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ÖZET
Amaç: Diabetik hastalarda panretinal

fotokoagülasyonun oküler kan akýmlarýna olan
etkilerinin araþtýrýlmasý.

Gereç ve Yöntem: Çalýþmaya diabetik
retinopati nedeni ile panretinal Argon Laser
panretinal fotokoagülasyon yapýlan 18
hastanýn 36 gözü (1. Grup) ve diabetik
retinopatisi olup henüz fotokoagülasyon
yapýlmayan 23 hastanýn 46 gözü (2. Grup)
alýndý. Renkli Doppler ultrasonografi ile santral
retinal arter, santral retinal ven, oftalmik arter,
posterior silier arter'de maksimum, minimum
ve ortalama akým hýzlarý ölçüldü ve birbiri ile
karþýlaþtýrýldý

Bulgular: Panretinal fotokoagülasyon
yapýlan hastalarda özellikle santral retinal
arterde ve posterior silier arterlerde daha
belirgin olmak üzere retinal kan akýmlarýnýn

azaldýðý görüldü ancak bu azalma istatistiksel
olarak anlamlý deðildi.

Sonuç: Çalýþmamýz göstermiþtir ki,
istatistiksel olarak anlamlý olmamakla birlikte,
panretinal fotokoagülasyon retinal kan
akýmlarýnda azalmaya yol açabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik retinopati,
Oküler kan akýmý, Panretinal fotokoagülasyon

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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GÝRÝÞ
Diabette görülen dolaþým bozukluklarý

retina damar yataðýnýn kan akýmýna karþý olan
direncinin artmasý ile ortaya çýkar. Diabetik
hastalarýn çoðunda kan damarlarýnda
karakteristik bulgular oluþmasýnýn yanýsýra kan
yapýsýnda da deðiþiklikler oluþmaktadýr. Bu
bozukluklar sonucu da kanýn akým hýzýnda
deðiþiklikler oluþmaktadýr1.

Diabetik retinopatisi bulunan hastalarda
oküler kan akým hýzlarýnýn bazý araþtýrmacýlar
tarafindan artmýþ, bazýlarý tarafýndan da
azalmýþ olarak tespit edildiði bildirilmiþtir2-4.
Diabetik retinopatide retinanýn makula
dýþýndaki alanlarýnýn argon laser
fotokoagülasyonu ile azalmýþ perfüzyon ve
kan akýmý arasýndaki hassas denge kurulmaya
çalýþýlýr. Bir çok araþtýrmacý panretinal
fotokoagülasyonun (PRF) retinal kan akýmýný

azalttýðýný buna karþýlýk retinal vasküler
yataðýn oksijen yararlanýmýný artýrdýðýný
bildirmektedir4,5.

Bu çalýþmada panretinal fotokoagülas-
yonun retinal kan akýmlarý üzerine olan etkileri
araþtýrýlmýþtýr. Bu amaçla uygulamasý kolay,
non invaziv ve ucuz bir yöntem olan renkli
doppler ultrasonografik yöntem kullanýlmýþtýr.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalýþmaya proliferatif veya yüksek riskli

preproliferatif diabetik retinopati nedeni ile
panretinal fotokoagülasyon yapýlan 18
hastanýn 36 gözü (1. Grup) ve ayný retinopati
evresinde olup henüz fotokoagülasyon
yapýlmayan 23 hastanýn 46 gözü (2. Grup)
alýndý. Çalýþma grubu Tip-2 diabetik
hastalardan oluþturuldu.

Hastalar 1. Grupta: en küçük 37, en büyük
78, ortalama 60.2, 2. Grupta en küçük 42, en
büyük 72, ortalama 59.5 yaþýnda idi.

Tüm hastalarda detaylý göz muayenesi
yapýlarak göziçi basýncý 20mmHg'nin üzerinde
olanlar veya antiglokomatöz ilaç kullanan
hastalar çalýþma kapsamý dýþýnda tutuldu.
Sistemik hipertansiyon açýsýndan yapýlan
deðerlendirmede iki grup arasýnda anlamlý
farklýlýk yoktu (p>0.05).

Renkli Doppler ultrasonografi (Toshiba
SSA 270A, Japonya) incelenmesinde 7.5 MHZ
lineer transduser kullanýldý. Ölçümler ayný
uzman tarafýndan gerçekleþtirildi. Ölçümler
santral retinal arter, santral retinal ven, oftalmik
arter, posterior siliyer arter'de maksimum,
minimum ve ortalama akým hýzlarý ölçülerek
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Tablo-1. Gruplardaki yaþ ve diabet süresi

1. Grup 2. Grup p

Yaþ 60.21±2.12 59.55±2.12 > 0.05
Diabetin süresi 12.82±1.25 12.94±1.54 >0.05



gerçekleþtirildi.
Panretinal fotokoagülasyon makula

merkezinden iki disk çapý mesafeden baþlayýp
200-500 mikron çapta gri-beyaz yanýk
oluþturacak tarzda yapýldý. Hastalara en az
1500 atýþ uygulanmýþtý. Ýlk tedaviden sonra en
az 2 ay geçmiþ olan hastalar çalýþma
kapsamýna alýndý.

Ýstatistiki analizler Student-t testi ve Mann-
Whitney U testi kullanýlarak yapýldý.

BULGULAR
Panretinal fotokoagülasyon yapýlan

hastalar ile kontroller arasýnda yaþ ve diabet
süresi açýsýndan yapýlan karþýlaþtýrma Tablo
1’de gösterildi. Ýki grup arasýnda hastalarýn
yaþý ve diabetin süresi arasýnda anlamlý
farklýlýk yoktu (p>0.05).

