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ÖZ

Amaç: Diffüz diyabetik maküla ödemli olgularda triamsinolon
yardýmý ile pars plana vitrektomi (PPV) ve iç limitan membran
(ÝLM) soyulmasýnýn etkinliðini araþtýrmak.

Gereç vve YYöntem: Bu çalýþmada, diffüz diyabetik maküla ödemi
olan 16 hastanýn 16 gözü deðerlendirildi. Bu gözlere
triamsinolon yardýmý ile PPV uygulandý ve indosiyanin yeþili
yardýmý ile ÝLM soyuldu. Çalýþmamýzda araþtýrdýðýmýz ana
parametreler; optik koherens tomografi (OCT) ile ölçülen
fovea kalýnlýðý, pre ve postoperatif görme keskinliði idi.
Ýstatistiksel analizlerde Wilcoxon signed rank testi kullanýldý.

Bulgular: Olgular ortalama 4.2 ay (1-6 ay) süre ile takip edildi.
Ortalama fovea kalýnlýðý ± Standart Deviasyon (SD)
preoperatif 534.8 82.7 µm iken, postoperatif 273.7 32.6 µm
bulundu (p=0.000). LogMAR görme keskinliði ± SD
preoperatif 0.78 0.23 iken, postoperatif 0.60 0.24 idi
(p=0.005). Dokuz gözde (%56.2) görme keskinliðinde 2 sýra
ve üzerinde artýþ olurken, 7 gözde (%43.8) görme keskinliði
ayný düzeyde kaldý. Hiçbir olguda maküla ödeminde nüks
gözlenmedi. Hiçbir olguda PPV'ye ya da triamsinolon
kullanýmýna baðlý ciddi peroperatif komplikasyon geliþmedi.
Takip süresince 2 gözde (%12.5) lens bulanýklýðýnda hafif artýþ,
3 gözde de (%18.7) geçici göz içi basýnç artýþý saptandý. 

Sonuç: Triamsinolon kullanýmýnýn, PPV sýrasýnda arka hyaloidi daha
görünür bir duruma getirerek soyulmasýný kolaylaþtýrdýðý
gözlendi. Diffüz diyabetik maküla ödemli olgularda,
triamsinolon yardýmýyla PPV ile birlikte ÝLM soyulmasýnýn erken
postoperatif dönemde etkin bir yöntem olabileceði düþünüldü.
Ancak, bu konuda daha saðlýklý bir sonuca varabilmek için
daha uzun takip süreli ve kontrollü çalýþmalara gereksinim
vardýr.

Anahtar KKelimeler: Diffüz diyabetik maküla ödemi, internal limitan
membran, pars plana vitrektomi, triamsinolon asetonid.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effectiveness of triamcinolone-assisted
pars plana vitrectomy (PPV) and internal limiting membrane
(ILM) removal in diffuse diabetic macular edema.

Materials aand MMethods: In this study, 16 eyes of 16 patients with
diabetic macular edema were evaluated. Triamcinolone-
assisted PPV with indocyanine-assisted ILM removal was
performed in all eyes. Main outcome measures were the foveal
thickness changes measured with optical coherence
tomography, and preoperative and postoperative visual
acuities. Wilcoxon signed rank test was used in statistical
analysis. 

Results: Mean follow-up period was 4.2 months (range; 1 to 6).
Mean foveal thickness ± Standard deviation (SD) was 534.8
82.7 μm preoperatively and 273.7 32.6  μm postoperatively
(p=0.000). LogMAR visual acuity ± SD was 0.78±0.23
preoperatively and 0.60±0.24 postoperatively (p=0.005).
Visual acuity improved by 2 or more lines in 9 eyes (56.2%)
remained stable in 7 eyes (43.8%). No recurrence of macular
edema was observed in any of the eyes. No major
intraoperative complications were encountered in any of the
eyes. Mild progression of nuclear sclerosis in 2 eyes (12.5%)
and transient increase of intraocular pressure in 3 eyes
(18.7%) were observed during the follow-up period.

Conclusion: Posterior hyaloid could be visualized and removed
easily using triamcinolone during PPV. In eyes with diffuse
diabetic macular edema, triamcinolone-assisted PPV with ILM
removal appears to be an effective method in the early
postoperative period. However, controlled studies with a long
follow-up period are required for a more reliable conclusion. 

