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OzZET

Amag: Grid lazer fotokoagiilasyonu sonrasi makiila ddeminin devam ettigi diyabetik olgularda
pars plana vitrektomi (PPV) ile birlikte i¢ limitan membran (ILM) soyulmasinin etkinligini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Bu randomize kontrollii ¢alismada, grid lazer fotokoagiilasyonu sonrast bilate-
ral diyabetik makiila 6demi devam eden 12 hastamin 24 gozii degerlendirildi. Hastalarin rasgele segilen
bir goziine PPV ile birlikte ILM soyulmast uygulanirken (Calisma grubu; 12 goz), diger goziine hichir
cerrahi islemde bulunulmadi (Kontrol grubu). Calismada arastirdigimiz ana parametreler, optik kohe-
rens tomografi ile lgiilen fovea kalimhig, pre ve postoperatif gorme keskinligi idi. Istatistiksel analizler-
de Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri kullanildh.

' Bl'llg'ular: Ortalama 61.8+6 (55-74) yasinda olan hastalar ortal'ama 9+3.1 ay (6-1 2 ay) stireyle ta'— Anahtar Kelimeler: Grid lazer
kip edildiler. Calisma grubunda fovea kalinlik ortalamasi, preoperatif 391.7+83.8 mm iken postoperatif| fotokoagiilasyonu, Pars plana
241.7+45.2 mm idi (p=0.004). Kontrol grubunda fovea kalinlik ortalamasi, preoperatif 360.9+130.9 vitrektomi, i¢ limitan membran,
mm iken postoperatif 323.7£107.6 mm idi (p>0.05). Postoperatif olarak, ¢calisma grubunda fovea kalin-|Makiila demi, Diyabet
higinda ortalama 150€100.1 mm bir azalma olurken, kontrol grubunda fovea kalinliginda ortalama
37.1+£80.9 mm azalma oldu (p=0.006). Calisma grubunda logMAR gérme keskinligi preoperatif|
0.68+0.39 iken postoperatif 0.52+0.41 idi (p>0.05). Kontrol grubunda logMAR gérme keskinligi preo-
peratif 0.44%0.40 iken postoperatif 0.53+0.45 idi (p>0.05). Calisma grubunda 5 olguda (%41.7) gérme
keskinliginde 2 sira ve iizerinde bir artis olurken, 7 olguda (%658.3) aym diizeyde kaldi. Kontrol grubun-
da ise 1 olguda (%8.3) gérme keskinliginde 2 sira ve iizerinde bir artis olurken, 3 olguda (%25) 2 sira
ve tizerinde bir azalma oldu.

Sonug: Grid lazer fotokoagiilasyonu sonrast makiila édeminin devam ettigi diyabetik olgularda,
PPV ile ILM soyulmasimn makiila 6deminin tedavisinde etkin bir yontem oldugu gozlendi. Ancak, daha
¢ok sayida olgu iceren ¢calismalara gereksinim oldugu diisiiniildii.

Pars Plana Vitrectomy with Internal Limiting Membrane Peeling in Diabetic
Macular Edema Unresponsive to Grid Laser Photocoagulation

SUMMARY

Purpose: To evaluate the effectiveness of pars plana vitrectomy (PPV) with peeling of the internal
limiting membrane (ILM) in diabetic macular edema unresponsive to grid laser photocoagulation.

Material and Method: In this randomized controlled study, 24 eyes of 12 patients with diabetic
macular edema unresponsive to grid laser photocoagulation were evaluated. PPV with ILM removal
was performed at random in one eye of 12 patients and taken as the study group,; while, the untreated
fellow eyes were taken as the control group. Main outcome measures were the foveal thickness changes
measured with optical coherence tomography, preoperative and postoperative visual acuity. Mann-
Whitney U and Wilcoxon tests were used in statistical analysis. Key Words: Grid laser photocoa-

