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Oz

Amag: Heidelberg retinal tomografi (HRT) Il cihazinin diyabetik retinopati tani ve tedavi takibindeki etkinligini
degerlendirmek.

Materyal ve metod: Ocak 2012- Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigimizde diyabetik makiler 6dem tanisi alan ve
laser fotokoagtilasyon veya laser fotokoagulasyon ile kombine intravitreal anti-VEGF kombine tedavisi uygula-
nan 58 olgunun 109 gozii ile diyabet tanisi olmayan 32 olgunun 60 gozii degerlendirildi. Diyabetik makiler
6demi olan hastalarin tedavi sonrasi 3. ve 6. aylarda kontrolleri yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin yas ortalamalari ¢alisma grubunda 60.4516.9 yil, kontrol grubunda
58.47+5.3 yil idi. Diyabetik makuler 6demli 109 goziin 45 tanesine laser fotokoagulasyon uygulamasini takiben
intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu yapilirken 64 goze ise yalnizca laser fotokoagiilasyon tedavisi uygulandi. Hei-
delberg retinal tomografi lll cihazi ile elde edilen makiiler ve optik sinir basi ¢evresi kalinlik ve 6dem degerleri
calisma grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi. Diyabetik makiler 6demi
olan grupta hem laser fotokoagtilasyon hem de laser fotokoagtilasyon ile kombine intravitreal anti-VEGF tedavisi
alan hastalarin 3. ve 6. ay kontrol Heidelberg retinal tomografi Ill cihazi ile elde edilen degerlerinde anlamh du-
zeyde gerileme tespit edildi.

Sonug: Yaptigimiz calisma Heidelberg retinal tomografi Ill cihazi ile elde edilen makiila ve optik sinir bagi gevre-
sinin kalinlik ve 6dem degerleri diyabetik retinopati hastaliginin tani ve takibi igin etkili bir arag oldugunu gos-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: Heidelberg retinal tomografi, Diyabetik retinopati, Diyabetik makiler 6dem

Abstract

Background: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Heidelberg Retinal Tomography (HRT) IlI
in the diagnosis and follow-up of diabetic retinopathy.

Materials and Methods: A total of 109 eyes from 58 patients diagnosed with diabetic macular edema, who
received either laser photocoagulation or combined intravitreal anti-VEGF therapy with laser photocoagulation,
between January 2012 and January 2014 in our clinic, were evaluated. Additionally, 60 eyes from 32 patients
without diabetes were included as a control group. Follow-up examinations were conducted at 3 and 6 months
after treatment for patients with diabetic macular edema.

Results: The mean age of the study group was 60.45£6.9 years, and for the control group, it was 58.47+5.3
years. Among the 109 eyes with diabetic macular edema, 45 eyes underwent intravitreal anti-VEGF injection
following laser photocoagulation, while 64 eyes received laser photocoagulation treatment alone. The values of
macular and optic nerve head thickness and edema obtained by Heidelberg Retinal Tomography IIl were signi-
ficantly higher in the study group compared to the control group. In the group with diabetic macular edema, a
significant decrease in Heidelberg Retinal Tomography Ill values was observed in patients who received both
laser photocoagulation and combined intravitreal anti-VEGF therapy at the 3. and 6. month follow-up.
Conclusions: The results of our study indicate that the measurement of macular and optic nerve head thickness
and edema using Heidelberg Retinal Tomography Il is an effective tool for the diagnosis and follow-up of dia-
betic retinopathy.
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Giris

Diyabetik retinopati (DR), diyabetes mellitus’'un (DM) bir
komplikasyonu olarak gortlen retinal vaskilopatidir. Retina-
daki degisiklikler bliyiik oranda makiiler 6dem ve neovaski-
larizasyona sebebiyet vermektedir (1). DM insidansinin art-
maslyla birlikte DR major gérme kaybi nedenleri arasina gir-
mistir. DR, Erken Tedavili Diyabetik Retinopati Calismasi’nda
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study - ETDRS) belir-
tildigi gibi yapilan tedavilere ragmen gérme kaybi nedeni ol-
may! slirdirmektedir. DM’lu bireylerde gérme kaybina yol
acan baslica sebep diyabetik makiila édemidir (DMO) (2).
DM’ niin tedavisinde ilk olarak risk faktérlerinin eliminas-
yonu ve siki glisemik kontroliin saglanmasi 6nerilmesine rag-
men ¢ogu olguda yeterli olmamaktadir (3). Bunun yaninda
ETDRS’de fokal/grid lazer fotokoagtilasyonun orta derecede
gorme keskinligini 3 yil icinde yaklasik olarak %50 oraninda
azalttiginin gosterilmesi bu yéntemin standart bir tedavi
ydntemi olmasinda katkisi olmustur (4). DMO hakkindaki
molekiiler bilgimizdeki gelisimin bir sonucu olarak kortikos-
teroid ve anti-vaskiler endotelyal growth faktor (anti-VEGF)
intravitreal (iV) olarak kullaniimaktadir. Lazer fotokoagiilas-
yon tedavisinin ¢ok sayida direngli vakada yarar saglamadi-
ginin gorldlmesi arastirmalarin yonini alternatif tedavi yon-
temlerine yoneltmistir. Diger yontemler ise pars plana vit-
rektomi, protein kinaz C inhibitorleri, intravitreal vaskiiler
endotelyal growth faktor (VEGF) inhibitori veya kortikoste-
roid enjeksiyonu ve intravitreal kortikosteroid implantlari
olarak sayilabilir (5).

