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Makiiler Telenjiektazi Tip 2: Uzun Donem Hastalik Progresyonu ve
Komplikasyonlarin Yonetimi

Macular Telangiectasia Type 2: Long-Term Disease Progression and Management of Complications
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Oz

Amacg: Makiiler telenjiektazi tip 2’nin (MacTel) uzun dénem
progresyonunu standardize bir siniflandirma sistemi kullanarak
degerlendirmek ve MacTel’e sekonder makiila neovaskiilarizasyonu
(MNV) ile makiila deligi (MD) gibi komplikasyonlarin insidansi,
progresyonu ve tedavi stratejilerini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Ocak 2004 ile Subat 2025
tarihleri arasinda Tiirkiye'deki bir iigiincii basamak referans merkezinde
MacTel tanist ile takip edilen hastalarin tibbi kayitlari incelenmistir.
Caligmaya, en az 3 yillik takip siiresi bulunan ve eglik eden bagka bir
makiila patolojisi olmayan hastalar dahil edilmigtir. Demografik bilgiler,
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), multimodal griintiileme
tetkikleri (optik koherens tomografi [OKT}, fundus otofloresans, floresein
anjiyografi) incelenerek veriler elde edilmistir. Evrelendirme Chew ve
arkadaglar: tarafindan gelistirilen MacTel Siniflandirma Sistemi’'ne gore
yapilmigtir. EIDGK ve OKT parametrelerindeki degisiklikler analiz
edilmistir.

Bulgular: Toplam 94 hastanin 184 gozii (ortalama yas: 63,89+9,98
yil; ortalama takip siiresi: 79,27+50,69 ay) c¢alismaya dahil edilmistir.
EIDGK’da anlamli bir azalma gozlemlenmistir (p<0,001). MNV, 29
gozde (%15,8) tespit edilmis olup, bunlarin 18’ine intravitreal anti-
vaskiiler endotelyal bityiime faktorii (anti-VEGF) tedavisi uygulanmigtir
(ortalama enjeksiyon sayisi: 5,89+3,72). Tedavi sonrasi EIDGK'da
iyilesme kaydedilmesine ragmen (p<0,001), uzun dénem gorsel sonuglar
baglangi¢ deZerlerine gore anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,213).
Sekiz gbzde (%4,3) MD olugsumu gdzlenmis ve bunlarin altisina cerrahi
uygulanmigtir. Elipsoid zon hasar1 ve hiperpigmentasyon gibi yapisal
retina degisiklikleri, zaman igerisinde belirgin bir ilerleme gdstermistir
(p<0,001).
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Sonug: MacTel, uzun donem takiplerde gorme keskinliginde azalma
ve retinal anatomide ilerleyici bozulma ile karakterizedir. Anti-VEGF
tedavisi, MNV i¢in kisa vadede gorsel iyilesme saglasa da, uzun vadeli
etkinligi sinirli kalmaktadir. MD geligimi, nadir olmakla birlikte,
fonksiyonel sonuglarin kisitli olmasi nedeniyle klinik agidan énemli bir
zorluk tegkil etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Makiiler telenjiektazi tip 2, makiila
neovaskiilarizasyonu, makiila deligi

Abstract

Objectives: To evaluate the long-term progression of macular
telangiectasia type 2 (MacTel) using a standardized classification system
and to assess the incidence, progression, and management strategies of
complications such as macular neovascularization (MNV) and macular
hole (MH).

Materials and Methods: This retrospective study analyzed the
medical records of patients diagnosed with MacTel at a tertiary referral
center in Tiirkiye from January 2004 to February 2025. Patients with a
minimum follow-up of 3 years and no confounding macular pathologies
were included. Data collection included best corrected visual acuity
(BCVA), multimodal imaging (optical coherence tomography [OCT],
fundus autofluorescence, fluorescein angiography), and demographic
variables. Disease severity was classified using the MacTel Classification
System developed by Chew et al. Longitudinal changes in BCVA and OCT
parameters were statistically analyzed.

