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KLINIK ARASTIRMA

Oftalmoloji

Laser tedavisine direncli diyabetik makula odeminde
pars plana vitrektomi ve intravitreal triamsinolon

Hasan HOROZ (*), Esma DURU (**), Hasan ERBIL (*%%)

OZET

Amac: Diffiiz diyabetik makula ddeminde pars plana vitrekto-
mi (PPV) ve intravitreal triamsinolon uygulamasinin makula
kalinligina etkisini arastirmak.

Materyal ve Metod: Laser fotokoagiilasyona ragmen diizelme-
yen diffiiz diyabetik makula édemli 11 hasta optik koherens to-
mografi ile prospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalara
i¢c limitan membran (ILM) soyulmadan arka hiyaloid dekole
edilip vitreus korteksi alinarak pars plana vitrektomi ve ope-
rasyon bitiminde 4 mg intravitreal triamsinolon uygulandi.
Hastalar ortalama 36 hafta takip edildiler.

Bulgular: Ortalama retinal kalinlikta belirgin azalma gozlen-
di; preop: 502141 um, 1. ay:231*44 uym ve 3. ay:234%92
um. 6. ayda ortalama retinal kalinlik preop kalinliga gére da-
ha azdi: 410 um.

Sonu¢: Bu ¢calismada laser tedavisine direngli diffiiz diyabetik
makula 6deminde gozigi steroidlerin hizli ve olumlu etkisi ka-
nitlanmaktadir. Ayni anda vitre korteksinin alinmast triamsi-
nolonun tekrar enjeksiyon ihtiyacin azaltiyor géziikmektedir.

Anahtar kelimeler: Makular 6dem, triamsinolon, vitrektomi

SUMMARY

Intravitreal triamcinolone and pars plana vitrectomy for
diabetic macular edema that persists laser treatment

Aim: To ascertain the efficacy of combined surgical and phar-
macological treatment for refractory diffuse diabetic macular
edema.

Material and methot: 11 patients with clinically significant
macular edema (CSME) resistant to prior laser treatment we-
re prospectively evaluated with optic cohererence tomography
(OCT). All patients underwent vitrectomy, removal of attac-
hed vitreous cortex without peeling of the ILM and, at the end
of the operation, an injection of 4 mg of triamcinolone into the
vitreous cavity. They were followed up for a median 36 weeks.

Findings and result: A marked reduction in median retinal
thickness could be detected from baseline:502x141 um, at 1
month: 231%x44 um and 3Smonth: 234192 um. At 6 months the
median retinal thickness was decreased compared to baseline:
410x170 um. The rapid and benefical effect of intraocular
steroid in diffuz diabetic macular edema that persists after la-
ser treatment was confirmed. Simultaneous removal of the vit-
reous in diabetic eyes appears to reduce the need for re-injec-
tions of triamcinolone.
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Makula 6demi (MO) diyabete bagli gérme kaybinin en
onemli nedenlerinden biridir (1. Diyabetin siiresi 10 y1l-
dan fazla olanlarin yaklagik % 20’sinde makula 6demi
gelismektedir (). Diyabetik makula 6deminden kaynak-
lanan gérme azalmasinin tedavisinde laser fotokoagii-
lasyonunun etkinligi kanitlanmis olmakla birlikte, bu
hastalarin yaklasik % 26’sinda laser tedavisine ragmen
makula 6deminden kaynaklanan progressif gorme kaybi
olmaktadir ). ETDRS sonuglarina gore, klinikge an-
laml1 diyabetik makula 6deminin tedavisinde laser foto-
koagulasyon faydali bir yontemdir. Ancak, diffiiz ma-
kula 6deminde etkinligi daha azdir (). Diffiiz diyabetik

makula tedavisinde laser fotokoagiilasyonuna alternatif
yontemler halen arastirma evresindedir. Son yillarda in-
travitreal triamsinolonun diffiiz diyabetik makula 6demi
tedavisinde etkili olduguna dair yayinlar mevcuttur ),
Makula kalinlasmasindan dekole olmamis olan arka
hiyaloid sorumlu tutulmaktadir (7). Arka vitrenin de-
kole edilmesi ile 2 giin icinde makula kalinliginin azal-
11 ve gérmenin artti1 gosterilmistir (©),

Biz bu calismada, laser fotokoagiilasyona ragmen dii-
zelmeyen diffiiz diyabetik makula 6deminde PPV ile sa-
dece vitre korteksinin alinmasi ve operasyon sonunda
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intravitreal triamsinolon uygulamasinin OCT ile dlciilen
makula kalinligina etkisini aragtirdik.

MATERYAL ve METOD

Goztepe Egitim Hastanesi Goz Kliniginde Ocak 2004-Mayis
2005 tarihleri arasinda diffiiz diyabetik makula 6demi tanisi
almig ve bu nedenle laser fotokoagiilasyon tedavisi gormiis
hastalardan 6demi gerilemeyen ve son 3 ayda laser fotokoagii-
lasyon uygulanmayan 11 hastanin 11 gozii calismaya dahil
edildi. Diffiiz diyabetik makula 6demi biyomikroskopide ma-
kulanin merkezini tutan iki ya da daha fazla disk alan1 biiyiik-
liigiindeki retina kalinlagmasi, fundus fluoressein anjiyografi-
de makula merkezinde diffiiz s1zint1 olarak tanimlandi. Okiiler
hipertansiyonu olan veya glokom olan olgular calismaya dahil
edilmedi. 11 hastaya lokal anestezi ile PPV ve operasyon biti-
minde intravitreal 4 mg triamsinolon uygulandi. Orta-ciddi
derecede makular iskemisi olanlar ile bagka goz hastalig:
olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin preoperatif ve
kontrollerde ayrintili g6z muayenesi, OCT ve fundus fluores-
sein anjiyografi(FFA) bulgular1 kaydedildi.

