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ABSTRACT

Amag: Klinik anlamli diabetik makila édeminde, florosein an-
jiografi (FA) ve optik koherens tomografi (OCT) bulgulan
arasindaki korelasyonu araghrmak.

Gereg¢ ve Yéntem: Bu retrospektif calismaya klinik anlaml
diabetik makila 6demli 41 olgunun 70 g6z dahil edil-
di. FA bulgulan fokal sizinti , diffiz sizinti ve diffoz kistoid
sizinti grubu olarak siniflandirildi. OCT bulgulari ise beg
tipte siniflandinldi: tip1, stnger benzeri retinal kalinlagma
ve azalmig intraretinal reflektivite; tip 2, kistoid makila
ddemi; tip 3a, seréz refinal dekolmanin eslik ettigi singer
benzeri retinal kalinlagma; tip 3b, seréz retinal dekolmanin
eslik ettigi kistoid makila édemi; tip 4, vitreomakiler yizey
patolojilerinin eglik ettigi makila 8demi. FA ve OCT bul-
gulari arasindaki korelasyon analiz edildi ve gérme keskin-
ligi ile santral makila kalinhgr iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: Floresein anjiografide fokal sizinti bulunan gézler
OCT tip 1 8zelligi; diffuz kistoid sizinti bulunanlar azalan
sira ile OCT tip 2, tip 3b ve tip 4 ézelligi gésterdigi tespit
edildi. OCT tip 1 ve fokal sizinti izlenen gézler en disik
santral foveal kalinhga ve en iyi gérme keskinlik dizeyine
sahipti (p<0.01). Dizeltilmis en iyi gérme keskinligi (GK)
ile santral kalinlk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptandi (p<0.01).

Sonug: Klinik anlamli diabetik makila 6deminin OCT ve FA
bulgulart arasinda anlamli bir korelasyon saptandi.

Anahtar Kelimeler: Makila 6demi, florosein anjiografi, optik
koherens tomografi.

Purpose: To investigate the correlation between the features of
optical coherence tomography and fluorescein angiography
in clinically significant diabetic macular edema.

Materials and Methods: This retrospective study involved
70 eyes of 41 patients with clinically significant diabetic
macular edema. FA features were categorized into focal
leakage, diffuse leakage and diffuse cystoid leakage
group. The OCT features were categorized info five types:
type 1, sponge like retinal swelling and reduced infraretinal
reflectivity; type 2, cystoid macular edema; type 3a, sponge
like retinal swelling with serous retinal detachment; type
3b, cystoid macular edema with serous retinal detachment;
type 4, vitreomacular surface pathologies with macular
edema. The correlation between FA groubs and OCT types
were analyzed, and their associations with visual acuity
and central macular thickness were evaluated.

Results: The distribution of OCT types in FA groubs showed
a significant difference (p<0.01). Eyes with focal leakage
were likely to have OCT type 1, whereas eyes with diffuse
cystoid leakage were more likely to have OCT type 2, type
3b and type 4. Eyes with focal leakage and with OCT type
1 had the best visual acuity and the least degree of central
macular thickening (p<0.01). There was a significant
correlation between the best corrected visual acuity and
central macular thickness. (p<0.01).

Conclusion: There was a significant correlation between the
features of OCT and FA in clinically significant diabetic
macular edema.

Key Words: Macular edema, fluorescein angiograpy, optical
coherence tomography.
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GiRiS

Diabetik hastalarda gérme kaybinin baglica nedeni
makila 8demidir.” Yapilan caligmalar diffuz ve kistoid
makila édeminin lazer fotokoagilasyon tedavisine rag-
men ké&to bir prognoza sahip oldugunu géstermektedir.?2
Son yillarda uygulanan intravitreal kortikosteroid en-
jeksiyon tedavisi ve vitreomakuler yizey patolojilerinin
eslik ettigi makila édeminde pars plana vitrektomi ile
makila ddeminin tedavisinde Umit verici sonuclar elde
edilmektedir.?

