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Sayin Editor,

Derginizde yayinlanan “Diyabetik Makiila Odemi Olan
Naif Hastalarda Uzun Siireli Intravitreal Deksametazon
Implant Monoterapisi” baslikli makaleyi biiyiik ilgiyle
okudum.! Yazarlari, diyabetik makiila 6demi (DMO)
tedavisinde deksametazon (DEX) implant monoterapisinin
uzun doénem sonuglarini, tedavi naif hastalardan olusan
genis bir kohortta ve 80 aya varan takip siiresiyle sunarak
literatiire 6nemli bir katk: sagladiklar1 igin tebrik ederim.
Alt1 yila varan boylamsal izlem, o6zellikle anti-vaskiiler
endotelyal bityime faktérii (VEGF) enjeksiyon yiikiiniin
hem hasta hem de saglik sistemi tizerinde yarattig1 “tedavi
yorgunlugu” diistintildigiinde oldukga ufuk agicidir.?

Yazarlarin belirttigi tizere, en iyi diizeltilmis gorme
keskinliginde (EIDGK) saglanan anlamli artisa ve
hiperreflektif noktalar (HRN), inci kolye belirtisi ve kist i¢i
hiperreflektif materyalde azalmaya ragmen, optik koherens
tomografi (OKT) belirteglerinden retina i¢ tabakalarinin
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disorganizasyonu (DRIL), epiretinal membran (ERM)
ve elipsoid zon (EZ) hasarinda izlenen progresif artis,
tizerinde durulmasi gereken bir “fonksiyonel-anatomik
paradoks” sunmaktadir’ Yazarlar bu durumu, dogal
hastalik progresyonu ve pro re nata (PRN) tedavi rejiminin
yol agtig1 tekrarlayan 6dem ataklarina baglamis ve “tedavi
et ve uzat” rejiminin bu yapisal hasar1 azaltabilecegini 6ne
stirmiiglerdir. Bu hipotez DEX’le tek bagina ya da anti-VEGF
kombinasyonuyla birlikte olusturulabilecek bir “tedavi et ve
uzat” protokoliine onciililkk edebilir. DEX monoterapisi
makiila kalmligini azaltmada basarilidir. Ama, kronik
enflamasyonun veya PRN rejiminin dogasinda bulunan
6dem-rezoliisyon dongiilerinin yarattig1 “retinal stres” kalici
yapisal hasar yapabilir.* Calismada gosterilen bu yapisal
bozulmalarin hizi, 3. yildan sonra enjeksiyon sayisinin
yillik 0,5’lere kadar diistiigii donemde mi ivme kazanmigtir?
Eger Oyleyse, bu durum hastaligin remisyonundan ziyade,
retinal dokunun “burn-out” (tiikkenme) fazina girdiginin
bir gostergesi olabilir mi? Dikkat gekici nokta, ¢alismanin
4. yilindan itibaren enjeksiyon sayisindaki dramatik
azalmadir. Bu durum klinisyenler i¢in umut verici olsa
da, gercek yasam verilerinde “tedavi kesilmesi” ile “takip
aksamas1” arasindaki ince ¢izgi her zaman net degildir.
Ortalama 49 aylik takipte 6,83 enjeksiyon, DMO gibi
kronik bir patoloji i¢in oldukg¢a diisiik bir tedavi yiikiine
isaret etmektedir.

Calismanin  bulgularina gére, sonug¢ EIDGK'yi
etkileyen bagimsiz faktorler arasinda EZ-dis limitan
membran (ELM) hasar1 ve HRN varlig1 sayilmistir. Bu
durum, anatomik progresyonun fonksiyonel sonuglarla
olan karmasik iligkisini ortaya koymaktadir. Bu noktada,
yazarlara su soruyu yoneltmek isterim: OKT'de saptanan
bu yapisal bozulmalarin gelisimi ile enjeksiyon sikligi,
takipler arasindaki siire veya tedavisiz izlenen donemlerin
uzunlugu arasinda bir korelasyon var miydi? Caligmaya,
yiizeysel traksiyona neden olan ERM’li hastalar dahil
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edilmis ancak hicbirine ERM cerrahisi uygulanmamuigtir.
ERMsi olan ve olmayan gozler arasinda, ozellikle DRIL
ve EZ-ELM bitiinligi agisindan uzun dénem sonuglarda
farklilik var mrydi?

