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OzZET

Amag: Panretinal fotokoagiilasyon (PRF) uygulanan proliferatif diabetik retinopatili (PDR) goz-
lerde, lazer tedavisi dncesi ve sonrasi retina damarlarmmin kalibrasyon él¢iimlerinin karsilastiriimasi.

Gereg ve Yontem: Calismaya PDR’si olan 18 tip II diabetli hastamn 28 gozii dahil edildi.Tiim
olgularin PRF baslanmadan once ve PRF tamamlandiktan sonra, pupil dilatasyonunu takiben 50
derecelik acida kirmizidan yoksun filtre ile gozdibi fotograflar: cekildi. Olgiim igin dist temporal ven ve
arter (UTV ve UTA) kullanildi. Bu iki vaskiiler yapimn bifiirkasyonlarindan énce ve optik disk
kenarindan bir disk ¢apt kadar uzaklik igindeki kisimlarindan ii¢ olgiim alindi ve bunlarin ortalamast
kaydedildi. Olgiim i¢in Topcon ImageNet programinin 6l¢iim fonksiyonu kullanmldi.

Bulgular: Ortalama UTV ¢api, PRF sonrasi (144.7+7.1 um) oncesine gore (169.7+7.8 um)
istatistiksel olarak anlamii sekilde azalmis bulundu (p=0.0001). Benzer sekilde, PRF dncesi 125.5+6.5
um olan ortalama UTA ¢apimin fotokoagiilasyon sonrast (112.0+7.8 um) anlaml olarak daraldig
goriildii (p=0.0001).

Sonug: Diabetik retinopatili olgularda retina damar ¢caplarinda PRF sonrasi azalma izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik
retinopati, Panretinal
fotokoagiilasyon, Retina damar
cap1

Retinal Vessel Diameter Changes After Panretinal Photocoagulation in Diabetic Retinopathy

SUMMARY

Purpose: To compare the retinal vessel calibration measurements before and after panretinal
photocoagulation (PRP) in eyes with proliferative diabetic retinopathy (PDR).

Material and Methods: Twenty-eight eyes of 18 patients with type II diabetes with PDR were
included in this study. Red-free fundus photographs were taken following pupillary dilatation before the
onset and after the completion of PRP at 50° angle. Superior temporal artery (STA) and vein (STV)
were used for measurements. Three measurements within the one disc diameter from optic disc edge
before any bifurcation were obtained for the vein and the artery and averaged. Topcon ImageNet
program was used for the measurements.

Results: Mean STV diameter was found to be statistically significantly reduced in post-PRP period
(144.7x7.1 um) compared to pre-PRP state (169.7+7.8 um) (p=0.0001). Similarly, mean STA
calibration was decreased following PRP (112.0+7.8 um) compared to pre-photocoagulation state
(125.5 £6.5 um) (p=0.0001).

Conclusion: 4 reduction in the retinal vessel diameters was observed in patients with diabetic
retinopathy after PRP.
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Giris

Diabetik retinopati (DR), gelismis iilkelerde engellenebilir kor-
lik nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. DR, retinadaki
vaskiiler yapilan etkileyen bir mikroanjiyopatidir. Gozdibi degisik-
liklerinin olusumunda hem mikrovaskiiler tikaniklik hem de artmis
vaskiiler gegirgenlik temel fizyopatolojik mekanizmalardir." Retina
venlerinde daha belirgin olmak iizere retina damarlarindaki vazodi-

latasyon DR’nin fundus bulgular arasinda yer almaktadir ve DR’de
tespit edilen artmis retinal kan akimimna (hiperperfiizyon) eslik e-
der.? Bu nedenle, retina damarlarindaki dilatasyonun kan akimi arti-
sinin bir gostergesi oldugu diisiiniilmektedir.

