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Kronik diabetik makula édemi (KDMO) diabetik
retinopatili olgularda gérmeyi tehtid eden en énemli
problemlerden birisidir. Medikal tedavi ve 6zellikle grid
lazer tedavisinin bircok olguda yetersiz kalmasi ile son
yillarda bu olgularda assagidaki cerrahi tedavi
secenekleri gindeme gelmistir.

1- Pars plana vitrektomi (PPV) ve arka hyaloidin
soyulmasi

2- PPV, arka hyaloid ve i¢ limitan membran
soyulmasi

3- PPV ve submakuler sert eksuda rezeksiyonu

1- PPV VE ARKA HYLOIDIN SOYULMASI

ilk kez 1992 de Lewis ve ark.! kalin gergin yapisik
arka hyaloidin oldugu KDMO i olgularda pars plana
vitrektomi ve arka hyaloidin soyulmasi ameliyati
uyguladiklari bir én ¢alisma yayinladilar.  On olguyu
iceren bu calismada olgularin ttminde &demin
tamamen duzeldigini veya azaldigini ve 9 olguda
gérmenin arthgini bildirmiglerdir. Daha sonra 1996
yilinda Harbour ve ark.? ve 2000 yilinda Pendergast ve
ark.® ayni cerrahi yéntemi uyguladiklar benzer hasta
grubunda sirasiyla %100 ve %45 oraninda gérsel basart
yaymlamiglardir. Bu olgularda kalin yapisik arka
hyaloidin soyulmasi ile makuladaki tangential ve &n-
arka traksiyonlarin rahatlatildigr ve makulanin vitreustan
olan oksijenasyonunun arthd dolayisi ile édemin
dizeldigi tahmin edilmektedir. Buna kargin 1996 yilinda
Tachi ve ark* ayni cerrahi yéntemi normal gérinimlo
yapisik arka hyaloidi olan KDMO'li olgulara da
uygulamiglar ve olgularin %53'Unde gérme artigi elde
etmiglerdir. Bu calismada yapigik arka hyaloidin kalin ve
gergin olmadigi olgularda da gérilemeyen, ézellikle
tanjansiel vitreomakuler traksiyonlarin olabilecegi
yapistk arka hyaloidin soyulmasi ile bu traksiyonlarin
rahatlahlip édemin dizelebilecegi ileri strilmektedir.

Arka hyaloidin soyulmasinda degisik yéntemler
uygulanabilir. Aktif veya pasif aspirasyon gucini
kullanarak soymak en sik kullanilan yéntemdir.

Vitrektomi probu ile aktif aspirasyon uygulanarak arka
hyaloid kaldirilabilinir, veya aspirasyon igneleri
kullanilabilinir. Genellikle pasif aspirasyon guct yeterli
olmamaktadir. Bir diger yéntem ise pik yardimi ile
mekanik olarak arka hyaloidin ayrilmasidir. Bu
yéntemde Weiss halkasinin  direncli  yapisindan
yararlanilir ve  optik sinir Uzerinden pik ile Weiss
halkasinin arkasina gecilip 6ne dogru traksiyon
uygularsak rahathkla arka hyaloidi kaldirabiliriz. Bu
yontemde en énemli nokta pik ucunun Weiss halkasinin
arkasina gecirilebilmesidir.

2- PPV, ARKA HYOLOID VE iG LIMITAN
MEMBRANIN SOYULMASI

Sensoryal retinanin en i¢ tabakasini olugturan ve
muller hicrelerinin bazal membrani olan i¢ limitan
membranin (ILM) hicre proliferasyonu igin iskelet gérevi
gérdigu ve epiretinal membran, vitreo-makuler
traksiyon sendromu, idiopatik makuler delik ve kronik
makula 8demi gibi vitreo-makuler yUzeyi ilgilendiren
hastaliklarin - patogenezinde rol oynadigi yapilan
calismalarla  gésterilmistir>!. Ayrica Tano'? diabetik
olgularda bir bazal membran olan ILM'in da vucuttaki
diger bazal membranlar gibi kalinlagsma gdsterdigini ve
KDMO'li olgulardan alinan ILM'larin idiopatik makula
deligi olgularindan alinanlarin neredeyse iki kat
kalinhga ulaghgini belirtmistir. Son yillarda kendi cerrahi
pratigimizde vitreusun triamsinolon asetonid partikilleri
ile gérunur hale getirilerek vitrektomi ve arka hyaloid
dekolmani olusturdugumuz olgularin bazilarinda total
arka vitreus dekolmanina ragmen kigik bir hyaloid
parcasinin  makulaya yapisik kalabildigini gézledik.
Sonu¢ olarak hem anormal kalinlagmis hemde
Uzerindeki hicre proliferasyonu  sonucu olusan
membranlarin olusturdugu traksiyonlar nedeni ile ILM'in
uzaklagtirlmasi ile diabetik olgularda makula 6deminin
dizelebilecegi dusinulerek bu cerrahi yéntem ilk defa
2000 yilinda Gandorfer ve ark'® tarafindan gindeme
getirilmistir. Yazarlar calismaya dahil edilen 12 olgunun
tOminde &demin duzeldigini veya azaldigini ve 11
olguda da gérmenin arth@ini bildirmiglerdir. Buna karsin
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Kumagai ve ark' ayni cerrahi islemi uyguladiklari 74
gézde kontrol grubuna gére ddemin istatiksel olarak
anlaml sekilde dizeldigini fakat gérmedeki artigin
anlamli olmadigini belirtmiglerdir. Kendi klinigimizde
gerceklestirdigimiz bir calismada’™ ayni cerrahi yéntemi
diabetik ve non-diabetik makula &demli olgularda
uygulayarak iki grubun sonuglarini kiyasladik. Diabetik
grupta  olgularin %81 inde, nondiabetik gruptaki
olgularin ise %92 sinde 6demde duzelme veya azalma
saptadik. Buna karsin gérme arhslari daha sinirli idi.
Diabetik grupta olgularin %52 sinde, nondiabetik grupta
ise %58 inde gérme artigi elde ettik. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bununla
birlikte diabetik grupta kistoid karakterde makula édemi
olan olgulardaki gérme arhgi ile (%14) difftz makula
ddemi olan olgulardaki gérme arhigi (%64) arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptandi.