Florosein anjiografi (FA) ile makila 6demi ve vaski-
ler sizinh kalitatif olarak degerlendirilebilmektedir. Ayrica
anjiografide iskemi varligi saptanabilmektedir. Optik ko-
herens tomografi (OCT) ise diyabetik makila 6deminde
makila kalinliginin kantitatif degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Yapilan ¢ahigsmalar gérme keskinligi ile
OCT ile élculen makila kalinh@ arasinda kuvvetli bir
korelasyon oldugunu géstermektedir.b” OCT ile ayrica
vitreomakular traksiyon, epiretinal membran ve kronik
makUla édemi sonucu gelisebilen lameller hol gibi vitre-

B TR e P R S

fokal

P i
" g

Resim: Klinik anlamli diabetik makila édeminde FA ve OCT siniflandirmasi
Sag Ustte fokal sizinti, sag ortada diffiz sizinti, sag altta diffuz kistoid sizinti. Sol
Ust bastan sirasi ile: OCT tip 1, singer benzeri retinal kalinlasma ve azalmig
intraretinal reflektivite; OCT tip 2, kistoid makila édemi; OCT tip 3a, singer
benzeri retinal kalinlasma ve serdz dekolman; OCT tip 3b, kistoid makila 6demi
ve serdz dekolman; OCT tip 4 vitreomakular yizey patolojisi ve makila ddemi.

EmOCHip3aT

oretinal yizey patolojileri ortaya ¢ikarilmakta ve uygun
tedavi protokolinin secimi saglanmaktadir.®

Bu calisma diyabetik makila édeminde OCT ve FA
bulgularini kargilaghrmayr ve gérme keskinligi ile sant-
ral makila kalinhigr arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, S.B. Goztepe Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Géz Hastaliklar Klinigi Retina Biriminde
2005-2006 yillari arasinda diabetik retinopati tanisi al-
mis, klinik anlamli makola édemli (KAMO) 41 olgunun
70 gézU retrospektif olarak degerlendirildi. Early Tre-
atment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) kriterlerine
gére fundus muayenesinde KAMO bulunan,” OCT ve FA
cekimleri arasi en fazla 1 ay olan, en az 4 ay énce lazer
fotokoagilasyon tedavisi almig olan, ve OCT ‘de santral
makila kalinlk degeri 200 um Uzerinde bulunan olgular
calismaya dahil edildi. Diabetik retinopati diginda okéler
patoloji saptanan, intraokiler cerrahi
gecirmis olan ve retfina birimimizdeki
dosya takiplerine gére makila édemi
6 aydan uzun siredir mevcut olan ol-
gular caligma digi birakildi.

Tum olgularin ETDRS eseli ile de-
gerlendirilen  gérme keskinliklerinin
ayirt edilebilen en kiguk aginin logarit-
mas! (logMAR) esdegerleri hesapland..
Yas, cinsiyet, diabet siresi, gérme kes-
kinlikleri logMAR esdegeri, gecirilmis
lazer fotokoagulasyon hikayesi, OCT
ve FA bulgular degerlendirildi. FA bul-
gular fokal, diffoz ve diffoz kistoid si-
zinti olarak gruplandirldi (Resim).

OCT 3 (Stratus TM,Carl Zeiss
Opht. Sys. Inc,Dublin USA) ile dilate
pupilladan  Macular Thickness Map
protokoli uygulandi. Otani ve ark.
tanimladigr siniflama sistemi modifiye
edilerek uygulandi'®. OCT bulgularina
gére makila édemi bes tipe ayrilarak
siniflandirildi. Stnger benzeri retinal
kalinlogma ve azalmig intraretinal ref-
lektivite tip 1; intraretinal kistoid alan-
lar ile birlikte kistoid makila édemi tip
2; serdz retinal dekolmanin eslik ettigi
sUnger benzeri retinal kalinlagma tip
3a; serdz retinal dekolmanin eslik et-
tigi kistoid makula édemi tip 3b; vit-
reomakUler yUzey patolojilerinin eglik
ettigi makila édemi tip 4 olarak ad-
landirildi (Resim 1).

istatistiksel analizler icin SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 programi kullanildi.
Niceliksel verilerin kargilaghriimasinda
normal dagilim gdsteren parametrele-
rin iki grup arasi kargilagtirmalarinda

octtip 1
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student t testi kullanildi. Normal dagilim géstermeyende
ise Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U test kul-
lanildi. Parametrelerin gruplar arasi kargilagtirmalarinda
Spearman’s rho korelasyon testi kullanildi. Niteliksel
verilerin kargilagtirlmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.
Sonuclar %95'lik given araliginda, anlamliik p<0.05
dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya 41 olgunun 70 gézi dahil edildi. Olgu-
larin 22'si kadin (37 géz), 19'u erkekti (33 géz). Olgula-
rin yas ortalamasi 56.85+7.35, ortalama diabet sireleri
14.68+6.82 yildi. Ortalama gérme keskinligi logMAR
degeri 0.61+0.45, ortalama santral makula kalinhg
407.21+£196.87 u olarak hesaplandi (Tablo 1).

