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ÖZET
Amaç: Panretinal fotokoagülasyonun

(PRF), proliferatif diyabetik retinopatisi (PDR)
bulunan olgulardaki retina sinir lifi tabakasý
(RSLT) üzerine muhtemel etkilerini
araþtýrmaktýr.

Gereç-Yöntem: RSLT kalýnlýk ölçümleri,
PRF gerektiren PDR'li olgularda lazer öncesi
ve sonrasýnda tarayýcý lazer polarimetre (Sinir
lifi analizatörü, NFA-GDx) kullanýlarak ölçüldü.
Glokomlu olgular, baþka retina hastalýðý
bulunanlar ve görme keskinliði 20/40'ýn altýnda
olanlar çalýþmaya dahil edilmedi. Deðer-
lendirmede 13 GDx deðiþkeni kullanýldý ve
sonuçlarýn istatistiksel analizi için Wilcoxon
testi uygulandý.

Bulgular: Çalýþmaya 11 olgunun 20 gözü
dahil edildi. Tüm olgularda RSLT deðer-
lendirilmesi, PRF'nin tamamlanmasýndan 2-12
ay sonra tekrar edildi. Lazer uygulamasýndan

sonra tüm NFA-GDx parametrelerinde azalma
olmasýna raðmen, sadece 5'inde (süperior
ortalama, süperior integral, ortalama kalýnlýk,
elips ortalama ve maksimum modülasyon)
lazer öncesi deðerlere göre istatistiksel olarak
anlamlý düþüþ görüldü. (p<0.05, Wilcoxon
testi).

Sonuç: Retina sinir lifi tabakasý kalýnlýðý
PRF sonrasý incelmiþ görünmekle birlikte,
lazer tedavisi sonrasý geliþen skar dokusu
NFA-GDx ile alýnan sinir lifi tabakasý kalýnlýk
ölçümlerini etkileyerek görünürde incelmiþ gibi
sonuç verebilir. Bu sonucun glokomlu
diyabetik olgularda akýlda tutulmasý ama
histolojik çalýþmalarla doðrulanmasý gerek-
mektedir. 

Anahtar kelimeler: Panretinal fotoko-
agülasyon, retina sinir lifi tabakasý kalýnlýðý
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THE EFFECT OF PANRETINAL
PHOTOCOAGULATION ON THE RETINAL
NERVE FIBER LAYER AS DETERMINED

WITH NFA-GDx
SUMMARY
Purpose: To demonstrate the possible

effect of panretinal photocoagulation (PRP) to
the retinal nerve fiber layer in patients with
proliferative diabetic retinopathy (PDR).

Methods: Retinal nerve fiber layer
thickness measurements were performed in
patients with PDR who were candidates for
PRP before and after laser application by
using a scanning laser polarimeter (NFA-GDx).
Patients with glaucoma, other retinal diseases
and with visual acuity less than 20/40 were
excluded from the study. Thirteen GDx
variables were used for the assessment and
Wilcoxon test was used for the statistical
analysis of results.

Results: Twenty eyes of 11 patients were
included in the study. A repeat NFL
assessment was performed in all patients 2-12
months after completion of PRP. Although all
of the values were decreased after the laser
applications, only 5 of them (the superior
average, superior integral, average thickness,
ellipse average and maximum modulation
were statistically significantly less than the pre-
laser values (p<0.05, Wilcoxon test).

Conclusions: RNFL seems to become
thinner after PRP; however, scars resulting
from laser treatment may effect the
measurements, resulting in an apparent loss
of nerve fiber tissue measured with NFA-GDx.
This issue should be kept in mind in diabetic
glaucoma cases; however, it needs verification
with histological studies.