Results: Mean age of the patients was 61.8+6 years (range 51 to 74). Mean follow-up was 9+3.1|gulation, Pars plana vitrectomy,
(range 6 to 12) months. In the study group, mean foveal thickness was 391.7+83.8 mm preoperatively|Internal limiting membrane,
and 241.7+45.2 mm postoperatively (p=0.004). In the control group, mean foveal thickness was Macular edema, Diabetes.
360.9£130.9 mm preoperatively and 323.7£107.6 mm postoperatively (p>0.05). Mean decrease in
foveal thickness was 150+£100.1 mm in the study group and 37.1+80.9 mm in the control group
(p=0.006). In the study group, best-corrected logMAR visual acuity was 0.68+0.39 preoperatively and
0.52+0.41 postoperatively (p>0.05). In the control group, best-corrected logMAR visual acuity was
0.44+0.40 preoperatively and 0.53+0.45 postoperatively (p>0.05). In the study group, visual acuity
improved by 2 or more lines in 5 eyes (41.7%) and remained stable in 7 eyes (58.3%). In the control
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group, visual acuity improved by 2 or more lines in 1 eye (8.3%) and decreased by 2 or more lines in 3

eyes (25%).

Conclusion: PPV with ILM peeling was observed to be an effective procedure for treating the
macular edema in diabetic patients with refractory macular edema after grid laser photocoagulation.

However, further studies with a large number of patients are required.

Giris

Diyabetik makiila 6demi, hastalik siiresi 20 yil1 asan diyabetli-
lerin %29’unda goriiliir ve diyabetik retinopatide goérme kaybinin
en 6nemli nedenidir.' Diyabetik retinopatinin erken tedavisi ¢aligma
grubuna (ETDRS) gore klinik olarak anlamli diyabetik makiila 6de-
minde fokal lazer fotokoagiilasyonu ile orta dereceli gérme kaybi
riski %350 oraninda azalmaktadir.? Diffiiz diyabetik makiila 6demin-
de de grid lazer fotokoagiilasyonu uygulanan olgularin 3 yillik ta-
kiplerinde gorme keskinligi, %75.4 olguda korunmakta ya da art-
makta; %24.6 olguda ise azalmaktadir.®

Diyabetik makiila 6demi olan olgularda arka vitreus dekolmant
sikliginin daha az oldugunun anlasilmasindan sonra yapilan gesitli
calismalarda, pars plana vitrektomi (PPV) ile makiila 6deminde a-
zalma ve gérme keskinliginde artis oldugu gosterilmistir.*” Gan-
dorfer ve ark.’nin yaptig1 retrospektif bir ¢calismada, diyabetik ma-
kiila 6demli olgulara PPV’ye ek olarak i¢ limitan membran (ILM)
soyulmasi ile makiila 6deminde hizl bir azalma ya da kaybolma ol-
dugu 6ne siiriilmistiir.® Buna kargin literatiirde, bildigimiz kadar1y-
la, grid lazer fotokoagiilasyonu uygulanmis diyabetik olgularda
PPV ve ILM soyulmasinin makiila 6demi tizerine etkinligini aragti-
ran kontrollii bir ¢aligsma bulunmamaktadir.

Bu prospektif kontrollii ¢aligmada, bilateral grid lazer fotokoagii-
lasyonu sonrasi makiila ddeminin devam ettigi diyabetik olgularda
PPV ile birlikte ILM soyulmasnin etkinligi ve giivenirligini irdeledik.

Gerec ve Yontem

Mart 2002-Nisan 2004 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune E-
gitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Gz Kliniginde, bilateral diyabetik
makiila 6demi tanistyla grid lazer fotokoagiilasyonu uygulanmasina
karsin makiila 6deminin devam ettigi 12 hastanin 24 gozii calisma
kapsamina alindi. Bu 12 hastanin, rastgele segilen bir goziine PPV
ve ILM soyulmas1 uyguland: ve bu grup calisma grubu olarak tanim-
lanirken (12 g6z), diger goziine hi¢bir cerrahi islem uygulanmaksi-
zin takip edildi ve bu grup da kontrol grubu olarak tanimlandi.

