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Diyabette i¢ ve dis kan-retina bariyeri bozulmasi sonucu gelisen
makula 6demi, gorme keskinliginin azalmasina neden olur. Di-
yabetik makula 6demi (DMO) tedavisinde sistemik risk faktor-
lerinin regiile edilmesi 6nemlidir. Bununla beraber, goze en ¢ok
uygulanan tedaviler makiiler laser fotokoagiilasyon, intravitreal
kortikosteroidler ve siklikla intravitreal anti vaskiiler endotelyal
biiyiime faktorleridir. Bazi hastalarda ise vitreomakiiler traksi-
yon ya da makiiler epiretinal membran gibi vitreomakiiler ara
yizey anormalligi vardir. Vitreomakiiler traksiyon ya da epireti-
nal membran ile beraber DMO’niin oldugu olgularda pars plana
vitrectomy (PPV) + i¢ limitan membran (ILM) soyulmas: ile ba-
saril1 sonuclar alabilmekteyiz. Buna karsin, vitreomakiiler ara
yiizey anormalligi olmayan DMO'lii olgularda PPV * ILM soyul-
masinin yeri halen tartigsmalidir. Bu konuda giivenilir bir sonuca
erigsebilmek icin prospektif randomize karsilastirmali calismala-
ra ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik macula 6demi

ABSTRACT

Impairment of inner and outer blood-retina barriers in diabetes
results in macular edema and subsequent visual loss. Regulation
of systemic risk factors is important in the treatment of diabe-
tic macular edema (DME). In addition, macular laser photocoa-
gulation, intravitreal corticostreoids and frequently intravitreal
anti vascular endothelial growth factors are often performed for
the treatment of DME. Some patients have vitreomacular inter-
face abnormalities such as vitreomacular traction or epiretinal
membrane. In eyes with DME and vitreomacular traction or epi-
retinal membran, successful results can be achieved with pars
plana virectomy (PPV) % internal limiting membrane (ILM) re-
moval. However, PPV + ILM removal is contraversial in eyes with
DME and without vitreomacular interface abnormalities. Pros-
pective randomized comparative studies are needed for a reliable
conclusion.
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olur. Diyabetik makula 6demi (DMO) tedavisinde sistemik
risk faktérlerinin regiile edilmesi 6nemlidir. Bununla beraber,
goze en ¢ok uygulanan tedaviler makiiler laser fotokoagiilas-
yon, intravitreal kortikosteroidler ve siklikla intravitreal anti
vaskiiler endotelyal biiyiime faktorleridir (VEGF). Baz1 has-
talarda ise vitreomakiiler traksiyon ya da makiiler epiretinal
membran gibi vitreomakiiler ara ytizey anormalligi vardir. Bu
hastalarda, pars plana vitrektomi (PPV) ve mekanik traksiyo-
nun ortadan kaldirilmasi ile bagarili sonuglar alinmaktadir.!

Vitreomakiiler ara yiizey anormalligi olmayan DMO’lii olgu-
larda PPV ile arka hyaloid kaldirilmasi # i¢ limitan membran
(ILM) soyulmasinin rolii giiniimiizde halen tartismalidir. Baz1
yazarlar bu olgularda PPV + ILM soyulmas ile iyi anatomik
ve fonksiyonel sonuclar elde ederken, bazilari iyi bir anatomik
sonuc etmigler ama gorme keskinliginde artis elde edememisg-
lerdir.2?® Bazilar ise anatomik ve fonksiyonel sonugclar iizerine
PPV’yi etkisiz bulmuslardir.*

Bizim yaptigimiz caligsmalarda, laser fotokoagiilasyona ce-
vap vermeyen, vitreomakiiler ara ylizey anormalligi olmayan
DMO'li olgularda PPV + ILM soyulmasi ile makula 6demin-
de anlamli bir azalma bulunurken, gérme keskinliginde an-
laml bir artis saptanmadi.® Buna karsin, daha oénce higbir
tedavi uygulanmamaisg ve vitreomakiiler ara yiizey anormalligi
olmayan DMO’li gézlerde, PPV + ILM soyulmas: ile maku-
la 6deminde anlamli azalma ve gérme keskinliginde anlaml
artis saptandi.® PPV sonras1 DMO kaybolan olgularda, dis li-
mitan membran (ELM) ve elipzoid zon biitiinligi ile gorme
keskinliginin pozitif iligkisi oldugu bulundu.” Ayrica, PPV +
ILM soyulan gézleri uzun siire takip ettigimizde DMO’de gec
postoperatif donemde niikslerin gelisebilecegi gozlendi.?

