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Tip 2 diabete sekonder bilateral makiila 6demi olan pseudo-
fak hasta tedavinin ilk yillarinda intravitreal steroid ile tedavi
edildi. Makiila 6deminin g6zlerden birinde tedaviye yaniti iyi
oldugu halde diger gézde sik 6dem niiksii nedeniyle tekrar-
layan tedaviler gerekti. Burada, dort yil izlenen bu hastanin

klinik seyri anlatilmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Dibetik makiiler 6dem, intravitreal ste-

roid, intravitreal triamsinolon asetat.

ABSTRACT

A pseudophacic patient with bilateral macular edema second-
ary to type 2 diabetes was treated with intravitreal steroid
during the first years of treatment. Although the response of
macular edema to treatment was good in one eye, frequent
recurrences and retreatment was required in the fellow eye.
Herein, the clinical presentation of the patient who was fol-

lowed for 4 years is described.

Key Words: Diabetic macular edema, intravitreal steroid, in-

travitreal triamcinolone acetate.

GIRIS

Intravitreal (IV) kortikosteroidlerin diabetik makiiler 6demin

tedavisinde, VEGF (vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii)
ve inflamatuar mediyatorlerin tiretimini engelleyerek, bu-
nun yaninda lokostazis inhibisyonu ve kan-retina bariyerini
giiclendirerek etkili olduklar1 distintiilmektedir.! Burada, te-
davinin bir doneminde her iki goziine intravitreal triamsino-
lon asetat (IVTA) uygulanan bir diabetik makiiler 6dem olgu-

sunun klinik seyri anlatilmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Altmig alt1 yasinda erkek hasta bilateral gérme azalmasi
nedeniyle bagvurdu. Hasta 6ykiisiinde birkac ay once baska
merkezde yapilmis olan IV anti-VEGF enjeksiyonu tedavisi
tanimliyordu. Ozgecmisinde 18 yildir tip 2 Diabetes Mellitus
nedeniyle insulin kullandig1 ve koroner arter hastaligi nede-
niyle yakin zamanda koroner stent uygulandig 6grenildi.

Oftalmolojik muayenede en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) Snellen eseliyle sag gozde 0.05, sol gozde 0.15°di.
On segment muayenesinde bilateral pseudofakik ve arka ka-
mara goz i¢i lensi vardi, goz i¢i basinglar bilateral normaldi.
Fundus muayenesinde bilateral papillalar normaldi. Bilate-
ral klinik olarak onemli makula 6demi saptandi. Her iki goz-
de seyrek panretinal fotokoagiilasyon skarlar1 vardi, neovas-
kilarizasyon izlenmedi. Optik koherens tomografide (OKT),
(Zeiss,Stratus) bilateral merkezi makulay: tutan kistoid 6dem
saptandi. Santral makiiler kalinlik sagda 397 p, solda 558 n
idi (Resim 1). Fundus flreseinli anjiografide (FFA) bilateral
kistoid makuler 6demle birlikte diffiiz sizinti, solda ise fokal
s1zint1 da saptandi (Resim 2).

SAG GOZ
397n G:0.05

Resim 1: Olgunun OKT goériintiisii.

Hasta daha once birkac kez IV anti-VEGF tedavisi almis ol-
dugundan, yakin zamanda koroner stent uygulanmasi 6ykii-
st oldugundan ve pseudofak oldugundan “DRCR network”
grubunun calismasi referans alinarak sol gézde 6demli olan
makula bélgesine fokal laser, sag ve sol goze farkl giinler-
de 4 mg/0.1 ml IVTA tedavisi uyguland1.2 Ilk IVTA enjeksi-
yonundan 1 ay sonra her 2 gozde OCT muayenesinde 6dem
geriledi (Resim 1) ve goérmeler sagda 0.2, solda 0.4’e ¢ikti.
Olgu 30-60 giin aralikli 4 yil boyunca izlendi. Her iki goz-
de 6dem niiksii saptandiginda IVTA enjeksiyonlar1 tekrar
edildi (Tablo). IVTA’ya bagh sag gozde gecici goz ici basme
yikselmesi nedeniyle gecici olarak topikal glokom tedavisi
kullanilmas: gerekti. Sag goze 19. ayda 4. IVTA enjeksiyonu
uygulandi. Daha onceki IVTA tedavilerinde makula 6demi
geriledigi halde bu kez 6dem gerilemediginden 22. ayda pars
plana vitrektomi (PPV) ve internal limitan membran (ILM)
soyulmasi cerrahisi yapildi ancak bu cerrahi ile de makula
6deminde diizelme gorilmedi, sol gézde bu donemde makula
o6demi yoktu (Resim 3). Cerrahi sonras1 donemde, ilk muaye-
neden itibaren 26. ayda tekrar IVTA enjeksiyonu uygulandi
ve bu uygulamadan sonra 6dem tamamen geriledi (Resim 4).
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Resim 2: Olgunun ilk ¢ekilen FFA goriintiilert.
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Resim 3: Olgunun PPV ve ILM cerrahisi sonrast gorintiisti.

