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Önsöz

Sevgili Meslektaşlarım;

Retinanın vasküler hastalıkları günlük pratiğimizde sıkça karşılaştığımız retinal pa-
tolojilerin en başında gelmektedir. Tüm göz hastalıkları uzmanlarının tanı ve tedavide 
gösterdikleri gayretlere rağmen ileri düzeyde ve ciddi görme kayıplarına sebep olma po-
tansiyeline sahiptirler. Özellikle hareketsiz yaşam, sağlıksız beslenme, genetik faktörle-
rin etkisiyle diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi ve obezite sıklığında artış 
yaşanmaktadır. Ülkemiz ne yazık ki Avrupa'da diyabet insidansı en hızlı artış gösteren 
ülkesi olmuştur. 

"Retinanın Vasküler Hastalıkları" isimli bu kitabı alanında uzman, genç akademisyen-
lerimizin yardımıyla bu konudaki güncel bilgiler ışığında ve literatür desteğiyle hazırla-
maya çalıştık. Uzmanlık eğitimi alan tüm araştırma görevlilerinin, tüm göz hastalıkları 
uzmanlarımızın ve retina alanına ilgi duyan tüm meslektaşlarımızın ellerinin altında bir 
kaynak niteliği taşıyan bir eser olmasını amaçladık.

Kitabın yazım sürecindeki teşvikleri, dizgi ve mizanpaj aşamasındaki özenleri dola-
yısıyla MediHealth Academy yayınevine, içerik konusundaki önerileri ve desteklerinden 
dolayı Prof. Dr. Mehmet Çıtırık ve Prof. Dr. Aydın Çifci'ye teşekkürü bir borç biliriz.

Özellikle genç meslektaşlarıma faydalı olması dileğiyle.

Prof. Dr. Uğur ACAR 
Konya, 2023
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Bölüm

1

Nazlı HACIAĞAOĞLU, Sezer HACIAĞAOĞLU

Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi ve 
Komplikasyonları

Diyabetik Retinopati ve 
Diyabetik Maküla Ödemi

A

TANIM VE EPIDEMIYOLOJI

Diyabetes mellitus (DM); hiperglisemi, insülin direnci ve insülin sekresyonunda bo-
zulma ile karakterize kronik bir metabolizma bozukluğudur (1). Dünya çapında 537 
milyon yetişkini etkilediği tahmin edilmektedir. 20-79 yaş arası yetişkinlerde diyabet sık-
lığı %10,5 civarındadır. Uluslararası Diyabet Federasyonu'na göre 2045 yılına kadar diya-
betik birey sayısının 783 milyonu bulacağı tahmin edilmektedir (2).

RISK FAKTÖRLERI, TARAMA VE SINIFLAMA

Diyabet; yaş, genetik, etnik köken gibi değiştirilemeyen ve düzensiz beslenme, fiziksel 
aktivite azlığı, fazla kilo, obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi yaşam tarzı değişiklik-
leri ile kısmen değiştirilebilen birçok risk faktöründen etkilenen karmaşık bir hastalıktır 
(3). Yapılan çalışmalar medikal tedavilerle karşılaştırıldığında vücut ağırlığı yönetimi ve 
yaşam tarzı değişikliklerinin uzun vadede diyabeti önlemede daha etkin olduğunu gös-
termektedir (4). Ülkemizde toplumun 40 yaşından itibaren tercihen açlık plazma glukozu 
ile 3 yılda bir diyabet açısından taranması önerilmektedir (5). 

Erişkinlerde diyabetin en sık tipi tip 2 diyabet olup, hiperglisemi, insülin eksikliği ve 
insülin direnci ile karakterizedir (6). Hastalar başvuru esnasında sıklıkla asemptomatik-
tir, rutin laboratuvar değerlendirmesinde hiperglisemi tespit edilmesi ile tanı konmakta-
dır. Tip 2 diyabet çoğunlukla 30 yaşından sonra ortaya çıkar. Hastalar sıklıkla obez veya 
fazla kiloludur. Güçlü bir genetik yatkınlık mevcuttur (5). Tip 1 diyabet ise pankreatik 
beta hücrelerinin otoimmün yıkımı sonucu mutlak insülin eksikliği ile karakterizedir 
(6). Genellikle çocuklarda veya adölesan çağda tanı konur. Klasik diyabet semptomla-
rı ile birlikte halsizlik, yorgunluk, bulantı, kusma, dehidratasyon veya koma ile kendi-
ni gösterebilir (7). Hastalar sıklıkla zayıf ya da normal kilodadır. Diyabetik ketoasidoza 
yatkınlık görülür (5). Gestasyonel diyabet (GDM); gebelik sırasında sık görülen metabo-
lik komplikasyonlardan biri olup kısa ve uzun dönem gebelik komplikasyonlarının ris-
kinde artışa sebep olur. GDM ileri dönemde diyabet ve kardiyovasküler hastalık riski-
ni de arttırır. Diyabet tanısı olmayan tüm gebeler gebeliğin 24-28. haftaları arasında oral 
glukoz tolerans testi (OGTT) ile taranmalıdır (8). Gençlerde görülen erişkin tipi diyabet 
(Maturity Onset of Diabetes of Young-MODY), pankreas hastalıklarına sekonder diyabet, 
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Merve SUBAŞI, Muhammed BATUR

