Proliferatif Diabetik Retinopatide Argon Laser
Panretinal Fotokoagililasyon Sonrasi Erken ve
Gec Donem Goz igi Basing Degisiklikleri

INTRAOCULAR PRESSURE CHANGES AT THE SHORT AND LONG TIME AFTER

PANRETINAL ~ PHOTOCOAGULATION

IN  PROLIFERATIVE DIABETIC  RETINOPATHY

Hakan DURUKAN*. M. Zeki BAYRAKTAR**, Serhat ON AL*

** Arag.Gor.Dr. (1IATA Goz Hastaliklart Al),
** Prof.DrAiATA Goz Hastaliklart AD, ANKARA

Summary

Ozet
Diahetik retinopatili hastalarda, panretinal fo-
lokoagiilasyonun ~ (PRF) lkisa ve wuzan donemde goéz i¢i hasina

(GIB)  iizerindeki  etkisi Asimetrik  diahetik

3i) haslamin  laser fotokoagiilasyon endikasyo-

arastirilmistir.
retinopatisi - olan.
mi  olan  bir goziine panretinal fotokoagiilasyon uygulanmis ve
endikasyon olmayan diger gozii kontrol grubunu olusturmusg-
tur. GIB olgiimleri tedavi oncesi, kisa donem etki/erin  arastiril-
mast i¢in PRF sonrast !, 6. ve 24. saatlerde, uzun donem et-
kilerin arastirilmas: i¢in PRF sonrast 1., 6., 12. ve 18 aylarda
yapilmistir  Kisa donemde 1. saatte yapilan olgiimlerde,  tedavi
grubundaki gozlerin "4, 26.7'sinde GIB inda artis teshil edilmis
olup, 24. saatte yapilan dlgiimlerde GIB inin bu gozlerde nor-
male dondiigii bulunmustur. Uzun dénemde, kontrol grubunda-
ki ortalama GIB 'lan, her muayenede, tedavi grubundan daha
yiiksek bulunmustur.  1S. ayda tedavi grubunda hi¢chir gozde 21
wmHg'nin  iizerinde GIB"t  teshil edilemezken, kontrol grubun-
daki goézlerin % 9.9'unda 21 mmllg'un iizerinde GIB't teshit
edilmistir. Panretinal  fotokoagiilasyouun uzun donemde
GIB 'un digiiriicii  etkisi oldugu teshit edilmistir. Bu ¢alismada,
Jotokoagiilasyouuun hem kisa. hem de wuzun ddonem etkileri be-
raberce arastirilmis  ve sonuglara etkili muhtemel mekaniz-

malar tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik retinopati,
Panretinal fotokoagiilasyon,

Goz igi basinci
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Proliferatif diabetik retinopatide panretinal fo-
tokoagiilasyonu (PRF) takiben, goz ici basincinda (GiB)
ertken ve ge¢ donemlerde degisiklikler oldugu, farkl
sonuglarla literatiirde bildirilmektedir (1,3,5,6,9). Bu
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TN<? effect of panretinal photocoagulation (PRP) on in-
traocular pressure (IOP) at the short and long lime in diabet-
ic retinopathy was detected. PRP was performed to one eye of
30 patients who have asymmetric retinopathy. The eyes that
were PRP performed had indication for PRP. The other eyes of
the patients were used as the control group. IOP measurements
were done before treatment, and for the short lime effects at
1,2, and 24 hours and for the long lime effects at 1,6,12, and
18 months after PRP At 1 hour after PRP, IOP increase was
observed in 26.7 % oftreated eyes. All IOPs were normal at 24
hours after PRP. In the long time, the average IOP ol the con-
trol group was always higher than the treatment group. At 18
months after PRP, the ratio ofthe eyes that have IOP over 21
mmHg was 9.9 % in the control group. None of the eyes had
IOP over 21 mmHg at 18 months in the treatment group. It was
detected that PRP has the IOP decreasing effect at the long
time. The short and the long time effects of PRP were de-
tected in this study.

