Diffiiz Diyabetik Makiila Odemli Olgularda
Triamsinolon Yardimi ile Arka Hyaloid Ayriimasi ve ig

Limitan Membran Soyulmasi*

Triamcinolone-Assisted Posterior Hyaloid Removal and Internal Limiting
Membrane Peeling in Diffuse Diabetic Macular Edema
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ABSTRACT

Amag: Diffiz diyabetik makila édemli olgularda triamsinolon

yardimi ile pars plana vitrektomi (PPV) ve ig limitan membran
(ILM) soyulmasinin etkinligini arastirmak.

Gereg ve Yoéntem: Bu calismada, diffiz diyabetik makila édemi

olan 16 hastanin 16 gézi degerlendirildi. Bu gézlere
triamsinolon yardimi ile PPV uygulandi ve indosiyanin yesili
yardimi ile ILM soyuldu. Calismamizda arastirdigimiz ana
parametreler; optik koherens tomografi (OCT) ile é&lcilen
fovea kalinligi, pre ve postoperatif gérme keskinligi idi.
[statistiksel analizlerde Wilcoxon signed rank testi kullanildh.

Bulgular: Olgular ortalama 4.2 ay (1-6 ay) sire ile takip edildi.

Ortalama fovea kalinhigr + Standart Deviasyon (SD)
preoperatif 534.8 82.7 um iken, postoperatif 273.7 32.6 um
bulundu (p=0.000). LogMAR gérme keskinligi = SD
preoperatif 0.78 0.23 iken, postoperatif 0.60 0.24 idi
(p=0.005). Dokuz gézde (%56.2) gérme keskinliginde 2 sira
ve Uzerinde artig olurken, 7 gézde (%43.8) gérme keskinligi
ayni dizeyde kaldi. Higbir olguda makila 6deminde niks
gdzlenmedi. Hicbir olguda PPV'ye ya da triamsinolon
kullanimina bagl ciddi peroperatif komplikasyon gelismedi.
Takip siresince 2 gézde (%12.5) lens bulanikliginda hafif artig,
3 gézde de (%18.7) gegici gbz i¢i basing artisi saptand.

Sonug: Triamsinolon kullaniminin, PPV sirasinda arka hyaloidi daha

goérindr bir duruma getirerek soyulmasini kolaylagtirdigi
gézlendi. Diffiz diyabetik makila &demli olgularda,
triamsinolon yardimiyla PPV ile birlikte ILM soyulmasinin erken
postoperatif dsnemde etkin bir yéntem olabilecegi diginildi.
Ancak, bu konuda daha saglikli bir sonuca varabilmek igin
daha uzun takip sireli ve kontrolli caligmalara gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: Diffiz diyabetik makila édemi, internal limitan

membran, pars plana vitrektomi, triamsinolon asetonid.

Purpose: To evaluate the effectiveness of triamcinolone-assisted

pars plana vitrectomy (PPV) and internal limiting membrane
(ILM) removal in diffuse diabetic macular edema.

Materials and Methods: In this study, 16 eyes of 16 patients with

diabetic macular edema were evaluated. Triamcinolone-
assisted PPV with indocyanine-assisted ILM removal was
performed in all eyes. Main outcome measures were the foveal
thickness changes measured with optical coherence
tomography, and preoperative and postoperative visual
acuities. Wilcoxon signed rank test was used in statistical
analysis.

Results: Mean follow-up period was 4.2 months (range; 1 to 6).

Mean foveal thickness + Standard deviation (SD) was 534.8
82.7 um preoperatively and 273.7 32.6 um postoperatively
(p=0.000). LogMAR visual acuity = SD was 0.78+0.23
preoperatively and 0.60+0.24 postoperatively (p=0.005).
Visual acuity improved by 2 or more lines in 9 eyes (56.2%)
remained stable in 7 eyes (43.8%). No recurrence of macular
edema was observed in any of the eyes. No major
intraoperative complications were encountered in any of the
eyes. Mild progression of nuclear sclerosis in 2 eyes (12.5%)
and transient increase of intraocular pressure in 3 eyes
(18.7%) were observed during the follow-up period.