Results: A total of 184 eyes from 94 patients (mean age: 63.89+9.98
years; mean follow-up: 79.27+50.69 months) were included. A significant
decline in BCVA was observed (p<0.001). MNV was present in 29 eyes
(15.8%), with 18 receiving intravitreal anti-vascular endothelial growth
factor (anti-VEGF) therapy (mean injections: 5.89+3.72). While post-
treatment BCVA showed improvement (p<0.001), long-term visual
outcomes were not significantly different from baseline (p=0.213). MH
formation occurred in 8 eyes (4.3%), with 6 undergoing successful surgical
closure. Structural retinal changes, including ellipsoid zone disruption and
pigmentation, significantly progressed over time (p<0.001).

Conclusion: MacTel demonstrates a progressive decline in visual and
structural integrity over extended follow-up. While anti-VEGF therapy
offers short-term benefits for MNV, its long-term efficacy remains limited.
MH development, though rare, poses a significant challenge, with variable
surgical outcomes.

Keywords: Macular telangiectasia type 2, macular neovascularization,
macular hole
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Giris

Idiyopatik jukstafoveal telenjiektazi olarak da bilinen
makiiler telenjiektazi tip 2 (MacTel 2), bilateral ilerleyici bir
retina hastaliidir. Tipik olarak 40 yasin iizerindeki bireylerde
ve kadinlarda daha sik goriiliir.! MacTel 2'nin karakteristik
retina patolojisi genellikle parafoveal temporal bolgede baslar
ve superior ile nazal kadranlara dogru ilerler. Siklikla retinal
saydamlik kaybi, elipsoid zonda (EZ) siirekliligin bozulmas: ve
dik agili veniillerin (DAV) varlig: ile kendini gosterir. Hastalik
ilerledikge, hastaligin progresif ve dejeneratif dogasini yansitan
makiila neovaskiilarizasyonu (MNV), merkezi pigmentasyon ve
tam kat makiila deligi (MD) gibi komplikasyonlar gelisebilir.*?
1980’lerde tanimlanmis olmasina ve gorme iizerindeki ciddi
etkisine ragmen, MacTel 2'nin olagan progresyonu ve altta yatan
etiyoloji yeterince anlagilamamistir. Hastaligin uzun donem
seyri ve nedensel mekanizmalar ile ilgili bilgiler sinirlidir.?

MNV ve MD gibi komplikasyonlar hastaligin ilerlemesi
ile iliskilidir. Ozellikle MNV gelisimi ciddi gérme kaybina
yol agabilir. Kisa siireli klinik ¢aligmalar, MacTel 2 ile iligkili
MNV’nin tedavisinde anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
(anti-VEGF) tedavilerinin yararli olabilecegini ortaya koysa da,
bu tedavilerin uzun donem etkinligi heniiz belirlenmemigtir.’
Bununla birlikte, ¢ok nadir goriilmekle birlikte MD geligimi
onemli bir zorluk olusturmaktadir; cerrahi tedavi sonrasinda
fonksiyonel ve anatomik sonuglarda belirgin heterojenite
bildirilmistir.® Hastaligin yavas ve uzun siireli seyri goz oniine
alindiinda, progresyonu tanimlamak ve tedavi yontemlerinin
uzun donem etkinligini degerlendirmek ic¢in boylamsal
caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Bu ¢aligmanin amact, MacTel 2’nin dogal progresyonunu
genis bir zaman araliginda incelemek ve iligkili komplikasyonlar
icin bir yonetim stratejisi onermektir.

Gere¢ ve Yontem

Tiirkiye’deki {igiincii basamak bir tedavi merkezinde, Saglik
Bilimleri Universitesi, Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'nun onayr ile (onay numarasi 12/4, tarih: 17.10.2024)
tibbi kayitlar geriye doniik olarak analiz edildi. Caligma Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiildii. Anonimlestirilmis argiv
verileri kullandig1 i¢in bu retrospektif ¢aligmada bilgilendirilmig
onam alinmast gerekmedi.