FA'da 27 gézde (%38.6) fokal sizinti, 19 gézde
(%27.1) diffoz sizinti, 24 gézde (%34.3) diffiz kistoid
sizinti izlendi. OCT de 30 gozde (%42.9) Tip 1, 16 gdzde
(%22.9) Tip 2, 6 gdzde (%8.6) Tip 3a, 10 gdzde (%14.3)
Tip 3b, 8 goézde (%11.4) Tip 4 bulgu saptandi. FA da
diffoz kistoid sizinti gésteren olgularda, OCT de izlenen
bulgularin tiplerine gére dagilimin, diffoz ve fokal sizinti

gbsteren olgulardan istatistiksel olarak anlamli farkl
oldugu tespit edildi. (p<0.01). Diffuz sizinti gdsteren ol-
gularda ise OCT bulgulan tiplerine gére dagilimin fo-
kal sizinti grubundan istatistiksel olarak anlamli farkl
oldugu saptandi (p<0.01). FA da fokal sizinti bulunan
gdzlerde cogunlukla OCT tip 1; diffuz kistoid sizinti bu-
lunanlarda azalan sira ile tip 2, tip 3b ve tip 4; diffoz
sizintili gézlerde ise azalan sirayla tip 1, tip 3a ve tip 4
ézellikleri izlendi (Tablo 2).

Olgularin gérme keskinligi logMAR degerleri ve
santral fovea kalinliklar, OCT bulgulari tipleri ve FA 6zel-
likleriyle karsilagtinldi (Tablo 3). OCT de tip 1T ve FA da
fokal sizinti izlenen gézler en dUsuk santral fovea kalinli-
gina ve en iyi gérme keskinlik dizeyine sahipti (p<0.01).
OCT de Tip 3b saptanan olgularin santral foveasi en
kalin iken, Tip 2, 3a ve 3b saptanan olgularin  sant-
ral kalinlik dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklihk saptanmadi (p>0.05). Ancak tip 4 olgularin
santral kalinlik dizeyi, tip 3b den istatistiksel olarak an-
laml dUzeyde disuktl (p<0.05). Tip 3b en kéti gérme
keskinligi ve en yuksek ortalama logMAR dizeyine sahip-
ti. Ancak tip 3b, 3a ve tip 4'Gn ortalama logMAR deger-
leri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Tip 2'nin ortalama logMAR degeri, Tip 3b den

Tablo 1: Lazere gére yas, cinsiyet, DM suresi, LogMAR ve santral kalinlik degerlendirmesi.

Lazer
Var Yok P
(Ort=SD) (Ort=SD)

Yas (yil) 58.88+7.29 55.42+7.19 p:0.139
DM sire (yil) 16.59+8.70 13.33+4.85 p:0.134
Gdrme keskinligi (LogMAR) 0.62+0.30 0.60+0.53 p:0.818
Santral Kalinlik (um) (Medyan) 380'2(1;;;)52'74 426'3(§j§)22'77 p:0.844
Cinsiyet n (%) n (%)

Kadin 10 (%58.8) 12 (%50.0) .

Erkek 7 (%41.2) 12 (%50.0) p:0.577

Yas, DM sire ve LogMAR igin Student t testi kullanildi. Santral Kalinlik igin Mann Whitney U testi kullanildi Cinsiyet igin Ki-kare testi

kullanildr.

Tablo 2: FFA ve OCT iliskisi.

OCT Tipi
FFA . . . . .

