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ÖZET
Amaç: Panretinal laser fotokoagulasyon

(PRP) tedavisi uygulanan erken proliferatif
diabetik retinopatili (PDR) tip II diabet
hastalarýnýn, optik sinir baþý topografisi
analizlerindeki deðiþikliklerin incelenmesi.  

Gereç ve Yöntem: Erken PDR tanýlarýyla
izlenen tip II diabetus mellitus  hastalarýnýn
PRP uygulanacak gözleri çalýþma kapsamýna
alýndý. Tüm hastalara tam oftalmolojik
muayeneleri yapýldý. Hastalara tedavi öncesi
ve tedaviden 1 ve 4 ay sonra konfokal tarayýcý
laser oftalmoskop, HRT II (Heidelberg
Engineering, GmbH, Heidelberg, Germany) ile
optik sinir baþý analizi gerçekleþtirildi. Disk
alaný, topografi standart sapmasý ve 11 ayrý
optik sinir baþý topografik parametresi
deðerlendirildi. 

Bulgular: Çalýþmada, 63 PDR hastasýnýn
(36'sý erkek, 27'si kadýn) 82 gözü
deðerlendirmeye alýndý. Hastalarýn ortalama

yaþlarý 54.4 ± 8.7 yýl olarak saptandý.
Hastalarýn ortalama optik disk alanlarý 2,11 ±
0.42 mm2 olarak saptandý. PRP sonrasý 1.
ayda, optik disk alanýnda artýþ (p<0.05) ve
çalýþýlan tüm parametrelerde anlamlý
farklýlýklar izlendi (p<0.05). PRP sonrasý 4. ay
optik disk topografisinde, nöroretinal rim alaný
ve nöroretinal rim alaný / disk alaný oraný
parametrelerinde anlamlý artýþlar devam
ederken diðer tüm parametrelerin laser öncesi
deðerlerden farksýz olduðu saptandý. 

Sonuç:  PRP tedavisi sonrasýnda optik
sinir baþý topografik analizlerinde anlamlý
deðiþiklikler olmaktadýr. PRP tedavisinden
sonraki 4. ayda bu deðiþiklikler kaybolmakla
birlikte nöroretinal rim alaný ve nöroretinal rim
alaný/disk alaný oraný  parametrelerinde
anlamlý artýþlar devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Panretinal laser
fotokoagulasyonu, Optik sinir baþý topografisi,
Konfokal tarayýcý 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 II
diabetes patients with early proliferative
diabetic retinopathy upon panretinal laser
photocoagulation (PRP). 

Material and Methods: PRP planned
eyes of type II 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 II (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.
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GÝRÝÞ
Proliferatif diabetik retinopati, diabetik

hasta populasyonunun yaklaþýk olarak % 5' i
ile %10'unda görülmektedir1. Diabetik retino-
patinin erken dönemlerinde, görme keskinliði
görsel fonksiyonlar hakkýnda çoðu zaman tek
baþýna yeterli bilgiler vermemektedir2. Frisen3,
nöröretina liflerinin yaklaþýk olarak %55
oranýndaki kýsmý harap olana kadar görme
keskinliðinin deðiþmeyeceðini iddia etmiþtir.
Panretinal fotokoagulasyon tedavisinin 1967
yýlýndan baþlayarak yaygýn klinik kullanýma
girmesi diabetik retinopati ve makulopatinin
tedavisinde önemli bir adým olmuþtur4.
Proliferatif diabetik retinopatide, PRP teda-
visinin ciddi görme kaybý (görme keskinliði <=
2/200)  riskini anlamlý olarak azalttýðý
gösterilmiþtir5. Diðer yandan, retina laser
fotokoagülasyonun, çeþitli mekanizmalarla
normal retina fonksiyonlarýný deðiþtirdiði pek
çok çalýþma tarafýndan saptanmýþtýr6,7.
Çalýþmamýzda, tip II diabet hastalarýnda
uygunalan PRP tedavisi sonrasý, lazer
tedavisinin  yol açabileceði fotoreseptör ve
sinir lifleri harabiyetlerinin, kýsa (1 ay) ve uzun
dönemlerde (4 ay) optik sinir baþý
topografisine etkilerinin deðerlendirilmesi
amaçlandý.