13
A

Diyabetik Maküla Ödemi: Cerrahi Tedavi

Diyabetik Retinopati ve 
Diyabetik Maküla Ödemi

GIRIŞ

Diyabetik maküler ödem (DMÖ), diyabetin görme kaybına neden olabilecek en 
önemli komplikasyonlarından biridir. Daha önceki bölümlerde belirtildiği üzere DMÖ 
oluşumunda en çok üzerinde durulan mekanizma, endotel hücre bağlantısı ve perisit 
kaybıyla giden kan retina bariyerinin bozulmasıdır (1). DMÖ tedavi seçiminde hasta-
nın yaşı, fakik/psödofakik olması, glokom, kardiyovasküler hastalık varlığı gibi faktörler 
önemli olmakla birlikte biyomikroskopik olarak tespit edilse de sıklıkla optik kohorens 
tomografi (OKT) ile tanı koyup takip ettiğimiz vitreomaküler traksiyon (VMT), epire-
tinal membran (ERM) gibi bazı vitreoretinal ara yüzey bulguları da tedavi seçiminde yol 
gösterici olabilir (2).

Biz kitabın bu bölümünde, son zamanlarda DMÖ tedavisinin temel taşları olan int-
ravitreal enjeksiyonlar ve lazer fotokoagülasyon dışında, DMÖ'de cerrahi tedavinin yeri, 
etki mekanizması, hangi yöntemin kullanılması gerektiği, komplikasyonları ve iyi bir cer-
rahi için prediktif faktörleri göz önüne sermeyi amaçladık.

DMÖ'DE CERRAHI TEDAVININ YERI VE ETKI MEKANIZMASI

Vitreusun kendine özgü yapısal değişikliklerinin diyabetik hastalarda maküler 
ödemin gelişimi ve devam etmesiyle ilgili olabileceği düşünülmektedir. Pars plana vitrek-
tomi (PPV) bu nedenle potansiyel bir tedavi seçeneği olarak görülmektedir (3).

Vitrektomi, kor vitrektomi ve arka hyaloidin alınması ile başlamakta periferik vit-
rektomi ile devam etmektedir. Bunlar vitrektominin temel basamaklarıdır. Kor vitrekto-
mi ile vitreus değişik kesi hızlarında temizlenmekte, hem retina daha görünür hale gel-
mekte hem de ön-arka traksiyonlar ortadan kaldırılabilmektedir. Arka hyaloidin alınması 
ise makula üzerinde traksiyonel kuvvetleri azaltacak, aynı zamanda hyaloid membran-
da astrositlerin birikmesi engellenmiş olacaktır. Arka vitreus dekolmanı (AVD) geliş-
miş olan diyabetik gözlerde maküler ödemin daha az sıklıkla gelişeceği düşünülmekte-
dir. Vitreomaküler traksiyonel değişiklerin olduğu gözlerde difüz maküler ödem gelişme 
riski, arka vitrenin tamamen ayrıldığı gözlere oranla 3-4 kat daha yüksektir (4). Tam ol-
mayan anormal AVD ise vitreoretinal ara yüzey patolojilerinin gelişmesine neden olan en 
önemli faktörlerden biridir. Bu nedenle dikkatli bir arka hyaloid temizliği tedavinin başa-
rısını etkileyen önemli bir faktördür (5).
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Gülşah TEZCAN

Cerrahi Tedavi

Retinal Vasküler 
Tıkanıklıkları

3
D

GIRIŞ

Retinal ven tıkanıklıkları (RVT), retina ven dal tıkanıklığı (RVDT) ve santral retinal 
ven tıkanıklığı (SRVT) olmak üzere iki grupta incelenmektedir. Hemisantral retinal ven 
tıkanıklığı olarak tanımlanan, santral retinal venin ana dallarından birinin tıkanması ile 
seyreden grup ise etiyopatogenez ve klinik seyir açısından SRVT'nin alt grubu olarak dü-
şünülmektedir.

