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MAKULA ÖDEMİ OLAN 

VE OLMAYAN NPDR’DE

TEDAVİ YAKLAŞIMI



 Herhangi bir finansal ilintim yoktur.



 Dünya genelinde diyabet prevelansı %8.8

 Türkiye’de % 14.7 (2014) 

 40 yaş üstü diyabetik olgularda diyabetik retinopati (DR) 

insidansı %28- %35 arasında bildirilmektedir.



RİSK FAKTÖRLERİ 

 Değiştirilemeyen Faktörler: Genetik faktörler, cinsiyet, diyabetin 

süresi

 Değiştirilebilir Faktörler: Kan şekeri, kan basıncı, kan lipit 

düzeyleri, obesite (BMI)

 Ek risk faktörleri: Karotis arter hastalığı, gebelik, böbrek 

problemleri, sigara kullanımı, fiziksel aktivite azlığı



Diabetin Evresi Lezyonlar

Hafif  NPDR En az 1 mikroanevrizma

Orta NPDR Hemoraji, ma, sert ve yumuşak 

eksüda

Ağır NPDR 4 kadranda ma ve hemoraji, 

yumuşak eksüda

2 kadranda venöz değişiklikler

1 kadranda IRMA

Şiddetli NPDR Retinal ve vasküler bulguların 

şiddetli olması

ETDRS sınıflaması



Olgu 1

 57 y erkek,

 12 yıllık DM, 2 yıllık HT +

 Görme keskinliği her iki gözde tam

 HbA1c: 9.2

 HT: Regüle değil

 Sigara kullanıyor



Tedavi Yaklaşımı

 Öncelikle sistemik faktörlerin düzenlenmesi

 KŞ düzenlenmesi

 HT düzenlenmesi

 Sigara kullanmaması 

 6-12 ay aralarla takip

 Bir yıl içinde PDR gelişme riski % 5-12, beş yıl içinde yüksek riskli 
PDR gelişme riski % 15-30' dur. 



Kan şekeri- Kan basıncı

 HbA1c düzeyinde her %10 luk azalma retinopati gelişme 
riskini % 39 azaltır.

 HbA1c’nin %7 nin altında olması idealdir.

 DR gelişimini azaltmak için sistolik kan basıncı ≤140mmHg 
tutulması önerilir.

 The Diabetes Control and Complications Trial (DCCT).

 UK Prospective Diabetes Study (UKPDS).



Olgu 2:

 65 y erkek, 18 yıllık DM

 Sağ göz GK: 0.9, Sol travma nedeniyle absolü

 HbA1c: 9.5, HT: +

 Şehir dışından geliyor



GK: 0.9



Tedavi öneriniz ne olur?

1) Görme iyi olduğu için 2-3 ay aralarla takip ederim.

2) Minimal ödem var yükleme 3 doz anti-VEGF başlarım.

3) Fokal laser öneririm.

4) Fokal laser ve yükleme 3 doz anti-VEGF öneririm.

5) Fokal laser ve periferik iskemik alanlara laser öneririm



Fokal ve iskemik alanlara laser

1 yıl sonra GK: 0.9



ETDRS’e göre 

NPDR’de laser endikasyonları

 Hafif  ve orta NPDR’de laser önerilmez

 Ağır ve şiddetli NPDR’de

*Yaşlı, takiplere gelemeyecek hasta ise

*Katarakt cerrahisi planlanıyorsa

*Gebelik planlanıyorsa

* Diğer göz PDR nedeniyle kaybedilmişse

* Kliniğe geliş zor olacaksa



 Ülkemiz şartlarında Ağır ve Şiddetli NPDR’de daha erken 

PRF düşünülebilir.

 PRF sırasında ya da öncesinde makula ödemi ve görme kaybı 

riskini azaltmak için anti-VEGF kullanılabilir.



MÖ   OLMAYAN 

DİABETİK RETİNOPATİYE 

ANTİ-VEGF YAPALIM MI?



