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Özet 
Diahetik retinopatili hastalarda, panretinal fo-

lokoagülasyonun (PRF) kısa ve uzan dönemde göz içi hasına 
(GIB) üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Asimetrik diahetik 
retiııopatisi olan. 3i) haşlanın laser fotokoagülasyon endikasyo-
mı olan bir gözüne panretinal fotokoagülasyon uygulanmış ve 
endikasyon olmayan diğer gözü kontrol grubunu oluşturmuş­
tur. GIB ölçümleri tedavi öncesi, kısa dönem etki/erin araştırıl­
ması için PRF sonrası !., 6. ve 24. saatlerde, uzun dönem et­
kilerin araştırılması için PRF sonrası l., 6., 12. ve 18. aylarda 
yapılmıştır Kısa dönemde I. saatte yapılan ölçümlerde, tedavi 
grubundaki gözlerin "4, 26.7'sinde GIB inda artış teshil edilmiş 
olup, 24. saatte yapılan ölçümlerde GIB inin bu gözlerde nor­
male döndüğü bulunmuştur. Uzun dönemde, kontrol grubunda­
ki ortalama GIB 'lan, her muayenede, tedavi grubundan daha 
yüksek bulunmuştur. IS. ayda tedavi grubunda hiçbir gözde 21 
ııımHg'nın üzerinde GlB'ı teshil edilemezken, kontrol grubun­
daki gözlerin % 9.9'unda 21 mmllg'ııııı üzerinde GlB'ı teshit 
edilmiştir. Panretinal fotokoagülasyoııun uzun dönemde 
GIB 'un düşürücü etkisi olduğu teshit edilmiştir. Bu çalışmada, 
fotokoagülasyoııun hem kısa. hem de uzun dönem etkileri be­
raberce araştırılmış ve sonuçlara etkili muhtemel mekaniz­
malar tartışılmıştır. 
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Proliferatif diabetik retinopatide panretinal fo-
tokoagülasyonu (PRF) takiben, göz içi basıncında (GİB) 
erken ve geç dönemlerde değişiklikler olduğu, farklı 
sonuçlarla literatürde bildirilmektedir (1,3,5,6,9). Bu 
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Summary 
77!<? 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 % of treated eyes. All lOPs 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 of the 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. 
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çalışmaların bir kısmında kısa, bir kısmında da uzun 
dönemdeki değişiklikler farklı hasta gruplarında incelen­
miştir. Bu çalışmada, aynı hasta grubunda hem kısa, hem 
de uzun dönemde PRF'nun GİB'ı üzerindeki etkilerinin 
ortaya konulması ve nasıl bir seyir gösterdiğinin tespit 
edilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmaya Ekim 1993 ve Ocak 1994 tarihleri 

arasında, GATA Göz Hastalıkları Anabılim Dalı Retina 
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PROUJ-IiRATtF I)tA BETİK RÜTİNOI'ATİDE ARGON LASER PANRETINAL FOTOKOAGÜLASYON. ı tıkan DURUKAN vc Ark. 

Bölümünde, bir gözüne argon laser panretinal fb-
tokoagülasyon uygulanan ve Temmuz 1995'e kadar 18 
ay boyunca takipleri yapılan, diabetik retinopatili 8 
erkek ve 22 bayan hastanın 60 gözü dahil edilmiştir. 
Hastaların ortalama yaşı 57.63±8.33 idi. Hastaların 
9'unda tip I ve 21 inde tip 11 diabetes mellitus mevcuttu. 
Asimetrik diabetik retinopatisi olan hastaların laser fo-
tokoagülasyon endikasyonu olan gözlerine panretinal fo­
tokoagülasyon uygulanmış ve bu gözler tedavi grubunu 
oluşturmuştur. Hastaların laser fotokoagülasyon 
endikasyonu olmayan diğer gözleri, kontrol grubunu 
oluşturmuştur. Tedavi öncesi hiçbir gözde ön segment 
neovaskülarizasyonu tespit edilmemiştir. Asimetrik dia­
betik retinopati tanısı şu kriterlerle konulmuştur: 1. Bir 
gözde prolireratif diabetik retinopatiye ait bulgular mev­
cutken, diğerinde retinopatinin daha erken dönemlerine 
ait bulguların olması, 2. Bir gözde prolıferatıf diabetik 
retinopati mevcutken, diğerinde retinopati olmaması. 