Ocak 2004’ten Subat 2025’ kadar olan tibbi kayitlar
degerlendirildi. Orneklem, en az ii¢ yillik takip verileri olan
MacTel 2 tanisi almis bireylerden olusturuldu. MacTel 2
degerlendirmesini etkileyebilecek eslik eden makiila patolojileri
olan ve ortiisen klinik 6zellikler nedeniyle tanisi belirsiz olan
hastalar ¢aligma digt birakildi. Tamoksifen kullanimi Sykiisii
olan hastalar, tamoksifen ile iligkili retinopati ile olast tani
karigikliging 6nlemek i¢in diglandi. Ayrica, giivenilir analiz igin
yiiksek kaliteli optik koherens tomografi (OKT) goriintiilerinin
elde edilmesini engelleyen medya opasiteleri olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi.

MacTel 2 tanist biyomikroskopik degerlendirme, floresein
anjiyografi (FA) ve OKT ile belirlenen karakteristik klinik
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ozelliklerin varligina dayali olarak konuldu. Diabetes mellitus
(DM) ve hipertansiyon, regeteli ilaglarin kullanimina bakilarak
dogrulandi.

Su veriler toplandi: Yas, cinsiyet, Snellen eseline gore
baslangic ve son en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK),
takip siiresi (ay), DM ve hipertansiyon tanilarr. Fundus
gorintiileri, FA, fundus otofloresans (FOF) ve baslangi¢ ve son
izlemde elde edilen OKT goriintiileri degerlendirildi. Snellen
EIDGK, istatistiksel analiz icin minimum ¢6ziiniirliik agisinin
logaritmasina (logMAR) doniistiiriildii. Rutin klinik muayeneler
sirasinda fundus fotograflari TRC 50DX retina kameras:
(Topcon, Tokyo, Japonya) kullanilarak ¢ekildi. Spectralis HRA
sistemi (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) ile elde
edilen OKT, FOF ve FA goriintiileri kayitlardan retrospektif
olarak incelendi.

Pigmentasyon, hiper-reflektivite, i¢ limitan membran (ILM)
ortii belirtisi, hiporeflektif bosluklar, EZ hasari ve subfoveal
koroid kalinligi (SFKK) ve santral makiila kalinlig: olgiimleri
OKT kullanilarak degerlendirildi. SFKK, artirilmig derinlik
goriintilleme OKT kullanilarak 6l¢iildii. SFKK, Heidelberg
Spectralis yazilimi kullaniarak Bruch membranindan foveanin
altindaki ic skleral yiizeye kadar manuel olarak belirlendi. FA,
gec sizintiyt degerlendirmek icin kullanilirken, FOF goriintiileri,
pigment migrasyonunu gosteren fokal hipo-otofloresans varlig
ve foveal alanda artmis FOF sinyali agisindan analiz edildi.

MacTel 2 hastalari, MacTel Projesinin bir pargasi olarak
Chew ve ark.’ tarafindan geligtirilen MacTel 2 Siniflandirma
Sistemi'ne gore siniflandirildi. Bu standart 7 dereceli sistem,
OKT, FOEF, FA ve renkli fundus fotograflar: dahil olmak iizere
multimodal okiiler goriintiileme yontemleri kullanilarak tanist
dogrulanmig gozlere uygulandi. Hastalik siddeti, EZ kaybu,
pigmenter degisiklikler ve OKT hiper-reflektivitesi gibi gorme
keskinliginde azalma ile iligkili anahtar nitelikteki goriintiileme
bulgularina gore belirlendi. Evre O olarak siniflandirilan gozler,
gorme kaybi agisindan dnemli risk fakeorleri bulunmayan ancak
MacTel 2’nin tanisal 6zelliklerini sergileyen gozlerdi. Evre artist
(1-6), yapisal ve fonksiyonel hasarda ilerlemeyi ifade ediyordu.
Ayrica OKT, FA ve/veya OKT anjiyografi ile tam kat MD ve
MNV varlig1 aragtirildi. EZ biitiinliigii, Heidelberg Eye Explorer
yazilimi (Heyex, siiriim 6.0.13.0, Heidelberg Engineering) olan
OKT cihaz1 kullanilarak degerlendirildi. Foveanin merkezinden
gecen B-tarama goriintiisii segildi ve EZ defekti uzunlugu
mikrometre cinsinden dl¢iildii.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS siiriim 24 (IBM Corp, Armonk,
NY, ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile sinandi.
Normal dagilim gosteren deZiskenler ortalama = standart
deviasyon (SD) olarak ifade edilirken, normal daZilim
gostermeyen deZiskenler medyan (geyrekler arasi aralik)
olarak sunuldu. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak
ozetlendi. Kategorik degiskenler, ki-kare veya Fisher kesin
olasilik testlerinden uygun olani kullanilarak analiz edildi.
EIDGK ve OKT parametrelerindeki longitiidinal degisiklikler,
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normal dagilan veriler igin eglestirilmis t-testi veya normal
dagilmayan veriler icin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiksel acidan p degerinin 0,05’ten kiigiik
olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Doksan dort hastanin 184 gozii analiz edildi ve ortalama
takip stiresi 79,27 +50,69 aydi. Minimum takip siiresi ii¢ yild1.
Calismaya 35 erkek (%37,2) ve 59 kadin (%62,8) dahil edildi.
Calisma kohortunun yag ortalamasi 63,89+9,98 yildi. Hastalarin
37’sinde (%39,4) DM ve 30’unda (%31,9) hipertansiyon
mevcuttu. Sekiz hastada (%8,51) hafif proliferatif olmayan
diyabetik retinopati (DR) mevcuttu. Olgularin higbirinde
proliferatif DR izlenmedi.

