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Panretinal Laser Fotokoagulasyon Tedavisinin
Optik Bagi Sinir Topografisine Etkisinin

Belirlenmesi

Yusuf AKAR!, K. Cemil APAYDIN2, Alper OZEL!

OZET

Amacg: Panretinal laser fotokoagulasyon
(PRP) tedavisi uygulanan erken proliferatif
diabetik retinopatili (PDR) tip [l diabet
hastalarinin, optik sinir basi topografisi
analizlerindeki degisikliklerin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Erken PDR tanilariyla
izlenen tip Il diabetus mellitus hastalarinin
PRP uygulanacak gézleri calisma kapsamina
alindi. Tdm hastalara tam oftalmolojik
muayeneleri yapildi. Hastalara tedavi éncesi
ve tedaviden 1 ve 4 ay sonra konfokal tarayici
laser oftalmoskop, HRT Il (Heidelberg
Engineering, GmbH, Heidelberg, Germany) ile
optik sinir bag! analizi gergeklegtirildi. Disk
alani, topografi standart sapmasi ve 11 ayri
optik sinir basi topografik parametresi
degerlendirildi.

Bulgular: Calismada, 63 PDR hastasinin
(36's1 erkek, 27'si kadin) 82 gbzi
degerlendirmeye alindi. Hastalarin ortalama

yaslarr 54.4 + 8.7 yil olarak saptand..
Hastalarin ortalama optik disk alanlari 2,11 £
0.42 mm?2 olarak saptandi. PRP sonrasi 1.
ayda, optik disk alaninda artis (p<0.05) ve
calisilan  tim  parametrelerde  anlamli
farkliliklar izlendi (p<0.05). PRP sonrasi 4. ay
optik disk topografisinde, néroretinal rim alani
ve ndroretinal rim alani / disk alani orani
parametrelerinde anlamli artiglar devam
ederken diger tim parametrelerin laser éncesi
degerlerden farksiz oldugu saptand..

Sonug: PRP tedavisi sonrasinda optik
sinir basi topografik analizlerinde anlamli
degigiklikler olmaktadir. PRP tedavisinden
sonraki 4. ayda bu degisiklikler kaybolmakla
birlikte néroretinal rim alani ve néroretinal rim
alani/disk alani orani  parametrelerinde
anlamli artiglar devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Panretinal laser
fotokoagulasyonu, Optik sinir bas! topografisi,
Konfokal tarayici laser oftalmoskop.
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THE EVALUATION OF THE EFFECT OF
PANRETINAL PHOTOCAGULATION ON
THE OPTIC NERVE HEAD TOPOGRAPHY

Purpose: To evaluate the changes in the
optic nerve head topography of type |l
diabetes patients with early proliferative
diabetic retinopathy upon panretinal laser
photocoagulation (PRP).

Material and Methods: PRP planned
eyes of type Il diabetes mellitus patients with
early PDR were included in this study. The
optic nerve head topograpic analysis of the
patients were performed before, and 1 and 4
months after PRP using a confocal scanning
laser ophthalmoscope, HRT Il (Heidelberg
Engineering, GmbH, Heidelberg). Disc area,
topographic standard deviation and 11 diffe-
rent topographic parameters were assessed.

Results: A total of 82 eyes of 63 PDR
patients, 36 males and 27 females, were
included in the study. The mean age of the
patients was 54.4 + 8.7 years. The mean optic
disc area of the patients was 2.11+0.42 mm2.
Significant increase in disc area(p<0.05) and
the significant differences in all parameters
(p<0.05) studied were found 1 month after
PRP. Four months after PRP, the increases in
the neuroretinal rim area and the neuroretinal
rim area/disc area ratio sustained whereas all
other optic nerve head parameters were font to
becume insignificant when compused with the
pre-PRP values.

Conclusion: Significant changes were
detektif in the optic nerve head topographic
findings after PRP. Neuroretinal rim area and
the neuroretinal rim area/disc area ratio were
found to be consistently increased whereas all
other changes et the 1st post PRP month
disappear at the 4th post-PRP month.

Key Words: Panretinal laser
photocoagulation, Optic nerve head analysis,
Confocal scanning laser ophthalmoscope.

