
 

 

 

DİYABETİK MAKULA ÖDEMİ OLAN HASTALARDA 

OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ BİYOBELİRTEÇLERİNİN 

TEDAVİ SONUÇLARINA ETKİSİ 

 

 

 

Dr. Özgü CaŶďolat KaplaŶ 

 

 

Tez DaŶışŵaŶı 

Prof. Dr. Zeliha Yazar 

 

 

 

ANKARA/2021 



i 

 

TEŞEKKÜR 

 

UzŵaŶlık eğitiŵiŵ ďoǇuŶĐa ďiliŵsel ǀe Đeƌƌahi ǇeteŶeğiŵiŶ gelişŵesiŶde öŶeŵli katkısı 
olaŶ idaƌi ǀe eğitiŵ soƌuŵluŵuz Pƌof. Dƌ. Özleŵ EǀƌeŶ Keŵeƌ͛e, 

TeziŵiŶ oluşuŵu, ǇöŶleŶdiƌilŵesi ǀe soŶuçlaŶŵa süƌeĐiŶiŶ heƌ aşaŵasıŶda heƌ tüƌlü 
fedakaƌlığı gösteƌeŶ, desteğiŶi hiçďiƌ zaŵaŶ esiƌgeŵeǇeŶ ǀe heƌ zaŵaŶ kapısıŶı ƌahatlıkla 
çalaďildiğiŵ tez daŶışŵaŶıŵ Pƌof. Dƌ. Zeliha Yazaƌ͛a ǀe ďu süƌeçte ďeŶiŵle tıďďi ǀeƌileƌiŶi 
paǇlaşıp teziŵiŶ soŶuçlaŶŵasıŶa destek ǀeƌeŶ Op. Dƌ. Mehŵet ÖŶeŶ͛e, 

Hem klinik hem de ceƌƌahi eğitiŵiŵ süƌesiŶĐe ďilgi ǀe teĐƌüďeleƌiŶdeŶ ǇaƌaƌlaŶdığıŵ ǀe 
akadeŵik olaƌak ďeŶi ǇöŶleŶdiƌeŶ saǇıŶ hoĐalaƌıŵ Pƌof. Dƌ. Mehŵet NuŵaŶ Alp, Pƌof. Dƌ. DefŶe 
KalaǇĐı, Pƌof. Dƌ. Özleŵ Güƌďüz Köz, Prof. Dr. Nil İƌeŵ UçguŶ Zeki Fikƌet, Pƌof. Dƌ. Alpeƌ 
YaƌaŶgüŵeli, Pƌof. Dƌ. SiŶaŶ SaƌıĐaoğlu, Doç. Dƌ. EŵiŶe Yıldız Özdeŵiƌ, Doç. Dƌ. Mualla 
HaŵuƌĐu͛Ǉa ǀe kliŶiğiŵiziŶ değeƌli uzŵaŶlaƌıŶa, 

Heƌ ďiƌiǇle çalışŵaktaŶ aǇƌı ŵutluluk duǇduğuŵ, döƌt seŶe ďoǇuŶĐa iǇi kötü heƌ aŶıŵı 
paǇlaştığıŵ asistaŶ aƌkadaşlaƌıŵa, 

HaǇatıŵıŶ heƌ döŶeŵiŶde ǇaŶıŵda olaŶ, ŵaddi ǀe ŵaŶeǀi destekleƌiŶi heƌ zaŵaŶ gösteƌeŶ 
ǀe ǀaƌlıklaƌı saǇesiŶde çok şaŶslı hissettiğiŵ ĐaŶıŵ aŶŶeŵ ǀe ďaďaŵa, 

Doğduğu güŶdeŶ ďugüŶe kadaƌ haǇatıŵıŶ Ŷeşesi olaŶ, sıƌdaşıŵ ǀe ĐaŶıŵ ŵeslektaşıŵ 
ďiƌiĐik kaƌdeşiŵe, 

Kısa süƌe öŶĐe taŶıdığıŵ ǀe taŶıdığıŵ aŶdaŶ ďu ǇaŶa Ǉaşadığıŵ heƌ zoƌlukta eliŵdeŶ tutaŶ 
haǇat aƌkadaşıŵ, ĐaŶıŵ eşiŵe  

                                                  

                                                                                                                           SoŶsuz teşekküƌleƌiŵi suŶaƌıŵ… 

 

 

                                                                                                                      Dƌ. Özgü CANBOLAT KAPLAN 
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ÖZET 

 

                            Aŵaç: DiǇaďetik ŵakula ödeŵi olaŶ olgulaƌda tedaǀi öŶĐesi optik koheƌeŶs toŵogƌafi 
;OKTͿ ďiǇoďeliƌteçleƌiŶi değeƌleŶdiƌip, iŶtƌaǀitƌeal aŶti-VEGF ǀe steƌoid uǇgulaŵasıŶıŶ aƌdıŶdaŶ ďiƌ 
Ǉıllık takip soŶuŶda ďu paƌaŵetƌeleƌdeki değişiklikleƌi ǀe tedaǀiŶiŶ göƌŵe pƌogŶozuŶa etkisiŶi 
aƌaştıƌŵa aŵaçlaŶdı. 

                            Gereç ve YöŶteŵ: Diyabetik makula ödeŵi ďuluŶaŶ ϮϱϬ diǇaďetik hastaŶıŶ ϮϱϬ gözü 
ƌetƌospektif olaƌak iŶĐeleŶdi. Tüŵ olgulaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi ǀe tedaǀi soŶƌası 3.ay sonu, 6.ay ve 12.ay 

ƌutiŶ oftalŵoskopik ŵuaǇeŶeleƌi ǀe eŶ iǇi düzeltilŵiş göƌŵe keskiŶlikleƌi ;EİDGKͿ değeƌleŶdiƌilip, SD-

OKT͛de ďiǇoďeliƌteç olaƌak taŶıŵladığıŵız; saŶtƌal ŵakula kalıŶlığı ;SMKͿ, seƌöz ƌetiŶa dekolŵaŶı 
;SRDͿ ǀaƌlığı, ƌetiŶa iç katlaƌıŶdaki dezoƌagŶizasǇoŶ ;DRILͿ ǀaƌlığı, hipeƌƌeflektif Ŷokta ;HRNͿ saǇısı, 
elipsoid zoŶ ;EZͿ ǀe eksteƌŶal liŵitaŶ ŵeŵďƌaŶ ;ELMͿ ďütüŶlüğü, iŶtƌaƌetiŶal kistleƌiŶ ;İRKͿ ďoǇutu, 
vitreomakulaƌ adezǇoŶ ;VMAͿ, epiƌetiŶal ŵeŵďƌaŶ ;ERMͿ ǀaƌlığı ǀe ŵakulaƌ küp haĐmi (MCV) tek tek 

iƌdeleŶdi. Hastalaƌ ϭ Ǉıllık tedaǀi soŶuĐuŶda kazaŶdıklaƌı haƌf kazaŶıŵlaƌıŶa göƌe iǇi ;>ϭϬ haƌfͿ, oƌta 
(5-ϭϬ haƌfͿ ǀe kötü ;<ϱ haƌfͿ olŵak üzeƌe ϯ gƌuďa aǇƌıldı. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi ǀe tedaǀi soŶƌası 
3.ay sonu, 6.ay ve 12.ay takip ölçüŵleƌiŶiŶ tedaǀiǇe ǇaŶıtı Friedman testi kullaŶılaƌak kaƌşılaştıƌıldı. 
Gƌuplaƌ aƌasıŶdaki tedaǀi öŶĐesi ďakılaŶ OKT ďiǇoďeliƌteçleƌiŶiŶ kaƌşılaştıƌılŵasıŶda tek ǇöŶlü ǀaƌǇaŶs 
analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis varyans aŶalizi kullaŶıldı. Gƌuplaƌ aƌasıŶdaki faƌklılık ise Kruskal 

Wallis çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi ;Post HoĐͿ ile incelendi. 

                            Bulgular: OKT ďiǇoďeliƌteçleƌiŶiŶ tedaǀiǇe ǇaŶıtlaƌıŶı değeƌleŶdiƌdiğiŵizde, ďaşlaŶgıç 
EİDGK ϯ.aǇ, ϲ. ǀe ϭϮ.aǇdaki değeƌleƌe göƌe istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı düşük ďuluŶdu ;sıƌasıǇla 
p<Ϭ,ϬϬϭ, p<Ϭ,ϬϬϭ, p<Ϭ,ϬϬϭͿ. BaşlaŶgıç oƌtalaŵa SMK, İRK, HRN, ǀe MCV değeƌleƌiŶe göƌe tedaǀi 
soŶƌası ϯ.aǇ, ϲ. ǀe ϭϮ.aǇdaki oƌtalaŵa değeƌleƌdeki düşüş istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı ďuluŶdu ;sıƌasıǇla 
p<0,ϬϬϭ, p<Ϭ,ϬϬϭ, p<Ϭ,ϬϬϭͿ. HastalaƌıŶ ďaşlaŶgıç VMA ǀaƌlığı, DRIL ǀaƌlığı, EZ ǀe ELM kaǇďı oƌaŶlaƌı ile 
tedaǀiŶiŶ ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki oƌaŶlaƌı aƌasıŶda istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı ďiƌ faƌk ďuluŶaŵadı 
;sıƌasıǇla p>Ϭ,Ϭϱ, p>Ϭ,Ϭϱ, p>Ϭ,ϬϱͿ. Haƌf kazaŶıŵı gƌuplaƌıŶa göƌe ďakıldığıŶda tedaǀi öŶĐesi EİDGK, 
haƌf kazaŶıŵı iǇi ;>ϭϬ haƌfͿ olaŶ gƌupta istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı düşük ďuluŶdu ;p<Ϭ,ϬϬϭͿ. BaşlaŶgıç 
oƌtalaŵa SMK, İRK ǀe HRN değeƌleƌi haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ gƌupta istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı Ǉüksek 
buluŶdu ;sıƌasıǇla p<Ϭ,ϬϬϭ, p<Ϭ,ϬϬϭ, p<Ϭ,ϬϬϭͿ. Haƌf kazaŶıŵı kötü ;<ϱ haƌfͿ olaŶ gƌupta ďaşlaŶgıç 
DRIL ǀaƌlığı oƌaŶı istatistiksel olaƌak Ǉüksekti ;p<Ϭ,ϬϬϭͿ. BaşlaŶgıç ELM ǀe EZ kaǇıp oƌaŶlaƌı haƌf 
kazaŶıŵı oƌta ;ϱ-ϭϬ haƌfͿ olaŶ gƌupta istatistiksel olaƌak düşük ďuluŶdu ;sıƌasıǇla p<Ϭ,Ϭϭ, p<Ϭ,ϬϭͿ. 
MCV, SRD, ERM ǀe VMA paƌaŵetƌeleƌiŶde ise ďu ϯ gƌup aƌasıŶda istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı ďiƌ faƌk 
ďuluŶaŵadı ;sıƌasıǇla p>Ϭ,Ϭϱ, p>Ϭ,Ϭϱ, p>Ϭ,Ϭϱ, p>Ϭ,ϬϱͿ. 

                            SoŶuç: Diyabetik makula ödeŵi olaŶ hastalarda intravitreal anti-VEGF ve 

deksametazon tedaǀisi aŶatoŵik düzelŵe ǀe foŶkisǇoŶel kazaŶç açısıŶdaŶ etkili ǇöŶteŵleƌdiƌ. Tedaǀi 
öŶĐesi Ǉüksek SMK, HRN ǀe İRK değeƌleƌiŶiŶ ǀaƌlığı iǇi pƌogŶozu gösteƌŵektediƌ. Bu ďiǇoďeliƌteçleƌi 
olaŶ hastalaƌda düzeŶli tedaǀi ile göƌŵe aƌtışı ďekleŶŵelidiƌ. Tedaǀi ďaşlaŶgıĐıŶda OKT'de DRIL 

saptaŶaŶ hastalaƌda göƌŵe aƌtışı ďekleŶŵeǇeĐeği ďiliŶŵelidiƌ. ÇalışŵaŶıŶ ďaşıŶda ďiǇoďeliƌteç olaƌak 
taŶıŵladığıŵız SRD, ERM ǀe VMA ǀaƌlığı ile foŶksiǇoŶel kazaŶç aƌasıŶda aŶlaŵlı ďiƌ ilişki 
ďuluŶaŵadığıŶdaŶ ďaşlaŶgıçta ďu ďiǇoďeliƌteçleƌi ďuluŶaŶ hastalaƌla göƌŵe pƌogŶozu koŶusuŶda 
dikkatli koŶuşŵak uǇguŶ olaĐaktıƌ. SoŶuçta DMÖ ďuluŶaŶ hastalaƌda tedaǀi ďaşlaŶgıĐıŶda pƌogŶoza 
ait doğƌu ǀe dikkatli ďilgileŶdiƌŵe Ǉapŵak, hastaŶıŶ tedaǀiǇe uǇuŵuŶu aƌtıƌaĐaktıƌ.   
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ABSTRACT 

 

                            Purpose: It was aimed to evaluate the pre-treatment optical coherence tomography 

(OCT) biomarkers in patients with diabetic macular edema, and to investigate the changes in these 

parameters and the effect of treatment on visual prognosis at the end of a one-year follow-up after 

intravitreal anti-VEGF and steroid administration. 

                            Methods: 250 eyes of 250 diabetic patients with diabetic macular edema were 

analyzed retrospectively. Routine ophthalmoscopic examinations and best corrected visual acuity 

(BCVA) of all cases before and after the treatment at the end of the 3rd, 6th and 12th months were 

evaluated and defined as a biomarker in SD-OCT; central macular thickness (CMT), presence of 

serous retinal detachment (SRD), presence of disoragnization in the inner retinal layers (DRIL), the 

number of hyperreflective dots (HRD), ellipsoid zone (EZ) and external limiting membrane (ELM) 

integrity, intraretinal cysts (IRC) size, presence of vitreomacular adhesion (VMA) and epiretinal 

membrane (ERM), and macular cube volume (MCV) were examined one by one. The patients were 

divided into 3 groups as good (>10 letters), moderate (5-10 letters) and poor (<5 letters) responders 

according to the letter gains they gained after 1 year of treatment. The treatment response of the 

patients before and after the treatment at the end of the 3rd, 6th and 12th months was compared 

using the Friedman test. One-way analysis of variance (ANOVA) and Kruskal Wallis analysis of 

variance were used to compare the OCT biomarkers examined before treatment between the 

groups. The difference between the groups was analyzed using the Kruskal Wallis multiple 

comparison test (Post Hoc). 

                            Results: When we evaluated the response of OCT biomarkers to treatment, it was 

seen that the initial BCVA was significantly lower than the values at 3, 6, and 12 months after 

treatment (respectively, p<0.001, p<0.001, p<0.001). According to the baseline mean CMT, IRC, HRD, 

and MCV values, the decrease in the mean values at the 3rd, 6th and 12th months after the 

treatment was found to be statistically significant (respectively, p<0.001, p<0.001, p<0.001). There 

was no statistically significant difference between the initial presence of VMA, presence of DRIL, EZ 

and ELM loss rates and the rates at 3, 6 and 12 months of treatment (respectively p>0.05, p>0.05, 

p>0, 05). Considering the letter gain groups, the initial BCVA letter gain was statistically significantly 

lower in the group with good responders (>10 letters) (p<0.001). The initial mean CMT, IRC and HRD 

values were found to be statistically significantly higher in the group with good responders 

(respectively, p<0.001, p<0.001, p<0.001). In the group with poor letter gain (<5 letters), the initial 

rate of DRIL presence was statistically higher (p <0.001). The initial ELM and EZ loss rates were found 

to be statistically low in the group with moderate letter gain (5-10 letters) (respectively, p<0.01, 

p<0.01). In terms of MCV, SRD, ERM and VMA parameters, no statistically significant difference was 

found between these 3 groups (respectively, p>0.05, p>0.05, p>0.05, p>0.05). 

                             Conclusion: In patients with diabetic macular edema, IVT anti-VEGF and 

dexamethasone therapy are effective methods in terms of anatomical improvement and functional 

gain. Presence of high pre-treatment CMT, HRD and IRC values indicates a good prognosis. In 

patients with these biomarkers, an increase in vision should be expected with regular treatment. It 

should be known that visual increase is not expected in patients with DRIL detected on OCT at the 

beginning of treatment. Since there is no significant relationship between the presence of SRD, ERM 

and VMA, which we defined as biomarkers at the beginning of the study, and functional gain, it 

would be appropriate to talk carefully about the visual prognosis with the patients who had these 

biomarkers at the beginning. As a result, providing accurate and careful information about the 

prognosis in patients with DME at the beginning of treatment will increase the patient's compliance 

with treatment
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

 

                  DiǇaďetes Mellitus ;DMͿ paŶkƌeastaŶ iŶsüliŶ salıŶıŵı soŶuĐu hedef dokulaƌda defektleƌle 
soŶuçlaŶaŶ, hipeƌgliseŵi ile kaƌakteƌize ǀe ďuŶuŶ soŶuĐuŶda kaƌďoŶhidƌat, Ǉağ ǀe pƌoteiŶ 
ŵetaďolizŵasıŶda ďiƌtakıŵ ďozukluklaƌa Ǉol açaŶ kƌoŶik, ŵetaďolik ďiƌ hastalıktıƌ. DüŶǇa geŶeliŶde 
öŶeŵli ďiƌ soƌuŶ haliŶe gelŵiştiƌ. ϮϬϭϲ ǇılıŶda ǇaǇıŶlaŶaŶ DüŶǇa Sağlık Öƌgütü͛ŶüŶ ǀeƌileƌiŶe göƌe 
düŶǇa çapıŶda Ǉaklaşık ϰϮϮ ŵilǇoŶ DM hastası ďuluŶuƌkeŶ, ϮϬϯϬ ǇılıŶda ďu saǇıŶıŶ ϳϱϬ ŵilǇoŶa 
ulaşaĐağı tahŵiŶ edilŵektedir1.    

                  DiǇaďetes Mellitus ǀüĐutta ďiƌçok oƌgaŶda ŵakƌoaŶjiǇopatik ǀe/ǀeǇa ŵikƌoaŶjiǇopatik  
koŵplikasǇoŶlaƌa seďep olŵaktadıƌ. DiǇaďetik ƌetiŶopati ;DRͿ eŶ sık göƌüleŶ oküleƌ koŵplikasǇoŶu 
olup ǇetişkiŶ çağda göƌŵe kaǇıplaƌıŶıŶ ǀeǇa köƌlüğüŶ eŶ öŶeŵli ŶedeŶleƌiŶden biridir2. DR͛li 
hastalaƌda göƌŵe azlığıŶıŶ eŶ sık seďeďi ise diǇaďetik ŵakula ödeŵidiƌ. DüŶǇa geŶeliŶde tahŵiŶi ϵϯ 
ŵilǇoŶ DR ǀe Ϯϭ ŵilǇoŶ diǇaďetik ŵakulaƌ ödeŵli ;DMÖͿ iŶsaŶ olduğu düşüŶülŵektediƌ3.  

                  ETDRS (DiǇaďetik RetiŶopati EƌkeŶ Tedaǀi Çalışŵa GƌuďuͿ DMÖ͛Ǉü ŵakulada fokal ǀeǇa 
diffüz ƌetiŶal kalıŶlaşŵa olaƌak taŶıŵlaŵıştıƌ. Bu kalıŶlaşŵa eğeƌ foǀeaǇı içeƌiƌ veya tehdit ederse 

͚kliŶik aŶlaŵlı ödeŵ͛ olaƌak isiŵleŶdiƌilŵiştiƌ4. Tüŵ düŶǇada DMÖ sıŶıflaŵasıŶda esas olaƌak ETDRS 
sıŶıflaŵası kullaŶılŵakla ďiƌlikte, OKT'ŶiŶ güŶlük pƌatiğiŵize giƌŵesinden sonra DMÖ ile ilgili faƌklı 
ďiƌçok ŵoƌfolojik optik koheƌeŶs toŵogƌafi ;OKTͿ sıŶıflaŵası Ǉapılŵıştıƌ. OtaŶi ǀe aƌkadaşlaƌıŶıŶ ϭϵϵϵ 
ǇılıŶdaki çalışŵasıŶda DMÖ OKT sıŶıflaŵası; ƌetiŶal şişŵe, kistoid ŵakula ödeŵi ǀe seƌöz ƌetiŶa 
dekolŵaŶı şekliŶde ifade edilŵiştiƌ5. Aƌf ǀe aƌkadaşlaƌıŶıŶ ϮϬϮϬ ǇılıŶda Ǉaptığı çalışŵada DMÖ ϯ 
gƌupta sıŶıflaŶŵış olup ďu gƌuplaƌ; diffüz ödeŵ, kistoid ŵakula ödeŵi ǀe kistoid ŵakulaƌ 
dejeŶeƌasǇoŶ adı altıŶda iŶĐeleŶŵiştiƌ6.           

             DiǇaďetik ŵakula ödeŵi tedaǀisiŶde iŶtƌaǀitƌeal aŶti-VEGF, intravitreal steroid ve lazer 

fotokoagülasǇoŶ giďi ďiƌçok tedaǀi çeşidi uǇgulaŶŵaktadıƌ. ICO taƌafıŶdaŶ ǇaǇıŶlaŶaŶ DMÖ Tedaǀi 
KılaǀuzuŶda intravitreal steroid, anti-VEGF tedaǀiŶiŶ faǇda sağlaŵadığı hastalaƌda iŶflaŵasǇoŶu 
ďaskılaŵak aŵaĐıǇla kullaŶılŵakta olup kataƌakt, glokoŵ giďi oküleƌ ǇaŶ etkileƌiŶdeŶ dolaǇı ilk 
seçeŶek olaƌak teƌĐih edilŵeŵektediƌ. DMÖ͛de iŶtƌaǀitƌeal anti-VEGF enjeksiyoŶu göƌsel 
rehabilitasyona katkısı ŶedeŶiǇle tedaǀiŶiŶ ilk ďasaŵağıŶı oluıştuƌŵaktadıƌ. Faƌklı tedaǀi ƌejiŵleƌi 
olŵasıŶa ƌağŵeŶ aǇlık Ǉükleŵe dozuŶuŶ aƌdıŶdaŶ OKT ďulgulaƌıŶa göƌe geƌektiğiŶde tedaǀi ƌejiŵi 
;PRNͿ öŶeƌilŵektediƌ. 

              DiǇaďetik ŵakula ödeŵi olaŶ hastalaƌıŶ taŶı ve tedavi takibinde optik koherens tomografi 

(OKT) ďüǇük öŶeŵe sahiptiƌ. OKT, gözüŶ aƌkasıŶı kaplaǇaŶ ışığa duǇaƌlı doku olaŶ ƌetiŶaŶıŶ kesit 
ƌesiŵleƌiŶi çekŵek üzeƌe ışık dalgalaƌıŶıŶ kullaŶıldığı iŶǀaziǀ olŵaǇaŶ Ǉüksek çözüŶüƌlüklü ďiƌ 
göƌüŶtüleŵe tekŶiğidiƌ. OKT ǇoluǇla ƌetiŶaŶıŶ tüŵ taďakalaƌı göƌülŵekte ǀe heƌ taďakaŶıŶ kalıŶlıklaƌı 
haƌitalaŶıp ölçülŵektedir. Son zamanlarda, OKT makular anatomiyi hem kantitatif hem de kalitatif 

olaƌak değeƌleŶdiƌeŶ güǀeŶli ǀe doğƌu ďiƌ göƌüŶtüleŵe ǇöŶteŵi olaƌak ǇaǇgıŶ olaƌak kullaŶılŵaktadıƌ. 
BugüŶe kadaƌ DMÖ͛de takip ǀe tedaǀi kaƌaƌıŶı ǀeƌŵede kullaŶılaŶ tek paƌaŵetƌe saŶtƌal ŵakula 
kalıŶlığı ;SMKͿ olŵuştuƌ. DR͛de OKT, SMK hakkıŶda ďilgi sağlaŵasıŶıŶ ǇaŶı sıƌa Ǉaşa ďağlı ŵakula 
dejeŶeƌasǇoŶuŶda olduğu giďi ǇeŶi taŶı koǇduƌuĐu ǀe pƌogŶozu öŶgöƌŵeǇe ǇaƌdıŵĐı parametreler 

oƌtaǇa çıkaƌŵaktadıƌ. Bu göƌüŶtüleŵe ďulgulaƌı ďiǇoďeliƌteç olaƌak adlaŶdıƌılŵaktadıƌ. 

            SoŶ Ǉıllaƌda ǇapılaŶ çalışŵalaƌda OKT͛de taŶıŵlaŶaďileŶ faƌklı Ǉapısal değişiklikleƌiŶ hastalığıŶ 
prognozuŶu öŶgöƌŵeǇe ǇaƌdıŵĐı olaďileĐeği gösteƌilŵiştiƌ. Tedaǀi öŶĐesi OKT͛de ŵeǀĐut olaŶ ďazı 
ďiǇoďeliƌteçleƌiŶ tedaǀi soŶƌası Ŷasıl değiştiği ǀe ďu ďiǇoďeliƌteçleƌiŶ göƌŵe keskiŶliğiŶe etkisi heŶüz 
kesin olarak bilinmemektedir. Bu çalışŵada DMÖ taŶı, tedaǀi ǀe takip aşaŵalaƌıŶda OKT ďulgulaƌı ile 

kliŶik ďulgulaƌıŶ koƌelasǇoŶu haŶgi OKT ďulgulaƌıŶıŶ göƌŵe pƌogŶozuŶu gösteƌŵede etkiŶ ƌol aldığı 
aƌaştıƌılıp, biyobelirteçleƌ tek tek değeƌleŶdiƌilecektir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

1.  RetiŶaŶıŶ AŶatoŵi ve Histolojisi 

        RetiŶa gloďuŶ aƌka Ϯ/ϯ͛lük kısŵıŶı öƌteŶ koƌoid ǀe ǀitƌeus aƌasıŶda Ǉeƌ alaŶ iŶĐe, şeffaf ďiƌ 
dokuduƌ. Nöƌoektodeƌŵ kaǇŶaklı olup ƌetiŶaŶıŶ Ŷöƌal katŵaŶı ışığı algılaƌ ǀe ďu ďilgiǇi kısŵi olarak 

işleǇeƌek optik siŶiƌ aƌaĐılığıǇla ďeǇiŶdeki göƌŵe ŵeƌkezleƌiŶiŶ iletiŵiŶe ǇaƌdıŵĐı oluƌ. Bu Ǉolakta 
ƌetiŶaŶıŶ ďiƌçok hüĐƌe taďakası ƌol oǇŶaƌ. 

        RetiŶa, oƌa seƌƌatadaŶ optik diske kadaƌ uzaŶıƌ ǀe heƌ iki ďölgede de ƌetiŶa pigŵeŶt epiteliŶe 
(RPEͿ sıkı Ǉapışıklık gösteƌiƌ. KalıŶlığı heƌ Ǉeƌde aǇŶı olŵaǇıp ďölgesel değişiklik gösteƌiƌ. Optik diskin 

temporalindeki papillomakular demette eŶ kalıŶ ikeŶ, anatomik foveolada ve ora serratada en 

incedir. 

        SaŶtƌal ǀe peƌifeƌik ƌetiŶa olŵak üzeƌe ikiǇe aǇƌılıƌ. Peƌifeƌik ƌetiŶa; ekǀatoƌǇal ďölge ǀe oƌa 
seƌƌata olŵak üzeƌe Ϯ faƌklı ďölge olaƌak iŶĐeleŶiƌ. SaŶtƌal ƌetiŶa ǀeǇa ŵakula ďölgesi olaƌak 
adlaŶdıƌılaŶ ďu ďölge ise optik diskiŶ teŵpoƌaliŶde, alt ǀe üst teŵpoƌal daŵaƌ aƌklaƌı aƌasıŶda Ǉeƌ alıp 

ortalama 4,5-ϲ ŵŵ çapa sahiptiƌ. Makula aŶatoŵik olaƌak ďiƌkaç ďölüŵde iŶĐeleŶeďiliƌ. Foǀea 
saŶtƌalis ŵakula ŵeƌkeziŶdeki ϭ,ϱ ŵŵ çaplı alaŶdıƌ. Bu ďölgede ƌod hüĐƌesi ďuluŶŵaz. Foǀeal 
aǀasküleƌ zoŶ ;FAZͿ ise ŵakulaŶıŶ Ϭ,ϰ ŵŵ çaplı ďölgesi olup ƌetiŶal kapillerden yoksundur. Foveola 

ŵeƌkezdeki ϯϱϬ ŵikƌoŶ çaplı ďölgediƌ ǀe ďuƌada gaŶgliǇoŶ hüĐƌe taďakası ǀe iç Ŷükleeƌ taďaka 
ďuluŶŵaz. Uŵďo ise Ǉaklaşık ϭϱϬ-ϮϬϬ ŵikƌoŶ çapıŶda olup eŶ keskiŶ göƌŵeǇi ďu ďölge sağlaƌ ;Şekil 
1). 

 

                          

 

                                                                       

                                                     Şekil 1. Makula anatomisi 

 

        RetiŶaŶıŶ histolojik ǇapısıŶda fotoƌeseptöƌleƌ eŶ dış taďakada, ďipolaƌ hüĐƌeleƌ ;ϭ. ŶöƌoŶͿ oƌta 
taďakada, gaŶgliǇoŶ hüĐƌeleƌi ;Ϯ. ŶöƌoŶͿ ise eŶ iç taďakada Ǉeƌ alıƌlaƌ. Bu hüĐƌeleƌ aƌasıŶdaki siŶaptik 
ağlaƌ ise ƌetiŶadaki pleksifoƌŵ taďakalaƌı oluştuƌuƌ. 
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        KalıŶlığı Ǉaklaşık ϭϬϬ ile ϯϬϬ ŵikƌoŶ aƌasıŶda değişeŶ ǀe ışık ŵikƌoskoďuŶda laŵiŶeƌ Ǉapı olaƌak 
izleŶeŶ ƌetiŶa içteŶ dışa doğƌu ϭϬ taďakadaŶ oluşŵaktadıƌ ;Şekil ϮͿ. 

 

                       ϭ. İç liŵitaŶ ŵeŵďƌaŶ 

                     Ϯ. SiŶiƌ lifi taďakası 
                     ϯ. GaŶgliǇoŶ hüĐƌe taďakası 
                     ϰ. İç pleksifoƌŵ taďaka 

                     ϱ. İç Ŷükleeƌ taďaka 

                     ϲ. Dış pleksifoƌŵ taďaka 

                     ϳ. Dış Ŷükleeƌ taďaka 

                     ϴ. Dış liŵitaŶ ŵeŵďƌaŶ 

                     ϵ. Fotoƌeseptöƌ taďakası 
                   10. Retina pigment epiteli 

 

                                          

                                      Şekil Ϯ. RetiŶaŶıŶ ışık ŵikrosokopi görüŶtüsü ve taďakaları 

 

2.1.1 RetiŶaŶıŶ İçteŶ Dışa Taďakaları 

1. İç LiŵitaŶ MeŵďraŶ:  RetiŶaŶıŶ eŶ iç taďakası olup geƌçek ďiƌ ŵeŵďƌaŶdıƌ. İçteŶ dışa lamina 

rara interna, lamina deŶsa ǀe laŵiŶa ƌaƌa eksteƌŶa olŵak üzeƌe ϯ kısıŵdaŶ oluşŵaktadıƌ. 
Mülleƌ hüĐƌeleƌi aǇaksı çıkıŶtılaƌıǇla iç liŵitaŶ ŵeŵďƌaŶa tutuŶŵuşlaƌdıƌ. Diğeƌ taraftan ise 

ǀitƌeusuŶ iŶĐe fiďƌilleƌi ďu ŵeŵďƌaŶa Ǉapışıktıƌ. 
2. SiŶir Lifi Taďakası: GaŶgliǇoŶ hüĐƌe aksoŶlaƌıŶdaŶ oluşaŶ ďiƌ taďaka olup kalıŶlığı ƌetiŶa 

ďölgeleƌiŶe göƌe faƌklılık gösteƌŵektediƌ. Peƌifeƌik ƌetiŶada eŶ iŶĐe olup, optik siŶiƌ çeǀƌesiŶde 
en kalıŶdıƌ. AksoŶlaƌı laŵiŶa kƌiďƌosaǇa kadaƌ ŵǇeliŶli ikeŶ daha soŶƌa ďu ŵǇeliŶi 
kaǇďedeƌleƌ. Foǀea saŶtƌalisteŶ çıkaŶ lifleƌ doğƌudaŶ ŵediale uzaŶaƌak optik siŶiƌe katılıƌkeŶ, 
teŵpoƌaldaki lifleƌ ƌadiǇal uzaŶaƌak optik siŶiƌe katılıƌ. BuŶuŶla ďiƌlikte papillomakular band 

Ǉapısı oluşŵaktadıƌ. 
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3. GaŶgliyoŶ HüĐre Taďakası: GaŶgliǇoŶ hüĐƌeleƌiŶiŶ göǀdeleƌiŶiŶ ďuluŶduğu taďakadıƌ. 
GaŶgliǇoŶ hüĐƌeleƌi göƌŵe ǇolağıŶıŶ ϯ. sıƌa ŶöƌoŶlaƌıdıƌ. Heƌ gaŶgliǇoŶ hüĐƌesiŶiŶ ďiƌ aksoŶu 
olmakla birlikte bu aksonlar sinir lifi taďakasıŶda ďuluŶŵaktadıƌ. AksoŶlaƌı ďiƌleşeƌek optik 
siŶiƌi oluştuƌuƌ. DeŶdƌitleƌi ise ďipolaƌ ǀe aŵakƌiŶ hüĐƌeleƌiǇle iç pleksifoƌŵ taďakada siŶaps 
Ǉapaƌ. GaŶgliǇoŶ hüĐƌe taďakası foǀeada eŶ kalıŶdıƌ. 

4. İç Pleksiforŵ Taďaka: GaŶgliǇoŶ hüĐƌe deŶdƌitleƌiŶiŶ ďipolaƌ ǀe aŵakƌiŶ hüĐƌeleƌiǇle siŶaps 
Ǉaptığı ďölgediƌ. Bu siŶapslaƌ saǇesiŶde ŶöƌoŶal siŶǇal gaŶgliǇoŶ hüĐƌeleƌiŶe iletiliƌ. 