Key words: Panretinal photocoagulation,
retinal nerve fiber layer thickness

(Ret - Vit 2003; 11 : 250-255)

GÝRÝÞ
Argon lazer fotokogülasyonunun (ALF)

pek çok retina ve koroidal hastalýðýn
tedavisinde geniþçe kullaným alaný bulun-
maktadýr. Argon lazerin RSLT kalýnlýðý üzerine
etkisini gösteren pek çok deneysel hayvan
çalýþmalarý bulunmaktadýr bunlarýn çoðunda
ALF'nin retinal sinir lifi tabakasý üzerine yaptýðý
hasarýn minimal olduðu rapor edilmiþtir1-3.
Buna raðmen, klinik çalýþmalarla ALF'nin insan
RSLT kalýnlýðý üzerine etkisini gösteren bir
yayýn literatürde bulunmamaktadýr. Önceki
deneysel çalýþmalar, lazer tedavisi sonrasýnda,
pigment epitel hasarý ile birlikte retinaya
pigment migrasyonu, fotoreseptörlerin ýsý
koagülasyonunu, iç ve dýþ nükleer tabakalarýn
hasarýna baðlý nükleer atrofi ve sinir lifi
tabakasýnda geçici ödem oluþtuðunu
göstermiþtir1-3. Baþlangýçtaki hasarýn çoðunun
ekstrasellüler olduðu, sinir lifi tabakasý
aksonlarýnýn ayrýlmasýnýn ve RSLT üzerindeki
akut hasarýn ödemin çözülmesini takiben geri
dönüþümlü olabileceði rapor edilmiþtir1. Buna
raðmen, lazer tedavisinden sonra aksonal
atrofi ve RSLT'nýn inceldiðini bildiren  bazý
hayvan çalýþmalarý mevcuttur4-8.

Tarayýcý lazer polarimetre (NFA-GDx;
Laser Diagnostic Technologies, Ltd, San
Diego, CA) RSLT kalýnlýðýný canlý insan
gözünde kalitatif olarak ölçebilen ilk klinik
cihazdýr. Retina sinir lifleri içindeki mikro-
tübüllerin spesifik düzenlenmelerinden kay-
naklanan gecikmenin miktarýný ölçebil-
mektedir. Polarize bir ýþýk demeti RSLT
içindeki mikrotübüllerin arasýndan geçtiðinde,
ýþýn faz deðiþimine uðramaktadýr. Faz
deðiþiminin miktarý gecikme (retardation)
olarak adlandýrýlmakta ve RSLT kalýnlýðý ile
lineer korelasyon göstermektedir9-10. 

Bu klinik çalýþma, ALF'nin NFA-GDx ile
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ölçülen RSLT kalýnlýðý üzerine olan etkisini
prospektif olarak araþtýrmak üzere  plan-
lanmýþtýr. 

HASTALAR VE METOD
Kliniðimizde proliferatif diyabetik retinopati

(PDR) nedeniyle takip edilen ve panretinal
fotokoagülasyon (PRF) gereken gönüllü
hastalar çalýþma kapsamýnda  deðerlendirildi.
Tüm  hastalardan detaylý bilgilendirme formu
alýndý. En iyi düzeltilmiþ görme keskinliði ve
intraoküler basýnç (IOP) ölçümlerini, ön
segment ve fundus muayenelerini içeren
oftalmolojik muayene yapýldý. Çalýþmaya dahil
edilme kriterleri; vitreus hemorajisi, epiretinal
membran ya da retinal kalýnlýðý bulunmayan,
görme keskinliði 20/40, IOP<22mmHg, bilinen
glokomu olmayan, C/D<0.4 ve daha önce
argon lazer tedavisi almamýþ PDR'li hastalar
idi.

Ýlk RSL incelemesi lazer uygulamasýndan
hemen önce, infrared diode lazere
(wavelength: 780nm) yakýn ýþýk kaynaðý içeren
tarayýcý lazer polarimetre (NFA-GDx)
kullanýlarak yapýldý. Bu cihazda optik disk
rimini belirleyen bir elips kullanýcý tarafýndan
yerleþtirilmekte ve cihazýn software'i
tarafýndan 1.75 disk çapýndaki alanda ölçüm
elipsi oluþturulmaktadýr. Ölçümlerde arka
kutupta optik sinir etrafýndaki 15°'lik alanda
tarama yapýldý. Her göz için çok sayýda
görüntü alýndý ve en iyi kalitede olan üçünün
ortalamasý ölçümlerde kullanýldý. Tüm ölçümler
tek bir deneyimli kullanýcý tarafýndan pupil
dilatasyonu olmadan deðerlendirildi. Simetri,
süperior oran, inferior oran, süperior/nazal,
maksimum modülasyon, süperior maksimum,
inferior maksimum, elips modülasyon,
ortalama kalýnlýk, elips ortalamasý, süperior
ortalama, inferior ortalama ve süperior integral

olarak adlandýrýlan 13 GDx-deðiþkeni (glokom
olasýlýðýný saptamak için kullanýlan numara
hariç hepsi) deðerlendirmede kullanýldý.