Tedavi öncesi, tüm hastaların görme keskinlikleri 
tashihli olarak standart aydınlatmada Snellen eşeli kul­
lanılarak alındı. GİB'ları aplanasyon tonometresi ile ve 
ön kamara açılan gonyoskopiyle her muayenede aynı 
araştırmacı tarafından değerlendirildi. Diabetik retinopa­
tinin teşhisi, oftalmoskopi ve fundus flöresein anjiografi 
ile yine tek bir araştırmacı tarafından konuldu. 

Panretinal laser fotokoagülasyon, Coherent marka 
mavi-yeşil argon laser cihazıyla, topikal anestezi ile 
Goldmann üç aynalı gonyolensi kullanılarak uygulandı. 
Spot büyüklüğü 200 veya 500 mikron, süre 0.2 sn., güç 
0.2 - 0.5 W arasında ve spot sayısı 1804 - 3126 (ort, 
2547) arasında olacak şekilde, mavi-yeşil dalga boyunda 
laser tedavisi uygulandı. Tedavi 6 gözde 3, 24 gözde 4 
seansta tamamlandı. 

GİB ölçümleri, aplanasyon tonometresi ile tedavi­
den bir saat önce, kısa dönem etkilerin tesbiti için te­
davinin tamamlanmasından 1, 6 ve 24 saat sonra, uzun 
dönem etkilerin tesbiti için de 1, 6, 12 ve 18 ay sonra 
yapıldı. 

Sonuçların istatistiki yorumunda, SPSS for 
Windows isimli bilgisayar programında tekrarlayan 
ölçümlerin varyans analizi ve paired t testi kullanıldı. 

B u l g u l a r 

Tedavi öncesi her iki grubun özellikleri, Tablo 1 'de 
özetlenmiştir. Tüm hastaların ön kamara açılan, bütün 
takip muayenelerinde açık olarak bulunmuştur. Tedavi 
öncesi her iki grupta da ön segment neovaskülarizas­
yonu tespit edilmemiştir. 

Tedavi sonrası erken dönemde her iki grupta 
GİB'mda tedavi öncesi değerlerine göre değişiklik olan 
gözler Tablo 2'de özetlenmiştir. 

Panretinal fotokoagülasyonun erken dönemde 
GİB'mda oluşturduğu değişiklikler Şekil 1 'de gösteril­
miştir. 

Tedavinin tamamlanmasından bir saat sonra 
yapılan ölçümde, tedavi grubundaki 8 gözün (%26.7) 
GİB'mda ortalama 7.90 mmHg'lık artış (1.50-10.00 
mmHg arasında) olmuştur. Tedavi grubundaki ortalama 
GİB'mda 1. saatteki bu artış istatistiki olarak anlamlı bu­
lunmuştur (p<0.05). 1. saatten sonra GİB'mda artış olan 
gözlerin ortalama GİB'ları 1. saat değerine nazaran daha 
düşük bulunmuştur. Kontrol grubunda kısa dönemde or­
talama GİB'Iarında anlamlı bir değişiklik olmamıştır 
(p>0.05). 

Tedavi sonrası uzun dönemde her iki grupta 
GİB'mda tedavi öncesi değerlerine göre değişiklik olan 
gözler Tablo 3'de özetlenmiştir. 

Panretinal fotokoagülasyonun uzun dönemde 
GİB'mda oluşturduğu değişiklikler Şekil 2'de gösteril­
miştir. 