Conclusion: Posterior hyaloid could be visualized and removed

easily using triamcinolone during PPV. In eyes with diffuse
diabetic macular edema, triamcinolone-assisted PPV with ILM
removal appears to be an effective method in the early
postoperative period. However, controlled studies with a long
follow-up period are required for a more reliable conclusion.

Key Words: Diffuse diabetic macular edema, internal limiting

membrane, pars plana vitrectomy, triamcinolone acetonide.
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GIRig

Diyabetik hastalarda gérme kaybinin en énemli
nedeni makila édemidir'. Diffiz diyabetik makila
édeminin tedavisinde, laser fotokoagulasyonu ile fokal
makila édemindeki kadar basarili sonuglar elde
edilememistir?®. Pars plana vitrektominin (PPV), ig
limitan membran (ILM) soyulmaksizin ya da soyulmasi
ile birlikte, diffoz diyabetik makila édemini azalth@ ve
goérme keskinligini arthrdigi bildirilmigtire”.

Kortikostereoidlerin arasidonik asit yolunu inhibe

ederek prostaglandin  sentezini  &nledikleri  ve
inflamasyonu  baskiladiklart  uzun yillardan  beri
bilinmektedir.  Ayrica,  kortikosteroidler ~ damar

gecirgenliginde artisa yol agan ve diyabetik makila
édeminin patogenezinde rol oynadigi dusunilen
vaskiler endotel kaynakli biyime faktéronion (VEGF)
sentezini de baskilamaktadir®?. Son yillarda, diffiz
diyabetik makila 6demi tedavisinde sentetik bir
kortikosteroid olan triamsinolon asetonidin (TA)
intravitreal uygulamasi yayginlagmistir'®''. Sakamoto ve
ark. da diyabetik makila ddemi, proliferatif diyabetik
retinopati ve proliferatif vitreoretinopati olgularinda, PPV
sirasinda TA kullanimin arka hyaloidi daha gérinir hale
getirdigini  ve kan-akéz bariyerinin  postoperatif
yikilmasini inhibe ettigini bildirmiglerdir'2.

Biz de bu calismada, diffoz diyabetik makila
édemli olgularda TA yardimiyla PPV ile birlikte
indosiyanin yesili (ICG) yardimiyla ILM soyulmasinin
etkinligini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003-Eylol 2004 tarihleri arasinda
Hastanemizin 1. Géz Kliniginde, diffoz diyabetik makila
ddemi olan 16 hastanin 16 gézi calisma kapsamina
alindi. Bu calismada, tom gézlere TA yardimiyla PPV
uygulandi ve ICG yardimi ile ILM soyuldu.

Son 1 yil icinde panretinal fotokoagtlasyonu
uygulanmis olgular, arka hyaloid dekolmani olan
olgular, vitreoretinal cerrahi ya da son 1 yil icinde
katarakt cerrahisi gecirmis olgular, katarakt ya da vitreus
hemoraiisi gibi yogun ortam bulanikligi olan olgular,
epiretinal membran, kalin ve gergin arka hyaloid gibi
vitreomakuiler traksiyon bulgusu olan olgular, traksiyonel
retina dekolmani ve aktif neovaskilarizasyonu olan
olgular calisma kapsami diginda tutuldu.

Olgularin gérme keskinligi Snellen eseli ile alinip
logMAR (the logarithm of the minimum angle of
resolution) birimine cevrildi. Tum olgularda gdérme
keskinligi, ayni yerde ve ayni ortam kosullarinda alindi.
Biyomikroskopik 6n segment muayenesi ve goz igi
basinci (GIB) 8lgimleri yapildi. Fundus muayeneleri,
+90 D nonkontakt lens ve Goldmann Gg aynali kontakt
lensi ile yapildi. Optik koherens tomografi (OCT,
Humphrey Instruments, San Leandro, CA, ABD) ile fovea
kalinhgi, deneyimli bir kisi tarafindan &l¢oldo.