Diyabetik makula 6demi olusumunda vitreus

Vitreus DMO olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Di-
yabetik hastalarda anormal glikasyon ve vitreus kollajeni
ile destabilize olmug vitreus, makula traksiyonuna yol acar.
Vazopermeabilite olusturan faktorler premakiiler alanda top-
lanir. Ayrica, kemoatraktan faktorlerin vitreusta toplanmasi
posterior hyaloide hiicresel goc, kontraksiyon ve makula trak-
siyonuna yol acar.

Diyabetik Makula Odeminde Cerrahi Tedavi

Diyabetik makula 6demi tedavisinde pars plana
vitrektomi

DMO tedavisinde PPV’nin etki mekanizmasinin cesitli yollar-
la oldugu ileri stirilmiistiir. Diyabetik hastalarda vitreustaki
oksijen seviyesi azalmistir.? PPV vitreus boslugundaki oksijen
seviyesini artirir.’? Vitreus oksijenasyonunun artmasi1 VEGF
seviyesini dustrir. Vitreus viskozitesi akézden 300 - 2000 kez
daha fazla oldugundan PPV sonrasi intravitreal molekiillerin
difiizyon katsayis1 artar. Bu da VEGF ve diger proinflama-
tuar sitokinlerin makuladan uzaga daha kolay yayilmasina
yol acar. Ayrica DMO’de artmis makiiler kan akiminin, PPV
sonrasi makula 6demi kaybolmus gozlerde normale dondigi
bildirilmistir.'! Bunlarin disinda, DMO’lii gozlerin %12 - 24
iinde vitreomakiiler traksiyon oldugu bildirilmistir.'? PPV ile
vitreoretinal ara yiizey anormallikleri ortadan kaldirilmak-
tadir.

Diyabetik makula 6deminde internal Limitan
Membran soyulmasi

DMO tedavisinde PPV ile beraber ILM soyulmasi etki meka-
nizmasinin cesitli yollarla oldugu ¢ne siiriilmiistiir.(13) ILM
soyulmasi1 hem bir bariyerin ortadan kaldirilmasina hem de
astrosit, mikroglia ve Miiller hiicrelerini iceren lokal glial pro-
liferasyona yol acar. Yapilan calismalarda, ILM soyulmasinin
bir miktar Miiller hiicre yaralanmasina ve iyilesme siirecinin
uyarilmasina yol actig1 6ne siirtilmiistiir.'* Minor Miiller hiic-
re travmasi, epidermal biiyiime faktor reseptoriinii upregiile
eder. Epidermal biiytime faktor reseptori de, Miiller hiicre-
lerinin glial fibrillary acidic proteinlerinin (GFAPs) mikro-
fibrilleri ile dolmasin uyarir. Bu da ILM’den ELM’ye kadar
dikey glial proliferasyona neden olur. Bu mekanizma, travma
sonras1 santral sinir sisteminde, radyal glialarin sinapslari
tekrar birlestirmesi ve tamir etmesi olarak tanimlanmistir.
Bu mekanizma dekolman sonrasi retinada da goézlenmekte
ve Miiller hiicrelerinde GFAPs artmas1 hipoksik hasar1 hafif-
letmekte ve noronal kayb1 azaltmaktadir. Retina dekolmani
disinda bu koruyucu mekanizma iskemik retina hasarinda da
gosterilmistir.'® Bunlarin disinda, iizerinde cesitli inflamatu-
ar hiicreler bulunan ve kalin ILM'nin ortadan kaldirilmas:
DMO* de tanjansiyel traksiyonu azaltmaktadir. Ayrica, proli-
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fere hiicreler icin iskelet yap1 olan ILM’nin ortadan kaldiril- -

masi postoperatif membran olusumunu azaltmaktadir. EE 2

Buna karsin, ILM soyulmasinin cesitli komplikasyonlara yol g 100 |

actig1 bildirilmistir. Idiyopatik epiretinal membran soyulmasi e

ile beraber ILM soyulan gozlerde, mikroperimetri ile 6l¢iilen et i

ortalama retina duyarliliginda azalma (4° ve 12° santral alan) % 2 '

ve 12° santral alanda absoli mikroskotomlar gozlenmigstir.(15) B o | :