SANTRAL RETINAL VEN TIKANIKLIĞINDA CERRAHI TEDAVI

Santral retinal ven tıkanıklığı ileri yaştaki popülasyonda tek taraflı görme azlığının sık 
rastlanan sebepleri arasındadır (1). Etiyolojide birden çok risk faktörü rol oynamaktadır 
ve hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi, hiperkoagülabilite gibi sistemik faktör-
lerle ilişkili olduğu gösterilmiştir. Glokom, kısa aksiyel uzunluk, hipermetropi gibi oküler 
risk faktörleri de SRVT'de rol oynayabilmektedir (2). 

SRVT'de artmış venöz akım direnci lamina kribroza seviyesinde ve/veya hemen posteri-
or bölgesindedir. SRVT fundus floresein anjiyografideki (FFA) nonperfüze alanlara göre iske-
mik tip ve iskemik olmayan tip olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. İskemik olmayan tip yaklaşık 
olarak %70 oranında görülür ve görme keskinliği genellikle 20/200'ün üzerindedir. İskemik 
tip ise FFA'da 10 optik disk başı büyüklüğü ve daha fazla alanda nonperfüzyon alanı ile birlik-
te düşük görme keskinliği ve artmış komplikasyon riski ile birliktedir(3). İris neovaskülarizas-
yonları, neovasküler glokom gibi komplikasyonların iskemik tipte %40-85 oranında olduğu 
gösterilmiştir. Fundus muayenesinde karakteristik olarak dört retina kadranını da tutan int-
raretinal hemorajiler, artmış venöz tortiyosite ve dilatasyon, yumuşak eksudalar, optik disk 
ödemi, retinal ve makular ödem ve kapiller nonperfüzyon ile karakterizedir (4,5).

SRVT'de tedavi yaklaşımı retinal hasarı sınırlamak, olası risk faktörlerini yönetmek, 
makular ödem, vitreus hemorajisi, göz içi basınç artışı ve retinal neovaskülarizasyon gibi 
oküler komplikasyonlara yöneliktir. 

İntravitreal anti-vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF), streoid ve anti doku plaz-
minojen aktivatörü (t-PA) enjeksiyonları, lazer fotokoagülasyon, retinal ven lümenine 
direkt t-PA enjeksiyonu, antiagregan tedavi ve ayrıca radyal optik nörotomi, internal limi-
tan membran (ILM) soyulması ile beraber ya da ILM soyulmaksızın pars plana vitrektomi 
(PPV) ve koryoretinal venöz anastomoz gibi cerrahi tedavi yaklaşımları mevcuttur.
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Retinanın Vasküler 
Anomalileri (Makroanevrizma, 
Telenjiektaziler, Coat's Hastalığı)

GIRIŞ

Retinanın vasküler anomalileri günlük pratiğimizde retinanın diğer vasküler patolojilerin-
den daha nadir görülmekle birlikte tanı konulabilmesi, hastalığın güncel tedavisi ve hastalığın 
prognozu açısından bigilendirme yapmak için iyi bilinmesi ve akılda tutulması gereken konu-
lardandır. Bu başlık altında retinal arter makroanevrizmaları (RAM), idiopatik makular telen-
jiektazi (İMT) ve Coats hastalığı (CH) incelenecektir.

RETINAL ARTER MAKROANEVRIZMALARI

Tanım
İlk olarak 1973 yılında Robertson tarafından tanımlanmıştır. Arka fundusta, retinal arteri-

ollerin ilk üç bifurkasyonunda veya arteriovenüllerin birleşim yerinde yaklaşık olarak 100-250 
μm çapında akkiz, fokal fusiform (uniform) veya sakküler (kese şeklinde) genişlemeler olarak 
tanımlanmış nadir görülen klinik bir antitedir. Sıklıkla üst temporal arter bölgesinde karşımı-
za çıkar (1). Optik disk yakını veya silioretinal arter tutulumları nadir de olsa bildirilmiştir (2).