GEREÇ VE YÖNTEM
Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi Göz

Hastalýklarý AD. Retina polikliniðinde erken
proliferatif retinopati tanýlarýyla izlenen tip II
diabetes mellitus hastalarýnýn PRP tedavisi
uygulanacak gözleri çalýþmaya dahil edildi. 

Klinik belirgin makula ödemi, hiperlipi-
demisi olanlar, göziçi basýnç ölçümleri 21
mmHg'dan yüksek olanlar, önceden retina
laser tedavisi alanlar, göz travmasý veya
enflamasyon hikayesi olanlar; göziçi cerrahisi
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geçirmiþ olanlar, düzeltilmiþ görme keskinliði
20/30'dan az olanlar; þaþýlýðý olanlar; 5 diop-
trinin üzerinde sferik ve 1 dioptrinin üzerinde
silindirik tashihi olanlar; belirgin kornea ve lens
kesafeti olanlar, vitreus hemorajisi olanlar,
görme alaný glokom yarýalan testleri (GHT)
normal olmayanlar, perimetri güvenilirlik
kriterlerine uymayanlar (%20 üzerinde
fiksasyon kaybý ve %33'ün üstünde yanlýþ
pozitif veya negatif deðerler), ve optik sinir
baþý  topografi standard sapmasý 40 µ'dan
yüksek olan gözler  çalýþmaya alýnmadý. 

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

Tüm olgularýn, en iyi düzeltilmiþ görme
keskinliði, kýrma kusuru, keratometri deðerleri
belirlendi. Goldmann applanasyon tonomet-
rileriyle sabah 9 ile 10 arasýnda hastalarýn
göziçi  basýnçlarý ölçüldü.  Biyomikroskopi ile
ön segment, ve + 78 D ve Goldmann üç aynalý
lensleri  kullanýlarak dilatasyonlu optik sinir
baþý ve fundus muayeneleri gerçekleþtirildi.
Model 750 Humphrey perimetre cihazýyla SITA
Standart santral 30-2 programýnda görme
alaný analizleri gerçekleþtirildi. Tüm hastalarýn
fundus floresan anjiyografilerinde retina veya
diskte sýzdýran yeni damar oluþumlarý
saptandý. Tüm hastalarýn ön segment ve
gonioskopik muayeneleri normal bulundu.
Hastalarda rubeosis saptanmadý.

Önceki klinik çalýþmalarda, optik sinir baþý
topografisinin, göziçi basýnç farklýlýklarý8,9 ve
kýrma kusuru gibi parametrelerden10,11

etkilenebileceði gösterilmiþtir. Hastalarýn laser
sonrasý 1. ve 4. aylardaki kontrol muayene-
lerinde optik sinir baþý topografik analizlerinin

yanýnda  kýrma kusuru, göziçi basýnç ve
keratometri ölçümleri de tekrarlandý.

Optik sinir baþý topografik analizleri HRT II
(Heidelberg Retinal Tomograph II, Software
Version 1.5, Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) ile yapýldý. Tarama 15 x
15 derecelik açýda referans düzlemi 50µ
alýnarak yapýlmýþtýr. Taramadan sonra optik
disk kontur çizgisi, tüm olgular için ayný
gözlemci (AÖ) tarafýndan ortalama 6-8 nokta
iþaretlenerek çizilmiþtir. Topografik ölçümler
öncesinde olgulara ait keratometri ve kýrma
kusuru deðerleri girilmiþtir.

HRT II, optik disk ve retina düzlemine 780
nm dalga boyunda diod laser yansýtarak her
biri 384 x 384 pikselden oluþan ardýþýk 64 ayrý
görüntü kesit düzlemlerini analiz etmek
süretiyle, optik sinir baþýnýn üç boyutlu
topografik analizini gerçekleþtirmektedir12.
Çalýþmamýzda, HRT II tarafýndan; topografi
standard sapmasý (µ), disk alaný(mm2) ve
toplam 11 farklý optik sinir baþý topografik
parametreleri hesaplandý; çukur alaný (mm2),
rim alaný (mm2), çukur hacmi (mm3), rim hacmi
(mm3), rim alaný / disk alaný oraný (RA / DA ),
lineer çukur / disk oraný, ortalama çukur
derinliði (mm), maksimum çukur derinliði
(mm), çukur þekil ölçüsü, ortalama retina sinir
lifi tabakasý kalýnlýðý (mm) ve retina sinir lifi
tabakasý kesitsel alaný (mm2) . 