Key WOI'dS; Diabetic retinopathy,
Panretinal photocoagulation,

Intraocular pressure
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caligmalarin bir kisminda kisa, bir kisminda da uzun
donemdeki degisiklikler farkli hasta gruplarinda incelen-
mistir. Bu ¢aligmada, ayn1 hasta grubunda hem kisa, hem
de uzun dénemde PRF'nun GiB" iizerindeki etkilerinin
ortaya konulmasi ve nasil bir seyir gosterdiginin tespit
edilmesi amaglanmustir.

Gereg ve YOontem

Caligmaya Ekim 1993 ve Ocak 1994 tarihleri
arasinda, GATA Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Retina
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PROUJ-IIRATtF A BETIK RUTINOI'ATIDE ARGON LASER PANRETINAL FOTOKOAGULASYON.

Bolimiinde, bir géziine argon laser panretinal fb-
tokoagiilasyon uygulanan ve Temmuz 1995'e kadar 18
ay boyunca takipleri yapilan, diabetik retinopatili 8
erkek ve 22 bayan hastanin 60 gozii dahil edilmistir.
Hastalarin ortalama yas1 57.63+£8.33 idi.
9'unda tip I ve 21 inde tip 11 diabetes mellitus mevcuttu.
Asimetrik diabetik retinopatisi olan hastalarin laser fo-
tokoagiilasyon endikasyonu olan gézlerine panretinal fo-
tokoagiilasyon uygulanmis ve bu gozler tedavi grubunu
olusturmustur. fotokoagiilasyon
endikasyonu olmayan diger gozleri, kontrol grubunu
olusturmustur. Tedavi Oncesi hi¢bir gdzde 6n segment
neovaskiilarizasyonu tespit edilmemistir. Asimetrik dia-
betik retinopati tanisi su kriterlerle konulmustur: 1. Bir
gozde prolireratif diabetik retinopatiye ait bulgular mev-
cutken, digerinde retinopatinin daha erken donemlerine
ait bulgularin olmasi, 2. Bir gozde proliferatif diabetik
retinopati mevcutken, digerinde retinopati olmamasi.

Hastalarin

Hastalarin  laser

Tedavi Oncesi, tiim hastalarin gdrme keskinlikleri
tashihli olarak standart aydinlatmada Snellen eseli kul-
lanilarak alindi. GiB'lar1 aplanasyon tonometresi ile ve
on kamara acilan gonyoskopiyle her muayenede ayni
arastirmaci tarafindan degerlendirildi. Diabetik retinopa-
tinin teshisi, oftalmoskopi ve fundus floresein anjiografi
ile yine tek bir arastirmaci tarafindan konuldu.

Panretinal laser fotokoagiilasyon, Coherent marka
mavi-yesil argon laser cihaziyla, topikal anestezi ile
Goldmann ii¢ aynali gonyolensi kullanilarak uygulandi.
Spot biiyiikliigii 200 veya 500 mikron, siire 0.2 sn., gii¢
0.2 - 0.5 W arasinda ve spot sayist 1804 - 3126 (ort,
2547) arasinda olacak sekilde, mavi-yesil dalga boyunda
laser tedavisi uygulandi. Tedavi 6 gozde 3, 24 gbzde 4
seansta tamamlandi.

GIB 6lgiimleri, aplanasyon tonometresi ile tedavi-
den bir saat Oonce, kisa donem etkilerin tesbiti i¢in te-
davinin tamamlanmasindan 1, 6 ve 24 saat sonra, uzun
donem etkilerin tesbiti i¢in de 1, 6, 12 ve 18 ay sonra
yapildi.

1 tikan DURUKAN vc Ark.

SPSS for
bilgisayar programinda tekrarlayan

Sonuglarin istatistiki yorumunda,

Windows isimli

Ol¢limlerin varyans analizi ve paired t testi kullanildi.

Bulgular

Tedavi Oncesi her iki grubun 6zellikleri, Tablo 1 'de
Ozetlenmigtir. Tiim hastalarin 6n kamara acgilan, biitiin
takip muayenelerinde agik olarak bulunmustur. Tedavi
oncesi her iki grupta da 6n segment neovaskiilarizas-
yonu tespit edilmemistir.