Argon lazer uygulamalarý ayný günde
baþladý ve bir ay içinde 3 seansta tamamlandý.
Her göz için ortalama 1500 atým  yapýldý. Argon
lazer parametreleri grade 3-4 yanýk
oluþturacak þekilde (500 mikron; 0.15-0.20sn;
200-600 mW) ayarlandý. PRF, yanýklar
arasýnda bir spot çapý aralýk býrakýlarak ve
major damarlar korunarak ekvatoryal ve
periferal retina bölgesine uygulandý. PRF
tamamlandýktan en az 2 ay sonra tüm
gözlerde RSLT ölçümleri tekrarlandý. 

Lazer öncesi ve sonrasý RSLT ölçümlerinin
istatistiksel olarak karþýlaþtýrýlmasýnda
Wilcoxon testi kullanýldý.

BULGULAR
Dahil edilme kriterlerine uygun olan 11

hastanýn 20 gözü çalýþma kapsamýna alýndý.
Tüm hastalarda PDR'nin sonucu olarak disk
neovaskülarizasyonu mevcuttu. Ortalama yaþ
52.8±8.9 yýl (38-64 arasý) idi. Retina sinir lifi
tabakasý deðerlendirilmesi, PRF tamamlanma-
sýndan 2-12 ay (ortalama:5.4±2.6 ay) sonra
tekrar edildi. Lazer uygulanmasýndan sonra
tüm GDx deðerlerinin azalmasýna raðmen
sadece 5'inde (süperior ortalama, süperior
integral, ortalama kalýnlýk, elips ortalama ve
maksimum modülasyon) lazer öncesi
deðerlere göre istatistiksel olarak anlamlý
düþüþ görüldü. (p<0.05, Wilcoxon testi)
(Tablo). 

Süperior ortalama, elips boyunca üst
kadranda optik diski çevreleyen RSLT kalýnlýðý
ortalamasýdýr. Süperior integral, elipsin
süperior bölümü boyunca optik siniri
çevreleyen RSLT hacminin mm2 cinsinden
ölçümüdür. Ortalama kalýnlýk ise görüntüdeki
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65,536 pikselin ölçümlerinin ortalamasýdýr.
Elips ortalamasý optik siniri çevreleyen elips
etrafýndaki sinir lifi tabakasý ortalamasýdýr. Son
olarak, maksimum modülasyon sinir lifi
tabakasýnýn en kalýn ve en ince bölümleri
arasýndaki farký belirlemeyi saðlayan bir
parametredir.

TARTIÞMA
Apple ve arkadaþlarý tarafýndan rhesus

maymunlarý üzerinde yapýlan bir çalýþmada,
arterlerin ve venüllerin fotokoagülasyonunun
perivasküler aksonlarda geri dönüþümsüz ve
kalýcý hasarla sonuçlandýðý gösterilmiþtir1.
Major damarlar korunsa bile yine de retinaya
olan hasarýn derecesini önceden tam olarak
bildirmek imkansýzdýr. Radius ve
arkadaþlarýnýn yaptýklarý bir çalýþma, xenon arc
fotokoagülasyonundan bir hafta sonra
maymun retinalarýnýn histopatolojik incelemesi
lazer uygulanan bölgede aksonlarda kistik
dilatasyon ve RSLT'da incelme göstermiþtir.
Bu incelmenin lazer tedavisinden sonraki 2.
hafta ve 1. ayda yapýlan incelemelerde daha
belirgin olduðu rapor edilmiþtir ki bu da optik
atrofinin lazer tedavisiyle iliþkili olabileceði
tartýþmasýna yol açmýþtýr4,7,8. 