Hastalarin timé tip 2 diyabetli ve ortalama
18.3x4.1 yildir (4-21 yil) diyabet tanisi ile izlenmekte

idi. Alti hasta oral antidiyabetik tedavi, 10 hasta ise
insulin tedavisi almakta idi. Calisma kapsamindaki
goézlerin  9'una doha &énce panretinal laser
fotokoagilasyonu uygulanmisti. Preoperatif muayenede
3 olguda hdfif lens bulanikhig saptandi. Gézlerin 3'Une
diffiz makila 6demi nedeniyle grid laser tedavisi
uygulanmis, ancak bu olgularin é aylik takiplerinde
makila 6deminde gerileme gézlenmemisti.

Calismamizda araghnlan ana parametreler; OCT
ile dlgilen fovea kalinligi, pre ve postoperatif gérme
keskinligi ile postoperatif komplikasyonlar idi.

Cerrahi teknik

Tum gdzlere ayni cerrah (A.Y.) tarafindan, subtenon
anestezi altinda 3 girigli standart PPV yapildi. Kor
vitrektomiyi takiben orta vitreus bogluguna 4 mg (0.1
mL) steril TA sUspansiyonu (Kenacort-A, 40 mg/mL,
Bristol-Myers Squibb Co., Princeton, NJ, ABD) injekte
edildi. Beyaz TA partikillerinin vitreus fibrillerine
yapish@i, arka hyaloid ve vitreusu gérinir hale getirdigi
izlendi. Aktif aspirasyonda silikon ug¢lu kanille ya da
vitrektomi probu ile arka vitreus dekolmani olugturuldu
ve vitrektomi probu ile arka hyaloid yendi. Hava-sivi
degisimi yapildiktan sonra, %0.1'lik (1 mg/mL) ICG
damlatilarak ILM boyandi. Elmas uclu membran
soyucusu ve ILM forsepsi yardimiyla ILM soyuldu.
Cerrahi sirasinda TA'nin bOyUk kismi geri alinmakla
birlikte, vitreus bazinda bir miktar TA grantlleri birakild.

Hastalarin postoperatif takipleri 1, 3, 7. ginlerde ve
1, 3, 6. aylarda yapildi. OCT ile postoperatif dénemde
1, 3 ve 6. aylarda fovea kalinhigi &lcildi. Postoperatif
olarak topikal prednisolon asetat ilk 2 hafta ginde 6 kez
ve sonraki 6 hafta ginde 4 kez, siprofloksasin 2 hafta
ginde 6 kez ve tropikamid 4 hafta ginde 3 kez
uygulandi.

Istatistiksel analizlerde Wilcoxon signed rank testi

kullanild.

BULGULAR

Hastalarin 6'si erkek, 10'v kadin olup, yaslan
ortalama 64.2+10.3 (54-75 yil) idi. Olgular ortalama
4.2 ay (1-6 ay) takip edildi.

Ortalama logMAR gérme keskinligi = Standart
Deviasyon (SD) preoperatif 0.78+0.23 (0.40-1.30)
iken, postoperatif son takipte 0.60+0.24 (0.18-1.00) idi
(p=0.005). Son kontroldeki gérme keskinligi 9 olguda
(%56.2) 2 sira ve Uzerinde artarken, 7 olguda (%43.8)
ayni dizeyde kaldi. Resim 1'de 1 olgunun preoperatif ve
postoperatif 6.ay OCT'si gérilmektedir.

Postoperatif dénemde tim olgularin  fovea
kalinhginda azalma oldu. Ortalama fovea kalinhg +
SD preoperatif 534.8+82.7 um iken, postoperatif son
takipte 273.7+32.6 um olarak bulundu (p=0.000).

Takip suresi icinde higbir olguda makila 6deminde
nuks goézlenmedi. Higbir olguda PPV'ye ya da TA
kullanimina bagli ciddi peroperatif komplikasyon
gelismedi. Takipler siUresince 3 goézde (%18.7)
antiglokomatéz tedavi ile kontrol edilebilen gecici GiB
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Resim 1: Bir olgumuzun preoperatif (Ust) ve postoperatif 6.ay (alt)
OCT gérintilemesi

artigi saptandi. Postoperatif takiplerde 2 gézde (%12.5)
lens bulanikhginda hafif artig saptand.