(Ret - Vit 2003; 11 : 273-279)

GiRiS

Proliferatif diabetik retinopati, diabetik
hasta populasyonunun yaklasik olarak % 5' i
ile %10'unda gorulmektedir!. Diabetik retino-
patinin erken donemlerinde, gorme keskinligi
gorsel fonksiyonlar hakkinda ¢ogu zaman tek
basina yeterli bilgiler vermemektedir2. Frisen3,
nororetina liflerinin yaklasik olarak %55
oranindaki kismi harap olana kadar gdrme
keskinliginin degismeyecegini iddia etmistir.
Panretinal fotokoagulasyon tedavisinin 1967
yilindan baglayarak yaygin klinik kullanima
girmesi diabetik retinopati ve makulopatinin
tedavisinde o6nemli bir adim olmustur4.
Proliferatif diabetik retinopatide, PRP teda-
visinin ciddi gérme kaybi (gorme keskinligi <=
2/200) riskini anlamli olarak azalttigi
gosterilmistirs. Diger yandan, retina laser
fotokoagulasyonun, g¢esitli mekanizmalarla
normal retina fonksiyonlarini degistirdigi pek
¢ok calisma tarafindan saptanmigtir6.7,
Calismamizda, tip Il diabet hastalarinda
uygunalan PRP tedavisi sonrasi, lazer
tedavisinin  yol acabilecegi fotoreseptor ve
sinir lifleri harabiyetlerinin, kisa (1 ay) ve uzun
donemlerde (4 ay) optik sinir basi
topografisine etkilerinin degerlendirilmesi
amagclandi.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Goz
Hastaliklari AD. Retina polikliniginde erken
proliferatif retinopati tanilariyla izlenen tip Il
diabetes mellitus hastalarinin PRP tedavisi
uygulanacak gozleri calismaya dahil edildi.

Klinik belirgin makula 6édemi, hiperlipi-
demisi olanlar, goézi¢i basing dl¢gimleri 21
mmHg'dan yuksek olanlar, dnceden retina
laser tedavisi alanlar, géz travmasi veya
enflamasyon hikayesi olanlar; gdzi¢i cerrahisi
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gecirmis olanlar, duzeltiimis gorme keskinligi
20/30'dan az olanlar; sasiligi olanlar; 5 diop-
trinin Uzerinde sferik ve 1 dioptrinin Gzerinde
silindirik tashihi olanlar; belirgin kornea ve lens
kesafeti olanlar, vitreus hemorajisi olanlar,
gbérme alani glokom yarialan testleri (GHT)
normal olmayanlar, perimetri guvenilirlik
kriterlerine  uymayanlar (%20 Uzerinde
fiksasyon kaybi ve %33'Un Ustlinde yanls
pozitif veya negatif degerler), ve optik sinir
basi topografi standard sapmasi 40 p'dan
yuksek olan gdzler calismaya alinmadi.

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

Tum olgularin, en iyi dizeltiimis gérme
keskinligi, kirma kusuru, keratometri degerleri
belirlendi. Goldmann applanasyon tonomet-
rileriyle sabah 9 ile 10 arasinda hastalarin
gozici basinglar olguldl. Biyomikroskopi ile
6n segment, ve + 78 D ve Goldmann ug aynali
lensleri  kullanilarak dilatasyonlu optik sinir
basi ve fundus muayeneleri gergeklestirildi.
Model 750 Humphrey perimetre cihaziyla SITA
Standart santral 30-2 programinda gérme
alani analizleri gergeklestirildi. Tium hastalarin
fundus floresan anjiyografilerinde retina veya
diskte sizdiran yeni damar olusumlari
saptandi. Tum hastalarin 6n segment ve
gonioskopik muayeneleri normal bulundu.
Hastalarda rubeosis saptanmadi.

Onceki klinik calismalarda, optik sinir basi
topografisinin, goézic¢i basing farkliliklari8.9 ve
kirma kusuru gibi parametrelerden0,11
etkilenebilecegi gosterilmistir. Hastalarin laser
sonrasi 1. ve 4. aylardaki kontrol muayene-
lerinde optik sinir basi topografik analizlerinin

yaninda kirma kusuru, gézigi basing ve
keratometri dlcimleri de tekrarlandi.

Optik sinir bagi topografik analizleri HRT I
(Heidelberg Retinal Tomograph 1l, Software
Version 1.5, Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) ile yapildi. Tarama 15 x
15 derecelik acida referans duzlemi 50p
alinarak yapilmistir. Taramadan sonra optik
disk kontur gizgisi, tum olgular icin ayni
g6zlemci (AO) tarafindan ortalama 6-8 nokta
isaretlenerek cizilmistir. Topografik Olgimler
oncesinde olgulara ait keratometri ve kirma
kusuru degerleri girilmistir.

