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Sevgili Meslektaslarim;

Retinanin vaskiiler hastaliklar1 giinliik pratigimizde sik¢a karsilagtigimiz retinal pa-
tolojilerin en basinda gelmektedir. Tiim g6z hastaliklar1 uzmanlarinin tani ve tedavide
gosterdikleri gayretlere ragmen ileri diizeyde ve ciddi gorme kayiplarina sebep olma po-
tansiyeline sahiptirler. Ozellikle hareketsiz yagam, sagliksiz beslenme, genetik faktérle-
rin etkisiyle diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi ve obezite sikliginda artis
yaganmaktadir. Ulkemiz ne yazik ki Avrupa'da diyabet insidansi en hizli artig gosteren
iilkesi olmustur.

"Retinanin Vaskiiler Hastaliklar1" isimli bu kitab1 alaninda uzman, geng akademisyen-
lerimizin yardimiyla bu konudaki giincel bilgiler 151g1nda ve literatiir destegiyle hazirla-
maya ¢alistik. Uzmanlik egitimi alan tiim arastirma gorevlilerinin, tiim g6z hastaliklar:
uzmanlarimizin ve retina alanina ilgi duyan tiim meslektaslarimizin ellerinin altinda bir
kaynak niteligi tasiyan bir eser olmasini amagladik.

Kitabin yazim siirecindeki tesvikleri, dizgi ve mizanpaj asamasindaki 6zenleri dola-
yisiyla MediHealth Academy yayinevine, igerik konusundaki 6nerileri ve desteklerinden
dolay1 Prof. Dr. Mehmet Citirik ve Prof. Dr. Aydin Cifci'ye tesekkiirii bir borg biliriz.

Ozellikle geng meslektaslarima faydali olmas: dilegiyle.

Prof. Dr. Ugur ACAR
Konya, 2023
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Boliim

Diyabetik Retinopati ve
Diyabetik Makiila Odemi

Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi ve
Komplikasyonlart

Nazli HACIAGAOGLU, Sezer HACIAGAOGLU

TANIM VE EPIDEMIYOLOJi

Diyabetes mellitus (DM); hiperglisemi, insiilin direnci ve insiilin sekresyonunda bo-
zulma ile karakterize kronik bir metabolizma bozuklugudur (1). Diinya ¢apinda 537
milyon yetiskini etkiledigi tahmin edilmektedir. 20-79 yas aras1 yetiskinlerde diyabet sik-
111 %10,5 civarindadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu'na gore 2045 yilina kadar diya-
betik birey sayisinin 783 milyonu bulacagi tahmin edilmektedir (2).

RiISK FAKTORLERI, TARAMA VE SINIFLAMA

Diyabet; yas, genetik, etnik koken gibi degistirilemeyen ve diizensiz beslenme, fiziksel
aktivite azligy, fazla kilo, obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi yasam tarz1 degisiklik-
leri ile kismen degistirilebilen bircok risk faktoriinden etkilenen karmagik bir hastaliktir
(3). Yapilan caligmalar medikal tedavilerle karsilastirildiginda viicut agirlig: yonetimi ve
yasam tarzi degisikliklerinin uzun vadede diyabeti 6nlemede daha etkin oldugunu gos-
termektedir (4). Ulkemizde toplumun 40 yagindan itibaren tercihen a¢lik plazma glukozu
ile 3 yilda bir diyabet agisindan taranmasi 6nerilmektedir (5).

Erigkinlerde diyabetin en sik tipi tip 2 diyabet olup, hiperglisemi, insiilin eksikligi ve
instilin direnci ile karakterizedir (6). Hastalar bagvuru esnasinda siklikla asemptomatik-
tir, rutin laboratuvar degerlendirmesinde hiperglisemi tespit edilmesi ile tan1 konmakta-
dir. Tip 2 diyabet ¢ogunlukla 30 yasindan sonra ortaya ¢ikar. Hastalar siklikla obez veya
fazla kiloludur. Giiglii bir genetik yatkinlik mevcuttur (5). Tip 1 diyabet ise pankreatik
beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi sonucu mutlak insiilin eksikligi ile karakterizedir
(6). Genellikle cocuklarda veya addlesan ¢agda tani konur. Klasik diyabet semptomla-
11 ile birlikte halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, dehidratasyon veya koma ile kendi-
ni gosterebilir (7). Hastalar siklikla zayif ya da normal kilodadir. Diyabetik ketoasidoza
yatkinlik goriiliir (5). Gestasyonel diyabet (GDM); gebelik sirasinda sik goriilen metabo-
lik komplikasyonlardan biri olup kisa ve uzun dénem gebelik komplikasyonlarinin ris-
kinde artisa sebep olur. GDM ileri donemde diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riski-
ni de arttirir. Diyabet tanis1 olmayan tim gebeler gebeligin 24-28. haftalar: arasinda oral
glukoz tolerans testi (OGTT) ile taranmalidir (8). Genglerde goriilen eriskin tipi diyabet
(Maturity Onset of Diabetes of Young-MODY), pankreas hastaliklarina sekonder diyabet,