Bagvuruda ortalama EIDGK 0,47+0,41 logMAR idi. En
sik gozlenen klinik bulgular retinada saydamlik kaybi (%91,8)
ve DAV varlig1 (%90,8) idi (Sekil 1). Bununla birlikte, MNV
ve pigmenter plaklar gibi karigtirict etmenler nedeniyle bazi
hastalarda retina saydamliginin degerlendirilemedigi goz 6niinde
bulundurulmalidir. Diger stk goriilen klinik bulgular arasinda
hiporeflektif retina bosluklari (%60,9), ILM oreiisii belirtisi
(%50), OKT hiperreflektivitesi (%34,2) ve hiperreflektif retina
pigmenti kiimeleri (%23,9) sayilabilir. FA uygulanmis 135

goziin 125’inde geg evrede sizinti saptandi. Toplam 142 gozde
FOF goriintiileri degerlendirildi. Bu gozlerin 9%47,2’sinde
(n=67) hipofloresans, %52,8’inde (n=75) hiperfloresans tespit
edildi.

Tablo 1, Chew ve ark.’ tarafindan geligtirilen MacTel
2 siniflandirma Sistemi'ne gore hastalarin baslangic ve son
izlemdeki hasta siniflandirmalarini gostermektedir. Tablo 2’de,

baslangicta ve son izlemde elde edilen klinik ve goriintiileme
bulgular: kargilagtirilmaktadir.

Baglangic muayenesinde gozlerin  155’inde (%84,2)
proliferatif olmayan MacTel 2 saptandi. Yirmi dokuz g6z (%15,8)
MNV ile bagvurdu; bunlarin 18’inde akeif MNV, 11’inde ise
skar dokusu mevcuttu. Aktif MNV igin intravitreal anti-VEGF
yapilan 18 hastanin 7’si bevacizumab (Avastin, Genentech, South
San Francisco, CA, ABD), 3’ii aflibercept (Eylea, Regeneron
Pharmaceuticals, Tarrytown, NY, ABD) ve 8'i ranibizumab
(Lucentis, Novartis, Basel, Isvicre) aldi. Uygulanan ortalama
enjeksiyon sayisi 5,89+3,72 ve bu hastalarin ortalama takip
siiresi 129,17+56,48 ay idi. Tedavi edilen 18 hastada baglangic
ve enjeksiyon sonrasi gorme keskinligi kargilagtirildiginda,
girisimden sonra EIDGK’de istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme oldugu goriildii (baglangig: 0,80+0,39; enjeksiyon
sonrast: 0,61+0,35; p<0,001). Ancak, takip siiresi sonunda

Sekil 1. Makiiler telenjiekrtazi tip 2 olan bir hastanin fundus fotograflari (A, B), optik koherens tomografi (OKT) (C, D) ve floresein anjiyografi (E, F) goriintiileri. Fundus
fotograflarinda foveaya temporal retina saydamliginda azalma mevcuttur ve buna anjiyografide sizint1 eslik etmektedir. OKT gériintiilerinde hem i¢ hem de dig retinada
hiporeflektif kaviteler goriilmektedir. Fovea merkezinde i¢ limitan membranin iistiinii 6rttiigii santral hiporeflektif i¢ retina kavitesi izlenmektedir
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baslangic EIDGK ve son EIDGK arasinda anlamli bir fark
gozlenmedi (baglangic: 0,80+0,39; son: 0,94+0,58; p=0,213).