DR tanisini koymada kontakt lens fundus biyomikroskopisi
(FB), fundus fléresein anjiografi (FFA), konfokal scanning la-
zer oftalmoskop (Heidelberg Retinal Tomography-HRT) ve
Optik Koherens Tomografi (Optical Coherens Tomography -
OCT) ‘den yararlanilmaktadir (6).

HRT ¢ogunlukla optik sinir basi patolojilerinde kullaniimasina
karsin, retina hastaliklarinin degerlendirilmesinde de kulla-
nilmaya baslanmistir (7,8).

HRT IIl cihazi bir tarayici lazer kameranin oftalmik standa
monte edilmesiyle olusturulmustur. 670 nm dalga boyunda
diod lazer kullanilarak dénen prizmalar yardimiyla retina
nokta nokta taranip 3 boyutlu gérintisi elde edilir. Elde
edilen goruntl yiksek ¢oziintrlikli monitore kaydedilir (9).
HRT goriintuleme sisteminin invaziv olmamasi, uygulamanin
kolayligl, midriasise gerek olmadan da gorinti alinabilin-
mesi ve tekrarlanabilir olmasi 6nemli avantajlaridir (10).
DM’ nin ve komplikasyonlarinin énimdizdeki yillarda hizla
ylkselecegi gbz 6nlinde bulunduruldugunda retinal 6demin
degerlendiriimesinde objektif tani yéntemlerinin gereksinim
daha da fazla olacaktir. HRT cihazi disiik 151k yogunlugunda
da ¢alisabilmekle beraber gergek zamanh 3 boyutlu goriinti
Olgiimlere imkan saglamasi midriasise gerek duymadan da
gorinti elde edilebilmesi avantajlari arasindadir. Ayrica ya-
pilan calismalarda hem normal hem de diabetik gozlerin ma-
kila 6lgciimlerinde tekrarlanabilir ve glvenilir oldugu goste-
rilmistir (7,11-13).

Bu calismanin amaci DMO ’li hastalarda HRT Il retina mo-
diilii kullanarak, makiila 6dem indeksleri (MOI) ve optik sinir
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basi cevresi 6dem indeksleri (OSBOI) ile santral makiiler ka-
linlik (SMK) ve optik sinir basi cevresi kalinlik (OSBK) deger-
lerini 6lgmek ve elde edilen sonuglarin hastaligin tani ve te-
davisinin takibindeki etkinligini arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Calismamiz Harran Universitesi Tip Fakdltesi etik kurulu
onay! alinarak (etik kurul numarasi: 14/05/08) ve Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yiritildi. Bu galismaya Ocak
2012- Ocak 2014 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip
Fakiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali Retina Birimine bas-
vuran ve ayrintili oftalmolojik muayene sonucunda DMO ta-
nist alan ve LFK veya LFK/iV anti-VEGF kombine tedavisi uy-
gulanan 58 olgunun 109 g6z g¢alisma grubuna dahil edilir-
ken goz polikliniginde refraksiyon kusuru dizeltilen ve DM
tanisi olmayan 32 olgunun 60 g6zl kontrol grubu kapsamina
alindi. Calisma kapsamindaki tiim hastalardan bilgilendiril-
mis onam alindi. Calisma grubundaki olgularin tedavi sonrasi
3. ve 6. aylarda kontrolleri yapildi.

DR tanisi olan, Snellen eseline gore en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi (DGK) 20/200 (1.0 LogMAR) ve daha tizerinde olan;
kontrol altina alinamayan hipertansiyonu, onkolojik hasta-
lig1, ciddi bobrek yetmezligi, nérodejeneratif hastalig ve te-
davi sonrasi takibi guglestirecek sistemik hastaligi olmayan;
glokom ve okdiler hipertansiyonu olmayan; lveit, 6 ay veya
daha kisa siire 6nce gegirilmis katarakt operasyonu, retinal
ven tikanikhgl, epiretinal membran, yasa bagh makula deje-
neransi gibi makiila 6demi nedeni olabilecek okiiler patolo-
jisi olmayan; lens ve kornea kesafeti ile intravitreal hemoraji
gibi fundus muayenesini giliclestirecek derecede bir patolo-
jisi bulunmayan; refraksiyon kusuru sferik degeri -3 ile +3D
arasinda ve silendirik degerin 3D veya altinda olan; afaki ve
ambliyopi tanisi olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Snellen eselinde en iyi duzeltilmis gérme keskinligi (DGK)
20/25 (0.1 LogMAR) veya daha tzerinde olan, Sferik -3 ile
+3D arasinda ve silendirik 3D veya altinda olan ve refraksi-
yon kusuru disinda bir géz hastaligi olmayan, gegirilmis oki-
ler cerrahi ve travma 6yklsiu olmayan, akut veya kronik to-
pikal ilag kullanim 6ykiisii olmayan hastalar kontrol grubuna
dahil edildi.

Butlin hastalarin refraktif ve en iyi diizeltilmis gorme keskin-
ligi muayenesi, pndmotik non-kontakt tonometre ile goz igi
basing 6lciim, yarik lamba biyomikroskopisi ve %0.5 tropi-
kamid ve %10’ luk fenilefrin ile yeterli dilatasyon saglandik-
tan sonra non-kontakt asferik lensler yardimiyla detayli fun-
dus muayeneleriyapildi. Calisma grubundaki olgulara ilk mu-
ayenelerinde ve kontrollerinde pupilla dilatasyonu sonrasi 5
cc %10’ luk sodyum floreseinin antekiibital venden enjeksi-
yonunu takiben fundus kamera ile fundus fotografi ve FFA
cekimleri yapildi.