ILM soyulmasi, Miiller hiicrelerine verebilecegi hasar sonrasi 3 500 {

intraretinal iskelet yapinin ¢c6kmesine neden olabilecegi 6ne %"’““'

siirillmiistiir.’® Bu da traksiyonel olmayan DMO olgularinda 5 z NI Nz N2l N N2S M3 N N2
makiiler hipotrofi olarak gozlenebilir. Bagka bir ¢caligmada da, T e || R

DMO i¢in ILM soyulan gézlerde makulann optik diske dogru Sekil 1. Baslangic Santral Retinal Kalinliga gore optik koherens to-
yer degistirdigi bildirilmistir.!” mografideki Kalinlik Degisim Dagilimi

Literatiirde, DMO tedavisinde PPV’nin etkinligi iizerine bir- - =

cok calisma ve farkli sonuglar oldugundan, bu yazida sadece z: e

daha giivenilir olan prospektif, cok merkezli caligmalar ile -

meta-analiz sonuclar verilecektir. sk S —
- B 10+ Letter Change

Diabetic Retinopathy Clinical Research (DRCR) _

Network - Protocol D :z

Bu prospektif, cok merkezli calismada DMO'lii ve vitreoma- 20%

kiiler traksiyonlu 87 goze PPV uygulanmigtir.(18) PPV si- 0%

yasmda, %61 goze epiretinal membran soyulmasi, %54 goze 40% T Worsening P

ILM soyulmasi, %40 goze panretinal fotokogiilasyon, %64 (N=83) (N=81)

goze ameliyat sonunda kortikosteroid injeksiyonu uygulan-

Sekil 2. Baglangic Gorme Keskinligine gore Degisim Dagilimt
magtir. Postoperatif 6. ayda, medyan santral retinal kalinlik

(SRK) 160 n azalmistir (Sekil 1). %43 gozde SRK 250 u altin- 1 i il ikar et 1 Visual Aculy Batia
da, %68 gozde SRK’da en az %50lik bir azalma bulunmustur. | =

Postoperatif 6. ayda, %38 gozde gorme keskinligi 10 harf ve é * " comiaton: =031, N =74 . )
uzerinde artarken, %22 gozde 10 harf ve tizerinde azalmistir g : :.' ;:.'S..:,r _'. - :
(Sekil 2). SRK’da biiyiik azalma (350 p tiizeri) olan gozlerin E | . a ..;..... =

disinda, SRK’s1 azalan gozlerde ¢ok cesitli gorme keskinligi 3 | . ..:w.' *
degisimleri bulunmustur (Sekil 3). E i =1t i

Diger bir DRCR calismasi yine prospektif, cok merkezlidir.*® & w01 e ’ . ’
Vitreomakiiler traksiyon ya da makiler laser fotokoagilasyo- 401 ® Parudosical Changay
na cevap vermemis DMO’lii 241 goze PPV uygulanmistir. %61 e et e, o, A, s e s e e |
gozde epiretinal membran soyulmasi, %64 gozde ILM soyul- Changa in OCT Central Subfield (Microns)

masi, %68 gozde ameliyat sonunda kortikosteroid injeksiyonu Sekil 3. Baslang:g ile postoperatif 6. ay Santral Retinal Kalinlik ve

uygulanmistir. Postoperatif 6. ayda medyan SRK 412 p’dan Gorme Keskinligindeki Degigimin Karsilastiriimast



278 n a azalmigtir. Buna karsin medyan gérme keskinliginde
degisim bulunamamigtir. En ¢ok gérme keskinligi artisi; koti
preoperatif gorme keskinligi olan ve epiretinal membran so-
yulan gozlerde bulunmustur. SRK’'nin en ¢ok azaldigi durum-
lar ise; kotii preoperatif gorme keskinligi olan, kalin preopera-
tif SRK’s1 olan, ILM soyulmas: olan ve OKT’de vitreomakiiler
anormalliklerin oldugu go6zler olarak bulunmustur.