5. İç Nükleer Taďaka: Bu taďaka; hoƌizoŶtal ǀe aŵakƌiŶ hüĐƌeleƌiŶ ŶükleuslaƌıŶı, ďipolaƌ 
hüĐƌeleƌiŶ göǀde ǀe ŶükleuslaƌıŶı ǀe Mülleƌ lifleƌiŶiŶ oǀal ŶükleuslaƌıŶı içeƌiƌ. Mülleƌ hüĐƌe 
Ŷükleuslaƌı ďu taďakaŶıŶ ŵeƌkeziŶde Ǉeƌleşŵiş olup ƌetiŶaŶıŶ destek hüĐƌeleƌidiƌ. RetiŶaŶıŶ 
heŵeŶ ďütüŶ kalıŶlığıŶĐa Ǉeƌ alŵaktadıƌlaƌ. Bipolaƌ hüĐƌeleƌ ise göƌŵe ǇolağıŶıŶ Ϯ. sıƌa 
ŶöƌoŶlaƌıŶı oluştuƌŵaktadıƌ.  AksoŶlaƌı gaŶglioŶ hüĐƌeleƌi ǀe aŵakƌiŶ hüĐƌeleƌle, deŶdƌitleƌi 
ise fotoƌeseptöƌ ǀe hoƌizoŶtal hüĐƌeleƌle siŶaps Ǉapaƌlaƌ. AŵakƌiŶ hüĐƌeleƌ ise ďu taďakaŶıŶ 
eŶ iç kısŵıŶda ďuluŶup ďipolaƌ ǀe gaŶgliǇoŶ hüĐƌeleƌiǇle siŶaps Ǉapaƌlaƌ. Bu saǇede siŶiƌsel 
iletiŵ ǀe ďu iletiŵiŶ düzeŶleŶŵesiŶdeŶ soƌuŵluduƌlaƌ. 

6. Dış Pleksiforŵ Taďaka: Fotoƌeseptöƌ hüĐƌeleƌiŶ aksoŶlaƌıǇla, ďipolaƌ ǀe hoƌizoŶtal hüĐƌeleƌiŶ 
deŶdƌitleƌiŶiŶ siŶaps Ǉaptığı taďakadıƌ. HoƌizoŶtal ǀe ďipolaƌ hüĐƌeleƌiŶ lifleƌi ďu taďakaŶıŶ eŶ 
iç ďölüŵüŶde Ǉeƌ alŵaktadıƌ. Makula ďölgesiŶde lifleƌ uzaŵıştıƌ. FoǀeadaŶ dışaƌı doğƌu 
uzaŶaƌak HeŶle lif taďakasıŶı oluştuƌuƌ. HeŶle lif taďakası kaŶaŵa ǀe eksuda ďiƌikiŵi içiŶ eŶ 
elǀeƌişli dokuduƌ. 

7. Dış Nükleer Taďaka: Rod ǀe koŶ hüĐƌeleƌiŶiŶ ŶükleuslaƌıŶdaŶ oluşaŶ ďiƌ taďakadıƌ. KoŶ 
hüĐƌeleƌiŶiŶ Ŷükleuslaƌı dış kısŵı, ƌod hüĐeleƌiŶiŶ Ŷükleuslaƌı ise sıklıkla iç kısŵı oluştuƌuƌ. 

8. Dış LiŵitaŶ MeŵďraŶ: Geƌçek ŵeŵďƌaŶ değildiƌ. BiƌďiƌiŶe koŵşu fotoƌeseptöƌ ǀe Mülleƌ 
hüĐƌeleƌiŶiŶ hoƌizoŶtal ďağlaŶtı ďölgeleƌiŶdeŶ oluşaŶ ďiƌ taďakadıƌ. İçiŶdeŶ ƌod ǀe koŶ 
lifleƌiŶiŶ geçtiği feŶestƌasǇoŶ ďölgeleƌi ŵeǀĐuttuƌ.  

9. Fotoreseptör HüĐre Taďakası: Rod ve kon olarak adlaŶdıƌılaŶ gelişŵiş ŶöƌoepitelǇal hüĐƌeleƌiŶ 
Ǉeƌ aldığı taďakadıƌ. Tüŵ ƌetiŶada Ǉaklaşık ϳ ŵilǇoŶ koŶ hüĐƌesi, ϭϯϬ ŵilǇoŶ ƌod hüĐƌesi 
ďuluŶŵaktadıƌ. FoǀeaŶıŶ ϯϱϬ ŵikƌoŶ çaplı ŵeƌkesi olaŶ foǀeolada ƌod hüĐƌesi ďuluŶŵazkeŶ, 
foǀeaŶıŶ ϮϬ deƌeĐelik çeǀƌesiŶdeki ďölgede eŶ Ǉüksek ǇoğuŶluğa ulaşıƌlaƌ. Peƌifeƌik ƌetiŶaǇa 
doğƌu gittikçe ƌod hüĐƌe saǇısı aƌtaƌ. KoŶ ǇoğuŶluğu ise foǀeada eŶ Ǉüksek düzeǇdediƌ. 
Fotoƌeseptöƌleƌ dış ǀe iç olŵak üzeƌe Ϯ segŵeŶtteŶ oluşuƌlaƌ ;Şekil ϯͿ. Işığa duǇaƌlı dış 
segmenti ile retina pigment epiteli (RPE) temas halindedir.  
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                                                                   Şekil ϯ. Rod ;çoŵakͿ ve koŶ hüĐresi 

 

 

        

Rod ;çoŵakͿ hüĐreleri: Dış segŵeŶtleƌiŶde Ǉaklaşık ϭϬϬϬ adet disk olŵakla ďiƌlikte heƌ 
ďiƌ diskte ϭ ŵilǇoŶ ƌodopsiŶ ŵolekülü ǀaƌdıƌ. RodopsiŶ ŵolekülü ϭϭ-cis retinal kromoforu ve 

opsiŶdeŶ oluşŵuştuƌ. EŶ iǇi ϱϭϬ Ŷŵ dalga ďoǇuŶdaki Ǉeşil ışığı eŵeƌkeŶ ŵaǀi ǀe saƌı ışığı 
daha az eŵeƌ. UzuŶ dalga ďoǇuŶdaki kıƌŵızı ışığı ise eŵŵez. Rodlaƌ loş ışıktaki göƌŵedeŶ 
sorumludurlar. 

KoŶ hüĐreleri: YapısıŶdaki opsiŶleƌe göƌe ϯ tip koŶi hüĐƌesi ǀaƌdıƌ. BuŶlaƌ ϰϯϬŶŵ ;ŵaǀiͿ, 
ϱϯϬ Ŷŵ ;ǇeşilͿ ǀe ϱϲϭ Ŷŵ ;kıƌŵızıͿ olŵak üzeƌe üç faƌklı dalga ďoǇuŶdaki ışığı eŵeƌleƌ. KoŶ 
hüĐƌeleƌi, paƌlak ışıkta göƌŵe ǀe ƌeŶkli göƌŵedeŶ soƌuŵluduƌlaƌ. KoŶlaƌıŶ ışığa Đeǀaďı rodlara 

kıǇasla daha hızlıdıƌ. 

10. Retina Pigment Epiteli (RPE): Fotoƌeseptöƌ dış segŵeŶti ile koƌǇokapillaƌis aƌasıŶda ďulunan 

tek sıƌalı pigŵeŶte hüĐƌeleƌdeŶ oluşaŶ taďakadıƌ. YoğuŶluğu foǀeada eŶ fazla olup peƌifeƌe 
gittikçe azalıƌ. İçleƌiŶde ďuluŶaŶ ŵelaŶiŶ gƌaŶülleƌ fuŶdusa kaƌakteƌistik ƌeŶgiŶi ǀeƌiƌ. 
Foǀeadaki RPE hüĐƌeleƌi iŶĐe ǀe uzuŶkeŶ, peƌifeƌdekileƌ daha düz ǀe geŶiştiƌ. Dış kaŶ-retina 

ďaƌiǇeƌiŶi RPE hüĐƌeleƌi aƌasıŶdaki sıkı ďağlaŶtılaƌ oluştuƌŵaktadıƌ. RetiŶa pigŵeŶt epiteli, 
ƌetiŶa hüĐƌeleƌiŶiŶ ŵetaďolizŵalaƌıŶı sağlıklı ďiƌ şekilde deǀaŵ ettiƌeďilŵeleƌi içiŶ ďiƌçok 
göƌeǀ üstleŶŵiştiƌ. BuŶlaƌ; 

 

• Işık eŵiliŵi 

• Fotoƌeseptöƌ dış segŵeŶt fagositozu 

• BesiŶ, iǇoŶ ǀe sıǀı tƌaŶspoƌtu 

• SitokiŶ ǀe ďüǇüŵe faktöƌleƌiŶiŶ salgılaŶŵası 

• Dış kaŶ-ƌetiŶa ďaƌiǇeƌiŶiŶ oluştuƌulŵası 

• Isı tƌaŶsfeƌi 



6 

 

• Oksidatif stresten koruma 

• RetiŶol ŵetaďolizŵası 

• Yaƌa iǇileşŵesi 

 

         2.1.2 RetiŶaŶıŶ Daŵarsal Yapısı 

         2.1.2.1 Arterler 

         RetiŶa, ǀüĐutta ďiƌiŵ doku ağıƌlığı ďaşıŶa eŶ fazla oksijeŶ tüketeŶ Ǉapı olup Ϯ kaǇŶaktaŶ dolaşıŵ 
desteği alıƌ. Dış ϭ/ϯ kısŵı koƌoidiŶ koƌǇokapillaƌis taďakasıŶdaŶ difüzǇoŶ ile ďesleŶiƌkeŶ kalaŶ 2/3 

kısŵı ise saŶtƌal ƌetiŶal aƌteƌ taƌafıŶdaŶ ďesleŶŵektediƌ. Koƌoid dolaşıŵı Ǉüksek akıŵlı ǀe değişkeŶ 
ikeŶ ƌetiŶa dolaşıŵı ise daha düşük fakat saďit hızda ďiƌ akıŵa sahiptiƌ. RetiŶa peƌifeƌiŶde daŵaƌlaƌ 
daha az saǇıdadıƌ. Oƌa seƌƌatada daŵaƌ Ǉoktuƌ. Kapilleƌ ağlaƌıŶ eŶ ǇoğuŶ olduğu ďölge ŵakuladıƌ 
fakat foǀeada daŵaƌ Ǉapısı ďuluŶŵaz. Yaklaşık Ϭ,ϰ-Ϭ,ϱ ŵŵ çapıŶdaki ďu ďölge foǀeal aǀasküleƌ zoŶ 
olaƌak adlaŶdıƌılŵaktadıƌ. 

         Santral Retinal Arter 

         Oftalŵik aƌteƌiŶ ilk dalıdıƌ. Çapı Ǉaklaşık Ϭ,ϯ ŵŵ͛diƌ. RetiŶaŶıŶ ďesleŶŵesiŶdeŶ esas soƌuŵlu 
Ǉapıdıƌ.  Oftalŵik aƌteƌdeŶ aǇƌıldıktaŶ soŶƌa gloďuŶ ϭϬ-12 mm gerisinde, dura ve araknoidi delerek 

gloď içiŶe kadaƌ optik siŶiƌiŶ ŵeƌkeziŶde saŶtƌal ƌetiŶal ǀeŶ ile ďiƌlikte seǇƌedeƌ. DuǀaƌıŶda tek sıƌa 
endotel hüĐƌesi, oŶuŶ altıŶda elastik laŵiŶa, aǇƌıĐa ďiƌ iç elastik laŵiŶa, düz kas katı ǀe dış elastik 
laŵiŶa ďuluŶuƌ. SaŶtƌal ƌetiŶal aƌteƌ iki eşit dala aǇƌılıƌ. BuŶlaƌ üst ǀe alt dallaƌdıƌ. Bu dallaƌ daha 
soŶƌa Ŷazal ǀe teŵpoƌal olaƌak aǇƌılıƌ. Bu ďölüŶŵe Ǉa optik disk içiŶde Ǉa da üzeƌiŶde ŵeǇdaŶa geliƌ. 

         Siliyoretinal Arter 

         GeŶellikle posteƌioƌ silieƌ aƌteƌiŶ dalı olup papilla çeǀƌesiŶdeki ZiŶŶ aƌteƌ çeŵďeƌiŶdeŶ oƌjiŶ alıƌ. 
Papilla teŵpoƌaliŶdeŶ çıkaƌak ŵakula ďölgesiŶi ďesleƌ. Noƌŵal popülasǇoŶda Ǉaklaşık %ϲ-ϮϬ sıklıkla 
ďuluŶŵaktadıƌ. FlöƌeseiŶ aŶjiǇogƌafi ;FAͿ͛de koƌoidle eş zaŵaŶlı ƌetiŶal ǀasküleƌ doluŵ geƌçekleşiƌ. 

        

          2.1.2.2 Venler        

          VeŶleƌ ekǀatoƌdaŶ itiďaƌeŶ aƌteƌleƌle ďeƌaďeƌ seǇƌedeƌ. VeŶleƌiŶ çapı aƌteƌleƌiŶ çapıŶdaŶ %Ϯϱ-

ϯϬ daha ďüǇük olup aƌteƌleƌe göƌe daha deƌiŶde Ǉeƌ alıƌlaƌ. Bu ŶedeŶle aƌteƌleƌ ǀeŶleƌi Ǉeƌ Ǉeƌ 
çapƌazlaƌlaƌ. Oƌa seƌƌatada ǀeŶleƌ aƌteƌleƌe göƌe daha peƌifeƌe kadaƌ ileƌleƌleƌ. SaŶtƌal ƌetiŶal ǀeŶ göz 
küƌesiŶi saŶtƌal ƌetiŶal aƌteƌe eşlik edeƌek teƌk edeƌ. VeŶleƌ optik siŶiƌ içiŶde aƌteƌiŶ teŵpoƌaliŶde Ǉeƌ 
alıƌ. SuďaƌakŶoid ďoşluğu çapƌazlaǇaƌak geçeƌ ǀe ďu ďoşlukta aƌteƌdeŶ daha uzuŶ seǇƌedeƌ. Aƌteƌe 
göƌe daha uzak ŵesafede duƌal kılıftaŶ çıkaƌ. DoğƌudaŶ Ǉa kaǀeƌŶöz siŶüse Ǉa da üst oftalmik vene 

drene olur. 

 

          2.1.2.3 Kapiller 

          RetiŶa ǀasküleƌ sisteŵi ďiƌďiƌiŶe kapilleƌ saǇesiŶde ďağlaŶıƌ. RetiŶada aƌteƌ ǀe ǀeŶleƌ aƌasıŶda 
şaŶtlaƌ ďuluŶŵaŵaktadıƌ. Kapilleƌ ağ, gaŶgliǇoŶ hüĐƌe taďakasıŶdaŶ iç Ŷükleeƌ taďakaǇa kadaƌ 
uzaŶŵaktadıƌ. Kapilleƌ duǀaƌda sadeĐe eŶdotel hüĐƌeleƌi, peƌisit ǀe ďazal ŵeŵďƌaŶ ďuluŶŵaktadıƌ. 
YüzeǇel kapilleƌ ƌetiŶa siŶiƌ lifi taďakasıŶda ďuluŶuƌkeŶ, deƌiŶ kapilleƌ iç Ŷükleeƌ ǀe dış pleksifoƌŵ 
taďakalaƌıŶıŶ ďiƌleşŵe ďölgesiŶdediƌ. RetiŶada ϯ ďölge kapilleƌ ağ içeƌŵez. BuŶlaƌ; foǀeal aǀasküleƌ 
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zoŶ, ďüǇük aƌteƌ ǀe ǀeŶleƌe koŵşu ƌetiŶa alaŶlaƌı, oƌa seƌƌata ǀe ϭ,ϱ ŵŵ geƌisiŶe uzaŶaŶ peƌifeƌ 
ƌetiŶa ďölgeleƌidiƌ. 

 

          2.1.2.4 Kan Retina Bariyerleri 

          FizǇolojik olaƌak tek sıƌa eŶdotel hüĐƌeleƌi ǀe sıkı ďağlaŶtılaƌdaŶ oluşaŶ kaŶ ƌetiŶa ďaƌiǇeƌleƌi iç 
ǀe dış olŵak üzeƌe ikiǇe aǇƌılŵaktadıƌlaƌ. FlöƌeseiŶ giďi küçük eleŵeŶtleƌe kaƌşı geçiƌgeŶ değildiƌleƌ. 
Buƌada ďuluŶaŶ eŶdotel hüĐƌeleƌiŶiŶ ďiƌ apikal ǀe ďiƌ de ďazal kısıŵlaƌı ǀaƌdıƌ. EŶdoteliŶ dış taƌafıŶı 
ďazal kısıŵ oluştuƌŵaktadıƌ. 

          İç Retina Kan Bariyeri: Non-feŶestƌe ƌetiŶal ǀasküleƌ eŶdotel hüĐƌeleƌi ǀe ďuŶlaƌıŶ aƌasıŶdaki sıkı 
ďağlaŶtılaƌdaŶ oluşuƌ. 

          Dış Retina Kan Bariyeri: Koŵşu RPE hüĐƌeleƌiŶiŶ ďiƌďiƌleƌiŶe zoŶula adheƌens ve zonula 

oklüdeŶs ďağlaƌı ile tutuŶaƌak oluştuƌduğu ďaƌiǇeƌdiƌ. 

           

 2.2 Diyabetik Retinopati           

            2.2.1. Epidemiyoloji 

            Nüfus aƌtışı, iŶsaŶ öŵƌüŶüŶ uzaŵası, keŶtsel Ǉaşaŵ, oďezite ǀe sedaŶteƌ Ǉaşaŵ şekliŶe ďağlı 
olarak diǇaďet pƌeǀelaŶsı heƌ geçeŶ güŶ aƌtŵaktadıƌ.  ϮϬϬϬ ǇılıŶda ϭϳϭ ŵilǇoŶ, ϮϬϭϱ͛de ϰϭϱ ŵilǇoŶa 
Ǉükselŵiş diǇaďeti olaŶ hasta saǇısıŶıŶ ϮϬϰϬ ǇılıŶda ϲϰϮ ŵilǇoŶa ulaşŵası ďekleŶŵektediƌ9. Gelişŵiş 
ülkeleƌde hastalaƌ geŶellikle ϲϰ Ǉaş üzeƌiŶde ikeŶ, gelişŵekte olaŶ ülkeleƌde daha geŶç popülasǇoŶda 
göƌülŵekle ďiƌlikte oƌtalaŵa Ǉaş ϰϱ-ϲϰ aƌalığıŶdadıƌ10. DR ďiƌçok ülkede ϮϬ-ϳϰ Ǉaş aƌası ďiƌeǇleƌde 

öŶleŶeďiliƌ köƌlüğüŶ eŶ sık seďeďidiƌ11. DüŶǇada DR olaŶ hasta saǇısı Ǉaklaşık olaƌak ϵϯ ŵilǇoŶ olaƌak 
tespit edilŵiştiƌ ;%ϯϰ,ϲͿ. GöƌŵeǇi tehdit edeŶ DR͛li hasta saǇısı ise oƌtalaŵa Ϯϴ ŵilǇoŶ ĐiǀaƌıŶda 
ďuluŶŵuştuƌ ;%ϭϬ,ϮͿ12. 

 

            2.2.Ϯ. Risk Faktörleri 

            DeğiştirileŵeyeŶ Risk Faktörleri 

1. DiǇaďet tipi ǀe süƌesi: DR͛de değiştiƌileŵeǇeŶ ƌisk faktöƌleƌi aƌasıŶda eŶ öŶeŵli 
olaŶıdıƌ. WisĐoŶsiŶ DiǇaďetik RetiŶopati EpideŵiǇolojik Çalışŵası (WESDR) grubunun 

Ǉaptığı çalışŵaŶıŶ uzuŶ Ǉıllaƌ soŶuçlaƌı iŶĐeleŶdiğiŶde diǇaďetiŶ süƌesi aƌttıkça DR 
iŶsidaŶs oƌaŶıŶda aƌtış, DR͛de pƌogƌesǇoŶ ǀe aƌtŵış DMÖ ǀe pƌolifeƌatif diǇaďetik 
ƌetiŶopati ;PDRͿ gelişiŵ oƌaŶlaƌı izleŶŵiştiƌ13. YiŶe aǇŶı çalışŵa gƌuďuŶda DR sıklığı ϯϬ 
Ǉaş altıŶda diǇaďet taŶısı alaŶ ǀe diǇaďet süƌesi ϱ ǇıldaŶ az olaŶlaƌda %ϭϳ ikeŶ, diyabet 

süƌesi ϭϱ Ǉıl ǀe üstüŶdekileƌde %ϵϳ,ϱ olaƌak ďuluŶŵuştuƌ14. Tip ϭ diǇaďet taŶısı olaŶ 
hastalaƌıŶ ϭϬ ǇılıŶ soŶuŶda DR gelişŵe iŶsidaŶsı %ϱϬ ikeŶ, ϯϬ ǇılıŶ soŶuŶda ďu oƌaŶ 
%ϵϬ͛dıƌ. Tip Ϯ diǇaďet taŶısı olaŶ hastalaƌda ise taŶı sıƌasıŶda DR sıklığı %ϱ ikeŶ, ϮϬ ǇılıŶ 
soŶuŶda ise ďu oƌaŶ % ϲϬ ĐiǀaƌıŶda olduğu ďiliŶŵektediƌ15. Yau ǀe aƌk.ŶıŶ tip 1 

DM͛leƌdeki ŵeta-aŶaliz çalışŵalaƌıŶda DM süƌesi <ϭϬ Ǉıl olaŶlaƌda DR pƌogƌesǇoŶ oƌaŶı 
%Ϯϭ.ϭ ikeŶ, ≥ϮϬ Ǉıl olanlarda %76.3 olarak ďuluŶŵuştur. AǇƌıĐa ϮϬ ǇıldaŶ uzuŶ süƌe tip 

1 DM olan olgularda 10 ǇıldaŶ kısa süƌe tip 2 DM olan olgulara göƌe DR pƌeǀalaŶsıŶıŶ 
2.7 kat, PDR͛ŶiŶ ϭϱ kat, DMÖ͛ŶüŶ ϱ kat ǀe göƌŵeǇi tehdit edeŶ DR olasılığıŶıŶ ϴ.ϳ kat 
aƌttığı ďildiƌilŵiştiƌ12. 

2. Cinsiyet: WESDR gƌuďu çalışŵasıŶda, eƌkekleƌde DR pƌeǀalaŶsıŶıŶ kadıŶlaƌa oƌaŶla 
daha Ǉüksek olduğu ďildiƌilŵiş aŶĐak ďu duƌuŵuŶ ŶedeŶi taŵ olaƌak açıklaŶaŵaŵıştıƌ. 
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YiŶe aǇŶı çalışŵada PDR͛Ǉe ileƌleŵe oƌaŶıŶda iki ĐiŶsiǇet aƌasıŶda aŶlaŵlı ďiƌ faƌk 
bulunaŵaŵıştıƌ16. 

3. GeŶetik Faktöƌleƌ: BugüŶe kadaƌ ǇapılaŶ çalışŵalaƌ soŶuĐuŶda DR͛ŶiŶ oƌtaǇa çıkış 
şiddeti ǀe süƌesiŶiŶ tek Ǉuŵuƌta ikizleƌiŶde, dizigotik ikizleƌe göƌe Ǉüksek oƌaŶda 
ďeŶzeƌlik gösteƌŵesi ve her hastada komplikasyon oƌaŶlaƌıŶıŶ faƌklılık gösteƌŵesi, DR 

gelişiŵ süƌeĐiŶde geŶetik faktöƌleƌiŶ ƌolü olduğu düşüŶülŵektediƌ. 

4. Iƌk ǀe EtŶik KökeŶ: ABD͛de de ǇapılaŶ ďiƌçok çalışŵada, İspaŶǇol ǀe Afƌo-

AŵeƌikaŶ͛laƌda DR göƌülŵe sıklığıŶıŶ daha Ǉüksek olduğu gösteƌilŵiştiƌ. Aǀƌupa, Yeni 

ZellaŶda ǀe Pasifik ďölgesiŶde DR pƌeǀalaŶsıŶı aƌaştıƌaŶ ďiƌ çalışŵada ise, ďu ďölgeleƌ 
aƌasıŶda pƌeǀalaŶs açısıŶdaŶ aŶlaŵlı faƌk ďuluŶŵaŵıştıƌ17. 

5. Gebelik ve Puberte: WESDR çalışŵasıŶda geďelikte DR pƌogƌesǇoŶuŶuŶ aƌttığı 
gösteƌilŵiştiƌ16. GeďeliğiŶ ďaşıŶda ƌegüle olŵaǇaŶ DM ile geďeliğe ďaşlaǇıp sonra 

koŶtƌolü hızla sağlaŶaŶ geďeleƌde ǀe aǇƌıĐa geďeliği esŶasıŶda preeklampsi 

geçiƌeŶleƌde DR͛de kötüǇe gidiş göƌülŵektediƌ18. GeŶellikle tip ϭ DM olgulaƌıŶda 
puďeƌte döŶeŵiŶde hızlı ďiƌ pƌogƌesǇoŶ izleŶŵektediƌ. WESDR çalışŵasıŶda ŵeŶaƌş 
öŶĐesi ile soŶƌası döŶeŵ kıǇaslaŶdığıŶda, puďeƌte soŶƌası DR gelişŵe süƌesiŶiŶ azaldığı 
gösteƌilŵiştiƌ16. 

 

             Değiştirileďilir Risk Faktörleri 

1. Hiperglisemi ǀe Glikolize HeŵogloďiŶ ;HďAϭĐͿ DüzeǇi: HďAϭĐ düzeǇi gliseŵik koŶtƌolüŶ 
eŶ öŶeŵli laďoƌatuǀaƌ ǀeƌisidiƌ. Normal seviyesi %4-ϲ aƌasıŶdadıƌ. DiǇaďet koŶtƌol ǀe 
koŵplikasǇoŶlaƌı çalışŵasıŶa göƌe; diǇaďetik hastalaƌda ǇoğuŶ tedaǀi ile DR 

gelişiŵiŶde azalŵa ǀeǇa DR͛ŶiŶ pƌogƌesǇoŶuŶda Ǉaǀaşlaŵa gösteƌilŵiştiƌ. Gliseŵik 
koŶtƌolü iǇi olŵaǇaŶ hastalaƌda ise DR gelişŵe ihtiŵali daha Ǉüksek tespit edilŵiştiƌ19. 

͚Biƌleşik Kƌallık Pƌospektif DiǇaďet Çalışŵası ;UKPDSͿ͛͛ çalışŵasıŶda ise Tip Ϯ DM͛si olaŶ 
hasta grubuna ait eŶ geŶiş kapsaŵlı soŶuçlaƌ elde edilŵiştiƌ. HďAϭĐ͛deki heƌ %ϭ͛lik 
düşüş ile diǇaďete ait heƌhaŶgi ďiƌ koŵplikasǇoŶ ƌiskiŶiŶ %ϯϱ, ŵikƌoǀasküleƌ 
koŵplikasǇoŶlaƌıŶ ise %Ϯϱ oƌaŶıŶda azaldığı ďu çalışŵada gösteƌilŵiştiƌ20. 

2. Sisteŵik KaŶ BasıŶĐı:  BugüŶe kadaƌ ǇapılaŶ çalışŵalaƌda sisteŵik kaŶ ďasıŶĐıŶıŶ iǇi 
ƌegüle edilmesiyle DR gelişiŵ ǀe ileƌleŵe ƌiskiŶde azalŵa olduğu gösteƌilŵiştiƌ. UKPDS 

çalışŵasıŶda kaŶ ďasıŶĐı hedef değeƌi olaƌak ϭϱϬ/ϴϱ ŵŵHg olaƌak ďeliƌleŶeŶ gƌupta, 
hedef değeƌ ϭϴϬ/ϭϬϱ ŵŵ Hg olaŶ gƌupla kaƌşılaştıƌıldığıŶda ŵikƌoaŶeǀƌizŵa, seƌt 
eksuda ǀe ĐottoŶ ǁool spotlaƌda istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı azalŵa tespit edilŵiştiƌ21. 

3. Serum Lipideri ve Obezite: Seƌuŵ lipid düzeǇleƌiŶiŶ Ǉüksek seǇƌetŵesiǇle ŵakulada 
eksuda oluşuŵuŶa ŶedeŶ olduğu, tedaǀi ǀe ďesleŶŵe ile seƌuŵ lipid düzeǇleƌi normal 

değeƌleƌiŶe döŶdüğüŶde ise ŵakuladaki eksudasǇoŶuŶ geƌilediği gösteƌilŵiştiƌ. YapılaŶ 
ďiƌ  çalışŵada kolesteƌol düzeǇleƌi <ϮϬϬ ŵg/dl olaŶ DM olgulaƌı ile >ϮϰϬŵg/dl olaŶ 
olgulaƌ kıǇaslaŶdığıŶda ďazal kolesteƌol düzeǇi Ǉüksek olaŶ gƌupta iki kat fazla ƌetiŶal 
seƌt eksudasǇoŶ olduğu gösteƌilŵiştiƌ. BeŶzeƌ duƌuŵ LDL ;düşük daŶsiteli lipopƌoteiŶͿ 
kolesteƌol düzeǇleƌi<ϭϯϬŵg/dl olaŶ gƌup ile >ϭϲϬ ŵg/dl olaŶ gƌup aƌasıŶda 
saptaŶŵıştıƌ. LDL kolesteƌol düzeǇi Ǉüksek gƌupta iki kat fazla seƌt eksuda göƌülŵüştüƌ. 
HDL ;Ǉüksek daŶsiteli lipopƌoteiŶͿ kolesteƌol düzeǇleƌi ile diǇaďetik ƌetiŶopati gelişŵe 
ƌiski açısıŶdaŶ ďiƌ ilişki gösteƌileŵeŵiştiƌ22.  Oďezite ǀe DR gelişiŵi aƌasıŶdaki ilişkiǇi 
aƌaştıƌaŶ ďugüŶe kadaƌ ǇapılaŶ çalışŵalaƌda çeşitli soŶuçlaƌ elde edilŵiştiƌ. WESDR 
çalışŵa gƌuďu geç ďaşlaŶgıçlı diǇaďet hastalaƌıŶıŶ ďuluŶduğu ďiƌ seƌide ǀüĐut kitle 
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iŶdeksi <ϮϬ kg/ŵϮ olaŶ gƌupta Ŷoƌŵal kilolu olaŶ gƌuďa göƌe ƌetiŶopati ƌiskiŶiŶ üç kat 
fazla olduğuŶu ďildiƌŵiştiƌ23. 

4. Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivitenin glisemik kontrolü sağlaŵadaki etkiŶliği sayesinde 

DR pƌeǀalaŶsıŶda azalŵaǇa Ǉol açaĐağı düşüŶülŵektediƌ. Biƌ çalışŵada, kadıŶlaƌda 

güŶlük oƌta kuǀǀetli egzeƌsizde ϭϬ dakika aƌtışıŶ DR gelişiŵi ƌiskiŶde %ϳϱ, ϮϬ dakika 
aƌtışıŶ %94 azalmaǇa seďep olduğu gösteƌilŵiştiƌ. Eƌkeleƌde ise ilişkili ďuluŶŵaŵıştıƌ24. 

5. Sigara: Sigaƌa ile DR aƌasıŶdaki ilişki Ŷet olaƌak oƌtaǇa koŶulaŵaŵıştıƌ. Trombosit 

agregasyonu ve vazokoŶstƌüksiǇoŶ soŶuĐu doku hipoksisi ile DR gelişiŵiŶi agreve 

edeďileĐeği ǇöŶüŶde göƌüşleƌ ďildiƌilŵiştiƌ25. 

 

             2.2.3 Diyabetik Retinopati Patogenezi 

             Vasküler Yapısal Değişiklikler 

             DR, retiŶaŶıŶ peƌikapilleƌ aƌteƌiolleƌiŶi, kapilleƌiŶi ǀe ǀeŶülleƌiŶi etkileǇeŶ ǀe hipeƌglisemi 

soŶuĐu ƌetiŶa hüĐƌeleƌi üzeƌiŶde patolojik soŶuçlaƌa Ǉol açaŶ ďiƌ ŵikƌoaŶjiǇopatidiƌ. Peƌisit kaǇďı 
DR͛ŶiŶ eŶ eƌkeŶ ǀe spesifik histolojik ďulgusuduƌ. Peƌisitleƌ koŶtƌaktil özellikte olup ŵikƌoǀasküleƌ 
otoƌegülasǇoŶda göƌeǀ alŵaktadıƌlaƌ. PeƌisitleƌiŶ kaǇďıǇla ďiƌlikte ǀeŶöz ďoŶĐuklaŶŵa oƌtaǇa çıkaƌ ǀe 
soŶƌasıŶda kaŶ ƌetiŶa ďaƌiǇeƌi ďozuluƌ. MikƌoaŶeǀƌizŵalaƌıŶ oluşuŵuŶda esaseŶ eŶdotel ǀe 
peƌisitleƌiŶ apoptozuŶuŶ ƌol aldığı düşüŶülŵektediƌ26. Kapilleƌ eŶdotel hüĐƌeleƌiŶiŶ ǀe peƌisitleƌiŶ 
saǇısıŶda azalŵa soŶuĐu aǇŶı zaŵaŶda kapilleƌ geçiƌgeŶikte aƌtış olŵaktadıƌ. Bu duƌuŵ kliŶikte 
kaƌşıŵıza ƌetiŶa içi heŵoƌaji, seƌt eksuda ǀe ƌetiŶa ödeŵi şekliŶde kaƌşıŵıza çıkŵaktadıƌ. Kapilleƌ 
ďazal ŵeŵďƌaŶıŶ kalıŶlaşŵası, eŶdotel hüĐƌe hasaƌı ǀe tƌoŵďosit agƌegasǇoŶuŶda aƌtış soŶuĐu 
aƌteƌiolleƌde oklüzǇoŶ dolaǇısıǇla ƌetiŶa hipoksisi ŵeǇdaŶa gelŵektediƌ. BuŶun sonucunda retinadaki 

iskeŵik dokudaŶ salıŶaŶ ǀasküleƌ eŶdotelǇal ďüǇüŵe faktöƌüŶe ;VEGFͿ ďağlı ŶeoǀaskülaƌizasǇoŶ 
gelişeďiliƌ. 

