
Diabetik hastalarda, 10 yýllýk bir sürede
makula ödemi geliþme insidansý %13.9- %25.4
arasýnda deðiþmektedir1. Tip 1 diabetli
hastalarýn ise yaþamlarý boyunca makula
ödemi geliþme riskinin %42 olduðu
bildirilmektedir2. Gerçektende diabetik makula
ödemi önemli bir saðlýk problemi olup özellikle
genç kuþakta görme kaybýnýn baþta gelen
nedenlerinden birini oluþturmaktadýr. 

Diabetik makuler ödem, hiperglisemiye
baðlý olarak vasküler endotelyal hasar, perisit
kaybý, kan-retina bariyerinde bozulma sonucu
artan kapiller permeabiliteye baðlý
geliþmektedir. Bu fizyopatolojik deðiþiklikler
sadece retinada meydana gelmez. Retina ile
birlikte vitreusta, makula ödeminin geliþmesi
ve ilerlemesinde rol oynamaktadýr. Yaklaþýk
%98-99'u sudan oluþan vitreusun diðer
kýsmýný fibrillerin ana komponenti olan Tip II
kollajen, TipV, Tip IX, Tip XI kollajen,
Hyaluronik asit, hyalositler, çözünebilir
proteinler oluþturur3. Vitreus jelini çeviren

kabuða posterior vitreus korteks veya posterior
hyaloid adý verilir. Posterior hyaloid; laminin,
fibronektin, kondroitin sülfat gibi makro
moleküller yolu ile retinaya yapýþýr. Ayrýca bu
tabaka içinde hyalositler yer alýr. Hyalositler
proliferatif vitreoretinal hastalýklardan sorumlu
mononükleer fagositlerdir.

Hiperglisemi sýrasýnda vitreus glükoz
düzeylerinde de artýþ gözlenir. Bu artýþ insan
vitreus kollajeninde artmýþ nonenzimatik
glikasyon ürünlerine neden olur. Ayný zamanda
bu durum hyaluronaný da etkiler4. Kan-retina
bariyerinde bozulma intravitreal serum kökenli
kemoatraktanlarýn konsantrasyonunda
artmaya neden olmakta, yatýþýk olan
premakuler posterior hyaloide sellüler bir
migrasyon izlenmektedir. Sellüler kontraksiyon
ise tanjansiyel traksiyona ve dolayýsýyla
makuler ödemin geliþmesi veya ilerlemesine
ve/veya sýð makula dekolmaný geliþmesine
neden olmaktadýr5. Tanjansiyel traksiyon kan-
retina bariyerinde bozulmaya yol açar veya var
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olan bozukluðu arttýrýr.  Bu sellüler faktörler
ayný zamanda vazopermeabilite oluþturabi-
lecek growth faktörler meydana getirir5. Bu
mekanizmadan farklý olarak kan-retina
bariyerinde bozulmaya baðlý olarak vitreus
kavitesi icinde growth faktörler gözlenir. Bunlar
makula bölgesinde konsantre olur ve makuler
ödeme neden olur veya ödemi arttýrýrlar6. Bu
faktörler ve posterior vitreosizis 3 gibi diðer
faktörler günümüzde araþtýrýlmaktadýr. Bu
bilgiler ýþýðýnda meydana gelen tabloyu
diabetik retinopati yerine diabetik
vitreoretinopati olarak adlandýrmak daha
mantýklý olacaktýr.

Vitreusun makuler ödem geliþimi veya var
olan ödemin ilerlemesinde rol oynadýðý
bildirildiðine göre acaba vitreusun alýnmasý
makuler ödemin düzelmesinde yararlý olacak
mýdýr? Bu soruya cevap aramak için yapýlan
calýþmalar iki ana baþlik altýnda toplanabilir;
cerrahisiz vitreolizis ve pars plana vitrektomi
(PPV). 