Bu çalýþmanýn sonuçlarý diyabetik
retinopati için uygulanan argon lazer
fotokoagülasyonunun RSLT'nýn neden olduðu
NFA-GDx ile ölçülen gecikme ölçümlerinde bir
miktar azalma olduðunu göstermiþtir ve bu
azalma süperior ortalama, süperior integral,
ortalama kalýnlýk, elips ortalamasý ve
maksimum modülasyon olarak bilinen 5 GDx
deðiþkeninde istatistiksel olarak anlamlý
bulunmuþtur. NFA-GDx ile alýnan ölçümlerde,
kullanýcýlar arasý ve ayný kullanýcý tarafýndan
alýnan ölçümler arasý tekrarlanabilirlik oranlarý
yüksek olduðundan11, bu parametrelerdeki

anlamlý azalma lazerin neden olduðu hasara
baðlý RSLT'daki kayýp olarak yorumlanabilir.
Nitekim bu durum PRF sonrasý bazý
hastalarda geliþen optik atrofiyi açýklayabilir8.
Buna raðmen tarayýcý lazer polarimetre ile
yapýlan ölçümlerde birtakým problemler
mevcuttur. Ýlk olarak, aslýnda, NFA-GDx
RSLT'nýn direkt olarak kalýnlýðýný ölçmemekte,
RSLT içindeki mikrotübüllerin neden olduðu
"gecikmeyi" ölçmekte ve sinir liflerinin
bütünlüðü hakkýnda indirek olarak bilgi
vermektedir. Ýkinci olarak, gözdeki tek çift kýrýcý
yapý RSL tabakasý deðil, kornea ve lensdeki
lifler de ölçümleri etkileyebilecek benzer bir
özelliðe sahiptir. Bununla birlikte her gözü
kendisiyle kýyasladýðýmýz için korneal
polarizasyon bizim sonuçlarýmýzý deðiþtirme-
mektedir. Major damarlarýn bulunmadýðý
fotokoagülasyon alanlarýnýn, benzer dozlara
vereceði farklý cevabýn retinanýn dýþ kýsmýnýn
minimal hasarýndan sinir lifi tabakasýný da
içeren tüm kalýnlýðý boyunca oluþabilecek
hasara kadar deðiþebileceði rapor edilmiþtir3 ki
bu da retinal kalýnlýkta, damarlanmada,
pigment epitel pigmentasyonundaki deðiþikliðe
ve lazer ýþýnýnýn odaklanmasý gibi her yanýðýn
þiddetini deðiþtiren faktörlere baðlýdýr. Retinal
hasarýn derecesinin lazer yanýklarýnýn
þiddetinden etkilendiði bilinmektedir; hasarýn
hafif yanýklarý takiben dýþ pleksiform tabakaya,
orta dereceli yanýklarda iç nükleer tabakaya ve
þiddetli yanýklarda sinir lifi tabakasýna yayýldýðý
rapor edilmiþtir. Pigment epitelinin irrad-
yasyondan 1-3 ay sonra prolifere olduðu
gözlenmiþtir3. Tarayýcý lazer polarimetre ile
yapýlan ölçümün son kýsýtlýlýðý ise pigmente
lazer skarlarý bir miktar ýþýðý absorbe edebilir
ve böylece tarayýcý baþlýðýndaki detektöre
ulaþan sinyali, sinir lifi dokusunda belirgin
kayýpla sonuçlanmýþ gibi azaltýr. Lazer skarlarý
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sinir liflerinin iþleyiþ düzenini de bozarak
benzer bir sonuca neden olabilir. OCT ile
yapýlan baþka bir çalýþma lazer fotoko-
agülasyonundan sonra RSLT kalýnlýðýnda
benzer þekilde azalma olduðunu göstermiþtir
bununla beraber hiperpigmente lezyonlarýn,
güvenilir olmayan sonuçlara yol açarak
ölçümleri etkilediðini göstermiþlerdir12.

Çalýþmamýzda, PRF'yi takiben birtakým
GDx deðiþkeninin azaldýðýný saptamamýza
raðmen tartýþma yaratmadan önce bunun
histopatolojik çalýþmalarla doðrulanmasý
gerekmektedir.