Uzun dönem her bir takip muayenesinde, kontrol 
grubunun ortalama GİB'ları tedavi grubundan daha yük­
sek bulunmuştur, 1. ayda her iki grup arasındaki ortala­
ma GİB farkı, 2.77 mmHg iken, 18. ayda 5.90 mmHg'ya 
çıkmıştır. Aradaki fark, istatistiki olarak anlamlı bulun­
muştur (p < 0.05). Fotokoagülasyon öncesi tedavi 

Tablo İ. Panretinal Fotokoagülasyon Öncesi Tedavi vc Kontrol Grubunun Özellikleri 

Ortalama Standart Sapma M i n i m u m M a k s i m u m Göz 
TEDAVİ GRUBU (n = 30) 

G ö r m e Keskinliği 0.71 0.22 0.10 1.00 30 
GİB (mmHg) 15.10 1.95 12.00 22.00 30 

KONTROL GRUBU (n = 30) 
G ö r m e Keskinliği 0.96 0 09 0.70 1.00 30 

G İ B (mmHg) 16.62 2.18 13.00 1.00 30 
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Hakan DURUKAN ve Ark, PROLÎFERATİF DİABETİK RETİNOPATİDE ARGON LASER PANRETİNAL FOTOKOAGÜLASYON. 

Tablo 2. Tedavi Sonrası Erken Dönemde GİB Değişikliği Olan Gözler 

Ortalama 
(mmHg) 

M i n . Artış 
(mmHg) 

Maks. Artış 
(mmHg) Göz 

GİB ' ında A R T I Ş O L A N G Ö Z L E R 

1 .SAAT Tedavi Grubu 7.90 1.50 10.00 8 
Kontrol Grubu * 0.60 0.50 1.00 5 

6 . S A A T Tedavi Grubu 2.88 0.50 8.00 9 
Kontrol Grubu 0.60 0.50 1.00 5 

24. S A A T Tedavi Grubu 1.41 0.50 5.00 7 
Kontrol Grubu 0.96 0.50 2.00 10 

GİB ' ında A Z A L M A O L A N G Ö Z L E R 

i . S A A T Tedavi Grubu 1.00 1.00 1.00 i 
Kontrol Grubu 0.00 0.00 0.00 0 

6. S A A T Tedavi Grubu 0.50 0.50 0.50 3 
Kontrol Grubu 0. 79 0.50 1.50 7 

24. S A A T Tedavi Grubu 1.00 1.00 1.00 1 
Kontrol Grubu 0.00 0.0)0 0.00 6' 

* Kontro l grubu italik harf ve rakamlarla gösteri lmişt ir . 

grubunda, GÎB'ı 21 mmHg'nın üzerinde olan göz sayısı 
1 (%3.3) iken, 18. ayda hiçbir gözde, 21 mmHg'nın üze­
rinde GİB'ı tesbit edilmemiştir. Kontrol grubunda, te­
davi öncesi hiçbir gözde, 21 mmHg'nın üzerinde GÎB'ı 
tesbit edilmezken, tedavi sonrası 18, ayda 3 gözde bu 
değer tesbit edilmiştir. Fotokoagülasyon öncesi tedavi 
grubunda, normotansif olan 29 (%96.7) gözün ortalama 
GİB'ında da, 18. ayda 1.96 mmHg düşüş (tedavi öncesi 
ort. 14.96 mmHg iken, 18.ayda ort. 13.00 mmHg) ol­
muştur. 

Kontrol ve tedavi gruplarının PRF sonrası hem 
kısa, hem de uzun dönem GIB değişiklikleri, Şekil 3'te 
karşılaştırmalı olarak bir arada verilmiştir. 