Cerrahisiz Vitreolizis
Cerrahisiz vitreolizis, vitreus icine enjekte

edildigi zaman posterior vitreus dekolmaný
(PVD) veya vitreus likefaksiyonu seklinde
selektif vitreolizis oluþturacak kimyasal
maddeleri ele almaktadýr. Enzimatik ve
nonenzimatik olarak iki gruba ayrýlýr. Enzimatik
vitreolizis, nonspesifik proteazlar ve substrata
spesifik kimyasallar ile gerçekleþtirilir.
Nonspesifik proteazlar arasýnda en büyük ilgiyi
plazmin çekmiþtir. Plazmin, retinada herhangi
bir morfolojik deðiþiklik yapmadan vitreus
korteksi ile internal limiting membran (ILM)
arasýnda ayrýlmaya yol açarak terapötik PVD

oluþturur7-8. Doku plazminojen aktivatörleri ile
birlikte kriyopeksi, kan-retina bariyerinde geçici
bozulmaya yol acarak PVD oluþturur9. Yine
plazmin ile birlikte sülfür hegzaflorür (SF6)
gazýnýn da PVD oluþturduðu bildirilmiþtir10.
Tezel ve ark.11 Dispaz ile retinada minor
morfolojik deðiþiklikler ile birlikte PVD
oluþtuðunu gözlemiþlerdir. 

Substrata spesifik kimyasallar ise
kondroitinaz, hyaluronidaz ve matriks
metalloproteinazlardýr. Bu maddelerin PVD
oluþturulabildiði veya baþarýsýz olduðu
konusunda bazý yayýnlar mevcuttur12-14.
Shinoda ve ark.15 ise subhyaloid boþluða
dengeli tuz solusyonu enjekte ederek, çok sýký
adhezyonlar dýþýnda nonenzimatik PVD
oluþturduklarýný bildirmiþlerdir.

Vitreolizis daha az operatif risk, daha az
zaman ve maliyet gibi faktörler nedeni ile
PPV'ye göre avantajlara sahip olsa da uzun
dönem sonuçlar, retinal toksisite, etkinlik gibi
faktörler açýsýndan ileri çalýþmalara ihtiyaç
duymaktadýr.

Pars Plana Vitrektomi 
Makula ödemi olmayan diabetik

hastalarda, PVD insidansýnýn, makula ödemi
olan hastalardan daha yüksek olduðu16 ve
vitreomakular ayrýlmanýn, diabetik makula
ödeminde spontan rezolüsyona yol açtýðý
çeþitli çalýþmalarda bildirilmiþtir17. Diabetik
makula ödeminin tedavisinde vitrektominin
rolünü tanýmlamak icin bugüne kadar yapýlan
çalýþmalara bakmak yararlý olacaktýr. Lewis ve
ark.18 gergin posterior hyaloide sahip, flore-
sein anjiyografide(FFA) diffüz sýzýntý mevcut
olan 10 diabetik makula ödemli göze PPV
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uygulamýþlar. Bu olgularýn 9'una önceden
makular fotokoagulasyon uygulanmýþ olup,
PPV sonrasýnda 9 olguda görme artýþý
saðlanmýþtýr. 8 olguda traksiyon ve ödem
düzelirken, 2 olguda ödemde azalma
gözlenmiþtir. Harbour ve ark.19 preoperatif
deðerlendirmede kalýn ve gergin posterior
hyaloid ve FFA'da diffüz sýzýntý izlenen 10
hastaya PPV uygulamýþlar, operasyon
sýrasýnda 10 hastanýn üçünde gergin posterior
hyaloide benzeyen epiretinal membran
olduðunu gözlemiþler, PPV sonunda 5 olguda
görme artýþý izlemiþlerdir. Gandonfer ve ark.20

ise 12 diffüz makuler ödemli olguya PPV ile
birlikte ILM peeling uygulamýþlar ve operasyon
öncesi 10 gözde gergin posterior hyaloid
gözlemiþlerdir. Postoperatif dönemde tüm
olgularda ödemde rezolüsyon veya azalma, 11
gözde görme keskinliðinde Snellen eþeli ile en
az iki sýra artýþ elde etmiþlerdir. Tüm bu
serilerde PPV sonucu makuladaki traksiyonel
kuvvetlerin ortadan kalktýðý makulada spontan
yatýþma görüldüðü gözlenmektedir. 

Tachi ve ark.21 gergin hyaloidin ve PVD'nin
olmadýðý 58 göze PPV uyguladýklarýnda 57
gözde ödemin çözüldüðünü, 31 gözde görme
keskinliðinde Snellen eþeli ile en az bir sýra
artýþ olduðunu gözlemlerken, gergin hyaloidin
olmadýðý gözlerde yatýþýk vitreus korteksinin
makular tanjansiyel traksiyona neden
olduðunu ve PVD oluþturulan PPV ile bunun
ortadan kalktýðýný bildirmiþlerdir. Pandergast
ve ark.22 laser tedavisine cevap vermeyen,
gergin hyaloide sahip, diffüz makula ödemli 55
göze vitrektomi uyguladýklarýnda, preoperatif
görme keskinliði Snellen eþeli ile ortalama
20/160 iken, postoperatif dönemde ortalama

20/80 olduðunu, gözlerin %94'ünde ödemde
azalma, %81'inde ise tamamen rezolüsyon
görüldüðünü bildirmiþlerdir. Bu çalýþmada
preoperatif düzeltilmiþ görme keskinliðine
sahip, minimal veya hiç makula iskemisi
olmayan olgularda prognozun daha iyi olduðu
belirtilmiþtir. 