TARTISMA

Foveal avaskdler alanin bir kismini da icine alan, 2
ya da doha biyUk disk capinda retinal kalinlagma
olarak tanimlanan diffiz makila édemi, kan-retina
bariyerinin bozulmasi ve artmig vaskiler gecirgenlik
nedeniyle ekstraselUler alanda makromolekil ve sivi
birikimidir'3. Diffuz édem geligiminde i¢ kan-retina
bariyerindeki yaygin bir bozuklugun yani sira, retina
pigment epiteli bariyer ve pompa fonksiyonlarindaki bir
anomalinin yani dig kan-retina bariyerindeki bir
bozuklugun da katkisi oldugu saniimaktadir’4. Diffiz
diyabetik makila édeminin kesin mekanizmasinin
aciklanamamig olmasi nedeniyle, tedavisinde de ortak
bir goéris yoktur.

Grid laser fotokoagilasyonu, PPV (LM
soyulmaksizin ya da ILM soyulmasi ile birlikte) ve TA
uygulamasi diffiz  diyabetik makila  &deminin
tedavisinde bildirilmis yéntemlerdir>7:1>. Son yillarda
diffoz diyabetik makila édemi tedavisinde sentetik bir
kortikosteroid olan TA'nin subtenon, intravitreal ve PPV
ile birlikte intravitreal uygulamalar yayginlagmigtir'® 11,
Kortikosteroidlerin arasidonik asid yolunu inhibe ederek,
iskemik retina tarafindan salinan ve damar
gecirgenliginde arhisa neden olan prostaglandinlerin
sentezini dnledikleri ve bu sayede inflamasyonu
baskiladiklar bilinmektedir. Ayrica, kortikosteroidler
damar gegirgenliginde artisa yol acan VEGF sentezini de
baskilamakta; ayni zamanda postoperatif dénemde
olusabilecek  kan-akéz bariyerinin = yitkimini  da
azaltmaktadir 31112,

Calismamizda, diffz diyabetik makila édemli
olgulara TA yardimiyla PPV ile birlikte ILM soyulmasi
uyguladik. Postoperatif dénemde tim olgularin fovea
kalinhginda azalma; olgularin %56.2'sinde gérme
keskinliginde 2 sira ve Uzerinde artig oldu. PPV ile birlikte
ILM soyulmasi ve intravitreal TA injeksiyonu uygulanmis
5 olguyu kapsayan bir calismada, 9 aylik takip suresi
sonunda olgularin %80'inde gérme keskinliginde 2 sira

ve Uzerinde arhg oldugu bildirilmigtir'é. Benzer bir
calismada da, 4 ay takip edilen 11 olgunun ortalama
fovea kalinliginin preoperatif 542.6+86.4 um iken,
postoperatif 402.5+65.7 um olarak saptandigyi ve
ortalama gdérme keskinliginin 20/200'den 20/80'e
ctktigr bildirilmistir'”. Ancak, bu calismadaki olgularin
5'ine PPV'ye ek olarak katarakt ekstraksiyonu ve
intraokdler lens implantasyonu uygulanmighir. Becquet
ve ark. diyabetik makila 8demli 8 gdze PPV ile birlikte
ILM soyulmasi, 20 géze ise ise PPV ile birlikte LM
soyulmasi ve TA injeksiyonu uygulamugtir. Bu ¢alismada,
PPV ile birlikte ILM soyulmasi ve TA injeksiyonu
uygulanan gézlerde diger gruptaki gézlere oranla
gérme keskinliginde daha fazla artig saptanmigtir®.
Baska bir calismada, diyabetik makila 6demli olgularin
yarisina TA yardimiyla PPV, diger yarisina ise PPV ile
birlikte ILM soyulmasi uygulanmis ve her 2 grupta da
gérme keskinliginin ayni  oranda (%70) arthg:
bildirilmigtir'?.