T a r t ı ş m a 

Literatürde, panretinal fotokoagülasyonıın, erken 
ve geç dönemde GİB'ında oluşturduğu değişikliklerle i l ­
gili olarak farklı sonuçlar bildirilmektedir. Blondeau ve 
arkadaşları, proliferatif diabetik retinopati nedeniyle ar­
gon laser panretinal fotokoagülasyon uygulanan 18 nor­
motansif gözün 17'sinde erken dönemde (tedaviden son­
raki saatler içersinde) geçici GÎB yükselmesi tesbit et­
mişlerdir (1). Tedaviden sonraki birkaç saat içerisinde 
gözlerin büyük bir kısmında GİB'ı normale dönmüştür. 
Bizim çalışmamızda kısa dönemde daha az sayıdaki 
gözde (8 göz, % 26.7) GİB yükselmesi olmuştur ve yük­
selme olan tüm gözlerde, tedaviden 24 saat sonra normal 
değerlere düşüş olmuştur. Schiodte'nin çalışmasında, bir 
aylık GİB değişiklikleri bildirilmiş olup, fotokoagülas­
yon uygulanan gözlerin hemen hemen tamamında 
GİB'ında düşüş olmuştur. Bizim çalışmamızda ise, te-

Şekil 1. Kontro l ve tedavi grubunda PRF öncesi ve sonrası 
kısa dönemde ortalama G İ B değiş ikl ikler i 

davıden sonraki 1. ayda tedavi grubundaki tüm gözlerin 
ortalama GİB'ı, hemen hemen tedavi öncesi değerleriyle 
aynı bulunmuştur. Tedavi grubunun ortalama GİB'ında 
anlamlı düşme, 12. ay takip muayenesinde tespit 
edilmiştir. 

Panretinal fotokoagülasyon sonrası, erken 
dönemdeki GİB yükselmesiyle ilgili olarak çeşitli 
mekanizmalar ileri sürülmektedir. Ruby laser veya 
xenon arc fotokoagülasyonu sonrası yaklaşık 2 msn. 
kadar süren 900 mmHg ya kadar çıkabilen ani basınç 
yükselmeleri bildirilmiştir (5,6). Doku genleşmesine 
bağlı olduğu düşünülen bu çok kısa süreli basınç piki, ar-
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l'ROLİl fiKATİF DİABF.TİK RE rİNOPATİDE ARGON LASER PANRETİNAL FOTOKOAGÜLASYON... 

Tablo 3. Tedavi Sonrası Uzun Dönemde GİB Değişikliği Olan Gözler 

Hakan DURUR AN ve Ark 

(Malama 
(rnmHg) 

M i n . Artış 
(rnmHg) 

Maks. Artış 
(rnmHg) Göz 

G İ B ' ı n d a ARTIŞ O L A N G Ö Z L E R 
1. A Y Tedavi Grubu 1.75 0.50 4.00 s 

Koni rol Grubu* 1.70 0.50 5.00 23 
6. A Y Tedavi Grubu 1.83 0.50 3.50 6 

Kontrol Grubu ¡.89 0.50 7.00 19 
12. A Y Tedavi Grubu 1.50 0.50 2.50 3 

Kontrol Grubu 2.07 0.50 6.00 27 
18. A Y Tedavi Grubu 1.00 1.00 1.00 1 

Kontrol Grubu 2.63 0.50 6.00 27 

G İ B ' ı n d a A Z A L M A O L A N GÖZLER 

1. A Y Tedavi Grubu 0.82 0.50 1.50 17 
Kontrol Grubu 0.50 0.50 0.50 2 

6. A Y Tedavi Grubu 1.02 0.50 1.50 22 
Kontrol Grubu 0.83 0.50 1.50 6 

1 2 . A Y Tedavi Grubu 1.54 0.50 2.50 26 
Kontrol Grubu 1.00 1.00 / .00 / 

18. A Y Tedavi Grubu 2.19 0.50 6.00 29 
Kontrol Grubu 2.00 2.00 2.00 2 

* K o n t ro grubu italik harf ve rakamlarla gösteri lmiştir . 