              

Biyokimyasal Mekanizmalar   

1: Poliol (Sorbitol) yolu aktivasyonu:  Bu metabolik yolak lens, retinal kapiller perisitler ve 

sĐhǁaŶŶ hüĐƌeleƌiŶde aktiftiƌ. Hipeƌgliseŵi duƌuŵuŶda ďu dokulaƌda hüĐƌe içi glukoz aƌtışı ŵeǇdaŶa 
gelŵektediƌ. BuŶuŶla ďiƌlikte aldoz ƌedüktaz Ǉolu üzeƌiŶdeŶ, soƌďitol iŶtƌaselüleƌ olaƌak aƌtış gösteƌiƌ. 
Soƌďitol düzeǇleƌiŶiŶ aƌtŵası soŶuĐuŶda ŵitokoŶdƌial ozŵotik hasaƌ ŵeǇdaŶa geliƌ. AǇŶı zaŵaŶda 
soƌďitoluŶ aƌtışı aŶtioksidaŶ olaŶ glutatǇoŶ üƌetiŵiŶi azaltıƌ. Poliol ǇoluŶuŶ soŶ ŵetaďolik üƌüŶü olaŶ 
fƌuktoz, ileƌi glikasǇoŶ üƌüŶleƌiŶde aƌtışa ŶedeŶ oluƌ. BöǇleĐe oksidatif stƌes kaƌşılaŶaŵaz ǀe ƌetiŶal 
hüĐƌeleƌ hasaƌla soŶuçlaŶıƌ. 

             2: İleri Glikolizasyon Son Ürünleri: UzuŶ süƌe deǀaŵ edeŶ hipeƌgliseŵi soŶuĐu glikoz, 
pƌoteiŶleƌe kiŵǇasal ďakıŵdaŶ eŶziŵatik olŵaǇaŶ şekilde Ǉapışŵaktadıƌ. BuŶuŶla ďeƌaďeƌ ďiƌ dizi 
tepkime soŶuĐu ileƌi glikolizasǇoŶ soŶ üƌüŶleƌi oluşŵaktadıƌ. PaƌçalaŶŵaǇa diƌeŶçli ďu üƌüŶleƌ 
pƌoteiŶleƌiŶ, Ŷükleik asitleƌiŶ ǀe ŵakƌofaj giďi hüĐƌeleƌiŶ foŶksiǇoŶlaƌıŶda ďiƌtakıŵ değişiklikleƌe 
seďep olŵaktadıƌ27. 

            3: Protein Kinaz-C (PKC) Aktivasyonu: Hipergliseŵi glikoliz ŵetaďolik ǇolağıŶı iŶdükleƌ. BuŶuŶla 
birlikte PKC aktiǀatöƌü olaŶ diaçilgliseƌol seŶtezi aƌtŵaktadıƌ. PKC͛ŶiŶ aƌtışı; DR patogeŶeziŶde göƌeǀ 
alan ekstƌasellüleƌ ŵatƌiks pƌoteiŶleƌiŶiŶ oluşup ǇeŶideŶ ǇapılaŶŵası, aŶjiǇogeŶetik faktöƌ salıŶıŵı, 
kapilleƌ oklüzǇoŶa ŶedeŶ olaŶ lökosit ǀe endotel disfonksiyonu, dolaǇısıǇla ƌetiŶal ǀasküleƌ Ǉapıda 
değişiklikleƌle soŶuçlaŶŵaktadıƌ. AǇƌıĐa ǀazoaktif ŵediatöƌleƌdeki aƌtış, ďazal ŵeŵďƌaŶ kalıŶlaşŵası, 
lökosit adezǇoŶu, aŶjiǇogeŶez ǀe apopitozis giďi diğeƌ patolojik süƌeçleƌi de tetiklemektedir28. 
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 Oksidatif Hasar 

             Sağlıklı ďiƌeǇleƌde hüĐƌe ǀe dokulaƌı oksidatif stƌesteŶ koƌuǇaŶ aŶtioksidaŶ eŶziŵleƌ 
ŵeǀĐuttuƌ. BuŶlaƌ; süpeƌoksit disŵutaz, katalaz, glutatǇoŶ peƌoksidaz giďi çeşitli eŶdojeŶ eŶziŵleƌdiƌ. 
YapılaŶ aƌaştıƌŵalaƌda süpeƌoksit disŵutaz ǀe glutatǇoŶ peƌoksidaz giďi eŶziŵ düzeǇleƌiŶiŶ diǇaďetik 
hastalaƌda azaldığı gösteƌilŵiştiƌ29. Oksidatif stƌesle ďiƌlikte pƌoiŶflaŵatuaƌ sitokiŶ salıŶıŵıŶda ǀe 
lökosit adezǇoŶuŶuŶda aƌtış ŵeǇdaŶa gelŵektediƌ. AǇŶı zaŵaŶda oksidatif stƌes; Ŷükleik asit ǀe 
hüĐƌesel pƌoteiŶ hasaƌıŶa, ŶöƌoŶal, eŶdotelǇal ǀe peƌisit hüĐƌe kaǇďıŶa, kaŶ ƌetiŶa ďaƌiǇeƌi 
ďozulŵasıŶa Ǉol açŵaktadıƌ. 

 

             VEGF  

             VEGF; eŶdotelǇal hüĐƌe ďüǇüŵesi, ŶeoǀaskülaƌizasǇoŶ ǀe ǀasküleƌ peƌŵeaďiliteǇi aƌtıƌaŶ eŶ 
öŶeŵli aŶjiǇogeŶik ŵoleküldüƌ. Bu geŶ ailesi kƌoŵozoŵ ϲpϭϮ.ϯ üzeƌiŶde ďuluŶŵakta ǀe VEGF-A, B, 

C, D, E ve plasental ďüǇüŵe faktöƌü ;PIGFͿ olŵak üzeƌe ϳ alt gƌuptaŶ ŵeǇdaŶa gelŵektediƌ30. Anti-

VEGF tedaǀiŶiŶ esas hedefi aŶjiǇogeŶez ilişkisi eŶ Ǉüksek olaŶ VEGF-A͛dıƌ31. VEGF-A͛ŶıŶ ϵ izofoƌŵu 
ďuluŶŵaktadıƌ. BuŶlaƌ içeƌdiği aŵiŶoasit saǇısıŶda göƌe isiŵleŶdiƌilŵektediƌ32,33. İŶsaŶ gözüŶdeki eŶ 
patojen izoformu VEGF 165 olarak bilinmektedir34. Oksidatif stƌes ǀe özellikle hipoksik ortamda 

düzeǇi hızla ǇükseleŶ ͞hǇpoǆia-inducible transcription factor-ϭ͟ ;HIF-ϭͿ de VEGF salıŶıŵı üzeƌiŶde 
etkilidiƌ. AǇƌıĐa, VEGF eŶdotel hüĐƌeleƌiŶde ǀasküleƌ geçiƌgeŶliği aƌtıƌıƌ35. 

 

             2.2.ϰ Diyaďetik RetiŶopati SıŶıflaŵası 

             HastalığıŶ pƌogƌesǇoŶuŶa öŶgöƌeďilŵek ǀe akılĐı tedaǀi ǇöŶteŵleƌiŶi tespit edeďilŵek içiŶ 
DR͛ŶiŶ sıŶıflaŶdıƌılŵası öŶeŵlidiƌ. GüŶüŵüzde altıŶ staŶdaƌt olaƌak kaďul edileŶ teŵeliŶde ModifiǇe 
Aiƌlie House sıŶıflaŵası olaŶ ǀe steƌeoskopik fuŶdus fotoğƌaflaƌıŶı eǀƌeleŶdiƌeŶ Diyabetik Retinopati 

EƌkeŶ Tedaǀi Çalışŵa Gƌuďu ;ETDRSͿ gƌuďuŶuŶ Ǉaptığı sıŶıflaŵadıƌ. 

A. Non-Proliferatif Diyabetik Retinopati (NPDR) 

1.Çok Hafif NPDR: DR͛ŶiŶ eŶ eƌkeŶ ďulgusu olaŶ ŵikƌoaŶeǀƌizŵalaƌ ǀaƌdıƌ. BuŶuŶ dışıŶda ďaşka 
patoloji izleŶŵez ;Şekil 4). 
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                                          Şekil 4. Çok hafif ŶoŶ-proliferatif diyabetik retinopati 

 

2.Hafif NPDR: Az miktarda mikroanevrizma ve/veya mikrohemorajilerin izleŶdiği eǀƌediƌ ;Şekil 5). Bu 

hastalaƌda pƌolifeƌatif diǇaďetik ƌetiŶopati ;PDRͿ gelişŵe ihtiŵali ϭ Ǉıl içeƌisiŶde %ϱ ĐiǀaƌıŶdadıƌ36. 

 

                                                 

                                                  Şekil 5. Hafif non-proliferatif diyabetik retinopati 

 

3.Orta NPDR: 4 kadrandan daha az, ciddi retinal kanamalar ;Ŷokta Ǉa da ŵuŵ aleǀi şekliŶdeͿ ǀe/ǀeǇa 
intƌaƌetiŶal ŵikƌoǀasküleƌ aŶoŵalileƌ ;İRMAͿ, Ϯ kadƌaŶdaŶ daha az ǀeŶöz ďoŶĐuklaŶŵa ǀe Ǉuŵuşak 
eksudalaƌ olŵalıdıƌ ;Şekil 6). Bu gözleƌiŶ, %12-Ϯϳ͛siŶde ϭ Ǉıl, %ϯϯ͛üŶde ϱ Ǉıl içeƌisiŶde PDR 
gelişŵektediƌ. BuŶdaŶ dolaǇı ďu hasta gƌuďuŶda ϲ aǇlık takipleƌ öŶeƌilmektedir36.  
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                                                    Şekil 6. Orta non-proliferatif diyabetik retinopati 

4.Şiddetli ;CiddiͿ NPDR:  

- ϰ kadƌaŶda ǇoğuŶ ƌetinal hemoraji ve mikroanevrizma 

- Ϯ ǀeǇa daha fazla kadƌaŶda ǀeŶöz ďoŶĐuklaŶŵa 

- 1 veya daha fazla kadranda IRMA ;Şekil 7)  

             BuŶlaƌdaŶ heƌhaŶgi ďiƌiŶiŶ olŵası Điddi NPDR olaƌak taŶıŵlaŶŵaktadıƌ. Bu hastalaƌda ϭ Ǉıl 
içeƌisiŶde PDR gelişŵe ihtiŵali %ϱϮ͛diƌ36. 

 

                                                  

                                                 Şekil 7. Şiddetli non-proliferatif diyabetik retinopati 
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5.Çok Şiddetli NPDR: Şiddetli NPDR kƌiteƌleƌiŶiŶ eŶ az Ϯ͛siŶiŶ olŵası durumudur. Bu hasta grubunda 1 

Ǉıl içeƌisiŶde PDR gelişŵe ihtiŵali %ϳϱ olduğu içiŶ Ϯ-ϯ aǇ aƌalıklaƌla takip öŶeƌilŵektediƌ36. 

 

B. Proliferatif Diyabetik Retinopati (PDR) 

Optik diskte ǀeǇa ƌetiŶaŶıŶ ďaşka heƌhaŶgi ďiƌ ǇeƌiŶde iskeŵi soŶuĐuŶda VEGF salıŶıŵıǇla 
ďeƌaďeƌ ŶeoǀaskülaƌizasǇoŶ,  preretinal hemoraji, ǀitƌeus içi heŵoƌaji, fiďƌöz doku pƌolifeƌasǇoŶuŶ 
olŵası duƌuŵuduƌ.  

Erken PDR: Sadece optik diskiŶ üzeƌiŶde Ŷeoǀaskülarizasyon (NVD) veya ƌetiŶaŶıŶ heƌhaŶgi ďiƌ 
yerde neoǀaskülaƌizasǇoŶ ;NVEͿ olduğu eǀƌediƌ.                            

Yüksek Riskli PDR:  Aşağıdaki kƌiteƌleƌdeŶ ďiƌiŶiŶ dahi olŵası Ǉüksek ƌiskli PDR olaƌak kaďul ediliƌ.  

                 • NVD ile ǀitƌeus içi ǀeǇa pƌeƌetiŶal heŵoƌaji olŵası. 

                 • NVD͛ŶiŶ ϭ/ϯ-ϭ/Ϯ optik disk alaŶı ǀeǇa daha fazla alaŶda olŵası 

                 • NVE͛ ŶiŶ ϭ/Ϯ optik disk ǀeǇa daha fazla alaŶda olup aǇŶi zaŵaŶda ǀitƌeus içi ǀeǇa 
pƌeƌetiŶal heŵoƌajiŶiŶ NVE͛Ǉe eşlik etŵesi geƌekiƌ. 

 

2.3 Diyabetik Makula Ödeŵi 

              DiǇaďetik ŵakula ödeŵi, diyabet hasta gƌuďuŶda köƌlüğüŶ öŶde gelen nedenidir. DMÖ, 
DR͛Ǉe sekoŶdeƌ ƌetiŶaŶıŶ aƌka kutďuŶda olaŶ ƌetiŶa kalıŶlığıŶdaki aƌtışa deŶiƌ. RetiŶal ǀasküleƌ 
peƌŵeaďiliteŶiŶ aƌtŵası ǀe ƌetiŶal dolaşıŵdaki değişiklikleƌiŶ etkili olduğu düşüŶülŵektediƌ. DR͛ŶiŶ 
eǀƌesiŶdeŶ ďağıŵsız olaƌak heŵ NPDR͛de heŵ de PDR͛de oluşaďiliƌ.  

              2.3.ϭ. Diyaďetik Makula Ödeŵi PatogeŶezi 

              Diyabetik retinopatide kan-ƌetiŶa ďaƌiǇeƌi Ǉıkıŵı VEGF ďaşta olŵak üzeƌe ďazı ďüǇüŵe 
faktöƌleƌiŶe, sitokiŶleƌe, adezǇoŶ ŵolekülleƌiŶe, lökostaza ǀe hidrostatik kuǀǀetteki değişiŵleƌe ďağlı 
olarak meydana gelmektedir. Hipƌegliseŵi iç ƌetiŶa taďakalaƌıŶdaki peƌfüzǇoŶu etkileǇip oksijeŶ 
ŵiktaƌıŶda azalŵaǇa seďep olŵaktadıƌ. OksijeŶ ŵiktaƌıŶdaki düşüşe ďağlı olaƌak ƌetiŶada VEGF-A͛ŶiŶ 
seŶtezi aƌtŵaktadıƌ. Noƌŵal şartlarda kan-ƌetiŶa ďaƌiǇeƌi ŵolekülleƌiŶ ǀe pƌoteiŶleƌiŶ geçişiŶe kısıtlı 
olarak izin vermektedir. VEGF-A aƌtışı soŶuĐu ďu ďaƌiǇeƌdeki sıkı ďağlaŶtı pƌoteiŶleƌi fosfoƌile olŵakta 
ǀe foŶksiǇoŶlaƌıŶı kaǇďetŵektediƌ. LökostazıŶ da ƌetiŶal kapilleƌiŶ ǇüzeǇiŶde lökosit ďiƌikiŵi ǇoluǇla, 
kaŶ ƌetiŶa ďaƌiǇeƌiŶiŶ ďozulŵasıŶda öŶeŵli ďiƌ ƌolü olduğu düşüŶülŵektediƌ. Lökosit ďiƌikiŵi faƌklı 
Ǉolaklaƌla eŶdotel disfoŶksiǇoŶuŶa ǀe kapilleƌ ŶoŶpeƌfüzǇoŶa seďep olŵaktadıƌ. Lökostaz, 
hüĐƌeleƌaƌası adezǇoŶ ŵolekülü-ϭ͛iŶ ;ICAM-ϭͿ aƌtışıŶa seďep olduğu giďi, ICAM-ϭ͛iŶ de aǇŶı zaŵaŶda 
DR͛de lökostaz, ǀasküleƌ geçiƌgeŶlik aƌtışı ǀe kaŶ ƌetiŶa ďaƌiǇeƌi ďozulŵası giďi duƌuŵlaƌa aƌaĐılık 
ettiği ďiliŶŵektediƌ. KaŶ-ƌetiŶa ďaƌiǇeƌiŶdeki Ǉıkıŵ soŶuĐu plazŵa pƌoteiŶleƌiŶde ďiƌikiŵ ǀe ďununla 

ďiƌlikte Ǉüksek oŶkotik ďasıŶç ŵeǇdaŶa gelŵektediƌ. StaƌliŶg pƌeŶsiďiŶe göƌe sıǀı akışıŶdaki 
hidƌostatik ǀe oŶkotik ďasıŶç faƌkıǇla ŵakulada ödeŵ oluşŵaktadıƌ.  

              Mülleƌ hüĐƌeleƌi, ƌetiŶal ǇapıŶıŶ staďilizasǇoŶuŶdaŶ, iŶflaŵatuaƌ ǀe iŵŵüŶ ǇaŶıtlaƌıŶ 
ƌegülasǇoŶuŶdaŶ ǀe gaŶgliǇoŶ ǀe fotoƌeseptöƌ hüĐƌelerin koƌuŶŵasıŶdaŶ soƌuŵlu hüĐƌeleƌdiƌ. 
DiǇaďetik olgulaƌda ödeŵdeŶ ilk etkileŶeŶ hüĐƌe gƌuďu Mülleƌ hüĐƌeleƌidiƌ. İlk hüĐƌesel ǇaŶıt ďu 
hüĐƌeleƌiŶ şişŵesi ǇaŶi hüĐƌe içi ödeŵ olaƌak kaƌşıŵıza çıkŵaktadıƌ. KaŶ-ƌetiŶa ďaƌiǇeƌiŶiŶ ǇıkıŵıǇla 
sıǀı iŶteƌstisǇel ďoşluğa geçeƌ ǀe iç taďakalaƌda küçük kistleƌ oluşuƌkeŶ dış ƌetiŶa taďakalaƌıŶda ise 
daha ďüǇük kistleƌ ŵeǇdaŶa gelŵektediƌ. 
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              DiǇaďetik ŵakula ödeŵi oluşuŵ ŵekaŶizŵası hala kesin olarak bilinmemekle birlikte sorumlu 

olduğu ďiliŶeŶ ŵediatöƌleƌe ;pƌoteiŶ kiŶaz C ďeta, VEGFͿ ǇöŶelik tedaǀileƌ deŶeŶŵektediƌ. OKT͛ŶiŶ 
heƌ geçeŶ güŶ gelişŵesi ǀe kullaŶıŵ alaŶıŶıŶ geŶişleŵesiǇle DMÖ taŶı, tedavi ve takibinde daha kesin 

ve kantitatif kararlar verilebilmektedir.   

                                 

              2.3.Ϯ. Diyaďetik Makula Ödeŵi SıŶıflaŵası 

              DiǇaďetik ŵakula ödeŵi, flöƌeseiŶ aŶjiǇogƌafi ;FAͿ ďulgulaƌıŶa göƌe iki tipte göƌülüƌ. BuŶlaƌ 
fokal ǀe diffüz ödeŵdiƌ. Fokal ŵakula ödeŵi FA͛da ŵikƌoaŶeǀƌizŵalaƌdaŶ fokal sızıŶtı soŶuĐu 
ďiƌďiƌiŶdeŶ aǇƌı ƌetiŶal hipeƌfloƌesaŶ özellik gösteƌeŶ Ŷoktalaƌ şekliŶde göƌülŵektediƌ. Diffüz ŵakula 
ödeŵiŶde ise FA͛da göƌüleŶ diffüz sızıŶtı alaŶlaƌı dilate ƌetiŶal kapilleƌ ǇataktaŶ, IRMA͛laƌdaŶ, aƌteƌiol 
ǀe ǀeŶülleƌdeŶ kaǇŶaklaŶaďilŵektediƌ. Diffüz ödeŵde ŵikƌoaŶeǀƌizŵalaƌa ďağlı fokal sızıŶtı odaklaƌı 
ďuluŶŵaŵaktadıƌ, kaŶ ƌetiŶa ďaƌiǇeƌiŶdeki diffüz ďozukluk soŶuĐu süŶgeƌiŵsi kalıŶlaşŵa ;diffüz 
kalıŶlaşŵaͿ göƌülŵekte ǀe ďu duƌuŵ ƌetiŶaŶıŶ dış taďakalaƌıŶda daha ďeliƌgiŶ olaƌak izleŶŵektediƌ. 

              DiǇaďetik ŵakula ödeŵi, OKT ďulgulaƌıŶa göƌe ise kistik, diffüz ǀe ŵikst ödeŵ şekliŶde 
sıŶıflaŶdıƌılaďiliƌ. Kistoid ŵakula ödeŵi diğeƌleƌiŶe oƌaŶla daha sık göƌülŵektediƌ. OKT kesitlerinde 

kistleƌ hipoƌeflektif özellikte olup ďüǇüklükleƌi ǀe saǇısı değişkeŶdiƌ. Kistleƌ aƌasıŶda Mülleƌ 
hüĐƌeleƌiŶiŶ iskeletiŶi oluştuƌaŶ septalaƌ ǀaƌdıƌ. Diffüz ŵakula ödeŵi ise daha Ŷadiƌ göƌülŵekte ǀe 
kistoid ďoşluklaƌ olŵadaŶ ƌetiŶal kalıŶlaşŵa izleŶŵektediƌ. Bu kalıŶlaşŵa geŶellike dış pleksifoƌŵ 
taďakaŶıŶ üstüŶde olŵaktadıƌ. Bazı ǀakalaƌda kalıŶlaşŵaǇla ďiƌlikte foǀeal koŶtüƌ ďozulŵuş Ǉa da 
kaǇďolŵuş olaƌak izleŶeďiliƌ. Diffüz tip ŵakula ödeŵi kistoid tipe oƌaŶla tedaǀiǇe daha diƌeŶçlidiƌ ǀe 
bu olgularda ERM ǀaƌlığı diğeƌleƌiŶe oƌaŶla çok daha fazla izleŶŵektediƌ. Mikst tip ŵakula ödeŵiŶde 
ise heŵ iŶtƌaƌetiŶal kistleƌ heŵ de diffüz ƌetiŶal kalıŶlaşŵa ŵeǀĐuttuƌ. Bu tip ödeŵde kalıŶlaşŵa 
ƌetiŶaŶıŶ daha ǇüzeǇel taďakalaƌıŶda göƌülŵekte ǀe kistleƌ dış pleksifoƌŵ taďakaŶıŶ heŵeŶ üstüŶde 
ǀeǇa heŵeŶ altıŶda Ǉeƌ alŵaktadıƌ. 

 

              KliŶik AŶlaŵlı Makula Ödeŵi 

              MakulaŶıŶ saŶtƌaliŶde olŵaǇaŶ ödeŵiŶ göƌŵe keskiŶliği üzeƌiŶde çok fazla etkisi olŵadığı 
ďiliŶŵektediƌ. BuŶuŶla ďiƌlikte fokal ödeŵiŶ şiddetiŶiŶ ďeliƌleŵek ǀe tedaǀi içiŶ ďiƌ eşik taŶıŵlaŵak 
geƌektiği içiŶ ETDRS kliŶik aŶlaŵlı ŵakulaƌ ödeŵ taŶıŵı Ǉapŵıştıƌ. Bu taŶıŵa göƌe DR soŶuĐu oluşaŶ 
ödeŵe kliŶik aŶlaŵlı ŵakulaƌ ödeŵ deŶeďilŵesi içiŶ aşağıdaki ϯ kƌiteƌdeŶ eŶ az ďiƌiŶi kaƌşılaŵası 
gerekmektedir. 

            ϭ. Foǀeal aǀasküleƌ zoŶ ;FAZͿ ŵeƌkeziŶde Ǉa da ϱϬϬ ŵikƌoŶ çeǀƌesiŶde ƌetiŶal kalıŶlaşŵa 

            Ϯ. FAZ ŵeƌkeziŶde Ǉa da ϱϬϬ ŵikƌoŶ çeǀƌesiŶde, ďitişiğiŶdeki ƌetiŶaŶıŶ kalıŶlaşŵasıǇla ďiƌlikte 
olan sert eksudalar 

            3. HeƌhaŶgi ďiƌ ďölüŵü, FAZ ŵeƌkeziŶdeŶ ďiƌ disk çapı uzaklıktaki ďiƌ alaŶda Ǉeƌleşŵiş, ďiƌ disk 
çapı Ǉa da daha ďüǇük ƌetiŶal kalıŶlaşŵa olŵası37,38 ;Şekil 8). 
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                                                    Şekil 8. KliŶik aŶlaŵlı ŵakula ödeŵi kriterleri 

 

 

              2.3.ϯ. Diyaďetik Makula Ödeŵi Tedavisi 

              Fokal/Grid Laser FotokoagülasǇoŶ 

              DiǇaďetik ŵakula ödeŵiŶde uzuŶ Ǉıllaƌ staŶdaƌt tedaǀi ǇöŶteŵi olaƌak kullaŶılŵışlaƌdıƌ. Gƌid 
laseƌ ƌetiŶada ƌod ǀe koŶ hüĐƌeleƌiŶi tahƌip edeƌek ƌetiŶal dokuŶuŶ oksijeŶ ihtiǇaĐıŶı azaltır. Fokal 

laseƌ ise ŵakuladaki sızıŶtı odaklaƌıŶı ǀe ƌetiŶal kalıŶlaşŵa alaŶlaƌıŶı tedaǀi etŵektediƌ39. Laser 

fotokoagülasǇoŶ ile oluşaŶ skaƌ dokusu saǇesiŶde koƌǇokapillaƌisteŶ difüzǇoŶ Ǉolu ile ƌetiŶaŶıŶ dış 
taďakalaƌıŶa ulaşaŶ oksijeŶiŶ iç ƌetiŶa taďakalaƌıŶa ulaşıŵı sağlaŶıƌ. 

              Laseƌ fotokoagülasǇoŶ tedaǀisi soŶuĐuŶda RPE atƌofisi, suďƌetiŶal fiďƌozis, göƌŵe alaŶı 
değişiklikleƌi giďi ďiƌçok isteŶŵeǇeŶ etkiŶiŶ oƌtaǇa çıktığı göƌülŵüştüƌ. Bu isteŶŵeǇeŶ soŶuçlaƌ ǇeŶi 
tedaǀi aƌaǇışlaƌıŶa ŶedeŶ olŵuştuƌ40. 

           

 İŶtƌaǀitƌeal Koƌtikosteƌoid 

              Koƌtikosteƌoidleƌ, aŶti iŶflaŵatuǀaƌ ǀe aŶti aŶjiǇogeŶik özellikleƌiŶdeŶ dolaǇı oküleƌ 
hastalıklaƌıŶ tedaǀisiŶde uzuŶ Ǉıllaƌdıƌ kullaŶılŵaktadıƌ. Fosfolipaz AϮ iŶhiďisǇoŶu Ǉapıp, lipokoƌtiŶ 
pƌoteiŶleƌiŶiŶ ekpƌesǇoŶuŶu aƌtıƌıƌlaƌ. Bu saǇede lökosit keŵotaksisiŶi azaltıp, aƌişidoŶik asit 
üƌetiŵiŶi ďaskılaǇaƌak pƌostoglaŶdiŶ ǀe lökotƌieŶleƌiŶ seŶteziŶi eŶgelleƌ.  

               Özellikle kƌoŶik DMÖ hastalaƌıŶda; aŶti-VEGF eŶjeksiǇoŶuŶa diƌeŶçli hastalaƌda, 
kaƌdiǇoǀasküleƌ ƌisk pƌofili Ǉüksek hastalaƌda ǀe ǀizitleƌe düzeŶli geleŵeǇeŶ hastalaƌda iŶtƌaǀitƌeal 
;IVTͿ  steƌoidleƌ iǇi ďiƌ tedaǀi alteƌŶatifi oluştuƌŵaktadıƌ.  

              TƌiaŵsiŶoloŶ asetoŶid ;TAͿ iŶtƌaǀitƌeal eŶjeksiǇoŶ soŶƌası oƌtalaŵa üç aǇ etkiŶliği 
gösteƌilŵiştiƌ. Vitƌektoŵize gözleƌdeŶ daha hızlı ŵetaďolize olŵaktadıƌ. İŶtƌaǀitƌeal TA uǇgulaŶaŶ 
ǀakalaƌda tedaǀiŶiŶ isteŶŵeǇeŶ etkisi olaƌak göz içi ďasıŶĐıŶda aƌtış, kataƌakt, eŶdoftalŵi ǀe ƌetiŶa 
dekolŵaŶı gelişiŵi ďildiƌilŵiştiƌ41. 
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              Deksametazon 

              DeksaŵetazoŶuŶ TA͛daŶ ϱ kat daha poteŶt ďiƌ etkiǇe sahip olduğu ǀe aǇŶı zaŵaŶda ƌetiŶaǇa 
toksik etkisiŶiŶ daha düşük olduğu kaŶıtlaŶŵıştıƌ. DeksaŵetazoŶ, ϮϬ gauge tƌaŶsskleƌal iŶsizǇoŶ ile 
giƌileŶ Ǉaǀaş salıŶıŵlı IVT iŵplaŶt ;DEX iŵplaŶt Ϭ.ϳŵg; Ozuƌdeǆ, AlleƌgaŶ, IƌǀiŶ, CA, USAͿ Ǉaƌdıŵı ile 
aƌka segŵeŶte ulaştıƌılŵaktadıƌ. İlaç saďit salıŶıŵ özelliği saǇesiŶde ƌetiŶa ǀe ǀitƌeusta Ǉüksek 
koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌa ulaşaďilŵekte ǀe sisteŵik dolaşıŵa daha az geçiş özelliği ile sisteŵik ǇaŶ etki ƌiski 
azalŵaktadıƌ. AǇƌıĐa, çalışŵalaƌ ǀitƌektoŵize gözleƌde aŶti-VEGF ilaçlaƌla kaƌşılaştıƌıldığıŶda 
deksaŵetazoŶ iŵplaŶtıŶ daha uzuŶ süƌe etkili olduğuŶu gösteƌŵiştiƌ42. İŵplaŶtıŶ içiŶde Ϭ,ϳ ŵg 
deksaŵetazoŶ ďuluŶuƌ ǀe etki süƌesi Ǉaklaşık ϲ aǇdıƌ. İlk aǇlaƌ hızlı salıŶıŵ ile daha soŶƌa salıŶıŵ hızı 
ǇaǀaşlaǇıp ϲ aǇda etkisi soŶlaŶŵaktadıƌ. 

              Çift köƌ MEAD faz III çalışŵalaƌı, DMÖ͛de Ozuƌdeǆ͛iŶ etkiŶliği ǀe güǀeŶliliğiŶiŶ 
değeƌleŶdiƌildiği eŶ öŶeŵli çalışŵalaƌ olup paƌalel kolda ileƌleŵiş olaŶ ƌaŶdoŵize ǀe çok ŵeƌkezlidiƌ. 
ÇalışŵaǇa ϭϬϰϴ diyabetik hasta dahil edilŵiş olup; Ϭ,ϳ ŵg DEX, Ϭ,ϯϱ ŵg DEX ǀe shaŵ gƌuplaƌıŶa 
ƌaŶdoŵize edilŵiştiƌ. Hastalaƌ eŶ az ϲ aǇ aƌalıklaƌla tedaǀi göƌŵüşleƌdiƌ. Steƌoid tedaǀisi alaŶ gƌupta 
>ϭϱ haƌf kazaŶıŵı shaŵ gƌuďuŶa göƌe daha fazla olŵuştuƌ ;Ϭ,ϳ ŵg DEX gƌuďuŶda%ϮϮ,2, 0,35 mg DEX 

gƌuďuŶda %ϭϴ,ϰ, shaŵ gƌuďuŶda %ϭϮ,ϬͿ. SaŶtƌal ŵakula kalıŶlığı ;SMKͿ ölçüŵleƌiŶdeki azalŵa DEX 
gƌuplaƌıŶda ;Ϭ,ϳ ŵg ǀe Ϭ,ϯϱ ŵg içiŶ sıƌasıǇla ϭϭϭ,ϲ μŵ ǀe ϭϬϳ,ϵ μŵͿ shaŵ gƌuďuŶa ;ϰϭ,ϵ μŵͿ kıǇasla 
daha fazla olŵuştuƌ. Steƌoid tedaǀisi alaŶ gƌuplaƌdaki hastalaƌıŶ Ǉaklaşık üçte ďiƌiŶde göz içi 
ďasıŶĐıŶda tedaǀi geƌektiƌeĐek deƌeĐede aƌtış olŵuş. Bu hastalaƌdaŶ ikisiŶe glokoŵ Đeƌƌahisi 
uǇgulaŶŵış. Göz içi ďasıŶĐı ;GİBͿ ďeŶzeƌ aƌalıklaƌla Ǉükselŵiş ǀe heƌ eŶjeksiǇoŶdaŶ soŶƌa altıŶĐı aǇda 
ďaşlaŶgıç seǀiǇesiŶe döŶŵüştüƌ. TekƌaƌlaǇaŶ eŶjeksiǇoŶlaƌda GİB͛de aƌtış olŵadığı izleŶŵiştiƌ. 
BuŶuŶla ďiƌlikte DEX iŵplaŶtıŶıŶ GİB aƌtışıŶa küŵülatif ďiƌ etkisiŶiŶ olŵadığı şekliŶde 
ǇoƌuŵlaŶŵıştıƌ43. 

              DeksaŵetazoŶ iŵplaŶtasǇoŶuŶuŶ kesiŶ koŶtƌaeŶdikasǇoŶlaƌı aƌasıŶda koŶtƌol altıŶa 
alıŶaŵaǇaŶ glokoŵ, lokal eŶfeksiǇoŶ ǀe öŶ kaŵaƌa ile olaŶ ďağlaŶtı olaƌak saǇılaďilŵektediƌ. Sifiliz, 
tüďeƌküloz ǀeǇa diğeƌ eŶfektif koƌǇoƌetiŶopatileƌ içiŶ ƌisk faktöƌü ďuluŶaŶ hasta gƌuďuŶda ise 
iŶtƌaǀitƌeal steƌoid tedaǀisi öŶĐesi ďu duƌuŵlaƌ aƌaştıƌılıp tedaǀi oŶa göƌe plaŶlaŶŵalıdıƌ44.         

