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ÖZ

Amaç: Postoperatif makula ödemi (PMÖ) saptanan vitrektomize olgularda, klinik bulguların ve intravitreal ranibizumab enjeksiyonu 
tedavisi sonuçlarının değerlendirilmesi.
Yöntem ve Gereç: Çalışmamıza postvitrektomi makula ödemi tanısı ile intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanan ve altı ay 
düzenli takip edilen olgular dahil edildi. Tüm olgulara standart oftalmolojik muayenenin yanı sıra fundus fl oresein anjiografi  (FA) ve 
optik kohorens tomografi  (OKT) uygulandı Düzeltilmiş görme keskinliği (DGK), santral makula kalınlığı (SMK) ve göz içi basıncı 
(GİB) değerleri; tedavi öncesi, tedavi sonrası birinci ve altıncı ayda kaydedildi. İstatistiksel analizler SPSS 15.0 programı ile yapıldı. 
“p’’ değerinin 0.05’ten küçük olması durumunda gruplar arası fark, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
Bulgular: Ortalama DGK tedavi öncesinde 0.24± 0.18, tedavi sonrasında ise 0.45±0.18 olarak hesaplandı. Tedavi ile istatistiksel olarak 
anlamlı görme artışı saptandı (p=0.018). SMK tedavi öncesinde 458,7± 55.4 μm, tedavi sonrası birinci ayda 355.6± 107.3 μm olarak 
bulunmuştur. İntravitreal ranibizumab enjeksiyonu ayda istatistiksel olarak anlamlı maküler incelme saptanmıştır. 
Sonuç: VRC sonrasında gözlenen makula ödemi tedavisinde intravitreal ranibizumab enjeksiyonu ile erken dönemde anlamlı görme 
keskinliği artışı ve SMK azalması elde edilebilir. 
Anahtar Sözcükler: Postvitrektomi makula ödemi, intravitreal ranibizumab enjeksyonu, santral makula kalınlığı, vitreoretinal cerrahi.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the clinical fi ndings and the effi cacy of intravitreal ranibizumab injecton in vitrectomized eyes of patients with pos-
toperative macular edema.
Methods: Seven PME patients, who consented to receive intravitreal ranibizumab injection and were followed regularly at least six 
months were included in the study. All patients underwent standard ophtalmological examination, fl uorescein angiography (FA), and 
optical coherence tomography (OCT). Best - corrected visual acuity (BCVA), central macular thickness (CMT) and intraocular pres-
sures were recorded at baseline and at fi rst months after the injection. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) was used for 
statistical analysis. A p-value lower than 0.05 was taken as statistically signifi cant
Results: Mean BCVA was 0.24± 0.18 at baseline and 0.45±0.18 after treatment. Compared with the baseline value, there was a signi-
fi cant increase in mean BCVA with treatment (p=0.018) at the end of the follow-uo period.. CMT was 458.7± 55.4 μm at baseline and 
355.6±107.3 μm after treatment. Compared with baseline, CMT signifi cantly reduced with treatment. (p=0.01)
Conclusion: Treatment of postoperative macular edema with intravitreal ranibizumab injection may reduce CSMT and may improve 
BCVA. 
Key Words: Postvitrectomy macula edema, intravitreal ranibizumab injection, central macula thickness. 
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GİRİŞ

Postoperatif makula ödemi (PMÖ), en sık katarakt cerrahisi 
olmak üzere glokom cerrahisi, penetran keratoplasti, vitrek-
tomi gibi farklı intraoküler cerrahi işlemler sonrasında görü-
len bir komplikasyondur.1,2

PMÖ vitreoretinal cerrahi (VRC) sonrasında sık karşılaşılan 
bir durumdur. Cerrahi travma sonucunda ortaya çıkan lizo-
zim, vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF), proinf-
lamatuar sitokinler gibi infl amatuar mediatörler kan retina 
bariyerinde bozulma ve sıvı birikimine neden olur.3

Hücreler arası sıkı bağlantı proteinlerinin fosforilazasyonu 
yolu ile VEGF’ün infl amatuar makula ödemi gelişiminde rol 
oynadığı düşünülmektedir.4,5,6,7 

Postoperatif makula ödemi kendi kendini sınırlayan ve olgu-
ların %50- 75’inde spontan rezolüsyon ile sonuçlanan klinik 
bir durumdur.7

Postoperatif makula ödeminin birinci basamak tedavisin-
de oral asetolozamid ve topikal nonsteridal antiinfl amatuar 
ilaçlar, ikinci basamak tedavide ise triamsinolon8 ve deksa-
metazon implant9 gibi intravitreal steroid uygulamaları, int-
ravitreal anti- VEGF10,11 ve subkutan interferon α212 enjeksi-
yonu kullanılmaktadır. 