Calisma ve kontrol grubundaki biitiin hastalara HRT Il cihazi
Retina Modiilii ile MOI, SMK degerleri, OSBOI ve OSBK de-
gerleri um cinsinden 6lguldi. Olgularin ¢enesi ve alni diizglin
olacak sekilde cihaza yerlestirildi. Lazer 15181 irisin lizerinde
keskin bir sinir olusturuncaya kadar kameranin objektifi gbze
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yaklastirildi ve sonrasinda i1sik pupile dogru ilerletildi. Daha
sonra kamera bas pozisyonuna gore ayarlandi ve en net go-
rintl olusuncaya kadar odaklandi. Yuksek kalitede gorinti-
lerin elde edilmesi icin hasta fiksasyonu, pupilla ¢capi ve or-
tam opasitesi onemlidir. Cekim sirasinda pupilla ¢apinin 3
mm’den kii¢lik olmamasina dikkat edildi. Ayni zamanda ka-
meranin kirpiklere temasini 6nlemek ve daha net gorinti
elde etmek amaciyla ve kameranin géze 1 cm’ den fazla yak-
lasmamasina 6zen gosterildi. Elde edilen goriintiler bilgisa-
yar tarafindan standart sapma (SD) g6z 6niine alinarak de-
gerlendirildi. SD< 20um ise gorintl kalitesi yliksek, 20-30
pum arasinda ise goriinti kalitesi iyi, 30-40 um arasinda ise
gorintu kalitesi kabul edilebilir olarak degerlendirilir. SD de-
geri 40 um’ un Ustlndeki olgularin gorinta kalitesi disiuk
olup 6dem indekslerinde belirgin sapma olusturmaktadir .
HRT Ill cihazi ile MOI, OSBi ve kalinliklari 9 zonlu kontér giz-
gisi kullanilarak 6lgiildu. 9 zonlu kontor gizgisi makiilada ve
optik sinir basinda tam santrale denk gelecek sekilde yerles-
tirildi. Merkezdeki dairenin ¢ap1 0.5 mm (r 1 santral) iken bu-
nun etrafindaki iki halkanin ¢aplari sirasiyla 1 mm (r 2) ve 1.5
mm (r 3) idi. r 2 ve r 3 daha sonra sliperior, nazal, inferior ve
temporal olarak 4 kadrana ayrildi. HRT Il cihazi bu 9 zondaki
her alan i¢in ayri ayri 6dem indekslerini ve kalinliklari hesap-
landi. Olgularimizda makila igin santral zondaki 6dem in-
deksi ve kalinlik verileri kullanirken optik sinir basi 6lgiimle-
rinde ise santral zon ve beraberinde r 3 bolgesi verilerini kul-
landik.

DR tanili hasta grubunda fokal tedavide klinik olarak sapta-
nan mikroanevrizmalara, sirsine lezyonlarin ortasina LFK uy-
gulandi. Makiila merkezine 600 um’ den fazla yaklasiimadan
100 msn atim siiresi, 75-125 um g¢api ve 100 mW giicten bas-
lanarak hafif solukluk olusturacak sekilde yanik olusturuldu.
Grid LFK tedavisi diffiiz DMQ’ Iii hastalara uygulandi ve ma-
kila merkezinden 600 um’ lik alan disinda atim siresi 100-
150 msn olan, 100-200 um c¢aph, glici 100-300 mW olan
spotlar seklinde, foveanin temporalinden perifere dogru 3-4
sira halinde, atnali veya C harfi olacak bicimde dizildi.
Calisma grubundaki olgulara uygulanan IV anti-VEGF enjek-
siyonu oncesi operasyon alanina 3 povidon iyot sollisyonu
uygulandi. Topikal %0.5’ lik proparakain hidrokloriir ile yiize-
yel kornea anestezisi sonrasi 30G igne yardimiyla fakik goz-
lerde limbustan 3.5 mm, psédofakik gozlerde 3 mm uzaklikta
siperotemporal kadrandan uygulandi. Enjeksiyon sonrasi
igne geri cekildikten hemen sonra ilacin veya vitreusun geri
sizmasini ve konjonktiva kanamasini 6énlemek igin enjeksi-
yon noktasina pamuk uglu aplikator ile hafifge, kisa sireli
basing uygulandi.

Olgular izlem amaciyla tedavi sonrasi 1. giin, 1. ay, 3. ay ve
6. aylarda kontrole ¢agrildilar. Kontrollerde Snellen eseliyle
DGK ile pnomotik nonkontakt tonometre ile GiB’ leri &l-
¢lildi. Daha sonra yarikl lamba biyomikroskopisi ile 6n seg-
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ment muayenesini takiben pupilla dilatasyonu saglanip de-
tayli fundus muayenesi yapilarak not edildi. Gerekli goriilen
olgulara FFA yapildi. Olgularin tiimiine 3. ve 6. aylarda HRT
1l cihazi ile kontrol MOI, SMK, OSBOi ve OSBK &l¢iiliip degi-
simler kaydedildi ve ilave tedavi gereksinimleri planlandi.

