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0z
Amag: Vitreoretinal traksiyonu olmayan lazer fotokoagulasyona direngli diyabetik makiila

6demi (DMO) olan olgularda pars plana vitrektomi (PPV) internal limitan mebran (ILM) soyma
operasyonunun morfolojik ve fonksiyonel etkilerini degerlendirmek.

Gerecve Yontemler: Ocak 2004-Agustos 2009 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesinde
klinik olarak anlamh DMO tanisi ile PPV +/- ILM soyma operasyonu yapilmas, postoperatif dénemde
12 ay takip edilmis 71 hastamn 86 gozii retrospektif olarak incelendi. Hastalar ILM soyma yapilan
(Grup 1) ve ILM soyma yapilmayan (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Olgular kendi arasinda da
IS/ OS bandinda bozulmaya gore IS/OS + ve IS/OS - olarak iki gruba ayrldi. Operasyondan
onceki bir ay icinde ve operasyondan sonraki 6. hafta, 3-6 ve 12. aylarda yapilan tam oftalmolojik
muayene, Optik kohorens tomografi (OKT) ve mikroperimetri testleri degerlendirildi. P degerinin
0,05’in altinda olmasi anlamh olarak kabul edildi.

Bulgular: 71 hastanin 86 gozii (39 kadin, 32 erkek) calismaya alindi. Hastalarin ortalama yasi
55,1 13,3 (31-82) idi. 8 erkek ve 7 kadin hastanin her iki gézii ¢ahiymaya alindi. Ortalama diyabet
stiresi 14,9 £ 7,1(9-34) yil idi. Operasyondan énceki ortalama DMO siiresi 6,3 + 2,1 ay (5-14 ay) idi.
Makiiler 6dem nedeni ile yapilan en son lazer tedavisi operasyondan ortalama 6,1 ay (3-7 ay) énce
idi. Operasyon sonrasi takip siiresi 13 ile 21 ay (13,6 £ 2,7 ay) arasinda idi. Takiplerde logMAR ile
olctlen gérme keskinligi Grup 1 ve Grup 2°de anlamlhi olarak 3. ve 6. ayda degismeye baslad: (p<0,01,
her iki grup i¢in). Operasyon Oncesi santral makiiler kalinlikta (SMK) her iki grupta anlamh olarak 6.
hafta ve 3. ayda azalmaya baglad: (p<0,01, her iki grup icin). Son logMAR gérme keskinligi, fiksasyon
stabilitesi ve retinal duyarlihik IS/0S (+) olan grupta anlaml olarak daha ytksek bulundu (p<0,01, tim
parametreler igin).

Sonug: DMO nedeni ile PPV yapilan hastalarda ILM soyma gérme keskinliginde anlamli ve erken
iyllesmeye neden olmaktadir. Retinal duyarlihigin makiler kalmhga gore son gorme keskinligi ile
anlamh olarak daha korele oldugu goruldiigu gibi, IS/OS bandinin degerlendirilmesi son gérme
keskinligini tahmin etmede 6nemli bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Diyabetik makiiler 6dem, OK'T, Mikroperimetri, Vitrektomi, IS/OS segme

ABSTRACT

Objective: To evaluate the morphological and functional effects of vitrectomy and ILM removal
in eyes with diffuse diabetic macular edema (DME) and with no vitreomacular traction refractory to
macular laser photocoagulation.

Material and Methods: Between January 2004 and August 2009, 86 eyes of 71 patients who
underwent PPV / - ILM peeling operation with clinical diagnosis of DME and followed up for 12
months postoperatively were evaluated retrospectively. The patients were divided into two groups
as ILM peeling (Group 1) and ILM peeling (Group 2). The patients were divided into two groups
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as IS / OS + and IS / OS - according to the IS / OS band deterioration. Complete ophthalmologic examination, optical coherence
tomography (OCT) and microperimetry tests were performed within one month before the operation and at 6 weeks, 3-6 and 12 months
after the operation. P value below 0.05 was considered significant.

Results: Overall, 86 eyes of 71 patients (39 women and 32 men) were included in the study. The mean age of the patients was 55.1%
13.3 years (range, 31- 82 years). The mean duration of diabetes was 14.9 £ 7.1 (9-34) years. The mean duration of DME prior to
surgery was 6.3 * 2.1 months (5-14 months). The latest laser treatment due to macular edema was an average of 6.1 months (3-7
months) before surgery. The follow-up period after surgery was between 13 and 21 months (13.6 = 2.7 months). Follow-up logMAR
vision of Group 1 and Group 2 started to change significantly at the 3 month and 6 month exams, respectively (p<0.01, for both groups).
Preoperative central macular thickness started to decrease significantly at 6 weeks and 3 months in group 1 and group 2, respectively
(p<0.01, for both groups). Final log MAR VA, stable fixations and retinal sensitivity (dB) were significantly higher in the IS/0S (+) group
(p<0.01, for all parameters).

Conclusion: ILM peeling seems to be a useful adjunct providing an earlier and more significant improvement in visual acuity in

diabetic patients who undergo vitrectomy for macular edema. Retinal sensitivity was found to be more significantly correlated with final
visual acuity than the macular thickness. The assessment of the IS/OS segment may provide important information regarding final

visual acuity.

Key Words: Diabetic macular edema, Microperimetry, OCT, Vitrectomy, IS/OS segment.

GIRIS

Diyabetik retinopati (DRP) diyabetin en yaygin mikrovas-
kiiler komplikasyonu olup, 20-74 yas arasindaki yetigkinler-
de diinya capinda kérliigiin 6nde gelen nedenlerinden biri
olmaya devam etmektedir. DRP’nin en 6nemli iki gorsel
komplikasyonu diyabetik makiila 6demi (DMO) ve proli-
feratif diyabetik retinopatidir (PDRP). DRP’nin prevalan-
st diyabet stiresi ile artar ve tip 1 diyabetli hemen hemen
tim kisiler ve tip 2 olanlarin %60’mdan fazlas1 20 yildan
sonra bazi retinopatilere sahiptir. Wisconsin Epidemiyo-
lojik Diyabetik Retinopati Galismasi'nda (WESDR), genc
basglangich hastalarin (tip 1 diyabet) %3.6’s1 ve daha yagh
baglangich hastalarin (tip 2 diyabet) %]1.6’s1 yasal olarak
kérdir (1).