Izlem siiresinde 8 hastada MD gelisti. Skar dokusu varlig
nedeniyle gorsel prognozun zayif olmasi gerekgesiyle 2 hastaya
cerrahi uygulanmadi. Cerrahi uygulanan 6 hastaya ait demografik
ozellikler, uygulanan cerrahi prosediitler ve postoperatif sonuglar
Tablo 3’te sunulmugtur. Ameliyati takiben tiim hastalarda
MD kapandi ve 5 hastada EIDGK iyilesme gésterdi. Bununla
birlikte, son izlemde, MacTel 2 ile iligkili progresyon nedeniyle
gorme keskinliginde bir azalma saptandi. Ornek bir olgu Sekil
2’de gosterilmigtir.

Tartisma

Bu ¢alismada, MacTel 2yi degerlendirmek i¢in multimodal
goriintiileme tabanli bir siniflandirma kullanilmistir. Caligma
buiyiik bir kohort ile gerceklestirilmis olup hastalar uzun
siite boyunca takip edilmistir. Ilk ve son muayeneler arasinda
genel kohortta EIDGK’de anlamli azalma gézlendi (p<0,001).
Hastalarin %15,8'inde MNV saptandi ve takip siiresi boyunca 8
hastanin (%4,3) 8 goziinde MD gelisti.

Chew ve ark.’ tarafindan geligtirilen MacTel 2 siniflandirma
sistemi 6nceki modellere gore bazi 6nemli avantajlara sahiptir.

Tablo 1. ilk ve son izlemde MacTel 2 Smniflandirma Sistemi’ne (Chew ve ark.?) gore smniflandirilan gozlerin dagilim1

Evre | Makiiler telenjiektazinin tip 2 (MacTel 2) siniflandirilmast ilk muayendeki goz say1s1(%) | Son izlemdeki goz sayis1 (%)
0 EZ defekti yok/pigmentasyon yok/OKT HR yok 26 (14,1) 17 (9,2)

1 Santral olmayan EZ defekti/pigment yok/OKT HR yok 30 (16,3) 10 (5,4)

2 Santral EZ defekti/pigment yok/OKT HR yok 62 (33,7) 49 (26,6)

3 ;alr;t;ég l(()lmayan pigment/santral olmayan veya santral EZ kayb: yok/OKT 422 8(43)

4 OKT HR/EZ defekti (santral veya santral olmayan)/pigment yok 37 (20,1) 29 (15,8)

5 izrr'letz:e[rpliirrrillej;/ee;sﬁdatif neovaskiilarizasyon yok/EZ mevcut veya 9(4.9) 42(22,8)

6 Neovaskiilarizasyon (ekstidatif) + santral pigment 16(8,7) 29 (15,8)

EZ: Elipsoid zon, HR: Hiper reflektivite, OKT: Optik koherens tomografi

Tablo 2. ilk muayene ve son izlemde optik koherens tomografi bulgularinin ve en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin

karsilastirilmasi

ilk muayene Son izlem p degeri
Ortalama logMAR gorme keskinligi (Snellen esdegeri) 0,47+0,41 0,64+0,48 <0,001*
Santral makiila kalinlig: (um) 247,93+36,84 243.16+54,66 0,193%*
Subfoveal koroid kalinlig: (um) 294,84+61,64 290,97 +64,44 0,298%
Ellipsoid zon defektinin uzunlugu (um) 1087,06+873,35 1514,53+1015,64 <0,001*
Pigmentasyon (n, %) 44(23.9) 96 (52,2) <0,0017
Hiperreflektif retina nokralari (n, %) 63 (34,2) 93 (50,5) <0,0017
Hiporeflektif retina bogluklart (n, %) 112 (60,9) 93 (50,5) <0,0017