istatiksel Analiz

Batln analizlerde SPSS (Release 18.0 for Windows) programi
kullanilmigtir. p degerinin <0.05 olmasi istatiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir. Calisma grubu ile kontrol grubu karsi-
lastirmalarinda independent sample t testi, calisma grubu
tedavi 6ncesi ve sonrasi parametreleri karsilastirmak icin ise
paired sample t testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan 90 olgunun tamami en az 6 aylik kontrol
sirelerini tamamlamis olup bu sire icerisinde herhangi ne-
denle calisma kapsamindan g¢ikarilan olgu olmadi.
Calismaya alinan olgularin yas ortalamalari ¢alisma gru-
bunda 60.4516.9 yil, kontrol grubunda 58.47+5.3 yil idi. Ca-
lisma ve kontrol gruplarina ait yas ortalamalari karsilastiril-
diginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Calisma grubuna alinan olgularin 34’ G erkek, 24’ U kadin
iken kontrol grubunun ise 12’ si erkek, 20’ si kadin idi. Ca-
lisma ve kontrol gruplarina ait cinsiyetler dagilimlari karsilas-
tinldiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Calisma kapsamindaki olgularin bilinen DM siireleri erkekler
de 14.29+5.8 yil iken bu siire kadinlarda ise 17.5+4.8 yil idi.
Olgularin 24’ G (%41.4) oral antidiyabetik tedavi, 21'i (%36.2)
insiilin tedavisi aliyorken 13 olgu (%22.4) kombine oral+in-
silin tedavisi almaktaydi.

DMOQ’ It 109 gbziin 45 tanesine LFK uygulamasini takiben iV
anti-VEGF enjeksiyonu yapilirken 64 goze ise yalnizca LFK te-
davisi uygulandi.

Calisma grubunun tedavi 6ncesi sag goz icin 6lgiilen MOi or-
talamasi 1.77+0.68, sol goz i¢in 1.92+0.75 iken kontrol gru-
bunun 6lglilen degerleri sirasiyla sag goz i¢in 1.07£0.19, sol
goz icin 1.02+0.18 idi. Calisma ve kontrol gruplarina ait veri-
leri karsilastirildiginda her iki gdz icin calisma grubunun MOT
leri anlamli olarak daha yuksek saptanmistir (p<0.05) (Sekil
1).

Calisma grubunun tedavi 6ncesi sag goz icin olgiilen SMK or-
talamasi 11184277 um, sol g6z i¢in 11884382 um iken kont-
rol grubunun oélciilen degerleri sirasiyla sag goz icin 8184191
pum, sol goz icin 789+119 um idi. Calisma ve kontrol grubu-
nun verileri karsilastirildiginda her iki gz icin olgu grubunun
SMK’ lari anlamli olarak yliksek bulunmustur (p<0.05) (Sekil
2).
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Calisma grubunun tedavi dncesi sag goz igin OSBOI sirasiyla
temporal kadran icin 1.66%+0.63, nazal kadran igin
2.26+0.87, sliperior kadran igin 2.28+0.77, inferior kadran
icin 2.24%0.79 iken kontrol grubunun 6lgililen degerleri sira-
siyla temporal kadran igin 1.16+0.21, nazal kadran igin
1.44+0.48, superior kadran i¢in 1.34+0.35, inferior kadran
icin 1.34+0.29 idi (Sekil 3).

Diyabetik Retinopatide Heidelberg Retinal Tomografi Ill Kullanimi

Calisma grubunun tedavi dncesi sol goz icin 0SBOi sirasiyla

temporal kadran icin 1.88%0.73, nazal kadran igin
1.98+0.64, sliperior kadran igin 2.62%1.03, inferior kadran
icin 2.03+0.61 iken kontrol grubunun 6lglilen degerleri sira-
siyla temporal kadran igin 1.33+0.34, nazal kadran igin
1.37+0.32, siuperior kadran i¢in 1.5740.37, inferior kadran
icin 1.32+0.26 idi (Sekil 4).

temporal nazal

B Calisma

M kontrol

sliperior inferior

Sekil 4. Sol goz galisma ve kontrol grubu optik sinir basi cevresi 6dem indeksleri

Calisma ve kontrol grubunun verileri karsilastirildiginda her
iki g6z icin olgu grubunun OSBOI tiim kadranlar igin anlamli
olarak daha yiksek bulunmustur (p<0.05).

Calisma grubunun tedavi 6ncesi sag goz icin OSBK sirasiyla
temporal kadran igin 1250£319 um, nazal kadran igin
13504380 um, slperior kadran igin 1353373 um, inferior
kadran icin 13124340 um iken kontrol grubunun &lgtlen de-
gerleri sirasiyla temporal kadran igin 86775 um, nazal kad-
ran icin 86676 um, siiperior kadran icin 829+94 um,
inferior kadran igin 85596 um idi (Sekil 5); sol gbz i¢in OSB

cevresi kalinliklari sirasiyla temporal kadran icin 1306+380
um, nazal kadran igin 14031411 um, siperior kadran igin
1369+401 um, inferior kadran igin 1356+381 pum iken kont-
rol grubunun olgulen degerleri sirasiyla temporal kadran
icin 840184 um, nazal kadran igin 893+109 um, slperior
kadran icin 848+116 um, inferior kadran igin 863+118 um
idi (Sekil 6). Calisma ve kontrol grubunun verileri karsilasti-
rildiginda her iki gz icin olgu grubunun OSBK tiim kadranlar
icin anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (p<0.05).
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Sekil 6. Sol gbz calisma ve kontrol grubu optik sinir basi gcevresi kalinliklari (um)