Etiyoloji, Epidemiyoji ve Patofizyoloji
RAM sıklıkla ileri yaşlarda 66-73 yaş arası ve %70 oranında kadınlarda daha fazla görülmekte-

dir (3). Yüzde 80-85 oranında tek taraflı ve tek lezyon olarak görülebilse de %10-15 oranında her iki 
tarafta veya birden fazla sayıda görülebilir (4). RAM ile ilişkilendirilmiş en önemli sitemik durum 
arteryel hipertansiyondur (başvuran hastaların %75'inde) sonrasında aterosklerotik kalp ve damar 
hastalıkları, hiperlipidemi, vaskülitler ve romatoid artritte yer almaktadır (5). Sistemik yatkınlık du-
rumlarından ve epidemiyojisinden anlaşılacağı üzere patofizyolojide iki hipotez önem kazanmak-
tadır. Birinci olarak hyalin dejenerasyon diyebileceğimiz ileri yaşlarda arter duvarının elastikiyetini 
kaybetmesi, damar cidarındaki intima ve kas liflerinin yerine kollajen geçmesi sonrasında hipertan-
siyon, hiperlipidemi gibi durumlar damar içi hidrostatik basıncı arttırınca damarlarda sakküler ya 
da fusiform bir dilatasyon gerçekleşir. İkinci hipotezde ise emboli ya da arter içindeki tromboz ve 
aterosklerotik değişiklikler damar endotel ve adventisiyal kısma mekanik hasar yaparak damar dila-
tasyonları oluşturur. Bu iki patofizyoloji ayrı ayrı ya da kümülatif etki edebilmektedir (6,7).

Klinik Tanı, Alt Tipler ve Seyir
RAM klinik alt tiplerine göre farklı bulgularla ve çok çeşitli klinik seyirle karşımıza çıka-

bilir. Son yıllardaki çalışmalarda klinik takdime göre başlangıçta daha yüksek oranda RAM 
tanısı konulabilmektedir (8).
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Cerrahi Tedavi

Prematüre Retinopatisi

Prematüre Retinopatisi (ROP) nedeniyle yılda yaklaşık 50.000 çocuğun görmesini 
kaybettiği tahmin edilmekte ve ROP çocukluk çağında önlenebilir körlüklerin en önemli 
nedeni olmaya devam etmektedir (1). Son yıllarda takip ve tedavisinde önemli gelişmeler 
olmasına rağmen bu alanda çalışan göz hekimleri ülkemizde ve diğer gelişmekte olan ül-
kelerde ciddi ROP vakaları ile karşılaşmaktadır (2-4). 

Yüksek riskli eşik öncesi hastalık saptanan gözlere retinal lazer fotokoagülas-
yon (LFK) tedavisi uygulanmasına rağmen gözlerin %12'sinde Evre 4 veya Evre 5 
ROP'a ilerleme ve buna bağlı cerrahi gereksinimi olmuştur (5). LFK tedavisi ve vas-
küler endotelyal büyüme faktörünü (VEGF) bloke ederek etki eden anti-VEGF ajan-
lar retina dekolmanını her zaman önleyemeyebilir (5-7). Subtotal (Evre 4A-4B) ya da 
total (Evre 5A-5B-5C) retina dekolmanı gelişen gözlerde cerrahi seçenekleri lens ko-
ruyucu vitrektomi (LKV), lensektomi+vitrektomi (LV) ve skleral çevreleme (SÇ)'dir 
(8-10). 

ROP VE RETINA DEKOLMANI FIZYOPATOLOJISI

ROP nedeniyle oluşan ve cerrahi gerektiren retina dekolmanı, traksiyonel retina de-
kolmanı (TRD)'dır. ROP'ta LFK tedavisi sonrası ya da çok nadiren kendiliğinden gelişe-
bilen eksudatif tip retina dekolmanında cerrahi endikasyonu yoktur (11-13). 

Avasküler ve vasküler retina sınırında (ridge=sırt) gelişen immatür damarlar fibröz 
doku ile birlikte retina üzerinde traksiyonel ve kontraksiyonel etki oluşturur. Retina yü-
zeyinde oluşan bu kuvvetler TRD ve maküler distorsiyon oluşmasına sebep olur. Vasküler 
retina, üzerinde vasküler iskelete sahip olduğu için traksiyonel kuvvete doğru uzayamaz 
fakat avasküler retina uzayabilir ve bunun sonucunda tipik TRD ortaya çıkar (14, 15). 
Cerrahide amaç sırt üzerinde oluşan tüm traksiyonel komponentleri ortadan kaldırmak-
tır(16). 

CERRAHI ANATOMI

Erişkine göre oldukça kısa pars plana ve görece büyük lens yapısı nedeniyle skleroto-
miler cerrahın deneyimi ve dekolmanın lokalizasyonuna göre limbustan 0,5 mm-1,5 mm 
uzakta pars plicatadan yapılmaktadır (18). Bu aşamada lens ve retina hasarından korun-
mak için standart yöntemlerin dışında teknikler de bildirilmiştir (19, 20).