*Elestirilmis t-testi, 'Fisher kesin olasilik testi, logMAR: Minimum ¢oziiniirliik agisinin logaritmasi

Tablo 3. Makiiler telenjiektazi tip 2 ile iliskili makiila deligi izlenen hastalarin 6zellikleri, cerrahi prosediirler ve postoperatif

sonuclar

Hastano | Yas | Cinsiyet :16)21( Cerrahi tedavi :;);tgllz ?K)‘;;TSSK Sonug Takip siiresi (ay)
(logMAR) (logMAR)

1 60 E 0,69 Serbest ILM yama grefti 0,39 1,00 Kapandt 36

2 80 K 1,00 Temporal ters ILM flebi 0,69 0,69 Kapand: 42

3 84 K 1,30 Serbest TLM yama grefti 0,69 1,00 Kapandi 47

4 74 E 0,69 ILM soyulmast 0,52 0,79 Kapand: 82

5 62 K 0,52 Serbest ILM yama grefti 0,22 0,22 Kapand: 180

6 67 K 0,52 Temporal ters ILM flebi 0,52 1,30 Kapandi 45

K: Kadin, E: Erkek, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, ILM: I¢ limitan membran, logMAR: Minimum c6ziiniirlitk agisinin logaritmas:
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Sekil 2. Makiiler telenjiektazi tip 2 ile iligkili bir makiiler deligin optik koherens tomografi
(OKT) goriintiileri. A) Ameliyat oncesi OKT'de tam kat makiila deligi goriilmekeedir. B) Pars
plana vitrektomi ve serbest i¢ limitan membran yama greftini takiben postoperatif 6. ayda cekilen
OKT'de, deligin anatomik olarak kapandig: goriilmektedir

Hastalik progresyonu ve gorme keskinligi kaybr ile dogrudan
iligkili objektif, goriintii tabanli kriterlere dayali bir sistem
olmas: onemli bir avantajdir. EZ siirekliliginin bozulmast,
hiperpigmentasyon ve OKT hiperreflektivitesi gibi SD-OKT
bulgularini kullanan sistem, evreleme icin tekrarlanabilir ve
olciilebilir bir yontem saglar. Primer olarak vaskiiler 6zelliklere
dayanan Gass-Blodi siniflandirmasinin’ aksine, bu modelde
gorme keskinligi tizerinde dogrudan etkisi olan yapisal retina
degisiklikleri kullanildig: igin klinik agidan daha anlamlidir.
Basitlestirilmig olgegi, rutin oftalmik
muayenelerde pratik kullanimi daha da kolaylagtirarak erken
tan1 ve prognozun daha dogru tahmin edilmesine olanak saglar.’
Son ¢aligmalarda bu siniflandirma sisteminin kullanilmasi, bu
yontemin kabul gérmeye bagladiina ve klinikte uygulanabilir
bir yontem olduguna isaret ecmekeedir.>®?

Chew ve ark.’ tarafindan bildirildigi gibi, santral EZ defekti,
gorme keskinliginin azalmasina katkida bulunan kritik bir
faktordiir. Bu calismada, hastalarin %30,4°t, santral EZ defekti
olmamast ile karakterize edilen evre O veya evre 1 olarak
siniflandirilmugtir. Hastalarin %33,7’si santral EZ’de hasarin
bagladigini gosteren evre 2 olarak kategorize edilmistir. Bu
dagilim, hastalarin 6nemli bir kisminin gérme bozuklugunun
baglamasinin ardindan saglik hizmetine bagvurdugunu
gostermektedir. Son izlem muayenesinde hastalarin %14,6’st
erken evrelerde (evre 0 ve 1) kalirken, %38,6’s1 ciddi gorme
kaybs ile iligkili olan ileri evrelere (evre 5 ve 6) progresyon
gosterdi.”