Key WWords: Diffuse diabetic macular edema, internal limiting
membrane, pars plana vitrectomy, triamcinolone acetonide.
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GÝRÝÞ

Diyabetik hastalarda görme kaybýnýn en önemli
nedeni maküla ödemidir1. Diffüz diyabetik maküla
ödeminin tedavisinde, laser fotokoagülasyonu ile fokal
maküla ödemindeki kadar baþarýlý sonuçlar elde
edilememiþtir2-5. Pars plana vitrektominin (PPV), iç
limitan membran (ÝLM) soyulmaksýzýn ya da soyulmasý
ile birlikte, diffüz diyabetik maküla ödemini azalttýðý ve
görme keskinliðini arttýrdýðý bildirilmiþtir6,7.

Kortikostereoidlerin araþidonik asit yolunu inhibe
ederek prostaglandin sentezini önledikleri ve
inflamasyonu baskýladýklarý uzun yýllardan beri
bilinmektedir. Ayrýca, kortikosteroidler damar
geçirgenliðinde artýþa yol açan ve diyabetik maküla
ödeminin patogenezinde rol oynadýðý düþünülen
vasküler endotel kaynaklý büyüme faktörünün (VEGF)
sentezini de baskýlamaktadýr8,9. Son yýllarda, diffüz
diyabetik maküla ödemi tedavisinde sentetik bir
kortikosteroid olan triamsinolon asetonidin (TA)
intravitreal uygulamasý yaygýnlaþmýþtýr10,11. Sakamoto ve
ark. da diyabetik maküla ödemi, proliferatif diyabetik
retinopati ve proliferatif vitreoretinopati olgularýnda, PPV
sýrasýnda TA kullanýmýn arka hyaloidi daha görünür hale
getirdiðini ve kan-aköz bariyerinin postoperatif
yýkýlmasýný inhibe ettiðini bildirmiþlerdir12.

Biz de bu çalýþmada, diffüz diyabetik maküla
ödemli olgularda TA yardýmýyla PPV ile birlikte
indosiyanin yeþili (ICG) yardýmýyla ÝLM soyulmasýnýn
etkinliðini araþtýrdýk. 

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Ocak 2003-Eylül 2004 tarihleri arasýnda
Hastanemizin 1. Göz Kliniðinde, diffüz diyabetik maküla
ödemi olan 16 hastanýn 16 gözü çalýþma kapsamýna
alýndý. Bu çalýþmada, tüm gözlere TA yardýmýyla PPV
uygulandý ve ICG yardýmý ile ÝLM soyuldu.

Son 1 yýl içinde panretinal fotokoagülasyonu
uygulanmýþ olgular, arka hyaloid dekolmaný olan
olgular, vitreoretinal cerrahi ya da son 1 yýl içinde
katarakt cerrahisi geçirmiþ olgular, katarakt ya da vitreus
hemorajisi gibi yoðun ortam bulanýklýðý olan olgular,
epiretinal membran, kalýn ve gergin arka hyaloid gibi
vitreomaküler traksiyon bulgusu olan olgular, traksiyonel
retina dekolmaný ve aktif neovaskülarizasyonu olan
olgular çalýþma kapsamý dýþýnda tutuldu.

Olgularýn görme keskinliði Snellen eþeli ile alýnýp
logMAR (the logarithm of the minimum angle of
resolution) birimine çevrildi. Tüm olgularda görme
keskinliði, ayný yerde ve ayný ortam koþullarýnda alýndý.
Biyomikroskopik ön segment muayenesi ve göz içi
basýncý (GÝB) ölçümleri yapýldý. Fundus muayeneleri,
+90 D nonkontakt lens ve Goldmann üç aynalý kontakt
lensi ile yapýldý. Optik koherens tomografi (OCT,
Humphrey Instruments, San Leandro, CA, ABD) ile fovea
kalýnlýðý, deneyimli bir kiþi tarafýndan ölçüldü.

Hastalarýn tümü tip 2 diyabetli ve ortalama
18.3±4.1 yýldýr (4-21 yýl) diyabet tanýsý ile izlenmekte

idi. Altý hasta oral antidiyabetik tedavi, 10 hasta ise
insulin tedavisi almakta idi. Çalýþma kapsamýndaki
gözlerin 9'una daha önce panretinal laser
fotokoagülasyonu uygulanmýþtý. Preoperatif muayenede
3 olguda hafif lens bulanýklýðý saptandý. Gözlerin 3'üne
diffüz maküla ödemi nedeniyle grid laser tedavisi
uygulanmýþ, ancak bu olgularýn 6 aylýk takiplerinde
maküla ödeminde gerileme gözlenmemiþti. 

