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Tedaviye Direncli Traksiyonel Olmayan
Diabetik Makiila Odemi Olgularinda Pars Plana
Vitrektomi

Pars Plana Vitrectomy in Refractory Nontractional Diabetic
Retinopathy

Ibrahim KOCAK!, Ali AYDIN?, Hact KOC?, Faruk KAYA!

0z
Amac: Traksiyonel olmayan diyabetik makiila 6demi (DMO) olgularinda pars plana vitrektomi (PPV) girisiminin etkinlik
ve glvenirligini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Traksiyonel olmayan DMO tanisiyla kombine intravitreal triamsinolon asetonid injeksiyonu ve makii-
lar laser fotokoagulasyon tedavisi uygulanan, ancak diren¢ nedeniile PPV yapilan 18 olgu retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Ortalama en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK) ameliyat 6ncesinde 0.83+0.29 logMar iken, bu deger ame-
liyat sonrasi son kontrol i¢gin 0.70+0.31 logMar olarak saptanmistir (p=0.0686). Ameliyat 6ncesi optik koherens tomografi
ile 434+72 1 (312-554 1) olgiilen ortalama makiila kalinligi, ameliyat sonrasi kayitli en son muayenede 369+51 n (277-468
w olarak bulunmustur (p<0.0001).

Sonuc: PPV’nin diffiiz DMO tedavisindeki yeri tartismahdir. Diffiiz DMO olgularinda daha az invazif yontemler olan laser
fotokoagulasyon ve anti-VEGF injeksiyonu gibi yontemlere yanit alinamiyorsa ek bir tedavi secenegi olarak PPV diistinii-
lebilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik makiila 6demi, diabetik retinopati, pars plana vitrektomi.

ABSTRACT

Purpose: Aim: To evaluate efficacy and safety of pars plana vitrectomy (PPV) in non-tractional diabetic macular edema
(DME).

Materials and Methods: Eighteen eyes of 18 patients which underwent PPV by virtue of resistance to combined intravit-

real triamcionolon acetonide injection and macular laser photocoagulation were rewieved retrospectively.

Results: Baseline mean best spectacle corrected visual acuity (BSCVA) improved from 0.83+0.29 logMar to 0.70+0.31 log-
Mar at the last follow-up visit after surgery (p=0.0686). Baseline mean macular thickness measured by OCT reduced from
434+72 11 (312-554 1) to 369+51 p (277-468 p) at the last follow-up visit postoperatively (p<0.0001).

Conclusion: PPV is controversial in the treatment of diffuse DME. It can be used as an adjunctive treatment in case of
resistance to macular laser photocoagulation and intravitreal anti-VEGF injection which are less invasive methods.
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GIRIS

Diyabetik makiila 6demi (DMO), diabetli hastalarda
gorme kaybinin en sik sebeplerindendir.! Bir diya-
betik retinopati epidemiyoloji arastirmasinda 10
yillik kiimilatif makiila 6demi oram tip I diyabet
olgularinda %20.1, insilin kullanan tip II diyabet
olgularinda ise %25.4 olarak bildirilmistir.? Lazer
fotokoagiilasyon fokal makiila 6demi tedavisinde ni-
speten iyi sonuclar verse de, yaygin kan-retina bari-
yeri tahribati nedeni ile olusan diffiiz makiila 6demi
tedavisinde bagarisizlik orani1 daha yiiksektir.??

Diffiiz DMO’e vitreomakiilar traksiyon (VMT) eslik
ettigi durumlarda pars plana vitrektomi (PPV) tedavi-
sinin etkili oldugu bir¢ok aragtirmada bildirilmigtir.*$
VMT eslik etmeyen diffiiz DMO olgularinda ise PPV
etkinligi ile ilgili tartigmali sonugclar bildirilmigtir.%1!

Bu calismada VMT eslik etmeyen diffiiz DMO olgu-
larinda PPV tedavisinin etkinligi ve giivenirliginin
arastirilmasi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada; 2007-2012 tarihleri arasinda hastane-
mizde traksiyonel olmayan DMO nedeniyle lazer
fotokoagulasyon ve intravitreal triamsinolon asetonid
injeksiyon tedavileri yapilan, ancak bu tedaviye yanit
vermedigi icin PPV uygulanan diffiiz DMO olgularinin
bulgular1 retrospektif olarak analiz edilmistir.
Calismaya alinma kriterleri, makiilar grid laser foto-
koagiilasyon ve en az iki triamsinolon asetonid in-
jeksiyonuna ragmen diizelmeyen diffiiz DMO varhg:
olarak belirlenmigstir. Calisma disinda birakilma krit-
erleri ise makiila iskemisi, makiilar epiretinal mem-
bran (ERM) ve VMT varligr olarak belirlenmistir.
Hastalara tedavi oncesi bilgilendirilmis onam for-
mu okutularak imzalatilmistir. Ayrica retrospektif
calisma projesi icin Istanbul Medipol Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun onay: alinmigtir.

