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Diabet hastalýðýnýn oküler komplikas-
yonlarý nonproliferatif, proliferatif retinopati ve
diabetik makulopatiyi içerir. Diabetik
makulopati ise makula ödemi, makula iskemisi
veya ikisinin kombinasyonu þeklinde karþýmýza
çýkar. Diabetik retinopatili hastalarda görme
kaybýnýn önde gelen nedenlerinden birisi
diabetik makula ödemidir. Diabetik makula
ödemi insidansý genç yaþta baþlangýçlý insülin
baðýmlý diabette % 8.2, ileri yaþ baþlangýçlý
Ýnsülin kullanan diabetlilerde ise % 8.4'tür.
nsülin kullanmayan grupta ise %2.9'dur1.
Makula ödeminin diabetin süresi ile kuvvetli bir
þekilde iliþkisi olduðu bilinmektedir2. 30
yaþýndan önce diabet tanýsý konmuþ ise, 5
yýlda makular ödem insidansý %0 iken 20 yýl
veya daha fazla sürede %29'dur2. Eðer diabet
tanýsý 30 yaþýndan sonra konmuþ ise bu
oranlar sýrasý ile %3 ve % 8'dir2.

The Early Treatment Retinopathy Study
(ETDRS) grubuna göre klinik olarak anlamlý

diabetik makula ödemi tanýmý 3 özellikten
birinin varlýðýna dayanmaktadýr3;

1. Makula merkezinde veya 500 mm lik
alan içinde retinal kalýnlaþma

2. Makula merkezinde veya 500 mm lik
alan içinde retinal kalýnlaþma ile birlikte sert
eksuda bulunmasý

3. Herhangi bir bölümü, makulanýn
merkezinden bir disk çapý bir alan içerisinde
yer alan ve bir disk çapý veya daha büyük
retinal kalýnlaþma bölgesi ve bölgeleri.

Klinik olarak anlamlý diabetik makula
ödemine sahip hastalarda, diabetik makula
ödemi için laser fotokoagülasyon tedavisi
endikedir. 20/20 veya daha iyi görme
keskinliðine sahip hastalarda eðer klinik olarak
anlamlý diabetik makula ödemi mevcut ise bu
gözlerde bile tedavi düþünülmelidir. Tek baþýna
makular iskemili hastalar laser tedavisinden
yarar görmemekle birlikte, beraberinde
diabetik makula ödemi eþlik edebilir. Bu olgular
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modifiye grid laser tedavisinden yarar
görebilen hastalardýr. Olk ve ark. laser dalga
boyuna bakýlmaksýzýn, 6 saat kadraný ve daha
az parafoveal iskemili diyabetik makula ödemli
hastalar modifiye grid laser
fotokoagülasyondan yarar gördüðünü
bildirmiþtir4-6. Olk, foveal avasküler zonun 6
saat kadranýndan daha fazla geniþ parafoveal
iskemilerde de grid laserin olumlu sonuçlarýný
gözlemlemiþtir7.

DME tedavisinde fokal, grid8,9 ve modifiye
grid laser fotokoagülasyon4-6 uygulanýr. Fokal
tedavinin amacý argon green (514 nm) laser
kullanarak, sýzýntýlarýn kapatýlmasý veya
obliterasyonudur8. Grid tedavisi ise floresein
anjiyografinin orta ve geç evrelerinde
gösterilen difüz sýzýntý bölgeleri için kullanýlýr.
Bu sýzýntý bölgeleri dilate kapiller damarlar
içinde permeabilite anomalilerine sekonder
olarak geliþir ve retinal kalýnlaþma ile
sonuçlanýr.

Modifiye grid laser ise parafoveal bölgenin
dýþýndaki posterior bölgede retinal kalýnlaþma
ve kapiller nonperfüzyon bölgelerine grid te-
davisi uygulanmasýndan ibarettir (Resim 1-2).
Bu tip laser foveal avasküler zonun temporali
dýþýnda daha nazalinde yer alan sýzýntý ve

nonperfüzyon alanlarýnýda içerir7.
ETDRS grubu, laser fotokoagülasyonun

makula ödeminin neden olduðu görme kaybý
riskini %50 azalttýðýný bildirmiþtir1. Klinik olarak
anlamlý makula ödemi olan ve makula
merkezinin tutulmadýðý hastalarda, 3 yýllýk
takiplerde görme kaybý oraný; tedavi gören
grupta %13.2 iken, kontrol grubunda
%22.1'dir. Makula merkezi tutulumunda ise bu
oranlar sýrasý ile %13.8 ve %33'dür. Modifiye
grid laser fotokoagülasyon, difüz diabetik
makula ödeminde hastalarýn %80'inde görme
keskinliðinde 2 yýlýn üzerinde stabilizasyon
saðlar4-6. 