DMO, diyabetes mellitus (DM) hastalarmda kaydedilen
korligiin - %72’sini  olusturmaktadir. Son zamanlarda
kullanima giren anti vaskiiler endotelial growth faktor
(VEGT) ajanlar ve ek olarak makiler lazer ve steroid
tedavileri direncli DMO’de ilk tedavi secenegi haline
gelmistir (2-7). Bu gelismelere ragmen, kronik veya rekiirren
DMO tedavisi i¢in standart bir yaklagim yoktur. Pars Plana
Vitrektomi (PPV), intravitreal enjeksiyonlar ve makiiler
lazere potansiyel bir alternatif olarak o6nerilmektedir.
Yapilan galigmalarda PPV ile santral makiler kalinhkta
(SMK) azalma ve vitreoretinal araytz anormalligi olan
hastalarda gorsel kazanimlar gorilmistir (8-12). Son
zamanlarda yapilan ¢aliymalarda, nontraksiyonel DMO’sii
olan hastalarda, internal limitan mebran (ILM) soyulan veya
soyulmayan olgularda PPV’nin etkileri degerlendirilmig
ve farkh sonugclar bildirilmigtir. Baz1 yazarlar postoperatif
anatomik ve gorsel iyilesmeler bildirirken (13-16), digerleri
gorme keskinliginde kazanimlari dogrulamamugtir (17-21).

Optik  kohorens tomografi (OKT) makila 6deminin
kantitatif degerlendirmesi igin giderek daha 6nemli ve
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tekrarlanabilir bir arac¢ haline gelmistir. Sagladign kesitsel
goriintiler sayesinde dokunun kalinlagmasini en 1iyi sekilde
gosteren yontemdir. OKT makiila kalinhigimin hassas bir
sekilde gorillmesini sagladigi gibi, 6demin tiplendirilmesinde
de yardimar olur. Ayrica DMO’ye sikga eslik eden diger
patolojilerin de (kanama, eksuda, epimakiiler membran,
vitreomakiiler onemli bir
yontemdir (22).

traksiyon gibi) tespitinde

Rutin klinikte DMO olanlarda gérme fonksiyonunu deger-
lendirmede diizeltilmis en 1yi gérme keskinligi testi halen
altin standart olarak kullanilmasina ragmen gérme fonksi-
yonunu tam olarak géstermemektedir. Bu nedenle gérme
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in gérme alani, kontrast
duyarhilik, multifokal elektroretinografi, renk gorme test-
leri gibi bagka testlere ihtiya¢ duyulmaktadir.Bu testler-
den biri de mikroperimetridir. Klasik gérme alani testi
makiila hastaliklarinda 6zellikle fiksasyonu stabil olmayan
ve ekstrafoveal olan hastalarda yetersiz kalmakta, 5°°den
kiicitk defektleri saptayamamakta ve ckstrafoveal fiksas-
yonu ciktilarinda gdsterememektedir. Mikroperimetrinin
klasik bilgisayarh perimetriden farkh olan diger bir 6zelligi
de fiksasyonun incelenmesini saglamasidir. Fiksasyon 6zel-
likleri makiila hastaliklarinda bozulmaktadir. Bu nedenle
hastanin fiksasyonunu belirlemek, DMO gibi hastahiklarda
fonksiyonel gérmenin degerlendirilmesinde 6nemli hale
gelmektedir. Makiilla 6demine neden olan hastaliklarda
yapilan mikroperimetri ¢aliymalar: sadece gorme keskin-
ligi ile elde ettigimiz bilgilerden daha fazlasimi vererek,
bu hastaligin gérme fonksiyonunda yaptigi degisiklikleri
daha iyi anlamamiza yardimci olabilir. DMO’de saptanan
morfolojik OKT degisikliklerinin mikroperimetri gibi fonk-
siyonel testlerle korelasyonu hastalik prognozunu deger-
lendirmemizde bize ipuglar1 verecegi gibi ayrica yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerin korelasyonunu daha iyi anlama-
muzi saglayabilir (23).
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Bu caliyma, diffiz DMO’lii ve lazer fotokoagiilasyona
direngli vitreomakiiler traksiyonu olmayan olgularda PPV
ile ILM soyulmasinin makila tizerindeki morfolojik ve
fonksiyonel etkilerini degerlendirmek amaciyla OK'T ve
mikroperimetri sonuglari kullanilarak yapilmugtir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2004-Agustos 2009 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesinde klinik olarak anlamh DMO
tanist ile PPV +/-ILM soyma operasyonu yapilmig
postoperatif dénemde 12 ay takip edilmig 71 hastanin 86
g6zu retrospektif olarak incelendi. Hastalar ILM soyma
yapilan (Grup 1) ve ILM soyma yapilmayan (Grup 2)
olarak iki gruba ayrildi.

Tumhastalar tip 2 diyabetlive 30 yagizerinde idi. Hastalarin
timi nonproliferatif diyabetik retinopati (NPDRP) tanist
ile izleniyordu ve insiilin tedavisi altindaydi. Makiila 6demi
olan hastalar en az son 3 ay icerisinde fokal lazer ile birlikte
2 seans grid lazer tedavisi almisti. Biomikroskobide fokal
lazer tedavisinden en az 3 ay sonra devam eden DMO
bulgular1 ve takip eden 12 ay devam eden foveayr da
i¢ine alan diffiiz floresein sizintist meveuttu. DMO kistoid
makiiler 6dem (KMO) ile birlikte olan veya olmayan iki ya
da daha fazla disk buyiikligiinde foveal avaskiler zonun
bir kisminin igeren retinal kalinlk olarak tanimlandi.

Vitreomakiiler ara yilizey anomalikleri (vitreomakiler
traksiyon, epiretinal membran, hyaloidal aklinlagma vs.),
onceki vitreoretinal cerrahi, aktif retinal neovaskularizasyon
veya makiilay tehdit eden vitre i¢i kanama (VIK), OKT
le olcilen foveal kalinhgin olmayigi, makiler iskemi
varligi, retina dekolmani, snellen egeli ile 6/12 veya daha
kot goérme keskinligi olmasi, silikon infiizyonlu veya
operasyon sonrasinda orta dereceden yoguna ilerleyen
katarakt, kontrolstiz hipertansiyon (kan basinci >140/95),
HbAlc >7.5 mg/dl, yogun subfoveal sert eksuda ve ciddi
renal yetmezlik, ti¢ aydan o6nceki muayene notlarinda
makdla traksiyonu olan olgular, miyokard enfarktisi ve
serebrovaskiiler olay gibi tromboembolik olay hikayesi
olanlarla, hemodializ, bilinen koagulasyon problemleri ve
glokom hikayesi olanlar ¢aliyma dis1 birakildu.