derecelendirme

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda MacTel 2 hastalarinda DM
prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmigtir.'® Kohortumuzda 37
hastada (9%539,4) DM saptandi. Ek olarak, sekiz hastada (%8,51)
hafif, proliferatif olmayan DR saptanirken, proliferatif DR
goriilmedi. Benzer gekilde, van Romunde ve ark.” MacTel 2
orneklemlerinde 50 hastada (%49) DM saptandigin: bildirirken,
22 gozde (%11) hafif DR gozlenmigtir. Kohortlarinda siddetli
veya proliferatif DR olgusu tanimlanmamis olmas: dikkat
cekicidir. Sauer ve ark.!' da diyabetik hasta oraninin %35
oldugunu bildirmistir. Onceki ¢alismalarda bildirilen insidanslar
benzer olsa da, bu iligkinin tesadiifi olup olmadig1 veya diyabetik
hastalara rutin oftalmolojik tarama yapilmasina bagli ortaya
gikabilecek bir erken tani yanlilifindan etkilenip etkilenmedigi
belirsizligini korumaktadir. MacTel Projesi 3’e yag uyumlu
kontroller dahil edilerek bu sorun aragtirilmig ve MacTel 2
hastalari arasinda DM prevalansinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu dogrulanmistir. Olast yanliliga ragmen, mevcut kanitlar
DM ve MacTel 2 arasinda bir iligki oldugunu giderek daha fazla
desteklemektedir.'*!?

Bu kohortta en sik goriillen klinik bulgular retina
saydamliginin kaybi (%91,8) ve DAV’larin varligiydi (%90,8).
Miiller hiicreleri, kan-retina bariyerini korumak ve cevredeki
noronlara trofik destek saglamak icin gereklidir. Bu hiicreler
noronlar: sarar, besin maddelerini ulagtirir ve dig pleksiform
tabakadaki retinal kan damarlariyla yakin etkilesim icindelerdir.
Norodejeneratif MacTel 2 teorisine gore Miiller hiicrelerinin
disfonksiyonu hastalik gelisiminde ©6nemli bir faktordiir.
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Beslenmede ortaya ¢ikan eksiklik, MacTel 2'de siklikla gozlenen
retinada geffaflik kaybinda énemli olabilir.'?

Gass ve Blodi’ klinik evreleme sistemine gore, funduskopide
DAV'larin varligy ileri evre MacTel 2 ile iligkilidir (evre 3-5).
Bununla birlikte, bu siniflandirma yalnizca funduskopi ve
FA’dan elde edilen morfolojik bulgulara dayanmaktadir
ve OKT veya OKT anjiyografi gibi gelismis goriintiileme
teknikleri kullanilmamaktadir. Tzaridis ve ark.', multimodal
goriintiilemenin, ozellikle OKT anjiyografinin, DAV
ozelliklerini gosteren damarlart daha erken evrelerde (1-2)
tespit etme kapasitesine sahip oldugunu gostermistir. Bu sonug
vaskiiler bozukluklarin daha once digtiniilenden daha erken
ortaya ¢iktiina isaret etmektedir. Bu nedenle, erken tani ve
MacTel 2 progresyonunun takibi igin gelismis goriintiileme
yontemleri degerlidir.'* Buna kargilik, Chung ve ark.”> OKT’de
i¢ retina diizensizligi, dig retina bogluklari ve EZ hasarinin
DAV’ler ile iligkili oldugunu bildirmigtir ancak bu daha ileri
bir hastalik evresine igaret etmektedir. Chandran ve ark.'® ayrica
bagta yesil reflektans olmak iizere ¢ok renkli goriintiilemenin,
geleneksel goriintiilemeye kiyasla DAVleri tespit etmede daha
yiiksek duyarliliga ve negatif prediktif degere sahip oldugunu
gostermistir. Yazarlar, Chung ve ark.’nin® fundus goriintiileme
ve FA'ya dayali olan yonteminin, erken evre tespitini
sinirlandirmis olabilecegini one siirmiiglerdir.!® Caligmamizda,
yukarida tartigilan veriler ile uyumlu olarak, DAV en yaygin
bulgulardan biri olmugtur.