Fluosinolon Asetonid 

               BiǇolojik olaƌak aǇƌışŵa özelliği olŵaǇaŶ, fluosinolon asetonidin (FA) sabit salıŶıŵıŶa iziŶ 
veren bir implant (Iluvien, AlimeraSciences, GA, USA) geliştiƌilŵiştiƌ. Bu iŵplaŶt ǀitƌeus ďoşluğuŶa Ϯϱ 
gauge eŶjektöƌle uǇgulaŶıƌ ǀe etkiŶliği ϯϲ aǇa kadaƌ devam edebilmektedir.  

               FAME Çalışŵa Gƌuďu, FA͛ŶıŶ iŶtƌaǀitƌeal uǇgulaŵasıŶıŶ uzuŶ döŶeŵ etkiŶliğiŶi ve 

güǀeŶiƌliliğiŶi değeƌleŶdiƌŵişleƌdiƌ. Bu çalışŵada FA͛ŶıŶ Ϭ,Ϯμg/güŶ ǀe Ϭ,ϱμg/güŶ salıŶıŵ ǇapaŶ iki FA 

iŵplaŶtı ile shaŵ iŵplaŶtı kaƌşılaştıƌılŵıştıƌ. EİDGK͛deki aƌtış Ϯϰ aǇ ǀe ϯϲ aǇlık takip soŶuŶda FA 
uygulanan gruplarda sham grubuna göƌe aŶlaŵlı olaƌak daha fazla ďuluŶŵuştuƌ. ϯϲ haftalık soŶuŶda 
hastalaƌda Đeƌƌahi ǇapılŵasıŶı geƌektiƌeĐek glokoŵ gelişŵe oƌaŶı ise FA gƌuďuŶda aŶlaŵlı Ǉüksek 

ďuluŶŵuştuƌ45. 

 

              İŶtƌaǀitƌeal AŶti-VEGF         

              Vasküleƌ eŶdotelǇal ďüǇüŵe faktöƌü ;VEGFͿ in vivo angiogenezisi uǇaƌaŶ ďiƌ ďüǇüŵe 
faktöƌüdüƌ. RPE hüĐƌeleƌi, gaŶgliǇoŶ hüĐƌeleƌi, ƌetiŶal ǀasküleƌ Ǉataktaki eŶdotel hüĐƌeleƌi taƌafıŶdaŶ 
salıŶıŵı olŵaktadıƌ. DR patogenezinde etkili olan izoformu ise esasen VEGFϭϲϱ͛tiƌ. YapılaŶ çalışŵalaƌ 
sonucunda DR͛li gözleƌde ǀitƌeus ǀe hüŵöƌ aközde VEGFϭϲϱ düzeǇi Ǉüksek olaƌak ďuluŶŵuştuƌ46. 

              YapılaŶ çalışŵalaƌ soŶuĐuŶda DMÖ patogeŶeziŶde VEGF͛iŶ ƌolü aŶlaşılŵıştıƌ. BöǇlelikle 
tedavide anti-VEGF ajaŶlaƌıŶ kullaŶılŵasıŶıŶ öŶeŵi oƌtaǇa çıkŵıştıƌ. GüŶüŵüzde DMÖ tedaǀisiŶde 
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daha güǀeŶli olduklaƌı ďiliŶeŶ VEGF iŶhiďitöƌleƌi olaŶ RaŶiďizuŵaď ;LuĐeŶtisͿ, BeǀaĐizuŵaď ;AǀastiŶͿ 
ǀe AfliďeƌĐept ;EǇleaͿ ǇaǇgıŶ olaƌak kullaŶılŵaktadıƌ. AŶĐak ďuŶlaƌdaŶ sadeĐe afliďeƌĐept ǀe 
ranibizumab AŵeƌikaŶ Gıda ǀe İlaç Daiƌesi ;FDAͿ taƌafıŶdaŶ oŶaǇ alŵıştıƌ. Kolo-rektal kanser tedavisi 

içiŶ oŶaǇlı olaŶ ďeǀaĐizuŵaď ise kullaŶılaŶ sisteŵik dozuŶ Ǉaklaşık ϭ/ϱϬϬ͛üŶü içeƌeŶ paketleŶŵiş 
dozlaƌda DMÖ tedaǀisiŶde eŶdikasǇoŶ dışı ;off-laďelͿ olaƌak ǇaǇgıŶ ďiƌ şekilde kullaŶılŵaktadıƌ. 

              StaŶdaƌt tedaǀi pƌotokolü aǇlık ǀizit ǀe eŶjeksiǇoŶu geƌektiƌŵekte olup ďu duƌuŵ hastalaƌıŶ 
tedaǀiǇe uǇuŵuŶu azaltŵakta ǀe tedaǀi ŵaliǇetiŶi aƌtıƌŵaktadıƌ. HeŶüz ideal ďiƌ tedaǀi pƌotokolü 
geliştiƌileŵeŵiş olsa da, ďazı esŶek pƌotokolleƌ ŵeǀĐuttuƌ. Pƌo ƌe Ŷata ;PRNͿ pƌotokolü geƌektiğiŶde 
tedaǀi ƌejiŵi olaƌak taŶıŵlaŶıƌ. Hastalaƌ aǇlık düzeŶli takip ediliƌ ǀe OKT ďulgulaƌıŶa göƌe geƌekiƌse 
ǇeŶideŶ IVT eŶjeksiǇoŶ Ǉapılıƌ. PRN ƌejiŵi ile IVT eŶjeksiǇoŶ saǇısı azalŵakla ďiƌlikte Ǉapılan vizit 

saǇısıŶda ďiƌ değişiklik olŵaŵaktadıƌ. Tedaǀi et ǀe uzat ;tƌeat aŶd eǆteŶdͿ ;T&EͿ pƌotokolüŶde ise 
daha az ǀizit saǇısı ǀe aŶatoŵik olaƌak ödeŵsiz ďiƌ ŵakula elde edilŵesi hedefleŶŵiştiƌ. T&E 
pƌotokolüŶüŶ PRN͛deŶ faƌkı DMÖ͛ŶüŶ duƌuŵuŶa göƌe hastaǇa özgü tedaǀi takǀiŵiŶiŶ ďeliƌleŶŵesi ǀe 
ǀizit saǇısıŶıŶ Ǉıl içeƌisiŶde ŶispeteŶ daha az olŵasıdıƌ. Az ǀizit saǇısı fakat heƌ ǀizitte tedaǀi ile ďu 
pƌotokolle daha iǇi göƌsel ƌehaďilitasǇoŶ aŵaçlaŶŵıştıƌ. 

             

  Ranibizumab  

              İŶsaŶlaştıƌılŵış ŵonoklonal antikor olan ranibizumab, rekombinant DNA teknolojisiyle 

EsĐheƌiĐhia Đoli taƌafıŶdaŶ üƌetilŵiştiƌ. RaŶiďizuŵaď ;RNBͿ, VEGF-A͛ŶiŶ tüŵ izofoƌŵlaƌıŶa 
ďağlaŶaďilŵektediƌ. DMÖ tedaǀisiŶde iŶtƌaǀitƌeal ƌaŶiďizuŵaď ;LuĐeŶtis, GeŶeŶteĐh, CA, USA) FDA 

taƌafıŶdaŶ oŶaǇ alaŶ ilk aŶti VEGF ajaŶdıƌ. RNB Ϭ.ϱ ǀeǇa Ϭ.ϯŵg şekliŶde iŶtƌaǀitƌeal eŶjeksiǇoŶ 
foƌŵlaƌı ǀaƌdıƌ. DMÖ içiŶ FDA taƌafıŶdaŶ oŶaǇlaŶaŶ doz Ϭ.ϯŵg olsa da Aǀƌupa͛da Ϭ.ϱŵg 
kullaŶılŵaktadıƌ. 

              DiǇaďetik ŵakula ödeŵi tedaǀisiŶde ƌaŶiďizuŵaďıŶ etkiŶliği ǀe güǀeŶiliƌliğiŶe daiƌ liteƌatüƌde 
ďiƌçok çalışŵa ǀaƌdıƌ. BuŶlaƌdaŶ ďiƌi olaŶ RESOLVE çalışŵasıdıƌ. Çok ŵeƌkezli, çift köƌ, faz Ϯ çalışŵa 
olup, shaŵ eŶjeksiǇoŶuŶa kaƌşıŶ IVT ƌaŶiďizuŵaď eŶjeksiǇoŶuŶuŶ EİDGK üzeƌiŶe olaŶ etkiŶliği 
araştıƌılŵıştıƌ. ϭ. ǇılıŶ soŶuŶda EİDGK soŶuçlaƌıŶda ƌaŶiďizuŵaď gƌuďuŶda ϭϬ.ϯ haƌf aƌtışı, shaŵ 
eŶjeksiǇoŶ gƌuďuŶda ise ϭ.ϰ haƌf kaǇďı göƌülŵüştüƌ. SMK soŶuçlaƌıŶda ise shaŵ gƌuďuŶda ϰϴ,ϰ μŵ, 

RNB grubunda ise 194,2 μŵ azalŵa izleŶilŵiştiƌ47. 

              DRCR.Ŷet Pƌotokol T çalışŵası DMÖ tedaǀisiŶde kullaŶılaŶ aŶti-VEGF ajaŶlaƌı kaƌşılaştıƌaŶ 
ƌaŶdoŵize, çok ŵeƌkezli ďiƌ çalışŵadıƌ. ÇalışŵaǇa saŶtƌal tutuluŵu olaŶ ϲϲϬ DMÖ͛lü hasta (2.0 mg 

AfliďeƌĐept; ϭ.Ϯϱŵg BeǀaĐizuŵaď; Ϭ.ϯŵg RaŶiďizuŵaďͿ dahil edilŵiştiƌ. AǇlık iŶtƌaǀitƌeal 
eŶjeksiǇoŶlaƌ uǇgulaŶŵış olup diƌeŶçli olgulaƌda ϲ aǇ soŶƌasıŶda fokal/gƌid laseƌ fotokoagülasǇoŶ 
tedaǀisi uǇgulaŶŵıştıƌ. SoŶuç olaƌak, ďiƌiŶĐi Ǉıl soŶuŶda oƌtalaŵa EİDGK aƌtışı afliďeƌĐept gƌuďuŶda 
ϭϯ.ϯ, ďeǀaĐizuŵaď gƌuďuŶda ϭϭ.Ϯ, ƌaŶiďizuŵaď gƌuďuŶda ise ϵ.ϳ haƌf olŵuştuƌ. BaşlaŶgıç göƌŵe 
keskiŶliği iǇi olaŶlaƌda heƌ ϯ ajaŶla da göƌŵe keskiŶliğiŶde kazaŶıŵ açısıŶdaŶ aŶlaŵlı faƌk 
ďuluŶŵaŵıştıƌ. BaşlaŶgıç göƌŵe keskiŶliği kötü olaŶlaƌda afliďeƌĐept göƌŵeŶiŶ ƌehaďilitasǇoŶu 
açısıŶdaŶ diğeƌ iki ajaŶdaŶ daha etkili ďuluŶŵuştuƌ48. 

 

              Aflibercept  

              Aflibercept (Eylea, Regeneron, Tarrytown, NY, ABD ve Bayer, Leverkusen, Almanya)(AFL), 

VEGFR-1 ve VEGFR-Ϯ͛ŶiŶ ekstƌaselüleƌ paƌçası ile iŶsaŶ iŵŵuŶgloďuliŶ Gϭ͛iŶ FĐ paƌçasıŶıŶ füzǇoŶuǇla 
ƌekoŵďiŶaŶt olaƌak geliştiƌilŵiş ďiƌ füzǇoŶ pƌoteiŶidiƌ49. VEGF-A, VEGF-B ǀe PlGF͛Ǉi Ǉüksek afiŶite ile 
ďağlaǇıp daha düşük dozlaƌda daha uzuŶ süƌeli etki sağlaŵaktadıƌ. AǇƌıĐa iŶtƌaǀitƌeal AFL͛ŶiŶ, 
iŶtƌaǀitƌeal ƌaŶiďizuŵaďa göƌe ďiǇolojik etkiŶliğiŶiŶ daha uzuŶ olduğu ǀe ďu ŶedeŶle daha az 
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uygulama saǇısıŶıŶ ŵüŵküŶ olaďileĐeğiŶi ďildiƌeŶ çalışŵalaƌ ŵeǀĐuttuƌ49,50. AǇƌıĐa, liteƌatüƌde 
afliďeƌĐeptiŶ oküleƌ dokulaƌda ŵetaďolize olŵadığıŶı gösteƌeŶ ďiƌ çalışŵa ŵeǀĐuttuƌ.51. 

              Liŵ ǀe aƌkadaşlaƌıŶıŶ Ǉapŵış olduğu ďiƌ çalışŵada, ƌaŶiďizuŵaď ǀeǇa ďeǀaĐizuŵaďa ǇaŶıt 
ǀeƌŵeǇeŶ saŶtƌal tutuluŵlu DMÖ olgulaƌıŶda, afliďeƌĐept tedaǀisiŶe geçiş soŶƌası aŶatoŵik ǀe 
foŶksiǇoŶel iǇileşŵe gösteƌilŵiştiƌ52. 

              

 Bevacizumab 

              Bevacizumab (Avastin, Genentech Inc. San Francisco, CA)(BCZ) VEGF-A͛ŶıŶ tüŵ izofoƌŵlaƌıŶa 
etkili olduğu ďiliŶeŶ iŶsaŶ ŵoŶokloŶal aŶtikoƌuduƌ. GeŶel olaƌak kullaŶılaŶ tedaǀi dozu ϭ.Ϯϱ ŵg͛dıƌ. 
YapılaŶ ďiƌçok çalışŵa soŶuĐuŶda ďeǀaĐizuŵaďıŶ; DMÖ͛de, saŶtƌal ƌetiŶal ǀeŶ tıkaŶıklığıŶda, PDR͛Ǉe 
ďağlı Ŷeoǀasküleƌ oluşuŵlaƌda ǀe Ǉaşa ďağlı ŵakula dejeŶeƌasǇoŶuŶa sekoŶdeƌ gelişeŶ koƌoid 
neoǀasküleƌ ŵeŵďƌaŶ tedaǀisiŶde etkili olduğu gösteƌilŵiştiƌ53,54. 

 

Cerrahi Tedavi 

              VitƌektoŵiŶiŶ DMÖ üzeƌiŶdeki iǇileştiƌiĐi etki ŵekaŶizŵalaƌıŶıŶ olduğuŶu gösteƌeŶ çalışŵalaƌ 
mevcuttur. Bu etki ŵekaŶizŵalaƌı aŶoƌŵal ǀitƌeoŵakulaƌ adezǇoŶlaƌıŶ seƌďestleştiƌilŵesi, ŵakula 
üzeƌiŶdeki tƌaksiǇoŶlaƌı azaltŵa, ǀitƌeus kaǀitesiŶdeŶ ƌetiŶaǇa aƌtŵış oksijeŶ difüzǇoŶu, ǀitƌeustaki 
seƌďest ǀe ďağlı VEGF ǇüküŶüŶ azaltılŵası ǀe ǇiŶe ǀitƌeustaki ďüǇüŵe faktöƌleƌiŶiŶ eliŵiŶasǇoŶu 
şekliŶde taƌif edilŵiştiƌ55,56. Ceƌƌahi tedaǀide aŵaç ƌetiŶadaki aŶatoŵik duƌuŵu düzeltŵek ǀe 
Ǉatıştıƌŵak, tƌaksiǇoŶlaƌı seƌďestleştiƌŵek, fizǇolojik olaƌak ise pƌolifeƌasǇoŶu ǀe kaŶaŵaǇı koŶtƌol 
altıŶa alŵak, potaŶsiǇel göƌŵeǇi oƌtaǇa çıkaƌŵak ǀe ďuŶu koƌuǇaďilŵektiƌ. KliŶikte diǇaďetik 
olgulaƌda eŶ sık kaƌşıŵıza çıkaŶ Đeƌƌahi eŶdikasǇoŶ ǀitƌe içi heŵoƌajidiƌ. BuŶuŶ dışıŶda ǀitƌektomi 

geƌektiƌeŶ eŶdikasǇoŶlaƌ tƌaksiǇoŶel ǀe/ǀeǇa Ǉıƌtıklı ƌetiŶa dekolŵaŶı, tƌaksiǇoŶel ŵakula dekolŵaŶı, 
ŵakulaǇı etkileǇeŶ fiďƌöz polifeƌasǇoŶlaƌ, pƌeŵakulaƌ suďhǇaloid kaŶaŵalaƌ ǀe Ŷeoǀasküleƌ glokoŵ 
şekliŶde sıƌalaŶaďiliƌ. 

 

2.4 Optik Koherens Tomografi  

          2.4.ϭ Optik KohereŶs Toŵografi Çalışŵa PreŶsiďi 

           Optik koheƌeŶs toŵogƌafi, ďiǇolojik dokulaƌda çözüŶüƌlüğü Ǉüksek kesitleƌ alŵaǇı sağlaǇaŶ 
iŶǀaziǀ olŵaǇaŶ ďiƌ göƌüŶtüleŵe ǇöŶteŵidiƌ. ϭϵϵϬ͛lı ǇıllaƌıŶ ďaşıŶda geliştiƌileŶ ďu göƌüŶtüleme 

ǇöŶteŵi, oftalŵalojide ŵakulaŶıŶ değeƌleŶdiƌilŵesi, optik siŶiƌ ǀe siŶiƌ lifi taďakasıŶıŶ 
değeƌleŶdiƌilŵesi ǀe öŶ segŵeŶt değeƌleŶdiƌilŵesi aŵaĐıǇla kullaŶılŵaktadıƌ. Bu ĐihazıŶ göƌüŶtü elde 
etŵe ŵekaŶizŵası kısaĐa dokudaŶ ǇaŶsıǇaŶ ışığıŶ göƌüŶtüǇe çeǀƌilŵesi şekliŶde taŶıŵlaŶaďiliƌ. 
Çalışŵa pƌeŶsiďi ultƌasoŶogƌafiǇe ďeŶzeŵekle ďiƌlikte, ultƌasoŶogƌafide ses dalgalaƌı kullaŶılaƌak 
dokuŶuŶ akustik geƌi ǇaŶsıŵa özellikleƌi değeƌleŶdiƌiliƌkeŶ, OKT͛de ışık dalgalaƌı kullaŶılaƌak dokulaƌıŶ 
optik geƌi ǇaŶsıŵa özellikleƌi değeƌleŶdiƌilŵektediƌ. Işık dalga ďoǇu ses dalga ďoǇuŶdaŶ daha kısa 
olduğu içiŶ OKT͛ŶiŶ uzaǇsal çözüŶüƌlüğü ultƌasoŶogƌafiǇe oƌaŶla çok daha Ǉüksektiƌ. Fakat dokuǇa 
peŶetƌasǇoŶ güĐü daha düşüktüƌ. Bu ŶedeŶle OKT daha Ǉüksek çözüŶüƌlüklü göƌüŶtüleƌ elde 
etŵesiŶe kaƌşılık, ƌetiŶa altı ǇapılaƌıŶ değeƌleŶdiƌilŵesiŶde eŶ iǇi ǇöŶteŵ değildiƌ. OKT, dokuŶuŶ 
faƌklı katlaƌıŶda ǇaŶsıǇaŶ ışıklaƌdaki geĐikŵeǇi hesaplaƌ. YaŶsıǇaŶ ışığıŶ şiddetiŶiŶ ďu geĐikŵe 
zaŵaŶıŶa göƌe dağılŵası soŶuĐu ƌeŶk skalalaƌı oluşuƌ. SiǇah-ďeǇaz ƌeŶk skalasıŶdaki ďeǇaza ǇakıŶ 
ƌeŶkleƌ ;ƌeŶkli skalada ise saƌı-kıƌŵızı toŶlaƌıͿ Ǉüksek ǇaŶsıtıĐılığı siŵgeleƌkeŶ, siǇaha ǇakıŶ ƌeŶkleƌ 
;ƌeŶkli skalada koǇu ŵaǀi, ŵaǀi toŶlaƌıͿ ise düşük ǇaŶsıtıĐılığı siŵgeleƌ ;Şekil 9). 
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Şekil 9. Retina taďakalarıŶıŶ OKT’deki görüŶtüsü                         

        

          2.4.2 Spectral Domain Optik Koherens Tomografi 

          Spectral-doŵaiŶ OKT Ǉüksek hızlı ǀe çok Ǉüksek çözüŶüƌlüklü OKT olaƌak da isiŵleŶdiƌileďiliƌ. Bu 
tekŶolojide ışık ǇaŶısŵalaƌıŶı hesaplaŵak içiŶ iŶteƌfeƌoŵetƌeleƌ, Ǉüksek hızlı kaŵeƌa ǀe FouƌŶieƌ 
ŵateŵatiksel hesaplaŵası kullaŶılŵaktadıƌ. Işık kaǇŶağı olaƌak ise diǇod lazeƌ kullaŶŵaktadıƌ. Yüksek 
hızıŶdaŶ dolaǇı ƌetiŶada çok saǇıda kesitteŶ göƌüŶtü elde ettiği içiŶ fokal patolojileƌiŶ atlaŶŵası 
olasılığıŶı azaltıƌ. Bu Đihazlaƌ ile ϯ ďoǇutlu göƌüŶütleƌ elde edileďilŵektediƌ. AǇŶı zaŵaŶda ƌetiŶa siŶiƌ 
lifi taďakası Ǉa da gaŶgliǇoŶ hüĐƌe taďakası giďi spesifik katŵaŶlaƌıŶ kalıŶlık haƌitalaƌıŶa da 
ulaşılaďilŵektediƌ. AŶĐak asıl gelişŵe EDI ;EŶhaŶĐed Depth IŵagiŶgͿ tekŶikleƌiŶiŶ kullaŶıŵa 
giƌŵesiǇle koƌoid kalıŶlığıŶıŶ ölçüŵü ǀe koƌoid daŵaƌ ǇapılaƌıŶıŶ göƌülŵesiǇle olŵuştuƌ. 

 

           2.4.ϯ Diyaďetik RetiŶopati’de OKT Bulguları 

          Optik koheƌeŶs toŵogƌafi DR͛ŶiŶ eƌkeŶ döŶeŵ ďulgulaƌıŶı tespit etŵede tek ďaşıŶa Ǉeteƌli ďiƌ 
ǇöŶteŵ değildiƌ. Fakat flöƌeseiŶ aŶjiǇogƌafi ǀe ƌeŶkli fuŶdus göƌüŶtüleŵe tekŶikleƌiǇle taŶı, tedaǀi ǀe 
takipte Ǉol gösteƌiĐi ďiƌ göƌüŶtüleŵe ǇöŶteŵidiƌ. 

          Spektƌal doŵaiŶ OKT, DMÖ͛de ďiǇoďeliƌteç olaƌak kullaŶılaďileĐek çeşitli göƌüŶtüleŵe 
ďulgulaƌıŶıŶ ďeliƌleŶŵesiŶde Ǉaƌaƌlıdıƌ7. Bu ŵoƌfolojik ďulgulaƌ; suďƌetiŶal sıǀı, iŶtƌaƌetiŶal sıǀı, ƌetiŶa 
iç katlaƌıŶıŶ dezoƌgaŶizasǇoŶu ;DRILͿ, hipeƌƌeflektif Ŷoktalaƌ, ǀitƌeoŵakulaƌ aƌa ǇüzeǇ ďozukluklaƌı, 
elipsoid zoŶ ;EZͿ taďakasıŶıŶ kaǇďı, epiƌetiŶal ŵeŵďƌaŶ ;ERMͿ, seƌöz ƌetiŶa dekolŵaŶı ;SRDͿ͛dıƌ. AǇŶı 
zaŵaŶda ƌetiŶaŶıŶ kalıŶlık ǀe haĐiŵ haƌitalaƌıŶa da kaŶtitatif olaƌak ulaşŵak ŵüŵküŶdüƌ. SD-OKT 

aǇŶı zaŵaŶda ödeŵ tipiŶi ďeliƌleŵede, uǇgulaŶaĐak tedaǀi seçeŶeğiŶi ďeliƌleŵede, tedaǀi etkiŶliğiŶiŶ 
takibi ǀe tedaǀiŶiŶ sağlaǇaĐağı foŶksiǇoŶel kazaŶıŵı tahŵiŶ etŵede oldukça öŶeŵli ďiƌ ǇöŶteŵdiƌ8. 

 

           Makula Ödeŵi: DR͛de OKT eŶ sık ŵakula ödeŵiŶiŶ tespiti ǀe takiďiŶde kullaŶılŵaktadıƌ. 
KaǇŶağıŶa göƌe fokal, diffüz Ǉa da koŵďiŶe olaƌak sıŶıflaŶŵaktadıƌ. Bu sıŶıflaŵa FA ďulgulaƌıŶa göƌe 
Ǉapılŵaktadıƌ. OKT ile ǇapılaŶ sıŶıflaŵada ise DMÖ diffüz, kistoid Ǉa da koŵďiŶe şeklinde 

aǇƌılŵaktadıƌ. EŶ sık göƌüleŶ tip kistoid ŵakula ödeŵidiƌ. Bu tip ödeŵde OKT͛de ƌetiŶa içi ǇaŶsıŵa 
özellii olŵaǇaŶ ǀe içiŶde sıǀı ďuluŶaŶ ƌetiŶa içi Ǉuǀaƌlak-oǀal ďoşluklaƌ ďuluŶŵaktadıƌ. Kistleƌ aƌasıŶda 
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ŵülleƌ hüĐƌeleƌi taƌafıŶdaŶ oluştuƌulaŶ septalaƌ izleŶŵektediƌ ;Şekil 10Ϳ. Diffüz ŵakula ödeŵi daha 
Ŷadiƌ göƌüleŶ foƌŵu olup tedaǀiǇe daha diƌeŶçlidiƌ. 

 

 

                                                                    Şekil 10. Kistoid ŵakula ödeŵi 

 

             Seröz RetiŶa DekolŵaŶı: DR͛Ǉe özgü ďiƌ ďulgu olŵaǇıp OKT göƌüŶtüleƌi saǇesiŶde 
taŶıŵlaŶŵış ďiƌ patolojidiƌ. Foǀea altıŶda, tepesi geŶellikle foǀea çukuƌluğuŶa kaƌşılık geleŶ üçgeŶ Ǉa 
da oǀal şekilli, içiŶde ǇaŶsıtıĐılık ďuluŶŵaǇaŶ ǀe taǀaŶıŶı ƌetiŶa taďaŶıŶıŶ oluştuƌduğu Ǉapılaƌdıƌ. Tek 
hipoƌeflektif ďiƌ ďoşluk olaƌak ďuluŶuƌ ;Şekil 11). 

 

 

Şekil 11. Seröz RetiŶa DekolŵaŶı 

 

             Eksudalar: OKT͛de ƌetiŶa içiŶde Ǉa da altıŶda iǇi sıŶıƌlı, ǇaŶsıtıĐılık özelliği Ǉüksek olaŶ ǀe 
genellikle altlaƌıŶda gölgeleŶŵe koƌidoƌu oluştuƌaŶ lezǇoŶlaƌdıƌ ;Şekil 12Ϳ. OKT eksudalaƌıŶ 
lokalizasǇoŶu koŶusuŶda oldukça ǇaƌdıŵĐıdıƌ.  
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      Şekil 12. OKT’de gölgeleŶŵe koridoru göstereŶ ve yüksek yaŶsıtıĐılık özellikte eksuda 

            

             RetiŶa İçi Hiperreflektif Noktalar: OKT͛de ƌetiŶaŶıŶ deƌiŶ katŵaŶlaƌıŶda lokalize, iŶflaŵatuǀaƌ 
hüĐƌeleƌiŶ ďiƌikiŵi soŶuĐu Ǉüksek ǇaŶsıtıĐılıkta ǀe gölgeleŶŵe oluştuƌŵaǇaŶ Ŷoktalaƌ olaƌak taƌif 
edilŵektediƌ ;Şekil 13Ϳ. Bu ŶoktalaƌıŶ hastalığıŶ aktiǀitesi hakkıŶda ďilgi ǀeƌdiği düşüŶülŵektediƌ. 
DR͛Ǉe özgü lezǇoŶlaƌ değildiƌleƌ. 

 

 

    Şekil 13. GölgeleŶŵe koridoru oluşturŵayaŶ hiperreflektif Ŷoktalar 

 

             Vitreoŵakular Ara Yüzey Patolojileri: OKT͛ŶiŶ güŶüŵüzde ǇaǇgıŶ kullaŶıŵıǇle DR͛de 
ǀitƌeoŵakulaƌ tƌaksiǇoŶ/adezǇoŶ ;VMT/VMAͿ, epiƌetiŶal ŵeŵďƌaŶ ;ERMͿ, ŵakula deliği giďi ƌetiŶa 
aƌa ǇüzeǇ patolojileƌi göƌülŵe sıklığı aƌtŵıştıƌ.  

             VMT͛de aŶoƌŵal aƌka ǀitƌeusuŶ aǇƌılŵası soŶuĐu foǀeal ďölgede tƌaksiǇoŶ ŵeǀĐuttuƌ ;Şekil 
14).  

             ERM, heƌhaŶgi ďiƌ ŶedeŶe ďağlı olaƌak eƌkeŶ döŶeŵleƌde ƌetiŶa ǇüzeǇiŶde iŶĐe, hipeƌƌeflektif 
ďiƌ çizgi olaƌak göƌülŵektediƌ ;Şekil ϭ5Ϳ. DistoƌsiǇoŶa Ǉol açŵaǇaŶ ǀe göƌŵe keskiŶliğiŶde ďozulŵaǇa 
Ǉol açŵaǇaŶ eƌkeŶ döŶeŵ ERM sadeĐe OKT ile göƌüleďilŵektediƌ.  
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                                 Şekil 14. OKT’de vitreoŵakular adezyon 

 

 

 

Şekil ϭ5. OKT’de epiretiŶal ŵembran 

           

 

              Elipsoid ZoŶ ;EZͿ ve EksterŶal LiŵitaŶ MeŵbraŶ ;ELMͿ Bozuklukları: ÖŶĐedeŶ IS-OS ďaŶdı 
olaƌak taŶıŵlaŶaŶ elipsoid zoŶ ;EZͿ, fotoƌeseptöƌ hüĐƌeleƌiŶ iç ǀe dış segŵeŶtleƌiŶiŶ kesiştiği 
hipeƌƌeflektif hat olaƌak ďiliŶŵektediƌ. EZ doğƌudaŶ fotoƌeseptöƌ hüĐƌe sağlığıŶı gösteƌeŶ ďiƌ 
paƌaŵetƌe olaƌak güŶüŵüzde diǇaďetik hastalaƌda da değeƌleŶdiƌilŵektedir. Eksternal limitan 

ŵeŵďƌaŶ ;ELMͿ ise elipsoid zoŶuŶ ile dış Ŷükleeƌ taďaka aƌasıŶda Ǉeƌ alaŶ geƌçek ŵeŵďƌaŶ ǇapısıŶda 
olŵaǇaŶ taďakadıƌ. OKT ile bu tabakalardaki bozukluklar belirlenebilmektediƌ ;şekil ϭ6). 
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                                                              Şekil ϭ6. OKT’ de ELM ve EZ kayďı 

 

               DRIL(RetiŶa İç KatlarıŶıŶ DezorgaŶizasyoŶuͿ: Horizontal plaŶda gaŶgliǇoŶ hüĐƌe-iç 
pleksifoƌŵ taďaka, iç Ŷükleeƌ taďaka ǀe dış pleksifoƌŵ taďakaŶıŶ sıŶıƌlaƌıŶıŶ Ŷet olaƌak seçileŵediği 
alaŶlaƌ olup, OKT͛de ǇeŶi taŶıŵlaŶŵış ďiƌ ďulguduƌ ;Şekil ϭ7Ϳ. Mikƌoŵetƌe ĐiŶsiŶdeŶ ölçülüƌ. DRIL, 

ƌetiŶal ödeŵ, intraretinal kist ǀeǇa heƌhaŶgi ďaşka ďiƌ patolojideŶ ďağıŵsız olaƌak tek ďaşıŶa bir 

parametre olarak değeƌleŶdiƌilŵektediƌ.  

 

 

 

                                        Şekil ϭ7. RetiŶa iç katlarıŶdaki dezorgaŶizayoŶ ;DRIL) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

               Kasıŵ ϮϬϭϱ- Mart ϮϬϮϬ aƌalığıŶda AŶkaƌa NuŵuŶe Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi ǀe AŶkaƌa 
Şehiƌ HastaŶesi RetiŶa ďiƌiŵiŶe ďaşǀuƌaŶ ǀe diǇaďetik ŵakula ödeŵi ;DMÖͿ bulunan hastalar geriye 

döŶük olaƌak iŶĐeleŶdi. Daha öŶĐe hiç tedavi almaŵış, eğeƌ alŵış ise; anti-VEGF tedavisini minimum 

6 hafta, deksametazon tedaǀisiŶi ise ϲ aǇ öŶĐe alaŶ ϮϱϬ hastaŶıŶ ϮϱϬ gözü ;sağ gözͿ çalışŵaǇa dahil 
edildi.  