SAG GOZ
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Resim 4: Olgunun IVTA enjeksiyonu sonrast goriintiisii.

Odem niiksii nedeniyle izleyen 31 ve 35. aylarda sag goze
IVTA tedavisi tekrar edildi. Uc ay sonra 6dem tekrar ettigin-
de ise bu kez IV ranibizumab tedavisine baslandi. Dért kez
her ay enjeksiyon yapilan olgunun 4. enjeksiyondan sonra
makula kalinlig1 normal sinirlara geriledi, gérme son mu-
ayenede sag gozde 0.3, sol gozde ise 0.5 diizeyinde, santral
makiiler kalinlik sagda 269 p, solda ise 249 p idi (Resim 5).
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Sag gozde goz ici basinc ilagsiz 24 mmHg, solda 18 mmHg
olcildi. Uc y1l boyunca sag goze 7 kez, sol goze ise 2 kez
IVTA yapildi. Dérdiincii y1l ise 4 kez ranibizumab enjeksiyo-
nu uygulandi (Tablo). Bu asamada FFA tekrarlandi. Sagda
makulanin nazalinde belirgin sizinti1 saptandi (Resim 6) ve
bu alana laser fotokoagiilasyon uygulandi. Olgunun takibi
stirmektedir.
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Resim 6: Olgunun FFA goriintiileri.

Tablo: Tedavi ozeti.

YIL SAG GOZ SOL GOZ
. 1 KEZ FOKAL LASER,
1. 2 KEZ IVTA | KEZ IVTA
2 KEZ IVTA, PPV-ILM .
2 SOYULMASI 1 KEZ IVTA
3. 3 KEZ IVTA _
A HENUZ 4 KEZ
: RANIBiZUMAB a

IVTA; Intravitreal Triamcinolone Acetate, ILM; Internal Limitan
Membran.

TARTISMA

“DRCR.net” calisma grubunun diabetik makiiler 6demde IV
ranibizumabla IVTA’n karsilastirildig1 calismada, pseudo-
fak olgularda IV ranibizumab ve makulaya laser fotokoagii-
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lasyon tedavisi ile IVTA ve laser fotokoagiilasyon tedavisinin
makula 6deminin gerilemesi ve gorme artis1 agisindan farksiz
oldugu sonucuna varilmis.}? Bu olgu 6zellikle sol goz ele alin-
diginda 6demin tedaviye iyi yanit vermesi ve goz i¢i basincin-
da 6nemli yiikselme olmamasi nedeniyle, diabetik makiiler
odemde pseudofak olgularda steroidin iyi bir secenek olabi-
lecegini dogruluyor. Ancak diger gozde IVTA ile tedavinin
etkisinin kalici olmadig1 asimetrik seyirli bir 6dem olgusu.
Resim 6’daki ilk ve sonuncu FFA’ler incelendiginde kisto-
id 6demin geriledigi ancak 6zellikle makula nazalindeki si-
zintinin 41 ay once de aym yerde var oldugu goriiliyor. Bu
alana lazer tedavisinin daha 6nce yapilmis olmasinin 6dem
tedavisinin daha erken donemde basarili olmasini saglayabi-
lecegi diistiniildii. Bu nedenle FFA’'nin yalniz tedavinin bas-
langicinda degil, 6demde tekrarlayan niiks oldugunda tekrar
edilmesinin tedavinin yonlendirilmesinde faydali olabilecegi
sonucuna varildi.



Diyabetik makiiler 6demde cerrahi tedavinin vitreoretinal yii-
zey patolojisi oldugunda faydali oldugu goriisi daha yaygin.?*
Ancak vitrektomi, arka hyaloidin kaldirilmas1 ve ILM soyul-
masinin vitreusda bulunan sitokinler, anjiojenik ve inflama-
tuar molekiilleri temizleyerek makula odemi tedavisinde et-
kili olma potansiyeli oldugu gorusi de var.® Buradaki olguda
PPV’nin bu potansiyel etkisinin ortaya ¢ikmadig1 goriliyor.

Bu olgu ayrica, steroide artik yanit alinamadig: asamada anti-
VEGF tedaviye yamit alinabilecegini, tedavi ajanlar1 kombine
edilerek 6deme sebep olan farkli mekanizmalar tizerinden

6dem tedavisinde basari saglanabilecegini gostermektedir.
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