Biz daha önce diyabetik retinopatinin
kendisinin RSLT kalýnlýðýnda anlamlý derecede
azalmaya neden olduðunu gösterdik13 ve
RSLT kalýnlýðý diyabetik hastalarda retinopati
olmasa da NFA-GDx ile alýnan ölçümlerde
azalma göstermektedir13,14. Fotokoagü-

lasyonun periferal görme alaný defektlerine
neden olduðu iyi bilinmektedir ve bu da
fotoreseptör tabakasýndaki direk hasara
baðlýdýr. Fotoreseptör kaybýný takiben sinir lifi
tabakasýnda atrofi geliþmesi beklenen  bir
sonuçtur. Fotokoagülasyon sonrasý fotore-
septör tabakasýna olan hasarla birlikte sinir lifi
tabakasýnda oluþan muhtemel direk hasar, bu
gözlerde sinir lifi tabakasýnda incelmeye yol
açýyor gibi görünmektedir. Tüm bu faktörlerin
diyabetik retinopatinin kendisiyle birlikte
olduðu zaman PRF sonrasýnda optik atrofi
geliþmesinde birbirlerini tamamlayýcý etkileri
olabilir. 

Apple ve arkadaþlarý dikkatimizi baþka bir
noktaya çekmiþlerdir ki, RSLT üzerine tekrar
edilen tedavilerin etkileri tekrarlayan lazer
tedavileri planlandýðýnda göz önüne
alýnmalýdýr. RSLT hasarýndan kaçýnmak

TABLO : GDx deðiþkenlerinin lazer tedavisi öncesi ve sonrasýnda ortalama (Ort.) deðerleri ve Wilcoxon testinin
sonuçlarý 

GDx deðiþkenleri Lazer öncesi Lazer sonrasý Wilcoxon testi
(Ort. ± Std dev) (Ort. ± Std Dev) Z-deðeri p deðeri

Simetri 1.00 ±0.18 1.00 ± 0.21 -0.21 0.83

Süperior oran 2.20 ± 0.60 2.09 ± 0.49 -0.72 0.46

Ýnferior oran 2.23 ± 0.57 2.15 ± 0.54 -0.91 0.36

Süperior/nazal 2.00 ± 0.52 1.88 ± 0.44 -1.86 0.06

Maksimum modülasyon 1.52 ± 0.55 1.34 ± 0.47 -2.07 0.03*

Süperior maksimum 81.0 ± 16.3 81.2 ± 15.2 -0.06 0.95

Ýnferior maksimum 83.0 ± 15. 81.75 ± 15.0 -0.80 0.42

Elips modülasyon 2.43 ± 0.2 2.35 ± 0.72 -0.29 0.76

Ortalama kalýnlýk 59.4 ± 10.4 57.4 ± 8.97 -1.97 0.04*

Elips ortalamasý 62.4 ± 10.8 60.0 ± 8.90 -1.97 0.04*

Süperior ortalama 68.7 ± 14.3 63.1 ± 11.7 -2.91 0.03*

Ýnferior ortalama 71.6 ± 14.3 70.3 ± 14.4 -1.30 0.19

Süperior Ýntegral 0.19 ± 0.04 0.17 ± 0.03 -2.44 0.01*

*Ýstatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
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gerekirse tekrarlayan lazer tedavileri ilk lazer
tedavisini takiben ilk birkaç saat içinde
uygulanmalýdýr6. Lazer uygulamasýndan sonra
erken dönemde izlenen ödeme baðlý retina
kalýnlaþmasýnýn gangliyon hücrelerini lazer
tedavisinin etkilerine karþý koruduðu
düþünülmektedir. Geç tekrar edilen tedaviler
esnasýnda retina inceldiði için retinal hasar
artmaktadýr6.

Bu çalýþmanýn sonuçlarý, lazer tedavisi
gören glokomu bulunan  PDR'li hastalarda
RSLT ölçümlerini yorumlamada faydalý
olacaktýr. Bu gibi hastalarda RSL tabakasýnýn
incelmesi sadece glokom progresyonu olarak
deðerlendirilmemeli, diyabetik retinopatinin ve
lazer tedavisinin muhtemel etkileri akýlda
tutulmalýdýr.

Sonuç olarak, RSLT retinanýn argon lazer
fotoablasyonundan sonra NFA-GDx ile alýnan
ölçümlerde incelmiþ gibi görünmektedir yine
de lazer skarlarý sinir lifi tabakasýnda belirgin
kayýp varmýþ gibi sonuçlanacak þekilde ýþýðýn
bir miktarýný absorbe edebilir ve sinir liflerinin
düzenini bozabilir. Bu, histolojik çalýþmalarla
doðrulanmalýdýr. Bu çalýþma, özellikle
glokomlu diyabetik olgularda önemli olabilir. 
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