral gérme alani kaybi olan hastalarin
yollarda virajlari gérmede zorlanirlarken belli bir
kulvarda gidebilmelerinde sorunlarinin olmadiklari
gosterilmigtir’®. Diger yandan perifer gérme alani
kayiplari olan hastalarin periferdeki objeleri net olarak
gérememelerine baglh olarak daha fazla trafik
kazalarina karnigtiklar tespit edilmistir’®. Bu kisilerde
lateral bakig ihtiyaclarinin fazla olmasi ve bu yénlerden
gelecek uyarilara karsi algilama azhg olduklar
bildirilmektedir'?.

Sonug; PRP sonrasi gérme alanlarinda sirico
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ehliyetlerini tehdit eden binokiler ve monookuler gérme
alani degisiklikleri saptanan diyabet hastalarinin, tedavi
sonrasi 3. aydan itibaren bu durumlarinda dizelme
gorilmektedir. Bu hastalarin klinik takiplerinde tedavi
sonrasi ilk bir ayda mecbur olmadik¢a strict olarak
trafige glkmamalar uygun gérinmektedir. Tedavi éncesi
hastalarin bu durum hakkinda bilgilendirilmesi ileride
dogabilecek istenmeyen tibbi medikal ve vyasal
sorunlarin énine gecebilir.
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