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Diabetik Makula Odeminde

Pars Plana Vitrektomi

Levent AKDUMAN!, Ozay 022

Diabetik hastalarda, 10 yillik bir surede
makula 6demi gelisme insidansi %13.9- %25.4
diabetli
hastalarin ise yasamlari boyunca makula
gelisme riskinin %42 oldugu
bildiriimektedir2. Gergektende diabetik makula
o6demi 6nemli bir saglik problemi olup 6zellikle
gen¢ kusakta gorme kaybinin basta gelen
nedenlerinden birini olugsturmaktadir.

arasinda degismektedirt. Tip 1

odemi

Diabetik makuler 6dem, hiperglisemiye
bagl olarak vaskuiler endotelyal hasar, perisit
kaybi, kan-retina bariyerinde bozulma sonucu
kapiller permeabiliteye bagl
gelismektedir. Bu fizyopatolojik degisiklikler
sadece retinada meydana gelmez. Retina ile

artan

birlikte vitreusta, makula édeminin gelismesi
ve ilerlemesinde rol oynamaktadir. Yaklagik
%98-99'u sudan olugsan vitreusun diger
kismini fibrillerin ana komponenti olan Tip I
kollajen, TipV, Tip IX, Tip Xl Kkollajen,
Hyaluronik asit, hyalositler, ¢dzunebilir
proteinler olusturur3. Vitreus jelini g¢eviren
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kabuga posterior vitreus korteks veya posterior
hyaloid adi verilir. Posterior hyaloid; laminin,
fibronektin, kondroitin silfat gibi makro
molekdiller yolu ile retinaya yapisir. Ayrica bu
tabaka icinde hyalositler yer alir. Hyalositler
proliferatif vitreoretinal hastaliklardan sorumlu
mononikleer fagositlerdir.

Hiperglisemi sirasinda vitreus glikoz
dizeylerinde de artis gdzlenir. Bu artis insan
vitreus kollajeninde artmis nonenzimatik
glikasyon drunlerine neden olur. Ayni zamanda
bu durum hyaluronani da etkiler4. Kan-retina
bariyerinde bozulma intravitreal serum kdkenli
kemoatraktanlarin konsantrasyonunda
artmaya neden olmakta, vyatisik olan
premakuler posterior hyaloide sellller bir
migrasyon izlenmektedir. Selller kontraksiyon
ise tanjansiyel traksiyona ve dolayisiyla
makuler édemin gelismesi veya ilerlemesine
velveya si§g makula dekolmani gelismesine
neden olmaktadirs. Tanjansiyel traksiyon kan-

retina bariyerinde bozulmaya yol agar veya var
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olan bozuklugu arttirir. Bu sellUler faktorler
ayni zamanda vazopermeabilite olusturabi-
lecek growth faktorler meydana getirir5. Bu
mekanizmadan farkli olarak kan-retina
bariyerinde bozulmaya bagli olarak vitreus
kavitesi icinde growth faktorler gézlenir. Bunlar
makula boélgesinde konsantre olur ve makuler
6deme neden olur veya ddemi arttirirlaré. Bu
faktorler ve posterior vitreosizis 3 gibi diger
faktorler gunimuizde arastiriimaktadir. Bu
bilgiler 1s1ginda meydana gelen tabloyu
diabetik diabetik

vitreoretinopati olarak adlandirmak daha

retinopati yerine
mantikli olacaktir.

Vitreusun makuler 6dem gelisimi veya var
olan &demin ilerlemesinde rol oynadigi
bildirildigine goére acaba vitreusun alinmasi
makuler 6demin dizelmesinde yararl olacak
midir? Bu soruya cevap aramak icin yapilan
calismalar iki ana baslik altinda toplanabilir;
cerrahisiz vitreolizis ve pars plana vitrektomi
(PPV).