7



Boliim

Diyabetik Retinopati ve
Diyabetik Makiila Odemi

Diyabetik Makiila Odemi: Cerrahi Tedavi

Merve SUBASI, Muhammed BATUR

GIRIS

Diyabetik makiiler 6dem (DMO), diyabetin gérme kaybina neden olabilecek en
onemli komplikasyonlarindan biridir. Daha 6nceki béliimlerde belirtildigi izere DMO
olusumunda en ¢ok iizerinde durulan mekanizma, endotel hiicre baglantis1 ve perisit
kaybiyla giden kan retina bariyerinin bozulmasidir (1). DMO tedavi seciminde hasta-
nin yasi, fakik/psodofakik olmasi, glokom, kardiyovaskiiler hastalik varlig: gibi faktorler
onemli olmakla birlikte biyomikroskopik olarak tespit edilse de siklikla optik kohorens
tomografi (OKT) ile tan1 koyup takip ettigimiz vitreomakiiler traksiyon (VMT), epire-
tinal membran (ERM) gibi baz1 vitreoretinal ara yiizey bulgular1 da tedavi se¢iminde yol
gosterici olabilir (2).

Biz kitabin bu béliimiinde, son zamanlarda DMO tedavisinin temel taglar1 olan int-
ravitreal enjeksiyonlar ve lazer fotokoagiilasyon diginda, DMO'de cerrahi tedavinin yeri,
etki mekanizmasi, hangi yontemin kullanilmasi gerektigi, komplikasyonlar1 ve iyi bir cer-
rahi i¢in prediktif faktorleri goz 6niine sermeyi amagladik.

DMO'DE CERRAHI TEDAVININ YERI VE ETKi MEKANiZMASI

Vitreusun kendine 0zgii yapisal degisikliklerinin diyabetik hastalarda makiiler
6demin gelisimi ve devam etmesiyle ilgili olabilecegi diisiintilmektedir. Pars plana vitrek-
tomi (PPV) bu nedenle potansiyel bir tedavi segenegi olarak goriilmektedir (3).

Vitrektomi, kor vitrektomi ve arka hyaloidin alinmas ile baslamakta periferik vit-
rektomi ile devam etmektedir. Bunlar vitrektominin temel basamaklaridir. Kor vitrekto-
mi ile vitreus degisik kesi hizlarinda temizlenmekte, hem retina daha goriiniir hale gel-
mekte hem de 6n-arka traksiyonlar ortadan kaldirilabilmektedir. Arka hyaloidin alinmasi
ise makula tizerinde traksiyonel kuvvetleri azaltacak, ayni zamanda hyaloid membran-
da astrositlerin birikmesi engellenmis olacaktir. Arka vitreus dekolmani (AVD) gelis-
mis olan diyabetik gozlerde makiiler 6demin daha az siklikla gelisecegi diisiiniilmekte-
dir. Vitreomakiiler traksiyonel degisiklerin oldugu goézlerde difiiz makiiler 6dem gelisme
riski, arka vitrenin tamamen ayrildig1 gozlere oranla 3-4 kat daha yiiksektir (4). Tam ol-
mayan anormal AVD ise vitreoretinal ara yiizey patolojilerinin gelismesine neden olan en
onemli faktorlerden biridir. Bu nedenle dikkatli bir arka hyaloid temizligi tedavinin basa-
risini etkileyen 6nemli bir faktordiir (5).
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),

Retinal Vaskiiler
Tikanmikhiklar:

Cerrahi Tedavi

Giilsah TEZCAN

GIRIS

Retinal ven tikanikliklar: (RVT), retina ven dal tikanikligi (RVDT) ve santral retinal
ven tikaniklig1 (SRVT) olmak iizere iki grupta incelenmektedir. Hemisantral retinal ven
tikaniklig1 olarak tanimlanan, santral retinal venin ana dallarindan birinin tikanmasi ile
seyreden grup ise etiyopatogenez ve klinik seyir agisindan SRVT'nin alt grubu olarak dii-
stniilmektedir.

