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Bu calismada proliferatif diyabetik retinopati ve makiila 6de-
mi olan ve panretinal laser fotokoagiilasyon ile intravitreal ra-
nibizumab enjeksiyonlar1 yapilan olgu sunulmaktadir.
Diabetik makiiler 6dem, diabetik retinopatili hastalarda gor-
me kaybinin en sik sebebidir. DMO insidansi retinopatinin
ilerlemesi ile artar. Proliferatif diabetik retinopati ile makiiler
o6dem birlikteliginde, diabetik makiiler 6dem tedavisi i¢in la-
zer fotokoagiilasyon, intravitreal ila¢ tedavileri ve vitrektomi

tek bagina ya da kombinasyon seklinde kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik makiiler 6dem, proliferatif di-

abetik retinopati.

ABSTRACT

The purpose of this paper is to report a patient treated with
panretinal laser photocoagulation and intravitreal Ranibi-
zumab injections who diagnosed with proliferative diabetic
retinopathy and macular edema. Diabetic macular edema is
the most common cause of visual loss in patients with diabetic
retinopathy. Incidence of diabet-ic macular edema rises with
progression of retinopathy. Laser photocoagulation, intravit-
real drug treatments and vit-rectomy, alone or in combina-
tion can be used, as a treatment approach for diabetic macular

edema in patients with proliferative diabetic retinopathy.

Key Words: Diabetic macular edema, proliferative diabetic

retinopathy.



GIRIS

Diabetik retinopati (DR), gelismis tlkelerde tim yas
grupla—r icinde yasa baghh makula dejeneresansindan sonra
ikinci, uretken ¢agdaki niifus i¢inde ise birinci gérme kayb1
nedenidir.! Diabetik makula 6demi ise (DMO) diabetik reti-
nopatili hastalarda gérme kaybinin en sik nedenidir.2 Prolife-
ratif DR olan hastalarda DMO de eslik ediyorsa fokal laser
ve/veya intravitreal Anti-VEGF enjeksiyonlari ile birlikte en
kisa siirede panretinal laser fotokoagiilasyon (PRLF) tamam-
lanmalidir.? Laser tedavisi zamaninda yapilmayan hastalar
veya tedaviye yanit vermeyen PDR hastalarinda vitreoretinal
cerrahi gerekebilmektedir.

Bu makalede yiiksek riskli PDR ve DMO nedeniyle PRLF ve
intravitreal Ranibizumab enjeksiyon tedavileri yapilan bir ol-
gunun bir yillik takibi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda erkek hasta klinigimize her iki géziinde bir
aydir giderek artan gérme azhig: sikayetiyle bagvurdu. On sekiz
yildir bilinen insiiline bagimlh Tip 2 diyabetes mellitusu (DM)
mevcuttu. Hastanin dosya kayitlar: incelendiginde 1 y1l 6nce
sag hemiparezi ve afazi bulgulariyla serebro vaskiiler has-
talik (SVH) tanis1 konularak hastanemiz Noéroloji klinigin-
de takip edildigi yine bu dénemde koroner kalp hastaligina
(KKH) ek olarak kardiak trombus tespit edildigi ve kumadin
tedavisi baglandig1 gorildi. Endokrin bolimi takiplerinde
proteiniiri tespit edilmisolan hastanin HbAlc degeri 8.67 idi.
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Hastada ek olarak hipertansiyon, hiperlipidemi ve derin ven
trombozu mevcuttu. Oftalmolojik muayenesinde gorme kes-
kinligi Snellen egeliyle her 2 gozde 0.05 diizeyindeydi (tashih-
le artmiyordu). Goz ici basinglar1 19 mmHg idi. Biyomikros-
kopik 6n segment muayenesinde sag gozde iriste neovaskiila-
rizasyon (NV) baslangici mevcuttu. Gonioskopik muayenesi
normaldi. Fundus muayenesinde ise her 2 gozde retinal he-
morajiler, NVE’ler, solda NVD baslangic ile birlikte disk si-
nirlarinda hafif kabariklik, sag gozde ise daginik preretinal
ve vitre ici hemoraji mevcuttu.

Ik basvurusunda yapilan FFA tetkikinde (Resim 1,2) her
2 gozde retina iskemisi ile, NVE ve solda diskte floresein
sizintis1 mevcuttu.Yapilan optik koherens tomografi (OKT)
tetkikinde her 2 makulada 6dem tespit edildi. Santral ma-
kula kalinligi (SMK) sag gozde 514, sol gozde ie 467 pm
idi (Resim 3a,4a). Hastaya yiksek riskli proliferatif diya-
betik retinopati (PDR) ve DMO tanis1 konuldu. Bilgilen-
dirilmis onam formu alinan hastanin her 2 géziine intra-
vitreal ranibizumab (0.5 mg/0.05 ml, Lucentis; Genentech)
(IVR) enjeksiyonu yapildi. PRLF tedavisi tiim perifer re-
tinanin tamamlanmasina dikkat edilerek uygulandi. Te-
davi baslandiktan 1 ay sonra hastanin gérme keskinligi
tashihle 2/10 diizeyine ¢ikti. Kontrol OKT tetkiklerinde
enjeksiyon sonras1 makula 6deminin (MO) rezorbe oldugu
goriildii (Resim 3b,4b). Ancak takiplerinde niiks MO geli-
sen hastanin (Resim 3c¢,4c¢) enjeksiyonlarina devam edildi.

