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Why Early Treatment of Diabetic Macular Edema?
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Diabetik makiila 6demi diabetik hastalarda gérme kaybinin
en sik nedenidir. Uzun siireli makiila 6deminin makiilada
geri doniisumsiiz yapisal hasar ve gorme azhig biraktig: kli-
nik pratikte bilinen bir durumdur. Bu sunumda, bu bildik
durumla ilgili literatiir bilgisi sunulmaktadir. Sonug olarak
hem hastalarin fonksiyonel beklentisi yani daha iyi gérme yo-
ninden hem de uzun siireli diabetik makiila 6deminin neden
olabilecegi kalici makiila hasari/gorsel kayiplar: engellemek
i¢in zamaninda tedavi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik makiila 6demi, erken tedavi.

ABSRACT

Diabetic macular edema is the most common cause of visual
loss in diabetic patients. It’s a well-known condition in clini-
cal practice that long-term macular edema would lead irrre-
versible structural damage in macula and visual loss. In this
presentation, literature regarding this well-know condition
is presented. In conclusion, diabetic macular edema should
be treated on time both for the visual expectations of the pa-
tients, i.e. better vision, and for preventing the irrevesible
macular damage/vision loss caused by the macular edema.
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GIRIS

Diabetik makiila 6demi (DMO) diabetik hastalarda gorme
kaybinin en sik nedenidir.! Organizasyon komitesi tarafindan
belirlenen bu sunum bashigini1 “DMQ’yii neden zamaninda te-
davi etmeliyiz?” veya “DMO tedavisinde neden gec kalinma-
malidir?” geklinde okumak da miumkiindiir.

DMO tedavisindeki giincel yaklasim 6demin makiila mer-
kezini tutup tutmadigidir. Bu yaklasim ETDRS’deki klinik
anlamli makiila 6deminden daha farkhidir.? Yani merkez
tutulumlu klinik anlamli makiila 6demi daha kritiktir ¢in-
ki gorme azligina yol agmaktadir. Makiiladaki kalinlik ar-
tis1 ise ya biyomikroskopik indirekt oftalmoskopi veya gii-
nimiizde daha siklikla optik koherans tomografi (OKT) ile
degerlendirilmektedir.

Mitchell ve ark.,* gsre DMO tedavi algoritmas1 6demin ma-
kiila merkezini tutup tutmadigina gore degismektedir. Mer-
kez tutulumu olmayan DMO tedavi ETDRS kriterlerine gore
yapilmalidir. Eger merkez tutulumu var ama gorme iyiyse
(20/30’dan daha iyi) takip ve tedavi yine ETDRS kriterlerine
goredir. Ancak eger merkez tutulumu ve gorme azhig varsa
(gorme 20/30’dan daha kotii) bu kogulda tedavi olarak intra-
vitreal antiVEGF enjeksiyonu énerilmektedir. DMO tedavi-
sinde antiVEGF ajanlarin roli ve etkinligi gésterilmigtir.*5

DIYABETIK MAKULA ODEMINI NEDEN ZAMANINDA
TEDAVI ETMELIYIZ?

Uzun siireli makiila 6deminin makiilada geri doniisiimsiiz ya-
pisal hasar ve gorme azhig biraktig1 klinik pratikte bilinen
bir durumdur. Gardner ve ark.,® yayim1 bu klinik durumun
literatiirdeki karsilig1 olarak degerlendirilebilir. Bu yayinda
DMO’nin yerlesimi, siddeti ve siiresiyle gorme keskinligi ara-
sindaki ilinti ortaya konmaktadir. Kullanilan veriler ise PKC-
DRS2 (Protein Kinase C Diabetic Retinopathy Study) calis-
masinin plasebo kolundaki 340 olgunun 584 goziinden elde
edilmistir. Yani bu bir DMO dogal seyir calismasidir. Ug y1llik
bu ¢aligmada plasebo kolundaki olgularin ortalama gérmesi
20/32 olup hastalarin baslangicta %31’de merkez tutulumlu
DMO mevcuttur. Calismanin sonuclarinda plasebo tedavi-
si alan bu grupta foveada 6demin varhgi, fovea kalinliginin
siddeti ve siiresiyle uyumlu olacak sekilde gormenin azaldig:
ortaya konmustur.