LFK tedavisi uygulanan olgularin sag gozlerinde tedavi 6n-
cesi, tedavi sonrasi 3. ve 6. aylarda élgiilen MOIi degerleri
siraslyla 1.2940.35, 1.28+0.40 ve 1.08+0.22 iken sol gozle-
rinden &lgiilen MOi degerleri sirasiyla 2.00+0.79, 1.71+0.72
ve 1.42+0.59 idi. Sag gozlerde tedavi Oncesi ile tedavi son-
rasi 3. ay, 3. ay ile 6. ay arasinda anlamli fark saptanamaz-
ken tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi 6. ay arasinda anlamli
fark saptanmistir. Sol gézlerde tedavi 6ncesi ile tedavi son-
rasi 3. ay, 3. ay ile 6. ay ve tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 6.
ay arasinda anlamli farklar saptanmistir (Tablo 1).

LFK + iV anti-VEGF kombine tedavisi uygulanan calisma

grubu olgularinda sag gozlerinin tedavi 6ncesi, tedavi son-
rasi 3. ve 6. aylarda olgiilen MOI degerleri sirasiyla
2.42+0.44, 2.04+0.67 ve 1.57+0.33 iken sol gozlerinden ol-
ciilen MOIi degerleri sirasiyla 1.81+0.69, 1.68+0.71 ve
1.43+0.49 idi. Sag gozlerde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi

3. ay degerleri arasinda anlamli fark saptanmazken tedavi

sonrasi 3. ay ve 6. ay ve tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6. ay
arasinda anlamh fark saptanmigtir. Sol gézlerde tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonrasi 3. ay, 3. ay ile 6. ay degerleri arasinda
anlamli fark saptanmazken tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
6. ay degerleri arasinda anlamh fark saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. LFK uygulanan galisma grubu olgularinda saptanan makdila 6dem indeksi degerleri

T0 3.ay 6. ay TO-3.ay (p) TO - 6. ay (p) 3.ay-6. ay (p)
Sag goz 1.2940.35 1.28+0.40 1.08+0.22 0.892 0.002 0.019
Sol goz 2.00£0.79 1.71+0.72 1.42+0.59 0.003 <0.001 <0.001
TO: tedavi éncesi
Tablo 2. LFK + IV anti-VEGF uygulanan olgularin makiila ddem indeksi degerleri
T0 3.ay 6. ay TO-3.ay (p) TO - 6. ay (p) 3.ay-6. ay (p)
Sag goz 2.42+0.44 2.041+0.67 1.57+0.33 0.007 <0.001 <0.001
Sol goz 1.81+0.69 1.68+0.71 1.43+0.49 0.230 <0.001 0.018

TO: tedavi éncesi

LFK tedavisi uygulanan ¢alisma grubu olgularinin sag ve sol
gozlerinin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 3. ve 6. aylarda 6l-
¢llen SMK ve OSBK degerleri tablo 3 ve 4’te gbsterilmistir.
LFK tedavisi uygulanan ¢alisma grubu olgularinin SMK 6l-
¢limleri degerlendirildiginde sag gozlerde tedavi dncesi ile

tedavi sonrasi 3. ay, 3. ay ile 6. ay ve tedavi 6ncesi ile tedavi
sonrasl 6. ay arasinda anlamh fark saptanmistir; sol goz-
lerde tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 3. ay, 3. ay ile 6. ay ve
tedavi 6ncesiile tedavi sonrasi 6. ay arasinda anlamli farklar
saptanmistir.

Tablo 3. LFK uygulanan galisma grubu olgularinin sag gz SMK ve OSBK degerleri (um)

TO 3. ay 6. ay TO-3.ay (p) TO - 6. ay (p) 3.ay-6. ay (p)
SMK 975199 8791117 823181 <0.001 <0.001 0.001
0SB Temporal 1126+229 10381219 9351176 0.008 0.004 <0.001
OSB Nazal 12061261 11494259 1016+177 0.062 <0.001 <0.001
OSB Superior 12041217 1120+261 999+191 0.006 <0.001 <0.001
OSB inferior 11894243 1087+222 996+187 <0.001 <0.001 <0.001

TO: Tedavi éncesi, SMK: Santral makiiler kalinlik, OSB: Optik sinir basi
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Tablo 4. LFK uygulanan galisma grubu olgularinin sol gz SMK ve OSBK degerleri (um)

T6 3.ay 6. ay T0-3.ay (p) TO-6. ay (p) 3.ay-6.ay (p)
SMK 11994919 10594309 931+192 0.004 <0.001 0.001
0SB Temporal 13091336 12161249 10641235 0.023 <0.001 <0.001
0SB Nazal 13891427 13061324 1107+213 0.119 <0.001 <0.001
OSB Superior 13574387 12971348 1114+296 0.192 <0.001 <0.001
OSB inferior 13651350 1260+276 10561182 0.028 <0.001 <0.001

TO: Tedavi éncesi, SMK: Santral makiiler kalinlik, OSB: Optik sinir basi

LFK + IV anti-VEGF kombine tedavi uygulanan galisma grubu
olgularinin sag ve sol gézlerinin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi
3. ve 6. aylarda ol¢lilen SMK ve OSBK degerleri tablo 5 ve
6’da gosterilmistir.

