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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.
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Cikar Catismasi: Yazar bu makale ile ilgili olarak
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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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boyunca yapilan degerlendirmelere dayanmaktadir. Bu
nedenle, DRIL, ERM ve EZ hasarindaki progresyonun
ozellikle enjeksiyon sayisinin belirgin sekilde azaldig:
ge¢ donemde ivme kazandigini dogrudan gosterebilecek
zamansal bir analiz mevcut degildir. Bununla birlikte,
enjeksiyon sayisindaki zamanla azalma yalnizca “burn-out”
fazi ile agiklanamayabilir. Diyabetik makiila 6deminde
benzer sekilde anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktora
tedavi ihtiyacinin zaman iginde azalabildigi bilinmektedir.
Ayrica DEX implanti ile yapilan gergek yasam ¢aligmalarinda
da yillar icinde enjeksiyon sikliginda azalma bildirilmistir.
Ornegin; AUSSIEDEX c¢alismasinda yillik ortalama
enjeksiyon sayist yaklasik 2,5 olarak rapor edilmistir. Bu
acidan degerlendirildiginde, ortalama yaklasik 49 aylik
takip siiresindeki toplam enjeksiyon sayimiz literatiirde
bildirilen ger¢ek yasam verileriyle genel olarak uyumludur.

Mevcut ¢aligmada DRIL, EZ-dis limitan membran
(ELM) hasar1 veya ERM progresyonu ile enjeksiyon sikligi,
takip araliklar1 ya da tedavisiz gecen donemlerin siiresi
arasindaki iliskiyi degerlendiren spesifik bir korelasyon
analizi yapilmamigtir. Retrospektif gercek yasam tasarimi
nedeniyle, ozellikle tedavisiz izlenen dénemlerin hastalik
stabilizasyonunu mu, azalmis tedavi gereksinimini mi,
yoksa takip/tedavi degiskenligini mi yansittigini kesin
olarak ayirt etmek her zaman miimkiin degildir.

Bununla birlikte, ¢aligmamizda tartisildigy tizere, PRN
tedavi rejimi altinda ortaya ¢ikabilen rekiirren 6dem ataklari
ve buna bagll retina kalinlign dalgalanmalarinin zaman
icinde kimtlatif retinal strese katkida bulunabilecegini
distinmekteyiz. Bu nedenle, enjeksiyon sikligi, tedavisiz
donemler ve yapisal OKT progresyonu arasindaki iligkinin
prospektif ve standartlastirilmis takip protokolleriyle
degerlendirilmesi gerektigine inaniyoruz.

ERM uzun doénem retinal yapisal sonuglar tizerindeki
olas1 etkisini daha ayrintili degerlendirebilmek amaciyla,
final takip vizitinde ERM bulunan ve bulunmayan gozler
arasinda ek bir alt grup analizi ger¢eklestirdik. Final takip
degerlendirmesinde, DRIL orani ERM olmayan gozlerde
%47,1, ERM bulunan gézlerde ise %64,8 olarak saptanmis
olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,191). Benzer sekilde, final takipte
EZ-ELM defekti orant ERM olmayan gozlerde %41,2
iken, ERM bulunan gozlerde %51,9 olarak belirlenmis
ve bu fark da istatistiksel anlamliliga ulasmamistir
(p=0,443). Genel olarak degerlendirildiginde, hem DRIL
hem de EZ-ELM defekti oranlarinin zaman igerisinde,
ERM varligindan bagimsiz olarak arttigi gozlenmistir.
Calisma kohortumuzda DRIL progresyonu veya EZ-ELM
biitinliiglindeki bozulma tizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir uzun donem etkisinin gosterilemedigini
disiindiirmektedir.

218

Bilateral gozlerin analize dahil edilmesine iliskin
metodolojik noktaya dikkat ¢ekilmesi olduk¢a degerlidir.
Her iki g6ziin dahil edilmesi, ger¢ek yasam klinik pratigini
yansitmak ve uzun dénemli bu kohortta mevcut verinin
en iyi sekilde degerlendirilmesini saglamak amaciyla tercih
edilmistir. Gozler arasi korelasyon bu tiir ¢aligmalarda
bilinen bir durum olmakla birlikte, literatiirde benzer
gercek yasam c¢aligmalarinda da benzer yaklagimlarin
kullanildigr gorilmektedir.>®” Caligmamizin retrospektif
yapist ve Orneklem biiytikligi g6z oniine alindiginda, ek
bir istatistiksel diizeltme yontemi uygulanmamustir.

OKT bulgularinin iki bagimsiz arastirmaci tarafindan
degerlendirilmesine ragmen goézlemciler arasi1 uyum
analizinin (kappa/intraclass correlation coefficient)
raporlanmamis olmasi ile ilgili yorum i¢in tesekkiir ederiz.
Calismamizda temel ama¢ uzun donemli degisimlerin
degerlendirilmesi olup, tekrarlanabilirlik analizi birincil
hedefler arasinda yer almamaktaydi. Bununla birlikte,
degerlendirmelerin deneyimli arastirmacilar tarafindan ve
6nceden tanimlanmis kriterler dogrultusunda yapilmasi ile
tutarliligin saglanmasi hedeflenmistir.

Caliygmamizda baslangigta fakik olan 41 goziin 40’1nda
(%97) takip siiresince fakoemiilsifikasyon cerrahisi
uygulanmigtir. Bu oran, uzun dénem DEX implant
monoterapisi planlanan hastalarda katarakt gelisiminin
klinik pratikte beklenen ve yonetilmesi gereken 6nemli bir
stire¢ oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, IRGREL-
DEX ¢aligmasinda da tedavi-naif diyabetik makiila 6demi
grubunda 16 fakik goziin 15’inin 24 aylik takipte katarakt
cerrahisi gecirdigi bildirilmistir.®

Mevcut ¢alismada psodofakik alt grup veya duyarlilik
analizi yapilmamasinin temel nedeni, baslangicta fakik
olan gozlerin neredeyse tamaminin takip siiresince
katarakt cerrahisi ge¢irmis olmasi ve son kontrolde
kohortun biyitk ol¢iide psodofakik hale gelmesidir.
Bu nedenle lens durumuna goére anlamli ve dengeli
bir alt grup kargilastirmasi yapmak istatistiksel olarak
sinirli  kalacaktir. Bununla birlikte, ¢alismamizda
gorme keskinligindeki anlamli artigin yorumunda lens
durumunun etkisi dikkate alinmis ve tartisilmigtir.
Uzun donem takipte katarakt cerrahisinin DEX implant
tedavisinin beklenen ve yonetilebilir bir sonucu oldugu,
bu nedenle gorsel sonuglarin degerlendirilmesinde lens
durumunun o6nemli bir karigtirici faktor olabilecegi
kanaatindeyiz.

Yapici katkilarindan dolay1 yazara tekrar tegekkiir
ederiz. Bu degerli, tartijmanin diyabetik makiila 6demi
tedavi yaklagimlarina katki saglayacagina inaniyoruz.
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