HRT II, optik disk ve retina duzlemine 780
nm dalga boyunda diod laser yansitarak her
biri 384 x 384 pikselden olusan ardigik 64 ayri
goruntd  kesit duzlemlerini analiz etmek
suretiyle, optik sinir basinin ¢ boyutlu
topografik analizini gergeklestirmektediri2.
Calismamizda, HRT Il tarafindan; topografi
standard sapmasi (u), disk alani(mm?2) ve
toplam 11 farkh optik sinir basi topografik
parametreleri hesaplandi; cukur alani (mm2),
rim alani (mm2), cukur hacmi (mm3), rim hacmi
(mm3), rim alani / disk alani orani (RA/ DA),
lineer gukur / disk orani, ortalama cukur
derinligi (mm), maksimum c¢ukur derinligi
(mm), cukur sekil 6l¢isu, ortalama retina sinir
lifi tabakasi kalinhigi (mm) ve retina sinir lifi
tabakasi kesitsel alani (mmz2) .

Tdm hastalarin HbA1c, glukoz, dUriner
albumin, lipid (trigliserid, kolesterol, HDL, LDL,
VLDL) ve serum kreatinin degerleri dlguldu.

Arada yarim yanik capi bosluk kalacak
sekilde toplam 1600-1800 sutla ( Laser spot
¢apl 500 mikrometre, glictu 400-500mW ve
suresi 0.1sn). tam scatter tedavi uygulandi®.
PRP igslemi, tim hastalara ETDRS protokoliine
uygun olarak uygulanip 3 seansta
tamamlandi.
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Tablo-1: Panretinal laser fotokoagulasyon tedavi dncesi, ve tedaviden 1. ay ve 4. ay sonraki gdzici basinci,

keratometri ve kirma kusurlari degerleri

PRP Oncesi PRP Sonrasi 1. ay PRP Sonrasi 4. ay p
Gozigi basinci (mm Hg) 164 +1.2 16.7 £ 1.1 16.6+ 1.3 p>0.05
Keratometri (D ) 42.48 +1.29 42.63 + 1.36 42.58 + 1.33 p>0.05
Kirma kusuru (D) -0.48 £ 1.71 -0.51+1.83 -0.52 £ 1.68 p>0.05

- D: Dioptri

- Istatistiksel analizde tekrarli 6lglimlerde varyans analizi kullanildi.

- p deg@erinin 0,05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismanin  istatistiksel  analizinde;
Student's t testi, tekrarli dlcimlerde varyans
analizi ve tanimlayici istatistikler kullanildi. P
degerinin 0.05'in altinda olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada, proliferatif diabetik retinopatili
63 hastanin ( 36'si erkek, 27'si kadin ) toplam
82 gb6zi degerlendirmeye alindi. Birinci ay
muayenelerine 6 hasta(8 go6z) ve 4. ay
muayenelerine ise toplam 8 hasta (11 g6z)
katilmadi. Hastalarin ortalama yaslari 54.4 +
8.7 yil (39-69 yil) olarak saptandi. Kadin ve
erkek hastalarin ortalama yaglar arasinda
anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Calisma
grubundaki olgularin ortalama kirma kusuru
degerleri - 0.48 =+ 1.71 D olarak bulundu
([-4.75D] - [3.50 D] ).

PRP sonrasi muayenelerde c¢alisma
grubundaki gbzlerin ortalama goézigi basinglari,
keratometri ve kirma kusuru degerlerinde
anlamli farkhhklar saptanmadi (p>0,05) (Tablo-
1).

Hastalarin ortalama optik disk alanlari 2.11
+ 0.42 mm2 (1.31-5.23 mm2) idi. PRP sonrasi
1. ay optik sinir basi topografi muayenesinde
disk alani ve caligilan tim parametrelerde

anlamli farkliliklar izlendi (Tablo-2) Disk
alaninda ve nororetinal rim alaninda artma
izlenirken, optik cukur alani, gukur hacmi ve
lineer cukur-disk orani parametrelerinde
anlamli azalmalar izlendi (Tablo-2). PRP
sonrasi 4. ay optik disk topografisinde
nororetinal rim alani ve ndroretinal rim
alani/disk alani orani parametrelerinde
anlamli artigslar devam ederken diger tim
parametrelerin laser Oncesi degerlerden
farksiz oldugu saptandi (Tablo-2). Disk
neovaskularizasyonu olan gozler (n=38) ayri
olarak incelendiginde de optik sinir basi
topografisinde 1. ve 4. aylarda ayni bulgularin
saptandigi goraldu.