Seffaf olan ILM in soyulmasi géruntilenebilme
gUcligu nedeni ile oldukca zordur. Bunun icin degisik
sekillerde &zel forsepsler gelistirilmis olmasina ragmen
ILM'i ilave yéntemlerle gérinir hale getirmeden tam
olarak soymak deneyimli ellerde bile her zaman
mUmkin  olamamaktadir.  Smiddy  ve  ark'®
calismalarinda olgularin sadece %23'Onde ILM'I tam
olarak soyabildiklerini belirtmiglerdir. Bundan dolayr son
yillarda ILM'i gérinir hale getirebilmek icin indosiyanin
yesili (ISY) veya tripan mavisi gibi degisik boyalar
kullanilmaktadir.  Ozellikle 1SY ILM'  oldukca iyi
boyamakta ve tim olgularda tam olarak istedigimiz
seklde soymamiza yardimci olmaktadir. ISY sadece ILM'
boyamakla kalmamakta ayni zamanda ILM'in sensoryal
retinaya olan yapigikligini da azaltip daha kolay soyulur
hale gelmesine yardimci olmaktadir. Bu sayade bazi
olgularda forseps kullanmadan aspirasyon ignesi ile
aktif veya pasif aspirasyon uygulayarak ta ILM'I soymak
mUmkin olmaktadir’>17,

3- PPV VE SUBMAKULER SERT
EKSUDA REZEKSIYONU

Kronik édeme bagh subfoveal sert eksuda birikimi
gelismis diabetik olgular daha da Umitsiz vakaladir. Bu
olgularda lazer tedavisi ile kalici gérme kaybini
engellemek nerdeyse imkansizdir. ilk kez 1999 yilinda
Takagi ve ark' bu olgularda cerrahi olarak submakuler
mesafedeki eksuda birikimlerinin  temizlenmesini
gUndeme getirmisler ve 7 olguluk kicUk vaka serilerinde
olgularin 5'inde 2 sira ve Uzeri gérme arhsi
bildirmiglerdir. Daha sonra ise Sakuraba ve ark!? ayni
yontemi 6 gdze uygulamuglar ve 3 gézde 1 sira Uzeri
gérme arhgi bildirmiglerdir. Bizde yayin asamasinda
olan kicik vaka serimizde ayni yéntemle ameliyat
ettigimiz olgularin % 50 sinde bir sira ve Uzeri gérme
artigt saptadik. Buna karsin Takaya ve ark?® benzer
ydntemle ameliyat ettikleri 13 olguluk serilerinde uzun
sureli takip sonuclarini yayinlamiglardir ve 3.5 yillik takip
sonunda gérme arhigi acisindan kontrol grubu ile
calisma grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir
goérme arhgi saptamamiglardir. ETDRS ¢alismalarindan

bildigimiz gibi bu olgularin neredeysel/3'Unde
subretinal fibrozis gelismekte fotoreseptér harabiyeti
kalici hale gelmektedir?'.

Cerrahi yéntem oldukca basitti. Pars plana
vitrektomi ve arka hyaloidin soyulmasindan sonra kicik
retinotomi ile submakuler bélgeye gecerek forseps veya
subretinal aspirasyon ignesi ile sensoryal retinanin
altinda  birikmis plak tarzi  eksuda birikintileri
temizlenmektedir.

Sonug olarak kronik diabetik makula édeminde
cerrahi tedavilerle oldukga iyi anatomik sonuglar elde
etmemize ragmen gérme arhtglarr daha sinirli
kalmaktadir. Bu konuda yapilmig ¢ahsmalarin t0mU
kicuk vaka serilerini igeren randomize olmayan
calismalardir.  Genis vaka serilerini iceren randomize
kontrol gruplu ¢alismalar gelecekte bize daha givenilir
bilgiler verecektir.
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