LFK + IV anti-VEGF kombine tedavi uygulanan olgularin SMK
olglimleri degerlendirildiginde sag gozlerde tedavi 6ncesive
tedavi sonrasi 3. ay, tedavi sonrasi 3. ay ve 6. ay ve tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi 6. ay degerleri arasinda anlamh
farklar bulunmustur; sol gozlerde tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi 3. ay, 3. ay ve 6. ay degerleri arasinda anlamli farklar
saptanmazken tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6. ay deger-
leri arasinda anlamli fark saptanmistir.

LFK tedavisi uygulanan ¢alisma grubu olgularinda OSBK 6l-
¢limleri degerlendirildiginde temporal kadranda sag goz-
lerde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ay degerleri ara-
sinda anlamli fark saptanmazken 3. ay ve 6. ay ve tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonrasi 6. ay degerleri arasinda anlamli fark
saptandi; sol goézlerde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ay
degerleri arasinda anlaml bir fark saptanmazken 3. ay ve 6.

ay ve tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6. y degerleri arasinda
anlaml fark saptandi.

Nazal kadranda sag gozlerde tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi
3. ay arasinda anlamh fark saptanmazken 3. ay ile 6. ay ve
tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 6. ay arasinda anlamli fark
saptandi; sol goézlerde tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi 3. ay
arasinda anlamli fark saptanmazken 3. ay ile 6. ay ve tedavi
oncesi ile tedavi sonrasi 6. ay arasinda anlaml fark sap-
tandi. Stperior kadranda sag gozlerde tedavi dncesi ile te-
davi sonrasi 3. ay arasinda anlamli fark saptanmazken 3. ay
ile 6. ay ve tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 6. ay arasinda
anlaml fark saptandi; sol gozlerde tedavi oncesi ile tedavi
sonrasi 3. ay arasinda anlamli fark saptanmazken 3. ay ile 6.
ay ve tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi 6. ay arasinda anlaml
fark saptanmadi. inferior kadranda sag gézlerde tedavi 6n-
cesi, tedavi sonrasi 3. ay ve 6. ay arasinda anlaml fark sap-
tandi; sol gozlerde tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 3. ay ara-
sinda anlamli fark saptanmazken 3. ay ile 6. ay ve tedavi 6n-
cesi ile tedavi sonrasi 6. ay arasinda anlamli fark saptandi.

Tablo 5. LFK + IV anti-VEGF kombine tedavi uygulanan calisma grubu olgularinin sag g6z SMK ve OSBK degerleri (um)

T0 3.ay 6. ay TO0-3. ay (p) TO-6. ay (p) 3.ay-6.ay (p)
SMK 1310251 11644228 9974127 0.005 <0.001 <0.001
0SB Temporal 14184351 1304+259 11594249 0.034 <0.001 <0.001
0SB Nazal 1546+432 1370368 12294293 0.006 <0.001 0.002
0SB Superior 1554+446 13714297 1220277 <0.001 <0.001 <0.001
0SB inferior 1478+385 1307+260 11604230 0.001 <0.001 0.001

TO: Tedavi éncesi, SMK: Santral makiiler kalinlik, OSB: Optik sinir basi

Tablo 6. LFK + iV anti-VEGF kombine tedavi uygulanan ¢alisma grubu olgularinin sol g6z SMK ve OSBK degerleri (um)

T6 3.ay 6. ay T6-3.ay (p) TO-6. ay (p) 3.ay-6.ay (p)
SMK 11724328 10461244 9794207 0.008 0.001 0.113
0SB Temporal 1300+445 12181288 10291220 0.247 0.002 0.004
0SB Nazal 1424+395 12724310 11694258 0.020 0.002 0.057
OSB Superior 1386+430 12544320 11014275 0.017 0.002 0.010
0SB inferior 13431432 12291308 10971241 0.107 0.007 0.019

TO: Tedavi 6ncesi, SMK: Santral makiiler kalinlik, OSB: Optik sinir basi

LFK + IV anti-VEGF kombine tedavi uygulanan galisma grubu
olgularin OSBK olg¢iimleri degerlendirildiginde temporal
kadranda sag gozlerde tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 3. ay
arasinda anlamli fark saptanmazken 3. ay ile 6. ay ve tedavi
oncesi ile tedavi sonrasi 6. ay arasinda anlamh fark sap-
tandi; sol gozlerde tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 3. ay ara-
sinda anlamli fark saptanmazken 3. ay ile 6. ay ve tedavi 6n-
cesi ile tedavi sonrasi 6. ay arasinda anlaml fark saptandi.
Nazal kadranda sag gozlerde tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi
3. ay arasinda anlamh fark saptanmazken 3. ay ile 6. ay ve
tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 6. ay arasinda anlamli fark
saptandi; sol gozlerde tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 3. ay

ile tedavi sonrasi 3. ay ile 6. ay arasinda anlamli fark saptan-
mazken tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi 6. ay arasinda an-
lamli fark saptandi. Stperior kadranda sag gozlerde tedavi
oncesi, tedavi sonrasi 3. ay ve 6. ay arasinda anlamh fark
saptandi; sol gbzlerde tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi 3. ay
ile tedavi sonrasi 3. ay ile 6. ay arasinda anlamli fark saptan-
mazken tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi 6. ay arasinda an-
lamli fark saptandi. inferior kadranda sag gbzlerde tedavi
oncesi, tedavi sonrasi 3. ay ve 6. ay arasinda anlaml fark
saptandi; Sol gézlerde tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 3. ay ve
6. ay arasinda anlaml fark saptanmad..
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Tartisma