gon laser fotokoagülasyonda gözlenmemiştir (6). Argon 
laser fotokoagülasyon sonrası, erken dönemdeki basınç 
yükselmesinin tam mekanizması bilinmemektedir. 
Çalışmamızda tüm gözlerde tedavi sonrası ön kamara 
açısı, açık olarak tesbit edildiğinden, açık açılı bir GİB 
yükselmesi meydana geldiği düşünülebilir. Muhtemel 
mekanizmalardan biri, laser etkisiyle kan-retina bari-
yerinin yıkılmasına bağlı olarak göz içine sıvı sızması 
olabilir. Göz içine bu anormal sıvı sızıntısı, aköz 
sekresyonunda artışa benzer şekilde GİB'ını yükselte­
bilir. Diğer bir muhtemel mekanizma, fotokoagülasyona 
bağlı olarak korpus siliyarede meydana gelen koııjesyon 
sonucu, aköz humorun uveoskleral dışa akınımın azal­
masıdır. Fotokoagülasyonun ani etkisinin koroidde 
hiperemi ve eksudasyon olduğu bilinmektedir. GİB yük­
selmesi olan hastalarda, GİB'ının farklı zamanlarda nor­
male dönmesi, hastaların farklı inflamatuar cevaplar 
göstermesiyle açıklanabilir. Diğer bir mekanizma da, 
siliyer adaleyi innerve eden kısa siliyer sinirlerde laser 
hasarının oluşması sonucu, siliyer adale tonusunun azal­
masıyla, C değerinde düşme olabilmesıdir (6). Bir başka 
mekanizma da, fotokoagülasyon sonrası inflamatuar me-
diatörlerden prostaglandinlerin salınımına bağlı olarak, 
bu medıatörlerin gösterdikleri vazokonstrıktör etki sonu­
cu episkleral venöz basıncın artışıdır. Bazı yayınlarda 
erken dönemde ön kamara derinliğinde azalma, açıda 
kapanma olduğu ve GİB'ının da buna bağlı olarak yük­
seldiği öne sürülmektedir (1,7,8). Bu çalışmalarda, açı 

kapanmasının kendiliğinden zaman içinde düzeldiği 
bildirilmiştir. Ön kamara sığlaşmasının, korpus siliyare-
deki ödeme bağlı olduğu ileri sürülmüştür (7). 
Fotokoagülasyonun, korpus sıliyareden kanı koroidal 
vortex sistemine drene eden venleri tahrip ettiği öne 
sürülmüştür. Venöz drenajdaki bozukluğun, siliyer 
proseslerde ödem ve hiperemiye neden olduğu 
düşünülmüştür. 
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Şeki l 3, Tedavi ve kontrol grubunda P R F öncesi ve sonrası kısa ve uzun d ö n e m d e ortalama G İ B değişikl ikler i 

U z u n d ö n e m GİB d e ğ i ş i k l i k l e r i de l i t e r a t ü r d e fark­

l ı s o n u ç l a r l a s u n u l m a k t a d ı r . D i a b e l i c R e t i n o p a t h y S tudy 

g r u b u n u n ç a l ı ş m a s ı n d a , p a n r e t i n a l f o t o k o a g ü l a s y o n 

u y g u l a n a n g ö z l e r d e 8. ay ve 5. y ı l a r a s ı n d a k i G İ B 

d e ğ i ş i k l i k l e r i b i l d i r i l m i ş t i r (3). 5. y ı l sonunda , tedavi 

ed i l en v e e d i l m e y e n g ö z l e r a r a s ı n d a m e d y a n G I B d e ğ e r ­

ler i y ö n ü n d e n b i r fark b u l u n m a m ı ş t ı r . O r t a l a m a G İ B ' ı 

y ö n ü n d e n , her m u a y e n e d e t edav i e d i l m e y e n g ö z l e r i n 

G İ B ' ı . t edav i ed i l en l e rden daha y ü k s e k b u l u n m a s ı n a 

r a ğ m e n , h i ç b i r z a m a n a radak i fark 1 m m B g ' y a u l a ş ­

m a m ış t ı r . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a , t e d a v i v e k o n t r o l 

g r u b u n u n o r t a l a m a G I B d a r ı a r a s ı n d a 18. a y d a 5.0 

n ı m H g ' l ı k fark tespit e d i l m i ş t i r ( tedavi g rubu o r t a lama 

G İ B ' ı 12.05 m m H g i k e n kon t ro l g rubunun 18.85 m m H g 

id i ) . 