Temel bilgiler demografik 6zellikler yas, cinsiyet, diyabet
ve makiiler 6demin tipi ve stresi, vitrektomiden 6nce 2
hafta igerisinde ve takip eden dénemlerde 6lciilmiis HbAlc
ve serum kreatinin, total kolestrol ve trigliserid dizeyleri,
sistemik hipertansiyon varhigi, gorsel semptomlarin
suresi, fokal lazer ve panretinal fotokuagulasyon (PRF)
hikayesi, onceki okiiler cerrahi, en iyl dizeltilmis gérme
keskinligi, vitreus ve vitreoretinal araylzeyin ug¢ boyutlu
biomikroskobisi, OKT ile 6l¢timiis santral makiiler kalinlik
(SMK), fundus floresein anjiyografi (FFA) ve mikroperimetri

ile belirlenmisg retinal duyarliligi icermekteydi.
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Hastalarim  OKT ve mikroperimetrileri deneyimli bir
teknisyen tarafindan Spectral OKT/SLO (Opko/OTI,
Inc, Miami, Florida, ABD) ile ¢ekildi. OKT ile SMK
6l¢imt alt1 radyal tarama temelinde ¢alisildi. Fotoreseptor
tabakasimin butinligia IS/OS bandi degerledirilerek test
edildi.

Mikroperimetri diger tiir perimetrelere gore santral
gérme alani skotomunun kesinligi ve tekrarlanabilirligini
degerlendirmede daha istiindiir. Mikroperimetri testinin
sonuglart saysal bir sekilde gosterilir. Esik degerleri desibel
olarak verilir (0-20 arasinda). Bir stimulus gériilmediginde
kirmizi renkte bir sifir ile gosterilir. Ortalama retinal
duyarlihik mikroperimetride iist nazal , ust temporal, alt
nazal, alt temporal olmak tizere dort esit ait kadrana ayrilmag
1-3 mm’lik retinal alan1 kapsayan santral 4° ve 12° arasinda
olguldi. Kaydedilen fiksasyon puanlari fiksasyon analizi
i¢in ti¢ gruba ayrildy; stabil, goreceli stabil olmayan ve stabil
olmayan olarak. Fiksayon puanlarmi %751 2° alanda
olanlar stabil olarak kabul edildi. %75ten az1 2° derecelik
alan iginde ancak %?75’ten fazlas1 4° alan iginde olanlar
goreceli stabil olmayan olarak kabul edildi. %75’ten az1 4°
alan i¢inde olanlar ise stabil olmayan olarak kabul edildi.
Duyarhliktaki 1 Db ve daha fazla degisiklik veya fiksasyon
stabilitesindeki degisiklik ya da her ikisi mikroperimetride
anlamh 1iyilesme veya kotilesme olarak kabul edildi.
Hastalarin pupil dilatasyonu yapilmadan Goldman No: III
151k uyarist ve 2-4-1 programu kullamilarak mikroperimetri
testleri yapildi. Testin yazilimi g6z hareketlerini algilama ve
1izleme sistemine dayali olarak tasarlanmigtir.

Tium hastalara standart 23 gauge tig girisli PPV operasyonu
yapildi. Makiila 6demi olan hastalarda arka hyaloidin
ayrilmasma optik disk bagmmdan yumusgak uclu bir kaniil
veya vitrektor ile aspire edilerek baglandi. Vitreoskizis veya
kismi yapisik hyaloid olan olgularda arka hyaloid yiiziina
kaldirmak i¢in sivri uglu mikrovitreoretinal bigak kullanildi.
ILM sivri uglu mikrovitreoretinal bicak veya Tano fircas
yardimi ile kaldirldi. ILM foveaya bir optik mesafesine
kadar olan bolgeye kadar Eckart goz i¢i forsepsi kullanilarak
soyuldu. Hichbir géze operasyon sirasinda veya sonrasinda
intravitreal veya periokiiler steroid enjeksiyonu yapilmadi.

Hastalar operasyondan sonra 1. giin, 1-2 ve 4. haftalarda
kontrol edildi. Tam oftalmolojik muayene, OKT ve
mikroperimetri testleri operasyondan onceki bir ay iginde
ve operasyondan sonraki 6. hafta, 3-6 ve 12. aylarda
tekrarlanch. FFA sadece klinik olarak kétiilesen DMO’yii
degerlendirmek i¢in tekrarlandu.

Istatistiksel analiz icin operasyon &éncesi ve sonrasi
duizeltilmis gérme keskinligi standartize metod kullanilarak
logMAR’a dontstiirildi.
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Oncelikli sonuglandirilan élgiimler ;

1- Bir yil icindeki log MAR g6rme keskinligi
2- SMK

3- TIiksasyon stabilitest

4- Ortalama retinal duyarhhk

Olgular ayrica operasyon oncesinde IS/OS bandinda
bozulma varhgina gore IS/OS (-) ve IS/OS (+) olarak iki
gruba aynlds. Istatistiksel analizler tammlayicr istatistikler
kullamlarak yapildi, ANOVA ve Fisher’s PLSD c¢oklu
kargilagirma post hoc test, Pearson’s korelasyon ve coklu
degisken bicimsel gerileme analizi. 0,05’ten kiicik p
degerleri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

DMOrsii olan 71 hastanin 86 gozii (39 kadm, 32 erkek)
calismaya alindi. Hastalarin ortalama yas1 55,1 £ 13,3 (31-
82) idi. 8 erkek ve 7 kadin hastanin her iki gozii ¢alismaya
alindi. Ortalama diyabet stresi 14,9 + 7,1(9-34) yil idi.
Operasyonda 6nceki ortalama DMO siiresi 6,3 + 2,1 ay
(5-14 ay) idi. DMO nedeni ile yapilan en son lazer tedavisi
operasyondan ortalama 6 ay (3-7 ay) 6nce 1di. Operasyon
sonrast takip stresi 13 ile 21 ay (13,6 £ 2,7 ay) arasinda idi.