Diabetik Makula Ödemi ve Katarakt
Katarakt ekstraksiyonunu takiben diabetik

retinopatide kötüleþme ve sýklýkla da ciddi
makula ödemi þeklinde bir tablo geliþtiði
gösterilmiþtir10-13. Jaffe ve Burton10, önceden
laser fotokoagülasyon yapýlmamýþ, nonproli-
feratif diabetik retinopatili gözlerde diabetik
retinopatinin progresyonunu izlemiþler,
çalýþmalarýnda 8 gözün 6'sýnda görme
keskinliðinin operasyon öncesine göre
azaldýðýný bildirmiþlerdir. Olgularýn hiçbirinde
20/50 ve üzeri görme elde edememiþlerdir.
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Resim 1. Modifiye grid laser fotokoagülasyon Resim 2. Resim 1’deki olgunun floresein anjiyografisi



Bununla birlikte retinopati olmayan veya az
olan diabetik gözlerde prognoz iyidir13-15.
Henricsson ve ark. retinopatisiz veya minimal
retinopatili diabetiklerin %89'unda katarakt
ekstraksiyonunu takiben 20/40 veya daha iyi
görme elde etmiþlerdir16. 

Pseudofakik kistoid makular ödem
insidansý katarakt ekstraksiyonu geçiren
diabetiklerde yüksektir ve nondiabetiklere göre
daha uzun sürelidir17. Bu hastalarda makular
ödem genellikle ikisinin kombinasyonu
olmasýna raðmen, floresein anjiyografide
sýzýntý paterni ile ayrýlýr. 

Klinik olarak anlamlý makula ödeminin
katarakt cerrahisinden önce tedavisi tartýþma
götürmeyen bir konudur. Katarakt
ekstraksiyonunu takiben makula ödeminin
ortaya çýkabileceði veya progresyon
gösterebileceði gerçeði, katarakt cerrahisi
uygulanacak hasta için bize ödem henüz klinik
olarak anlamlý olmadan bile tedavi için
müdahele izni verir. Gerçektende katarakt
ekstraksiyonu öncesi diabetik makula
ödeminin laser fotokoagülasyonu, postoperatif
diabetik makula ödemi insidansý ve ciddiyetini
önleyebilir veya azaltabilir7.

Diabetik Makula Ödemi ve Proliferatif
Diabetik Retinopati
Diabetik makular ödem prevalans,

retinopatinin prevalansý ile iliþkilidir. Makular
ödem hafif non-proliferatif diabetik
retinopati(PDR)'li gözlerde %3 iken PDR'li
gözlerde %71'dir. Yüksek risk PDR ve klinik
olarak anlamlý diabetik makula ödemli hastalar
için deðiþik tedavi rejimleri önerilmiþtir. Fokal
veya grid makular fotokoagülasyon minimal
proliferatif hastalýklý gözlerde tek baþýna
kullanýlmakla birlikte, panretinal scatter laser
fotokoagülasyon ile birlikte proliferatif
retinopati progresyonu gözlenirse kullaný-
labilir4-6. 

Son yýllarda, makula bölgesinde modifiye
grid fotokoagülasyon ve periferik retinada
panretinal tedavinin kombinasyonunun,
diabetik makula ödemli ve orta derece-ileri
PDR'li gözlerde iyi sonuçlar saðladýðý
bildirilmiþtir18. Bir oturumda makulaya modifiye
grid fotokoagülasyon ve alt 180 derece
periferik retinaya panretinal scatter tedavi; 2-4
hafta sonra üst 180 derece periferik retinaya
panretinal scatter tedavi kombine tedavinin
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Resim 3. Difüz diabetik makular ödem ve yüksek risk
proliferatif retinopatili olgu(VA:20/40)

Resim 4. Resim 4. Resim 3’teki olgunun alt ½ panretinal laser ile
makular modifiye grid kombinasyonu



esasýný oluþturur. 3-4 ay sonra klinik ve
anjiyografi muayeneye göre ilave grid ve
panretinal laser yapýlabilir. Lee ve Olk18,
kombine tedavi yapýldýktan 2 yýl sonra makula
ödeminin gözlerin %93'ünde çözüldüðünü ve
PDR'nin gözlerin %86'sýnda azaldýðýný
göstermiþlerdir (Resim3-6).

Makula ödemi ve proliferatif hastalýklý
gözlerde kombine tedaviye alternatif olarak
önce scatter fotokoagülasyon ile proliferatif
hastalýðýn, daha sonra makula ödeminin
tedavisi önerilmiþtir19. Ýlgi çekici bir þekilde
Gardner ve ark.20 PDR'de panretinal fotoko-
agülasyon sonrasý makula ödeminin iyileþtiðini
bildirmiþlerdir. Bununla birlikte bu tedavi
rejiminde tedaviler arasýnda gecikme
aralýklarýnda makula ödeminin alevlene-
bileceði unutulmamalýdýr.
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Resim 5. Resim 3’teki olgunun 3 hafta sonra üst ½
panretinal laser tedavisi

Resim 6. Resim 3’teki olgunun 3 yýl sonraki fundus
fotoðrafý (VA:20/40)
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