Panre t ina l f o t o k o a g ü l a s y o ı u ı n . n e o v a s k ü l e r g l o k o m 

g e l i ş i m i n e k a r ş ı k o r u y u c u b i r e tk i s i o l d u ğ u b i r ç o k ç a l ı ş ­

mada i l e r i s ü r ü l m ü ş t ü r . Panre t ina l f o t o k o a g ü l a s y o n , h e m 

ir is n e o v a s k ü l a r i z a s y o n u n u ö n l e m e k t e , h e m d e ir iste 

yen i o l u ş a n d a m a r l a r ı n r eg resyonuna y o l a ç m a k t a d ı r . 

W a n d ve a r k a d a ş l a r ı , tek t a ra f l ı laser t edav i s inden sonra 

5-9 y ı l t ak ip e d i l e n 93 h a s t a n ı n , t edavi e d i l m e y e n 23 

g ö z ü n d e r ı ı b e o z i s i r id i s lesbi t ederken , tedavi ed i len 

sadece 12 g ö z d e r ı ı b e o z i s i r id i s tesbit e t m i ş l e r d i r . Y i n e 

tedavi e d i l m e y e n 10 g ö z d e açı n e o v a s k ü l a r i z a s y o n u tes­

bit e d i l i r k e n , tedavi ed i l en sadece 3 g ö z d e bu k o m p l i -

k a s y o n a r a s t l a n m ı ş t ı r . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a , t edavi ö n c e ­

s i her i k i grupta da ön s e ğ m e n i n e o v a s k ü l a r i z a s y o n t ı 

y o k k e n , 18. a y d a kon t ro l g rubunda i k i g ö z d e (%6.6) aç ı 

n e o v a s k ü l a r i z a s y o n u ve b i r g ö z d e de (%3.3) r ı ı b e o z i s 

i r id i s tesbit e d i l m i ş t i r . Ö n segment n e o v a s k ü l a r i z a s y o n t ı 

o lan g ö z l e r i n t ü m ü n d e , G İ B ' ı 2 1 m m H g "nın ü z e r i n d e 

b u l u n m u ş t u r . T e d a v i g rubunda , tedavi s o n r a s ı h i ç b i r 

k o n t r o l m u a y e n e s i n d e ö n segment n e o v a s k ü l a r i z a s y o -

n ı ına r a s t l a n m a m ı ş t ı r . 

D i a b e t i c R e t i n o p a t h y S t u d y g r u b u n u n ç a l ı ş m a s ı n ­

da , 5 . yı l sonunda tedavi e d i l e n ve e d i l m e y e n g rup l a r 

a r a s ı n d a G İ B ' ı y ö n ü n d e n fark o l m a d ı ğ ı b i l d i r i l i r k e n (3), 

d i ğ e r b i r ç a l ı ş m a d a a n l a m l ı b i r a z a l m a o l d u ğ u s ö y l e n ­

mek ted i r (9). B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a , z a m a n i ç i n d e k o n t r o l 

g r u b u n d a k i b a s ı n ç a r t ı ş ı n ı n n e d e n i n i n , a z s a y ı d a k i g ö z d e 

ö n s e g m e n t n e o v a s k ü l a r i z a s y o n u g e l i ş i m i n e b a ğ l ı 

o la rak , G İ B y ü k s e l m e s i o l a b i l e c e ğ i d ü ş ü n ü l m ü ş t ü r . 