Diabetik Makula Odemini Neden Erken Tedavi Edelim?

Lineer regresyon analizi ile merkez tutulumlu DMO sonra-
s1 yillik gorme kaybinin 6.8 harf oldugu ortaya konmustur.
DMO siiresi ve ilerleyici gorme kaybi arasindaki iliskiyi net
bir sekilde ortaya koyan bu ¢alismanin sonu¢ kisminda erken
girisimin kalici gérme kaybini engelleme 6nemi vurgulan-
maktadir. Patogeneze yonelik olarak da retinada hem vaskii-
ler hem de noéral hasarin gorme kaybina neden olan faktorler
oldugu ifade edilmektedir. DMO’de ge¢ baslanan tedavinin
olasi olumsuz etkilerini degerlendirmekte kullanilabilecek en
onemli calismalardan biri RISE/RIDE c¢alismalaridir.” Kisaca
ozetlemek gerekirse bu ikiz calismalarda merkez tutulumlu
DMO olgular: 3 gruba randomize edilmistir.

Gruplardan birine 24 ay calisma siiresinde aylik ranibizumab
0.5 mg, diger gruba 0.3 mg ranibizumab enjeksiyonu uygu-
lanmistir. Kontrol grubuna ise sham enjeksiyonu yapilmistir.
Caligmanin 3. ayindan itibaren gerekli goriilen olgulara kur-
tarma makiila lazer fotokoagiilasyonuna izin verilmektedir.
RISE calismasinda 377, RIDE calismasinda ise 382 hasta
randomize edilmistir. Bu ¢aligsma dizayninin erken tedavinin
onemini vurgulamaktaki yeri ise sham grubunun 24 aylk pri-
mer sonlanim sonrasi sonrasi 36. aya dek bir yil boyunca ra-
nibizumab 0.5 mg tedavisi alabilecek olmasinda yatmaktadir.
Calismadaki olgularin baglangic 6zelliklerine bakildiginda
ortalama DMO siiresinin 2-2.5 y1l arasinda oldugu belirtil-
mistir. Yani bu olgularin ortalama 2 yildir DMO anamnezi
mevcuttur ve olgularin 34’i onceden tedavi almistir (makiila
lazer fotokoagiilasyon, steroid enjeksiyonu vs). Calismanin 36
aylik sonuglar1 sham grubunda ge¢ baglanan tedavinin etkile-
ri konusunda 6nemli sonuclar vermistir.®

Sham grubundaki olgular 1 yil boyunca (24-36. aylar arasi)
intravitreal ranibizumab tedavisi almis olduklar1 i¢in kar-
silagstirmanin adaletli olmas1 adina ranibizumab 0.3 mg ve
ranibizumab 0.5 mg gruplarinin calismanin baslangicindan
itibaren ilk y1l (0-12 ay) sonuclariyla karsilagtirilmigtir.

Bu karsilagtirmada sham grubundaki ortalama gérme kaza-
nmimi1 (+2.8 harf) ranibizumab gruplarina (0.3 mg grubunda
+10.6 ve 0.5 mg grubunda +11.1 harf) gore daha disiik seviye-
de kalmistir. Ustelik OKT degerlerine bakildiginda ortalama
santral fovea kalinlig1 benzer seviyede bulunmustur (sham
grubunda 194 pm, 0.3 mg grubunda 223 pm, 0.5 mg grubun-
da 201 pm).
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Tartisma kisminda yazarlar ortalama 2 yilik DMO anamne-
zi sliresi lzerine sham grupta 2 yillik tedavi gecikmesi ek-
lendiginden (yani toplamda 4-4.5 yillik siire) kronik makiila
6demi nedeniyle gorme potansiyelinin bir kismi kalic1 olarak
etkilenmig olabilir demektedirler.® Hatta sham grubunda or-
talama santral fovea kalinliginin daha diisiik olmas1 foveal
atrofinin bir bulgusu olabilir denmektedir.

Sonugc olarak hem hastalarin fonksiyonel beklentisi yani daha
iyi gorme yoniinden hem de uzun siireli DMO’niin neden ola-
bilecegi kalic1 makiila hasari/gorsel kayiplar: engellemek i¢in
zamaninda tedavi gereklidir.
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