Proliferatif evredeki DR (PDR) olgularinin tedavisi panretinal
fotokoagiilasyondur (PRF). Bu tedaviyle, gozdibinde gelisen neo-
vaskiilarizasyonlarin gerilemesi saglanmaktadir. Etkin PRF tedavisi
sonucunda gozdibinde bazi degisiklikler olusmaktadir. Bunlardan
biri de retina damarlarindaki ¢ap degisiklikleridir.>?
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Bu ¢alismada, PRF uygulanan PDR’li gozlerde, lazer tedavisi
oncesi ve sonrasi retina damarlarinin kalibrasyon ol¢iimleri yapil-
mis ve sonuglari karsilastiriimistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya PDR’si olan 18 tip II diabetli hasta (K/E: 12/6, orta-
lama yas: 58.1+8.3 y1l) dahil edildi. Olgularin DR diginda ek okiiler
hastaligr (glokom, kornea opasitesi gibi) yoktu. Yedi olguda
(%38.9) ilag tedavisi ile kontrol altinda olan hipertansiyon mevcut-
tu. PRF oncesi ve sonrasi net gozdibi fotograflari elde edilen 28 goz
¢alisma kapsamina alindi. Tiim olgularin PRF baslanmadan dnce,
pupil dilatasyonunu takiben fundus kamerasi ile (Topcon TRC-
50IX, Osaka, Japonya) 50 derecelik agida kirmizidan yoksun filtre
ile gozdibi fotograflart ¢ekildi. PRF tamamlandiktan sonra yapilan
kontrollerden birinde fundus fotografi (FF) tekrar edildi. Bu iki FF
¢ekimi arasindaki zaman kaydedildi. PRF igin Zeiss Visulas 532 ci-
hazi (Carl Zeiss, Oberkochen, Almanya), Mainster genis agil1 lensi
(Ocular Instruments, Bellevue, ABD), 300 mikron spot biiyiikligii
ve 100 milisaniye siire parametreleriyle kullanildi.

Retina damar cap1 lgiimleri iin iist temporal ven ve arter (UTV
ve UTA) degerlendirmeye alindi. Bu iki vaskiiler yapinin, bifiirkas-
yonlarindan dnce ve optik disk kenarindan bir disk ¢ap1 kadar uzak-
lik i¢indeki kisimlarindan {i¢ 6l¢iim alind1 ve bunlarin ortalamasi
kaydedildi. Retina damar ¢ap1 6l¢limii i¢in Topcon ImageNet prog-
raminin (Topcon, Osaka, Japonya) 6l¢iim fonksiyonu kullanildi.

Istatistiksel analiz igin t testi kullanild1 ve p<0.05 istatistiksel o-
larak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

PRF uygulanan 28 PDR’li goziin, lazer tedavisi dncesi ve son-
rasinda UTV ve UTA’in ortalama kalibrasyon degerleri Tablo 1°de
verilmistir. Buna gore, ortalama UTV cap1 PRF sonras1 (144.7+7.1
um) dncesine gore (169.7+7.8 wm) istatistiksel olarak anlaml sekil-
de azalmaktadir (p=0.0001) (Sekil 1). Benzer sekilde, PRF oncesi
125.5£6.5 pm olan UTA ¢ap1 fotokoagiilasyon sonrasi (112.0+7.8
pm) anlamli olarak daralmaktadir (p=0.0001) (Sekil 1).

Tablo 1. Panretinal fotokoagiilasyon (PRF) oncesi ve sonrasi list
temporal ven (UTV) ve iist temporal arter (UTA) ¢apr 6lgiim
sonuglar (ortalama+SD).

PRF oncesi PRF sonrasi p
UTv 169.7+7.8 um 144.7£7.1 pm 0.0001
UTA 125.5+6.5 um 112.0£7.8 pm 0.0001

PRF oncesi ve sonrasi gekilen fundus fotograflar1 arasinda ge-
¢en ortalama siire 9.0+4.1 ay olarak bulundu. PRF tedavisi i¢in uy-
gulanan ortalama spot say1s1 2255+627 adet olarak hesaplandi.