Tip 1 Tip 2 Tip 3a Tip 3b Tip 4

7 5 4 3
Diffuz %FFA (%36.8) (%26.3) (%21.7) (%15.8)
%OCT (%23.3) (%3.3) (%40.0) (%37.5)

23 1 1 1 1
Fokal %FFA (%85.2) (%3.7) (%3.7) (%3.7) (%3.7)
%OCT (%76.7) (%6.3) (%6.7) (%0.0) (%12.5)

15 5 4
Diffuz+Kistoid %FFA (%62.5) (%20.8) (%16.7)
%OCT (%93.8) (%50.0) (%50.0)

Ki-kare testi kullanildi.



168 Diabetik Makula Odeminde Florosein Anjiografi Ve Optik Koherens Tomografi Bulgularinin iliskisi

Tablo 3: FFA ve OCT Tiplerine Gére LogMAR ve Santral Kalinlik Degerlendirmesi.

Goérme Keskinligi (LogMAR)

Santral Kalinlk (um)

Medyan %25-%75 Medyan %25-%75

Diffuz 0.70 0.46-1.08 488 266-667
Focal 0.20 0.02-0.50 230 213-244

FFA Diffoz+Kistoid 0.85 0.65-1.00 546 410-615.25
Test ist.; p P=0.001 P=0.001
Tip 1 0.20 0.03-0.44 230 218.5-266.5
Tip 2 0.78 0.62-0.99 540.5 359-628.75

. Tip 3a 0.99 0.87-1.08 516 310-749.5
OCT Tipi )

Tip 3b 0.96 0.79-1.08 623.5 483.75-750.75
Tip 4 0.90 0.47-0.98 451.5 337.75-532.5
Test ist.; p P=0.001 P=0.001

Kruskal Wallis Testi kullanild.

istatistiksel olarak anlamli dUzeyde diusukit (p<0.05).
Dozeltilmis en iyi gérme keskinligi logMAR esdegeri ile
santral kalinhk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmaktadir ( p<0.01) (Grafik).

Calismamizda, gecirilmis lazer fotokoagulasyon
tedavisine ragmen klinik anlaml makila é6demi devam
eden 17 olgu bulunmaktaydi. Bu olgularin demografik
dzellikleri ile lazer tedavisi uygulanmamis olgularinki
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
madi (Tablo 1). Lazer fotokoagulasyon uygulanmasina
ragmen makila édemi devam eden hastalar OCT de en
fazla tip 2 ve tip 4 patern géstermekte idi. OCT tiplerine
gore gegirilmis lazer fotokoagulasyon oranlarinin dagili-
mi istatistiksel olarak p<0.05 dizeyinde anlamliyd..

TARTISMA

Optik Koherens Tomografi biyolojik dokularin yik-
sek rezolUsyonlu tomografik kesitlerini sunan bir géron-
toleme sistemidir. Klinik anlamli diabetik makila &éde-
minde yapisal degisiklikleri incelememize ve kantitatif
analize olanak saglar.>!
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SANTRAL KALINLIK
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Grafik: LogMAR ile Santral kalinlik korelasyon grafigi.

Otani ve ark.'® klinik anlamli makila édeminde
OCT de sunger benzeri retinal kalinlagma(%88), kisto-
id makula 6demi (%47), seréz retinal dekolman (%15)
olmak Uzere U¢ patern tanimlamiglardir. Calismalarinda
bazi gézlerin tanimlanan degisikliklerden birden fazlasi-
niicerdigi gérilmektedir. Ayrica foveal kalinlik ile gérme
keskinlik iliskisi degerlendirilmemistir. Kang ve ark.” ise
homojen reflektivite gésteren kalinlasma (%55.2), dis
retina katlarinin dugtk reflektivitesi ile birlikte kalinlag-
ma (%30.3), traksiyon gdstermeyen fovea dekolmani
(%11.7), vitreomakular traksiyon ile birlikte fovea de-
kolmani (%2.8) olmak Uzere doért farkl patern tanimla-
miglardir. Alkuraya ve ark. 2 da OCT de %45.4 olguda
singer benzeri retinal kalinlagma, %29 olguda kistoid
makUla ddemi, %21.8 olguda serdéz retinal dekolman
%3.6 olguda da vitreofoveal traksiyon saptamiglardir.

