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GÝRÝÞ

Kronik diabetik makula ödemi (KDMÖ) diabetik
retinopatili olgularda görmeyi tehtid eden en önemli
problemlerden birisidir. Medikal tedavi ve özellikle grid
lazer tedavisinin birçok olguda yetersiz kalmasý ile son
yýllarda bu olgularda aþþaðýdaki cerrahi tedavi
seçenekleri gündeme gelmiþtir. 

1- Pars plana vitrektomi (PPV) ve arka hyaloidin
soyulmasý

2- PPV, arka hyaloid ve iç limitan membran
soyulmasý

3- PPV ve submakuler sert eksuda rezeksiyonu

1- PPPV VVE AARKA HHYLOÝDÝN SSOYULMASI

Ýlk kez 1992 de Lewis ve ark.1 kalýn gergin yapýþýk
arka hyaloidin olduðu KDMÖ li olgularda pars plana
vitrektomi ve arka hyaloidin soyulmasý ameliyatý
uyguladýklarý bir ön çalýþma yayýnladýlar.  On olguyu
içeren bu çalýþmada olgularýn tümünde ödemin
tamamen düzeldiðini veya azaldýðýný ve 9 olguda
görmenin arttýðýný bildirmiþlerdir. Daha sonra 1996
yýlýnda Harbour ve ark.2 ve 2000 yýlýnda Pendergast ve
ark.3 ayný cerrahi yöntemi uyguladýklarý benzer hasta
grubunda sýrasýyla %100 ve %45 oranýnda görsel baþarý
yayýnlamýþlardýr. Bu olgularda kalýn yapýþýk arka
hyaloidin soyulmasý ile makuladaki tangential ve ön-
arka traksiyonlarýn rahatlatýldýðý ve makulanýn vitreustan
olan oksijenasyonunun arttýðý dolayýsý ile ödemin
düzeldiði tahmin edilmektedir. Buna karþýn 1996 yýlýnda
Tachi ve ark4 ayný cerrahi yöntemi normal görünümlü
yapýþýk arka hyaloidi olan KDMÖ'li olgulara da
uygulamýþlar ve olgularýn %53'ünde görme artýþý elde
etmiþlerdir. Bu çalýþmada yapýþýk arka hyaloidin kalýn ve
gergin olmadýðý olgularda da görülemeyen, özellikle
tanjansiel vitreomakuler traksiyonlarýn olabileceði
yapýþýk arka hyaloidin soyulmasý ile bu traksiyonlarýn
rahatlatýlýp ödemin düzelebileceði ileri sürülmektedir.

Arka hyaloidin soyulmasýnda deðiþik yöntemler
uygulanabilir. Aktif veya pasif aspirasyon gücünü
kullanarak soymak en sýk kullanýlan yöntemdir.

Vitrektomi probu ile aktif aspirasyon uygulanarak arka
hyaloid kaldýrýlabilinir, veya aspirasyon iðneleri
kullanýlabilinir. Genellikle pasif aspirasyon gücü yeterli
olmamaktadýr. Bir diðer yöntem ise pik yardýmý ile
mekanik olarak arka hyaloidin ayrýlmasýdýr. Bu
yöntemde Weiss halkasýnýn dirençli yapýsýndan
yararlanýlýr ve  optik sinir üzerinden pik ile Weiss
halkasýnýn arkasýna geçilip öne doðru traksiyon
uygularsak rahatlýkla arka hyaloidi kaldýrabiliriz. Bu
yöntemde en önemli nokta pik ucunun Weiss halkasýnýn
arkasýna geçirilebilmesidir. 

2- PPPV, AARKA HHYOLOID VVE ÝÝÇ LLÝMÝTAN 
MEMBRANIN SSOYULMASI

Sensoryal retinanýn en iç tabakasýný oluþturan ve
müller hücrelerinin bazal membraný olan iç limitan
membranýn (ILM) hücre proliferasyonu için iskelet görevi
gördüðü ve epiretinal membran, vitreo-makuler
traksiyon sendromu, idiopatik makuler delik ve kronik
makula ödemi gibi vitreo-makuler yüzeyi ilgilendiren
hastalýklarýn patogenezinde rol oynadýðý yapýlan
çalýþmalarla gösterilmiþtir5-11. Ayrýca Tano12 diabetik
olgularda bir bazal membran olan ILM'ýn da vucuttaki
diðer bazal membranlar gibi kalýnlaþma gösterdiðini ve
KDMÖ'li olgulardan alýnan ILM'larýn idiopatik makula
deliði olgularýndan alýnanlarýn neredeyse iki katý
kalýnlýða ulaþtýðýný belirtmiþtir. Son yýllarda kendi cerrahi
pratiðimizde vitreusun triamsinolon asetonid partikülleri
ile görünür hale getirilerek vitrektomi ve arka hyaloid
dekolmaný oluþturduðumuz olgularýn bazýlarýnda total
arka vitreus dekolmanýna raðmen küçük bir hyaloid
parçasýnýn makulaya yapýþýk kalabildiðini gözledik.
Sonuç olarak hem anormal kalýnlaþmýþ hemde
üzerindeki hücre proliferasyonu sonucu oluþan
membranlarýn oluþturduðu traksiyonlar nedeni ile ILM'ýn
uzaklaþtýrýlmasý ile diabetik olgularda makula ödeminin
düzelebileceði düþünülerek bu cerrahi yöntem ilk defa
2000 yýlýnda Gandorfer ve ark13 tarafýndan gündeme
getirilmiþtir. Yazarlar çalýþmaya dahil edilen 12 olgunun
tümünde ödemin düzeldiðini veya azaldýðýný ve 11
olguda da görmenin arttýðýný bildirmiþlerdir. Buna karþýn
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Kumagai ve ark14 ayný cerrahi iþlemi uyguladýklarý 74
gözde kontrol grubuna göre ödemin istatýksel olarak
anlamlý þekilde düzeldiðini fakat görmedeki artýþýn
anlamlý olmadýðýný belirtmiþlerdir. Kendi kliniðimizde
gerçekleþtirdiðimiz bir çalýþmada15 ayný cerrahi yöntemi
diabetik ve non-diabetik makula ödemli olgularda
uygulayarak iki grubun sonuçlarýný kýyasladýk. Diabetik
grupta  olgularýn %81 inde, nondiabetik gruptaki
olgularýn ise %92 sinde ödemde düzelme veya azalma
saptadýk. Buna karþýn görme artýþlarý daha sýnýrlý idi.
Diabetik grupta olgularýn %52 sinde, nondiabetik grupta
ise %58 inde görme artýþý elde ettik. Ýki grup arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir fark saptanmadý. Bununla
birlikte diabetik grupta kistoid karakterde makula ödemi
olan olgulardaki görme artýþý ile (%14) diffüz makula
ödemi olan olgulardaki görme artýþý (%64) arasýnda
istatiksel olarak anlamlý fark saptandý. 

