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Diyabetik papillopati; minimal ya da kalict olmayan gorme
kaybu ile iliskili kendi kendini simirlayan tek veya cift taraf-
1 optik disk odemi ile karakterize bir sendromdur. Nedeni
tam olarak anlasilamamis olsa da bazi yazarlar iskemik
optik noropatinin bir formu olabilecegini savunmuglardir.
Diyabetik papillopati icin simdiye kadar degisik tedavi
rejimleri uygulanmasina ragmen, hastaligin dogal seyrini
degistiren onaylanmus bir tedavisi yoktur. Biz bu olguda,
proliferatif diyabetik retinopati nedeniyle yaptigimiz panre-
tinal fotokoagiilasyonu takiben gelisen diyabetik papillopa-
tide uyguladiginuz intravitreal ranibizumab enjeksiyonu-
nun etkinligini sunduk.

Anahtar kelimeler: diyabetik papillopati, panretinal foto-
koagiilasyon, ranibizumab

ABSTRACT

Diabetic papillopathy is a syndrome characterized by
self-limited unilateral or bilateral optic disk edema asso-
ciated with minimal or no permanent loss of visual func-
tion. The etiology of diabetic papillopathy is not fully
understood, although some authors have argued that it
would be a form of ischemic optic neuropathy. Although
various treatment regimens have been administered for
diabetic papillopathy until now, there is no approved tre-
atment which alters the natural course of the disease. In
this case, we report the efficcacy of intravitreal ranibizu-
mab injection for diabetic papillopathy after panretinal
photocoagulation for proliferative diabetic retinopathy.

Keywords: diabetic papillopathy, panretinal photocoagula-
tion, ranibizumab

GIRIS

Diyabetik papillopati (DP) kalic1 gérme kaybina
yol agcmayan ve genelde gorme keskinligini etkile-
meyen kendi kendini sinirlayan tek veya c¢ift taraf-
I1 optik disk 6demi ile karakterize bir sendromdur
(9 DP tip 1 ve tip 2 diabetes mellitus hastalarinda
metabolik kontrol ve diyabetik retinopatinin sidde-
tine bakilmaksizin insidansi yaklasik %0,5’tir. DP
tanisi, diyabetik hastalarda disk kabarikliginin
diger nedenlerinin diglanmasi ile koyulabilmekte-
dir. Baz1 yazarlar tarafindan iskemik optik noropa-
tinin bir formu olarak kabul edilmektedir ®. DP

etiyolojisi ¢ok iyi bilinmediginden hastaligin dogal
seyrini degistiren onaylanmig bir tedavisi yoktur.
Son olgu sunumlarinda, tek doz intravitreal triam-
sinolon asetat yada intravitreal vaskiiler endotelyal
growth faktor inhibitoriiniin (anti-VEGF) disk
kabarikliginin azalmasinda etkili oldugu gosteril-
migtir 19,