Yarikli lamba biyomikroskopisi, slibjektif bir yontem olma-
sinin yani sira intraretinal ve subretinal yapilar hakkinda ye-
terli bilgi saglayamamaktadir. Ayrica bu yontem bize ma-
kiila kalinlik 6l¢ctsti hakkinda niceliksel bir degerlendirme de
yapmamaktadir. FFA kan-retina bariyerinin bozuk oldugu
durumlar hakkinda yorum yapmamizi saglamaktadir. Ancak
FFA invazif bir yontemdir ve cesitli komplikasyonlari mev-
cuttur. Bir diger dezavantaji ise farkli zamanlarda yapilan
tetkikler arasinda kiyaslama yapilamasindaki zorluktur.
HRT, konfokal optikli tarayici lazer oftalmoskopisi olarak
arka kutbun 3 boyutlu analizini saglamaktadir. Esas olarak
glokomlu gozlerde optik disk icin gelistirilmis bir cihaz olsa
da retina moduli makdila hastaliklarinda da g¢ok yararli bil-
giler sunmaktadir (9,13).

Ksilevsky ve ark., DMO olan 11 goz ile DR’ si olan fakat DMO
olmayan 9 go6zi HRT, FB, FFA ve kisa dalgali otomatik peri-
metri ile degerlendirmiglerdir. Galigmada FB altin standart
yontem olarak kabul edilmistir. Calismanin bulgulari ince-
lendiginde HRT ile diger yontemler arasinda yiiksek korelas-
yon oldugu gorilmustir. Sonug olarak HRT ile elde edilen
MO haritalarinin erken dénem DM’ in saptanmasinda ve
DMO progresyonunda tanisal amagli kullanilabilecegini or-
taya koymuslardir (14). Zambarakji ve ark., HRT' yi erken
dénem MO’ Gin hacimsel analizi icin kullanmiglardir. 1 ve 2
mm ¢apindaki daireler yardimiyla hacim degerlerini hesap-
lamiglar ve sonug olarak HRT’ nin sensitivitesini %78.94,
spesifitesini ise %84.61 olarak bulmuslardir. Yine ayni calis-
manin bir sonucu olarak HRT kullanilarak olusturulan lg bo-
yutlu harita analizinin sensitivitesini %100, spesifitesini ise
%68 olarak saptamislardir (7). Bir baska calismada Tong ve
ark., HRT’ nin orijinal makdila analiz ydontemini gelistirerek
elde edilen renkli harita gorintilerini siibjektif olarak de-
gerlendirmigler ve skorlama sistemi gelistirmiglerdir. Bu sis-
temin sensitivitesini %99, spesifitesini ise %67 olarak bul-
muslardir (15). Degenring ve ark., tarafindan yapilan bir di-
ger calismada MO’ in degerlendirilmesinde HRT Il ve OCT
kiyaslanmistir. OCT ile elde edilen radiyal plandan alinan 6
kesitin makiila kalinlik haritasi ile HRT Il ile elde edilen MOI’
leri birbirleriyle karsilagtirilmigtir. Her iki yonteminde sensi-
tivite ve spesifite degerleri yaklasik olarak %80-90 arasinda
bulunmus olup birbirine yakin sonuglara varilmistir. Her iki
yonteminde MO saptamadaki degerinin 6nemli oldugu so-
nucuna varilmistir (16). Ang ve ark., DMO’ |ii 40 olgu ve 20
saglkli olguda HRT ile makiler kalinlik analizi yapmislardir.
Erken dénem KAMO'’ in saptanmasinda ve klinik muaye-
nede saptanmasi zor olan kiiglik miktardaki artiglarin belir-
lemesi ve tedavi etkilerinin g6zlenmesinde etkili bir yontem
oldugu sonucuna varmislardir (8). Zambarakji ve ark., yap-
mis oldugu diger bir calismada ise her bir gz icin 3 kez HRT
olcimleri alinmis ve iki farkli goézlemci tarafindan degerler
saptanmistir. Sonug olarak tiim 6lglimler arasinda gli¢lu bir
korelasyon ve iyi bir uyum tespit etmisler ve makuladaki to-
pografik 6lgiimlerin tekrarlanabilirligi gostermislerdir (12).
Pallikaris ve ark., ise yaptiklari calismalarinda 14 DMO, 14
koroidal neovaskiilarizasyonlu ve 10 saglkli olguda HRT ile
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MOIi degerlerini lcmiisler ve bu yéntemin tekrarlanabilir
ve glvenilir olup olmadigini degerlendirmisler. Her {i¢ grup
arasinda farkliliklarin oldugunu tespit etmislerdir. Makdla
cevresindeki vaskiler yapilarin makiila yansitma 6zelligin-
deki etkisinde kurtulabilmek ve MOI 6lgiimlerinde farklilik-
lara yol agmamak icin taramalarin kigtk yarigcapli alanda
yapilmasi gerektigi sonucuna varmislardir. (17). Zambarakji
ve ark., 25 DM’ lu olgunun 32 gézii ile 20 kontrol olgusunun
40 g6zunl kapsayan ¢alismalarinda, HRT ile sirasiyla 1, 2 ve
3 mm caplarinda 3 ardisik cember yardimiyla MO/’ leri 8-
¢lilmis ve her ligc cember iginde istatiksel olarak anlamli bul-
mustur. Ayni zamanda 1 ve 2 mm’ lik cemberlerin yeterli
oldugunu ve 3 mm’lik cembere gerek duyulmadigini bul-
muslardir. Buradan yola ¢ikarak HRT' nin givenilir bir se-
kilde MO ayriminda kullanilabilecegini saptamislardir (7).
Biz de yapmis oldugumuz g¢alismada HRT Il retina modi-
linde kullandigimiz 9 zonlu kontdr gizgisini vaskiiler yapilar-
dan uzak olarak makilanin tam ortasina koyarak 0.5 mm’
lik santral alan 6l¢timlerimizi aldik. Styles ve ark., tarafindan
yapilan bir calismada 77 tip 2 DM’ lu olguya HRT kullanilarak
9 zonlu kontur ¢izgisi yardimiyla MOI’ leri lgiilmiis. DR’ si
olup DMO olmayan olgular ile DR’ si ve DMO olan olgularin
MOV’ lerini karsilastirdiklarinda anlamli bir fark saptamislar.
Ayni zamanda SMK’ ndaki artiglarin DR’ nin dnemli bir gos-
tergesi oldugunu belirtmislerdir. Sonug olarak HRT’ nin
DMO saptamada yardimci bir tarama y&ntemi olarak gelis-
tirilebilecegi ve bu hastalarin izleminde 6nemli oldugunu
saptamiglardir (18). Calismamizda ise calisma grubundaki
tedavi 6ncesi MOI degerleri ile kontrol grubundaki MOi de-
gerleri arasinda benzer sekilde istatiksel olarak anlamli fark-
lar bulduk.