Caligma kapsamina alinan olgular; bilateral olarak en az birer se-
ans grid lazer fotokoagiilasyonu uygulanmis ve en az 6 aylik takiple-
rinde bilateral diffiiz diyabetik makiila 6demi devam eden olgulardi.
Calisma kapsami disinda tutulan olgular; fokal makiila 6demi olan ol-
gular, tek tarafli diyabetik makiila 6demi olan olgular, grid lazer foto-
koagiilasyonu son 6 ay i¢inde yapilnus olgular, yalnizca fokal tedavi
uygulanmis diyabetik makiila 6demli olgular, son 1 y1l i¢inde panreti-
nal fotokoagiilasyonu uygulannus olgular, vitreoretinal cerrahi ya da
son 1 yil icinde katarakt cerrahisi gecirmis olgular, traksiyonel retina
dekolmani, aktif neovaskiilarizasyon, katarakt ya da vitreus hemoraji-

si gibi yogun ortam bulamkligi olan olgular, epiretinal membran,
kalin ve gergin arka hyaloid gibi vitreomakiiler traksiyon bulgusu o-
lan olgular ve postoperatif takibi 6 aydan az olan olgulardi.

Olgularin gérme keskinligi Snellen eseli ile alinip logMAR (the
logarithm of the minimum angle of resolution) birimine g¢evrildi.
Tiim olgularda gérme keskinligi, ayn1 yerde ve aynmi ortam kosulla-
rinda, ¢alismaya maskeli ayn1 kisi tarafindan alindi. Biyomikrosko-
pik 6n segment muayenesi ve goz i¢i basinct olgiimleri yapildi. Fun-
dus muayeneleri, +90 D nonkontakt lens ve Goldmann {i¢ aynali
kontakt lensi ile yapildi. Optik koherens tomografi (OKT) ile fovea
kalinligi, deneyimli ve ¢aligmaya maskeli bir kisi tarafindan 6l¢iildi.

Caligmamizda arastirilan ana parametreler; ¢alisma ve kontrol
grubunda, gérme keskinliginin ve fovea kalinligmin pre ve postope-
ratif karsilastirilmasz ile her iki grubun pre ve postoperatif gérme
keskinligi ve fovea kalinlik farklarinin karsilastiriimasi, ayrica intra
ve postoperatif komplikasyonlar idi.

Cerrahi teknik

Tiim olgulara ayni cerrah (AY) tarafindan, subtenon anestezi al-
tinda 3 girisli pars plana vitrektomi yapildi. Kor vitrektomiyi taki-
ben aktif aspirasyonda silikon uglu kantille arka vitreus dekolmani
olusturulup arka hyaloid 360° soyuldu. Intravitreal hava altinda
%0.1°1lik (1 mg/ml) indosiyanin yesili (ICG) damlatilarak boyanan
ILM, intravitreal forseps yardimiyla soyuldu.

Hastalarin postoperatif takipleri 1, 3, 7. giinde, 1, 3 ve 6. aylar-
da, arkasindan her 6 ayda bir yapildi. OKT o6l¢timleri postoperatif
olarak 1, 6 ve 12. aylarda yapildi. Postoperatif olarak topikal pred-
nizolon asetat ilk 2 hafta 6x1 ve sonraki 6 hafta 4x1, siprofloksasin
2 hafta 6x1 ve tropikamid 4 hafta 3x1 olarak uygulandi.

Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri
kullanildi. P degeri 0.05 ve altinda oldugunda istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Hastalarmm 3’1 erkek, 9’u kadin olup, yaslarnt 55 ile 74 yil
(61.8+6 y1l) arasinda degismekte idi. Olgular ortalama 9+3.1 ay (6-
12 ay) siireyle takip edildi.

Hastalarin tiimii tip 2 diyabetli idi. Hastalar ortalama 13+6.8 yildir
(6-30 y1l) diyabet tanis1 ile izlenmekte idi ve 4 olgu oral antidiyabetik
tedavi, 8 olgu ise insulin tedavisi almakta idi. Preoperatif olarak diya-
betik retinopatinin tipi, gorme keskinliginin azaldig siire, makiila 6de-
mi saptandiktan sonra gegen siire, grid lazer fotokoagiilasyonu sonrasi
gecen siire ve panretinal lazer fotokoagiilasyonu uygulanan olgu sayisi
acisindan ¢aligma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark yoktu (Tablo 1). Bilateral olarak katarakt ameliyat1 olmus 2 ol-
gu disinda higbir olgu daha 6nce intraokiiler cerrahi gecirmemisti.