Bu olgu sunumunda, proliferatif diyabetik retino-
pati tanist alan hastaya yapilan panretinal fotokoa-
gulasyona takiben 4. giinde gelisen DP de intravit-
real ranibizumab enjeksiyonunun etkinligini sun-
duk.
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OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda ve 15 yillik diyabet Oykiisii olan
hasta klinigimize rutin goz muayenesi i¢in bagvur-
du. Yapilan oftalmoskopik muayenesinde sag ve sol
gozde diizeltilmis gorme keskinligi 20/20 idi. On
segment muayenesinde herhangi bir anomali sap-
tanmad1 ve goz i¢i basinglart sag ve sol gozde sira-
styla 16 ve 17 mmHg idi. Fundoskopik muayenesin-
de sag ve sol gozde 4 kadranda yaygin mikroanev-
rizmalar ve intraretinal hemorajileri mevcuttu. Arka
kutupta sirsine retinopati ve her iki goz optik sinir
nazalinde yumusak eksiidalar mevcuttu. Cekilen
fundus floresein anjiografide (FFA) periferde iske-
mik alanlar ve erken donemde baglayan ge¢ donem-
de sizdiran neovaskiilarizasyonla uyumlu hiperflo-
resans alanlar mevcuttu. Ge¢ donem fazinda arka
kutupta mikroanevrizmalara uyan yerlerde sizinti
mevcuttu. Optik koherens tomografide (OCT)
makiiler kalinlik normal sinirlardaydi. Bu bulgularla
hastaya proliferatif diyabetik retinopati (PDRP)
tanist konularak her iki goze panretinal fotokoagu-
lasyon (PFK) yapildi. Lazer sonrasi hastaya topikal
nonsteroid antiinflamatuvar damla verilerek ikinci
seans lazer icin 10 giin sonra gelmesi istendi. Hasta
4 giin sonra sag gozde akut, agrisiz gorme kaybi
yakinmasiyal bagvurdu. Yapilan muayenesinde sag
gozde diizeltimis gorme keskinligi 20/100; sol
gozde diizeltilmis gorme keskinligi 20/20 idi. On
segment muayenesi dogaldi ve goz ici basinglari her
iki gozde 16 mmHg idi. Afferent pupil defekti
yoktu. Fundoskopik muayenesinde; sag gozde optik
sinir bagt sinirt silik ve kabarik, etrafinda kiymik
seklinde hemorajileri mevcuttu. Sag makiilasinda
kistoid makiila 6demi (KMO) vard: (Resim 1). Sol
fundusta optik sinir basinda ve makiilada 6dem
yoktu. FA’de sag gozde optik sinir basinda erken
donemde baglayan ge¢ donemde sizdiran hiperflore-
sans mevcuttu. Ge¢ donemde makulada diffiiz flore-
sein sizintist mevcuttu. OCT’ de sag gézde makiiler
o0dem ve retina sinir lifi tabakasinda 6nemli derece-
de artis izlenmekteydi (Resim 1). Hastanin norolo-
jik muayenesi, kan basinci 6l¢iimii, tam kan sayimi
ve biyokimya testleri normal olarak degerlendirildi.
HbAlc degeri %8,7 idi. Hastaya bu bulgularla sag
goze DP ve KMO tanis1 konuldu. Hastamizda DP ile
birlikte KMO bulundugundan dolay1 ardisik sag
gbze 3 doz intravitreal Ranibizumab tedavisi plan-
landi.
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Resim 1. Sag fundustaki diyabetik papillopatinin OCT ve fun-
dus goriintiisii.
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Resim 2. Ug doz intravitreal ranibizumab enjeksiyonu sonra-
sinda OCT ve fundus goriintiisii.

Her enjeksiyon 6ncesi hastadan ayrintili bilgilendiril-
mis onam formu alindiktan sonra standart teknik ile
enjeksiyonlar gergeklestirildi. Ik enjeksiyonu taki-
ben 1. ayda, sag gozde diizeltilmis gérme keskinligi-
nin 20/66’a c¢iktig1, makiila 6demi ve optik disk
kabarikliginin azaldig: gozlendi. Planlandigi sekilde
diger 2 doz 1 ay ara ile enjekte edildikten sonra 3.
ayda, sag gozde optik disk kabarikligi ve makiila
O0deminin tamamen diizeldigi gozlendi (Resim 2).
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Sag gozde diizeltilmis gérme keskinligi 20/40 idi Ek
tedaviye gerek duyulmadi. Hastanin 1 yillik takibin-
de yine DP gelismedi.

TARTISMA

Diyabetik papillopati ilk olarak 1971 yilinda Lubow
ve ark. tarafindan tip 1 diabetes mellitusu olan has-
talarda iyi seyirli optik disk 6demi olarak tanimlan-
mugtir V. Daha sonraki yillarda DP tablosunun tip 2
diabetes mellitus hastalarinda da goriilebilecegi bil-
dirilmigtir *». DP’nin patofizyolojisi tam olarak
belli degildir, ancak bazi teoriler one siirtilmiistiir.
Bu teorilerden biri; inflamasyona bagli kapiller
membran ve intersitisyel sivi dinamiklerindeki
bozulmanin optik sinir baginda iskemi ya da komp-
resyona yol acarak ©6deme neden olmasidir.
Hastamizda da, proliferatif diyabetik retinopati
nedeniyle yapilan panretinal fotokoagiilasyonun
inflamasyonu arttirarak sivi eksudasyonuna yol
actigini diislinmekteyiz.

Diyabetik papillopati teshisi i¢in diyabetik hastalarda
disk kabarikliginin diger nedenlerinin diglanmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in optik disk 6demi bulunan
diyabetik hastada, normal intrakranial basing ile bir-
likte optik sinirde inflamasyon, enfeksiyon ve infilt-
rasyon bulgularmin bulunmamasi gerekir 312,
Hastamizda, tip 2 diabetes mellitus tanis1 bulunmast,
agrisiz gérme kaybi Oykiisii, diyabetik papillopatide
yaygin bulunan makiiler 6dem birlikteligi, norolojik
muayene ve kan tahlillerinin normal olmasi, erken
disk hiperfloresansi ve intravitreal anti-VEGF tedavi-
sine iyi yanit alinmasi diyabetik papillopati tanisini
desteklemistir.