Tim bu galismalar bizim ¢alismamizla paralellik gdostermek-
tedir. Calisma grubu olgularinda tedavi sonrasi 3. ay ve 6. ay
MOi ve SMK degerlerinde tedavi 6ncesi degerlerine gére is-
tatiksel olarak anlamli azalmalar saptadik. Ayrica olgularin
tedavi 6ncesi MOl ve SMK degerleriile DM’ u olmayan kont-
rol grubundaki olgularin MOi ve SMK degerlerini kiyasladi-
gimizda literatiire benzer olarak istatiksel olarak anlamh
farklar saptadik. Yaptigimiz calismada farkli olarak 9 zon
kontur cizgisi yardimiyla OSB gevresinin Oi ile kalinlik deger-
lerini 6lctlik. HRT Ill Retina Modiliinde santral makilanin
degerlendirilmesinde kullanilan 9 zon kontur gizgisinin pe-
ripapiller bolgenin degerlendirilmesinde kullanilmasi daha
once denenmemis bir uygulama olup OCT’ deki uygulama-
nin bir benzeridir. Bu yontem HRT ile OSB konturlarinin
daha disinda bir kalinlik degisimi analizine firsat tanimakta-
dir. Calisma grubu olgularinin degerleriyle kontrol grubu-
nun degerleri kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamh fark-
lar saptadik ve yine makiladaki bulgulara paralel olarak ol-
gularin tedavi sonrasi 3. ay ve 6. ay OSB cevresi Ol ile kalinlik
degerlerinde tedavi 6ncesi degerlerine gore istatiksel ola-
rak anlaml azalmalar saptadik.

DR’ de retina sinir lifi kalinliklarinda bir artis beklenmedigin-
den peripapiller bolgedeki kalinlik artisinin lifler arasindaki
6demden kaynaklanmis olmasi muhtemeldir. Yani DR’ de
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makiila bolgesinde olusan 6deme paralel bir sekilde peripa-
piller bolgede de 6dem gelisebildigini diistiinlyoruz. LFK te-
davisi ve anti-VEGF tedavileri ile DMO’ de oldugu gibi peri-
papiller bolgedeki 6deminde tim kadranlarda anlamli geri-
lemeler gosterdigini saptadik.

Bolgemizde DM ve gbz komplikasyonlarinin sik goriilmesi,
tedaviye yanitin kéti olusu, tedaviye ulasilabilirligin zor
olusu gibi faktérlerden dolay DMO’ niin tani, tedavi ve ta-
kibinde givenilir, hizli ve objektif bir yonteme gereksinim
duyulmaktadir. Bu amagla gerek daha énceden yapilan ¢a-
lismalar gerekse yaptigimiz calismada elde ettigimiz veriler
HRT uygulanmasi kolay, pratik, tekrarlanabilir ve givenilir
bir yontem olup Retina Modiili ile makilanin yanisira peri-
papiller bolgedeki 6deminde tani ve tedavi yanitlarinin iz-
lenmesinde kullanilabildigini géstermektedir.

Sonuglar, hem lazer fotokoagtiilasyonun tek basina hem de
intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu ile kombinasyon halinde
DMOQ'lii hastalarda makiila kalinhigini ve koroidal kalinhg)
onemli olgude etkiledigini gosterdi. HRT Il cihazinin
DMOQ'yii teshis etmek ve izlemek icin giivenilir ve tekrarla-
nabilir bir ydontem oldugu bulundu.

Calisma, Retina Modulli HRT III'in diyabetik makula 6de-
minin teshisi ve takibi igin etkili bir arag olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Ayrica ¢alismamizin en 6nemli kisithligi OCT
ile kargilastirma yapilmamasidir. Bununla birlikte, bu bulgu-
lari dogrulamak icin daha biyuk 6érneklem boyutlari, daha
uzun takip sureleri ve OCT verilerinin de kullanildigi arastir-
malara ihtiyag vardir.

Etik onam: Calismamiz Harran Universitesi Tip Fakiiltesi etik ku-
rulu onayi alinarak (etik kurul numarasi: 14/05/08; Tarih:
15/04/2014)) ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yiirditdildd.
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