Demografik verilere bakildiginda, yas, cinsiyet, diyabet
stiresi, ortalama HbAlc seviyesi, operasyon oncesi log
MAR gérme keskinligi, SMK ve retinal duyarlilik acisindan
her iki grupta anlamli fark bulunmad: (Tablo I).

3, 6 ve 12. ay kontrollerinde her iki grupta goérme
keskinliginde anlamh degigiklik izlendi ve tim aylardaki
kontrollerde grup 1 deki gérme seviyesindeki artig grup 2
den anlamh olarak farkli idi (T'ablo II).

Operasyon oncest gérme keskinligi, operasyon Oncesi
SMK, vyas, cins, HbAlc, serum kreatinin seviyesi, total
kolestrol ve trigliserid degerleri son gérme keskinligi ile
anlamli korelasyon gostermedi.

Operasyon 6ncesi SMK 6.hafta ve 3, 6 ve 12. ay da her iki
grupta da anlamli olarak azaldi (Tablo IIT).

Operasyondan sonraki son SMK ile gérme keskinligi
anlamh olarak korelasyon gostermedi (r:0.13, p:0.59;
Pearson’s correlation). Ancak son goérme keskinligi ile
retinal duyarlihk anlamh olarak iligkili bulundu. Ortalama
HbAlc seviyesi 8,3+1,8. mmol/mol % (5,9-9,7) idi. Bu
da 12. ayda son gérme keskinligi ve retinal duyarhilk ile
anlambh olarak iliskili bulundu.

Tablo I: Diyabetik Makiila Odemi olan ILM Soyma yapilan ve Soyma yapilmayan Vitrektomi gruplarinin PPV tedavisi

oncesi ozelliklerinin kargilagtirilmasi.

Grup 1 (n:39) Grup 2(n:47) P
Yas 53,9+ 123 55,8 £ 13,9 0,34
Cinsiyet (E/K) 17/15 21/18 0,56
Diyabet Siiresi(yl) 14,5+ 6,3 15,3+7,3 0,17
Ortalama HbAlc 8,6£2,0 8,0+1,8 0,44
Takip Suresi (ay) 139 +29 134 +26 0,63
Operasyon oncesi GK(log MAR) 0,80£0,33 0,76£0,29 0,28
Santral Retinal Kalinlik (pm) 513,51 191,6 498,4+ 181,9 0,37
Retinal duyarhilik (dB) 3,7+ 3.9 3,942 0,48

Grup 1: ILM Soyma yapilan

Grup 2: ILM Soyma yapilmayan

GK (log MAR): Gorme Keskinligi (logarithm of the minimum angle of resolution)
P-degeri anlaml olmasi i¢in 0.05 esik degerinin altinda olmalidir.

Tablo II: Diyabetik Makiila Odemi olan ILM Soyma yapilan ve Soyma yapilmayan Vitrektomi gruplarimin operasyon

oncesi ve sonrast GK kargilastirllmasi (log MAR).

Operasyon Oncesi 6.hafta 3.ay 6.ay 12.ay |
Grup 1 (n:39) 0,80+0,33 0,76+0,31 0,50£0,42 0,41+0,23 0,34£0,25 0,00001
Grup 2 (n:47) 0,76%0,29 0,77+0,33 0,73%+0,25 0,55+0,34 0,49£0,29 0,00001
P 0,28 0,47 0,01 0,01 0,01

Grup 1: ILM Soyma yapilan

Group 2:ILM Soyma yapilmayan

log MAR: logarithm of the minimum angle of resolution

P- degeri anlamli olmasi i¢in 0.05 esik degerinin altinda olmalidir.
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Operasyon 6ncesi ortalama retinal duyarhlik her iki grupta
da anlaml olarak farkli degildi. Ancak, 6.ayda grup 1’de,
12. ayda ise her iki grupta anlamh olarak artt1 (T'ablo IV).

Ug olguda fotoreseptér harabiyeti nedeni ile ii¢ olguda ise
kalici intraretinal veya subretinal sivi nedent ile duyarhlik
azaldi.

Operasyon o6ncest IS/0S (+) grupta log MAR gérme
keskinligi anlaml olarak daha iyi ve ortalama SMK daha
ince idi. Gruplar arasinda fiksasyon stabilitesi ve retinal
duyarhlik agisindan anlamli fark bulunmadi. Son ortalama
SMK gruplar arasinda anlaml farklilik géstermedi. Ancak,
son log MAR gorme keskinligi, stabil fiksasyonlar ve retinal
duyarlilik (dB) IS/0S (+) olan grupta anlamli olarak yiiksek
bulundu (Tablo V).

TARTISMA

DM, 2000 yilinda diinyada 171 milyon kisiyi etkilemekteydi
ve 2030 yiinda, Cin, Hindistan ve Amerika basta olmak
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tizere 20 yag ustl diyabet prevelanst géz 6ntine alindiginda
bu sayinin 366 milyon olacagi tahmin edilmektedir (24).

Diyabetik hastalarda, 10 yillik bir siirede DMO gelisme
insidanst %139 - %25,4 arasinda degigmektedir (25). Tip
1 diyabetli hastalarin ise yagamlar1 boyunca DMO gelisme
riskinin %42 oldugu bildirilmektedir (26).

Makiila 6demi olmayan diyabetik hastalarda, arka vitreus
dekolmani  (AVD)
hastalardan daha yiiksek oldugu (27) ve vitreomakiiler
ayrilmanin, DMO’de spontan rezoliisyona yol actig1 cesitli
galismalarda bildirilmistir (28).

nsidansinin, makila 6demi olan

Ote yandan AVD‘nin DMO’ye neden oldugu veya var
olan DMO’yii kotiilestirdigi de 6ne  siiriilmiistiir (27).
Cahgmamizda traksiyonu olmayan DMO’Li olgular
aragtirilmigtir.

Hiperglisemi sirasinda vitreus glikoz duzeylerinde de
artiy gozlenir. Bu artis insan vitreus kollajeninde artmig

Tablo III: Diyabetik Makiila Odemi olan ILM Soyma yapilan ve Soyma yapilmayan Vitrektomi gruplarmim operasyon

sonrast santral makiila kalinliklarinin karsilagtirlmas.