Resim 1: Tedavi oncesi renkli fundus fotografi ve fundus anjiografi goriintiileri (sag goz).
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Resim 2: Tedavi dncest renkli fundus fotografi ve fundus anjiografi goriintiilert (sol goz).

Ozellikle sag gozde daha fazla olmak iizere tekrarlayan MO
ve sag gozde 2 kez hafif vitre i¢ci hemorajisi gelisen hastamizin
bir yil icinde sag goziine 8, sol goziine ise 5 kez IVR enjek-
siyonu uygulandi. Hastanin 1 y1l sonundaki OKT tetkikinde
makula 6deminin her 2 gézde rezorbe oldugu (Resim 3d, 4d) ,
FFA tetkikinde ise NVD ve NVE’lerin gerileyerek PDR bulgu-
larinin stabillestigi gorildi (Resim 5,6).

TARTISMA

Diyabetik Retinopati Calisma Grubunun (DRS) verilerine
gore PDR gelisen hastalar 5 yil icinde gormelerini %50 ora-
ninda kaybetmektedirler. 4 Yiiksek riskli PDR hastalari, vit-
re i¢i veya preretinal hemoraji, optik diskte NV, retinada 1/2

Resim 3a-d: Sag goz OKT bulgular a) Tedavi éncesi SMK:514um,
b) Tedavi sonrast 1. ay SMK:266um, c) 5. ay niiks MO, SMK 641um,
d) 12. ay SMK 233um.

disk capinda NV veya iriste NV bulunan hastalardir. Diyabe-
tik retinopati calisma (DRS) grubu PRLF tedavisinin PDR te-
davisinde standart tedavi oldugunu ve neovaskiilarizasyon ile
vitre i¢i hemoraji varliginda artan gorme kaybi riskinin PRLF
ile azaltilabilecegi bildirilmistir.>® Yapilan ¢ok merkezli pros-
pektif randomize calismalarda diayebetik retinopatili hasta-
larda makula 6demi gelisiminde en 6nemli faktorin vaskiiler
endotelyal biytime faktori (VEGF) oldugu, bu nedenle Anti-
VEGF tedavinin DMO tedavisinde oldukea etkin oldugu belir-
tilmektedir. RISE ve RIDE c¢alismalarinda, ranibizumab ile
DMO tedavisinin gormeyi arttirdigi, makula kalinligimi an-
laml sekilde azalttigi bildirilmektedir.”® Ayrica yapilan ¢alig-
malarda Ranibizumab tedavisinin, ileri proliferatif diyabetik

e et . el it

Resim 4a-d: Sol goz OKT bulgulart a) Tedavi éncest SMK:467um,
b) Tedavi sonrast 1. ay SMK:235 um, c) 5. ay niiks MO, SMK:660 um,
d) 12. ay SMK:261 um.
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Resim 5: Tedavi sonrast 12. ayda, renkli fundus fotografi ve fundus anjiografi goriintiileri (sag goz).

Resim 6: Tedavi sonrast 12. ayda, renkli fundus fotografi ve fundus anjiografi goriintiileri (sol goz).

retinopatili hastalarda makula 6demindeki etkisine ilaveten
retinal neovaskiilarizasyonlar: gerilettigi ve diyabetik reti-
nopati progresyonunu da azalttigr bildirilmektedir.”® PDR
ve DMO tedavisinde giincel olarak tartisilmaya baslanan bir
konu da periferik retinanin goriintiillenmesi ve retinal iskemi
olan periferik alanlara laser fotokoagiilasyon yapilmas ile,
VEGF saliniminin azaltilmasi ve bu mekanizma ile makula
odeminde gerileme saglanmasi konusudur.!!

Hastamizin bir y1l boyunca yapilan tedavi ve takipleri ile vit-
rektomi gereksinimi olmadan, PDR progresyonunun yavasla-
dig1 ve gorme keskinliginin korundugu gézlenmistir. Hasta-
mizda SVH ve KKH gibi tromboembolik risk faktorlerine
ragmen herhangi bir sistemik yan etki goriilmemistir.

Sonug olarak DR’de lazer tedavisi son derece etkili ve 6nem-
lidir. Ancak laser tedavisi kaybedilen gormeyi geri kazandi-
ramamaktadir. PDR hastalarinda kombine intravitreal Anti-
VEGF tedaviler bir taraftan PDR progresyonunu azaltirken
diger yandan makula 6deminin tedavisi ve gorme artigi sag-
lamada biiyiik 6nem tasimaktadirlar. Laser ve anti-VEGF te-
davilerden etkili sonuc elde edebilmek i¢in iyi zamanlama ve
tedavi sonrasi diizenli takipler nemlidir.
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