Cerrahisiz Vitreolizis

Cerrahisiz vitreolizis, vitreus icine enjekte
edildigi zaman posterior vitreus dekolmani
(PVD) veya vitreus likefaksiyonu seklinde
selektif vitreolizis olusturacak kimyasal
maddeleri ele almaktadir. Enzimatik ve
nonenzimatik olarak iki gruba ayrilir. Enzimatik
vitreolizis, nonspesifik proteazlar ve substrata
spesifik
Nonspesifik proteazlar arasinda en buyuk ilgiyi
plazmin ¢ekmistir. Plazmin, retinada herhangi
bir morfolojik degdisiklik yapmadan vitreus

kimyasallar ile gerceklestirilir.

korteksi ile internal limiting membran (ILM)
arasinda ayrilmaya yol acarak terapdtik PVD

olusturur7-8. Doku plazminojen aktivatdrleri ile
birlikte kriyopeksi, kan-retina bariyerinde gegici
bozulmaya yol acarak PVD olustururd. Yine
plazmin ile birlikte silfir hegzaflorir (SF6)
gazinin da PVD olusturdugu bildirilmistir10.
Tezel ve ark.!' Dispaz ile retinada minor
morfolojik degisiklikler ile birlikte PVD
olustugunu goézlemislerdir.

Substrata spesifik
kondroitinaz,
metalloproteinazlardir. Bu maddelerin PVD

kimyasallar ise
hyaluronidaz ve matriks
olusturulabildigi  veya oldugu
konusunda bazi yayinlar mevcuttur12-14,

basarisiz

Shinoda ve ark.15 ise subhyaloid bosluga
dengeli tuz solusyonu enjekte ederek, ¢ok siki
adhezyonlar disinda nonenzimatik PVD
olusturduklarini bildirmislerdir.

Vitreolizis daha az operatif risk, daha az
zaman ve maliyet gibi faktorler nedeni ile
PPV'ye gbre avantajlara sahip olsa da uzun
donem sonuglar, retinal toksisite, etkinlik gibi
faktorler acisindan ileri galismalara ihtiyag
duymaktadir.

Pars Plana Vitrektomi

Makula diabetik
hastalarda, PVD insidansinin, makula 6demi
olan hastalardan daha yiksek oldugu’6é ve
vitreomakular ayrilmanin, diabetik makula

6demi  olmayan

0deminde spontan rezollisyona yol agtigi
cesitli calismalarda bildirilmistir'7. Diabetik
makula d6deminin tedavisinde vitrektominin
rolinU tanimlamak icin buglne kadar yapilan
galismalara bakmak yararl olacaktir. Lewis ve
ark.18 gergin posterior hyaloide sahip, flore-
sein anjiyografide(FFA) diffuz sizinti mevcut
olan 10 diabetik makula 6demli gbze PPV
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uygulamiglar. Bu olgularin 9'una &énceden
makular fotokoagulasyon uygulanmis olup,
PPV sonrasinda 9 olguda goérme artigi
saglanmistir. 8 olguda traksiyon ve o6dem
dizelirken, 2 olguda o&édemde azalma
g6zlenmigtir. Harbour ve ark.19 preoperatif
degerlendirmede kalin ve gergin posterior
hyaloid ve FFA'da diffuz sizinti izlenen 10
hastaya PPV
sirasinda 10 hastanin Gglinde gergin posterior

hyaloide

uygulamislar, operasyon

benzeyen epiretinal membran
oldugunu goézlemisler, PPV sonunda 5 olguda
gbrme artigi izlemislerdir. Gandonfer ve ark.20
ise 12 diffiz makuler édemli olguya PPV ile
birlikte ILM peeling uygulamiglar ve operasyon
oncesi 10 gbézde gergin posterior hyaloid
gozlemiglerdir. Postoperatif déonemde tim
olgularda 6demde rezoliisyon veya azalma, 11
gbzde gdérme keskinliginde Snellen eseli ile en
az iki sira artis elde etmislerdir. Tium bu
serilerde PPV sonucu makuladaki traksiyonel
kuvvetlerin ortadan kalktigi makulada spontan
yatisma goruldigu gézlenmektedir.