Bu arada metodolojik acidan kiigiik birka¢ agiklama,
bulgularin yorumlanmasini daha da giiglendirebilir: (1)
Bilateral gozlerin analize dahil edildigi belirtilmis; gozler
arast korelasyon (aymi hastadan iki goz) igin istatistiksel
yaklasim kullanilip kullanilmadiginin  netlestirilmesi
sonuglarin saglamhigini artiracaktir. (2) OKT bulgular:
iki bagimsiz arastirmaci tarafindan degerlendirildigi icin,
aragtirmacilar arasi uyumun (kappa/intraclass correlation
coefficient) raporlanmasi, ozellikle DRIL ve EZ/ELM gibi
parametrelerde tekrarlanabilirlik agisindan yararli olacaktir.
(3) Son olarak, MEAD ¢aligmasiyla karsilastirildiginda, bu
kohortta katarakt cerrahisi oranimnin %97 gibi ¢ok yiiksek
bir seviyede olmasi, DEX implant monoterapisi planlanan
hastalarda katarakt gelisiminin bir “yan etki'den ziyade,
tedavinin kacinilmaz bir “agsamasi” olarak kabul edilmesi
gerektigini gostermektedir’ Gorme kazaniminin zaman
icindeki yorumunda lens durumunun etkisini azaltmak i¢in
psodofakik alt-grup analizi/duyarhlik analizi distintldi mii?

Yazarlarin paylastiklar1 veriler DMO yonetimindeki
anti-VEGF oncelikli tedavi paradigmasinin, se¢ilmis naif
olgularda yeniden degerlendirilmesi gerekliligini glindeme
getirecektir.

Beyan

Cikar Catismasi: Yazar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hi¢bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamuistr.
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Yanit

Derginizde yayimlanan ¢alismamiza gosterilen ilgi
ve degerli degerlendirmeleri i¢in yazara tesekkiir ederiz.
Yapic1 yorumlarin, ¢alismamizin bulgularini daha genis bir
perspektiften ele alma agisindan 6nemli katkilar sagladigini
diistiniiyoruz.

Yazarin dikkat ¢ektigi bu 6énemli nokta i¢in tesekkiir
ederiz. Gergekten de ¢aliymamizda en iyi diizeltilmis
gorme keskinliginde anlamli iyilesme ve enflamatuvar
optik koherens tomografi (OKT) biyobelirteglerinde,
hiperreflektif noktalar, inci kolye belirtisi ve kist ici
hiperreflektif materyalde azalma izlenmesine ragmen,
retina i¢ tabakalarinin disorganizasyonu (DRIL), epiretinal
membran (ERM) ve elipsoid zon (EZ) hasarinda progresyon
gozlenmesi dikkat cekici bir bulgudur. Biz bu durumu
biiyiik 6lgtide hastaligin kronik progresif dogasi ve pro
re nata (PRN) tedavi rejimi sirasinda ortaya cikabilen
tekrarlayan 6dem-¢oziilme dongtilerine bagli retinal stres
ile iligkili olabilecegini diisinmekteyiz.

Bu yorum, diyabetik makiila 6deminde retina
kalinligindaki dalgalanmalar: degerlendiren
caligmalarla da uyumludur.!? Onceki ¢alismalarda,
retina kalinhigindaki dalgalanmalarin artmasinin daha
kotii fonksiyonel ve yapisal sonuglarla iliskili oldugu,
tekrarlayan 6dem reaktivasyonlarinin nororetinal hasari
artirabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle, makiilanin
yalnizca anatomik olarak incelmesi degil, ayn1 zamanda
daha stabil bir retinal mikrogevrenin saglanmas: da 6nem
tastyor olabilir. Biz de hastaligin kronik dogas1 ve PRN
tedavi rejimi sirasinda ortaya ¢ikabilen 6dem-¢6ziilme
dongiilerinin kiimiilatif retinal stres olusturarak progresif
yapisal hasara katkida bulunabilecegini diisiinmekteyiz.
Bu baglamda, daha siirekli enflamasyon baskilanmasi
ve anatomik stabilite saglayabilecek proaktif tedavi
yaklasimlar1 teorik olarak avantaj saglayabilir. Nitekim
PRODEX ¢alismas: da deksametazon (DEX) implantinin
daha stabil anatomik kontrol saglamasinin potansiyel
onemine dikkat ¢ekmistir.?

Calismamizda bildirilen yapisal degisiklikler 3. yildan
sonraki donemde ivme kazanmamaktadir, tiim takip siireci
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