Tedavi sonrast erken dénemde her iki grupta
GiB'mda tedavi dncesi degerlerine gére degisiklik olan
gb6zler Tablo 2'de Ozetlenmistir.

Panretinal fotokoagiilasyonun erken donemde
GiB'mda olugturdugu degisiklikler Sekil 1'de gosteril-
mistir.

Tedavinin tamamlanmasindan bir saat sonra
yapilan dl¢iimde, tedavi grubundaki 8 goéziin (%26.7)
GIB'mda ortalama 7.90 mmHg'lik artis (1.50-10.00
mmHg arasinda) olmustur. Tedavi grubundaki ortalama
GIB'mda 1. saatteki bu artis istatistiki olarak anlaml1 bu-
lunmustur (p<0.05). 1. saatten sonra GIB'mda artis olan
gdzlerin ortalama GIB'lar1 1. saat degerine nazaran daha
diisik bulunmustur. Kontrol grubunda kisa dénemde or-
talama GIiB'larinda anlamli bir degisiklik olmamigtir
(p>0.05).

Tedavi sonrasi uzun donemde her iki grupta
GiB'mda tedavi éncesi degerlerine gore degisiklik olan
gozler Tablo 3'de Ozetlenmistir.

Panretinal fotokoagiilasyonun uzun doénemde
GiB'mda olusturdugu degisiklikler Sekil 2'de gdsteril-
mistir.

Uzun donem her bir takip muayenesinde, kontrol
grubunun ortalama GiB'lar1 tedavi grubundan daha yiik-
sek bulunmustur, 1. ayda her iki grup arasindaki ortala-
ma GIB farki, 2.77 mmHg iken, 18. ayda 5.90 mmHg'ya
¢ikmistir. Aradaki fark, istatistiki olarak anlamli bulun-
mustur (p < 0.05). Fotokoagiilasyon Oncesi tedavi

Tablo I. Panretinal Fotokoagiilasyon Oncesi Tedavi ve Kontrol Grubunun Ozellikleri

Ortalama

Standart Sapma

TEDAVI GRUBU (n = 30)
Gorme Keskinligi 0.71 0.22

GIB (mmHg) 15.10 1.95
KONTROL GRUBU (n = 30)

Gorme Keskinligi 0.96 0 09

GIB (mmHg) 16.62 2.18

Minimum Maksimum Goz
0.10 1.00 30
12.00 22.00 30
0.70 1.00 30
13.00 1.00 30
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PROLIFERATIF DIABETIK RETINOPATIDE ARGON LASER PANRETINAL FOTOKOAGULASYON.

Tablo 2. Tedavi Sonras1 Erken Dénemde GiB Degisikligi Olan Gozler

Ortalama Min. Artis Maks. Artis
(mmHg) (mmHg) (mmHg) Goz
GiB'inda ARTIS OLAN GOZLER
1.SAAT Tedavi Grubu 7.90 1.50 10.00 8
Kontrol Grubu * 0.60 0.50 1.00 5
6. SAAT Tedavi Grubu 2.88 0.50 8.00 9
Kontrol Grubu 0.60 0.50 1.00 5
24, SAAT Tedavi Grubu 141 0.50 5.00 7
Kontrol Grubu 0.96 0.50 2.00 10
GiB'iInda AZALMA OLAN GOZLER
i. SAAT Tedavi Grubu 1.00 1.00 1.00 i
Kontrol — Grubu 0.00 0.00 0.00 0
6. SAAT Tedavi Grubu 0.50 0.50 0.50 3
Kontrol — Grubu 0.79 0.50 1.50 7
24. SAAT Tedavi Grubu 1.00 1.00 1.00 1
Kontrol Grubu 0.00 0.0)0 0.00 6

* Kontrol grubu italik harf ve rakamlarla gosterilmistir.