Çalýþmamýzda araþtýrýlan ana parametreler; OCT
ile ölçülen fovea kalýnlýðý, pre ve postoperatif görme
keskinliði ile postoperatif komplikasyonlar idi.

Cerrahi tteknik

Tüm gözlere ayný cerrah (A.Y.) tarafýndan, subtenon
anestezi altýnda 3 giriþli standart PPV yapýldý. Kor
vitrektomiyi takiben orta vitreus boþluðuna 4 mg (0.1
mL) steril TA süspansiyonu (Kenacort-A, 40 mg/mL,
Bristol-Myers Squibb Co., Princeton, NJ, ABD) injekte
edildi. Beyaz TA partiküllerinin vitreus fibrillerine
yapýþtýðý, arka hyaloid ve vitreusu görünür hale getirdiði
izlendi. Aktif aspirasyonda silikon uçlu kanülle ya da
vitrektomi probu ile arka vitreus dekolmaný oluþturuldu
ve vitrektomi probu ile arka hyaloid yendi. Hava-sývý
deðiþimi yapýldýktan sonra, %0.1'lik (1 mg/mL) ICG
damlatýlarak ÝLM boyandý. Elmas uçlu membran
soyucusu ve ÝLM forsepsi yardýmýyla ÝLM soyuldu.
Cerrahi sýrasýnda TA'nýn büyük kýsmý geri alýnmakla
birlikte, vitreus bazýnda bir miktar TA granülleri býrakýldý.

Hastalarýn postoperatif takipleri 1, 3, 7. günlerde ve
1, 3, 6. aylarda yapýldý. OCT ile postoperatif dönemde
1, 3 ve 6. aylarda fovea kalýnlýðý ölçüldü. Postoperatif
olarak topikal prednisolon asetat ilk 2 hafta günde 6 kez
ve sonraki 6 hafta günde 4 kez, siprofloksasin 2 hafta
günde 6 kez ve tropikamid 4 hafta günde 3 kez
uygulandý.

Ýstatistiksel analizlerde Wilcoxon signed rank testi
kullanýldý.

BULGULAR

Hastalarýn 6'sý erkek, 10'u kadýn olup, yaþlarý
ortalama 64.2±10.3 (54-75 yýl) idi. Olgular ortalama
4.2 ay (1-6 ay) takip edildi. 

Ortalama logMAR görme keskinliði ± Standart
Deviasyon (SD) preoperatif 0.78±0.23 (0.40-1.30)
iken, postoperatif son takipte 0.60±0.24 (0.18-1.00) idi
(p=0.005). Son kontroldeki görme keskinliði 9 olguda
(%56.2) 2 sýra ve üzerinde artarken, 7 olguda (%43.8)
ayný düzeyde kaldý. Resim 1'de 1 olgunun preoperatif ve
postoperatif 6.ay OCT'si görülmektedir.

Postoperatif dönemde tüm olgularýn fovea
kalýnlýðýnda azalma oldu. Ortalama fovea kalýnlýðý ±
SD preoperatif 534.8±82.7 µm iken, postoperatif son
takipte 273.7±32.6 µm olarak bulundu (p=0.000).

Takip süresi içinde hiçbir olguda maküla ödeminde
nüks gözlenmedi. Hiçbir olguda PPV'ye ya da TA
kullanýmýna baðlý ciddi peroperatif komplikasyon
geliþmedi. Takipler süresince 3 gözde (%18.7)
antiglokomatöz tedavi ile kontrol edilebilen geçici GÝB
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artýþý saptandý. Postoperatif takiplerde 2 gözde (%12.5)
lens bulanýklýðýnda hafif artýþ saptandý. 