Operasyon Oncesi 6.hafta 3.ay 6.ay 12.ay P
Grup 1 (n:39) 513,5+ 191,6 342,7+ 1224 235,7£78,6  2279+67,9 199,7+73,3  0,0001
Grup 2 (n:47) 498,4+ 181,9 479,4%+ 134,5 357,72 137,0 290,53+ 1024 222,32 89,8  0,0001

P 0,37 0,0001

0,0001 0,0001 0,0001

P- degeri anlamli olmast i¢in 0.05 esik degerinin alinda olmahdir

Tablo IV: Diyabetik Makiila Odemi olan ILM Soyma yapilan ve Soyma yapilmayan Vitrektomi gruplarinin operasyon

sonrast Retinal Duyarhlik Degisikliklerinin karsilagtirilmast.

Operasyon Oncesi 6.hafta 3.ay 6.ay 12.ay |
Grup 1 (n:39) 3,7+ 3,9 3,8+ 4,1 4,2+ 3,4 7,1+ 2.4 9,6+ 1,9 0,001
Grup 2 (n:47) 3,9+42 3,6£39 4,3+ 3,6 4,41 3,8 7,91 3,9 0,001
P 048 0,87 0,37 0,001 0,001

P- degeri anlaml olmast i¢in 0.05 egik degerinin altinda olmalidhr.

Tablo V: 12.ayda IS/0S (+) ve IS/0S (-) gruplarin log MAR GK, son fiksasyon stabilitesi ve retinal duyarhhginimn

kargilagtirllmasz.

IS/0S (+) (n:51) IS/0S (-) (n:35) P
log MAR GK 0,26+0,19 0,47+0,32 <0,01
Ortalama santral makiiler kalinlik 198,3+ 84,4 195,3+ 81,9 0,44
Fiksasyon Stabilitesi

Stabil 43/51 20/35 <0,01
Goreceli stabil olmayan 5/51 8/35 <0,01
Stabil olmayan 3/51 7/35 <0,01
Retinal Duyarhlik (dB) 114+ 1,2 6,8+ 4.4 <0,01

IS/08S (+):Inner Segment/Outer Segment hatt1 saglam

IS/0S (-):Inner Segment/Outer Segment hatt1 hasarli

P- degeri anlamli olmasi igin 0.05 esik degerinin altinda olmalidir.
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nonenzimatik glikasyon trtnlerine neden olur. Aym
zamanda bu durum hyaluronani da etkiler (29). Kan-
retina bariyerinde bozulma intravitreal serum kokenli
kemoatraktanlarin konsantrasyonunda artmaya neden
olmakta, yatigk olan premakiiler posterior hyaloide
selliler bir migrasyon izlenmektedir. Selliller kontraksiyon
ise tanjansiyel traksiyona ve dolayisiyla makiiler 6demin
gelismest veya ilerlemesine ve/veya sig makiila dekolmam
gelismesine neden olmaktadir (30). Tanjansiyel traksiyon
kan-retina bariyerinde bozulmaya yol acar veya var olan
bozuklugu artirir. Bu selliler faktérler ayni zamanda
faktorler
meydana getirir (30). Bu mekanizmadan farkli olarak kan-

vazopermeabilite  olusturabilecek — growth
retina bariyerinde bozulmaya bagh olarak vitreus kavitesi
icinde growth faktorler gézlenir. Bunlar makila bolgesinde
konsantre olur ve makiiler 6deme neden olur veya 6demi

artirirlar (31).

Vitrektomi sonrast erken donemde silier cisimden saglanan
yiiksek oksijen konsantrasyonu retinal vazokonstriksiyona
neden olur; bu da retinal kalinhkta azalmayla sonuglanir
(32). Vitrektomi sonrast makiiler 6demde diizelmeyi
gosteren pozitif sonuclar operasyon Oncesinde AVD
olan gozlerde de gosterilmigtir (33). Bu gibi durumlarda
diger patojenik mekanizmalar, retinal vazokonstriiksiyon
ve sizintida azalmayla sonuglanan vitrektomi sonrasi
perifoveal mikrosirkiilasyonda iyilesme ve artmis oksijen
seviyesi tartiglmistir (32, 33). Biz de ¢alijmamizda PPV
ile ILM soyma yapilan ve yapilmayan her iki grupta
da goérme keskinliginde ve ortalama retinal duyarhilkta
anlaml artis oldugunu izledik. SMK’deki iyilesme gérme
keskinligi ve retinal duyarliliktaki iyilesmeden daha erken
gorildi. Bircok kez lazer fotokoagulasyon yapilmis
diyabetik gozlerde gérme keskinligi siklikla retinal kalinlikla
degil perfiizyonla simrhidir (34). Uzun siiren DMO ayrica
fotoreseptor  disfonksiyonuna katkida bulunur.
caliymamizda da benzer sekilde retinal kalinhkta iyilesme
ve gorme keskinliginde artiy ILM soyma yapilan grupta

Bizim

daha erken ve daha fazla izlendi.

Ik kez Lewis ve ark. gergin posterior hyaloide sahip,
FFA’da diffiiz sizinti mevcut olan 10 DMO’lii gze PPV
uygulamiglardir. Bu olgularin 9’una 6nceden makiler
fotokoagulasyon uygulanmig olup, PPV sonrasinda 9
olguda gérme artig1 saglanmigtir. Sekiz olguda traksiyon ve
6dem duzelirken, 2 olguda 6demde azalma gozlenmistir
(8). Harbour ve ark. preoperatif degerlendirmede kalin ve
gergin posterior hyaloid ve FFA’da diffiiz sizinti izlenen
10 hastaya PPV uygulamiglar, operasyon sirasinda 10
hastanin tGciinde gergin posterior hyaloide benzeyen
epiretinal membran oldugunu gézlemisler, PPV sonunda
5 olguda gorme artigt izlemiglerdir (10). Gandorfer ve
ark. ise 12 diffiz DMO’li olguya PPV ile birlikte ILM
soyma uygulamiglar ve operasyon 6ncesi 10 gézde gergin
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posterior hyaloid gozlemiglerdir. Postoperatif dénemde
tim olgularda 6demde rezolisyon veya azalma, 11 gbzde
gorme keskinliginde Snellen eseli ile en az iki sira artis elde
etmiglerdir (35). Ttim bu serilerde PPV sonucu makiiladaki
traksiyonel kuvvetlerin ortadan kalktig1 makiilada spontan
yatigma gorildigi gozlenmektedir.