grubunda, GiB'1 21 mmHg'nin iizerinde olan gdz sayisi
1 (%3.3) iken, 18. ayda hi¢bir gdzde, 21 mmHg'nin iize-
rinde GIB'1 tesbit edilmemistir. Kontrol grubunda, te-
davi 6ncesi higbir gézde, 21 mmHg'nin iizerinde GIB"
tesbit edilmezken, tedavi sonrasi 18, ayda 3 gbzde bu
deger tesbit edilmistir. Fotokoagiilasyon Oncesi tedavi
grubunda, normotansif olan 29 (%96.7) godziin ortalama
GiB'inda da, 18. ayda 196 mmHg diisiis (tedavi oncesi
ot. 1496 mmHg iken, 18.ayda ort. 13.00 mmHg) ol-
mustur.

Kontrol ve tedavi gruplarinin PRF sonrast hem
kisa, hem de uzun donem GIB degisiklikleri, Sekil 3'te
karsilastirmali olarak bir arada verilmistir.

Tartisma

Literatiirde, panretinal fotokoagiilasyoniin, erken
ve gec donemde GiB'inda olusturdugu degisikliklerle il-
gili olarak farkli sonuglar bildirilmektedir. Blondeau ve
arkadaslari, proliferatif diabetik retinopati nedeniyle ar-
gon laser panretinal fotokoagiilasyon uygulanan 18 nor-
motansifgdziin 17'sinde erken donemde (tedaviden son-
raki saatler icersinde) gegici GIiB yiikselmesi tesbit et-
miglerdir (1). Tedaviden sonraki birka¢ saat icerisinde
gozlerin biiyiik bir kisminda GIiB1 normale dénmiistiir.
Bizim c¢alismamizda kisa donemde daha az sayidaki
gdzde (8 gbz, % 26.7) GIB yiikselmesi olmustur ve yiik-
selme olan tiim gozlerde, tedaviden 24 saat sonra normal
degerlere diisiis olmustur. Schiodte'nin ¢aligmasinda, bir
aylhik GIB degisiklikleri bildirilmis olup, fotokoagiilas-
yon uygulanan go6zlerin hemen hemen tamaminda
GIB'inda diisiis olmustur. Bizim ¢alismamizda ise, te-
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Sekil 1. Kontrol ve tedavi grubunda PRF éncesi ve sonrasi
kisa dénemde ortalama GiB degisiklikleri

daviden sonraki 1. ayda tedavi grubundaki tim gozlerin
ortalama GIB'1, hemen hemen tedavi 6ncesi degerleriyle
aym bulunmustur. Tedavi grubunun ortalama GIB'inda
anlamli disme, 12. ay takip muayenesinde tespit
edilmistir.

Panretinal fotokoagiilasyon  sonrasi, erken
dénemdeki GIB yiikselmesiyle ilgili olarak ¢esitli
mekanizmalar ileri siirlilmektedir. Ruby laser veya
xenon arc fotokoagiilasyonu sonrast yaklasik 2 msn.
kadar sliren 900 mmHg ya kadar c¢ikabilen ani basing
ylikselmeleri bildirilmistir (5,6). Doku genlesmesine
bagli oldugu diisiiniilen bu ¢ok kisa siireli basing piki, ar-

T Kim Oftalmoloji 1997, 6
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Tablo 3. Tedavi Sonras1 Uzun Dénemde GIiB Degisikligi Olan Gozler