SANTRAL RETINAL VEN TIKANIKLIGINDA CERRAHI TEDAVi

Santral retinal ven tikaniklig: ileri yastaki popiilasyonda tek tarafli gérme azliginin stk
rastlanan sebepleri arasindadir (1). Etiyolojide birden ¢ok risk faktorii rol oynamaktadir
ve hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi, hiperkoagiilabilite gibi sistemik faktor-
lerle iliskili oldugu gosterilmistir. Glokom, kisa aksiyel uzunluk, hipermetropi gibi okiiler
risk faktorleri de SRVT'de rol oynayabilmektedir (2).

SRVT'de artmis vendz akim direnci lamina kribroza seviyesinde ve/veya hemen posteri-
or bolgesindedir. SRVT fundus floresein anjiyografideki (FFA) nonperfiize alanlara gore iske-
mik tip ve iskemik olmayan tip olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Iskemik olmayan tip yaklagik
olarak %70 oraninda goriiliir ve gérme keskinligi genellikle 20/200'iin iizerindedir. Iskemik
tip ise FFA'da 10 optik disk bag1 bityiikliigii ve daha fazla alanda nonperfiizyon alan ile birlik-
te diisiik gérme keskinligi ve artmis komplikasyon riski ile birliktedir(3). iris neovaskiilarizas-
yonlari, neovaskiiler glokom gibi komplikasyonlarin iskemik tipte %40-85 oraninda oldugu
gosterilmistir. Fundus muayenesinde karakteristik olarak dort retina kadranini da tutan int-
raretinal hemorajiler, artmis vendoz tortiyosite ve dilatasyon, yumusak eksudalar, optik disk
6demi, retinal ve makular 6dem ve kapiller nonperfiizyon ile karakterizedir (4,5).

SRVT'de tedavi yaklagimi retinal hasar1 sinirlamak, olas: risk faktorlerini yonetmek,
makular 6dem, vitreus hemorajisi, goz i¢i basing artisi ve retinal neovaskiilarizasyon gibi
okiiler komplikasyonlara yoneliktir.

Intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktdrii (VEGF), streoid ve anti doku plaz-
minojen aktivatorii (t-PA) enjeksiyonlari, lazer fotokoagiilasyon, retinal ven liimenine
direkt t-PA enjeksiyonu, antiagregan tedavi ve ayrica radyal optik nérotomi, internal limi-
tan membran (ILM) soyulmast ile beraber ya da ILM soyulmaksizin pars plana vitrektomi
(PPV) ve koryoretinal ven6z anastomoz gibi cerrahi tedavi yaklagimlar: mevcuttur.
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Retinanin Vaskiiler

Anomalileri (Makroanevrizma,
Telenjiektaziler, Coat's Hastaligi)

Duygu TOPAKTAS EMEKLI
GIRIS

Retinanin vaskiiler anomalileri giinliik pratigimizde retinanin diger vaskiiler patolojilerin-
den daha nadir goriilmekle birlikte tan1 konulabilmesi, hastaligin giincel tedavisi ve hastaligin
prognozu agisindan bigilendirme yapmak igin iyi bilinmesi ve akilda tutulmas: gereken konu-
lardandir. Bu baslik altinda retinal arter makroanevrizmalar: (RAM), idiopatik makular telen-
jiektazi (IMT) ve Coats hastaligi (CH) incelenecektir.

RETINAL ARTER MAKROANEVRIZMALARI

Tanim

[k olarak 1973 yilinda Robertson tarafindan tanimlanmustir. Arka fundusta, retinal arteri-
ollerin ilk ii¢ bifurkasyonunda veya arterioveniillerin birlesim yerinde yaklagik olarak 100-250
pm capinda akkiz, fokal fusiform (uniform) veya sakkiiler (kese seklinde) geniglemeler olarak
tanimlanmig nadir goriilen klinik bir antitedir. Siklikla {ist temporal arter bolgesinde karsimi-
za gikar (1). Optik disk yakini veya silioretinal arter tutulumlar: nadir de olsa bildirilmistir (2).