Çalışmamızda Postvitrektomi makula ödemi (PVMÖ) tanısı 
alan ve intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanan ol-
guların sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ekim 2011- Mayıs 2016 tarihleri arasında PMÖ tanısı alan 
ve intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanan vitrekto-
mize olgular retrospektif olarak incelendi. 

Olguların hepsi 23 Gauge pars plana vitrektomi sistemi 
ile tek cerrah tarafından opere edilmişti. VRC sonrasında 
makula ödemi gelişen olgulara topikal nepafenak tedavisi 
uygulandı. İki ay süre ile uygulanan bu tedaviye rağmen 
OKT’ de parafoveal 3 mm çaplı dairede 310 mikron ve üze-
rinde retina kalınlığı belirlenen, FA’de optik disk üzerinde 
ve makulada sızıntı gözlenen, düzenli takip ve muayeneleri 
yapılan olgular çalışma kapsamına alındı. Diğer nedenlerle 
makula ödemi bulunan olgular ve OKT ‘de makulada ya-
pısal değişiklikler gözlenen olgular çalışma kapsamından 
çıkarıldı.

Çalışmaya katılanların detaylı tıbbi öyküleri, yaş, özgeçmiş 
ve soy geçmiş gibi demografi k verileri kaydedildi

Olguların tümüne tedavi öncesinde standart oftalmolojik 
muayenenin yanısıra FA ve OKT uygulandı. Enjeksiyon 
sonrası aylık izlemde standart muayene ve OKT tetkiki ya-
pıldı. İzlemde olguların tedaviye yanıtı görme keskinliği ve 
OKT ‘de belirlenen makula kalınlıkları değerlendirildi

Tüm olguların OKT ölçümleri kliniğimizde bulunan SD-
OKT (Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, 
Germany) cihaz ile yapıldı. Bütün çekimler aynı kişi tara-
fından gerçekleştirildi. İntravitreal ranibizumab enjeksiyonu 
öncesinde ve sonrasında perifoveal 3 mm çaplı dairedeki en 
yüksek retina kalınlık ölçümleri kaydedildi. 

Olgulara ranibizumab (0.5 mg/0.05 ml; Lucentis, Novartis 
International AG, Basel, Switzerland) intravitreal olarak uy-
gulandı. Çalışma Helsinki Kriterleri gözetilerek gerçekleşti-
rilmiş olup, etik Kurulu tarafından onaylanmıştır.

BULGULAR

Çalışmamıza PVMÖ nedeniyle intravitreal ranibizumab en-
jeksiyonu uygulanan yedi olgu dahil edildi. Olguların ikisi 
kadın beşi erkekti. Yaş ortalamaları 59 ±14.5 yıl (sınırlar 37-
78 yıl) olarak saptandı. Ameliyat ve enjeksiyon yapılma za-
manı arasındaki süre medyan değeri 6 ay (sınırlar 4- 55 ay) 
olarak belirlendi. Olgulardan beşine yırtıklı retina dekolma-
nı, birine epiretinal membran soyulması ve birine travmaya 
sekonder lens luksasyonu nedeniyle vitreoretinal cerrahi uy-
gulanmıştı. Olguların ikisinde ILM soyulması uygulanmıştı. 
Olguların tümünde FFA da optik disk etrafında ve makulada 
sızıntı mevcut idi (Resim 1). OKT tetkikinde üç olguda dif-
füz retinal kalınlaşma; dört olguda ise kalınlaşmaya ek ola-
rak kistler izlendi (Resim 2). Bir olguda ayrıca seröz fovea 
dekolmanı mevcuttu.

Bir olguda afaki ve altı olguda glokom şüphesi nedeniyle 
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu tercih edildi. Üç olgu-
ya tek doz intravitreal ranibizumab uygulandı. Bu olgularda 
makula ödemi tek enjeksiyon ile gerilediği için ek tedaviye 
gerek görülmedi. Tek doz tedavi sonrasında 6 aylık dönem-
de makula ödemi devam eden dört olgunun ikisine iki doz, 
diğer ikisine ise üç doz ranibizumab enjeksiyonu uygulan-
mıştır. Altıncı ay kontrollerinde bir olguda makula ödeminin 
devam ettiği izlendi. 

Olguların ortalama DGK tedavi öncesinde 0.24±0.18 (sınır-
lar 0.04- 0.5), tedavi sonrasında 0.45±0.18 (sınırlar 0.1- 0.8) 
olarak hesaplandı. (p=0.018). İntravitreal enjeksiyon öncesi 
SMK 458,7±554 μm (sınırlar 325- 868) enjeksiyon sonrası 
1. ayda 355.6±107,3 μm (sınırlar:252- 542 μm) ve altıncı 
ayda 296.6± 65.4 (sınırlar: 245-340) olarak hesaplandı. Te-
davi sonrasında ortalama makula kalınlığında tedavi önce-
sindeki döneme göre istatistiksel olarak anlamlı incelme 
saptanmıştır (sırasıyla p=0.01, p=0.01). 