Þeffaf olan ILM ýn soyulmasý görüntülenebilme
güçlüðü nedeni ile oldukça zordur. Bunun için deðiþik
þekillerde özel forsepsler geliþtirilmiþ olmasýna raðmen
ILM'ý ilave yöntemlerle görünür hale getirmeden tam
olarak soymak deneyimli ellerde bile her zaman
mümkün olamamaktadýr. Smiddy ve ark16

çalýþmalarýnda olgularýn sadece %23'ünde ILM'ý tam
olarak soyabildiklerini belirtmiþlerdir. Bundan dolayý son
yýllarda ILM'ý görünür hale getirebilmek için indosiyanin
yeþili (ISY) veya tripan mavisi gibi deðiþik boyalar
kullanýlmaktadýr. Özellikle ISY ILM'ý oldukça iyi
boyamakta ve tüm olgularda tam olarak istediðimiz
þeklde soymamýza yardýmcý olmaktadýr. ISY sadece ILM'ý
boyamakla kalmamakta ayný zamanda ILM'ýn sensoryal
retinaya olan yapýþýklýðýný da azaltýp daha kolay soyulur
hale gelmesine yardýmcý olmaktadýr. Bu sayade bazý
olgularda forseps kullanmadan aspirasyon ignesi ile
aktif veya pasif aspirasyon uygulayarak ta ILM'ý soymak
mümkün olmaktadýr15,17.

3- PPPV VVE SSUBMAKULER SSERT 
EKSUDA RREZEKSÝYONU

Kronik ödeme baðlý subfoveal sert eksuda birikimi
geliþmiþ diabetik olgular daha da ümitsiz vakaladýr. Bu
olgularda lazer tedavisi ile kalýcý görme kaybýný
engellemek nerdeyse imkansýzdýr.  Ýlk kez 1999 yýlýnda
Takagi ve ark18 bu olgularda cerrahi olarak submakuler
mesafedeki eksuda birikimlerinin temizlenmesini
gündeme getirmiþler ve 7 olguluk küçük vaka serilerinde
olgularýn 5'inde 2 sýra ve üzeri görme artýþý
bildirmiþlerdir. Daha sonra ise Sakuraba ve ark19 ayný
yöntemi 6 göze uygulamýþlar ve 3 gözde 1 sýra üzeri
görme artýþý bildirmiþlerdir. Bizde yayýn aþamasýnda
olan küçük vaka serimizde ayný yöntemle ameliyat
ettiðimiz olgularýn % 50 sinde bir sýra ve üzeri görme
artýþý saptadýk. Buna karþýn Takaya ve ark20 benzer
yöntemle ameliyat ettikleri 13 olguluk serilerinde uzun
süreli takip sonuçlarýný yayýnlamýþlardýr ve 3.5 yýllýk takip
sonunda görme artýþý açýsýndan kontrol grubu ile
çalýþma grubu arasýnda istatiksel olarak anlamlý bir
görme artýþý saptamamýþlardýr. ETDRS çalýþmalarýndan

bildiðimiz gibi bu olgularýn neredeyse1/3'ünde
subretinal fibrozis geliþmekte  fotoreseptör harabiyeti
kalýcý hale gelmektedir21.

Cerrahi yöntem oldukça basittir. Pars plana
vitrektomi ve arka hyaloidin soyulmasýndan sonra küçük
retinotomi ile submakuler bölgeye geçerek forseps veya
subretinal aspirasyon iðnesi ile sensoryal retinanýn
altýnda birikmiþ plak tarzý eksuda birikintileri
temizlenmektedir. 

Sonuç olarak kronik diabetik makula ödeminde
cerrahi tedavilerle oldukça iyi anatomik sonuçlar elde
etmemize raðmen görme artýþlarý daha sýnýrlý
kalmaktadýr. Bu konuda yapýlmýþ çalýþmalarýn tümü
küçük vaka serilerini içeren randomize olmayan
çalýþmalardýr.  Geniþ vaka serilerini içeren randomize
kontrol gruplu çalýþmalar gelecekte bize daha güvenilir
bilgiler verecektir.
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