DIYABETIK MAKULA ODEMi N o2

Kirk ii¢ yasinda kadin hasta sag gozde ani baslangich gor-
me kayb1 yakinmasi ile basvurdu. Gorme keskinligi sag ve
sol gozde 1/10 diizeyindeydi. Fundus muayenesinde, her iki
gozde proliferatif diyabetik retinopati bulgular: yaninda, sag
gozde diyabetik papillopati mevcuttu. Hastanin sag goziine

tek doz intravitreal ranibizumab (0.5 mg) enjeksiyonu uygu-

Diyabetik landi. Enjeksiyon sonrasi 2.haftada disk édemi belirgin se-
Papillopatide kilde geriledi. Enjeksiyon sonrasi 1.ayda gorme keskinligi-
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nin 5/10’a yiikseldigi tespit edildi. Intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu diyabetik papillopatide etkin bir tedavi secenegi

olarak diigtiniilebilir.

Intravitreal Ranibizumab
Therapy in Diabetic Papillopathy RUS:E)

A forty three-year old female was admitted with a complaint

Handan CANAN', Rana ALTAN YAYCIOGLU? of sudden visual loss in her right eye. The visual acuity in the
both eyes were 1/10. In the fundus examination, diabetic pap-

illopathy was evident in the right eye, as well as proliferative
diabetic retinopathy in both eyes. The patient underwent sin-
gle intravitreal injection of ranibizumab (0.5 mg) in the right
eye. The swelling of the optic disc significantly resolved at the

second week following injection. Her visual acuity was found
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to improve to 5/10 at one month after injection. Intravitreal ra-
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GIRIS

Diyabetik papillopati; optik disklerin diyabete bagli vaskii-
lopatisi olarak tanimlanmaktadir.! Optik diskdeki vaskiiler
s1zint1 sonucu aksoplazmik akim bozulmakta ve optik sinir
bas1 sigsmektedir. Vaskiilopatinin mekanizmasi, iyilesme sii-
reci ve etkin tedavisi tam olarak bilinmemektedir.? Diyabetik
retinopati ile birlikte 6zellikle glisemik regiilasyonu bozuk
hastalarda papillopati gelisebilmekte ve gérme keskinliginde
azalmaya neden olabilmektedir.? Retinal vaskiiler hastalikla-
rin tedavisinde intravitreal anti-VEGF (anti-vaskiiler endo-
telyal growth faktor) uygulamalar: ginimiizde gittikce 6nem
kazanmaktadir. Literatiirde intravitreal anti-VEGF enjeksi-
yonu uygulanan ve gorme artisi ile disk 6deminde diizelme
saglanan diyabetik papillopati vakalar1 da bildirilmektedir.**
Bu ¢alismada amac diyabetik papillopati nedeniyle tek doz
intravitreal ranibizumab tedavisi uygulanan bir olgunun bul-
gularini ve tedavisini tartismaktir.

OLGU SUNUMU

Kirk ii¢ yasinda kadin hasta klinigimize sag gozde bir haf-
tadir gormede azalma sikayetiyle bagvurdu. Yedi yildir
bilinen insiiline bagimli Tip 2 diyabetes mellitusu (DM)
mevcuttu. Diizeltilmis gorme keskinligi Snellen eseliyle
her 2 gozde 1/10 diizeyindeydi. Goz i¢i basinglar1 12 mmHg
diizeyindeydi. Sag gozde afferent pupil defekti mevcut-
tu. Biyomikroskopik 6n segment muayenesinde her iki
gozde kornea saydam, 6n kamara sakin ve lensi saydam-
di. Dilate fundus muayenesinde sag gozde optik diskte te-
lenjiektazik damarlar ve odem ile birlikte perimakiiler
sert eksudalar, yaygin retinal hemorajiler izlenmekteydi
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(Resim 1a). Sol gozde optik diskte 1/4 disk neovaskiilarizas-
yonu (NVD) ve disk tizerinde ince bir membran olugsumu ile
yaygin retinal hemorajileri (Resim 1b) mevcuttu. Yapilan fun-
dus floresein anjiyografide sag gozde disk alaninda erken do-
nemde baslayan ve ge¢c donemde belirginlesen hiperfloresans
(Resim 1c¢), her iki gozde periferik retinada yer yer iskemik
alanlar ek olarak sol gozde (Resim 1d) NVD tespit edildi. Op-
tik koherens tomografide (OKT) sag gozde (Resim 2a) subma-
kiler alanda siviya baglh santral makiila kalinliginda artis
ve peripapiller bolgede subretinal sivi ile retinal sinir lifleri
tabakasinda (RSLT) kalinlik artigi, sol gozde (Resim 2b) ise
diffuz makula 6demi izlenmekteydi Hastaya her 2 gézde pro-
liferatif diyabetik retinopati ve sag diyabetik papillopati ta-
nis1 konularak metabolik kontrol yoniinden dahiliye birimine
konsulte edildi. Bilgilendirilmis onam formu alinan hastanin
sag goziine bir kez intravitreal ranibizumab (IVR) enjeksi-
yonu (0.5 mg/0.05 ml), (Lucentis; Genentech) uygulandi. En-
jeksiyondan 2 hafta sonra panretinal lazer fotokoagiilasyon
tedavisi baglandi. Enjeksiyon sonrasi 2. haftada disk 6demi
azalarak gorme keskinligi 5/10 diizeyine ¢ikan ve 15 aylik
takipleri boyunca stabil kalan hastanin sag goziine ek enjek-
siyon gerekmedi. Kontrol FFA tetkikinde diskte 6demin geri-
ledigi (Resim 3a,c), OKT takiplerinde ise sag gozde (Resim 2c)
optik diskte RSLT kalinlik artiginin diizeldigi, intraretinal ve
submakiiler sivinin rezorbe oldugu tespit edildi Hastanin sol
goziine ise 15 aylik takip stiresinde, nitkks makula 6demi se-
bebiyle 4 kez IVR enjeksiyonu uygulandi. Son kontrolde OKT
(Resim 2d) ve FFA (Resim 3b,d) tetkiklerinde sol gézde de bul-
gular: gerileyen hastanin rutin takipleri devam etmektedir.