Tüm hastalarýn HbA1c, glukoz, üriner
albumin, lipid (trigliserid, kolesterol, HDL, LDL,
VLDL) ve serum kreatinin deðerleri ölçüldü. 

Arada yarým yanýk çapý boþluk kalacak
þekilde toplam 1600-1800 þutla ( Laser spot
çapý 500 mikrometre, gücü 400-500mW ve
süresi 0.1sn). tam scatter tedavi uygulandý6.
PRP iþlemi, tüm hastalara ETDRS protokolüne
uygun olarak uygulanýp 3 seansta
tamamlandý.
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Çalýþmanýn istatistiksel analizinde;
Student's t testi, tekrarlý ölçümlerde varyans
analizi ve tanýmlayýcý istatistikler kullanýldý. P
deðerinin 0.05'in altýnda olmasý istatistiksel
olarak anlamlý kabul edildi.

BULGULAR
Çalýþmada, proliferatif diabetik retinopatili

63 hastanýn ( 36'sý erkek, 27'si kadýn ) toplam
82 gözü deðerlendirmeye alýndý. Birinci ay
muayenelerine 6 hasta(8 göz) ve 4. ay
muayenelerine ise toplam 8 hasta (11 göz)
katýlmadý. Hastalarýn ortalama yaþlarý 54.4 ±
8.7 yýl (39-69 yýl) olarak saptandý. Kadýn ve
erkek hastalarýn ortalama yaþlarý arasýnda
anlamlý fark bulunmadý (p>0,05). Çalýþma
grubundaki olgularýn ortalama kýrma kusuru
deðerleri - 0.48 ± 1.71 D olarak bulundu
([-4.75D] - [3.50 D] ).

PRP sonrasý muayenelerde çalýþma
grubundaki gözlerin ortalama göziçi basýnçlarý,
keratometri ve kýrma kusuru deðerlerinde
anlamlý farklýlýklar saptanmadý (p>0,05) (Tablo-
1). 

Hastalarýn ortalama optik disk alanlarý 2.11
± 0.42 mm2 (1.31-5.23 mm2) idi. PRP sonrasý
1. ay optik sinir baþý topografi muayenesinde
disk alaný ve çalýþýlan tüm parametrelerde

anlamlý farklýlýklar izlendi (Tablo-2) Disk
alanýnda ve nöroretinal rim alanýnda artma
izlenirken, optik çukur alaný, çukur hacmi ve
lineer çukur-disk oraný parametrelerinde
anlamlý azalmalar izlendi (Tablo-2). PRP
sonrasý 4. ay optik disk topografisinde
nöroretinal rim alaný ve nöroretinal rim
alaný/disk alaný oraný  parametrelerinde
anlamlý artýþlar devam ederken diðer tüm
parametrelerin laser öncesi deðerlerden
farksýz olduðu saptandý (Tablo-2). Disk
neovaskularizasyonu olan gözler (n=38) ayrý
olarak incelendiðinde de optik sinir baþý
topografisinde 1. ve 4. aylarda ayný bulgularýn
saptandýðý görüldü.

TARTIÞMA
Vasküler endotel büyüme faktörü, retina

vasküler endotel hücreleri tarafýndan
salgýlanan ve proliferatif retinopati ve diabetik
makula ödeminde önemli rol alan bir
düzenleyicidir13. Bu faktörün göziçi konsant-
rasyonlarýnýn proliferatif retinopati evrelerinde
arttýðý, laser tedavisi sonrasýnda ise anlamlý
olarak azaldýðý saptanmýþtýr10. Henricsson ve
Heijl15, toplam 63 diabetik retinopatili hastada
yaptýklarý çalýþmada, hafif þiddetteki olgularda
görme alaný kayýplarý saptanmazken ileri
þiddetli hastalarda belirgin görme alaný
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Tablo-1: Panretinal laser fotokoagulasyon tedavi öncesi, ve tedaviden  1. ay  ve 4. ay sonraki  göziçi basýncý,
keratometri ve kýrma kusurlarý deðerleri

PRP Öncesi PRP Sonrasý 1. ay PRP Sonrasý 4. ay p

Göziçi basýncý (mm Hg) 16.4 ± 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

Kýrma kusuru ( D ) -0.48 ± 1.71 -0.51 ± 1.83 -0.52 ± 1.68 p>0.05

· D: Dioptri

· Ýstatistiksel analizde tekrarlý ölçümlerde varyans analizi kullanýldý.