PPV’de vitre dekole edildikten sonra sadece vitre korteksi
alind1. Inter limitans membran (ILM) soyulmadi. Vitrektomi
sonunda 0.1 cc 4 mg intravitreal triamsinolon verildi. Hastalar
1. hafta, 1. ay, ve 6. ayda kontrol edildi. Intravitreal triamsino-
lon uygulamasi tekrar edilmedi.

BULGULAR

Hastalar en az 6 aydir klinik olarak anlamli diyabetik
makula 6demi tanisi ile takip ediliyordu (6-24 ay). Bu
siirede en az iki seans fokal ve grid fotokoagiilasyon te-
davisi gormiigler (2-5 seans) ve son ii¢ ay hicbir tedavi
gormemiglerdi. Makula kalinlig1 operasyon oncesi
502+141 iken, post operatif 1. ayda 231+44, 3. ayda
234492 ve 6. ayda ise 410£170 idi. G6z i¢i basmer 1.
ayda ortalama 14.2 mmHg’den 20.1 mmHg’ye yiiksel-
misti; 11 goziin dordiinde gozigi basinct 21 mmHg nin
iizerinde idi (% 36.5). Goz i¢i basinct 21 mmHg iizerin-
de olanlar giinde iki kez brimonidine ile tedavi edildi.
Altinct ayin sonunda hicbir bir gbzde gozigi basiner 21
mmHg’nin iizerinde degildi ve sadece bir gdzde kata-
rakt ilerledi. Bunun disinda herhangi bir komplikasyon
goriilmedi.

TARTISMA

Diyabetik hastalarda makula 6demi gérme kaybinin sik
bir nedenidir. Laser fotokoagiilasyon hastalarin %
50’sinde gorme kaybinin daha da azalmasini 6nlemekte,
fakat makula 6demi nedeniyle olusan gérme azalmasini
diizeltememektedir ). Son yillarda diyabetik makula
O0deminin tedavisinde intravitreal kortikosteroidler kul-
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lamlmaktadir (). Intravitreal enjeksiyon sonras1 makula
odemi azalmakta, laser fotokoagiilasyondan farkli ola-
rak vizyon artmakta ancak etkisi bir siire sonra kaybol-
makta ve makula 6demi tekrarlamakta, vizyon diigmek-
tedir (®. Bu durum, kortikosteroidlerin sik enjeksiyonu-
nu gerektirmekte ve bu da komplikasyonlarin artmasina
neden olmaktadir. Kortikosteroidlerin bilinen okiiler
toksisiteleri katarakt ve glokomdur (9, Enjeksiyon sikli-
&1 arttik¢a, yiizdesi bilinmemekle birlikte bu komplikas-
yonlar artmaktadir. Bunlara ek olarak, vitre i¢i enjeksi-
yondan kaynaklanan endoftalmi, retina dekolmani, vit-
reus hemorajisi, lens hasar1 gibi komplikasyonlar ol-
maktadir ).

Makula 6deminde vitrenin rolii literatiirde tartisilmistir.
Bazi yazarlar diffiiz diyabetik makula 6deminde dekole
olmamug arka hiyalodin retinal vaskiiler permeabiliteyi
artirdigini belirtmektedir. Bu durumda pars plana vit-
rektominin diffiiz diyabetik makula 6deminde olumlu
etkisi beklenir (©)

Arka vitrenin retinaya yapisik olusu, makula édeminin
nedenleri arasinda sayilmaktadir 0. Arka vitre dekole
edilip alindiktan sonra intravitreal kortikosteroid uygu-
lamas1 kortikosteroidlerin etkinligini artiriyor olabilir.
Bu nedenle, vitreus korteksi alindiktan sonra intravitreal
triamsinolon enjekte edildi. Enjeksiyon tekrarlanmadi.
6. ayin sonunda sadece bir gdzde goz ici basinci 21
mmHg nin iizerinde idi.

Calismamizda makula kalinligr 6. ayin sonunda operas-
yon Oncesine gore hala daha diisiiktii. Bu sonug vitrek-
tomi yapmaksizin sadece intravitreal triamsinolon uygu-
layan calismalardaki makula kalinlifinda goriilen azal-
madan daha ¢oktur (®). Martidis ve ark.’min 4 mg intra-
vitreal triamsinolon kullandiklar1 16 olguluk ¢alisma-
sinda, 6. aymn sonunda 8 olgu takip edilebilmis ve 3 ol-
guya makula 6deminden dolay: tekrar enjeksiyon gerek-
migtir. Gozi¢i basincr artigt ise 1. ay % 45, 3. ay % 20
ve 6. ay ise % 13 olarak bulunmustur. Bir olguda ise 6.
aymn sonunda komplikasyon olarak glokom gelismistir
(). Calismamizda gozigi basmct yiiksek olanlarm oran
1. ay % 36.5 (11/4) olup, bir siire antiglokomat6z alan-
lar olmakla birlikte 6. ayin sonunda tiim olgularin gozici
basinct normal diizeyde idi.

SONUC

Bu calismada, intravitreal steroidlerin klinik¢ce anlamli
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diyabetik makula ddemindeki etkinligi teyit edilmekte
ve ayni anda vitre dekole edilerek korteksinin alinmasi,
triamsinolonun tekrar enjeksiyon ihtiyacini azaltip yan
etkilerini ve komplikasyonlarini azaltiyor goziikmekte-
dir. Diyabetik makula 6deminin tedavisinde pars plana
vitrektomi+intravitreal triamsinolon uygulamasi kon-
vansiyonel laser fotokoagiilasyonunun yetersizliginde
etkili bir yontemdir.
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