L a a t ı k a i n e n , panre t ina l x e n o n f o t o k o a g ü l a s y o n u n 

n e o v a s k ü l e r g l o k o m l ı ı g ö z l e r d e G İ B ' m ı d ü ş ü r d ü ğ ü n ü 

i l e r i s ü r m ü ş t ü r (10) . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a , a y n ı e t k i n i n 

n o r m o t a n s i f g ö z l e r d e d e o l d u ğ u tesb i t e d i l m i ş t i r . 

G İ B ' ı n d a u z u n d ö n e m d e k i b u d ü ş ü ş ü a ç ı k l a y a n 

m u h t e m e l b i r m e k a n i z m a o larak , laser y a n ı k l a r ı n ı n k o r -

p t ı s s i l i y a r e y i b e s l e y e n arter ve s i n i r l e r i t ah r ip ederek , 

k o r p u s s i l ı y a r e d e v e d o l a y ı s ı y l a a k ö z o l u ş u m u n d a dep­

r e s y o n a y o l a ç a b i l e c e ğ i i l e r i s ü r ü l e b i l i r . X e n o n fo­

t o k o a g ü l a s y o n u y g u l a n a n t a v ş a n g ö z l e r i n d e n a l m a n k o -

r o i d a l kes i t le rde , b ü y ü k k o r o i d a l d a m a r l a r d a k ı v r ı l m a v e 

k o r y o k a p ı l i a r i s t e hasar g ö z l e n m i ş t i r (11). A k ö z h u m o r , 

esas o la rak g ö z ü ö n k a m a r a a ç ı s ı n d a n terk e tmes ine r a ğ ­

m e n , re t ina v e k o r n e a g i b i b i r ç o k o k ü l e r d o k u n u n d a 

a k ö z ü absorbe e t t i k l e r i b i l i n m e k t e d i r . P R F ' n u n t am 

o la rak e tk i s i or taya k o n u l a m a m ı ş b i r y o l l a , r e t inadan 

a k ö z a b s o r b s i y o n u n u a r t t ı r d ı ğ ı i l e r i s ü r ü l m e k t e d i r (11). 

D i ğ e r b i r m e k a n i z m a o la rak , m e v c u t d ı ş a a k ı m y o l l a r ı n ­

d a i l e t i m i n a r t m a s ı v e y a y e n i d ı ş a a k ı m y o l l a r ı n ı n o l u ş ­

m a s ı s a y ı l a b i l i r . B u d ı ş a a k ı m a r t ı ş ı , k o r y o r e t m a l skat-

r i s l e rden a b s o r b s i y o n a veya k o r o i d d e k i s k a r l a ş m a y a 

b a ğ l ı o larak , t r a b e k ü l e r a ğ ö r g ü s ü ü z e r i n d e k i t r a k s i y o n a 

b a ğ l ı o l ab i l i r . B i r d i ğ e r a ç ı k l a m a ş e k l i i se . re t inada 

a z a l m ı ş me tabo l ik i h t i y a c a b a ğ l ı o larak , a z a l a n k a n per-

f ü z y o n u sonucu , e p i s k l e r a l v e a k ö z v e n l e r d e k ı b a s ı n ç 

d ü ş m e s i o l ab i l i r . 
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PROLIFFRATİF DİABETİK RE l'INOPAlİDE A R G O N RASER P A N R E T I N A L EOrOl íOAGÜLASYON. Hakan DURt'KAN ve Ark 

Sonuç olarak, proliferatif diabetik retinopatide pan­

retinal fotokoagülasyoıı sonrası erken dönemde.bazı göz­
lerde normal sınırların üzerine çıkabilen G İB artışları 

olabilmekledir. Bu aı tıslar hiçbir tedavi gerektirmeden 

24 saat içersinde normale dönmektedir . Uzun dönemde 
fotokoagülasyonun GİB ' ın ı düşürücü etkisi belirgin şe­

kilde ortaya çıkmaktadır. Neovasküler glokomlu hasta­
larda gözlenen bu etki, normotensif diabetik retinopatili 
hastalarda da gözlenmiştir. 
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