 

              ÇalışŵaǇa dahil edilŵe kƌiteƌleƌi; 

• >ϭϴ Ǉaş 

• Tip ϭ ǀeǇa tip Ϯ DM hastalaƌı 
• BaşlaŶgıç EİDGK ϭ.ϯ ǀe Ϭ.ϭ logMAR ;SŶelleŶe göƌe ϮϬ/ϰϬϬ - ϮϬ/ϮϱͿ aƌasıŶda olaŶ 

olgular 

• OKT͛de SMK > ϯϬϬµŵ olaŶ DMÖ olgulaƌı  
• Anti-VEGF tedaǀisi alaŶ hastalaƌda aǇlık olaƌak ilk ϯ doz uǇgulaŶŵış ǀe 

soŶƌasıŶda geƌektiğiŶde tedaǀi ƌejiŵi ile takipli olgulaƌ 

• İŶtƌaǀitƌeal deksaŵetazoŶ iŵplaŶt tedaǀisi alaŶ gƌupta ďaşlaŶgıçta tek iŵplaŶt 
uǇgulaŶdıktaŶ soŶƌa geƌektiğiŶde tedaǀi ƌejiŵi uǇgulaŶaŶ olgulaƌ  

 

              ÇalışŵadaŶ haƌiç tutulŵa kƌiteƌleƌi; 

• Makula ödeŵi ǇapaŶ diğeƌ oküleƌ hastalıklaƌıŶ olŵası ;ƌetiŶal ǀeŶ tıkaŶıklığı, 
Ǉaşa ďağlı ŵakula dejeŶeƌesaŶsı, üǀeit,), 

• Biƌ Ǉıllık izleŵ ǀe tedaǀi süƌeĐi ďoǇuŶĐa ilaç değişiŵi ǇapılaŶ hastalaƌ;  
• Kataƌakt Đeƌƌahisi dışıŶda iŶtƌaoküleƌ Đeƌƌahi öǇküsü olanlar,  

• SoŶ ϲ aǇ içeƌisiŶde kataƌakt Đeƌƌahisi geçiƌeŶ olgulaƌ, 

• SoŶ ϲ aǇ içeƌisiŶde fokal/gƌid lazeƌ fotokoagülasǇoŶ Ǉapılŵış olgulaƌ, 
• Glokoŵ Ǉa da oküleƌ hipeƌtaŶsiǇoŶu olan hastalar, 

• GöƌŵeǇi tehdit edeŶ kataƌakt ǀaƌlığı,  
• Diyabetik makulopati dışıŶda ďiƌ ŶedeŶle ŵakula patolojisi ǀaƌlığı  
• Göƌŵe keskiŶliğiŶi azaltaŶ heƌhaŶgi ďiƌ ďaşka oküleƌ patolojiye sahip olan 

hastalar  

 

              ÇalışŵaǇa dahil edileŶ tüŵ hastalaƌıŶ Ϭ, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ. aǇdaki ǀizitleƌiŶde otoƌefƌaktoŵetƌe 
(Canon RK-F1 Auto Ref-Keƌatoŵeteƌ, TokǇo, JapoŶǇaͿ ƌefƌaksiǇoŶ ölçüŵü soŶƌasıŶda ďeliƌleŶeŶ 
EİDGK değeƌi logMAR eşdeğeƌiŶe çeǀƌildi. Tüŵ olgulaƌıŶ ǇapılaŶ öŶ segŵeŶt ŵuaǇeŶeleƌi, otoŵatik 
tonometre (Reichert 7 Auto-ToŶoŵeteƌ, KöŶiz, İsǀiçƌeͿ ile göz içi ďasıŶĐı ölçüŵü, 90 D non-kontakt 

leŶs ǀeǇa tƌaŶseƋuatoƌ koŶtakt leŶs kullaŶılaƌak Ǉaƌıklı laŵďa ďiǇoŵikƌoskop ile ǇapılaŶ aƌka segŵeŶt 
ŵuaǇeŶeleƌi değeƌleŶdiƌildi. HastalaƌıŶ ilk ďaşǀuƌuda flöƌeseiŶ aŶjiǇogƌafi göƌüŶtüleƌi kaǇdedildi. Tüŵ 
hastalaƌıŶ Ǉaş, ĐiŶsiǇet, DM tipi, DM süƌesi, ďaşlaŶgıç HďAϭĐ düzeǇleƌi kaǇdedildi. 
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               HastalaƌıŶ Ϭ, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇlaƌdaki ǀizitleƌiŶde kliŶik ǀe OKT ďulgulaƌıŶa göƌe tedaǀi kaƌaƌı 
ǀeƌildi. Heƌ ǀizitte göƌŵe seǀiǇeleƌiŶdeki oďjektif değişiŵ ETDRS taďlosuŶda logMAR eşeliŶe göƌe haƌf 
kazaŶıŵı şekliŶde değeƌleŶdiƌildi; 

1. 0-ϱ aƌası haƌf kazaŶıŵı kötü göƌsel kazaŶç 

2. 5-ϭϬ aƌası haƌf kazaŶıŵı oƌta göƌsel kazaŶç 

3. >ϭϬ üzeƌi iǇi göƌsel kazaŶç olaƌak değeƌleŶdiƌileƌek hastalaƌ ϯ gƌuďa aǇƌıldı. 

               Bu 3 grup, OKT parametreleri ile ďiƌlikte değeƌleŶdiƌildikleƌiŶde oƌta ǀe iǇi haƌf kazaŶıŵı 
olaŶlaƌ göƌsel pƌogŶoz açısıŶdaŶ iǇi olaƌak ifade edildi. 

 

              Spectral-DoŵaiŶ Optik KohereŶs Toŵografi GörüŶtüleŵesi 

              Tüŵ hastalaƌıŶ Ϭ, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ. aǇdaki aƌka segŵeŶt göƌüŶtüleŵeleƌi SD-OKT; Cirrus HD-

OCT ϱϬϬϬ/ϱϬϬ ;Caƌl Zeiss MediteĐ, DuďliŶͿ Đihazı ile tek kişi ;E.A.Ϳ taƌafıŶdaŶ Ǉapıldı. Tüŵ hastalaƌıŶ Ϭ, 
3, 6 ve 12. aǇda çekilŵiş OKT göƌüŶtüleƌi aşağıdaki kƌiteƌleƌ göz öŶüŶe alıŶaƌak iki kişi ;Z.Y. ǀe Ö.C.K.) 
taƌafıŶdaŶ değeƌleŶdiƌildi ǀe kaǇdedildi. 

• SaŶtral Makula KalıŶlığı ;SMKͿ: B-taƌaŵa ŵoduǇla foǀeadaŶ geçeŶ kesitle 
ďiƌlikte foǀeaŶıŶ ϱϬϬ µŵ üstü ǀe ϱϬϬ µŵ altıŶdaŶ geçeŶ toplaŵ ϯ adet 
hoƌizoŶtal ϱϭϮ ǆ ϭϮϴ çözüŶüƌlükteki ϲ ǆ ϲ ŵŵϸ͛lik OKT göƌüŶtüsü ϭŵŵ͛lik alanda 

değeƌleŶdiƌildi. Cihaz taƌafıŶdaŶ otoŵatize oluştuƌulaŶ ETDRS ızgaƌasıŶdaki 
saŶtƌal ϭ ŵŵ͛deki değeƌ olaƌak kaǇdedildi. 

• Makula Küp HaĐŵi ;MCVͿ: RetiŶa kalıŶlık haƌitasıŶda Ǉeƌ alaŶ ϲ ǆ ϲ ŵŵϸ͛lik 
alaŶdaki ETDRS ızgaƌasıŶdaki ϵ ďölgeŶiŶ oƌtalaŵası ŵakula hacmi olarak cihaz 

taƌafıŶdaŶ otoŵatik ďeliƌleŶŵiş olup, ŵŵϹ cinsinden kaydedildi.  

• Seröz retiŶa dekolŵaŶı ;SRDͿ: Foǀea altıŶda, tepesi geŶellikle foǀea 
çukuƌluğuŶa kaƌşılık geleŶ üçgeŶ Ǉa da oǀal şekilli, içiŶde ǇaŶsıtıĐılık ďuluŶŵaǇaŶ 

ve hiporeflektif boşluk olaƌak ďuluŶaŶ ǀe taǀaŶıŶı ƌetiŶa taďaŶıŶıŶ oluştuƌduğu 
Ǉapılaƌ olaƌak  değeƌleŶdiƌildi. Vaƌ Ǉa da Ǉok şekliŶde kaǇdedildi. 

• İŶtraretiŶal kistler ;İRKͿ: Foǀea saŶtƌali, foǀeaŶıŶ ϱϬϬ µŵ nazali ve 

teŵpoƌaliŶdeŶ olŵak üzeƌe ϭŵŵ͛lik hoƌizoŶtal alaŶda değeƌleŶdiƌildi. Bu alaŶ 
içeƌisiŶdeki kistleƌiŶ Ǉükseklikleƌi ĐihazıŶ ŵaŶuel ŵoduǇla ölçüleƌek ölçüŵleƌiŶ 
toplaŵı kaǇdedildi.  

• RetiŶa İç KatlarıŶdaki DezorgaŶizasyoŶ ;DRILͿ: Horizontal planda gangliyon 

hüĐƌe-iç pleksifoƌŵ taďaka, iç Ŷükleeƌ taďaka ǀe dış pleksifoƌŵ taďakaŶıŶ 
sıŶıƌlaƌıŶıŶ Ŷet olaƌak seçileŵediği alaŶlaƌ olaƌak taŶıŵlaŶaŶ DRIL, OKT͛de 
hoƌizoŶtal plaŶda foǀea saŶtƌalde kalaĐak şekilde ϭ ŵŵ͛lik alaŶda 
değeƌleŶdiƌildi. Vaƌ Ǉa da Ǉok şekliŶde kaǇdedildi. 

• Hiperreflektif nokta (HRN): GölgeleŶŵe ǇapŵaǇaŶ, ǇaŶsıtıĐılık özelliği olaŶ 
Ŷoktalaƌ olaƌak değeƌleŶdiƌilip, aǇŶı şekilde foǀea ŵeƌkezde Ǉeƌ alaĐak şekilde 
ϭŵŵ͛lik alaŶ içeƌisiŶde saǇısal olaƌak kaǇdedildi.  

• Eksternal Limitan Membran (ELM) ve Elipsoid Zon (EZ): Fovea merkezde olacak 

şekilde ϭ ŵŵ͛lik alaŶda iŶĐeleŶip, hoƌizoŶtal hatta heƌhaŶgi ďiƌ kesilŵe Ǉa da 
ďozulŵa ǀaƌlığıŶıŶ olup olŵaŵası olaƌak değeƌleŶdiƌildi.  

• Epiretinal Membran (ERM): VitƌeoƌetiŶal aƌa ǇüzeǇ patolojisi olaŶ ERM, OKT͛de 
ϯŵŵ͛lik foǀeaǇı ŵeƌkez alaŶ ďölgede, ƌetiŶaŶıŶ eŶ iç ǇüzeǇiŶde Ǉeƌ alaŶ, 
traksiyon yapmayan hiperreflektif horizontal hat olarak belirlenip var ya da yok 

şekliŶde kaǇıt edildi.  
• Vitreomakular Adezyon (VMA): Biƌ diğeƌ ǀitƌeoƌetiŶal aƌa ǇüzeǇ patolojisi olaŶ 

VMA ǀaƌ Ǉa da Ǉok şekliŶde kaǇdedildi.  
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              ETDRS ızgaƌasıŶıŶ pozisǇoŶu koŶtƌol edildi. Otoŵatik Ǉeƌleşiŵ foǀea ŵeƌkeziŶde değil ise 
ŵaŶuel olaƌak ızgaƌaǇa ǇeŶideŶ pozisǇoŶ ǀeƌildi. 

              Tüŵ hastalaƌ tedaǀi edileŶ ilaĐa göƌe ǀe tedaǀi soŶuŶda elde edileŶ haƌf kazaŶĐıŶa göƌe 
gƌuplaƌa aǇƌıldı. Heƌ gƌupta tedaǀi ďaşlaŶgıĐıŶda, aƌdışık üç anti-VEGF enjeksiyonunun sonu olan 3. ay 

bitiminde, tedaǀiŶiŶ ϲ. aǇıŶda ǀe tedaǀiŶiŶ ϭϮ. aǇıŶda ďiǇoďeliƌteçleƌiŶ değişiŵi kaǇdedildi. Elde 
edileŶ tüŵ ďulgulaƌ gƌuplaƌ aƌasıŶda kaƌşılaştıƌılaƌak istatistiki aŶalizleƌi Ǉapıldı; göƌŵe kazaŶıŵlaƌı ile 
koƌelasǇoŶlaƌı saptaŶdı.  

              Çalışŵaŵız içiŶ Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi, Göz Hastalıklaƌı AŶaďiliŵ Dalı Akadeŵik 
KuƌuluŶdaŶ tez koŶusu oŶaǇı ǀe AŶkaƌa Şehiƌ HastaŶesi Etik KuƌuluŶdaŶ etik kuƌul oŶaǇı alıŶdı. 
Çalışŵaŵız HelsiŶki DeklaƌasǇoŶu ilkeleƌiŶe uǇguŶ olaƌak Ǉüƌütüldü. 
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4. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

 

 

               Süƌekli ǀeƌileƌe ilişkiŶ taŶıŵlaǇıĐı istatistiklerde Ortalama Standart Sapma (SD), Ortanca,  

Minimum (min), Maksimum (max) değeƌleƌi, kesikli ǀeƌileƌde ise Ǉüzde (%) değeƌleƌi ǀeƌildi. VeƌileƌiŶ 
Ŷoƌŵal dağılıŵa uǇguŶluğu Shapiƌo-Wilk testi ile incelendi.  

               HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi ve 3.ay, 6.ay ve 12.ay takip ölçüŵleƌiŶiŶ kaƌşılaştıƌılŵasıŶda 
FƌiedŵaŶ test kullaŶıldı. FaƌklılığıŶ haŶgi zaŵaŶlaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı FƌiedŵaŶ çoklu kaƌşılaştıƌŵa 
testi ile incelendi. 

               Nominal değişkeŶleƌiŶ tedaǀi öŶĐesi ǀe ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇ kaƌşılaştıƌŵalaƌıŶda MĐNeŵaƌ test 
kullaŶıldı. 

               Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ Ŷoƌŵal dağılıŵ gösteƌeŶ süƌekli ǀeƌileƌiŶiŶ 
kaƌşılaştıƌılŵasıŶda Tek YöŶlü VaƌǇaŶs AŶalizi ;ANOVAͿ, Ŷoƌŵal dağılıŵıǇa uǇŵaǇaŶ ǀeƌileƌiŶ 
kaƌşılaştıƌılŵasıŶda Kƌuskal Wallis VaƌǇaŶs AŶalizi kullaŶıldı. Kƌuskal Wallis VaƌǇaŶs AŶalizi soŶuĐuŶda 
faƌk ďuluŶaŶ değişkeŶleƌde faƌklılığıŶ haŶgi gƌuplaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı Kƌuskal Wallis çoklu 

kaƌşılaştıƌŵa testi ;Post hoc) ile incelendi. 

NoŵiŶal değişkeŶleƌiŶ gƌup kaƌşılaştıƌŵalaƌıŶda ;çapƌaz taďlolaƌdaͿ Ki-Kaƌe test kullaŶıldı. 

              DeğeƌleŶdirmelerde IBM SPSS Statistics 20 pƌogƌaŵı kullaŶıldı ǀe istatistiksel aŶlaŵlılık sıŶıƌı 
olarak p<0,05 kabul edildi. 
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5. BULGULAR 

              ÇalışŵaǇa diǇaďetik ŵakula ödeŵi olaŶ ve dahil edilme-haƌiç tutulŵa kƌiteƌleƌiŶe uǇguŶluk 
gösteƌeŶ ϮϱϬ hastaŶıŶ ϮϱϬ gözü ;sağ gözͿ dahil edildi. ÇalışŵaǇa alıŶaŶ hastalaƌıŶ Ǉaş oƌtalaŵası 
ϲϰ.ϲϵ ± ϴ.ϵϵ Ǉıl olup ŵiŶuŵuŵ Ϯϱ, ŵaksiŵuŵ ϵϬ Ǉaş idi. HastalaƌıŶ HďAϭĐ oƌtalaŵası %ϴ.ϴϴ ± %Ϭ.ϵϱ, 
DiǇaďet süƌesi oƌtalaŵası ϭϳ.ϱϱ ± ϱ.ϯϵ Ǉıl idi. EŶjeksiǇoŶ saǇısı 7.ϰϴ  ± ϭ.ϲϰ olarak bulundu. 

DeksaŵetazoŶ tedaǀisi alaŶ hasta saǇısı ϭϳ ikeŶ, aŶti-VEGF tedaǀi alaŶ hasta saǇısı Ϯϯϯ olaƌak 
bulundu. Anti-VEGF tedaǀi alaŶ hasta gƌuďuŶda eŶjeksiǇoŶ saǇısı oƌtalaŵası ϳ.ϴϮ ± ϭ.Ϭϲ olarak 

hesaplaŶdı. HastalaƌıŶ %ϱϯ.Ϯ͛si kadıŶ, %ϰϲ.ϴ͛i eƌkek olup %ϰϲ͛sı Fakik, %ϱϰ͛ü Psödofakik idi. 
HastalaƌıŶ iŶtƌaǀitƌeal tedaǀileƌiŶde eŶ fazla sıklıkta ;%ϰϰͿ uǇgulaŶaŶ ajaŶ RaŶiďizuŵaď idi ;Taďlo ϭͿ. 

 

                Tablo 1. ÇalışŵaǇa AlıŶaŶ HastalaƌıŶ Özellikleƌi 
 

 MeaŶ ± SD 

Median (Min-Max) 

Yaş  ;ǇılͿ ϲϰ.ϲϵ ± ϴ.ϵϵ 

65 (25-90) 

HbA1c (%) ϴ.ϴϴ ± Ϭ.ϵϱ 

8.9 (7-10.9) 

DM süƌe ;ǇılͿ ϭϳ.ϱϱ ± ϱ.ϯϵ 

18 (7-38) 

EŶjeksiǇoŶ saǇısı ;adetͿ 

 

EŶjeksiǇoŶ saǇısı ;adetͿ ;Ŷ=ϮϯϯͿ  

 

        ϳ.ϰϴ  ± ϭ.ϲϰ 

8 (2-10) 

ϳ.ϴϮ ± ϭ.Ϭϲ 

8 (5-10) 

 N % 

Cinsiyet     

    KadıŶ 133 53.2 

    Erkek 117 46.8 

Lensin Durumu   

    Fakik 115 46 

    Psödofakik 135 54 

İŶtƌaǀitƌeal tedaǀi   

    Aflibercept 42 16.8 

    Bevacizumab 81 32.4 

    Deksametazon 17 6.8 

    Ranibizumab 110 44 
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                HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki EİDGK değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk saptaŶdı 
;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi zaŵaŶlaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı FƌiedŵaŶ çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi ile 
iŶĐeleŶdiğiŶde; 

 

                EİDGK oƌtalaŵası LogMAR ĐiŶsiŶdeŶ; tedaǀi öŶĐesi Ϭ.ϲϯ ± Ϭ.ϯϲ, ϯ.aǇda Ϭ.ϱϰ ± Ϭ.ϯϯ, ϲ. aǇda 

Ϭ.ϱϱ ± Ϭ.ϯϲ ǀe ϭϮ. aǇda Ϭ.ϰϴ ± Ϭ.ϯϮ idi. Tedaǀi öŶĐesiŶe göƌe ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki EİDGK 
değeƌleƌiŶdeki aƌtış aŶlaŵlı ďuluŶdu ;sıƌasıǇla p<Ϭ.ϬϬϭ, p<Ϭ.ϬϬϭ,p<Ϭ.ϬϬϭͿ. ϯ.aǇdaki EİDGK değeƌleƌiŶe 
göƌe ϭϮ.aǇdaki aƌtışlaƌ ǀe ϲ.aǇa göƌe ϭϮ. aǇdaki EİDGK değeƌleƌiŶdeki aƌtışlaƌ aŶlaŵlı ďuluŶdu 
;sıƌasıǇla p<Ϭ.ϬϬϭ,p<Ϭ.ϬϬϭͿ. ϯ.aǇdaki EİDGK değeƌleƌi ile ϲ.aǇ EİDGK değeƌleƌi aƌasıŶda ise faƌk 
ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ. ;Taďlo ϮͿ 

 

              Tablo 2. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki EİDGK değeƌleƌiŶiŶ kaƌşılaştıƌılŵası 
 

GK (Logmar) MeaŶ±SD Median  

(Min-Max) 

Test istatistiği P değeƌi 

Tedaǀi öŶĐesi  Ϭ.ϲϯ±Ϭ.ϯϲ 0.52 (0.05-1.30)  

χ2 =150.688 

 

0.001 Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ Ϭ.ϱϰ±Ϭ.ϯϯ 0.39 (0.05-1.30) 

Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇ Ϭ.ϱϱ±Ϭ.ϯϲ 0.39 (0-1.30) 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ Ϭ.ϰϴ±Ϭ.ϯϮ 0.39 (0-1.30) 

 

 

                0, 3.ay, 6.ay ǀe ϭϮ aǇdaki EİDGK logMAR ĐiŶsiŶdeŶ eğƌisi gƌafik ϭ͛de gösteƌilŵiştiƌ 
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Grafik 1. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.ay, 6.ay ve 12.aydaki EİDGK logMAR ĐiŶsiŶdeŶ değeƌleƌi 

            

 

 

              Tüŵ hastalaƌıŶ aldıklaƌı iŶtƌaǀitƌeal tedaǀideŶ ďağıŵsız olaƌak ďazal ǀe ϭϮ. aǇdaki EİDGK 
logMAR ĐiŶsiŶdeŶ değeƌleŶdiƌilip oƌtalaŵa haƌf kazaŶıŵlaƌı hesaplaŶdı. Oƌtalaŵa haƌf kazaŶıŵı 7.57 

± 11.50 olarak bulundu (Tablo 3). 

 

           

             Tablo 3. HastalaƌıŶ haƌf kazaŶıŵlaƌıŶıŶ taŶıŵlaǇıĐı istatistiği 

 

 MeaŶ±SD Median  

(Min-Max) 

Haƌf kazaŶıŵı  ϳ.ϱϳ±ϭϭ.ϱϬ 5 (-0.30-45) 

 

 

              Oƌtalaŵa SMK değeƌleƌi tedaǀi öŶĐesi 424.30 µŵ ± 12.73 µŵ , 4. ayda 264.58 µŵ ± 109.42 

µŵ, 6. ayda 369.44 µŵ ± 120.23 µŵ ve 12. ayda 334.23 µŵ ± 104.03 µŵ olarak bulundu. HastalaƌıŶ 
tedaǀi öŶĐesi, 3.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki SMK değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi 
zaŵaŶlaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı FƌiedŵaŶ çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi ile iŶĐeleŶdiğiŶde; 

              Tedaǀi öŶĐesiŶe göƌe ϯ.ay, 6.ay ve 12.aydaki SMK değeƌleƌiŶdeki düşüş aŶlaŵlı ďuluŶdu 
;sıƌasıyla p<0.001, p<0.001,p<0.001). 3.aydaki SMK değeƌleƌiŶe göƌe ϭϮ.aǇdaki düşüşleƌ ǀe ϲ.aǇa göƌe 
12. aydaki SMK değeƌleƌiŶdeki düşüşleƌ aŶlaŵlı ďuluŶdu ;sıƌasıǇla p<Ϭ.ϬϬϭ,p<Ϭ.ϬϬϭͿ. ϯ.aǇ SMK 

değeƌleƌi ile ϲ.aǇ SMK değeƌleƌi aƌasıŶda ise faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ (Tablo 4).   
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             Tablo 4. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.ay ve 12.aydaki SMK değeƌleƌiŶiŶ kaƌşılaştıƌılŵası 

 

SaŶtƌal Makula KalıŶlığı ;µŵͿ MeaŶ±SD Median  

(Min-Max) 

Test istatistiği P değeƌi 

Tedaǀi öŶĐesi  ϰϮϰ.ϯϬ±ϭϭϮ.ϳϯ 388 (300-830)  

χ2 =154.456 

 

0.000 Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ Ϯϲϰ.ϱϴ±ϭϬϵ.ϰϮ 331.5 (190-727) 

Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇ ϯϲϵ.ϰϰ±ϭϮϬ.Ϯϯ 335 (154-882) 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ ϯϯϰ.Ϯϯ±ϭϬϰ.Ϭϯ 301.5 (163-774) 

 

 

        HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki oƌtalaŵa SMK değeƌleƌiŶiŶ eğƌisi gƌafik Ϯ͛de 
gösteƌilŵiştiƌ. 

 

       Grafik 2. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, 3.ay, 6.ay ve 12.aydaki SMK değeƌleƌi 

 

 

                

          Seƌöz ƌetiŶa dekolŵaŶı ;SRDͿ tedaǀi öŶĐesi ϱϯ hastada ;%Ϯϭ.ϮͿ, ϯ.aǇda Ϯϲ hastada ;%ϭϬ.ϰͿ, 
ϲ.aǇda Ϯϳ hastada ;%ϭϬ.ϴͿ ǀe ϭϮ. aǇda ;%ϰ.ϴͿ hastada saptaŶdı. HastalarıŶ tedaǀi öŶĐesiŶe göƌe ϯ.aǇ, 
6.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki SRD ǀaƌlığı oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;sıƌasıǇla p<0.001, p<0.001, p<0.001). 
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ϯ.aǇa göƌe ϭϮ.aǇdaki ǀe ϲ.aǇa göƌe ϭϮ.aǇdaki SRD oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;sıƌasıǇla p<Ϭ.Ϭϱ, 
p<0.01). 3.ay ile 6.ay SRD oƌaŶlaƌı aƌasıŶda ise faƌk ďuluŶŵadı (Tablo 5). 

          Tedaǀi öŶĐesi SRD͛si olaŶ ϱϯ hastaŶıŶ tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇda ϰϴ͛iŶde SRD͛de kaǇďolŵa olduğu 
göƌüldü. 

 

        Tablo 5. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.ay, 6.aǇ ǀeϭϮ.aǇdaki SRD dağılıŵlaƌı ǀe kaƌşılaştıƌılŵası 

 

 

         Anti-VEGF tedavisi alan hastalarıŶ tedaǀi öŶĐesiŶe göƌe ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki SRD ǀaƌlığı 
oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;sıƌasıǇla p<0.00ϭ, p<Ϭ.Ϭϭ, p<Ϭ.ϬϬϭͿ. ϯ.aǇa göƌe 12.aydaki ve 6.aya 

göƌe ϭϮ.aǇdaki SRD oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;sıƌasıǇla p<Ϭ.Ϭϱ, p<Ϭ.ϬϭͿ. ϯ.aǇ ile 6.ay SRD  

oƌaŶlaƌı aƌasıŶda ise faƌk ďuluŶŵadı (Tablo 6). 

 

 

        Tablo 6. İŶtƌaǀitƌeal aŶti-VEGF tedaǀisi alaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.ay ve 12.aydaki SRD 

dağılıŵlaƌı ǀe kaƌşılaştıƌılŵası 
 

 

 SRD YOK SRD VAR P değeri 

 n % n %  

     Tö-3.ay              p=0.000 

Tedaǀi öŶĐesi  188 80.7 45 19.3 Tö-6.ay              p=0.004 

Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ 210 90.1 23 9.9 Tö-12.ay            p=0.000 

Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇ 206 88.4 27 11.6 3.ay-6.ay           p=0.557 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ 223 95.7 10 4.3 3.ay-12.ay         p=0.019 

     6.ay-12.ay         p=0.001 

 

 SRD YOK SRD VAR P değeri 

 n % n %  

     Tö-3.ay              p=0.000 

Tedaǀi öŶĐesi  197 78.8 53 21.2 Tö-6.ay              p=0.000 

Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ  224 89.6 26 10.4 Tö-12.ay            p=0.000 

Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇ 223 89.2 27 10.8 3.ay-6.ay           p=1.000 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ 238 95.2 12 4.8 3.ay-12.ay         p=0.020 

     6.ay-12.ay         p=0.006 
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          DeksametazoŶ tedaǀisi alaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.ay, ve 12.aydaki SRD ǀaƌlığı oƌaŶlaƌı 
aƌasıŶda faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ. Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇda SRD olaŶ hasta ďuluŶaŵadı ďu ŶedeŶle ϲ.aǇ 
kaƌşılaştıƌŵası Ǉapılaŵadı (Tablo 7). 

 

       Tablo 7. İŶtƌaǀitƌeal deksametazon tedavisi alan hastalarıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.ay ve 12.aydaki 

SRD dağılıŵlaƌı ǀe kaƌşılaştıƌılŵası 
 

 SRD YOK SRD VAR P değeri 

 n % n %  

     Tö-3.ay               p=0.063 

Tedaǀi öŶĐesi  9 52.9 8 47.1 Tö-6.ay                      - 

Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ 14 82.4 3 17.6 Tö-12.ay             p=0.070 

Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇ 17 100 - - 3.ay -6.ay                  - 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ 15 88.2 2 11.8 3.ay -12.ay         p=1.000 

     6.ay-12.ay                 - 

 

           Tüŵ hastalaƌıŶ Ϭ.aǇ, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki SRD oƌaŶlaƌı gƌafik ϯ͛te özetleŶŵiştiƌ. 

 

 Grafik 3. Tüŵ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki SRD oƌaŶlaƌı 
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          Tedaǀi öŶĐesi ve 3.ay, 6.ay ve 12.ay DRIL oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk ďuluŶŵadı (p> 0.05).Tedavi 

öŶĐesi ϳϱ hastada ;%ϯϬͿ, ϯ.aǇda ϳϴ hastada ;%ϯϭ.ϮͿ, ϲ.aǇda ϴϭ hastada ;%ϯϮ.ϰͿ ǀe ϭϮ.aǇda ϴϭ 
hastada ;%ϯϮ.ϰͿ DRIL saptaŶdı ;Taďlo ϴͿ. 

         Tedaǀi öŶĐesi DRIL͛i olaŶ ϳϱ hastaŶıŶ tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇda Ϯ͛siŶde DRIL͛iŶ kaǇďolduğu, kalan 

ϳϯ hastada ise seďat ettiği göƌüldü. 

 

        Tablo 8. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki DRIL dağılıŵlaƌı ǀe kaƌşılaştıƌılŵası 

 

 DRIL YOK DRIL VAR P değeri 

 n % n %  

     Tö-3.ay             p=0.375 

Tedaǀi öŶĐesi  175 70 75 30 Tö-6.ay             p=0.109 

Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ 172 68.8 78 31.2 Tö-12.ay           p=0.109 

Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇ 169 67.6 81 32.4 3.ay -6.ay          p=0.375 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ 169 67.6 81 32.4 3.ay -12.ay        p=0.375 

     6ay-12.ay          p=1.000 

 

 

           Gƌafik ϰ͛te hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, 3.ay, 6.ay ve 12.aydaki DRIL oƌaŶlaƌı gösteƌilŵiştiƌ. 

 

          Grafik 4. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, 3.ay, 6.ay ve 12.aydaki DRIL oƌaŶlaƌı 
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              OƌtaŶĐa hipeƌƌeflektif Ŷokta değeƌleƌi;HRNͿ tedaǀi öŶĐesi ϲ ;Ϭ-25) adet, 3.ay 5 (0-20) adet, 

6.ay 5 (0-22) adet ve 12.ay 4 (0-20) adet olarak bulundu. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, 3.ay, 6.ay ve 

12.aydaki HRN değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi zaŵaŶlaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı 
FƌiedŵaŶ çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi ile iŶĐeleŶdi; 

              Tedaǀi öŶĐesiŶe göƌe ϯ.ay, 6.ay ve 12.aydaki HRN değeƌleƌiŶdeki düşüş aŶlaŵlı ďuluŶdu 
;sıƌasıǇla p<Ϭ.ϬϬϭ, p<0.001,p<0.001). 3.aydaki HRN değeƌleƌiŶe göƌe ϭϮ.aǇdaki düşüşleƌ ǀe ϲ.aǇa göƌe 
12.aydaki HRN değeƌleƌiŶdeki düşüşleƌ aŶlaŵlı ďuluŶdu ;sıƌasıyla p<0.01,p<0.01). 3.aydaki HRN 

değeƌleƌi ile ϲ.aǇ HRN değeƌleƌi aƌasıŶda ise faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ (Tablo 9). 

 

             Tablo 9. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, 3.ay, 6.ay ve 12.aydaki HRN değeƌleƌiŶiŶ kaƌşılaştıƌılŵası 
 

 

Hipeƌƌeflektif Ŷokta saǇısı 
(adet) 

MeaŶ±SD Median  

(Min-Max) 

Test istatistiği P değeƌi 

Tedaǀi öŶĐesi  ϳ.Ϯϲ±ϰ.ϯϱ 6 (0-25)  

χ2 =122.016 

 

0.000 Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ  ϱ.ϯϲ±ϯ.ϳϲ 5 (0-20) 

Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇ ϱ.ϰϰ±ϰ.Ϭϳ 5 (0-22) 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ ϰ.ϳϯ±ϰ.Ϭϳ 4 (0-20) 

 

               Anti-VEGF tedaǀi alaŶ hasta gƌuďu iŶĐeleŶdiğiŶde; hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, 3.ay, 6.ay ve 

12.aydaki HRN değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi zaŵaŶlaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı 
FƌiedŵaŶ çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi ile iŶĐeleŶdiğiŶde; 

               Tedaǀi öŶĐesiŶe göƌe ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki HRN değeƌleƌiŶdeki düşüş aŶlaŵlı ďuluŶdu 
;sıƌasıǇla p<0.001, p<0.001,p<0.001). 3.aydaki HRN değeƌleƌiŶe göƌe ϭϮ.aǇdaki düşüşleƌ ǀe ϲ.aǇa göƌe 
ϭϮ.aǇdaki HRN değeƌleƌiŶdeki düşüşleƌ aŶlaŵlı ďuluŶdu ;sıƌasıǇla p<Ϭ.Ϭϭ,p<Ϭ.ϬϭͿ. ϯ.aǇdakiHRN 
değeƌleƌi ile ϲ.aǇ HRN değeƌleƌi aƌasıŶda ise faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ (Tablo 10). 

 

              

              Tablo 10. İŶtƌaǀitƌeal aŶti-VEGF tedavisi alan hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, 3.ay, 6.ay ve 12.aydaki 

HRN değeƌleƌiŶiŶ kaƌşılaştıƌılŵası 
 

Hipeƌƌeflektif Ŷokta saǇısı 
(adet) 

MeaŶ±SD Median  

(Min-Max) 

Test istatistiği P değeƌi 

Tedaǀi öŶĐesi  ϳ.Ϭϲ±ϰ.ϭϳ 6 (0-25)  

χ2 =115.674 

 

0.000 Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ ϱ.Ϯϱ±ϯ.ϳϰ 4 (0-20) 

Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇ ϱ.ϯϲ±ϯ.ϵϴ 5 (0-20) 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ ϰ.ϱϴ±ϯ.ϴϵ 4 (0-20) 
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              İŶtƌaǀitƌeal deksaŵetazoŶ tedaǀisi alaŶ hasta gƌuďuŶda ise; hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, 3.ay, 

6.ay ve 12.aydaki HRN değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϱͿ(Tablo 11). FaƌklılığıŶ haŶgi 
zaŵaŶlaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı FƌiedŵaŶ çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi ile iŶĐeleŶdiğiŶde; 

Tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki HRN kaƌşılaştıƌŵalaƌıŶda faƌk ďuluŶŵadı. 