Krivosic ve ark."” MacTel 2 hastalarinda MNV insidansinin
%14 oldugunu bildirmiglerdir. Caligmamizda 29 gézde (%15,8)
MNV saptandi. Bu hastalarin 18’inde aktif MNV, 11’inde ise ilk
muayenede skar dokusu mevcuttu. Anti-VEGF enjeksiyonlarinin
MacTel 2 ile iligkili sekonder MNV’nin kisa siireli tedavisinde
yararli oldugu bildirilmistir. Ancak, uzun donem etkinlikleri ve
sonuglari ile ilgili kesin bilgiler mevcut degildir.”'®! Tedaviyi
takiben gorme keskinliginde erken donemde iyilesme gormemize
ragmen, olasilikla hastaligin progresif norodejeneratif seyri
nedeniyle yaklasik 10 yillik takipten sonra EIDGK’de anlamli
bir kazanim kaydedilmemistir. Genel olarak, bulgularimiz anti-
VEGF tedavisinin gormede kisa siireli fayda sagladigint ve uzun
dénemde MNV’ye bagli goérme kaybini azaltmaya yardimci
olabilecegini diisiindiirmektedir.

MacTel 2 ile iligkili MD nadir goriiliir ve anatomik basari
saglanmasina ragmen fonksiyonel sonuglarin tutarsiz olmast
nedeniyle cerrahi tedavi tartigmalidir. Caligmamizda sekiz hastada
MD gelismis ve bu hastalarin altisina cerrahi yapilmugtir. Cerrahi
olarak tedavi edilen tiim olgularda MD’nin kapanmas: saglanmig
ve beg hastada baglangicta EIDGK de iyilesme meydana gelmistir.
Ancak, uzun dénem sonuglar hastalik progresyonundan olumsuz
etkilenmistir ve son izlemde (36 ila 180 ay arasinda) EIDGK’de
kaydedilen diigiis bunun bir gostergesidir. Bu bulgular, ters ya da
serbest flep gibi ILM teknikleri ile yiiksek kapanma oranlarinin
elde edildigini, ancak gorsel iyilesmenin sinirli ve ¢ogu zaman
tutarsiz oldugunu bildiren ©nceki ¢aligmalarla uyumludur.
Verilerimiz, cerrahinin anatomik kapanma sagladigini; ancak
muhtemelen MacTel 2 progresyonuna bagli olarak gorsel
kazanimlarin siirdiiriilemedigini gostermektedir.®***!
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Calismanin Kisithiliklar

Bu caligmanin 6nemli bir kisitliligi, retrospektif dogasi
nedeniyle karigtirict deZiskenleri kontrol etme imkaninin sinirli
olmasidir. Ayrica MacTel 2 iligkili MD ve MNV'nin nadir
olmasi nedeniyle ¢aligmamizda cerrahi tedavi veya enjeksiyon
yapilan nispeten az sayida hastayr yer almaktadir. Bununla
birlikte, bu caligmada, yapisal degisiklikleri islevsel sonuglarla
iligkilendiren modern, goriintiileme tabanli bir siniflandirma
kullanilmis olmas: degerlidir. Bu yontem, klinik kararlarin
verilmesine yardimct olur ve hastaligin patofizyolojisi ve olast
tedavi yaklagimlarina yonelik gelecekte yapilacak aragtirmalarda
kullanilabilir. Genis kohortu ve uzun takip siiresi ile caligmamiz
ayni zamanda sekonder komplikasyonlar ve bunlarin yonetimi
hakkinda degerli bilgiler saglamistir. Caligmamiz ayrica MacTel
2’de yapilan tedavilerin uzun dénem sonuglart hakkinda da fikir
vermektedir.

Sonug¢

MacTel 2 yavas ilerleyen bir hastalik olsa da hastalarin sadece
%15’i minimal gérme kaybi yasanan erken evrede kalmaktadir.
Bununla birlikte, hastalarin %70’i ciddi gorme kaybr izlenen
ileri evrelerde saglik hizmetine bagvurmaktadir. DM ile siklikla
birlikte goriilmesi bu hastalarda sistemik degerlendirmenin
onemini vurgulamaktadir. Erken tani ve komplikasyonlarin
zamaninda yonetimi, gérme kaybinin geciktirilmesine ve uzun
donem sonuglarin iyilestirilmesine yardimer olabilir.
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