Tablo 1. Olgularin preoperatif bulgulart

Calisma grubu  Kontrol grubu P

DREP tipi [n (%)]

NPDRP 8 (66.7) 8 (66.7)

PDRP 4(33.3) 4(33.3)
GK’nin azalma siiresi (ay)' 25.6£17.1 24.1+£16.4 p>0.05
MO’niin siiresi (ay)' 25.9£17.6 25.4+£18 p>0.057
Grid sonrasi gegen siire (ay)' 21.2+14 21+14 p>0.057
Grid lazer [n (%)]

1 seans 9 (75) 9 (75)

2 seans 325 325
PRF [n (%)] 4(33.3) 4(33.3)

DRP: Diyabetik retinopati, NPDRP: Non-proliferatif diyabetik retinopati,
PDRP: Proliferatif diyabetik retinopati, GK: Gérme keskinligi, MO: Makiila
6demi, PRF: Panretinal fotokoagiilasyonu, ""Ortalamatstandart sapma,

2: Mann-Whitney U testi

Preoperatif fovea kalinlik ortalamasi, ¢alisma grubunda 391.7+
83.8 um iken, kontrol grubunda 360.9+130.9 pm idi. iki grup ara-
sindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05, Mann-
Whitney U testi). LogMAR birimine ¢evrilmis preoperatif gérme
keskinligi, ¢calisma grubunda 0.68+0.39 iken, kontrol grubunda 0.44
+0.40 idi p>0.05, Mann-Whitney U testi).

Calisma ve kontrol gruplarindaki, preoperatif ve postoperatif
fovea kalinlik ortalamalarindaki degisimler Sekil 1°de gdsterilmis-
tir. Calisma grubunda fovea kalinlik ortalamasi, preoperatif 391.7+
83.8 um iken, postoperatif 241.7+45.2 um idi (P=0.004, Wilcoxon
testi). Kontrol grubunda ise fovea kalinlik ortalamasi, preoperatif
360.9+130.9 pm iken, postoperatif 323.7+ 107.6 pum idi (p>0.05,
Wilcoxon testi).

400+

350

300

250+ O Preop.

200 H Postop. 1. ay

150+ L Postop. son

kontrol

100+

Galisma grubu Kontrol grubu

Sekil 1. Pre ve postoperatif fovea kalinlik ortalamalarindaki degisimler

Tablo 2’de ¢alisma ve kontrol gruplarindaki preoperatif ile pos-
toperatif 1. ay, postoperatif 1. ile 6. ay ve postoperatif 6. ile 12. ay-
daki fovea kalinlik dl¢timlerindeki degisimin istatistiksel analizi go-
riilmektedir. Caligma grubunda makiila 6deminde postoperatif 1.
ayda istatistiksel olarak anlaml bir azalma gozlenirken (Sekil 2),
daha sonraki aylardaki azalma anlamli bulunmadi. Buna karsin,
kontrol grubunda makiila 6deminde postoperatif takiplerde istatis-
tiksel olarak anlamli olmayan bir degisim gozlendi.

Tablo 2. Postoperatif takiplerde santral fovea kalinlik degigimi*

Calisma grubu Kontrol grubu
Preop.-Postop. 1. ay P=0.004 P>0.05
Postop. 1. ay -Postop. 6. ay P>0.05 P>0.05
Postop. 6. Ay.-Postop. 12. ay P>0.05 P>0.05

* Wilcoxon testi

Postoperatif olarak, fovea kalinlik ortalamasinda, ¢calisma gru-
bunda 150+100.1 um’lik bir azalma bulunurken, kontrol grubunda
37.1480.9 um’lik azalma bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.006, Mann-Whitney U testi). Makiila 6deminde a-
zalma, ¢aligma grubunda 11 olguda (%91.6), kontrol grubunda 8 ol-
guda (%75) OKT ile saptandi.

Sekil 2. Caliyma grubundaki bir olgunun preoperatif (iist sekil) ve
postoperatif 1.ay (alt sekil) optik koherens tomografi goriintiilemesi.