Tachi ve Ogino gergin hyaloidin ve AVD’nin olmadig: 58
goze PPV uyguladiklarinda 57 g6zde 6demin ¢6zildiigiing,
31 gozde gérme keskinliginde Snellen eseli ile en az bir sira
artiy oldugunu gozlemlerken, gergin hyaloidin olmadig:
gozlerde yatigk vitreus korteksinin makiler tanjansiyel
traksiyona neden oldugunu ve PPV ile AVD olusturulan
gozlerde bunun ortadan kalktigini bildirmislerdir (36).

Pandergast ve ark. lazer tedavisine cevap vermeyen, gergin
hyaloide sahip, diffiiz makiila 6demli 55 goze vitrektomi
uyguladiklarinda, preoperatif gérme keskinligi Snellen
eseli ile ortalama 20/160 iken, postoperatif dénemde
ortalama 20/80 oldugunu, gozlerin %94’tinde 6demde
azalma, %~81’inde i1se tamamen rezoliisyon goruldigini
bildirmiglerdir. Preoperatif minimal makiila iskemisi olan
veya hi¢ makiila iskemisi olmayan olgularda prognozun
daha 1y1 oldugu belirtilmigtir (11).

La Hey ve ark. vitreomakiler traksiyonu olmayan
gozlerde DMO’niin vitrektomi sonrasinda geriledigini
yaymlamiglardir (37). Ancak Yamamato ve ark. yaptiklar
galismada ILM soyulmayan olgularda da soyulanlar
kadar basar1 oldugunu vyaymlamiglardir (38). Yanyah
ve ark. yaptiklann ¢ahsmada PPV ve ILM soyma
uyguladiklar olgular1 grid lazer fotokoagiilasyon tedavist
ile kargilagtirmiglar. Cerrahi yapilan grupta; hem foveal
kalinlik hem de gérme keskinligi agismndan lazer tedavisine
gore daha iyl sonu¢ oldugunu géstermislerdir (39). Buna
kargin Kumar ve ark. yaptiklar benzer ¢aliymada cerrahi
grubunda makdiler kalinhktaki azalmanin daha belirgin
oldugu ancak gérme keskinligi acisindan iki grup arasinda
fark olmadigini belirtmiglerdir (19).

Thomas ve ark. makiler traksiyonu olmayan kronik
DMOsii olan hastalarda ILM soyma ile birlikte yapilan
PPV’nin makiiler lazerden daha fazla yarar olmadigim
rapor etmiglerdir (13).

Diger yandan, daha énce yapilmis birgok cahsma DMO’de
makiiler cerrahiye ilave olarak yapilan ILM soymanin
cerrahi sonuclarda iyilesme yapabilecegini ileri sirmustir
(19, 40).

Bizim ¢aliymamizda da PPV ile makiiler 6demde gerileme
ve gorme keskinliginde artig izlendi.

ILM nin astrosit cogalmasi i¢in bir iskele gibi 6nemli bir roli
oynadigi bilinir (41). Bu nedenle, kronik makiler 6demde
ILM soyulmasinimn difiizyon bariyerinin kalkmasma yardim
edebilecegi ve ylzeysel traksiyonda rahatlama ile birlestigi
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zaman vitreustan saglanan makiler oksjjen destegini

tyilestirecegi kabul edilir (40).

Caliymamizda makila 6demi olan olgularda operasyon
oncest gorme keskinligi, SMK ve HbAlc duzeyleri son
gorme keskinligi ile anlamli olarak korelasyon géstermedi.
Ancak son duzeltilmig gérme keskinligi ile retinal duyarliik
anlamli olarak korelasyon gosterdi. HbAlc 12. aydaki
kontrollerde anlamh olarak SMK 1ile korele idi. Operasyon
oncesi digik HbAlc degerlerinin vitrektomi sonrasinda
foveal kalinlikta azalmayla bagimsiz bir gekilde ilgili oldugu,
yapilan c¢aligmalarda rapor edilmistir (42).

Caliymamizda IS/0S (+) grupta, IS/0S (-) gruba gore son
gorme keskinligi, fiksasyon stabilitesi ve retinal duyarhlik
anlamli olarak daha yiiksekti. Benzer olarak, Sakamoto
ve ark. vitrektomi yapilan DMO’li 69 gézii kapsayan
retrospektif caliymalarinda; son gérme keskinliginin IS/
OS bandi saglam olanlarda, bozuk veya olmayanlara
gore daha yiksek oldugunu gostermiglerdir (43). IS/0S
bandindaki bozulma kronik subretinal 6demden veya
énceki lazer tedavilerinden kaynaklanmuis olabilir. DMO’li
gozlerde, foveal fotoreseptor sensitivitesi erken makiler
6deme bagh olarak azalmistir, ancak devam eden 6demle
beraber fotoreseptor yapisinda degisiklik ve/veya kaybina
bagl olarak da azalir (44). Klinik olarak anlamh DMO’de
gorme keskinliginin stabilizasyonunda lazer tedavisinin
ispatlanmig  yararlar1  olmasina

ragmen, her zaman

KAYNAKLAR

1. Klein R, Klein BE, Moss SE, Davis MD, DeMets DL: The
Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy.
II. Prevalence and risk of diabetic retinopathy when
age at diagnosis is less than 30 years. Arch Ophthalmol
1984;102:520-6.

2. Brown DM, Nguyen QD, Marcus DM, Boyer DS, Patel
S, Feiner L, Schlottmann PG, Rundle AC, Zhang ],
Rubio RG, Adamis AP, Ehrlich JS, Hopkins JJ; RIDE
and RISE Research Group Long-term outcomes of
ranibizumab therapy for diabetic macular edema: the
36-month results from two phase III trials: RISE and
RIDE. Ophthalmology. 2013;120(10):2013-22.