Etiyoloji, Epidemiyoji ve Patofizyoloji

RAM siklikla ileri yaslarda 66-73 yas arasi ve %70 oraninda kadinlarda daha fazla goriilmekte-
dir (3). Yiizde 80-85 oraninda tek tarafli ve tek lezyon olarak goriilebilse de %10-15 oraninda her iki
tarafta veya birden fazla sayida gorilebilir (4). RAM ile iliskilendirilmis en 6nemli sitemik durum
arteryel hipertansiyondur (bagvuran hastalarm %75'inde) sonrasinda aterosklerotik kalp ve damar
hastaliklari, hiperlipidemi, vaskiilitler ve romatoid artritte yer almaktadur (5). Sistemik yatkinlhk du-
rumlarindan ve epidemiyojisinden anlagilacag: tizere patofizyolojide iki hipotez 6nem kazanmak-
tadur. Birinci olarak hyalin dejenerasyon diyebilecegimiz ileri yaslarda arter duvarimnin elastikiyetini
kaybetmesi, damar cidarindaki intima ve kas liflerinin yerine kollajen gecmesi sonrasinda hipertan-
siyon, hiperlipidemi gibi durumlar damar ici hidrostatik basinci arttirinca damarlarda sakkiiler ya
da fusiform bir dilatasyon gerceklesir. Ikinci hipotezde ise emboli ya da arter igindeki tromboz ve
aterosklerotik degisiklikler damar endotel ve adventisiyal kisma mekanik hasar yaparak damar dila-
tasyonlari olusturur. Bu iki patofizyoloji ayr1 ayr1 ya da kiimiilatif etki edebilmektedir (6,7).

Klinik Tani, Alt Tipler ve Seyir
RAM Klinik alt tiplerine gore farkli bulgularla ve ¢cok gesitli klinik seyirle karsimiza ¢ika-
bilir. Son yillardaki ¢alismalarda klinik takdime gore baslangicta daha yiiksek oranda RAM

tanis1 konulabilmektedir (8).
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Prematiire Retinopatisi (ROP) nedeniyle yilda yaklagik 50.000 ¢ocugun gérmesini
kaybettigi tahmin edilmekte ve ROP ¢ocukluk ¢aginda 6nlenebilir korliiklerin en 6nemli
nedeni olmaya devam etmektedir (1). Son yillarda takip ve tedavisinde 6nemli gelismeler
olmasina ragmen bu alanda ¢aligan g6z hekimleri {ilkemizde ve diger gelismekte olan iil-
kelerde ciddi ROP vakalari ile karsilagmaktadir (2-4).

Yiiksek riskli esik 6ncesi hastalik saptanan gozlere retinal lazer fotokoagiilas-
yon (LFK) tedavisi uygulanmasina ragmen gozlerin %12'sinde Evre 4 veya Evre 5
ROP'a ilerleme ve buna bagli cerrahi gereksinimi olmustur (5). LFK tedavisi ve vas-
kiiler endotelyal bityiime faktoriinii (VEGF) bloke ederek etki eden anti-VEGF ajan-
lar retina dekolmanini her zaman dnleyemeyebilir (5-7). Subtotal (Evre 4A-4B) ya da
total (Evre 5A-5B-5C) retina dekolmani gelisen gozlerde cerrahi segenekleri lens ko-
ruyucu vitrektomi (LKV), lensektomi+vitrektomi (LV) ve skleral ¢evreleme (SC)'dir
(8-10).

ROP VE RETINA DEKOLMANI FiZYOPATOLOJISI

ROP nedeniyle olusan ve cerrahi gerektiren retina dekolmany, traksiyonel retina de-
kolmani (TRD)'dir. ROP'ta LFK tedavisi sonrasi ya da ¢ok nadiren kendiliginden gelise-
bilen eksudatif tip retina dekolmaninda cerrahi endikasyonu yoktur (11-13).

Avaskiiler ve vaskiiler retina sinirinda (ridge=sirt) gelisen immatiir damarlar fibroz
doku ile birlikte retina iizerinde traksiyonel ve kontraksiyonel etki olusturur. Retina yii-
zeyinde olusan bu kuvvetler TRD ve makiiler distorsiyon olugmasina sebep olur. Vaskiiler
retina, {izerinde vaskiiler iskelete sahip oldugu icin traksiyonel kuvvete dogru uzayamaz
fakat avaskiiler retina uzayabilir ve bunun sonucunda tipik TRD ortaya ¢ikar (14, 15).
Cerrahide amag sirt tizerinde olusan tiim traksiyonel komponentleri ortadan kaldirmak-
tir(16).

CERRAHI ANATOMI

Eriskine gore oldukga kisa pars plana ve gérece biiyiik lens yapis: nedeniyle skleroto-
miler cerrahin deneyimi ve dekolmanin lokalizasyonuna gére limbustan 0,5 mm-1,5 mm
uzakta pars plicatadan yapilmaktadir (18). Bu asamada lens ve retina hasarindan korun-
mak i¢in standart yontemlerin disinda teknikler de bildirilmistir (19, 20).
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