Caligma grubunda logMAR gorme keskinligi, preoperatif 0.68+
0.39 iken, postoperatif 0.52+0.41 idi. Aradaki fark anlamsiz bulundu
(p>0.05, Wilcoxon testi). Kontrol grubunda logMAR gérme keskinli-
8i, preoperatif 0.44+0.40 iken, postoperatif 0.53+0.45 idi (Sekil 3).
Aradaki fark anlamsiz bulundu (p>0.05, Wilcoxon testi). Calisma
grubunda 5 olguda (%41.7) gorme keskinliginde 2 sira ve iizerinde
bir artis olurken, 7 olguda (%58.3) ayn1 diizeyde kaldi. Kontrol gru-
bunda ise 1 olguda (%8.3) gérme keskinliginde 2 sira ve iizerinde bir
artis olurken, 3 olguda (%25) 2 sira ve iizerinde bir azalma oldu.
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Sekil 3. LogMAR skalasinda ¢alisma ve kontrol grubunda gorme keskinligi.
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Tablo 3. Diyabetik makiila 6demli olgularda PPV uygulayan ¢alismalar ile ¢alismamizdaki olgularin karsilastirilmasi.

Ikeda'® Tachi™® La Heij"* Otani’ Calismamiz
Olgu sayis1 5 58 21 7 12
Calisma sekli Retrospektif  Prospektif Retrospektif ~ Prospektif kontrollii ~ Prospektif kontrollii
Postoperatif ortalama fovea kalinligindaki azalma (pm) - - - 353 150
Grid fotokoagiilasyonu uygulanmis gézler [n (%)] 0 11 (18.9) 10 (47.6) 1(14.2) 12 (100)
MO’de azalma [n(%)]* 4 (80) 57 (98.2) 21 (100) 7 (100) 11 (91.6)
GK’de 2 sira ve tizeri artis [n (%)] 4 (80) 31(53.4) 10 (47.6) 4(57) 5(4L1.7)
Takip siiresi (ay) 8 12 11 6.2 9

*Biyomikroskopiyle saptanan makiila 6demi

Intraoperatif olarak higbir olguda ciddi bir komplikasyon gériil-
medi. Calisma grubunda, 1 olguda (%6.6) postoperatif optik disk
soluklugu, 2 olguda (%16.6) postoperatif olarak periferik retina yir-
t181 saptand: ve cevrelerine lazer fotokoagiilasyonu yapilan bu yir-
tiklar takiplerde yatigik olarak izlendi. Gegici g6z i¢i basing artisi,
¢alisma grubundaki 2 (%16.6) olguda gozlendi. Lens bulanikliginda
orta derecede artig, ¢alisma grubundaki fakik 10 olgunun 4’tinde
(%40), kontrol grubunda ise 1’inde (%10) gozlendi. Bu gozlere ta-
kip siiresi boyunca katarakt cerrahisi uygulanmadi. Kontrol grubun-
da 1 olguda optik disk soluklugu saptandi.

Tartisma

Diffiiz diyabetik makiila 6deminde, grid lazer fotokoagiilasyonu
uygulanmasina kargin baz1 olgularda makiila 6deminin devam ettigi
ve gorme keskinliginin azaldig: bildirilmistir.**"'" Bu olgularda de-
gisik tedavi yontemleri uygulanmakla birlikte®'>'* hangi yéntemin
daha etkin ve giivenli oldugu konusunda ortak bir goriis yoktur.

Bu randomize kontrollii ¢aligmada, grid lazer fotokoagiilasyonu
sonrast makiila ddeminin devam ettigi olgularda, PPV ve ILM so-
yulmasi ile fovea kalinliginda anlamli bir azalma (150+100.1 pm)
oldu. Buna karsin, tedavi edilmemis diger gozlerde ortalama
37+80.9 pm’lik anlamli olmayan bir azalma oldu. Bu sonuglar,
PPV ve ILM soyulmasimin grid lazer fotokoagiilasyonu sonrasi ma-
kiila 6deminin devam ettigi olgularda etkin bir yontem oldugunu
gostermektedir. Diyabetik makiila demli olgularda PPV ve ILM
soyulmasinin uygulandig1 baska bir ¢alismada da, olgularn tiimiin-
de biyomikroskopik muayeneyle, makiila 6deminin azaldig: bildi-
rilmistir.8 Ancak, s6z konusu retrospektif caligmada, fovea kalinlig
OKT ile kantitatif olarak degerlendirilmemistir.