 

            Tablo 11. İŶtƌaǀitƌeal deksametazon tedaǀisi alaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe 
ϭϮ.aǇdaki HRN değeƌleƌiŶiŶ kaƌşılaştıƌılŵası  
 

Hipeƌƌeflektif Ŷokta saǇısı 
(adet) 

MeaŶ±SD Median  

(Min-Max) 

Test istatistiği P değeƌi 

Tedaǀi öŶĐesi  ϵ.ϴϴ±ϱ.ϴϵ 8 (3-20)  

χ2 =7.931 

 

0.047 Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ  ϲ.ϴϴ±ϯ.ϴϮ 7 (2-18) 

Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇ ϲ.ϰϳ±ϱ.ϭϰ 5 (0-22) 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ ϲ.ϳϲ±ϱ.ϴϬ 5 (0-20) 

 

              Gƌafik ϱ͛te tüŵ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki HRN değeƌleƌiŶiŶ değişiŵi 
gösteƌilŵiştiƌ. 

 

             Grafik 5.Tüŵ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki HRN değeƌleƌi 

 

 



37 

 

              Tedaǀi öŶĐesi ϭϳϬ ;%ϲϴͿ hastada, 3.ayda 169 (%67.6) hastada, 6.ayda 178 (%71.2) hastada ve 

12.ayda ϭϳϬ ;%ϲϴͿ hastada elipsoid zoŶ ;EZͿ kaǇďıŶa ƌastlaŶdı. Tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, 6.ay ve 12.ay 

oƌaŶlaƌı aƌasıŶda aŶlaŵlı faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ (Tablo 12). 

 

               Tedaǀi öŶĐesi EZ kaǇďı olaŶ ϭϳϬ hastaŶıŶ tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇda ϭϳ͛siŶde iǇileşŵe kalaŶ ϭϱϯ 
hastada ise EZ kaǇďıŶıŶ seďat ettiği göƌüldü. 

 

 

 

Tablo 12. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki EZ kaǇďı dağılıŵlaƌı ǀe kaƌşılaştıƌılŵası 
 

 EZ KAYBI YOK EZ KAYBI VAR P değeri 

 n % n %  

     Tö-3.ay                 p=1.000 

Tedaǀi öŶĐesi  80 32 170 68 Tö-6.ay                 p=0.200 

Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ  81 32.4 169 67.6 Tö-12.ay               p=1.000 

Tedavi soŶƌası ϲ.aǇ 72 28.8 178 71.2 3.ay-6.ay              p=0.064 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ 80 32 170 68 3.ay -12.ay           p=1.000 

     6.ay-12.ay            p=0.057 

 

  

           Gƌafik ϲ͛da hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.ay, 6.ay ve 12.aydaki EZ kaǇďı oƌaŶlaƌı gösteƌilŵiştiƌ. 
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Grafik 6. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki EZ kaǇďı oƌaŶlaƌı 

 

 

                EksteƌŶal liŵitaŶ ŵeŵďƌaŶ ;ELMͿ kaǇďı tedaǀi öŶĐesi ϭϳϮ ;%ϲϴ.ϴͿ hastada, ϯ.aǇda ϭϲϵ 
;%ϲϳ.ϲͿ hastada, ϲ.aǇda ϭϳϳ ;%ϳϬ.ϴͿ hastada ǀe ϭϮ.aǇda ϭϲϳ ;%ϲϲ.ϴͿ hastada saptaŶdı. HastalaƌıŶ 
ϲ.aǇa göƌe ϭϮ. aǇdaki ELM kaǇďı oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϱͿ. Diğeƌ zaŵaŶlaƌdaki 
ölçüŵleƌ aƌasıŶda faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ (Tablo 13). 

                Tedaǀi öŶĐesi ELM kaǇďı ϭϳϮ hastada izleŶiƌkeŶ, tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇda ϮϬ͛siŶde düzelŵe ǀe 
kalaŶ ϭϱϮ hastada seďat ettiği göƌüldü. 

 

           Tablo 13. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki ELM kaǇďı dağılıŵlaƌı ǀe 
kaƌşılaştıƌılŵası 
 

 

 ELM KAYBI YOK ELM KAYBI VAR P değeri 

 n % n %  

     Tö-3.ay                p=0.664 

Tedaǀi öŶĐesi  78 32.2 172 68.8 Tö-6.ay                p=0.473 

Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ 81 32.4 169 67.6 Tö-12.ay              p=0.500 

Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇ 73 29.2 177 70.8 3.ay-6.ay             p=0.115 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ 83 33.2 167 66.8 3.ay-12.ay           p=0.824 

     6.ay-12.ay           p=0.013 
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                Gƌafik ϳ͛de hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki ELM kaǇďı oƌaŶlaƌı gösteƌilŵiştiƌ. 

 

             Grafik 7. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki ELM kaǇďı oƌaŶlaƌı 

          

 

 

Epiretinal membran vaƌlığı ;ERMͿ tedaǀi öŶĐesi ϭϯϭ ;%ϱϮ.ϰͿ hastada, ϯ.aǇda ϭϯϰ ;%ϱϯ.ϲͿ, 
ϲ.aǇda ϭϯϱ ;%ϱϰͿ ǀe ϭϮ.aǇda ϭϰϮ ;%ϱϲ.ϴͿ hastada saptaŶdı. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesiŶe göƌe 12.ay 

ERM ǀaƌlığı oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϭͿ. ϯ.aǇ ǀe ϲ.aǇa göƌe ϭϮ.aǇ ERM ǀaƌlığı oƌaŶlaƌı 
aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;sıƌasıǇla p<Ϭ.Ϭϱ, p<0.05) (Tablo 14). 

               Tedaǀi öŶĐesi ϭϯϭ hastada ERM ǀaƌlığı izleŶiƌkeŶ tedaǀi soŶƌası ďuŶlaƌıŶ Ϯ͛siŶde düzelŵe ǀe 
ďaşlaŶgıçta olŵaǇıp ϭϮ.aǇda ERM izleŶeŶ ϭϯ hasta izleŶdi. 

             

              Tablo 14. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, 6.ay ve 12.aydaki ERM ǀaƌlığı dağılıŵlaƌı ǀe 
kaƌşılaştıƌılŵası 

 

 ERM YOK ERM VAR P değeri 

 n % n %  

     Tö-3.ay               p=0.250 

Tedaǀi öŶĐesi  119 47.6 131 52.4 Tö-6.ay               p=0.344 

Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ  116 46.4 134 53.6 Tö-12.ay             p=0.007 

Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇ 115 46 135 54 3.ay-6.ay             p=1.000 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ 108 43.2 142 56.8 3.ay-12.ay           p=0.039 

     6.ay-12.ay           p=0.016 
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               HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki ERM oƌaŶlaƌı gƌafik ϴ͛de gösteƌilŵiştiƌ. 

 

 Grafik 8. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki ERM oƌaŶlaƌı 

 

 

            İŶtƌaƌetiŶal kist ;İRKͿ oƌtalaŵa değeƌleƌi tedaǀi öŶĐesi 455.03 µŵ ± 365.83 µŵ, 3.ayda 

285.53 µŵ ± 286.28 µŵ, 6.ayda 302.05 µŵ ± 315.22 µŵ ve 12.ayda 234.35 µŵ ± 278.27 µŵ olarak 

ďuluŶdu. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki İRK değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk saptaŶdı 
;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi zaŵaŶlaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı FƌiedŵaŶ çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi ile 
iŶĐeleŶdiğiŶde; 

               Tedaǀi öŶĐesiŶe göƌe ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki İRK değeƌleƌiŶdeki azalŵa aŶlaŵlı ďuluŶdu 
;sıƌasıǇla p<Ϭ.ϬϬϭ, p<Ϭ.ϬϬϭ, p<Ϭ.ϬϬϭͿ. ϯ.aǇdaki İRK değeƌleƌiŶe göƌe ϭϮ.aǇdaki düşüş aŶlaŵlı ďulundu 

; p<Ϭ.ϬϱͿ. ϯ.aǇdaki İRK değeƌleƌi ile ϲ.aǇ İRK değeƌleƌi ǀe ϲ.aǇ ile ϭϮ aǇ İRK değeƌleƌi aƌasıŶda ise 
aŶlaŵlı faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ ;Taďlo ϭϱͿ. 

 

              Tablo 15. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.ay ve 12.aydaki İRK değeƌleƌiŶiŶ kaƌşılaştıƌılŵası 
 

 

İŶtƌaƌetiŶal kist ;µŵͿ MeaŶ±SD Median  

(Min-Max) 

Test istatistiği P değeƌi 

Tedaǀi öŶĐesi  ϰϱϱ.Ϭϯ±ϯϲϱ.ϴϯ    355.5 (58-3896)  

χ2 =119.49 

 

0.000 Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ Ϯϴϱ.ϱϯ±Ϯϴϲ.Ϯϴ 207 (0-1488) 

Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇ ϯϬϮ.Ϭϱ±ϯϭϱ.ϮϮ 205.5 (0-1710) 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ Ϯϯϰ.ϯϱ±Ϯϳϴ.Ϯϳ 158 (0-1626) 
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               Gƌafik ϵ͛da hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.ay ve 12.aydaki oƌtalaŵa İRK değeƌleƌinin 

değişiŵi gösteƌilŵektediƌ. 

 

              Grafik 9. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.ay ve 12.aydaki İRK değeƌleƌi 

 

 

               Makulaƌ küp haĐŵiŶiŶ ;MCVͿ oƌtalaŵa değeƌi tedaǀi öŶĐesi 12.18 ŵŵϹ ± 1.72 ŵŵϹ, 3.ayda 

11.53 ŵŵϹ ± 1.55 ŵŵϹ, 6.ayda 11.43 ŵŵϹ ± 1.63 ŵŵϹ ǀe ϭϮ.aǇda 11.09 ŵŵϹ ± 1.49 ŵŵϹ olarak 

hesaplaŶdı. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki MCV değeƌleƌi aƌasıŶda aŶlaŵlı fark 

saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi zaŵaŶlaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı FƌiedŵaŶ çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi ile 
iŶĐeleŶdiğiŶde; 

               Tedaǀi öŶĐesiŶe göƌe ϯ.ay, 6.ay ve 12.aydaki MCV değeƌleƌiŶdeki azalma aŶlaŵlı ďuluŶdu 
;sıƌasıǇla p<Ϭ.ϬϬϭ, p<Ϭ.ϬϬϭ, p<0.001). 3.aydaki MCV değeƌleƌiŶe göƌe ϭϮ.aǇdaki azalma ǀe ϲ.aǇa göƌe 
ϭϮ. AǇdaki MCV değeƌleƌiŶdeki azalma aŶlaŵlı ďuluŶdu ;sıƌasıǇla p<Ϭ.ϬϬϭ, p<0.001). 3.aydaki MCV  

değeƌleƌi ile ϲ.aǇ MCV değeƌleƌi aƌasıŶda ise aŶlaŵlı faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ (Tablo 16). 
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 Tablo 16. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.ay ve 12.aydaki MCV değeƌleƌiŶiŶ kaƌşılaştıƌılŵası 
 

 

Makulaƌ Küp HaĐŵi ;ŵŵϹͿ MeaŶ±SD Median  

(Min-Max) 

Test istatistiği P değeƌi 

Tedaǀi öŶĐesi  ϭϮ.ϭϴ±ϭ.ϳϮ 11.9 (8.7-19.6)  

χ2 =179.794 

 

0.000 Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ ϭϭ.ϱϯ±ϭ.ϱϱ 11.3 (7.6-18) 

Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇ ϭϭ.ϰϯ±ϭ.ϲϯ 11.1 (7.9-19) 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ ϭϭ.Ϭϵ±ϭ.ϰϵ 10.9 (6.3-17.6) 

              

               Gƌafik ϭϬ͛da hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ.aǇdaki MCV değeƌleƌi aƌasıŶdaki 
değişiŵ gösteƌildi. 

 

            Grafik 10. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, 3.ay, 6.ay ve 12.aydaki MCV değeƌleƌi 

      

          

               Vitreomakulaƌ adezǇoŶ ;VMAͿ tedaǀi öŶĐesi ϰϱ hastada ;%ϭϴͿ, ϯ.aǇda ϰϱ hastada ;%ϭϴͿ, 
ϲ.aǇda ϰϭ hastada ;%ϭϲ.ϰͿ ǀe ϭϮ.aǇda ϰϭ ;%ϭϲ.ϰͿ hastada saptaŶdı. Tedaǀi öŶcesi ve 3.ay, 6.ay ve 

12.ay VMA oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ (Tablo 17). 

               Tedaǀi öŶĐesi ϰϱ hastada VMA izleŶiƌkeŶ tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇda ϰ hastada VMA͛ŶıŶ 
kaǇďolduğu göƌüldü. 
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Tablo 17. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, 3.ay, 6.ay ve 12.aydaki VMA dağılıŵlaƌı ǀe kaƌşılaştıƌılŵası 
 

 

 VMA YOK VMA VAR P değeri 

 N % n %  

     Tö-3.ay               p=1.000 

Tedaǀi öŶĐesi  205 82 45 18 Tö-6.ay               p=0.125 

Tedaǀi soŶƌası ϯ.aǇ  205 82 45 18 Tö-12.ay             p=0.125 

Tedaǀi soŶƌası ϲ.aǇ 209 83.6 41 16.4 3.ay-6.ay            p=0.125 

Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇ 209 83.6 41 16.4 3.ay-12.ay          p=0.125 

     6.ay-12.ay          p=1.000 

 

         Gƌafik ϭϭ͛de hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, ϯ.aǇ, ϲ.aǇ ǀe ϭϮ. aǇdaki VMA oƌaŶlaƌı gösteƌilŵiş. 

 

        Grafik 11. HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi, 3.ay, 6.ay ve 12.aydaki VMA oƌaŶlaƌı 

 

      

         HastalaƌıŶ ϵϭ͛iŶde ;%36.4Ϳ haƌf kazaŶıŵı ϱ iŶ altıŶda olup ďuŶlaƌıŶ Ϯϱ͛iŶde ;%ϭϬͿ haƌf kaǇďı 
oluƌkeŶ, ϱϰ͛üŶde ;%Ϯϭ.ϲͿ ise hiçďiƌ değişiŵ olŵadığı tespit edildi. Ϭ-ϱ aƌası haƌf kazaŶıŵı ϭϮ ;%ϰ.ϴͿ 
hastada saptaŶdı. ϱϳ ;%ϮϮ.ϴͿ hastada ϱ-ϭϬ aƌasıŶda haƌf kazaŶıŵı oluƌkeŶ, 102 (%40.8) hastada 10 ve 

üzeƌiŶde haƌf kazaŶıŵı olduğu saptaŶdı ;Taďlo ϭϴͿ.   
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 Tablo 18. HastalaƌıŶ haƌf kazaŶıŵı dağılıŵlaƌı  
 

 

Haƌf kazaŶıŵı n % 

    (-) olanlar 25 10 

     DeğişŵeǇeŶleƌ ;Ϭ olaŶlaƌͿ 54 21.6 

    0-ϱ  aƌası 12 4.8 

    5-10 (Orta) 57 22.8 

    ≥ϭϬ  ;İǇiͿ 102 40.8 

 

 

         Haƌf kazaŶıŵı kötü ;<ϱͿ,oƌta ;ϱ-ϭϬͿ ǀe iǇi ;>ϭϬͿ olaŶ hastalaƌıŶ Ǉaş değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk 
ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ. 

 

         Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ HďAϭĐ değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. 
FaƌklılığıŶ haŶgi gƌuplaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı Kƌuskal Wallis çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi ile iŶĐeleŶdiğiŶde; 

Kötü – orta  p=0.320    p>0.05    fark yok 

Kötü – iyi      p=0.043    p<0.05    fark var 

Orta – iǇi      p=Ϭ.ϬϬϬ    p<Ϭ.ϬϬϭ  faƌk ǀaƌ şekliŶde ďuluŶdu. 

 

         Haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ hastalaƌda HďAϭĐ değeƌleƌi heŵ kötü olaŶ heŵ de oƌta olaŶ hastalaƌa 
göƌe aŶlaŵlı düzeǇde Ǉüksek ďuluŶdu ;p<Ϭ.Ϭϱ, p<Ϭ.ϬϬϭͿ. 

         Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ DM süƌeleƌi aƌasıŶda faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ. 

         Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ eŶjeksiǇoŶ saǇısı değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk saptaŶdı 
;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi gƌuplaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı Kƌuskal Wallis çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi ile 
iŶĐeleŶdiğiŶde; 

Kötü – Orta  p=0.000   p<0.001 fark var 

Kötü – iyi      p=0.001   p<0.01 fark var 

Orta – iǇi      p=Ϭ.Ϭϭϴ   p<Ϭ.Ϭϱ  faƌk ǀaƌ şekliŶde ďuluŶdu. 

          

         Haƌf kazaŶıŵı kötü olaŶ hastalaƌıŶ eŶjeksiǇoŶ saǇılaƌı diğeƌ iki gƌuptaŶ daha fazla, haƌf kazaŶıŵı 
oƌta olaŶ katılıŵĐılaƌıŶ eŶjeksiǇoŶ saǇılaƌı diğeƌ iki gƌuptaŶ daha düşük idi ;Taďlo ϭϵͿ. 
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        Tablo 19. Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ Ǉaş, HďAϭĐ, DM süƌesi ve Enjeksiyon 

saǇısı kaƌşılaştıƌŵalaƌı 

 

 Haƌf kazaŶıŵı Kötü Haƌf kazaŶıŵı Oƌta Haƌf kazaŶıŵı İǇi  

Test İstatistiği 

 

p değeƌi  MeaŶ ± SD 

Median (Min-Max) 

MeaŶ ± SD 

Median (Min-Max) 

MeaŶ ± SD 

Median (Min-Max) 

Yaş ;ǇılͿ ϲϰ.ϰϴ±ϳ.ϯϱ 

65 (47-83) 

ϲϯ.Ϭϵ±ϭϬ.Ϭϳ 

65 (25-81) 

ϲϱ.ϳϲ±ϵ.ϲϯ 

66 (25-90) 

F=1.664 0.192 

HbA1c (%) ϴ.ϴϮ±Ϭ.ϵϵ 

8.8 (7.1-10.9) 

ϴ.ϱϰ±Ϭ.ϵϱ 

8.2 (7-10.4) 

ϵ.ϭϮ±Ϭ.ϴϰ 

9.2 (7.3-10.8) 

χ2 =15.252 0.000 

DM süƌe ;ǇılͿ ϭϳ.Ϯϲ±ϰ.ϵϳ 

18 (7-30) 

ϭϲ.ϳϬ±ϰ.ϵϯ 

16 (8-30) 

ϭϴ.Ϯϳ±ϱ.ϵϰ 

18 (8-38) 

χ2 =2.203 0.332 

EŶjeksiǇoŶ saǇısı 
(adet) 

ϳ.ϵϱ±ϭ.ϳϴ 

9 (3-10) 

ϲ.ϵϯ±ϭ.Ϯϳ 

7 (2-9) 

ϳ.ϯϳ±ϭ.ϲϬ 

8 (2-9) 

χ2 =34.016 0.000 

        

          Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ ĐiŶsiǇet oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk ďuluŶŵadı 
(p>0.05). 

          Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ Fakik/Psödofakik olŵa oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk 
ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ. 

          Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ aŶti-VEGF tedaǀileƌi aƌasıŶda faƌk ďuluŶŵadı 
(p>0.05) (Tablo 20). 
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 Tablo 20. Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ ĐiŶsiǇet, lens durumu ve anti-VEGF tedavi 

oƌaŶlaƌıŶıŶ kaƌşılaştıƌılŵası 

   

 Haƌf kazaŶıŵı 
Kötü 

Haƌf kazaŶıŵı Oƌta Haƌf kazaŶıŵı İǇi Test istatistiği P değeƌi 

 n % n % n % 

Cinsiyet         

    KadıŶ 47 51.6 32 56.1 54 52.9 χ2 =0.289 0.866 

    Erkek 44 48.4 25 43.9 48 47.1 

Lens Durumu         

    Fakik 44 48.4 30 52.6 41 40.2 χ2 =2.595 0.273 

    Psödofakik 47 51.6 27 47.4 61 59.8 

İŶtƌaǀitƌeal tedaǀi         

    Aflibercept 16 17.6 9 15.8 17 16.7  

χ2 =0.458 

 

0.998     Bevacizumab 29 31.9 19 33.3 33 32.4 

    Deksametazon 7 7.7 3 5.3 7 6.9 

    Ranibizumab 39 42.9 26 45.6 45 44.1 

 

 

              Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi EİDGK değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk 
saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi gƌuplaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı Kƌuskal Wallis çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi 
ile iŶĐeleŶdiğiŶde; 

Kötü – Orta  p=0.043    p<0.05 fark var 

Kötü – iyi      p=0.000    p<0.001 fark var 

Orta – iyi      p=0.000    p<0.001  fark var şekliŶde ďuluŶdu. 

             Haƌf kazaŶıŵı kötü olaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi EİDGK değeƌleƌi; haƌf kazaŶıŵı oƌta 
olanlardan daha düşük, haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶlaƌdaŶ daha Ǉüksek idi. Haƌf kazaŶıŵı oƌta olaŶ 
katılıŵĐılaƌıŶ EİDGK diğeƌ iki gƌuptaŶ daha Ǉüksek idi. Haƌf kazaŶıŵı iǇi olan katılıŵĐılaƌıŶ tedaǀi 
öŶĐesi EİDGK değeƌleƌi diğeƌ iki gƌuptaŶ daha düşük idi. 

             Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi SMK değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk 
saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi gƌuplaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı Kƌuskal Wallis çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi 
ile iŶĐeleŶdiğiŶde; 

Kötü – Orta  p=0.141    p>0.05 fark yok 

Kötü – iyi      p=0.005    p<0.01 fark var 

Orta – iyi      p=0.000    p<0.001  fark var şekliŶde ďuluŶdu. 
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             Haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ ;ϭϬ ǀe üzeƌiŶde olaŶͿ tedaǀi öŶĐesi SMK değeƌleƌi heŵ kötü olaŶ heŵ 
de oƌta olaŶ hastalaƌa göƌe aŶlaŵlı düzeǇde Ǉüksek ďuluŶdu ;sıƌasıǇla p<Ϭ.Ϭϭ, p<0.001). 

              Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi HRN değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk 
saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi gƌuplaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı Kƌuskal Wallis çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi 
ile iŶĐeleŶdiğiŶde; 

Kötü – Orta  p=0.829    p>0.05 fark yok 

Kötü – iyi      p=0.025    p<0.05 fark var 

Orta – iyi      p=0.002    p<0.01  fark var şekliŶde ďuluŶdu. 

              Haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ ;ϭϬ ǀe üzeƌiŶde olaŶͿ tedaǀi öŶĐesi HRN değeƌleƌi heŵ kötü olaŶ heŵ 
de oƌta olaŶ hastalaƌa göƌe aŶlaŵlı düzeǇde Ǉüksek ďuluŶdu ;sıƌasıǇla p<Ϭ.Ϭϱ, p<0.01). 

              Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi İRK değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk 
saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi gƌuplaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı Kƌuskal Wallis çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi 
ile iŶĐeleŶdiğiŶde; 

Kötü – Orta  p=1.000   p>0.05 fark yok 

Kötü – iyi      p=0.001   p<0.01 fark var 

Orta – iyi      p=0.00     p<0.001  fark var şekliŶde ďuluŶdu. 

              Haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ ;ϭϬ ǀe üzeƌiŶde olaŶͿ tedaǀi öŶĐesi İRK değeƌleƌi heŵ kötü olaŶ heŵ de 
oƌta olaŶ hastalaƌa göƌe aŶlaŵlı düzeǇde ďüǇük ďuluŶdu ;sıƌasıǇla p<0.01, p<0.001). 

              Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi MCV değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk 
ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ (Tablo 21). 
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             Tablo 21. Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi EİDGK, SMK, HRN, İRK ǀe 
MCV değeƌleƌiŶiŶ kaƌşılaştıƌılŵası 
 

 Haƌf kazaŶıŵı Kötü Haƌf kazaŶıŵı Oƌta Haƌf kazaŶıŵı İǇi  

Test İstatistiği 

 

P değeƌi  MeaŶ ± SD 

Median (Min-Max) 

MeaŶ ± SD 

Median (Min-Max) 

MeaŶ ± SD 

Median (Min-Max) 

Tedaǀi öŶĐesi EİDGK 
(Logmar) 

Ϭ.ϱϰ±Ϭ.ϯϱ 

0.40 (0.05-1.30) 

Ϭ.ϯϵ±Ϭ.ϭϳ 

0.39 (0.10-0.82) 

Ϭ.ϴϱ±Ϭ.ϯϮ 

0.82 (0.30-1.30) 

χ2 =75.617 0.000 

Tedaǀi öŶĐesi SMK ;µŵͿ ϰϭϮ.ϭϭ±ϭϬϳ.ϴϱ 

367 (300-766) 

ϯϳϳ.ϴϴ±ϴϰ.Ϯϳ 

347 (300-651) 

ϰϲϭ.ϭϯ±ϭϭϵ.ϲϮ 

431 (300-830) 

χ2 =24.651 0.000 

Tedaǀi öŶĐesi HRN ;adetͿ ϲ.ϲϯ±ϯ.ϴϵ 

6 (0-25) 

ϱ.ϵϱ±ϯ.ϭϱ 

5 (1-15) 

ϴ.ϱϱ±ϰ.ϵϴ 

7.5 (2-25) 

χ2 =13.470 0.001 

Tedaǀi öŶĐesi İRK ;µŵͿ ϯϵϰ.ϭϮ±ϮϴϮ.ϳϵ 

289 (70-1352) 

ϰϭϮ.ϯϯ±ϱϭϵ.ϳϬ 

267 (85-3896) 

ϱϯϯ.Ϯϰ±ϯϭϯ.ϲϲ 

498.5 (58-1613) 

χ2 =20.218 0.000 

Tedaǀi öŶĐesi MCV (ŵŵϹͿ ϭϮ.ϭϰ±ϭ.ϳϳ 

11.8 (9.5-19.6) 

ϭϭ.ϴϭ±ϭ.ϰϰ 

11.6 (9.5-16.8) 

ϭϮ.ϰϰ±ϭ.ϳϴ 

12.1 (8.7-18.5) 

χ2 =5.398 0.067 

 

 

           Anti-VEGF tedaǀi alaŶ hasta gƌuďuŶa ďakıldığı zaŵaŶ; haƌf kazaŶıŵı kötü, orta ve iyi olan 

hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi EİDGK değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi gƌuplaƌdaŶ 
kaǇŶaklaŶdığı Kƌuskal Wallis çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi ile iŶĐeleŶdiğiŶde; 

Kötü – Orta  p=0.047    p<0.05 fark var 

Kötü – iyi      p=0.000    p<0.001 fark var 

Orta – iyi      p=0.000    p<0.001  fark var şekliŶde ďuluŶdu. 

             Haƌf kazaŶıŵı kötü olaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi EİDGK değeƌleƌi haƌf kazaŶıŵı oƌta olaŶlaƌdaŶ  
daha düşük haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶlaƌdaŶ daha Ǉüksek idi. Haƌf kazaŶıŵı oƌta olaŶ katılıŵĐılaƌıŶ EİDGK 

diğeƌ iki gƌuptaŶ daha Ǉüksek idi. Haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ katılıŵĐılaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi EİDGK değeƌleƌi 
diğeƌ iki gƌuptaŶ daha düşük idi. 

             Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi SMK değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk 
saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi gƌuplaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı Kƌuskal Wallis çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi 
ile iŶĐeleŶdiğiŶde; 

Kötü – Orta  p=0.197    p>0.05 fark yok 

Kötü – iyi      p=0.011    p<0.05 fark var 

Orta – iyi      p=0.000    p<0.001  fark var şekliŶde ďuluŶdu. 
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             Haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ ;ϭϬ ǀe üzeƌiŶde olaŶͿ tedaǀi öŶĐesi SMK değeƌleƌi heŵ kötü olaŶ heŵ 
de oƌta olaŶ hastalaƌa göƌe aŶlaŵlı düzeǇde ďüǇük ďuluŶdu ;sıƌasıǇla p<Ϭ.Ϭϱ, p<0.001). 

             Haƌf kazaŶıŵı kötü, orta ve iyi olaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi HRN değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk 
saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi gƌuplaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı Kƌuskal Wallis çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi ile 
iŶĐeleŶdiğiŶde; 

Kötü – Orta  p=0.824    p>0.05 fark yok 

Kötü – iyi      p=0.062    p<0.05 fark var 

Orta – iyi      p=0.005    p<0.01  fark var şekliŶde ďuluŶdu. 

            Haƌf kazaŶıŵı iyi olan (10 ve üzeƌiŶde olaŶͿ tedaǀi öŶĐesi HRN değeƌleƌi oƌta olaŶ hastalaƌa 
göƌe aŶlaŵlı düzeǇde ďüǇük ďuluŶdu ;p<Ϭ.ϬϭͿ. 

            Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi İRK değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk 
saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. FaƌklılığıŶ haŶgi gƌuplaƌdaŶ kaǇŶaklaŶdığı Kƌuskal Wallis çoklu kaƌşılaştıƌŵa testi 
ile iŶĐeleŶdiğiŶde; 

Kötü – Orta  p=1.000    p>0.05 fark yok 

Kötü – iyi      p=0.002    p<0.01 fark var 

Orta – iyi      p=0.001    p<0.01  fark var şekliŶde ďuluŶdu. 

            Harf kazaŶıŵı iǇi olaŶ ;ϭϬ ǀe üzeƌiŶde olaŶͿ tedaǀi öŶĐesi İRK değeƌleƌi heŵ kötü olaŶ heŵ de 
oƌta olaŶ hastalaƌa göƌe aŶlaŵlı düzeǇde ďüǇük ďuluŶdu ;sıƌasıǇla p<Ϭ.Ϭϭ,p<Ϭ.ϬϭͿ. 

            Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi MCV değeƌleƌi aƌasıŶda faƌk 
ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ (Tablo 22). 
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 Tablo 22. İŶtƌaǀitƌeal aŶti-VEGF tedavisi alan hastalaƌda haƌf kazaŶıŵı kötü, orta ve iyi olan 

hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi EİDGK, SMK, HRN, İRK ǀe MCV değeƌleƌiŶiŶ kaƌşılaştıƌılŵası 
 

 Haƌf kazaŶıŵı Kötü Haƌf kazaŶıŵı Oƌta Haƌf kazaŶıŵı İǇi  

Test İstatistiği 

 

P değeƌi  MeaŶ ± SD 

Median (Min-Max) 

MeaŶ ± SD 

Median (Min-Max) 

MeaŶ ± SD 

Median (Min-Max) 

Tedaǀi öŶĐesi EİDGK 
(Logmar) 

Ϭ.ϱϯ±Ϭ.ϯϰ 

0.39 (0.05-1.30) 

Ϭ.ϯϴ±Ϭ.ϭϱ 

0.39 (0.10-0.82) 

Ϭ.ϴϱ±Ϭ.ϯϮ 

0.82 (0.30-1.30) 

χ2 =75.652 0.000 

Tedaǀi öŶĐesi SMK ;µŵͿ ϰϬϴ.ϵϱ±ϭϬϴ.ϴϰ 

366.5 (300-766) 

ϯϳϲ.Ϭϰ±ϴϰ.ϰϲ 

345 (300-651) 

ϰϱϭ.ϳϳ±ϭϭϲ.ϰϳ 

422 (300-830) 

χ2 =21.079 0.000 

Tedaǀi öŶĐesi HRN ;adetͿ ϲ.ϱϳ±ϯ.ϵϭ 

6 (0-25) 

ϱ.ϴϵ±ϯ.ϭϳ 

5 (1-15) 

ϴ.ϭϳ±ϰ.ϲϰ 

7 (2-25) 

χ2 =11.174 0.004 

Tedaǀi öŶĐesi İRK ;µŵͿ ϯϴϵ.ϭϵ±Ϯϴϵ.ϵϰ 

285 (70-1352) 

ϰϬϴ.Ϭϳ±ϱϯϬ.Ϯϳ 

266.5 (85-3896) 

ϱϭϬ.Ϯϰ±ϯϬϭ.ϳϲ 

487 (58-1613) 

χ2 =17.309 0.000 

Tedaǀi öŶĐesi MCV ;ŵŵϹͿ ϭϮ.ϭϲ±ϭ.ϴϭ 

11.8 (9.5-19.6) 

ϭϭ.ϴϭ±ϭ.ϰϴ 

11.5 (9.5-16.8) 

ϭϮ.ϰϮ±ϭ.ϳϲ 

12.1 (8.7-18.5) 

χ2 =4.958 0.084 

 

            Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ SRD oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ. 

            Haƌf kazaŶıŵı kötü, orta ve iǇi olaŶ hastalaƌıŶ EZ kaǇďı oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϭͿ. 

                Kötü – Orta  p=0.021     p<0.05 fark var 

               Kötü – iyi      p=0.105     p>0.05 fark yok 

 Orta – iyi       p=0.000     p<0.001  fark var şekliŶde ďuluŶdu. 

            Haƌf kazaŶıŵı oƌta olaŶ hastalaƌda EZ kaǇďı oƌaŶı heŵ haƌf kazaŶıŵı kötü heŵ de iǇi olaŶlaƌıŶ 
EZ kaǇďı oƌaŶlaƌıŶa göƌe aŶlaŵlı düzeǇde düşük idi.  

            Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ DRIL oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. 

                Kötü – Orta  p=0.000  p<0.001 fark var 

                Kötü – iyi    p=0.000  p<0.001 fark var 

 Orta – iyi    p=0.923    p>0.05  fark yok şekliŶde ďuluŶdu. 

            Haƌf kazaŶıŵı kötü olan hastalarda DRIL oƌaŶı heŵ haƌf kazaŶıŵı oƌta heŵ de iǇi olaŶlaƌıŶ DRIL 
oƌaŶlaƌıŶa göƌe aŶlaŵlı düzeǇde Ǉüksek idi. 

            Haƌf kazaŶıŵı kötü, orta ve iǇi olaŶ hastalaƌıŶ ELM kaǇďı oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk saptaŶdı 
(p<0.01). 

Kötü – Orta  p=0.017    p<0.05 fark var 
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Kötü – iyi      p=0.260    p>0.05 fark yok 

Orta – iyi       p=0.001   p<0.01  fark var şekliŶde ďuluŶdu. 

            Haƌf kazaŶıŵı oƌta olaŶ hastalaƌda ELM kaǇďı oƌaŶı heŵ haƌf kazaŶıŵı kötü heŵ de iǇi 
olaŶlaƌıŶ ELM kaǇďı oƌaŶlaƌıŶa göƌe aŶlaŵlı düzeǇde düşük idi. 

            Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ ERM oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ. 

            Haƌf kazaŶıŵı kötü, orta ve iyi olaŶ hastalaƌıŶ VMA oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ 
(Tablo 23). 

 

 

          Tablo 23. Harf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi SRD, EZ kaǇďı, DRIL, ELM 
kaǇďı, ERM ǀaƌlığı ǀe VMA ǀaƌlığı oƌaŶlaƌıŶıŶ kaƌşılaştıƌılŵası 
 

 

 Haƌf kazaŶıŵı 
Kötü 

Haƌf kazaŶıŵı Oƌta Haƌf kazaŶıŵı İǇi Test istatistiği P değeƌi 

 n % n % n % 

SRD         

    Yok 74 81.3 45 78.9 78 76.5 χ2 =0.678 0.713 

    Var 17 18.7 12 21.1 24 23.5 

EZ kaǇďı         

    Yok 29 31.9 29 50.9 22 21.6 χ2 =14.436 0.001 

    Var 62 68.1 28 49.1 80 78.4 

DRIL         

    Yok 35 38.5 50 87.7 90 88.2 χ2 =67.776 0.000 

 

    Var 56 61.5 7 12.3 12 11.8 

ELM kaǇďı         

    Yok 27 29.7 28 49.1 23 22.5 χ2 =12.185 0.002 

    Var 64 70.3 29 50.9 79 77.5 

ERM          

    Yok 45 49.5 30 52.6 44 43.1 χ2 =1.519 0.468 

    Var 46 50.5 27 47.4 58 56.9 

VMA         

    Yok 73 80.2 47 82.5 85 83.3 χ2 =0.326 0.849 

    Var 18 19.8 10 17.5 17 16.7 

 

 

            Sadece anti-VEGF alaŶ hasta gƌuďuŶa ďakıldığı zaŵaŶ haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ 
hastalaƌıŶ SRD oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ. 

            Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ EZ kaǇďı oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϭͿ. 

Kötü – Orta  p=0.018  p<0.05 fark var 
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Kötü – iyi    p=0.130   p>0.05 fark yok 

Orta – iyi    p=0.000    p<0.001  fark var şekliŶde ďuluŶdu. 

            Haƌf kazaŶıŵı oƌta olaŶ hastalaƌda EZ kaǇďı oƌaŶı heŵ haƌf kazaŶıŵı kötü heŵ de iǇi olaŶlaƌıŶ 
EZ kaǇďı oƌaŶlaƌıŶa göƌe aŶlaŵlı düzeǇde düşük idi. 

            Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ DRIL oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk saptaŶdı ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ. 

Kötü – Orta  p=0.000  p<0.001 fark var 

Kötü – iyi    p=0.000  p<0.001 fark var 

Orta – iyi    p=0.660    p>0.05  fark yok şekliŶde ďuluŶdu. 

            Haƌf kazaŶıŵı kötü olaŶ hastalaƌda, DRIL oƌaŶı heŵ haƌf kazaŶıŵı oƌta heŵ de iǇi olaŶlaƌıŶ 
DRIL  oƌaŶlaƌıŶa göƌe aŶlaŵlı düzeǇde Ǉüksek idi. 

            Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ ELM kaǇďı oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk saptaŶdı 
(p<0.01). 

Kötü – Orta  p=0.014  p<0.05 fark var 

Kötü – iyi    p=0.313   p>0.05 fark yok 

Orta – iyi    p=0.001   p<0.01  fark var şekliŶde ďuluŶdu. 

            Haƌf kazaŶıŵı oƌta olaŶ hastalaƌda ELM kaǇďı oƌaŶı heŵ haƌf kazaŶıŵı kötü heŵ de iǇi 
olaŶlaƌıŶ ELM kaǇďı oƌaŶlaƌıŶa göƌe aŶlaŵlı düzeǇde düşük idi. 

            Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ ERM oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk ďuluŶŵadı (p>0.05). 

            Haƌf kazaŶıŵı kötü, oƌta ǀe iǇi olaŶ hastalaƌıŶ VMA oƌaŶlaƌı aƌasıŶda faƌk ďuluŶŵadı ;p>Ϭ.ϬϱͿ 
(Tablo 24). 
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          Tablo 24. İŶtƌaǀitƌeal aŶti-VEGF tedaǀisi alaŶ hastalaƌda haƌf kazaŶıŵı kötü, orta ve iyi olan 

hastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi SRD, EZ kaǇďı, DRIL, ELM kaǇďı, ERM ǀaƌlığı ǀe VMA ǀaƌlığı oƌaŶlaƌıŶıŶ 
kaƌşılaştıƌılŵası 
 

 Haƌf kazaŶıŵı 
Kötü 

Haƌf kazaŶıŵı Oƌta Haƌf kazaŶıŵı İǇi Test istatistiği P değeƌi 

 N % n % n % 

SRD         

    Yok 70 83.3 43 79.6 75 78.9 χ2 =0.601 0.741 

    Var 14 16.7 12 20.4 20 21.1 

EZ kaǇďı         

    Yok 28 33.3 29 53.7 22 23.2 χ2 =14.354 0.001 

    Var 56 66.7 25 46.3 73 76.8 

DRIL         

    Yok 32 38.1 49 90.7 84 88.4 χ2 =68.135 0.000 

 

    Var 52 61.9 5 9.3 11 11.6 

ELM kaǇďı         

    Yok 26 31 28 51.9 23 24.2 χ2 =12.150 0.002 

    Var 58 69 26 48.1 72 75.8 

ERM          

    Yok 41 48.8 29 53.7 42 44.2 χ2 =1.272 0.529 

    Var 43 51.2 25 46.3 53 55.8 

VMA         

    Yok 69 82.1 44 81.5 78 82.1 χ2 =0.012 0.994 

    Var 15 17.9 10 18.5 17 17.9 
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6. TARTIŞMA 

 

                    OKT; iŶ ǀiǀo ƌetiŶa kalıŶlığıŶıŶ ölçüŵüŶde eŶ hassas tekŶiktiƌ. RetiŶaŶıŶ iki Ǉa da üç 
ďoǇutlu göƌüŶtüleƌiŶi elde etŵeŶiŶ ǇaŶı sıƌa kaŶtitatif ölçüŵleƌ Ǉapaƌak ƌetiŶaǇı ŵoƌfolojik olaƌak 
değeƌleŶdiƌŵeǇe iziŶ ǀeƌiƌ57,58. Yüksek çözüŶüƌlük ǀe Ǉüksek hız özelliğiǇle güŶüŵüzde Tiŵe-Domain 

OKT (TD-OKTͿ ͛leƌiŶ ǇeƌiŶi aƌtık SD-OKT͛leƌ alŵıştıƌ. Yüksek hızı ŶedeŶiǇle aƌtefaktlarda azalma, 

Ǉüksek çözüŶüƌlük özelliğiǇle ise daha kaliteli üç ďoǇutlu göƌüŶtüleƌ elde edilŵektediƌ. DMÖ͛de aŶti-
VEGF tedaǀiŶiŶ etkiŶliğiŶi gösteƌŵek içiŶ ďiƌçok ďüǇük faz ϯ kliŶik çalışŵada ;RIDE/RISE, RESTORE, 

DRCR.net protocol I) TD-OKT kullaŶılŵıştıƌ. YakıŶ zaŵaŶda pƌatiğiŵizde kullaŶıŵa giƌŵesiǇle ďiƌlikte 
DMÖ͛de aŶti-VEGF tedaǀiŶiŶ etkiŶliğiŶi gösteƌeŶ ďiƌkaç SD-OKT çalışŵası da Ǉapılŵıştıƌ59.    

                    DMÖ taŶısıŶda altıŶ staŶdaƌt olaŶ FA haleŶ ǀasküleƌ kaǇŶaklı sızıŶıtıŶıŶ ǀaƌlığıŶı, 
ŵikƌoaŶeǀƌizŵalaƌıŶ dağılıŵıŶı ǀe iskeŵik alaŶlaƌıŶ ǇoğuŶluğuŶu ďeliƌleŵede ilk seçeŶektiƌ. OKT ise 
DMÖ takip ǀe tedaǀisiŶi ďeliƌleŵede, ödeŵ tipiŶi sıŶıflaŶdıƌŵada ǀe ŵoƌfolojik özellikleƌiŶi 
gösteƌŵede ǇaƌdıŵĐıdıƌ. Bu ŵoƌfolojik özellikleƌ SRD ;foǀea altıŶda, tepesi geŶellikle foǀea 
çukuƌluğuŶa kaƌşılık geleŶ üçgeŶ Ǉa da oǀal şekilli, içiŶde ǇaŶsıtıĐılık ďuluŶŵaǇaŶ ǀe taǀaŶıŶı ƌetiŶa 
taďaŶıŶıŶ oluştuƌduğu ǇapıͿ, DRIL ;gaŶgliǇoŶ hüĐƌe-iç pleksifoƌŵ taďaka, iç Ŷükleeƌ taďaka ǀe dış 
pleksifoƌŵ taďakaŶıŶ sıŶıƌlaƌıŶıŶ Ŷet olaƌak seçileŵediği alaŶlar), HRN (ƌetiŶaŶıŶ deƌiŶ katŵaŶlaƌıŶda 
lokalize, iŶflaŵatuǀaƌ hüĐƌeleƌiŶ ďiƌikiŵi soŶuĐu Ǉüksek ǇaŶsıtıĐılıkta ǀe gölgeleŶŵe oluştuƌŵaǇaŶ 
noktalarͿ, EZ ǀe ELM ďütüŶlüğü, ERM ;ƌetiŶa ǇüzeǇiŶde iŶĐe, hipeƌƌeflektif ďiƌ çizgiͿ, İRK ;ƌetiŶa içi 
hipoƌeflektaŶ özellikte kistleƌͿ ǀe VMA ;ƌetiŶa ǀe ǀitƌeus aƌasıŶdaki ǇapışıklıkͿ olup, DMÖ͛ŶüŶ 
tedaǀiǇe diƌeŶĐiŶi gösteƌŵede ǀe göƌsel pƌogŶoz hakkıŶda ďilgi sağladıklaƌı içiŶ paƌaŵetƌe olaƌak 
güŶüŵüzde ǇaǇgıŶ kullaŶılŵaktadıƌ. 

                      İŶtƌaǀitƌeal eŶjeksiǇoŶlaƌ DMÖ͛ŶüŶ güŶĐel tedaǀi pƌokolüŶde eŶ öŶ sıƌada Ǉeƌ 
alŵaktadıƌlaƌ. Tedaǀi ƌejiŵleƌiŶi kaƌşılaştıƌaŶ ďiƌçok çalışŵa Ǉapılŵış olsa da halen ortak bir karara 

ǀaƌılaŵaŵıştıƌ. GeŶellikle ďu ajaŶlaƌıŶ ǇaŶ etki pƌofili göz öŶüŶde ďuluŶduƌulaƌak kişiǇe ǇöŶelik tedaǀi 
plaŶlaŶŵaktadıƌ.  

                     Çalışŵaŵızda diǇaďete ďağlı kistoid ŵakula ödeŵi olaŶ hastalaƌda IVT anti-VEGF ve 

deksaŵetazoŶ tedaǀisiǇle, OKT͛deki ŵoƌfolojik paƌaŵetƌeleƌiŶ ďiƌ ǇılıŶ soŶuŶdaki göƌsel pƌogŶoza 
katkılaƌıŶı ƌetƌospektif olaƌak iŶĐeleŵeǇi aŵaçladık. 

                     Çalışŵaŵızda hastalaƌıŶ aldıklaƌı tedaǀideŶ ďağıŵsız ϭ. ǇılıŶ soŶuŶda ETDRS tablosuna 

göƌe haƌf kazaŶıŵlaƌıŶı ďeliƌleǇip; iǇi ;>ϭϬ haƌfͿ, oƌta ;ϱ-ϭϬ haƌfͿ, kötü ;<ϱ haƌfͿ şekliŶde 3 grupta 

sıŶıflaŶdıƌdık. Haƌf kazaŶıŵı kötü olaŶ gƌuptaki hasta saǇısı ϵϭ ;%ϯϲ.ϰͿ, oƌta olaŶ gƌuptaki hasta saǇısı 
57 (%22.8), iyi olan gruptaki ise ϭϬϮ ;%ϰϬ.ϴͿ olaƌak ďuluŶdu. Bu ϯ gƌupta hastalaƌ aƌasıŶda Ǉaş 
oƌtalaŵası ǀe diǇaďet süƌesi açısıŶdaŶ faƌk ďuluŶŵadı. Haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ gƌupta; oƌtalaŵa HďAϭĐ 
düzeǇi diğeƌ iki gƌuďa göƌe daha Ǉüksekti. RISE/RIDE çalışŵasıŶıŶ post hoĐ aŶaliziŶde ďaşlaŶgıç HďAϭĐ 
seviyesi ile GK͛deki iǇileşŵe, ŵakulaƌ ödeŵde aŶatoŵik olaƌak düzelŵe ve ranibizumab ile diyabetik 

ƌetiŶopati şiddet skoƌuŶda iǇileşŵe aƌasıŶda ilişki olŵadığı ďuluŶŵuştuƌ60. VIVID/VISTA çalışŵasıŶda 
ise DMÖ͛sü olaŶ hastalaƌda lazeƌ tedaǀisiŶe kıǇasla IVT afliďeƌĐept tedaǀisi alaŶ gƌupta tedaǀi 
ǇaŶıtıǇla gliseŵik iŶdeksiŶ daha az ilişkili olduğu ďeliƌtilŵiş61. Zuƌ ǀe aƌk. Ǉaptığı çalışŵada bizim 

çalışŵaŵızla ďeŶzeƌ şekilde ďaşlaŶgıçta GK kötü olaŶ hasta gƌuďuŶda HďAϭĐ seǀiǇeleƌiŶin daha 

Ǉüksek olduğu ďuluŶŵuş62. Haƌf kazaŶıŵı kötü olaŶ gƌupta ise çalışŵaŵızda ďekleŶildiği giďi oƌtalaŵa 
eŶjeksiǇoŶ saǇısı daha Ǉüksekti. 

                     ϯ gƌupta da ĐiŶsiǇet dağılıŵ oƌaŶlaƌı, leŶs duƌuŵlaƌıŶıŶ dağılıŵ oƌaŶlaƌı ǀe aldıklaƌı 
iŶtƌaǀitƌeal tedaǀi dağılıŵ oƌaŶlaƌı ďeŶzeƌdi. 
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                     HastalaƌıŶ tedaǀi öŶĐesi EİDGK logMAR ĐiŶsiŶdeŶ oƌtalaŵası 0.63 ± 0.36 iken, tedavi 

soŶƌası ϭϮ.aǇda oƌtalaŵa EİDGK 0.48 ± 0.32 olup göƌŵe keskiŶliğiŶdeki aƌtış aŶlaŵlı ďuluŶdu. 
HastalaƌıŶ haƌf kazaŶıŵı oƌtalaŵası 7.57 ± 11.50, oƌtaŶĐa değeƌi ise ϱ olaƌak ďuluŶdu. Tedaǀi öŶĐesi 
SMK oƌtalaŵası 424.30 µŵ ± 112.73 µŵ ikeŶ tedaǀi soŶƌası ϭ2.ayda bu ortalama 334.23 µŵ ± 104.03 

µŵ olaƌak hesaplaŶdı ǀe tedaǀiǇle SMK͛daki ďu azalŵa istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı ďuluŶdu. VujoseǀiĐ 
ǀe aƌk. Ǉaptığı çalışŵada DMÖ͛sü olaŶ daha öŶĐe hiç tedaǀi alŵaŵış ϰϵ göz değeƌleƌleŶdiƌilŵiş ǀe IVT 
deksametazon ya da ƌaŶiďiziuŵaď tedaǀisi uǇgulaŶŵıştıƌ. Heƌ iki tedaǀiǇle de çalışŵaŶıŶ soŶuŶda 
göƌŵe keskiŶliğiŶde aƌtış ǀe SMK͛daki azalŵa ďiziŵ çalışŵaŵızda olduğu giďi aŶlaŵlı ďuluŶŵuş 63. 

SaŶtos ǀe aƌk. Ǉaptığı ďaşka ďiƌ çalışŵada ise daha öŶĐe tedaǀi alŵaŵış ǀe DMÖ͛sü olaŶ ϲϳ hastaǇa 
IVT ƌaŶiďizuŵaď tedaǀisi uǇgulaŶŵış ǀe ilk ϯ Ǉükleŵe dozuŶdaŶ soŶƌa PRN tedaǀi ƌejiŵi ile takip 
edilŵiş. ϲ.aǇıŶ soŶuŶda SMK͛da aŶlaŵlı azalŵa ǀe göƌŵe keskiŶliğiŶde aŶlaŵlı ďiƌ aƌtış ďulŵuşlaƌ64. 

FiĐkǁeileƌ ǀe aƌk. çok ŵeƌkezli, DMÖ͛sü olaŶ ϭϭϵ hasta üzeƌiŶde Ǉaptığı çalışŵada daha öŶĐe tedaǀi 
alŵaŵış hastalaƌa iŶtƌaǀitƌeal ďeǀaĐizuŵaď Ǉa da ƌaŶiďizuŵaď tedaǀisi uǇgulaŶŵış. ϲ aǇıŶ soŶuŶda 
ďiziŵ çalışŵaŵızla ďeŶzeƌ şekilde oƌtalaŵa haƌf kazaŶıŵı ϱ olaƌak ďuluŶŵuş ǀe göƌŵe keskiŶliğiŶde 
aŶlaŵlı ďiƌ aƌtış tespit edilŵiş65. Haƌf kazaŶıŵıŶa göƌe ďakıldığı zaŵaŶ, haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ gƌupta 
ďaşlaŶgıç EİDGK diğeƌ Ϯ gƌuďa göƌe ďekleŶildiği giďi daha düşük ďuluŶdu. MassoŶ ǀe aƌk. Ǉaptığı 
çalışŵada DMÖ͛sü olaŶ ϮϰϮ hasta gƌuďuŶda IVT ƌaŶiďizuŵaď tedaǀisiŶiŶ ďiƌ Ǉıllık soŶuçlaƌıŶı 
değeƌleŶdiƌŵiş ǀe ďaşlaŶgıç GK düşük olaŶ gƌupta ϭ.ǇılıŶ soŶuŶda daha fazla haƌf kazaŶıŵı olduğuŶu 
ďulŵuş66. Daha öŶĐe DRCR.Ŷet Pƌotokol I çalışŵasıŶda da hastalaƌ haƌf kazaŶıŵıŶa göƌe 
gƌuplaŶdıƌılŵış ǀe ďaşlaŶgıç GK düşük olaŶ hastalaƌda tedaǀi soŶuŶda haƌf kazaŶıŵıŶıŶ daha fazla 
olduğu gösteƌilŵiş67,68. AǇŶı şekilde RETAIN, RIDE/RISE ǀe ďuŶa ďeŶzeƌ ďiƌkaç çalışŵada da aǇŶı soŶuç 
gösteƌilŵiş 69-75. BaşlaŶgıç SMK değeƌi haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ gƌupta çalışŵadaŶ ďeklediğiŵiz giďi daha 

Ǉüksekti. SaŶtos ǀe aƌk. Ǉaptıklaƌı çalışŵada da aǇŶı şekilde haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ gƌupta ďaşlaŶgıç 
SMK değeƌi daha Ǉüksek ďuluŶŵuş64. 

                  Çalışŵaŵızda tedaǀi öŶĐesi ϱϯ ;%Ϯϭ.ϮͿ hastada SRD ŵeǀĐutkeŶ, tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇda ďu 
hastalaƌıŶ ϰϴ͛iŶde SRD͛ŶiŶ kaǇďolduğu izleŶdi. VEGF supƌesǇoŶu ǀe iŶflaŵasǇoŶuŶ iŶhiďisǇoŶu ile ďu 
suďƌetiŶal sıǀıŶıŶ geƌileŵesi ďekleŶeŶ ďiƌ duƌuŵdu. BaşlaŶgıçta SRD ǀaƌlığı oƌaŶıŶa ďakıldığı zaŵaŶ 
gruplar aƌasıŶda istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı faƌk ďuluŶŵasa da; haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ gƌupta SRD 
ǀaƌlığı ϱϯ hastadaŶ Ϯϰ͛üŶde ;%ϰϱͿ tespit edilip, saǇısal olaƌak daha fazlaǇdı. Ceƌaǀolo ǀe aƌk. Ǉaptığı 
çalışŵada DMÖ͛sü olaŶ olgulaƌa ƌaŶiďizuŵaď ǀe DEX iŵplaŶt uǇgulaǇaƌak hastalaƌı Ϯ gƌuďa 
aǇıƌŵışlaƌ. Heƌ iki tedaǀi ƌejiŵi ile tedaǀi soŶuŶda SRD͛de kaǇďolŵa ǀeǇa ǇüksekliğiŶde azalŵa tespit 
etŵişleƌ ǀe ďaşlaŶgıçta SRD ǀaƌlığıŶı iǇi göƌsel pƌogŶozla ilişkileŶdiƌŵişleƌ76. BaşlaŶgıçta SRD ǀaƌlığıŶı 
ďazı çalışŵalaƌ iǇi göƌsel pƌogŶoz, ďazı çalışŵalaƌ kötü göƌsel pƌogŶozla ilişkili ďulŵuş, ďazılaƌıŶda ise 
ďu paƌaŵetƌeǇle GK aƌasıŶda aŶlaŵlı ďiƌ ilişki olŵadığı şekliŶde ƌapoƌlaŶŵış77-79. RISE/RIDE 

çalışŵasıŶıŶ post hoĐ suďaŶaliziŶde ƌaŶiďizuŵaď ile tedaǀi edileŶ olgulaƌda ďaşlaŶgıçta SRD ǀaƌlığı iǇi 
göƌsel pƌogŶozla ilişkileŶdiƌilŵiş74. Zuƌ ǀe aƌk. DEX iŵplaŶt ile Ǉaptığı çalışŵada da ďaşlaŶgıçta SRD 
olaŶ olgulaƌda iǇi göƌsel soŶuç alıŶdığı ďuluŶŵuş62. BoŶfiglio ǀe aƌk. Ǉaptığı çalışŵada aŶti-VEGF 

diƌeŶçli DMÖ olgulaƌıŶa DEX iŵplaŶt uǇgulaŶŵış ǀe ďaşlaŶgıçta SRD͛si olaŶ gƌupta ϭ.aǇıŶ soŶuŶdaki 
GK ͚de aƌtış aŶlaŵlı ďuluŶsa da ϯ.aǇdaki aƌtış istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı ďuluŶŵaŵış80. Campos ve 

aƌk. çalışŵasıŶda ise, DMÖ͛sü olaŶ hastalaƌa PRN tedaǀi pƌotokolü ile aflibercept ve ranibizumab 

uǇgulaŶŵış ǀe ϲ.aǇıŶ soŶuŶda ďaşlaŶgıçta SRD olaŶ gƌupta tedaǀiǇle aŶatoŵik olaƌak iǇileşŵe 
saptaŶıp, foŶksiǇoŶel olaƌak aŶlaŵlı ďiƌ göƌsel kazaŶç ďuluŶaŵaŵış75. 

                    Biƌ hipoteze göƌe DRIL, ödeŵ ŶedeŶiǇle ďipolaƌ hüĐƌeleƌiŶ aksoŶlaƌıŶda elastikiǇet 
liŵitleƌiŶiŶ aşıŵı soŶuĐu ŵeǇdaŶa gelŵektediƌ81. AǇŶı zaŵaŶda iç ƌetiŶa taďakalaƌıŶdaki ďipolar, 

aŵakƌiŶ ǀe hoƌizoŶtal hüĐƌeleƌiŶ kaǇďıŶı teŵsil etŵektediƌ82. Bu hüĐƌeleƌ fotoƌeseptöƌleƌdeŶ 
gaŶgliǇoŶ hüĐƌeleƌiŶe kadaƌ olaŶ göƌŵe ǇolağıŶda öŶeŵli ƌol aldıklaƌı içiŶ, DRIL ŵeǀĐudiǇeti kötü 
pƌogŶozla ilişkileŶdiƌilŵiştiƌ83. Çalışŵaŵızda ďaşlaŶgıçta ϳϱ hastada ;%ϯϬͿ DRIL ŵeǀĐuttu. Tedaǀi 
soŶƌası ϭϮ.aǇda ďu ϳϱ hastaŶıŶ ϳϯ͛üŶde DRIL deǀaŵ etŵekteǇdi. Haƌf kazaŶıŵı kötü olaŶ gƌupta 
ďaşlaŶgıçta DRIL olaŶ hasta saǇısı, ďeklediğiŵiz giďi diğeƌ gƌuplaƌa göƌe aŶlaŵlı olaƌak Ǉüksek 
ďuluŶdu. FiĐkǁeileƌ ǀe aƌk. çalışŵasıŶda ďaşlaŶgıçta DRIL tespit edileŶ hastalaƌda tedaǀi soŶƌası ϯ. ǀe 
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ϲ.aǇdaki GK͛laƌı DRIL olŵaǇaŶ hastalaƌa göƌe aŶlaŵlı olaƌak düşük ďuluŶdu65. Eraslan ve ark. 

Ǉaptıklaƌı çalışŵada DMÖ͛sü olaŶ Ϯϵϲ gözü iŶĐeleŵişleƌ ǀe DRIL͛i olaŶ hastalaƌda GK͛Ǉı aŶlaŵlı olaƌak 
daha düşük olaƌak ďulŵuşlaƌ. Caǀalleƌi ǀe aƌk. Ǉaptığı çalışŵada ise ƌaŶiďizuŵaďa diƌeŶçli DMÖ 
olgulaƌıŶa DEX iŵplaŶt uǇgulaŵışlaƌ ǀe tedaǀi öŶĐesi DRIL olaŶ hasta gƌuďuŶda GK͛Ǉı, DRIL olŵaǇaŶ 
gƌuďa göƌe aŶlaŵlı olaƌak düşük ďulŵuşlaƌ84. Das ǀe aƌk. ise DMÖ olaŶ ϭϬϮ gözü iŶĐeleŵiş ǀe DRIL 
ŵesafesiŶi ölçŵüşleƌ. Heƌ ϭϬϬ µŵ͛luk aƌtışta ϲ haƌf kaǇďı olduğuŶu tespit etŵişleƌ85. AǇŶı şekilde SuŶ 
ǀe aƌk. da çalışŵalaƌıŶda ϰ aǇda DRIL hoƌizoŶtal uzuŶluğuŶdaki ϮϱϬ µŵ͛luk aƌtış soŶuĐu ϴ.aǇ soŶuŶda 
ϭ sıƌa ďile göƌŵe kazaŶĐı olŵadığıŶı, taŵ teƌsi ϮϱϬ µŵ͛luk azalŵa soŶuĐu %ϳϳ.ϳ oƌaŶıŶda eŶ az ϭ sıƌa 
haƌf kazaŶıŵı olduğuŶu ďulŵuşlaƌ ǀe ďöǇleĐe DRIL hoƌizoŶtal ŵesafesiŶiŶ GK ile teƌs oƌaŶtılı 
olduğuŶu gösteƌŵişleƌ82. SaŶtos ǀe aƌk. DMÖ͛sü olaŶ ϲϳ hastaǇa ilk ϯ aǇ IVT ƌaŶiďizuŵaď 
enjeksiyonundan sonra PRN tedaǀi pƌotokolüŶü uǇgulaŵışlaƌ. ϲ.aǇıŶ soŶuŶda ďaşlaŶgıçta DRIL olaŶ 
hastalaƌda GK͛Ǉı aŶlaŵlı olaƌak düşük ďulŵuşlaƌ. Hatta hoƌizoŶtal olaƌak DRIL ŵesafesi ile teƌs 
oƌaŶtılı olaƌak GK elde etŵişleƌ64.  

                     SD-OKT͛ŶiŶ güŶüŵüzde ǇaǇgıŶ kullaŶıŵa giƌŵesiǇle ƌetiŶa katŵaŶlaƌı daha detaǇlı 
iŶĐeleŶeďilŵektediƌ. Fotoƌeseptöƌ iç ǀe dış segŵeŶtleƌiŶiŶ ďileşkesi olaŶ, ǇeŶi isŵiǇle elipsoid zoŶ 
tabaka (EZ) ve eksternal limitan membran (ELMͿ taďaka fotoƌeseptöƌ ďütüŶlüğüŶüŶ öŶeŵli ďiƌeƌ 
gösteƌgeleƌi olup, DMÖ͛de göƌsel pƌogŶozu tahŵiŶ etŵede ďiƌeƌ paƌaŵetƌe olaƌak kullaŶılaďileĐeği 
soŶ çalışŵalaƌda ǀuƌgulaŶŵıştıƌ. Özellikle EZ taďakaŶıŶ göƌŵe pƌogŶozuŶdaki etkisi ďiƌçok çalışŵa 
taƌafıŶdaŶ kaŶıtlaŶŵıştıƌ86-89. ELM ǀe EZ kaǇďı ǇiŶe ďiƌçok çalışŵada kötü göƌsel pƌogŶozla ilişkili 
ďuluŶŵuştuƌ3,90-92. Biziŵ çalışŵaŵızda ϭϳϬ ;%ϲϴͿ hastada tedaǀi öŶĐesi EZ kaǇďı, ϭϳϮ ;%ϲϴ.ϴͿ hastada 
ise ELM͛de kaǇıp izleŶdi. Tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇda ďaşlaŶgıçta EZ kaǇďı olaŶ ϭϳ hastada iǇileşŵe 
izleŶiƌkeŶ ϭϱϯ hastada kaǇıp deǀaŵ etŵekteǇdi. BaşlaŶgıçta ELM kaǇďı olaŶ hastalaƌıŶ ise ϮϬ͛siŶde 
düzelŵe izleŶiƌkeŶ kalaŶ ϭϱϮ hastada kaǇıp izleŶŵekteǇdi. Haƌf kazaŶıŵı oƌta olaŶ hasta gƌuďuŶda 
(5-10 harf), tedaǀi öŶĐesi EZ ve ELM kaǇďı oraŶı diğeƌ iki gƌuďa göƌe aŶlaŵlı düzeǇde düşük ďuluŶdu. 
IaĐoŶo ǀe aƌk. DMÖ͛sü olaŶ ϭϯ hastaǇa IVT DEX tedaǀisi uǇgulaŵışlaƌ ǀe ϭ.ǇılıŶ soŶuŶda soŶ göƌŵe 
keskiŶliğiǇle ELM ǀe EZ taďakaŶıŶ ďütüŶlüğü aƌasıŶda aŶlaŵlı ďiƌ ilişki ďulŵuşlaƌ93. Mori ve ark. ise 

IVT ƌaŶiďizuŵaď eŶjeksiǇoŶu ile tedaǀi ettikleƌi DMÖ͛sü olaŶ ϲϮ gözü ϭ Ǉıl ďoǇuŶĐa iŶĐeleŵişleƌ. 
Tedaviyle birlikte EZ tabakasıŶda düzelŵe soŶuĐu göƌŵe keskiŶliğiŶde aƌtış tespit etŵişleƌ94. Santos 

ǀe aƌk. çalışŵasıŶda tedaǀi ǇaŶıtı kötü olaŶ hasta gƌuďuŶda ďaşlaŶgıçta ELM ǀe EZ kaǇıp oƌaŶıŶı 
aŶlaŵlı olaƌak Ǉüksek ďulŵuşlaƌ. Çalışŵa soŶuĐuŶda DMÖ olgulaƌıŶda aŶti-VEGF tedaviyle birlikte 

tedaǀi öŶĐesi iç ǀe dış ƌetiŶa katlaƌıŶdaki ďütüŶlüğüŶ olŵasıŶı iǇi göƌsel pƌogŶostik ďiǇoďeliƌteç olaƌak 
Ǉoƌuŵlaŵışlaƌ64. WaŶg ǀe aƌk. Ǉaptığı çalışŵada DMÖ͛sü olaŶ ϲϭ göz iŶĐeleŶŵiş ELM ǀe EZ kaǇďı 
olaŶlaƌda göƌŵe keskiŶliği istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı düşük ďuluŶŵuş95. Fickweiler ve ark. 

çalışŵasıŶda ELM ǀe EZ ďütüŶlüğü ile göƌŵe keskiŶliği aƌasıŶda aŶlaŵlı ďiƌ ilişki ďulaŵaŵışlaƌ. Bu 
faƌklı soŶuĐu kullaŶdıklaƌı OKT ĐihazıŶdaki çözüŶüƌlük kalitesiŶiŶ faƌklı olŵası ǀe ďu ǇüzdeŶ ďu 
taďakalaƌdaki ďütüŶlüğü doğƌu taŶıŵlaǇaŵadıklaƌı şekliŶde Ǉoƌuŵlaŵışlaƌ65. Biziŵ çalışŵaŵızda haƌf 
kazaŶıŵı iǇi olaŶ gƌupla kötü olaŶ gƌup aƌasıŶda aŶlaŵlı ďiƌ faƌk ďuluŶaŵadı. Bu faƌklı soŶuç, 
hastalaƌıŵızıŶ daha öŶĐe tedaǀi alaŶ hasta gƌuďuŶdaŶ oluşŵası ǀe çalışŵa ďoǇuŶĐa faƌklı tedaǀi 
alŵalaƌı şekliŶde açıklanabilir. 