(Malama Min. Artis Maks. Artis
(rnmHg) (rnmHg) (rnmHg) Goz
GiB'inda ARTIS OLAN GOZLER
LAY Tedavi Grubu 1.75 0.50 4.00 s
Koni rol  Grubu* 1.70 0.50 5.00 23
6. AY Tedavi Grubu 1.83 0.50 3.50 6
Kontrol Grubu .89 0.50 7.00 19
12.AY Tedavi Grubu 1.50 0.50 2.50 3
Kontrol Grubu 2.07 0.50 6.00 27
18. AY Tedavi Grubu 1.00 1.00 1.00 1
Kontrol  Grubu 2.63 0.50 6.00 27
GiB'inda AZALMA OLAN GOZLER
1.AY Tedavi Grubu 0.82 0.50 1.50 17
Kontrol Grubu 0.50 0.50 0.50 2
6. AY Tedavi Grubu 1.02 0.50 1.50 22
Kontrol ~ Grubu 0.83 0.50 1.50 6
12.AY Tedavi Grubu 1.54 0.50 2.50 26
Kontrol Grubu 1.00 1.00 /.00 /
18. AY Tedavi Grubu 2.19 0.50 6.00 29
Kontrol Grubu 2.00 2.00 2.00 2
* Kontro grubu italik harfve rakamlarla gosterilmistir.
gon laser fotokoagiilasyonda gézlenmemistir (6). Argon AT -
laser fotokoagiilasyon sonrasi, erken donemdeki basing @ = -
yikselmesinin tam mekanizmasi bilinmemektedir. -
. .. . .. 1LhE s
Calismamizda tiim go6zlerde tedavi sonrasi On kamara =
acis1, acik olarak tesbit edildiginden, agik acili bir GIB fr
yiikselmesi meydana geldigi diisiiniilebilir. Muhtemel %’ e ~— TEAYi
mekanizmalardan biri, laser etkisiyle kan-retina bari- % <& {ONTROL
yerinin yikilmasina bagli olarak goz icine sivi sizmasi %
olabilir. GOz igine bu anormal sivi sizintisi, akdz g — &
sekresyonunda artiga benzer sekilde GIB'ini1 yiikselte- g e
bilir. Diger bir muhtemel mekanizma, fotokoagiilasyona & '
PRR'den 1 &Y 6. AY 12 AY 18 AY

bagl olarak korpus siliyarede meydana gelen koijesyon
sonucu, akéz humorun uveoskleral disa akinimin azal-
masidir. Fotokoagiilasyonun ani etkisinin koroidde
hiperemi ve eksudasyon oldugu bilinmektedir. GIB yiik-
selmesi olan hastalarda, GIB'inin farkli zamanlarda nor-
male donmesi, hastalarin farkli inflamatuar cevaplar
gostermesiyle aciklanabilir. Diger bir mekanizma da,
siliyer adaleyi innerve eden kisa siliyer sinirlerde laser
hasarinin olugmasi sonucu, siliyer adale tonusunun azal-
mastyla, C degerinde diisme olabilmesidir (6). Bir bagka
mekanizma da, fotokoagiilasyon sonrasi inflamatuar me-
diatorlerden prostaglandinlerin salinimina bagli olarak,
bu mediatdrlerin gosterdikleri vazokonstriktor etki sonu-
cu episkleral vendz basincin artigidir. Bazi yayinlarda
erken donemde On kamara derinliginde azalma, agida
kapanma oldugu ve GIB'mnin da buna bagl olarak yiik-
seldigi one siiriilmektedir (1,7,8). Bu ¢alismalarda, ag1

TKlin .1 Ophthalmol 1997, 6

GROLGUM ZAMANLARI

Sekil 2. Kontrol ve tedavr grubunda PRI Gneest ve sonrast
uzan dénemde ortalama GIB degistklikleri

kapanmasinin kendiliginden zaman i¢inde diizeldigi
bildirilmistir. On kamara siglagmasinin, korpus siliyare-
deki o6deme bagli oldugu ileri sirilmistir (7).
Fotokoagiilasyonun, korpus siliyareden kani koroidal
vortex sistemine drene eden venleri tahrip ettigi One
Vendz
proseslerde 6dem ve hiperemiye

drenajdaki bozuklugun, siliyer
neden oldugu

stiriilmiistiir.

diistinilmiistiir.
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Sekil 3, Tedavi ve kontrol grubunda PRF oncesi ve sonrasi kisa ve uzun donemde ortalama GIB degisiklikleri

