
ÖZ

Kırk üç yaşında kadın hasta sağ gözde ani başlangıçlı gör-

me kaybı yakınması ile başvurdu. Görme keskinliği sağ ve 

sol gözde 1/10 düzeyindeydi. Fundus muayenesinde, her iki 

gözde proliferatif diyabetik retinopati bulguları yanında, sağ 

gözde diyabetik papillopati mevcuttu. Hastanın sağ gözüne 

tek doz intravitreal ranibizumab (0.5 mg) enjeksiyonu uygu-

landı. Enjeksiyon sonrası 2.haftada disk ödemi belirgin şe-

kilde geriledi. Enjeksiyon sonrası 1.ayda görme keskinliği-

nin 5/10’a yükseldiği tespit edildi. İntravitreal ranibizumab 

enjeksiyonu diyabetik papillopatide etkin bir tedavi seçeneği 

olarak düşünülebilir.
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ABSTRACT

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

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 

to improve to 5/10 at one month after injection. Intravitreal ra-

nibizumab injection could be considered as an efficient thera-

peutic option in diabetic papillopathy.
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GİRİŞ

Diyabetik papillopati; optik disklerin diyabete bağlı vaskü-
lopatisi olarak tanımlanmaktadır.1 Optik diskdeki vasküler 
sızıntı sonucu aksoplazmik akım bozulmakta ve optik sinir 
başı şişmektedir. Vaskülopatinin mekanizması, iyileşme sü-
reci ve etkin tedavisi tam olarak bilinmemektedir.2 Diyabetik 
retinopati ile birlikte özellikle glisemik regülasyonu bozuk 
hastalarda papillopati gelişebilmekte ve görme keskinliğinde 
azalmaya neden olabilmektedir.3 Retinal vasküler hastalıkla-
rın tedavisinde intravitreal anti-VEGF (anti-vasküler endo-
telyal growth faktör) uygulamaları günümüzde gittikçe önem 
kazanmaktadır. Literatürde intravitreal anti-VEGF enjeksi-
yonu uygulanan ve görme artışı ile  disk ödeminde düzelme 
sağlanan diyabetik papillopati vakaları da bildirilmektedir.4-6 
Bu çalışmada amaç diyabetik papillopati nedeniyle tek doz 
intravitreal ranibizumab tedavisi uygulanan bir olgunun bul-
gularını ve tedavisini tartışmaktır. 

OLGU SUNUMU

Kırk üç yaşında kadın hasta kliniğimize sağ gözde bir haf-
tadır görmede azalma şikayetiyle başvurdu. Yedi yıldır 
bilinen insüline bağımlı Tip 2 diyabetes mellitusu (DM) 
mevcuttu. Düzeltilmiş görme keskinliği Snellen eşeliyle 
her 2 gözde 1/10 düzeyindeydi. Göz içi basınçları 12 mmHg 
düzeyindeydi. Sağ gözde afferent pupil defekti mevcut-
tu. Biyomikroskopik ön segment muayenesinde her iki 
gözde kornea saydam, ön kamara sakin ve lensi saydam-
dı. Dilate fundus muayenesinde sağ gözde optik diskte te-
lenjiektazik damarlar ve ödem ile birlikte perimaküler 
sert eksudalar, yaygın retinal hemorajiler izlenmekteydi  

(Resim 1a). Sol gözde optik diskte 1/4 disk neovaskülarizas-
yonu (NVD) ve disk üzerinde ince bir membran oluşumu  ile 
yaygın retinal hemorajileri (Resim 1b) mevcuttu. Yapılan fun-
dus floresein anjiyografide sağ gözde disk alanında erken dö-
nemde başlayan ve geç dönemde belirginleşen hiperfloresans 
(Resim 1c), her iki gözde periferik retinada yer yer  iskemik 
alanlar ek olarak sol gözde (Resim 1d) NVD tespit edildi. Op-
tik koherens tomografide (OKT) sağ gözde (Resim 2a) subma-
küler alanda sıvıya bağlı santral maküla kalınlığında artış 
ve peripapiller bölgede subretinal sıvı ile retinal sinir lifleri 
tabakasında  (RSLT) kalınlık artışı, sol gözde (Resim 2b) ise 
diffüz makula ödemi izlenmekteydi Hastaya her 2 gözde pro-
liferatif diyabetik retinopati ve sağ diyabetik papillopati ta-
nısı konularak metabolik kontrol yönünden dahiliye birimine 
konsulte edildi. Bilgilendirilmiş onam formu alınan hastanın 
sağ gözüne bir kez intravitreal ranibizumab (İVR) enjeksi-
yonu (0.5 mg/0.05 ml), (Lucentis; Genentech) uygulandı. En-
jeksiyondan 2 hafta sonra panretinal lazer fotokoagülasyon 
tedavisi başlandı. Enjeksiyon sonrası 2. haftada disk ödemi 
azalarak  görme keskinliği  5/10 düzeyine  çıkan ve 15 aylık 
takipleri boyunca stabil kalan hastanın sağ gözüne ek enjek-
siyon gerekmedi. Kontrol FFA tetkikinde diskte ödemin geri-
lediği (Resim 3a,c), OKT takiplerinde ise sağ gözde (Resim 2c)  
optik diskte RSLT  kalınlık artışının düzeldiği, intraretinal ve 
submaküler sıvının rezorbe olduğu tespit edildi Hastanın sol 
gözüne ise 15 aylık takip süresinde, nüks makula ödemi se-
bebiyle 4 kez İVR enjeksiyonu uygulandı. Son kontrolde OKT 
(Resim 2d) ve FFA (Resim 3b,d) tetkiklerinde sol gözde de bul-
guları gerileyen hastanın rutin takipleri devam etmektedir.