TARTISMA
Vaskiler endotel blylume faktorl, retina
vaskller endotel hicreleri tarafindan

salgilanan ve proliferatif retinopati ve diabetik
makula 6deminde o&nemli rol alan bir
dizenleyicidir'3. Bu faktériin gozici konsant-
rasyonlarinin proliferatif retinopati evrelerinde
arttigi, laser tedavisi sonrasinda ise anlamli
olarak azaldigi saptanmistir’0. Henricsson ve
Heijl15, toplam 63 diabetik retinopatili hastada
yaptiklari ¢alismada, hafif siddetteki olgularda
gérme alani kayiplari saptanmazken ileri
siddetli hastalarda belirgin gérme alani
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kayiplarini tespit etmiglerdir. Goérme alani 11k
hassasiyetinin (desibel,dB), kapiller perfiiz-
yonun bozuk oldugu sahalarda daha fazla
belirgin oldugu saptanmistir15. Literatirde
yapilan birgok calismada, diabetik retinopatili
hastalarda gérme keskinligi normal iken
kontrast duyarliliklarinda azalmalarin oldugu
gOsterilmektedir16.17,

PRP sonrasi 1. ayda hastalarin ortalama
optik disk alanlarinda anlamli artis saptandi.
Calisilan diger tum topografik parametrelerde
anlaml farklihklar izlendi. Akar ve ark.18, disk
alaninin optik sinir basi topografisini etkileyen
en onemli faktér oldugunu gdstermigtir.

Literatirde yayinlanan diger calismalarda da
benzer bulgular elde edilmistir19.20, Hastalarin
laser tedavisinden bir ay sonraki muaye-
nelerinde, nororetinal rim alani, néroretinal rim
alani / disk alani oranlari artarken ¢ukur alani,
¢ukur hacmi ve lineer c¢ukur/disk orani
parametrelerinde anlamli azalmalar izlendi.
Park ve ark.21, trabekulektomi sonrasi HRT
kullanarak optik sinir bagi analizi gergek-
lestirdikleri calismalarinda, optik cukur/disk
oraninin anlaml olarak dustigund, rim alani
ve rim hacminin ise anlamli olarak arttigini
saptamiglardir. Bu parametrelerdeki degi-
simler, Ozellikle erken postoperatif donemde

Tablo-2 : Proliferatif diabetik retinopatili hastalarda panretinal fotokoagulasyon tedavisi sonrasi optik sinir basi

topografik parametrelerdeki degisiklikler.

PARAMETRE Laser Oncesi Laser Sonrasi Laser Sonrasi
(n: 82) 1.ay(n:74) 4. ay ( n: 63)
Disk Alani ( mmz2) 211 +£0,42 2,33+ 0,54* 2,13 +0,39
Cukur Alani ( mm2 ) 0.72+ 0.44 0.59 + 0.72* 0.70 £ 0.42
Rim Alani ( mm2 ) 1.39+ 0.39 1,74 + 0.53* 1.57 + 0.42*
Cukur Hacmi ( mm3)) 0.16 £ 0.21 0.12 £ 0.32* 0.15+0.19
Rim Hacmi ( mm3) 0.48 + 0.17 0.89 £ 0.24* 0,53 £0.16
Rim / Disk Alani Orani 0.65+ 0.13 0.75+ 0.17* 0,73 £ 0.18*
Lineer Cukur / Disk Orani 0.39+ 0.24 0.28 + 0.29* 0.38 +0.23
Ort. Cukur Derinligi ( mm ) 0.28 + 0.18 0.23 + 0.28* 0.26 £ 0.15
Maks. Cukur Derinligi ( mm ) 0.81 = 0.27 0.68 + 0.38* 0.83 £0.25
Cukur Sekli Olgiisii -0.21+ 017 -0.14 + 0.23* -0.20 £ 0.19
ORSLTK ( mm ) 0.26 + 0.18 0.38 £ 0.22* 0.27 £ 0.16
RSLTA ( mmz2) 1.14 + 0.47 148 £+ 0.63* 1.27 £ 0.43

- Istatistiksel analizde tekrarli 6lglimlerde varyans analizi kullanildi.