Uzun dénem GIB degisiklikleri de literatiirde fark-
It sonuglarla sunulmaktadir. Diabelic Retinopathy Study
grubunun c¢alismasinda, panretinal fotokoagiilasyon
uygulanan gézlerde 8. ay ve 5. yil arasindaki GIB
degisiklikleri bildirilmistir (3). 5. yil sonunda, tedavi
edilen ve edilmeyen gozler arasinda medyan GIB deger-
leri yéniinden bir fark bulunmamistir. Ortalama GIB"1
yoninden, her muayenede tedavi edilmeyen gdzlerin
GiB'1. tedavi edilenlerden daha yiiksek bulunmasina
ragmen, hi¢bir zaman aradaki fark 1 mmBg'ya ulasg-
mamistir. Bizim c¢aligsmamizda, tedavi ve kontrol
grubunun ortalama GIBdar1 arasinda 18. ayda 50
nimHg'l1k fark tespit edilmistir (tedavi grubu ortalama
GiB"'1t 1205 mmHg iken kontrol grubunun 18.85 mmHg

idi).

Panretinal fotokoagiilasyoiuin. neovaskiiler glokom
gelisimine kars1 koruyucu bir etkisi oldugu birgok ¢alis-
mada ileri sirilmiigtir. Panretinal fotokoagiilasyon, hem
iris neovaskiilarizasyonunu oOnlemekte, hem de iriste
yeni olusan damarlarin regresyonuna yol ag¢maktadir.
Wand ve arkadaslari, tek tarafli laser tedavisinden sonra
5-9 yi1l takip edilen 93 hastanin, tedavi edilmeyen 23
gdziinde ritbeozis iridis lesbit ederken, tedavi edilen
sadece 12 gozde ritbeozis iridis tesbit etmislerdir. Yine
tedavi edilmeyen 10 gdzde ag¢1 neovaskiilarizasyonu tes-
bit edilirken, tedavi edilen sadece 3 gdzde bu kompli-
kasyona rastlanmistir. Bizim ¢alismamizda, tedavi O6nce-
si her iki grupta da On segmeni neovaskiilarizasyonti
yokken, 18. ayda kontrol grubunda iki gézde (%6.6) ag1
neovaskiilarizasyonu ve bir gdzde de (%3.3) ritbeozis
iridis tesbit edilmistir. On segment neovaskiilarizasyonti
olan goézlerin timiinde, GIB't 21 mmHg"nin iizerinde
bulunmustur. Tedavi grubunda, tedavi sonrasi higbir
kontrol muayenesinde On segment neovaskiilarizasyo-

niina rastlanmamlstlr‘
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Diabetic Retinopathy Study grubunun ¢alismasin-
da, 5. yil sonunda tedavi edilen ve edilmeyen gruplar
arasinda GIB'1 yéniinden fark olmadig: bildirilirken (3),
diger bir ¢alismada anlamli bir azalma oldugu sdylen-
mektedir (9). Bizim ¢alismamizda, zaman iginde kontrol
grubundaki basing¢ artisinin nedeninin, az sayidaki gdzde
neovaskiilarizasyonu

on segment gelisimine bagh

olarak, GIB yiikselmesi olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Laatikainen, panretinal xenon fotokoagiilasyonun
neovaskiiler glokomli1 gozlerde GIB'mi1 diisiirdigiini
ileri stirmistir (10). Bizim ¢aligsmamizda, ayni etkinin
normotansif goézlerde de oldugu tesbit edilmistir.
GiB'inda wuzun dénemdeki bu diisisi aciklayan
muhtemel bir mekanizma olarak, laser yaniklarinin kor-
ptis siliyareyi besleyen arter ve sinirleri tahrip ederek,
korpus siliyarede ve dolayisiyla akdz olusumunda dep-
resyona yol agabilecegi ileri siirilebilir. Xenon fo-
tokoagiilasyon uygulanan tavsan gozlerinden alman ko-
roidal kesitlerde, biiyiik koroidal damarlarda kivrilma ve
koryokapiliariste hasar gézlenmistir (11). Akéz humor,
esas olarak gézi 6n kamara agisindan terk etmesine rag-
men, retina ve kornea gibi bir¢ok okiiler dokunun da
akozi absorbe ettikleri bilinmektedir. PRF'nun tam
olarak etkisi ortaya konulamamis bir yolla, retinadan
akdz absorbsiyonunu arttirdig:r ileri sirtilmektedir (11).
Diger bir mekanizma olarak, mevcut digsa akim yollarin-
da iletimin artmasi veya yeni disa akim yollarinin olusg-
masi1 saytlabilir. Bu disa akim artis1, koryoretmal skat-
rislerden absorbsiyona veya koroiddeki skarlagsmaya
bagli olarak, trabekiiler ag orgiisii lizerindeki traksiyona
bagli olabilir. Bir diger ag¢iklama gekli ise. retinada
azalmis metabolik ihtiyaca bagli olarak, azalan kan per-
fiizyonu sonucu, episkleral ve akdz venlerdek: basing