Calismamizda, PPV ve ILM soyulmas: ile gérme keskinliginde,
12 goziin 5’inde (%41.7) 2 sira ve iizerinde artig gozlendi; ancak
gorme keskinligindeki degisim anlamli bulunmadi. Tedavi edilme-
mis diger gozlerde de, goérme keskinliginde anlamli bir degisim
gozlenmedi ve 12 goziin 1’inde (%8.3) gdrme keskinligi 2 sira ve
iizerinde artarken; 3 gozde (%25) ise 2 sira ve iizerinde azaldi. Di-
yabetik makiila 5demi olan olgulara PPV ve ILM soyulmasimn uy-
gulandig bir calismada, 12 olgunun 11’inde (%91.6) gdrme keskin-
liginin 2 sira ve iizerinde arttig1 bildirilmistir.® Calismamizda PPV
ve ILM soyulmasi uygulanan gdzlerde, makiila 6deminde azalma
olmasina karsin goérme keskinliginde anlaml1 bir artis olmamasinin,
orta derecedeki lens bulaniklig: artis1 disinda grid lazer spotlarinin
ve uzun siiredir devam eden 6demin (ortalama 25 ay), makiila fonk-
siyonlarinda olusturabilecegi geri doniisiimsiiz hasara bagli olabile-
cegi diisliniildii. Yapilan ¢caligmalarda da, PPV sonrasi gorme kes-
kinligindeki artisin makiilaya fotokoagiilasyon uygulanmamis olgu-
larda uygulananlara oranla daha anlaml oldugu bildirilmistir.'>"*

Arka hyaloid kalilagmasi olan diyabetik makiila 6demli olgu-
larda PPV ile bagarili anatomik ve fonksiyonel sonuglar alinmasin-
dan sonra belirgin vitreomakiiler traksiyonu olmayan makiila 6dem-
li olgulara da PPV uygulanmaya baglanmustir.”'*'® Arka hyaloid
kalinlagmas: ya da epiretinal membran gibi vitreomakiiler traksiyon
bulgusu olmayan olgularda PPV uygulanmast (ILM soyulmaksizin)
ile, olgularin %80-100’{inde makiila 6deminde azalma; %47.6-
80’inde gérme keskinliginde 2 sira ve iizerinde artis gozlendigi bil-
dirilmistir (Tablo 3). PPV ile birlikte ILM soyulmasi uyguladigimiz
calismamizdaki anatomik ve fonksiyonel basari oranlari, bu galis-
malarla benzerlik gostermektedir. Ancak, ¢alismamizda makiila 6-
deminde postoperatif 1. ayda anlamli bir azalma gozlenirken; yal-
nizca PPV uygulanan bir ¢alismada makiila 6demindeki azalmanin
%46.6’s1inm ilk 3 ayda, %20.7’sinin 3 ile 6 ayda, %31’inin 6 ile 12
ayda gozlendigi bildirilmistir.'> Gandorfer ve ark.” nin PPV ile ILM
soyulmasi uyguladiklar ¢alismada da, diyabetik makiila 6deminde
4 ile 12 hafta icinde ¢oziilme oldugu bildirilmistir.® Ayni ¢alisma-
daki 2 olguya, agilmayan vitreus hemorajisi nedeniyle daha &nce-
den PPV, arka hyaloid ¢ikartilmasi ve epiretinal membran soyulma-
s1 uygulanmig; ancak sonrasinda diffiiz makiila 6deminde artig goz-
lenmis. Bu olgulara daha sonra uygulanan ILM soyulmas: sonrasi
makiila 6deminin kayboldugu bildirilmistir. Bu da arka hyaloidin
kendiliginden ayrilmasi ya da cerrahi olarak soyulmasi sonrast, re-
zidiiel kortikal vitreus ve ILM nin olusturabilecegi tanjansiyel trak-
siyonun makiila 6deminde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Triamsinolon yardimryla PPV yapilan olgularda arka hyaloid soyul-
mas1 sonrasinda makiilaya yapisik kalan rezidiiel vitreusun gosteril-
mesi de bu 6ngoriiyii desteklemektedir.'” Calismanuzda, bazi olgu-
larimizda indosiyanin yesili ile LM nin homojen olarak boyanma-
digin1 gozledik. Bu yamali boyanma, arka hyaloid soyulmasi sonra-
st ILM’ye siki yapisiklik gosteren rezidiiel kortikal vitreusa bagl o-
labilir. ILM soyulmasi sadece ILM’nin olusturdugu tanjansiyel
traksiyonu ortadan kaldirmakla kalmayip ayn1 zamanda iizerindeki
rezidiiel kortikal vitreusun uzaklastirilmasini da saglamaktadir. Ek
olarak, sadece PPV uygulanan olgularda %10.2-13.8 oraminda g6z-
lenen postoperatif epiretinal membran olusumu,'>'*'® ne bizim ne
de Gandorfer ve ark.’nin® yaptiklar calismada gézlenmistir.