Ostri ve ark. ¥ yaptig1 calismada, gliseminin hizl
sekilde diizeltilmesi ve kii¢iik optik diske sahip
olmanin DP icin risk faktorleri oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica optik disk 6deminde spontan
diizelmenin uzun siirdiigii ve gorsel diizelmenin
tam olmadig: belirtilmistir. Hastamizda bagvuru
aninda HbAlc degeri %8,7 iken, 6 ay icinde %6,3
seviyelerine diisiirtildii. Kan sekerinin kontrollii bir
sekilde diisiiriilmesine 6zen gosterildi. Hastamizin
optik disk boyutlart normal sinirlardaydi.

Diyabetik papillopatinin etiyolojisi ¢ok iyi bilin-
mediginden hastaligin dogal seyrini degistiren
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onaylanmig bir tedavisi yoktur. Son zamanlarda
tek doz intravitreal anti-VEGF’in disk kabarikligi-
nin azalmasinda etkili oldugu gosterilmigtir -0,
Tedaviye iyi yanit alinmasi, VEGF’in DP’nin pato-
genezinde rol oynadigini gosterebilir. DP’nin dogal
seyrinde optik diskteki spontan rezoliisyonun uzun
siirmesinden dolay1 gorsel diizelmenin tam olma-
dig1, ancak tek doz intravitreal anti-VEGF uygula-
mast ile optik diskteki 6demin kisa siiredeki rezo-
lusyonu ile gorsel diizelmenin daha iyi oldugunu
gosteren yayinlar mevcuttur 7'9, Olgumuzda DP
ile birlikte KMO bulundugundan dolay1 tek doz
yerine ardisik 3 doz intravitreal anti-VEGF plan-
landi. 1k doz anti-VEGEF ile optik disk 6deminde
belirgin bir diizelme izledik, ancak hastada mevcut
olan KMO nedeniyle vizyon kazanci belirgin ola-
rak gerceklesmedi. DP ve makiiler 6demin birlikte
bulundugu olgu sunumlarinda, tek doz anti-VEGF
tedavisi ile 1. ayin sonunda hem makiiladaki 6de-
min hem de disk kabarikliginin tamamen diizeldigi
daha oOnceki c¢aligmalarda gosterilmigtir 10,
Olgumuzda PDRP nedeniyle yapilan PRFK infla-
masyonu 6nemli Olgiide arttirmig olabileceginden
tek doz anti-VEGF ile makiiladaki 6dem belirgin
olarak azalmamis olabilir. Vaphiades’in yaptigi
calismada, DP de disk kabarikliginin spontan rezo-
liilsyonunun 3-4 ay civarinda oldugu gosterilmistir
U4 Bayraktar ve ark. @ yaptig1 calismada, 24 DP
hastasinda disk 6deminin spontan diizelme siiresi
yaklasik 8 ay olarak bildirilmistir. Hastamizda
daha 6nceden planlandigi gibi ardigik 3 doz intra-
vitreal anti-VEGF tedavisi tamamlandiginda 3.
ayda optik disk kabarikligr ve makiila 6deminin
tamamen diizeldigi izlendi. 1. ayin sonunda disk
kabarikliginda belirgin azalma olmasina ragmen
disk kabarikliginin tamamen diizelmesi 3. ayda
gerceklestiginden, optik disk kabarikligindaki
diizelme spontan olarak da gerceklesmis olabilece-
gini diislinmekteyiz.

Sonug olarak, olgumuzda oldugu gibi proliferatif
diyabetik retinopati nedeniyle yapilan panretinal
fotokoagiilasyon, goz i¢inde inflamasyonu arttirarak
DP’e yol acabilmektedir. DP’e bagl disk 6deminin
erken rezolusyonu icin tek doz intravitreal anti-
VEGF uygulanabilir. Ancak tek doz intravitreal anti-
VEGF’in DP tedavisindeki etkinligi ve giivenirligi
kanitlamak icin daha genis klinik ¢aligmalara gerek-
sinim duyulmaktadir.
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