· p deðerinin 0,05'in altýnda olmasý istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.



kayýplarýný tespit etmiþlerdir. Görme alaný ýþýk
hassasiyetinin (desibel,dB), kapiller perfüz-
yonun bozuk olduðu sahalarda daha fazla
belirgin olduðu saptanmýþtýr15. Literatürde
yapýlan birçok çalýþmada, diabetik retinopatili
hastalarda görme keskinliði normal iken
kontrast duyarlýlýklarýnda azalmalarýn olduðu
gösterilmektedir16,17. 

PRP sonrasý 1. ayda hastalarýn  ortalama
optik disk alanlarýnda anlamlý artýþ saptandý.
Çalýþýlan diðer tüm topografik parametrelerde
anlamlý farklýlýklar izlendi. Akar ve ark.18, disk
alanýnýn optik sinir baþý topografisini etkileyen
en önemli faktör olduðunu göstermiþtir.

Literatürde yayýnlanan diðer çalýþmalarda da
benzer bulgular elde edilmiþtir19,20. Hastalarýn
laser tedavisinden bir ay sonraki muaye-
nelerinde,  nöroretinal rim alaný, nöroretinal rim
alaný / disk alaný oranlarý artarken çukur alaný,
çukur hacmi ve lineer çukur/disk oraný
parametrelerinde anlamlý azalmalar izlendi.
Park ve ark.21, trabekülektomi sonrasý HRT
kullanarak optik sinir baþý analizi gerçek-
leþtirdikleri çalýþmalarýnda, optik çukur/disk
oranýnýn anlamlý olarak düþtüðünü, rim alaný
ve rim hacminin ise anlamlý olarak arttýðýný
saptamýþlardýr. Bu parametrelerdeki deði-
þimler, özellikle erken postoperatif dönemde
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Tablo-2 : Proliferatif diabetik retinopatili hastalarda panretinal fotokoagulasyon tedavisi sonrasý  optik sinir baþý
topografik parametrelerdeki deðiþiklikler.

PARAMETRE Laser Öncesi Laser Sonrasý Laser Sonrasý
( n: 82 ) 1. ay ( n: 74 ) 4. ay ( n: 63)

Disk Alaný ( mm2 ) 2,11 ± 0,42 2,33± 0,54* 2,13 ± 0,39
Çukur Alaný ( mm2 ) 0.72 ±  0.44 0.59 ±  0.72* 0.70 ±  0.42
Rim Alaný ( mm2 ) 1.39 ±  0.39 1,74 ±  0.53* 1.57 ± 0.42*
Çukur 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 Alaný Oraný 0.65 ±  0.13 0.75 ±  0.17* 0,73 ±  0.18*
Lineer Çukur / Disk Oraný 0.39 ±  0.24 0.28 ±  0.29* 0.38 ± 0.23
Ort.  Çukur Derinliði ( mm ) 0.28 ±  0.18 0.23 ±  0.28* 0.26 ± 0.15
Maks. Çukur Derinliði ( mm ) 0.81  ±  0.27 0.68  ±  0.38* 0.83 ± 0.25
Çukur Þekli Ölçüsü -0.21 ±  0.17 -0.14 ±  0.23* -0.20 ± 0.19
ORSLTK ( mm ) 0.26 ±  0.18 0.38 ±  0.22* 0.27 ± 0.16
RSLTA ( mm2) 1.14 ±  0.47 1.48 ±  0.63* 1.27 ± 0.43

· Ýstatistiksel analizde tekrarlý ölçümlerde varyans analizi kullanýldý.
· p deðerinin 0,05'in altýnda olmasý istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.
· ORSLTK( mm ) : Ortalama retina sinir lifi tabakasý kalýnlýðý
· RSLTA( mm2 ): Retina sinir lifi tabakasý kesitsel alaný
· Maks. : Maksimum 
· Ort: Ortalama
· n: Göz sayýsý
· * =p<0.05



geliþen optik disk ödemine baðlý olabilir. Apple
ve ark., koroid melanomu nedeniyle
enükleasyon planlanan gözde yaptýklarý laser
çalýþmalarýnda,  optik sinir baþý sýnýrýna
uygulanan fotokoagulasyon tedavi sonrasýnda
patolojik kesitlerde aksonlarda þiþme, sinir lifi
tabakasýnda ise nekroz göstermiþlerdir22.
Apple ve ark., insan ve maymun gözlerinde
yaptýklarý laser çalýþmalarýnda, akut laser
fotokoagulasyon tedavisi sonrasýnda retina
sinir lifi tabakasýnda hücre aksonlarý arasýnda
ödem oluþtuðunu göstermiþlerdir23. Bu
çalýþmalarýn ýþýðýnda, birinci ayda disk
alanýnda saptadýðýmýz artýþýn laser tedavisine
baðlý ortaya çýkan geçici disk þiþkinliðine baðlý
olabileceðini düþündük.