Son yillarda, diyabetik makiila 6deminde intravitreal triamsino-
lon asetonit uygulanmasi ile anatomik ve gorsel basar1 bildirilmis-
tir.'*'* Ancak, bu calismalardaki takip stirelerinin yetersiz olmast,
yiiksek niiks orani ve goz i¢i basing artisi gibi komplikasyonlara yol
acmast, bu yontemin etkinlik ve giivenilirliginin belirlenebilmesi i-
¢in ¢ok sayida olgu igeren, uzun takip siireli ve kontrollii ¢aligmala-
rin yapilmasini gerektirmektedir.

Olgu sayisinin az olmasi ¢alismamzin eksik yonii idi. Buna kar-
sin, calismarmzda hastalarn bir géziine PPV ile ILM soyulmas: uy-
gulamp diger gozleri kontrol grubu olarak alindigindan, diyabetin ti-
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pi, metabolik kontrolii ve siiresi, hastanin yasi, sistemik hipertansiyon
ve nefropati gibi makiila 6demini etkileyebilecek bireysel sistemik 6-
zelliklerin etkisi ortadan kalkmustir. Ayrica, preoperatif gérme kes-
kinligi, fovea kalmnhg, diyabetik retinopatinin tipi, gérme keskinli-
ginde azalmanin fark edildigi siire, makiila 6deminin siiresi, grid lazer
fotokoagiilasyonu sonrast gegen siire, yapilan grid lazer seans sayisi
ve uygulanan panretinal lazer fotokoagiilasyonu agisindan tedavi edi-
len gozlerle tedavi edilmeyen gozler arasinda anlamli bir farkin olma-
masi tarafsiz bir karsilastirma yapmamiza olanak saglamistir.

Calismamizda, postoperatif olarak %16.6 olguda periferik reti-
na yirtig1, %40 olguda lens bulaniklifinda artis ve %6.6 olguda op-
tik disk soluklugu goézlendi. Cesitli ¢alismalarda %1.7-20.7 oranin-

da periferik retina yirt1g1, %1.7-16.6 oraninda regmatojen retina de-
kolmani, %10-63.2 oraninda katarakt olusumu bildirilmistir.®'>'6-'8
Diyabetik makiila 6demli olgulara PPV uygulanan ¢aligmalarda bil-
dirilen postoperatif epiretinal membran olusumu, lameller makiila
deligi, makiila merkezinde sert eksudalar, tekrarlayan vitreus hemo-
rajisi gibi komplikasyonlara calismamizda rastlanmad.'>'¢'#

Sonug olarak, grid lazer fotokoagiilasyonu sonrast makiila 6de-
minin devam ettigi diyabetik olgularda, PPV ile ILM soyulmasi
makiila 6demini anlamli bir sekilde azaltmaktadir. Buna karsin,
gorme keskinliginde ayni oranda bir artis olmamasi, bu hastalara
makiilada fonksiyonel hasar baslamadan 6nce uygulanacak cerrahi-
nin daha bagarili olabilecegini diisindlirmektedir.
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