Calismamizda saptanan  singer benzeri retinal
kalinlogma (%42.9) ve kistoid makila édemi (%22.9)
oranlari Kang ve Alkuraya’nin bulgulariyla paralellik gés-
termektedir. Bu ¢calisma da seréz dekolman tespit edilen
gézler iki alt gruba ayrilsa da; Tip 3a (%8.6) ve Tip 3b
(%14.3), sonuclanimiz diger calismalarin verilerine yakin
bulunmustur.Calismamizda olgularimizin %11.4  Gnd
kapsayan vitreoretinal yUzey patolojileri grubunda diger
calismalardan farkl olarak vitreofoveal traksiyon yanin-
da epiretinal membran ve lamellar hol saptanan gézler
de bulunmaktaydi.Bu nedenle bu gruba dahil olan olgu-
larin orani diger calismalardan farklilik géstermektedir.

Kang ve ark.”, FA da fokal sizinti izlenen gdzlerin
%73'6non OCT de tip 1 bulgu; OCT de tip 1 bulgu
izlenen olgularin ise %57.5'inde FA da fokal sizinti gés-
terdigini bildirmiglerdir. Calismamizda bu oranlar sirasi
ile %85.2 ve %76.7 olarak saptandi. FA da diffiz ya da
diffoz kistoid sizinti gésteren gézler de, sézi gegen ¢a-
lisma ile benzer sekilde OCT de tip 2, 3a ve 3b &zelligi
gdstermektedir.

Yapilan caligmalar, gérme keskinligindeki kay-
bin foveal kalinlagma ile yakin iligkili oldugunu ortaya
ctkarmigtir.¢ Hee ve ark. 185 um Uzerindeki foveal ka-
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linhgin anormal kabul edilmesi gerektigini bildirmisler-
dir®. Calismamizda gérme keskinligi ile fovea kalinhig
arasinda, Ozdek ve ark.’nin calismasina benzer sekilde
ileri duzeyde bir korelasyon saptandi'®. Ayrica, diger ¢a-
lismalarda oldugu gibi gérme keskinliginin FA grupla-
r’ ve OCT tipleri”'? ile de korelasyon gésterdigi tespit
edildi. En iyi gérme keskinligi ve en ince foveal kalinhk
dizeyi OCT de tip 1 bulgu ve FA da fokal sizinti gésteren
gozlerde izlendi. OCT de tip 3q, tip 3b ve tip 4 bulgu
gosteren olgular en kéti gérme keskinligi dizeyine sa-
hipti. Kang ve ark.” kistoid makila édemli gézlerdeki
goérme keskinligini, traksiyon géstermeyen seréz dekol-
manl gdzlerinkinden anlamli olarak daha dugtk ola-
rak saptamuglardir. Ancak traksiyon géstermeyen seréz
dekolmanlari i retina katlarinda kistoid degisiklik icerip
icermemesine gére ¢calismamizda oldugu gibi alt grupla-
ra ayirmamiglardir. Calismamizda kistoid makila 6dem-
li OCT tip 2'nin gérme keskinligi, kistoid makila éde-
min eglik ettigi serdz dekolmanli OCT tip 3b’nin gérme
keskinliginden anlamli olarak yiksek bulundu. Bu bulgu,
hasarli retina damarlarindan ciddi sizinti olmasi duru-
munda eksudasyonun retina-eksternal limittan membran
kompleksini agsarak  subretinal alana ulash@ teorisini
destekler niteliktedir.'

Lazer tedavisine ragmen makila  édemi devam
eden olgular cogunlukla tip 2 ve tip 4 patern géstermek-
te idi. Yapilan caligmalar diffiz ve kistoid makila éde-
minin lazer fotokoagilasyon tedavisine ragmen kétu bir
prognoza sahip oldugunu géstermektedir.??

Son zamanlarda, diffiz makila 6demi tedavisinde
intravitreal kortikosteroid enjeksiyonu uygulanmaktadir
ve kisa dénem sonuclari olumlu bulunmugtur.?' Ayrica,
vitreoretinal yizey patolojileri bulunan gézler de vitrekto-
miye en uygun adaylardir'®.

Sonug olarak, bu calisma klinik anlamli  diabetik
makila édeminin OCT ve FA bulgular arasinda an-
lamli bir korelasyon oldugunu géstermistir. FA ve OCT
ile daha genis serilerde yapilacak calismalar diabetik
makila édeminin patogenezi ve histopatolojisini anla-
mamiza yardimcei olacaktir. En uygun tedavi seceneginin
belirlenebilmesi icin hastalarin FA ve OCT bulgularinin
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.
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