Tedavi oncesi klinik bulgular, en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EDGK), goz ici basine1 (GIB), biyo-
mikroskop ile 6n ve arka segment muayenesi, makii-
lar iskemi varlig: tespiti i¢in fundus floressein anjio-
grafi (FFA), makiila 6demi miktar1 i¢in optik koher-
ens tomografi (OKT) ile tetkik edilmistir. Makilar
grid laser fotokoagiilasyon ve en az iki triamsinolon
asetonid injeksiyonuna ragmen alt1 ay siire ile diizel-
meyen olgularda PPV tedavisi uygulanmigtir.

Cerrahi Yontem: Standart ii¢ portlu PPV opera-
syonu uygulanmigtir. 2009 yilina kadar olan olgular-
da 20 gauge (G) PPV uygulanirken, sonrasinda 23 G
PPV yapilmigtir. Operasyonlar subtenon lokal anes-
tezi altinda yapilmistir. Sirasiyla PPV girislerinin
olusturulmasi, kor ve periferik vitrektomi, arka hya-
loid membranin kaldirilmasi, yapilabilen olgularda

internal limitan membranin (ILM) soyulmasi, gerekli
gorilurse intravitreal bogluga gaz veya silikon endot-
amponad verilmesi ve portlarin kapatilmasi iglemleri
uygulanmistir. ILM boyanmas: sirasinda boyar
madde olarak brilliant blue kullanilmigtir. Ameliyat
sonunda subkonjonktival deksametason ve sefazolin
injeksiyonu yapilmistir. Operasyon sonrasinda 1 hafta
stuireyle siprofloksasin damla 6x1, ve bir ay siireyle
prednisonolon damla 6x1 kullanilmistir. ilk haftadan
sonra steroid dozu tedrici olarak azaltilmigtir.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz icin Statp-
lus programi (Analysoft, A.B.D.) kullanilmistir. Te-
davi oncesi ve sonrasi1 karsilastirmalar, Wilcoxon
isaretli siralar testi ile yapilmigtir. ILM soyulan ve
soyulmayan olgularin kargilastirilmasi i¢in t testi
kullanilmistir. P degerleri hesaplanirken cift yonli p
degeri esas alinmigtir. P<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya 18 (10 kadin, 8 erkek) hastanin 18 gozi
dahil edildi. Olgularin yas ortalamas1 +SD 62.5+10.7
yildi. (47-80 y1l). Ortalama takip siiresi £SD 15.7+2.6
aydi (12-20 ay). On sekiz hastanin 12‘si psodofak,
altis1 fakik idi. Olgularin cogunlugunda o6nceden
panretinal fotokoagulasyon skarlari oldugu ve bu
nedenle postoperatif retina dekolmani tehlikesi
olmadigindan, endotamponad olarak sadece iki gozde
silikon yag, iki gozde de SF, kullanilmistir. Bu olgu-
larda silikon yag1 alindiktan sonra veya gaz cekildik-
ten sonraki EDGK degerleri istatistik degerlendirme
icin kullanilmistir.

PPV ile birlikte yapilan katarakt cerrahisinden
olusan kombine cerrahiler sonrasi fibrinoid infla-
matuar reaksiyonun daha sik goriilmesi ve infla-
masyonun da makiila 6demini artirici etkisi olusu
nedeniyle, PPV sirasinda goriuntilemeyi etkile-
meyecek derecede hafif katarakth olgularda kombine
cerrahiyi tercih etmemekteyiz. Calismamizda, PPV
yapilan alt1 fakik gozin dérdiinde takip siiresi iginde
katarakt gelismis ve fakoemiilsifikasyon cerrahisi
uygulanmigtir. Katarakt varhiginin EDGK istatistik
hesaplamalarini olumsuz etkilememesi i¢in katarakt
cerrahisi yapildiktan sonra en son kontroldeki gérme
keskinligi degerleri esas alinmigtir.