FDA Onayları
Eylea

Lucentis



PDR’de ranibizumab
karşısında PRF

DMÖ’de ranibizumab
karşısında sham

yönelik kanıt

RISE ve RIDE

Protokol S

DR hastalık progresyonunda azalma

2 yılda RBZ ile daha iyi GK sonuçları ve daha az komplikasyon 

DMÖ’de aflibercept
karşısında sham

VIVID ve VISTA

DR hastalık progresyonunda azalma



Anti-VEGF’lerin AVANTAJLARI 

 Daha iyi GK

 Daha az görme alanı kaybı

 Daha seyrek DMÖ gelişimi

 Daha az vitrektomi

Gross JG, et al. JAMA 2015;13:1-11



PRF’nin AVANTAJLARI 

 Daha az sayıda vizitte tamamlanabilir

 Sıklıkla başka tedavi gerektirmeyen uzun süreli etki

 Maliyeti daha düşük

 Enjeksiyona bağlı riskler yok

 Anti-VEGF’ye sistemik maruziyet riski yok

Gross JG, et al. JAMA 2015;13:1-11



CEVAP BEKLEYEN SORULAR

 Anti-VEGF enjeksiyonları ne kadar devam etmeli, 

enjeksiyonlara ara verilince DR seyri nasıl olacak 

 Hastalara PRF yapılmadığı  için visit sıklıkları ne olmalı 

 Tedavi maliyeti yüksek ???



MÖ   OLMAYAN 

DİABETİK RETİNOPATİYE 

ANTİ-VEGF YAPALIM MI?

Ülkemiz şartlarında : HAYIR



Olgu 3:

 58 y kadın hasta, 15 yıllık DM , HT

 Sağ 5 yıl önce PPV geçirmiş GK: 0.05

 Sol GK: 0.4

 Kataraktı yok, GİB normal 





SMK: 540 mikron



Sol göz için tedavi öneriniz ve olur?

1) Grid laser, NV görürsem panretinal laser tedavisi öneririm.

2) Sadece iskemik alanlara laser öneririm.

3) 3 doz yükleme + gerektikçe anti-VEGF öneririm, laser

önermem. 

4) 3 doz yükleme +gerektikçe anti-VEGF ve panretinal laser

öneririm.

5) Deksametazon implant ve panretinal laser öneririm.



PANRETİNAL ARGON LASER VE 6 DOZ ANTİ-VEGF SONRASI GK: 0.8

Bir yıl içinde PDR gelişme riski % 50-70



Merkezi Etkileyen DMÖ

ANTİ-VEGF İLK SEÇENEKTİR.



Anti-VEGF seçiminiz ne olur?

1) SUT’u uygularım 3 doz bevacizumab yaparım, yanıt alırsam 

devam ederim.

2) SUT’u uygularım 3 doz bevacizumab yaparım, yanıt 

alamazsam değiştiririm.

3) SUT ne derse desin, GK düşük olduğu için aflibercepti

öneririm.

4) SUT ne derse desin daha güvenli olduğunu düşündüğüm için 

ranibizumab / PFS öneririm.

5) Anti-VEGF düşünmem, vasküler patoloji varlığını gerekçe 

gösterip deksametazon implant öneririm.



HANGİ AJAN

GK: 0.4 DEN İYİ İSE 3 AJANIN DA ETKİNLİĞİ EŞİT

GK: 0.4 DEN KÖTÜ İSE AFLİBERCEPT /RANİBİZUMAB



30

Anti-VEGF’e cevapsız olgulara

Vasküler patolojisi olan olgulara

Aylık enjeksiyona gelmek istemeyen olgulara

Deksametazon implant önerilir.



SUT



 Anti-VEGF ilaçlarla yükleme dozu sonrası, anti-VEGF ilaçların idame tedavisi 

sırasında ve anti-VEGF ilaç; kullanımının kontrendike olduğu durumların herhangi 

birinde deksametazon intravitreal implant etkin maddeli ilacın kullanılması halinde 

bedelleri Kurumca karşılanır. Retinal ven tıkanıklığı ve diyabetik maküla ödemi 

tanılarında önceden deksametazon implant ile tedavi edilmiş, cevap alınmış ve ilaç 

kullanımına ara verilmiş hastalarda, hastalığın yeniden aktivasyonu ile tekrar ilaç 

gereksinimi durumunda son ilaç kullanım tarihine bakılmaksızın aynı etkin maddeli 

ilaç ile tedaviye devam edilir. 

 Anti-VEGF ilaçların kullanımının kontrendike olduğu durumlar; son 3 ay içinde 

geçiirilmiş miyokard enfarktüsü veya serebro vasküler olay ve benzeri vasküler

patolojilerdir. Kontrendikasyon oluşturan gerekçe hekim tarafından sağlık kurulu 

raporunda mutlaka belirtilir. 

YENİ SUT



TEŞEKKÜRLER
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Yılın Yenilikçi Cerrahi Bilimler Doktoru Kategorisinde

Finalist olarak Desteklerinizi bekliyorum. 