Bizim kendi sonuçlarýmýza baktýðýmýzda,
diabetik makula ödemli 10 olgunun 12 gözüne
PPV uyguladýk. Preoperatif görme keskinliði
Snellen eþeli ile ort 20/794 iken postoperatif
dönemde 20/200 idi. Yedi gözde görme
keskinliðinde 2 sýra ve üstünde artýþ
gözlerken, 3 gözde deðiþme olmadý. Makula
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Resim 1. Diabetik makula ödemi-Pre-op fundus fotoðrafý.
Erken ve geç dönem FFA

Resim 2. Diabetik makula ödemi-Post-op fundus
fotoðrafý. Erken ve geç dönem FFA



ödemi 9 gözde(%75) kaybolurken, 2
gözde(%17) azaldý (Resim1-2). Bu çalýþmada
preoperatif kistoid ödem varlýðý ve panretinal
laser fotokoagulasyon uygulamasýnýn
prognozu etkilemeyen faktörler olup, insülin
kullanan hastalarda ve fakik hastalarda
postoperatif görme artýþýnýn daha fazla
olduðunu gözlemledik. 

Hangi vakalarda PPV endikasyonu vardýr?
Bugüne kadar yapýlan çalýþmalarýn ýþýðýnda;
laser tedavisinin yetersiz kaldýðý, diffüz kistoid
makula ödemi olan, gergin hyaloide sahip bir
baþka ifade ile posterior hyaloidal traksiyonun
varlýðýnýn gösterildiði vakalarda PPV
düþünülmelidir. Posterior gergin hyaloid veya
sýð makula dekolmanýnýn varlýðýnýn
gösterilmesinde optik koherens tomografinin
oldukça yararlý olduðu bildirilmektedir23. 

Tachi ve ark.24 pilot çalýþmada diabetik
makula ödeminin tedavisinde PPV ile birlikte
kistotomi uygulamýþlar; yirmi iki gözün
16’sýnda makula ödeminin elimine edildiðini, 7
gözde görme keskinliðinde artýþ izlenirken, 13
gözde ayný kaldýðýný bildirmiþlerdir. Takagi ve
ark.25 ise 7 gözde PPV ile birlikte foveal massif
sert eksudalarý çýkartmýþlar, 5 olguda görme
keskinliðinde artýþ izlemiþlerdir. 

Günümüzde diabetik makula ödeminde
intravitreal olarak verilen kimyasal ajanlar

arasýnda steroidler, triamcinolone ve
fluocinolone implantlar sayýlabilir. Ýntravitreal
steroidler, sitokin ve growth hormon
inhibisyonuna neden olurken, tight junction
regulasyonunu saðlar. Ýntraokuler triamci-
nolone acetonide (Kenalog-40) enjeksiyonu ile
yapýlan çalýþmalarda vitreus icine 0.1 cc
verilmektedir (Resim 3-4). Floater, sekonder
glokom ve katarakt gibi komplikasyonlar
bildirilmekle birlikte çalýþmalar çok yenidir26-27.
Ýlaçlarýn etkinliði, güvenirliði konusunda uzun
dönem çalýþmalara ihtiyaç olup, bu konuda
devam eden çalýþmalar mevcuttur. Ýntravitreal
olarak yerleþtirilen ve yavaþ salýným sistemli
fluocinolone implantlar yaklaþýk 3 yýl etkili olup
bu konudaki çalýþmalarda devam etmektedir28.
Laser tedavisinin yetersiz kaldýðý diabetik
makular ödemli vakalarda vitre içi steroidler
veya seçilmiþ olgularda PPV düþünülmelidir.
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Resim 3. Triamcinolone enjeksiyonu öncesi fundus
fotoðrafý ve FFA

Resim 4. Triamcinolone enjeksiyonu sonrasý fundus
fotoðrafý ve FFA
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