Resim 1a-d: Hastanın ilk başvurusundaki fundus fotoğrafında sağ gözde (a) optik diskte kabarıklık, sol gözde (b) ise NVD ve disk üzerinde ince bir 
membran oluşumu  ile yaygın retinal hemorajiler mevcuttu.Fundus floresein anjiografide  sağ gözde (c) optik diskte kabarıklık, telenjiektazik damarlara 
bağlı hiperfloresans , solda gözde (d) diskten NVD’ye bağlı floresein sızıntısı izlenmektedir. 

a b c d



62

Diyabetik Papillopatide İntravitreal Ranibizumab Tedavisi

TARTIŞMA

Diyabetik papillopati nadir görülen bir diyabet komplikasyo-
nudur ve görme kaybına yol açabilmektedir.2 İlk kez 1971 de 
tip 1 DM olan genç bir olguda Lubow ve Makley7 tarafından 
bildirilmiştir.Daha sonraki yıllarda yapılan geniş serili ça-
lışmalarda tip 2 DM  ile birlikte vakalar da bildirilmiştir.8,9 
Diyabetik papillopati gelişiminde cup/disk oranının küçüklü-
ğü ve  DM süresi risk faktörleri arasında sayılabilir.3,8,9 Di-
yabetik papillopatide prognoz iyi olmakla birlikte, uzun süre 
devam eden  disk ödemi ve diyabetik retinopatinin veya ma-
küla ödeminin artması ile görme keskinliği azalabilmektedir. 
Diyabetik papillopatinin günümüzde standart bir  tedavi pro-
tokolü yoktur.2  Literatürde tedavide perioküler steroid,  anti 
VEGF enjeksiyonu  uygulanan ve görme keskinliği artan va-
kalar bildirilmiştir.4-6,10  Tawse ve ark.,11 diyabetik papillopati, 
nonarteritik iskemik optik nöropati ve papil ödem gibi birçok 
optik sinir hastalığında optik diskteki ödeme ek olarak tran-

sudasyon yoluyla submaküler alanda sıvı birikimi olduğunu 
OKT ile göstermişlerdir. Bunun da görme keskinliğini azaltan 
bir faktör olduğu ve optik sinirin kendisinden kaynaklanan bu 
duruma yönelik yeni tedavi modalitelerinin gerekli olduğunu 
vurgulamaktadırlar. Bizim vakamızda da submaküler alanda 
başlangıçta tespit edilen sıvı  ile disk ödemi ranibizumab enjek-
siyonu sonrası kaybolmuş ve görmede hızla artış sağlanmıştır.

Ranibizumab ile VEGF inhibisyonu sonucunda vasküler eksu-
dasyon, venöz konjesyon  ve hücre dışı sıvı birikiminde azalma 
olur. Bunun sonucunda retina sinir liflerinde ödem ve baskının  
azalması ile perfüzyon artışı meydana gelmektedir. Diyabetik 
papillopatili olgularda disk ödemi  zamanla kendiliğinden re-
zorbe olsa da Anti-VEGF tedaviler ile bu sürecin kısalacağı ve 
optik sinir kılıfında baskının azalması, submaküler alandaki 
sıvının hızla gerilemesi ile  hücre fonksiyonlarının daha iyi ko-
runabileceği kanaatindeyiz. 

Resim 2: Tedavi öncesi OKT kesitinde sağ gözde (a) optik diskde peripapiller alanda ödem ve submaküler sıvıya bağlı  hiporeflektivite sol gözde 
(b) diffüz makula ödemi izlenmektedir. Tedavi sonrası OKT kesitlerinde sağ gözde (c) disk sınırında ödemin ve perifoveal alanda hiporeflektivi-
tenin düzeldiği, sol (d) gözde makula ödeminin gerilediği görülmektedir.
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SONUÇ

Literatürde az sayıda olgu ile bildirildiği gibi diyabetik papil-
lopati olgularında intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu ana-
tomik iyileşme ve görme keskinliğinde artış sağlamaktadır. 
Kalıcı tedavi protokolü oluşması için daha çok hastayı içeren 
prospektif randomize çalışmalar gerekmektedir.
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Resim 3a-d: Tedavi sonrası sağ göz (a) fundus fotoğrafında optik diskte ödemin kaybolduğu, solda (b) ise optik disk üzerinde membran olduğu ve 
NVD’nin  gerilediği izlenmekteydi. Fundus floresein anjiografide her 2 gözde (c,d) floresein sızıntısının olmadığı görülmektedir.
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