TARTIÞMA

Foveal avasküler alanýn bir kýsmýný da içine alan, 2
ya da daha büyük disk çapýnda retinal kalýnlaþma
olarak tanýmlanan diffüz maküla ödemi, kan-retina
bariyerinin bozulmasý ve artmýþ vasküler geçirgenlik
nedeniyle ekstraselüler alanda makromolekül ve sývý
birikimidir13. Diffüz ödem geliþiminde iç kan-retina
bariyerindeki yaygýn bir bozukluðun yaný sýra, retina
pigment epiteli bariyer ve pompa fonksiyonlarýndaki bir
anomalinin yani dýþ kan-retina bariyerindeki bir
bozukluðun da katkýsý olduðu sanýlmaktadýr14. Diffüz
diyabetik maküla ödeminin kesin mekanizmasýnýn
açýklanamamýþ olmasý nedeniyle, tedavisinde de ortak
bir görüþ yoktur.

Grid laser fotokoagülasyonu, PPV (ÝLM
soyulmaksýzýn ya da ÝLM soyulmasý ile birlikte) ve TA
uygulamasý diffüz diyabetik maküla ödeminin
tedavisinde bildirilmiþ yöntemlerdir5-7,15. Son yýllarda
diffüz diyabetik maküla ödemi tedavisinde sentetik bir
kortikosteroid olan TA'nýn subtenon, intravitreal ve PPV
ile birlikte intravitreal uygulamalarý yaygýnlaþmýþtýr10,11.
Kortikosteroidlerin araþidonik asid yolunu inhibe ederek,
iskemik retina tarafýndan salýnan ve damar
geçirgenliðinde artýþa neden olan prostaglandinlerin
sentezini önledikleri ve bu sayede inflamasyonu
baskýladýklarý bilinmektedir. Ayrýca, kortikosteroidler
damar geçirgenliðinde artýþa yol açan VEGF sentezini de
baskýlamakta; ayný zamanda postoperatif dönemde
oluþabilecek kan-aköz bariyerinin yýkýmýný da
azaltmaktadýr 3,11,12.

Çalýþmamýzda, diffüz diyabetik maküla ödemli
olgulara TA yardýmýyla PPV ile birlikte ÝLM soyulmasý
uyguladýk. Postoperatif dönemde tüm olgularýn fovea
kalýnlýðýnda azalma; olgularýn %56.2'sinde görme
keskinliðinde 2 sýra ve üzerinde artýþ oldu. PPV ile birlikte
ÝLM soyulmasý ve intravitreal TA injeksiyonu uygulanmýþ
5 olguyu kapsayan bir çalýþmada, 9 aylýk takip süresi
sonunda olgularýn %80'inde görme keskinliðinde 2 sýra

ve üzerinde artýþ olduðu bildirilmiþtir16. Benzer bir
çalýþmada da, 4 ay takip edilen 11 olgunun ortalama
fovea kalýnlýðýnýn preoperatif 542.6±86.4 µm iken,
postoperatif 402.5±65.7 µm olarak saptandýðý ve
ortalama görme keskinliðinin 20/200'den 20/80'e
çýktýðý bildirilmiþtir17. Ancak, bu çalýþmadaki olgularýn
5'ine PPV'ye ek olarak katarakt ekstraksiyonu ve
intraoküler lens implantasyonu uygulanmýþtýr. Becquet
ve ark. diyabetik maküla ödemli 8 göze PPV ile birlikte
ÝLM soyulmasý, 20 göze ise ise PPV ile birlikte ÝLM
soyulmasý ve TA injeksiyonu uygulamýþtýr. Bu çalýþmada,
PPV ile birlikte ÝLM soyulmasý ve TA injeksiyonu
uygulanan gözlerde diðer gruptaki gözlere oranla
görme keskinliðinde daha fazla artýþ saptanmýþtýr18.
Baþka bir çalýþmada, diyabetik maküla ödemli olgularýn
yarýsýna TA yardýmýyla PPV, diðer yarýsýna ise PPV ile
birlikte ÝLM soyulmasý uygulanmýþ ve her 2 grupta da
görme keskinliðinin ayný oranda (%70) arttýðý
bildirilmiþtir19. 

Diffüz diyabetik maküla ödemli olgularda, tek
baþýna intravitreal TA injeksiyonu da uygulanmaktadýr.
Ýntravitreal TA uygulayan bir çalýþmada, injeksiyonunun
3. gününden itibaren OCT ile ölçülen fovea kalýnlýðýnda
%36.6 oranýnda azalma olduðu gösterilmiþtir20.
Ýntravitreal TA uygulayan diðer çalýþmalarýn sonucunda
da, görme keskinliðinde artýþ ve OCT ile ölçülen fovea
kalýnlýðýnda %37-63 oranýnda azalma bildirilmiþtir 21,22.
Ancak, bu yöntemle fovea kalýnlýðýnda erken dönemde
azalma saptanmasýna karþýn, maküla ödeminde %6-70
oranýnda nüksler bildirilmiþtir10,23.