Tartisma

Diabetik nefropatideki glomerulus hasarmin gelisimine benzer
olarak, diabetik retinopatinin patogenezinde ve ilerlemesinde artmig

kan akimmmn (hiperperfiizyon) énemli oldugu éne siiriilmektedir.**
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, retina kan akimmin diabetik retino-
patili olgularda diabetik olmayan kontrollere goére belirgin sekilde
arttig1 gosterilmistir.*> Hiperperfiizyonun, hipergliseminin etkisiyle
olustugu ve diabetik retinalarda izlenen anormal otoregiilasyon ne-
deniyle daha da belirgin hale geldigi bildirilmistir. Hiperglisemin ne-
den oldugu direkt perisit kaybina, hiperperfiizyonun yol actigi endo-
tel travmasi eklenmekte ve kapiller hasar ortaya ¢ikmaktadir. Perisit-
ler retinada kan akimi diizenlenmesinde kilcal damar kontraktilitesi-
ni ayarlayarak onemli rol oynarlar. Kapiller yataktaki tikaniklik art-
tikga retina iskemisi artmakta, bunun sonucu ortaya ¢ikan vazoaktif
ve anjiyojenik ajanlar varolan damarlarda dilatasyona yolagmakta ve
yeni damar olusumunu tetiklemektedir. Bu sekilde, retina kan akimi
biraz daha artmakta, bunun sonucunda kapiller hasar ilerlemekte ve
bir pozitif kisir dongii olusmaktadir. Ote yandan, DR ilerledikce en-
dotelin-1 (vazokonstriktor) azalmakta, nitrik oksit gibi vazodilatorler
artmaktadir.>® Bu sekilde vazoaktif ajanlarm degisikligi sonucu kan
akimi daha da artmakta, retina kan akimimi diizenleyen en 6nemli et-
ken olan otoregiilasyon’ daha da bozulmaktadir.
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Sekil 1. Ust temporal ven (UTV) ve iist temporal arterin (UTA) panretinal
fotokoagiilasyon dncesi (koyu renk) ve sonrasi (agik renk) ortalama ¢aplari.

Retina kan akimindaki artisa, retinal venlerde daha belirgin ol-
mak iizere retina damarlarindaki dilatasyon eslik eder ve bu durum
diabetik retinalarda siklikla izlenir.> PDR tedavisinde uygulanan
panretinal fotokoagulasyon tedavisi iskemik retinayi tahrip ederek
anjiyojenik faktorlerin salinimini azaltmakta ve neovaskiilarizasyon
(NV)’lar gerilemektedir. Etkin PRF sonrasinda gozdibinde bazi de-
gisiklikler izlenir.* Bunlar; NV’larin gerilemesi, retina hemorajileri-
nin emilmesi, optik diskte solma ve retina damarlarindaki dilatasyo-
nun azalmasidir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada, PRF sonrasinda
retina venlerinde belirgin ¢ap azalmasi oldugu gosterilmis, arter ¢a-
pinda ise anlamhi degisiklik tespit edilmemistir.® Diger bir calisma-
da, DR’si olan ancak PRF tedavisi gérmemis gozler ile PRF uygu-
lanmis gozlerin retina ven ¢aplart karsilastirilmis ve PRF’1i gozler-
de retina ven kalmliginda dnemli azalma goriildiigli rapor edilmis-
tir.* Aymi calismada, PRF’li gozlerde retina kan akimmin belirgin
olarak azaldig1 gosterilmistir. PRF sonrasi retina kan akimi ve ve-
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ndz dilatasyondaki azalmanin birbirine eslik eden bulgular oldugu
ifade edilmektedir.* Bu bilgilerin 1s13inda, panretinal fotokoagiilas-
yonun iskemik retinadan salinan vazoaktif ajanlari ve retina kan a-
kimini azaltmak suretiyle retina damar ¢aplarinda daralmaya yolag-
t1g1 diisiintilmektedir.

Calismamizda, benzer sekilde hem iist temporal ven hem de tist
temporal arter ¢aplarinda PRF sonrasi istatistiksel anlamli sekilde a-

zalma tespit edildi. Calismada 6l¢iim icin dal retinal arter (UTA) ve
ven (UTV) kullanilmistir. Ortalama dal retinal arter capt 120 mik-
ron, ortalama dal retinal ven ¢ap1 150 mikrondur.” Bu degerlerle
karsilastirildiginda, ¢aligmamizdaki PRF Oncesi ortalama retina da-
mar caplar1 beklendigi gibi normalden genis, PRF sonrasi ise nor-
malden daha dar olarak bulunmustur.

Sonug olarak, diabetik retinopatili olgularda retina damar ¢apla-
rinda PRF sonrasi azalma izlenmektedir.
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