Hastalarýn santral retinal arter, santral
retinal ven, oftalmik arter ve posterior siliyer
arter akým hýzlarý maksimum, minimum ve
ortalama olarak ölçüldü ve sonuçlar birbiri ile
kýyaslandý. Yapýlan deðerlendirmede özellikle
posterior siliyer arterlerde ve santral retinal
arterde olmak üzere panretinal
fotokoagülasyon yapýlan hastalarda oküler kan
akým hýzlarýnýn azaldýðý görüldü, ancak bu
azalma istatistiki olarak anlamlý bulunmadý
(p>0.05). Oküler kan akýmlarýnýn deðerleri
Tablo 2'de gösterildi.

TARTIÞMA
Renkli Doppler ultrasonografi son yýllarda

vasküler patolojilerin aydýnlatýlmasýnda
oldukça baþarýlý bir þekilde sonuç veren bir
yöntemdir. Bu geliþimi ile pek çok oküler
patolojide de ayýrýcý taný imkaný saðlamýþtýr.
Karotiko-kavernöz fistül, orbital varis, arterio-
venöz marformasyonlar gibi orbital vasküler
hastalýklar, retinal vasküler hastalýklar, Behçet

vasküliti, oftalmik arter stenozu, santral retinal
arter ve ven týkanýklýklarý, oküler iskemik
sendrom, glokom, intraoküler ve orbital
tümörler renkli Doppler ultrasonografi ile ayýrt
edilebilmektedir. Bu çalýþmada olduðu gibi göz
küresine giren arter ve venlerdeki kan akým
hýzlarý da bu yöntemle ölçülebilmektedir. Bu
sayede göz küresine yapýlan müdahalelerin
sonuçlarý daha net bir þekilde ortaya
konulmaktadýr6.

Panretinal fotokoagülasyonun iskemik
retinayý tahrip edip, metabolik ihtiyaçlarý
azaltarak saðlam kalan retinaya daha fazla
oksijen saðladýðý ve sonuçta vazoproliferatif
faktörlerin salýnýmýný engellediði çoðu
araþtýrmacý tarafýndan kabul edilmektedir. Ayný
zamanda yüksek metabolik aktiviteye sahip
fotoreseptörlerin tahrip edilmesi ile korioka-
pillaristen iç retinal tabakalara daha fazla
oksijen geçiþi saðladýðý, retinal kan akýmýnýn
azaltýlmasý ile birlikte otoregülatuar mekaniz-
malarýn devreye girdiði düþünülmektedir4,7.
Hayvan çalýþmalarýnda fotokoagülasyon
sonrasý iç retinada pO2'nin normal solunum
esnasýnda arttýðý görülmüþtür. Bunun
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Tablo 2: Oküler kan akým hýzlarý

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

SRA V maksimum 9.41 ± 0.31 cm / s 8.72 ± 0.22 cm/s 0.07
SRA V maksimum 2.28 ± 0.12 2.52 ± 0.14 0.20
SRA V 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
OFA V 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
PSA V maksimum 17.78 ± 0.63 16.45 ± 0.48 0.11
PSA V minimum 4.73 ± 0.26 4.66 ± 0.20 0.83
PSA V 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



muhtemel nedeni fotokoagülasyon nedeni ile
bazý pigment epitel ve fotoreseptör hücrele-
rinin yok edilmesi ve retina oksijen kullanýmý-
nýn azalmasýdýr. Dolayýsý ile birim retina baþýna
düþen birim oksijen artmaktadýr. Artan oksijen
basýncý ise retina damarlarýnda
vazokonstrüksiyon ve kan akýmýnýn azalmasý-
na neden olmaktadýr8. Ayrýca fotokoagülasyon
sýrasýnda küçük damarlarýn tahribatý nedeni ile
vasküler direnç artýp kan akýmýnýn azalmasýna
etki edebilir. Retina pigment epitelinden
salgýlanýldýðý düþünülen yeni damarlarý inhibe
edici faktörün salýnýmýnýn fotokoagülasyon ile
arttýðý ileri sürülmektedir.

Birçok çalýþmada panretinal fotokoagülas-
yonun retinal kan akýmýný azalttýðý tespit
edilmiþtir4,5,7. Bunun sebebi olarak panretinal
fotokoagülasyon ile koriokapiller damarlarýn
oblitere olmasýný göstermektedirler. Buna
karþýn büyük koroidal damarlar fotokoagülas-
yondan etkilenmemektedir9,10.

Bu çalýþmada özellikle santral retinal
arterde ve posterior silier arterlerde retinal kan
akýmlarýnýn azaldýðý görüldü ancak bu azalma
istatistiki olarak anlamlý deðildi. Çalýþmada
hasta sayýmýzýn az olmasý ve yeterli
homojenite saðlanamamasý nedeni ile bu
konuda daha kapsamlý çalýþmalar yapýlmalýdýr.

Sonuç olarak panretinal fotokoagülasyon
özellikle santral retinal arterde ve posterior
silier arterde olmak üzere retinal kan akým
hýzlarýný azaltmaktadýr, ancak ayný zamanda
otoregülatuar mekanizmalarý uyararak
retinanýn saðlam kalan kýsýmlarýnýn oksijenas-
yonunun daha iyi olmasýna yol açmaktadýr.
Diabetik hastalarýn takip ve tedavi
planlamasýnda da oküler kan akým hýzlarýndan
faydalanýlabileceði inancýndayýz.
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