3. Do DV, Nguyen QD, Boyer D, Schmidt-Erfurth U,
Brown DM, Vitti R, Berliner AJ, Gao B, Zeitz O, Ruckert
R, Schmelter T, Sandbrink R, Heier JS; da Vinci Study
Group One-year outcomes of the da Vinci Study of
VEGT Trap-Eye in eyes with diabetic macular edema.
Ophthalmology 2012;119(8):1658-65.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(2):215-223

Lazer Tedavisine Direngli Diffiiz Diyabetik Makiila Odemi

perimetrik duyarlhlikta 10° foveal alanda lokalize kayp ile
sonuclanabilir (45).

Sonu¢ olarak, ILM soyma ile beraber PPV, makdler
morfolojide saghkl degisiklikler saglar, traksiyonu giderir,
vitreusta VEGF birikimini engeller ve retina oksijenlen-
mesini artirarak makiila 6demini azaltabilir. Fonksiyonel
olarak basari elde edilemeyen ¢aligmalarda son zamanlarda
anti-VEGF ajanlarin tedaviye girmesi ile ilk segenek haline
gelmesi vitrektominin en son secenek olarak tercih edilip
geciktirilmesi ve kalict retina hasarinin vitrektomi yapilma-
dan 6nce olugmasi ile ilgili olabilir. OKT ile makiila perfiiz-
yon veya fonksiyonu degerlendirilememektedir. Bu yiizden,
fonksiyonla ilgili mikroperimetri bulgular: morfolojiyle ilgili
OKT bulgularindan daha saglikh bilgiler verir.

DMO nedeni ile PPV uygulanan olgular1 kapsayan

prospektif  bir caliyma yapilarak olusan anatomik
degigiklikleri ve bunun gorsel fonksiyon ile iliskisini
gostermek kanmmizca daha dogru bilgilere ulagabilmemizi
saglayacaktir. Metabolik kontrolii 1yi olan hastalarda
erken dénemde yapilan vitrektomi ile daha bagarih sonug

beklenebilir.

Bu caliymanin simirh olmasinin nedenleri kiigiik 6rnek
boyutu, retrospektif dogasi, kontrol grubunun eksikligi,
takip zamaninda degigiklik ve IS/OS durumunda subjektif
6lgtim yapilmasi sayilabilir.

4. Arevalo JF, Fromow-Guerra J, Quiroz-Mercado H,
Sanchez JG, Wu L, Maia M, Berrocal MH, Solis-Vivanco
A, Farah ME; Pan-American Collaborative Retina Study
Group Primary intravitreal bevacizumab (Avastin) for
diabetic macular edema: Results from the Pan-American
Collaborative Retina Study Group at 6-month follow-up.
Ophthalmology 2007;114(4):743-50.

5. Sultan MB, Zhou D, Loftus J, Dombi T, Ice KS; Macugen
1013 Study Group A phase 2/3, multicenter, randomized,
double-masked, 2-year trial of pegaptanib sodium for the
treatment of diabetic macular edema. Ophthalmology.
2011;118(6):1107-18.

6. Michaelides M, Kaines A, Hamilton RD, Fraser-Bell
S, Rajendram R, Quhill F, Boos CJ, Xing W, Egan C,
Peto T, Bunce C, Leslie RD, Hykin PG. A prospective
randomized trial of intravitreal bevacizumab or laser
therapy in the management of diabetic macular edema
(BOLT study) 12-month data: Report 2. Ophthalmology
2010;117(6):1078-86.

221 m



Giler Ahg M. ve ark.

10.

1.

12.

18.

114,

16.

Elman M]J, Qin H, Aiello LP, Beck RW, Bressler NM, Ferris
FL, III, Glassman AR, Maturi RK, Melia M. Diabetic
Retinopathy Clinical Research Network Intravitreal
ranibizumab for diabetic macular edema with prompt
versus deferred laser treatment: Three-year randomized
trial results. Ophthalmology 2012;119(11):2312-8.

Lewis H, Abrams GW, Blumenkranz MS, Campo
RV. Vitrectomy for diabetic macular traction and
edema associated with posterior hyaloidal traction.
Ophthalmology 1992;99(5):753-9.

van Effenterre G, Guyot-Argenton C, Guiberteau B,
Hany I, Lacotte JL.. Macular edema caused by contraction
of the posterior hyaloid in diabetic retinopathy. Surgical
treatment of a series of 22 cases. J Fr Ophtalmol
1993;16(11):602-10.

Harbour JW, Smiddy WE, Flynn HW, Jr Rubsamen PE.
Vitrectomy for diabetic macular edema associated with

a thickened and taut posterior hyaloid membrane. Am J
Ophthalmol 1996;121(4):405-13.

Pendergast SD, Hassan TS, Williams GA, Cox MS,
Margherio RR, Ferrone PJ, Garretson BR, Trese
MT. Vitrectomy for diffuse diabetic macular edema
associated with a taut premacular posterior hyaloid. Am J

Ophthalmol 2000;130(2):178-86.

Haller JA, Qin H, Apte RS, Beck RR, Bressler NM,
Browning DJ, Danis RP, Glassman AR, Googe JM,
Kollman C, Lauer AK, Peters MA, Stockman ME.
Diabetic
Writing Committee Vitrectomy outcomes in eyes with

Retinopathy Clinical Research Network
diabetic macular edema and vitreomacular traction.

Ophthalmology 2010;117(6):1087-93.

Thomas D, Bunce C, Moorman C, Laidlaw DA. A
randomised controlled feasibility trial of vitrectomy versus
laser for diabetic macular oedema. Br ] Ophthalmol
2005;89(1):81-6.

Bahadir M, Ertan A, Mertoglu O. Visual acuity
comparison of vitrectomy with and without internal

limiting membrane removal in the treatment of diabetic

macular edema. Int Ophthalmol 2005;26(1-2):3-8.

. Bardak Y, Ceki¢ O, Tig SU. Comparison of ICG-assisted

ILM peeling and triamcinolone-assisted posterior vitreous
removal in diffuse diabetic macular oedema. Eye (Lond)
2006;20(12):1357-9.

Doi N, Sakamoto T, Sonoda Y, Yasuda M, Yonemoto K,
Arimura N, Uchino E, Ishibashi T. Comparative study of
vitrectomy versus intravitreous triamcinolone for diabetic
macular edema on randomized paired-eyes. Graefes Arch
Clin Exp Ophthalmol 2012;250(1):71-8.

| 222

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Figueroa MS, Contreras I, Noval S. Surgical and
anatomical outcomes of pars plana vitrectomy for
diffuse nontractional diabetic macular edema. Retina
2008;28(3):420-6.