European Vitreo-retinal Society Diabetic Macular
Edema Calismasi

Bu randomize olmayan ¢ok merkezli calismada, 29 iilkeden 86
retina cerrah1 DMO’lii 870 hastay: farkli yontemler ile tedavi
etmislerdir.(13) PPV + ILM soyulmasi 61 olguda uygulanmis-
tir (Tablo 1). Anti-VEGF’lerde dahil olmak tizere diger tedavi
yontemleri ile kiyaslandiginda, PPV + ILM soyulmasi ile en
iyi gorme keskinligi sonuclar: elde edildigi bildirilmistir (Se-
kil 4). Gorme keskinligindeki artisin postoperatif 12 ile 24.
aylarda da artmaya devam ettigi gézlenmistir.

Tablo 1- Uygulanan tedavi ve Olgu sayis1

UYGULANAN TEDAVi OLGU SAYISI
ANTI - VEGF 139
ESIK GRID LASER 97
PPV + iLM SOYULMASI 61
ESIK ALTI GRID LASER 52
1.V. TRIAMSINOLON 41
10.00
9.00 Loo
?;: 8.00
= 7.00
£ 600
E 500
i; 400
;— :_$ 1.08 213
o 1.66
1.00 —_—_—
0.00 235
1] 5 10 15 20 25 30
Time {months)
PPV-ILM (n = 61)
Anti-VEGF (n =139)

Triamcinolone (n = 41)
Grid threshold (n = 97)
— Grid subthreshold (n = 52)

Sekil 4. Farkli Tedavi Yontemleri sonrast Gorme Keskinligi Degigim-
leri

Diyabetik Makula Odeminde Cerrahi Tedavi

Meta-Analiz Sonuclari

DMO’de PPV’nin etkinligini arastiran ve randomize kontrollii
caligmalar iceren bir meta-analizde, kontrol grubu olarak iz-
lenen ya da makiiler laser fotokoagiilasyon uygulanan gozler
alinmistir.2’ Bes calismadaki PPV + ILM soyulmas1 uygula-
nan 127 goz irdelenmistir. SRK’da anlamli bir azalma (102 p)
bulunmustur. Ancak, alt grup analizinde SRK’da postopera-
tif 6. ayda tespit edilen iyilesme postoperatif 12. ayda tersine
dondugi bildirilmigtir. Bu meta-analiz sonuglarina gore, bazi
secilmis DMO’lii olgularda PPV anatomik ve fonksiyonel iyi-
lesme saglamakta ama gorme keskinligindeki iyilesme laser
ya da gozlemden daha iyi degildir. Bunula birlikte, PPV'nin
onemli bir komplikasyona yol agmadig1 belirtilmisgtir.

Diger bir meta-analizde de, PPV’nin postoperatif 6. ay anato-
mik ve fonksiyonel sonuglar1 kontrol grubuna (gézlem) daha
iyi olarak bulunmustur.?! PPV’nin makiiler laser fotokoagii-
lasyona gore postoperatif 6. ay anatomik sonuglar1 daha iyi
bulunurken, fonksiyonel sonuclar a¢isindan tstiinligi bulu-
namamistir. Postoperatif 12. ayda anatomik tistiinligi niinde
kayboldugu bildirilmigtir.

Bu meta-analizlerin icerdigi calismalarda, PPV diger tedavi
yontemlerine cevap vermemis DMO’lii olgularda uygulan-
mistir. Dolayisiyla, PPV bu olgulara uygulanmildiginda DMO
kroniklesmis ve ayrica ELM ve elipzoid zon hasar1 gelismis
olabilir. Bu da gorme keskinliginde anlamli bir artis olmama-
sim agiklayabilir.

DMO’de ILM soyulmasinin meta-analiz sonuclarini veren
bir calismada, randomize ve randomize olmayan ¢aligmalar
incelemeye alinmigtir.??> Sadece PPV ile PPV + ILM soyulan
olgularin karsilastirildig1 5 calismadaki 741 olgu irdelenmis-
tir. Bu meta-analiz sonuclarina gore, SRK’da azalma ve gérme
keskinliginde artis acisindan ILM soyulmas: yapilan ile yapil-
mayan gozler arasinda bir fark bulunamamaistir.

Sonug olarak, vitreomakiiler traksiyon ya da epiretinal memb-
ran ile beraber DMO’niin oldugu olgularda PPV + ILM soyul-
masi ile bagarili sonucglar alabilmekteyiz. Buna karsin, vitre-
omakiiler ara yiizey anormalligi olmayan DMO’lii olgularda
PPV + ILM soyulmasinin yeri halen tartismalidir. Bu konuda
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giivenilir bir sonuca erisebilmek icin prospektif randomize
karsilastirmali ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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