Ortalama EDGK ameliyat oncesinde 0.83+0.29 log-
Mar (0.15 Snellen) iken, bu deger PPV sonrasi1 son
kontrol icin 0.70+0.31 logMar (0.2 Snellen) olarak
saptanmistir. EDGK deki bu diizelme istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.0686). EDGK,
son muayenede ameliyat 6ncesine gore bes hastada
(%27) iki siradan fazla artis gosterdi, yedi hastada
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Tablo: PPV dncesi ve sonrast ortalama EDGK ve makiila kalinligy degisikleri.

Tedavi 6ncesi 3. ay 6. ay 12. ay Son kontrol
EDGK (logMar) 0.83+0.29 0.66+0.25 0.63+0.26 0.65+0.28 0.70+0.31
(Snellen) 0.15 0.2 0.2 0.2 0.2
Makiila kalinlig1 (n) 434+72 37747 371+43 371+51 369+52

(%38) degismedi, bir hastada (%5) iki siradan fazla
azalma gosterdi. Tedavi sonras1t EDGK degisiklikleri
tabloda gosterilmistir.

Ameliyat oncesi 434+72 p (312-554 p) olan orta-
lama makiila kalinligi, ameliyat sonrasi kayith
en son muayene icin 369+51 n ( 277-468 n ) olarak
hesaplanmistir. Aradaki fark istatistik olarak
anlamli bulunmustur (p<0.0001). Ortalama makii-
la kalinlig1 degisikleri tablo 1‘de gosterilmistir. Te-
daviden 15 ay sonra makiila kalinhiginda %50’ye
varan incelme goriilen bir olgunun tedavi oncesi
ve sonrasina ait kargilagtirmali OKT gorintileri
resimde gosterilmigtir.

ILM soyulan olgularda ortalama EDGK diizelmesi
0.18+0.24 logMar iken, ILM soyulmayan olgularda
0.04+0.31 logMar olarak bulundu. Fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.323). ILM soyulan olgu-
larda ortalama makiila kalinlig1 azalmas1 66+44 p
iken, ILM soyulmayan olgularda bu deger 61+48 p
olarak saptandi (p=0.849).
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Sekil 1: PPV oncesi 1/20 olan EDGK ameliyattan 15 ay
sonra 0.2 seviyesine yiikselen hastanin OKT’sinde makiila
kalinliginda %50’ye yakin incelme goriiliiyor.

Uc gozde tedavi sonrasi erken donemde GIB artisi
gorildi ve tamaminda topikal tedavi ile GIB normal
seviyeye c¢ekildikten sonra topikal glokom ilacglar: ke-
sildi. Alt1 fakik g6ziin dordinde tedavi sonrasindaki
ilk alt1 ay icinde katarakt gelisti. Bir gozde tedavi
sonrasinda vitreus hemorajisi gelisti ve spontan
olarak rezorbe oldu. Iki hastada makiiler ERM gelisti.

TARTISMA

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ET-
DRS) bulgularina gére DMO tedavisinde argon
laser fotokoagiillasyon onemli yer tutmaktadir.!?
ETDRS’de fokal DMO tedavisinde laser fotokoagiila-
syonun basarili sonuclar verdigi bildirilmistir.!? Dif-
fiiz DMO tedavisinde grid veya modifiye grid laser
fotokoagiilasyon tedavisi uygulansa da basari orani
daha dustiktiir.®

Intravitreal triamsinolon asetonid injeksiyonu
(IVTA) sonrasi diffiiz DMO’ de diizelme oldugu bircok
calismada gosterilmistir.!31* Ancak makiila kalinlig:
ve gorme keskinligindeki diizelme erken dénemde ve
gecici bir sure icin olmaktadir.'*!® Ayrica katarakt ve
okiiler hipertansiyon gibi komplikasyonlarla, IVTA
sonrasinda siklikla kargilagilmaktadir.’® Kang ve
ark.,'” IVTA’dan iic hafta sonra makiilar fotokoagula-
syon yapilarak uygulanan kombine tedavinin, sadece
IVTA tedavisinden gec désnemde daha etkin oldugunu
bildirmistir. Klinigimizde yapilan diffiz DMO teda-
visinde, biz de IVTA’dan ii¢ hafta sonra makiilar foto-
koagiilasyon uygulamaktayiz. Bu tedaviye cevap ver-
meyen olgularda en az iic ay arayla iki kez daha IVTA
uygulamasina yanit alamazsak son secenek olarak
PPV ve yapilabilen olgularda ILM soyulmasi tedavisi
uygulamaktaydik. Bu calismada elde edilen veriler,
makiilar fotokoagulasyon ve IVTA tedavilerine yanit
vermeyip PPV yapilan olgularin retrospektif olarak
degerlendirilmeleri ile elde edilmistir. Son zaman-
larda diffiiz DMO tedavisinde aylik intravitreal anti
-VEGF enjeksiyonu uygulamasinin yayginlagsmasi
nedeni ile klinigimizde makiilar fotokoagulasyon
tedavisine yanit vermeyen olgularda PPV ile tedavi
yerine aylik intravitreal bevacizumab injeksiyonlar:
ile devam edilmektedir.!819