Tachi ve ark.21 gergin hyaloidin ve PVD'nin
olmadigi 58 goze PPV uyguladiklarinda 57
gbzde ddemin ¢bzuldugunu, 31 gbozde gérme
keskinliginde Snellen eseli ile en az bir sira
artis oldugunu gézlemlerken, gergin hyaloidin
olmadigi gozlerde yatisik vitreus korteksinin
makular tanjansiyel traksiyona neden
oldugunu ve PVD olusturulan PPV ile bunun
ortadan kalktigini bildirmiglerdir. Pandergast
ve ark.22 laser tedavisine cevap vermeyen,
gergin hyaloide sahip, diffiz makula 6demli 55
g6ze vitrektomi uyguladiklarinda, preoperatif
gbérme keskinligi Snellen eseli ile ortalama

20/160 iken, postoperatif donemde ortalama

20/80 oldugunu, gozlerin %94'Unde 6demde
azalma, %81'inde ise tamamen rezolisyon
gorulduguna bildirmiglerdir. Bu calismada
preoperatif dizeltiimis goérme keskinligine
sahip, minimal veya hi¢ makula iskemisi
olmayan olgularda prognozun daha iyi oldugu
belirtilmistir.

Bizim kendi sonuglarimiza baktigimizda,
diabetik makula 6demli 10 olgunun 12 gdzlne
PPV uyguladik. Preoperatif gorme keskinligi
Snellen egseli ile ort 20/794 iken postoperatif
donemde 20/200 idi. Yedi gbzde goérme
keskinliginde 2 sira ve Ustinde artis

gozlerken, 3 gozde degisme olmadi. Makula

Resim 1. Diabetik makula 6demi-Pre-op fundus fotografi.
Erken ve ge¢ donem FFA

Resim 2. Diabetik makula 6demi-Post-op fundus
fotografi. Erken ve ge¢ dénem FFA
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6demi 9 gb6zde(%75)

g6zde(%17) azaldi (Resim1-2). Bu calismada

kaybolurken, 2

preoperatif kistoid 6dem varligi ve panretinal
laser fotokoagulasyon uygulamasinin
prognozu etkilemeyen faktérler olup, insulin
kullanan hastalarda ve fakik hastalarda
postoperatif gérme artisinin daha fazla
oldugunu goézlemledik.

Hangi vakalarda PPV endikasyonu vardir?
Bugline kadar yapilan calismalarin is1ginda;
laser tedavisinin yetersiz kaldigi, diffuz kistoid
makula édemi olan, gergin hyaloide sahip bir
baska ifade ile posterior hyaloidal traksiyonun
vakalarda PPV
dusunulmelidir. Posterior gergin hyaloid veya
s1g makula

varliginin  gosterildigi

dekolmaninin varhginin
gosterilmesinde optik koherens tomografinin
oldukga yararl oldugu bildirilmektedir23.

Tachi ve ark.24 pilot calismada diabetik
makula 6deminin tedavisinde PPV ile birlikte
kistotomi uygulamiglar; yirmi iki goézun
16’sinda makula édeminin elimine edildigini, 7
g6zde gbérme keskinliginde artis izlenirken, 13
g6zde ayni kaldigini bildirmislerdir. Takagi ve
ark.25 ise 7 gbzde PPV ile birlikte foveal massif
sert eksudalari ¢ikartmiglar, 5 olguda gérme
keskinliginde artis izlemiglerdir.

GUnUimuizde diabetik makula 6deminde

intravitreal olarak verilen kimyasal ajanlar

Resim 3. Triamcinolone enjeksiyonu oncesi fundus
fotografi ve FFA

Resim 4. Triamcinolone enjeksiyonu sonrasi fundus
fotografi ve FFA

arasinda  steroidler, triamcinolone ve
fluocinolone implantlar sayilabilir. intravitreal
steroidler, sitokin ve growth hormon
inhibisyonuna neden olurken, tight junction
regulasyonunu saglar. intraokuler triamci-
nolone acetonide (Kenalog-40) enjeksiyonu ile
yapilan calismalarda vitreus icine 0.1 cc
verilmektedir (Resim 3-4). Floater, sekonder
glokom ve katarakt gibi komplikasyonlar
bildiriimekle birlikte ¢calismalar ¢ok yenidir26-27.
ilaglarin etkinligi, glivenirligi konusunda uzun
dénem calismalara ihtiya¢ olup, bu konuda
devam eden calismalar mevcuttur. intravitreal
olarak yerlestirilen ve yavas salinim sistemli
fluocinolone implantlar yaklasik 3 yil etkili olup
bu konudaki ¢alismalarda devam etmektedir2s,
Laser tedavisinin yetersiz kaldigi diabetik
makular édemli vakalarda vitre ici steroidler

veya secilmis olgularda PPV dustnilmelidir.
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