Çalýþmamýzda, TA yardýmýyla PPV ile birlikte ÝLM
soyulmasý uyguladýðýmýz olgularda, TA'nýn vitreus ve
arka hyaloidi görünür hale getirmesi sayesinde tüm
olgularda hýzlý ve güvenli vitrektomi yapabildik ve arka
hyaloidin kontrollü bir þekilde ayrýlmasýný saðladýk.
Ayrýca, PPV'nin ardýndan TA'nýn büyük kýsmý geri
alýnmakla birlikte, vitreus bazýnda bir miktar TA
granülleri býraktýk. Bu nedenle TA'nýn arka hyaloidi
görünür hale getirmesinin yanýnda, anti-inflamatuar
etkisinden de yararlandýðýmýzý düþünüyoruz. Sakamoto
ve ark. da, PPV sýrasýnda verdikleri TA'nýn büyük kýsmýný
geri almalarýna karþýn, rezidüel TA'nýn diyabetik maküla
ödemli gözlerde inflamasyonu azalttýðýný
vurgulamýþlardýr12. Diðer taraftan, fibröz astrositler için
iskelet yapý görevi gören ÝLM'nin soyulmasý ile de hem
postoperatif epiretinal membran oluþum riski
azaltýlmakta hem de ÝLM'nin oluþturduðu tanjansiyel
traksiyon ortadan kaldýrýlmaktadýr24.

Kontrol olgularýnýn olmamasý, takip süresinin kýsa
olmasý, TA'sýz PPV ve ÝLM soyulmasý uygulanan olgularýn
olmamasý çalýþmamýzýn eksik yönleri idi. Bu nedenle,
maküla ödemi ve görme keskinliðindeki deðiþim ile
komplikasyonlarýn, TA kullanýmýna mý yoksa PPV ile
birlikte ÝLM soyulmasýna mý baðlý olduðunu kesin olarak
ayýrt etmek mümkün olmamaktadýr.

Çalýþmamýzda, PPV ve ÝLM soyulmasýna ya da TA
kullanýmýna baðlý ciddi intraoperatif ya da postoperatif
komplikasyon gözlemedik. Postoperatif dönemde,

Resim 11:  Bir olgumuzun preoperatif (üst) ve postoperatif 6.ay (alt)
OCT görüntülemesi
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olgularýmýzýn %18.7'sinde antiglokomatöz tedavi ile
kontrol edilebilen geçici GÝB artýþý ve %12.5'inde lens
bulanýklýðýnda hafif artýþ saptandý. Takip süresi boyunca,
hiçbir olgumuzda maküla ödeminde nüks gözlemedik.
PPV, ÝLM soyulmasý ve TA injeksiyonu uygulayan bir
çalýþmada, postoperatif komplikasyon olarak geçici GÝB
artýþý (%36.3) ve yýrtýklý retina dekolmaný (%9)
bildirilmiþtir17. PPV ve ÝLM soyulmasýna baðlý olarak
bildirilen periferik retina yýrtýðý, yýrtýklý retina dekolmaný,
postoperatif epiretinal membran oluþumu, lameller
maküla deliði, maküla merkezinde sert eksudalar ve
tekrarlayan vitreus hemorajisi gibi komplikasyonlara
çalýþmamýzda rastlanmadý24-27.

Sonuç olarak, triamsinolon kullanýmýnýn, PPV
sýrasýnda arka hyaloidi daha görünür bir duruma
getirerek soyulmasýný kolaylaþtýrdýðý gözlendi. Diffüz
diyabetik maküla ödemli olgularda, triamsinolon
yardýmýyla PPV ile birlikte ÝLM soyulmasýnýn erken
postoperatif dönemde etkin bir yöntem olabileceði
düþünüldü. Ancak, bu konuda daha saðlýklý bir sonuca
varabilmek için daha uzun takip süreli ve kontrollü
çalýþmalara gereksinim vardýr.
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