PPV uyguladigimiz olgularda ortalama makiila
kalinlign 434+72 p’dan 369+51 p’a gerilemigtir.
Tedavi oncesi ve elde edilen son kontrol muay-
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enesi arasindaki bu fark istatistik olarak anlaml
bulunmustur (p<0.0001). Tedavi 6ncesi 0.83+0.29
logMar olan ortalama EDGK ve tedavi sonrasi son
kontrolde 0.70+0.31 logMar seviyesine gelmistir.
Ancak bu dizelme istatistik olarak anlamh
bulunmamaistir (p=0.0686). Bu bulgulara gore tedavi-
ye direncli diffiiz DMO olgularinda PPV ile anatomik
bir diizelme elde edilmekle birlikte fonksiyonel bir
diizelme goézlenmemektedir. PPV uyguladigimiz ol-
gularda bazi gozlerde agir makila 6demi nedeni
ile ILM soyulamadi. ILM soyulan ve soyulmayan
olgular kargilastirildiginda hem ortalama makiila
kalinhigindaki diizelme (p=0.849), hem de ortalama
EDGK diizelmesi acisindan istatistiksel anlamlh bir
fark bulunmamigtir (p=0.323). Figueroa ve ark.,?
DMO tedavisinde PPV’nin uzun dénemde anatomik
ve fonksiyonel olarak etkili olmadigin1 ve ILM
soyulan olgularla soyulmayanlar arasinda istatis-
tiksel anlamh bir fark olmadiginmi1 bildirmislerdir.
Bu bulgular bizim bulgularimizla uyumluluk gos-
termektedir. Patel ve ark.® da oniki aylik takip so-
nunda DMO’de PPV tedavisinin etkin olmadigini
bildirmislerdir. Yanyali?! ve Kumagai?? gibi bazi
yazarlar ise calismalarinda PPV'nin DMO teda-
visinde etkin oldugunu ve ge¢ donemde de etkisini
kaybetmedigi sonucuna varmiglardir.

VMT’da arka hyaloid membranin makiilaya
uyguladigi traksiyonun makiilar 6dem patogenezinde
onemli bir yeri oldugu bilinmektedir.?® Ayrica iske-
mik retinadan salgilanan ve retina 6demine neden
olan biiytime faktorleri ve sitokinler gibi maddelerin
vitreusda birikimi DMO patogenezinde 6nemli yer
tutmaktadir.?* Vitrektomi yapilarak hem traksiyo-
nel kuvvetler ortadan kaldirilmakta, hem de 6deme
neden olan mediatorlerin vitreusda birikimi 6nlen-
mektedir. Ayrica vitreusun alinmasinin retina oksi-
jenlenmesini artirdigi ve retinanin artmig oksijen-
lenmesinin makiila 6demini azalttign daha onceki
calismalarda bildirilmistir.?>?” Sonucta vitrektominin
traksiyonun giderilmesi, vitreusda VEGF birikim-
inin engellenmesi ve retina oksijenlenmesinin artisi
mekanizmalar: ile makiila 6demini azalttig1 s6ylene-
bilir. Bizim calismamizda ve benzerlerinde fonksiyo-
nel basar1 elde edilememesi vitrektominin en son
secenek olarak uygulanmasi nedeni ile geciktirilmesi
ve bu nedenle kalic1 retina hasarinin daha vitrek-
tomi yapilmadan olugmas ile ilgili olabilir. PPV’nin
basarili bulundugu caligmalarda da erken vitrektomi
ve hastalarin metabolik kontroliiniin daha iyi olmasi
gibi nedenler s6z konusu olabilir.

Sonug olarak, PPV’nin diffiiz DMO tedavisindeki yeri
tartismalidir. Diffiiz DMO olgularinda daha az invazif
yontemler olan laser fotokoagiilasyon ve anti-VEGF
enjeksiyonu gibi yontemlere yanit alinamiyorsa ek
bir tedavi segenegi olarak kullanilabilir.
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