Diffuz diyabetik makila édemli olgularda, tek
basina intravitreal TA injeksiyonu da uygulanmaktadir.
intravitreal TA uygulayan bir calismada, injeksiyonunun
3. gininden itibaren OCT ile él¢ilen fovea kalinhiginda
%36.6 oraninda azalma oldugu gdsterilmigtir?C.
intravitreal TA uygulayan diger calismalarin sonucunda
da, gérme keskinliginde artis ve OCT ile 8l¢ilen fovea
kalnliginda %37-63 oraninda azalma bildirilmigtir 2122,
Ancak, bu yéntemle fovea kalinliginda erken dénemde
azalma saptanmasina karsin, makila 6deminde %6-70
oraninda niksler bildirilmigtir'0.23,

Calismamizda, TA yardimiyla PPV ile birlikte iLM
soyulmasi uyguladigimiz olgularda, TA'nin vitreus ve
arka hyaloidi gérinir hale getirmesi sayesinde tom
olgularda hizli ve givenli vitrektomi yapabildik ve arka
hyaloidin kontrollo bir sekilde ayrilmasini sagladik.
Ayrica, PPV'nin ardindan TA'nin buyOk kismi geri
alinmakla birlikte, vitreus bazinda bir miktar TA
grandlleri biraktik. Bu nedenle TA'nin arka hyaloidi
goérinur hale getirmesinin yaninda, anti-inflamatuar
etkisinden de yararlandigimizi dugiintyoruz. Sakamoto
ve ark. da, PPV sirasinda verdikleri TA'nin biyik kismini
geri almalarina kargin, rezidiel TA'nin diyabetik makila
ddemli gozlerde inflamasyonu azalthgmi
vurgulamuglardir'?. Diger taraftan, fibréz astrositler icin
iskelet yapi gérevi géren ILM'nin soyulmasi ile de hem
postoperatif  epiretinal  membran  olugum  riski
azaltilmakta hem de ILM'nin olusturdugu tanjansiyel
traksiyon ortadan kaldirlmaktadir?4.

Kontrol olgularinin olmamasi, takip suresinin kisa
olmasi, TA'siz PPV ve LM soyulmasi uygulanan olgularin
olmamasi ¢alismamizin eksik ydnleri idi. Bu nedenle,
makila édemi ve gérme keskinligindeki degisim ile
komplikasyonlarin, TA kullanimina mi yoksa PPV ile
birlikte ILM soyulmasina mi bagli oldugunu kesin olarak
ayirt etmek mimkin olmamaktadir.

Calismamizda, PPV ve ILM soyulmasina ya da TA
kullanimina bagl ciddi intraoperatif ya da postoperatif
komplikasyon gézlemedik. Postoperatif dénemde,
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olgularimizin %18.7'sinde antiglokomatéz tedavi ile
kontrol edilebilen gecici GIB arhsi ve %12.5'inde lens
bulanikhginda hafif artig saptandi. Takip stresi boyunca,
hicbir olgumuzda makila édeminde niks gozlemedik.
PPV, ILM soyulmasi ve TA injeksiyonu uygulayan bir
calismada, postoperatif komplikasyon olarak gecici GiB
artigi (%36.3) ve yirtikli retina  dekolmani  (%9)
bildirilmistir'”. PPV ve ILM soyulmasina bagl olarak
bildirilen periferik retina yirhgi, yirtikli retina dekolmani,
postoperatif epiretinal membran olusumu, lameller
makUla deligi, makila merkezinde sert eksudalar ve
tekrarlayan vitreus hemoraijisi gibi komplikasyonlara
calismamizda rastlanmadi?4-%7.

Sonug¢ olarak, triamsinolon kullaniminin, PPV
sirasinda arka hyaloidi daha gérinir bir duruma
getirerek soyulmasini kolaylagtirdigi  gézlendi. Diffiz
diyabetik makila édemli olgularda, triamsinolon
yardimiyla PPV ile birlikte ILM soyulmasinin erken
postoperatif dénemde etkin bir ydéntem olabilecegi
disunildi. Ancak, bu konuda daha saglikli bir sonuca
varabilmek i¢in daha uzun takip streli ve kontrollg
calismalara gereksinim vardir.
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