dismesi olabilir.
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Sonug olarak, proliferatif diabetik retinopatide pan-
retinal fotokoagiilasyoi11 sonrasi erken donemde.baz1 géz-
lerde normal sinirlarin iizerine ¢ikabilen GIiB artislar
olabilmekledir. Bu a tislar hi¢bir tedavi gerektirmeden
24 saat igersinde normale dénmektedir. Uzun donemde
fotokoagiilasyonun GiB'in1 diisiiriicii etkisi belirgin se-
kilde ortaya cikmaktadir. Neovaskiiler glokomlu hasta-
larda gozlenen bu etki, normotensif diabetik retinopatili

hastalarda da gozlenmistir.

KAYNAKLAR

1. Bkmdeau f¥* Pavan PR. Phelps CD : Acute prcsMtrc elevation fol-
lowing panrennai photocoagulation. Arch Ophthalmol 1981; 99:
1239-41,

2. Schiodie SN . A pressure-lowering effect ofretinal xenon photoco-
agulation in normotcnsive diabetic eyes. Ada Ophthalmol 1980;
58: 369-76,

3. Steven CK, Frederick LI- 111. Mano Swartz : Diabetic Reunopathy
Sltkiv Research < Iroup Report No. 11: Intraocular pressure follow-
ing panretinal photocoagulation for diabetic retinopathy. Arch
Ophthalmol 19X7; 105: 807-9.

T Klin . /Ophthalmol 1997. />

Hakan DURt'KAN ve Ark

4. Wand M, Ducker DK, Aicllo L.M, vc ark. Effect of panretinal pho-
tocoagulation on rubeosis iridis, angle neovascularisation, and neo-
vascular glaucoma. Am j Ophthalmol 197X; 86: 332-4.

5. Frannfclder FT, Vicrnstein LJ. Intraocular pressure variation during
xenon and ruby laser photovoagulation. Am J Ophthalmol 1971;
71: 1261-6

6. McNair J, Fraunfclder FT, Wilson RS ve ark. Acute pressure
changes and possible secondary (issue changes due to laser or
xenon photocoagulation. Am J Ophthalmol 1974: 77: {3-K.

7. Mcnsher JH. Anterior ehampcer depth alteration after retinal photo-
coagulation. Arch Ophthalmol 1977; 95: 113-6.

8. Botiiton PL. A study of mechanism of transient myopia following
extensive xenon arc photocoagulation. Trans Ophthalmol Soc UK
1974; 93: 287-300.

9. Scliiodte SN. Changes in pressure pulse amplitudes in normotcnsive
diabetic eyes after panretinal photocoagulation. Aci.i Ophthalmol
1983; 61: 769-77.

10. faatitcainen L. Preliminary report on effect of retinal paitpliotoco-
agulation on rubeosis iridis and neovaseular glaucoma. Brii 1
Ophthalmol 1977: 61: 278-84,

11 .Salo T. Scanning electron microscopic observation ofchoroidal an-
gioarchitccture in pigmented rabbil after xenon photocoagulation.
1. Observation immediately after photocoagulation. Fol
Ophthalmol Japan 1978; 29: 35-9,

243