                     Hipeƌƌeflektif Ŷoktalaƌ ;HRNͿ, iç kaŶ-ƌetiŶa ďaƌiǇeƌiŶiŶ ďozulŵası soŶuĐu ƌetiŶa içiŶe 
ekstravaze olan lipoproteinlerdir96. OKT͛de ƌetiŶa siŶiƌ lifi taďakası ile ďeŶzeƌ ǇaŶsıtıĐılıkta olup 
genellikle 20-40 µŵ ďoǇutuŶda ǀe gölgeleŶŵe ǇapŵaǇaŶ özelliktediƌ. RetiŶadaki iŶflaŵasǇoŶu 
gösteƌeŶ öŶeŵli ďiƌ OKT ďiǇoďeliƌteçidiƌ97. BüǇüklüğü ǀe saǇısı IVT aŶti-VEGF ve steroid tedavisi ile 

azalabilmektediƌ. Çalışŵaŵızda tedaǀi öŶĐesi HRN oƌtalaŵası 7.26 ± 4.35 adet ikeŶ, tedaǀi soŶƌası 
ϭϮ.aǇda ďu oƌtalaŵaŶıŶ 4.73 ± 4.07͛Ǉe düşüşü istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı ďuluŶdu. Daha öŶĐe ǇapılaŶ 
ďiƌçok çalışŵada aŶti-VEGF eŶjeksiǇoŶuŶdaŶ soŶƌa HRN saǇısıŶdaki azalŵa DMÖ, ƌetiŶa ǀeŶ dal 
tıkaŶıklığı ǀe Ǉaşa ďağlı ŵakula dejeŶeƌasǇoŶu giďi ďiƌçok faƌklı hastalıkta gösteƌildi98-101.  Vujosevic ve 

aƌk. Ǉaptığı çalışŵada da heŵ IVT ƌaŶiďizuŵaď heŵ de IVT deksaŵetazoŶ tedaǀisi alaŶ hastalarda 

HRN saǇısıŶdaki azalŵa istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı ďuluŶŵuş63. Çalışŵaŵızda gƌuplaƌa göƌe ďakıldığı 
zaŵaŶ haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ gƌupta ďaşlaŶgıç HRN oƌtalaŵası istatistiksel olaƌak diğeƌ iki gƌuďa göƌe 
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aŶlaŵlı Ǉüksek ďuluŶdu. BaşlaŶgıç HRN saǇısı ile soŶ GK doğƌu oƌaŶtılı idi. HǁaŶg ǀe aƌk. DMÖ ǀe 
ƌetiŶal ǀeŶ tıkaŶıklığı soŶuĐu ŵakula ödeŵi olaŶ ϲϴ göze ϯ doz IVT ďeǀaĐizuŵaď uǇgulaŵış, 
ďeǀaĐizuŵaďa ǇaŶıtsız hastalaƌa tedaǀiǇe IVT deksaŵetazoŶ iŵplaŶt ile deǀaŵ etŵişleƌ. BaşlaŶgıçtaki 
HRN saǇısı; ďeǀaĐizuŵaďa ǇaŶıtı olaŶ hastalaƌda ǇaŶıtı olŵaǇaŶlaƌa göƌe daha az ďuluŶŵuş. Fakat 
ďeǀaĐizuŵaďa ǇaŶıtsız deksaŵetazoŶa ǇaŶıtı olaŶ hasta gƌuďuŶda ise HRN saǇısı heƌ Ϯ ilaĐa ǇaŶıtsız 
hasta gƌuďuŶdaŶ daha Ǉüksek ďuluŶŵuş. Bu çalışŵa deksaŵetazoŶuŶ etkisiŶiŶ ďaşlaŶgıçtaki HRN 
saǇısı ile doğƌu oƌaŶtılı olduğuŶu gösteƌŵiş102. Schreur ve ark. DMÖ͛sü olaŶ ϱϰ göze ϯ aǇ IVT 

ďeǀaĐizuŵaď eŶjeksiǇoŶu uǇgulaŵışlaƌ ǀe ďazal HRN saǇısı ile tedaǀiǇe ǇaŶıtı değeƌleŶdiƌŵişleƌ. Biziŵ 
çalışŵaŵızla ďeŶzeƌ ďiƌ şekilde ďaşlaŶgıçta HRN saǇısı fazla olaŶ hastalaƌda tedaǀi ǇaŶıtıŶıŶ daha iǇi, 
göƌŵe keskiŶliğiŶdeki aƌtışıŶ daha fazla olduğuŶu ďulŵuşlaƌ103. HRN lokalizasǇoŶuŶ DMÖ͛de 
pƌogŶoza etkili olaďileĐeği ile ilgili ďiƌçok çalışŵa ǀaƌdıƌ. BuŶlaƌdaŶ ďiƌi KaŶg ǀe aƌk. DMÖ͛sü olaŶ ǀe 
IVT ďeǀaĐizuŵaď tedaǀisi alaŶ ϵϳ gözü ƌetƌospektif olaƌak iŶĐelediği çalışŵadıƌ. Bu çalışŵada DMÖ 
olgulaƌıŶı OKT ďulgulaƌıŶa göƌe; diffüz ƌetiŶal kalıŶlaşŵa, KMÖ ǀe SRD olŵak üzeƌe ϯ gƌupta 
sıŶıflaŶdıƌŵışlaƌ. İç ǀe dış ƌetiŶadaki HRN saǇılaƌıŶı aǇƌı aǇƌı değeƌleŶdiƌŵişleƌ. ϯ gƌupta da 
ďaşlaŶgıçtaki dış ƌetiŶadaki HRN saǇısı ile soŶ GK͛Ǉı doğƌu oƌaŶtılı olaƌak ďulŵuşlaƌ. SRD olaŶ gƌupta 
ise ďaşlaŶgıçtaki iç ƌetiŶadaki HRN saǇısı ile soŶ GK aƌasıŶdaki ilişkiǇi pozitif koƌele 
ďulŵuşlaƌ104.Yoshitake ǀe aƌk. DMÖ͛sü olaŶ ǀe PRN tedaǀi ƌejiŵi ile ƌaŶiďizuŵaď uǇgulaŶaŶ ϳϳ gözüŶ 
ϭ Ǉıllık takiďiŶi ƌetƌospektif olaƌak iŶĐeleŵişleƌ. Dış ƌetiŶa katlaƌıŶda HRN olaŶ hastalaƌıŶ, olŵaǇaŶlaƌa 
göƌe ϭ ǇılıŶ soŶuŶda daha iǇi göƌŵe keskiŶliğiŶdeki kazaŶĐıŶ daha iǇi olduğuŶu ďulŵuşlaƌ105. Buna 

ďeŶzeƌ ďiƌkaç çalışŵada da dış ƌetiŶa katlaƌıŶdaki HRN͛leƌiŶ göƌsel iǇileşŵe üzeƌiŶde iǇi pƌogŶostik 
ďiǇoďeliƌteç olaďileĐeği ǀuƌgulaŶŵış104,106-108. Zuƌ ǀe aƌk. ile Chatziƌalli ǀe aƌk. Ǉaptığı iki faƌklı 
çalışŵada da DEX iŵplaŶtı ǇapılaŶ DMÖ͛sü olaŶ hastalaƌda ďaşlaŶgıçta HRN ǀaƌlığıŶı tedaǀi 
soŶuŶdaki göƌŵe keskiŶliği üzeƌiŶde kötü pƌogŶostik faktöƌ olaƌak taŶıŵlaŵışlaƌ62,109.  

                     Çalışŵaŵızda foǀea saŶtƌalde olaĐak şekilde ϭϬϬϬ µŵ͛luk horizontal mesafede bulunan 

iŶtƌaƌetiŶal kist ;İRKͿ͛leƌiŶ uzuŶluğuŶu µŵ ĐiŶsiŶdeŶ ölçüldü. Tedaǀi öŶĐesi İRK uzuŶluk oƌtalaŵası 
455.03 µŵ ± 365.83 µŵ ikeŶ, ďu değeƌ tedaǀiǇle ďiƌlikte ϭ.ǇılıŶ soŶuŶda oƌtalaŵa 234.35 µŵ ± 

278.27 µŵ olarak hesaplaŶdı ǀe istatistiksel olaƌak ďu düşüş aŶlaŵlı olaƌak ďuluŶdu. Ceƌaǀolo ǀe aƌk. 
çalışŵasıŶda da DMÖ͛sü olaŶ hastalaƌda İRK uzuŶluğu ölçülŵüş ǀe ƌaŶiďizuŵaď ǀe deksaŵetazoŶ 
tedaǀisi alaŶ Ϯ gƌupta da ďu oƌtalaŵa uzuŶlukta istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı düşüş 
ďuluŶŵuş76.Çalışŵaŵızda gƌuplaƌı kıǇasladığıŵız zaŵaŶ, haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ gƌupta ďaşlaŶgıçtaki 
İRK oƌtalaŵasıŶıŶ aŶlaŵlı olaƌak daha Ǉüksek olduğuŶu ďulduk. Sophie ǀe aƌk. ďüǇük iŶtƌaƌetiŶal 
kistleƌiŶ ǀaƌlığıŶda göƌŵe keskiŶliğiŶde azalŵa tespit etŵişleƌ74. AǇŶı şekilde SaŶtos ǀe aƌk. da 
Ǉaptıklaƌı çalışŵada, ďizdeŶ faƌklı olaƌak kistoid ďoşluklaƌıŶ ďüǇüklüğüŶü kötü göƌsel pƌogŶoz olaƌak 
ŶiteleŶdiƌŵişleƌ64. Zuƌ ǀe aƌk. ise Ǉaptıklaƌı çalışŵada kistleƌiŶ ďüǇüklüğü ǀe lokalizasǇoŶuŶuŶ 
foŶksiǇoŶel kazaŶĐı değiştiƌdiğiŶe daiƌ aŶlaŵlı ďiƌ soŶuç ďulaŵaŵışlaƌ62. Daha öŶĐe ǇapılaŶ ďiƌkaç 
çalışŵada aŶti-VEGF tedaǀisiŶe ƌağŵeŶ dış ƌetiŶa taďakasıŶda ďuluŶaŶ kistleƌiŶ ŵakula foŶksiǇoŶu 
üzeƌiŶde ǀe göƌŵe keskiŶliğiŶde Ŷegatif etkisi olduğu ďildiƌilŵiş110,111. Dış pleksifoƌŵ taďaka sıŶıƌıŶda 
oluşaŶ kistleƌiŶ fotoƌeseptöƌ hüĐƌeleƌ üzeƌiŶde ƌisk oluştuƌduğu ǀe EZ taďakasıŶda ďozulŵaǇa Ǉol 
açtığı, ďöǇleĐe göƌŵe foŶksiǇoŶu üzeƌiŶde kötü etkisi olaďileĐeği düşüŶülŵektediƌ112. DMÖ olaŶ 
hastalaƌda kistleƌiŶ ďüǇüklüğü ǀe lokalizasǇoŶu foŶksiǇoŶel kazaŶç açısıŶdaŶ öŶeŵlidiƌ. DR͛de aƌtŵış 
VEGF seǀiǇesiŶiŶ iç kaŶ-ƌetiŶa ďaƌiǇeƌiŶde ǀasküleƌ peƌŵeaďilitede aƌtışa ǀe ďöǇlelikle ekstƌaselüleƌ 
sıǀı ďiƌikiŵi ǀe kist foƌŵasǇoŶuŶa seďep olduğu ďiliŶŵektediƌ113. Anti-VEGF tedavi ile bu kistlerin hem 

saǇılaƌıŶda heŵ de ďüǇüklükleƌiŶde azalŵa soŶuĐu göƌŵe keskiŶliğiŶde aƌtış olduğu ďildiƌilŵiştiƌ111. 

Biziŵ çalışŵaŵızda haƌf kazaŶıŵı iǇi olaŶ gƌupta ďazal İRK oƌtalaŵasıŶıŶ daha Ǉüksek ďuluŶŵasıŶı; 
hastalaƌıŵızıŶ KMÖ ͚sü olaŶ olgulaƌ olŵası, daha öŶĐe IVT aŶti-VEGF Ǉa da steƌoid tedaǀisi alŵış 
olŵalaƌı ǀe çalışŵaŵızda kistleƌiŶ lokalizasǇoŶuŶuŶ iŶĐeleŶŵeŵesiǇle açıklaǇaďiliƌiz. AǇƌıĐa 
ďaşlaŶgıçta daha fazla İRK olaŶ gƌuďuŶ daha fazla iŶtƌaƌetiŶal sıǀı olaƌak ŶiteleŶdiƌeďiliƌiz. AŶti-VEGF 

tedaǀiŶiŶ etkiŶliği de iŶtƌaƌetiŶal sıǀıŶıŶ ŵiktaƌı ile koƌele olduğu içiŶ tedaǀiǇle heŵ kistleƌiŶ 
ŵiktaƌıŶda azalŵa heŵ de GK͛de aƌtış olŵası kaçıŶılŵazdıƌ. 
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                     EpiretiŶal ŵeŵďƌaŶ ;ERMͿ ƌetiŶa iç ǇüzeǇiŶde ďiƌçok ƌetiŶal hastalık soŶuĐu oluşaďileŶ 
fiďƌöz ďiƌ doku olup, OKT͛de hipeƌƌeflektif ďaŶd şekliŶde izleŶiƌ. KalıŶlığıŶa, lokalizasǇoŶuŶa ǀe 
tƌaksiǇoŶ ǇapŵasıŶa göƌe göƌŵe keskiŶliğiŶde azalŵa ǀe göƌüŶtüleƌde şekil ǀe ďüǇüklük ďozukluğuŶa 
Ǉol açaďiliƌ. DMÖ͛sü olaŶ olgulaƌda da sıkça kaƌşıŵıza çıkaŶ ďiƌ patoloji olup, soŶ zaŵaŶlaƌda göƌŵe 
pƌogŶozuŶa ǀe tedaǀiǇe etkisi açısıŶdaŶ OKT͛de ďiǇoďeliƌteç olaƌak değeƌleŶdiƌileďileĐeği 
taƌtışılŵaktadıƌ. Çalışŵaŵızda tedaǀi öŶĐesi ϭϯϭ ;%ϱϮ.ϰͿ hastada ERM saptaŶdı. Tedaǀi soŶuŶda ďu 
hastalaƌıŶ ϭϮϵ͛uŶda ERM ǀaƌlığı deǀaŵ etŵekteǇdi. Haƌf kazaŶıŵı gƌuplaƌıŶa ďaktığıŵızda ise ϯ gƌup 
aƌasıŶda da istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı faƌk ďuluŶaŵadı. Itoh ǀe aƌk. Ǉaptığı çalışŵada DMÖ͛sü olaŶ 
1ϱϵ göze IVT ďeǀaĐizuŵaď eŶjeksiǇoŶu uǇgulaŵışlaƌ ǀe ϯ aǇ takip etŵişleƌ. Haƌf kazaŶıŵıŶa göƌe 
hastalaƌı gƌuplaƌa aǇıƌŵışlaƌ. BaşlaŶgıçta ϯϬ hastada ERM, ϯ.aǇıŶ soŶuŶda ise ϰϯ hastada ERM 
saptaŵışlaƌ. BaşlaŶgıç ERM ǀaƌlığı ile haƌf kazaŶıŵı gƌuplaƌı aƌasıŶda aŶlaŵlı ďiƌ soŶuç 
ďulaŵaŵışlaƌ114. SaŶtas ǀe aƌk. çalışŵasıŶda da DMÖ͛sü olaŶ hastalaƌıŶ haƌf kazaŶıŵı gƌuplaƌı 
aƌasıŶda ďaşlaŶgıç ERM ǀaƌlığı açısıŶdaŶ aŶlaŵlı ďiƌ ilişki ďuluŶaŵaŵış64. Zuƌ ǀe aƌk. da Ǉaptıklaƌı 
çalışŵada ERM ǀaƌlığı ile haƌf kazaŶıŵı aƌasıŶda aŶlaŵlı ďiƌ faƌk izleǇeŵeŵiş62. Fakat ďazı DMÖ ile 
ilgili çalışŵalaƌ da ďaşlaŶgıçta ERM ǀaƌlığıŶı kötü göƌsel pƌogŶozla ilişkileŶdiƌŵiş. Kulikoǀ ǀe aƌk. DMÖ 
olgulaƌıŶda ERM ǀaƌlığıŶa göƌe göƌŵe keskiŶliğiŶdeki değişiŵi iŶĐeleŵiş ǀe ERM olaŶ hastalaƌda 
olŵaǇaŶlaƌa kıǇasla heŵ tedaǀiǇe diƌeŶç heŵ de göƌŵe keskiŶliğiŶdeki kazaŶĐı aŶlaŵlı olaƌak daha 
düşük ďulŵuşlaƌ115. AǇŶı şekilde WoŶg ǀe aƌk. Ǉaptığı çalışŵada da DMÖ olgulaƌıŶda ERM ǀaƌlığıŶıŶ 
göƌŵe pƌogŶozuŶu kötü etkilediği ďuluŶŵuş116. EƌaslaŶ ǀe aƌk. da Ǉaptıklaƌı çalışŵada, DMÖ 
hastalaƌıŶda ERM ǀaƌlığıŶı kötü göƌsel pƌogŶozla ilişkileŶdiƌŵiş117. Biziŵ çalışŵaŵızda ERM ǀaƌlığı ile 
göƌŵe pƌogŶozu aƌasıŶda ilişki ďuluŶaŵaŵası, heŵ hastalaƌıŶ daha öŶĐe IVT aŶti-VEGF ya da steroid 

tedaǀi alŵasıǇla heŵ de OKT͛de ϯϬϬϬ µŵ͛luk alaŶda değeƌleŶdiƌilŵesi ǀe taŵ lokalizasǇoŶuŶ 
ďeliƌtilŵeŵiş olŵasıǇla açıklaŶaďiliƌ. 

                     RESTORE çalışŵasıŶa göƌe, çalışŵa süresi boyunca vitreomakular adezyon (VMA) bulunan 

hastalaƌıŶ ďaşlaŶgıç EİDGK͛ŶiŶ daha Ǉüksek olduğu ǀe ďu göƌŵe keskiŶliğiŶiŶ tedaǀi süƌeĐiŶde de 
koƌuŶduğu ďildiƌilŵiş118. Çalışŵaŵızda tedaǀi öŶĐesi ϰϱ hastada ;%ϭϴͿ VMA tespit edildi ǀe tedaǀi 
soŶƌası ϭϮ.aǇda ďu hastalaƌıŶ ϰϭ͛iŶde ;%ϭϲ.ϰͿ VMA deǀaŵ etŵekteǇdi. Haƌf kazaŶıŵı gƌuplaƌıŶa 
ďakıldığı zaŵaŶ ďaşlaŶgıç VMA ǀaƌlığıŶıŶ ďu ϯ gƌuptaki dağılıŵı açısıŶdaŶ aŶlaŵlı ďiƌ faƌk ďuluŶaŵadı. 
FiĐkǁeileƌ ǀe aƌk. da Ǉaptıklaƌı çalışŵada DMÖ olgulaƌıŶda VMA ǀaƌlığıŶı soŶ göƌŵe keskiŶliği ile 
ilişkili ďulaŵaŵışlaƌ65. SadiƋ ǀe aƌk. Ǉaptığı çalışŵada ise DMÖ͛sü olaŶ hastalaƌa aǇlık IVT ƌaŶiďizuŵaď 
tedaǀisi uǇgulaŶŵış ǀe ϲ aǇ takip edilŵiş. Hastalaƌ ďaşlaŶgıçta VMA ǀaƌlığıŶa göƌe Ϯ gƌuďa aǇƌılŵışlaƌ. 
Vitreomakulaƌ tƌaksiǇoŶu olaŶ olgulaƌ çalışŵadaŶ dışlaŶŵış. ÇalışŵaŶıŶ soŶuŶda ďaşlaŶgıçta VMA 
olaŶ olgulaƌıŶ tedaǀiǇe daha iǇi ǇaŶıt ǀeƌdiği ǀe olŵaǇaŶlaƌa göƌe göƌŵe keskiŶlikleƌiŶdeki kazaŶĐıŶ 
istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı Ǉüksek olduğu ďildiƌilŵiş119.  

                     Makulaƌ küp ǀolüŵü ;MCVͿ, ETDRS ızgaƌasıŶdaki ϲ ǆ ϲ ŵŵ͛lik tüŵ alaŶı içeƌeŶ, iç limitan 

ŵeŵďƌaŶ ǀe ƌetiŶa pigŵeŶt epiteli aƌasıŶdaki dokulaƌıŶ geŶel oƌtalaŵa haĐŵi olaƌak 
taŶıŵlaŶŵaktadıƌ120. DR hastalık şiddetiŶde ǀe pƌogŶozu ďeliƌleŵede SMK ǀe MCV aƌasıŶdaki ilişki 
çok fazla ďiliŶŵeŵekle ďiƌlikte çalışŵaŵızda MCV͛Ǉi de iŶĐeledik. Tedaǀi öŶĐesi oƌtalaŵa MCV 12.18 

ŵŵϹ ± 1.72 ŵŵϹ ikeŶ, tedaǀi soŶƌası ϭϮ.aǇda ďu oƌtalaŵa değeƌ 11.09 ŵŵϹ ± 1.49 ŵŵϹ olarak 

ďuluŶdu. Bu düşüş SMK͛daki düşüşle koƌele olŵakla ďeƌaďeƌ istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı ďuluŶdu. Haƌf 
kazaŶıŵı gƌuplaƌıŶa ďakıldığıŶda ise ϯ gƌuptaki ďazal MCV oƌtalaŵa değeƌleƌi ďeŶzeƌ izleŶdi. SaǆeŶa 
ǀe aƌk. Ǉaptıklaƌı çalışŵada DR͛Ǉi ETDRS͛e göƌe sıŶıflaŶdıƌŵışlaƌ ǀe ďu gƌuplaƌda SMK, MCV ǀe küp 
oƌtalaŵa kalıŶlığıŶa ďakŵışlaƌ. Bu ϯ değeƌiŶ de hastalığıŶ şiddetiŶe göƌe değişeŶ ďiǇoďeliƌteç olaƌak 
taŶıŵlaŵışlaƌ. HastalığıŶ şiddeti aƌttıkça ďu değeƌleƌiŶ ϯ͛üŶde de ďiƌďiƌiŶdeŶ ďağıŵsız istatistiksel 
olaƌak aŶlaŵlı ďiƌ aƌtış gösteƌŵişleƌ121. Biz de çalışŵaŵızda tedaǀiǇle ďiƌlikte MCV değeƌleƌiŶdeki 
aŶlaŵlı düşüşü gösteƌŵiş olduk.  

                     ÇalışŵaŵızıŶ kısıtlaǇıĐı özellikleƌiŶiŶ ďaşıŶda, ƌetƌospektif ďiƌ çalışŵa olŵası ǀe daha öŶĐe 
IVT eŶjeksiǇoŶ tedaǀisi alaŶ hastalaƌı içeƌŵesi Ǉeƌ alŵaktadıƌ. Çalışŵada aŶti-VEGF (233 hasta) 

tedaǀisi alaŶ hasta gƌuďu saǇısal olaƌak deksaŵetazoŶ ;ϭϳ hastaͿ gƌuďuŶa göƌe üstüŶdü. 
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Deksametazon ve anti-VEGF olaƌak Ϯ tedaǀi gƌuďu şekliŶde sıŶıflaǇıp ďiǇoďeliƌteçleƌ tek tek 
değeƌleŶdiƌildiği zaŵaŶ soŶuçlaƌıŵız değişŵese de gƌuplaƌ aƌasıŶdaki öƌŶekleŵ ďüǇüklüğüŶüŶ 
oƌaŶtısız olŵasıŶdaŶ dolaǇı ďu suďgƌup aŶaliziŶi değeƌleŶdiƌŵe dışı ďıƌaktık. BöǇleĐe ilaçlaƌıŶ tek 
ďaşlaƌıŶa ďu ďiǇoďeliƌteçleƌ üzeƌiŶdeki etkiŶliğiŶi gösteƌeŵeŵiş olduk. İŶtƌaƌetiŶal kistleƌiŶ ƌetiŶa 
içiŶde lokalize edilŵedeŶ sadeĐe ǀeƌtikal ŵesafeleƌiŶiŶ ölçüŵleƌi çalışŵa soŶuĐuŶu etkileŵiş 
olabilir110,111. Çalışŵaŵızda sadeĐe ELM ǀe EZ ǀaƌlığı ǇeƌiŶe aǇŶı zaŵaŶda ϭϬϬϬ µŵ͛luk alaŶda 
kaǇıplaƌıŶ ŵesafesi ölçülseǇdi daha faƌklı ďiƌ soŶuç alıŶaďiliƌdi. Bu çalışŵaŶıŶ kısıtlılığı aƌasıŶda Ǉeƌ 
alaŶ suďjektif paƌaŵetƌeleƌ olaŶ HRN saǇısı, DRIL, ELM ǀe EZ giďi ďiǇoďeliƌteçleƌiŶ kaŶtitatif olaƌak 
değeƌleŶdiƌilŵesiŶe ǇöŶelik OKT͛de Ǉazılıŵ pƌogƌaŵlaƌı geliştiƌileďiliƌ ǀe ďu saǇede DR hastalaƌıŶda 
daha eƌkeŶ taŶı ǀe tedaǀiŶiŶ pƌogŶozu hakkıŶda öŶĐedeŶ ďilgi sahiďi oluŶaďiliƌ. 
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7. SONUÇLAR 

 

                  DiǇaďetik ŵakula ödeŵi ;DMÖ) tedaǀisiŶde etkiŶ olduğu ďiliŶeŶ iŶtƌaǀitƌeal aŶti-VEGF 

(bevacizumab, ranibizumab, aflibercept) ve steroid (deksametazon) tedavileri, çalışŵaǇa dahil edileŶ 
250 hastanıŶ ǇaŶ etki pƌofiliŶe göƌe geƌektiğiŶde tedaǀi ;PRNͿ pƌotokolü ile uǇgulaŶŵış ǀe hastalar 1 

Ǉıl ďoǇuŶĐa takip edilŵişleƌdiƌ. Tedaǀi ďaşlaŶgıĐıŶda, tedaǀiŶiŶ ϯ. aǇıŶda, ϲ. aǇıŶda ǀe ϭϮ. aǇıŶdaki 
OKT paƌaŵetƌeleƌi ile ďiƌlikte elde edileŶ soŶuçlaƌıŵız:  

• DMÖ hastalaƌıŶda Ǉaş, ĐiŶsiǇet, diǇaďet süƌesi ǀe HďAϭĐ düzeǇi göƌsel pƌogŶoz açısıŶdaŶ tek 
ďaşıŶa ďiƌ kƌiteƌ olaƌak ďeliƌleŶeŵeŵektediƌ. 

• İŶtƌaǀitƌeal aŶti-VEGF ǀe deksaŵetazoŶ tedaǀileƌi ile DMÖ hastalaƌıŶda Ǉüz güldüƌüĐü soŶuçlaƌ 
alıŶŵaktadıƌ. Biƌ Ǉıllık izleŵde, oƌtalaŵa ϴ eŶjeksiǇoŶ ile hastalaƌıŶ üçte ikisiŶde göƌŵe kazaŶĐı 
elde edilŵiş, Ǉaklaşık ďeşte ďiƌiŶde göƌŵe kazaŶĐı olŵasa da ŵeǀĐut göƌŵe koƌuŶŵuş, sadeĐe 
oŶda ďiƌiŶde tedaǀiǇe ƌağŵeŶ göƌŵe azalŵıştıƌ.  

• DMÖ hastalaƌıŶda iŶtƌaǀitƌeal uǇgulaŶaŶ ilaçlaƌ aƌasıŶda göƌŵe kazaŶĐı ǇöŶüŶdeŶ faƌklılık veya 

üstüŶlük saptaŶŵaŵıştıƌ. 
• Tedaǀi ďaşlaŶgıĐıŶda göƌŵe düzeǇleƌi daha düşük olaŶ hastalaƌda, saŶtƌal ŵakula kalıŶlıklaƌı daha 

Ǉüksek olaŶ hastalaƌda tedaǀi ile daha fazla göƌsel kazaŶç elde edilŵiştiƌ. 
• DMÖ hastalaƌıŶda tedaǀi ile göƌŵe kazaŶĐı olup olŵaŵası hastaŶıŶ Ǉaşı, ĐiŶsiǇeti, diǇaďet süƌesi 

ǀe fakik/psödofakik olŵasıŶdaŶ ďağıŵsızdıƌ.  
• Tedaǀi ďaşlaŶgıĐıŶda HďAϭĐ düzeǇleƌi Ǉüksek olaŶ hastalaƌda ďile ŵetaďolik koŶtƌol ǀe düzeŶli 

tedaǀi ile iǇi göƌsel soŶuçlaƌ elde edileďilŵektediƌ. 
• İŶtƌaǀitƌeal anti-VEGF ǀe deksaŵetazoŶ tedaǀileƌi DMÖ'lü hastalaƌda saŶtƌal ŵakula kalıŶlığıŶda 

ǀe ŵakulaƌ küp ǀolüŵüŶde belirgin azalmaya ve göƌŵe keskiŶliğiŶde ďeliƌgiŶ aƌtışa yol 

açŵaktadıƌ. Biƌ Ǉıl içiŶde oƌtalaŵa ϴ intravitreal eŶjeksiǇoŶ saǇısı hastalaƌıŶ Ǉeteƌli tedaǀi aldığıŶı 
gösteƌŵektedir; ďuŶuŶ soŶuĐuŶda heŵ aŶatoŵik heŵ de foŶksiǇoŶel kazaŶç elde edilŵektedir.  

• Tedavi ďaşlaŶgıĐıŶda ŵakulada seƌöz ƌetiŶa dekolŵaŶı ;SRD) olan olgularda tedaviyle birlikte SRD 

küçülŵekte ǀe kaǇďolŵaktadıƌ. Tedaǀi öncesi SRD olan olgularda tedavi ile daha iǇi göƌŵe 
kazaŶĐı elde edilŵektediƌ. DMÖ hastalaƌıŶda tedaǀi ďaşlaŶgıĐıŶda ŵakulada OKT ile saptaŶaŶ 
SRD iǇi pƌogŶostik ďeliƌteçtiƌ. 

• Foǀea ŵeƌkezli ϭŵŵ.lik alaŶ içiŶde ďuluŶaŶ hipeƌƌeflektif Ŷokta ;HRNͿ saǇısıŶda tedaviyle 

belirgin azalma olŵaktadıƌ. AǇŶı zaŵaŶda ďaşlaŶgıç HRN saǇısı fazla olaŶ olgulaƌda göƌsel 
kazaŶĐıŶ daha iǇi olduğu gösteƌilŵiştiƌ. DMÖ hastalaƌıŶda tedaǀi ďaşlaŶgıĐıŶda foǀea ŵeƌkeziŶde 
OKT͛de göƌüleŶ hipeƌƌefketif Ŷoktalaƌ iǇi pƌogŶozu işaƌet etŵektedir.  

• İŶtƌaǀitƌeal tedaǀi ile foǀea ŵeƌkeziŶdeki ϭŵŵ.lik hoƌizoŶtal alaŶ içiŶde ďuluŶaŶ iŶtƌaƌetiŶal 
kistleƌiŶ ;İRKͿ boyutlaƌı azalŵakta ǀeǇa İRK͛leƌ kaǇďolŵaktadıƌ. Tedaǀi öŶĐesi Ǉüksek İRK ďoǇutlaƌı 
olaŶ hastalaƌda göƌŵe kazaŶĐı daha fazla olŵaktadıƌ. DMÖ hastalaƌıŶda tedaǀi öŶĐesi ŵakulada 
OKT ile İRK saptaŶŵası iǇi pƌogŶostik ďeliƌteçtiƌ.  

• Tedaǀi öŶĐesi DRIL ǀaƌlığı kötü pƌogŶozu işaƌet etŵekte, ďu hastalaƌda tedaǀi ile göƌŵe kazaŶĐı 
elde edileŵeŵekte, DRILL göƌüŶtüsü kaǇďolŵaŵaktadıƌ. DRIL ǀaƌlığı kötü pƌogŶostik ďeliƌteçtir. 

Tedaǀi öŶĐesi OKT͛de DRILL göƌüleŶ olgulaƌda tedaǀi ile göƌŵeŶiŶ aƌtŵaǇaĐağıŶıŶ ďiliŶŵesi 
geƌeksiz Ǉeƌe tedaǀiǇe ısƌaƌla deǀaŵ etŵeŵe koŶusuŶda uǇaƌıĐı olaďiliƌ. 

• Foǀea ŵeƌkezli ϭŵŵ.lik alaŶ içiŶde OKT͛de elipsoid zoŶ ;EZͿ veya eksternal limitan membran 

(ELM) düzeŶsizliği ǀeǇa kesiŶtiǇe uğƌaŵası kötü pƌogŶostik ďeliƌteçtiƌ. EZ kaǇďı olaŶ ǀeǇa ELM 
düzeŶsizliği olaŶ hastalaƌda iŶtƌaǀitƌeal tedaǀi ile düzelŵe olŵaŵakta, göƌŵe kazaŶĐı elde 
edilememektedir. Ŷi iŶĐelediğiŵizde tedaǀiǇle düzelŵe olŵadığı ǀe tek ďaşlaƌıŶa göƌsel pƌogŶoz 
taǇiŶiŶde kƌiteƌ olŵadığı söǇleŶeďiliƌ. 

• BaşlaŶgıçta VMA ǀe ERM olaŶ hastalaƌda intravitreal tedavi ile ďu ďulgulaƌda iǇileşŵe 
olmamakta; ďu hasta gƌuďuŶda aŶlaŵlı göƌsel kazaŶç sağlaŶaŵaŵaktadıƌ.  İŶtravitreal tedavinin 
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ERM gelişiŵiŶe eŶgel olaŵadığı düşüŶüleďiliƌ. BaşlaŶgıçta ERM olŵaǇaŶ hastalaƌıŶ ďazılaƌıŶda ďiƌ 
Ǉıllık takip soŶuŶda ERM geliştiği gözleŶŵiştiƌ.   

 

                       DiǇaďetik ŵakula ödeŵli hastalaƌda güŶlük pƌatikte PRN tedaǀi pƌotokolü sıkça 
uǇgulaŶŵakla ďiƌlikte tedaǀi kaƌaƌıŶda sadeĐe saŶtƌal ŵakula kalıŶlığıŶı kriter olarak almak ve bu 

nedenle gerekli gereksiz intravitreal eŶjeksiǇoŶ Ǉapŵak heŵ ŵaddi heŵ ŵaŶeǀi kaǇıplaƌa Ǉol 
açŵaktadıƌ. DMÖ etiǇolojisi tek ďiƌ ŶedeŶe ďağlı olŵadığıŶdaŶ tedaǀi soŶuçlaƌıŶıŶ da kesiŶ kƌiteƌleƌe 
daǇaŶdıƌılŵası ŵüŵküŶ değildiƌ. OKT ďiǇoďeliƌteçleƌi tedaǀi soŶuçlaƌıŶı öŶgöƌŵede Ǉaƌaƌlı olaďiliƌ. 
Ancak her hastada birden fazla OKT biyobelirtecinin bir arada ďuluŶduğu göz öŶüŶe alıŶarak prognoz 

hakkıŶda kesin Ǉaƌgılaƌda bulunŵaktaŶ kaçıŶılŵalıdıƌ.  
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