Disk neovaskularizasyonu olan olgularda
(n=38 göz) da,  laser sonrasý 1. ve 4. ay
yapýlan optik sinir baþý muayenelerinde ayný
bulgularýn saptandýðý görüldü. Damardan
zengin retina bölgelerine uygulanan fotoko-
agulasyon tedavisinin retina sinir lifi tabakasý
ve optik sinir baþý üzerinde daha fazla etki
göstereceði bildirilmiþtir22. Ayný çalýþmada,
fotokoagulasyon tedavisi sonrasýnda kapler
duvarda yaygýn nekroz gösterilen durumlarda
bile kapiller lumenin açýk kaldýðý gösteril-
miþtir22.

Dördüncü ayda yapýlan ölçümlerde ise,
nöroretinal rim alaný ve rim alaný/disk alaný
oranýnda artýþlarýn devam ettiði gözlendi.
Apple ve ark., farklý þiddetlerde uygulanan
argon laser fotokoagulasyon yanýklarý
sonrasýnda pigment epitel ve  dýþ retina
tabakasýnda sürekli olarak harabiyet oluþtu-
ðunu göstermiþlerdir22. Retina sinir lifi ve
ganglion hücrelerini içeren iç retina tabaka
harabiyetlerinin ise ancak arteriol veya
venüllerin üzerlerine direk olarak laser
uygulandýðýnda oluþtuðunu göstermiþlerdir22.
Çok yoðun laser yapýlmasý ve eski laser
skarlarýnýn üstüne laser uygulanmasýsýnýn

görme alanýnýný daraltabileceði bildirilmiþtir24.
Düþük veya orta þiddette laser fotoko-
agulasyonu uygulamasý sonrasýnda oluþan
termal hasar çoðunlukla hücre dýþý düzeyde
olduðu, ve hücreler arasý sývý emiliminden
sonra retina sinir lifi tabakasýnda meydana
gelen etkinin ortadan kaybolacaðý ve görme
kaybýnýn düzeleceði ileri sürülmektedir25.
Gereðinden fazla laser tedavi uygulanan retina
bölgelerinde oksijen miktarýnýn arttýðý
gösterilmiþtir26. Geç dönemde de saptanan
nöroretinal rim alanýndaki bu artýþýn; laser
tedavisi sonrasý geçen dönemde, retina içi
ödemin emilimine baðlý olarak, retina ganglion
hücreleri ve sinir aksonlarý üzerindeki mekanik
basýnýn azalmasýna baðlý olarak devam ettiði
düþünüldü.

Çalýþma süresince hastalarýn göziçi
basýncý, refraksiyon ve keratometri gibi
parametrelerinde anlamlý farklýlýklar
saptanmadý. Bu durum optik sinir baþý
topografisinde laser tedavisi sonrasý birinci ve
4. aylarda görülen anlamlý farklýlýklarýn laser
etkisinden ortaya çýktýðý düþündürdü.

PRP tedavisi sonrasýnda optik sinir baþý
topografisinde anlamlý deðiþiklikler olmaktadýr.
PRP tedavisinden sonraki 4. ayda bu
deðiþikliklerin büyük oranda kaybolmasýna
raðmen nöroretina rim alaný ve nöroretina rim
alaný/disk alaný oraný  parametrelerinde
anlamlý artýþlar devam etmektedir. Bu
durumun; laser tedavisinin, proliferatif
deðiþiklikler gösteren ödemli retinada ödem
azaltýcý etkisi sonucu retina sinir lifi
tabakasýndaki mekanik basýnýn azalmasýna
baðlý olabileceði düþünüldü. Tek gözüne PRP
uygulanan hastalarýn her iki gözlerinin
incelenmesiyle elde edilecek optik sinir baþý
topografik sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýlacaðý
prospektif klinik çalýþmalara ihtiyaç vardýr. 
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