Resim 1a-d: Hastamn ilk bagsvurusundaki fundus fotografinda sag gozde (a) optik diskte kabariklik, sol gozde (b) ise NVD ve disk iizerinde ince bir
membran olusumu ile yaygin retinal hemorajiler mevcuttu.Fundus floresein anjiografide sag gozde (c) optik diskte kabariklik, telenjiektazik damarlara
bagl hiperfloresans , solda gozde (d) diskten NVD’ye bagli floresein sizintist izlenmektedir.



Diyabetik Papillopatide Intravitreal Ranibizumab Tedavisi

Resim 2: Tedavi oncesi OKT kesitinde sag gozde (a) optik diskde peripapiller alanda odem ve submakiiler stvrya bagly hiporeflektivite sol gozde
(b) diffiiz makula édemi izlenmektedir. Tedavi sonrast OKT kesitlerinde sag gozde (c) disk sinirinda édemin ve perifoveal alanda hiporeflektivi-

tenin diizeldigi, sol (d) gozde makula 6deminin geriledigi goriilmektedir.

TARTISMA

Diyabetik papillopati nadir goriilen bir diyabet komplikasyo-
nudur ve gorme kaybina yol acabilmektedir.? Ilk kez 1971 de
tip 1 DM olan geng¢ bir olguda Lubow ve Makley’ tarafindan
bildirilmistir.Daha sonraki yillarda yapilan genis serili ca-
lismalarda tip 2 DM ile birlikte vakalar da bildirilmistir.%®
Diyabetik papillopati gelisiminde cup/disk oraninin kiigiikli-
gi ve DM siiresi risk faktorleri arasinda sayilabilir.?9 Di-
yabetik papillopatide prognoz iyi olmakla birlikte, uzun siire
devam eden disk 6demi ve diyabetik retinopatinin veya ma-
kiila 6deminin artmasi ile gérme keskinligi azalabilmektedir.
Diyabetik papillopatinin giinimiizde standart bir tedavi pro-
tokoli yoktur., Literatiirde tedavide periokiiler steroid, anti
VEGF enjeksiyonu uygulanan ve gorme keskinligi artan va-
kalar bildirilmigtir.#%1° Tawse ve ark.,!! diyabetik papillopati,
nonarteritik iskemik optik néropati ve papil 6dem gibi bir¢ok
optik sinir hastaliginda optik diskteki 6deme ek olarak tran-

sudasyon yoluyla submakiiler alanda siv1 birikimi oldugunu
OKT ile gostermiglerdir. Bunun da gorme keskinligini azaltan
bir faktor oldugu ve optik sinirin kendisinden kaynaklanan bu
duruma yonelik yeni tedavi modalitelerinin gerekli oldugunu
vurgulamaktadirlar. Bizim vakamizda da submakiiler alanda
baslangicta tespit edilen siv1 ile disk 6demi ranibizumab enjek-
siyonu sonrasi kaybolmus ve gormede hizla artis saglanmistir.

Ranibizumab ile VEGF inhibisyonu sonucunda vaskiiler eksu-
dasyon, venoz konjesyon ve hiicre dis1 siv1 birikiminde azalma
olur. Bunun sonucunda retina sinir liflerinde 6dem ve baskinin
azalmasi ile perfiizyon artis1 meydana gelmektedir. Diyabetik
papillopatili olgularda disk 6demi zamanla kendiliginden re-
zorbe olsa da Anti-VEGF tedaviler ile bu siirecin kisalacag ve
optik sinir kilifinda baskinin azalmasi, submakiiler alandaki
sivinin hizla gerilemesi ile hiicre fonksiyonlarinin daha iyi ko-
runabilecegi kanaatindeyiz.
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Resim 3a-d: Tedavi sonrast sag goz (a) fundus fotografinda optik diskte odemin kayboldugu, solda (b) ise optik disk iizerinde membran oldugu ve
NVD'nin geriledigi izlenmekteydi. Fundus floresein anjiografide her 2 gozde (c,d) floresein sizintistnin olmadigi goriilmektedir.

SONUC

Literatiirde az sayida olgu ile bildirildigi gibi diyabetik papil-
lopati olgularinda intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu ana-
tomik iyilesme ve gorme keskinliginde artig saglamaktadir.
Kalic1 tedavi protokolii olusmasi icin daha ¢ok hastay: iceren
prospektif randomize calismalar gerekmektedir.
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