. Hoerauf H, Bruggemann A, Muecke M, Liike J, Miller

M, Stefansson E, Hammes HP, Weiss C. Pars plana
vitrectomy for diabetic macular edema. Internal limiting
membrane delamination vs posterior hyaloid removal.
A prospective randomized trial. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol 2011;249(7):997-1008.

Kumar A, Sinha S, Azad R, Sharma YR, Vohra R.
Comparative evaluation of vitrectomy and dye-enhanced
ILM peel with grid laser in diffuse diabetic macular edema.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2007;245(3):360-8.

Patel JI, Hykin PG, Schadt M, Luong V, Bunce C,
Fitzke F, Gregor ZJ. Diabetic macular oedema: Pilot
randomised trial of pars plana vitrectomy vs macular
argon photocoagulation. Eye (Lond) 2006;20(8):873-81.

Liu DC, Wu H, Yang HQ, Clinical observation of
vitrectomy for treatment of diffuse nontraditional
diabetic macular edema. Zhonghua Yan Ke Za Zhi
2011;47(6):492-6.

Ozdemir H. Optik Koherens Tomografi. TibbiRetina.
. Baski Istanbul: Tirk Oftalmoloji
EgitimYayinlari, 2009;21-36.

Sentirk F. Makila 6deminin  mikroperimetri ile
degerlendirilmesi. Ttrkiye ~ Klinikleri ] Ophthalmol-
Special Topics 2013;6(1):31-6.

Wild S, Roglic G, Green A, King H. Global prevalence of
diabetes: estimates for the year 2000 and projections for
2030. Diabetes Care 2004;27:1047-53.

Klein R, Klein BE, Moss SE, Cruickshanks KJ. The
Wisconsin epidemiologic study of diabetic retinopathy

Dernegi

XV: The long-term incidence of macular edema.
Ophthalmology 1995;102:7-16.

26. Javitt JC, Canner JK, Sommer A. Cost effectiveness of

27.

28.

current approaches to the control of retinopathy in type I
diabetes. Ophthalmology 1989;96:255-64.

Nagrallah FP, Jalkh AE, Van Coppenolle F, Kado M,
Trempe CL, McMeel JW, Schepens CL. The role ofn
the vitreous in diabetic macular edema. Ophthalmology
1988;95:1335-9.

Hikichi T, Fujio N, Akiba J, Azuma Y, Takahashi M,
Yoshida A. Association between the short-term natural
history of diabetic macular edema and thevitreomacular
relationship in type II diabetes mellitus. Ophthalmology
1997;104:473-8.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(2):215-223



29.

Frank RN. Etiologic mechanism in diabetic retinopathy.
In: Ryan SJ ed. Retina, 3th ed. St. Louis, Mosby, 2001.

30. Jumper MJ, Embabi SN, Toth CA, McCuen B W II,

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Hatchell D I Electron immunocytochemical analysis of
posterior hyaloid associated with diabetic macular edema.
Retina 2000;20:63-8.

Lewis H. The role of vitrectomy in the treatment of diabetic
macular edema. Am J Ophthalmol 2001;131:123-5.

Stefansson E, Novack RIL, Hatchell DL.Vitrectomy
prevents retinal hypoxia in branch retinal vein occlusion.
Invest Ophthalmol Vis Sci 1990;31:284-9.

Otani T, Kishi S. Tomographic assessment of vitreous
surgery for diabetic macular edema. Am J Ophthalmol
2000;129:487-94.

Bill A. Ocular circulation. In: Moses RA ed. Adler’s
Physiology of the eye: Clinical Application, 7th ed. St
Louis; CV Mosby, 1981;193.

Gandorfer A, Messmer EM, Ulbig MW, Kampik A.
Resolution of diabetic macular edema after surgical

removal of the posterior hyaloid and the innerlimiting
membrane. Retina 2000;20:126-33.

Tachi N, Ogino N. Vitrectomy for diffuse macular
edema in cases of diabetic retinopathy. Am J Ophthalmol
1996;122:258-60.

La Heij EC, Hebdrikse F, Kessels AGH, Derhaag PJ.
Vitrectomy results in diabetic macular oedema without
evident vitreomacular traction. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol 2001; 239: 264-70.

Yamamato T, Hitani K, Sato Y, Yamashita H, Takeuchi S.

Vitrectomy for diabetic macular edema with and without
internal limiting membrane removal. Ophthalmologica

2005;219:206-13.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(2):215-223

39.

40.

A4l

42.

43.

4l

45.

Lazer Tedavisine Direngli Diffiiz Diyabetik Makiila Odemi

Yanyali A, Horozoglu F, Celik E, Ercallik Y, Nohutcu AF.
Pars plana vitrectomy and removal of the internal limiting
membrane in diabetic macular edema unresponsive to grid
laser photocoagulation. Eur J Ophthalmol 2006;16:573-
81.

Hartley KL, Smiddy WE, Flynn HW Jr, Murray TG. Pars
plana vitrectomy with internal limiting membrane peeling
for diabetic macular edema. Retina 2008;28:410-19.

K, Itoh N, Ohno S.
microcirculation before and after vitrectomy for diabetic
cystoid macular edema. Am J Ophthalmol 2000;130:740-
ah,

Kojima T, Terasaki H, Nomura H, Suzuki T, Mori M,
Ito Y, Miyake Y. Vitrectomy for diabetic macular edema:

Kadonosono Perifoveal

effect of glycemic control (HbA(lc)), renal function
(creatinine) and other local factors. Ophthalmic Res 2003;
35:192-8.

Sakamoto A, Nishijima K, Kita M, Oh H, Tsujikawa A,
Yoshimura N. Association between foveal photoreceptor
status and visual acuity after resolution of diabetic macular

edema by pars plana vitrectomy. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol 2009;247:1325-30.

Lardenoye CW, Probst K, DeLint PJ, Rothova A.
Photoreceptor function in eyes with macular edema.
Invest Ophthalmol Vis Sci 2000;41:4048-53.

Hudson C, Flanagan JG, Turner GS, Chen HC, Young
LB, McLeod D. Influence of laser photocoagulation for
clinically significant diabetic macular oedema (DMO) on
short-wavelength and conventional automated perimetry.
Diabetologia 1998;41:1283-92.

223 m