TARTIŞMA

Postoperatif makula ödemi gelişiminde bir çok faktör yer 
almakla birlikte cerrahi travmanın yol açtığı infl amasyon en 
önemli nedendir.3 İnfl amatuar bir sitokin olan VEGF posto-
peratif dönemde infl amasyon ve kapiller permeabilite artışı 
ile makula ödemine yol açmaktadır.



Vinores ve arkadaşları VEGF’ ün KMÖ gibi bir çok hasta-
lıkta kan retina bariyerinde bozulmaya neden olduğunu ve 
anti- VEGF enjeksiyonu ile postoperatif makula ödeminde 
gerileme olabileceğini saptamışlardır.13

Arevalo ve arkadaşları kronik pseudofakik makula ödemi 
bulunan 28 olguya tek doz intravitreal bevacizumab enjek-
siyonu uygulamışlardır. Araştırmacılar; istatistiksel olarak 
anlamlı görme artışı ve makula kalınlığında azalma sapta-
mıştır.14

Demirel ve arkadaşları PMÖ gelişen 2 olguya intravitreal 
ranibizumab uygulamıştır. Araştırmacılar intravitreal ranibi-
zumab enjeksiyonunun dirençli makula ödeminde anatomik 
ve fonksiyonel olarak fayda sağlayabileceğini saptamışlar-
dır.5

Fenicia ve arkadaşları PMÖ belirlenen bir olguda intravitre-
al deksametazon implant enjeksiyonu sonrası 3. ayda nüks 
olması nedeniyle intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uy-
gulamışlardır. Her iki tedavinin de etkin olduğunu saptamış-
lardır.15

Querques ve arkadaşları 72 yaşında erkek olguda oral ve 
topikal indometazin kullanımı ile gerilemeyen pseudofakik 

makula ödemi tedavisinde 0.3 mg intravitreal pegabtanib 
kullanmışlardır. Altı aylık takip sonucunda makula ödemin-
de nüks görülmemiş; görme keskinliğinde artma ortaya çık-
mıştır.16

Mason ve arkadaşları dirençli makula ödemi olan iki olguda 
tek doz intravitreal 1.0 mg bevacizumab kullanmış; görme 
düzeyinde artış ve makula ödeminde tam rezolüsyon izle-
mişlerdir.17

Spitzer ve arkadaşları PVMÖ tanılı 16 olguda intravitreal 
1.25 mg bevacizumab kullanmışlardır. Araştırmacılar beva-
cizumab tedavisinin güvenli olduğunu fakat görme keskin-
liğinde ve retina kalınlığında iyileşme sağlamadığını sapta-
mışlardır.10 

Mitrapolus ve arkadaşları dirençli PMÖ bulunan yedi olgu-
ya 0.5 mg intravitreal ranibizumab tedavisi uygulamışlardır. 
Ranibizumab enjeksiyonun DGK ve retinal kalınlıkta iyileş-
me sağladığı ve güvenli olduğu görülmüştür.18

Çalışmamızda tüm olgularda tedavi öncesine göre takip sü-
resi sonunda DGK artışı izlenmiştir. İntravitreal ranibizu-
mab tedavisi ile tüm olgularda retinal kalınlıkta azalma ve 
rezolüsyon ortaya çıkmıştır.
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Resim 1. Travmatik lens luksasyonu nedeniyle vitreoretinal cerrahi uygulanmış olan ve PVMÖ gelişen olguya 
ait FA görüntüleri. Arka kutupta yaygın fl oresein sızıntısı izleniyor.
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Çalışmamızda iki olguya ILM- ERM soyulması uygulan-
mıştır, tüm olgularda makulada sızıntı izlenmiştir. Bu ne-
denle olgularımızdaki temel patolojinin ILM- ERM yapısal 
hasar değil, infl amasyon olduğu düşünülmüştür.

Çalışmamızın zayıf noktaları olgu sayısının az olması, kont-
rol grubunun bulunmaması ve izlem süresinin kısıtlı olma-
sıdır.

Sonuç olarak birinci basamak tedaviye dirençli postoperatif 
makula ödemi tanılı olgularda intravitreal ranibizumab teda-
visi fonksiyonel ve anatomik başarı sağlayabilir. Çok sayıda 
olgu içeren kontrollü çalışmalar postvitrektomi makula öde-
mi tedavisinde intravitreal ranibizumab enjeksiyonu tedavi-
sinin yerini daha iyi belirleyebilir.
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