- p deg@erinin 0,05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

- ORSLTK( mm ) : Ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinligi

- RSLTA( mm2 ): Retina sinir lifi tabakasi kesitsel alani
- Maks. : Maksimum

- Ort: Ortalama

- n: GOz sayisi

- * =p<0.05
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gelisen optik disk 6demine bagli olabilir. Apple
ve ark., koroid melanomu nedeniyle
enlkleasyon planlanan gbzde yaptiklari laser
calismalarinda, optik sinir basi sinirina
uygulanan fotokoagulasyon tedavi sonrasinda
patolojik kesitlerde aksonlarda sisme, sinir lifi
tabakasinda ise nekroz gdstermiglerdir22.
Apple ve ark., insan ve maymun gézlerinde
yaptiklari laser c¢alismalarinda, akut laser
fotokoagulasyon tedavisi sonrasinda retina
sinir lifi tabakasinda hicre aksonlari arasinda
6dem olustugunu gdstermislerdir23. Bu
calismalarin 1si§dinda, birinci ayda disk
alaninda saptadigimiz artisin laser tedavisine
bagl ortaya ¢ikan gecici disk sigkinligine bagh
olabilecegini distnduk.

Disk neovaskularizasyonu olan olgularda
(n=38 gb6z) da, laser sonrasi 1. ve 4. ay
yapilan optik sinir basi muayenelerinde ayni
bulgularin saptandigi goériuldi. Damardan
zengin retina bdlgelerine uygulanan fotoko-
agulasyon tedavisinin retina sinir lifi tabakasi
ve optik sinir basi Uzerinde daha fazla etki
goOsterecegi bildirilmistir22. Ayni galismada,
fotokoagulasyon tedavisi sonrasinda kapler
duvarda yaygin nekroz gdsterilen durumlarda
bile kapiller lumenin agik kaldigi gosteril-
mistir22,

Doérdinctu ayda yapilan Olgimlerde ise,
nororetinal rim alani ve rim alani/disk alani
oraninda artiglarin devam ettigi gozlendi.
Apple ve ark., farkh siddetlerde uygulanan
argon laser fotokoagulasyon yaniklari
sonrasinda pigment epitel ve dis retina
tabakasinda surekli olarak harabiyet olustu-
gunu goOstermislerdir22. Retina sinir lifi ve
ganglion hacrelerini iceren i¢ retina tabaka
harabiyetlerinin ise ancak arteriol veya
venullerin Uzerlerine direk olarak laser
uygulandiginda olustugunu goéstermislerdir22,
Cok yodun laser yapilmasi ve eski laser
skarlarinin Ustine laser uygulanmasisinin

gbérme alaninini daraltabilecedi bildirilmistir24.
Dasuk veya orta siddette laser fotoko-
agulasyonu uygulamasi sonrasinda olusan
termal hasar c¢ogunlukla hicre digi dizeyde
oldugu, ve hacreler arasi sivi emiliminden
sonra retina sinir lifi tabakasinda meydana
gelen etkinin ortadan kaybolacagi ve gérme
kaybinin duzelecegi ileri surtlmektedir2s.
Gereginden fazla laser tedavi uygulanan retina
bolgelerinde  oksijen  miktarinin  arttigi
gOsterilmistir2é. Ge¢ dénemde de saptanan
nororetinal rim alanindaki bu artisin; laser
tedavisi sonrasi gegen dénemde, retina ici
6demin emilimine bagl olarak, retina ganglion
hicreleri ve sinir aksonlari Gzerindeki mekanik
basinin azalmasina bagl olarak devam ettigi
dasunalda.

Calisma slresince hastalarin goézici
basinci, refraksiyon ve keratometri gibi
parametrelerinde anlaml farkhhklar
saptanmadi. Bu durum optik sinir basgi
topografisinde laser tedavisi sonrasi birinci ve
4. aylarda gorllen anlamli farkhliklarin laser
etkisinden ortaya c¢iktigi diisinduardu.

PRP tedavisi sonrasinda optik sinir basi
topografisinde anlamli degisiklikler olmaktadir.
PRP tedavisinden sonraki 4. ayda bu
degisikliklerin blylk oranda kaybolmasina
ragmen ndroretina rim alani ve ndroretina rim
alani/disk alani orani parametrelerinde
anlamli artiglar devam etmektedir. Bu
durumun; laser tedavisinin, proliferatif
degisiklikler gosteren ddemli retinada 6dem
azaltici etkisi sonucu retina sinir lifi
tabakasindaki mekanik basinin azalmasina
bagl olabilecegi disunuldi. Tek gézine PRP
uygulanan hastalarin her iki gdzlerinin
incelenmesiyle elde edilecek optik sinir basi
topografik  sonuglarinin  karsilastirilacagi
prospektif klinik calismalara ihtiyag vardir.
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