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ABSTRACT

Objective: Aim of this study is evaluation of the predictive effect of biomarkers evaluated by optical coherence tomography (OCT)
on vision for at least 6 months in patients who received anti-VEGF therapy for diabetic retinopathy (DR) and who could not receive
treatment due to the COVID-19 pandemic.

Material and Method: Age, number of previous injections, pre-injection and last visit best corrected visual acuity (BCVA), HbA1C
values, OCT, CMT and OCT biomarkers were evaluated at least 6 months post-injection of patients who received minimum 3 doses
of Anti-VEGF due to DR in our clinic between the 7th month of 2019 and the 1st month of 2020. The chi-square test, the paired t test,
the regression analysis were used for statistical analysis.

Results: A total of 61 patients, 82 eyes were included in the study, 33 patients (53.2%) were women. Mean age was 64.2 (+7.2) years,
and BCVA was 0.23+0.19 and 0.25+0.23 at pre-injection and final follow-up, respectively. Initial CMT was 418.6+143.2, and at the last
control it was 496.6+134.7 micrometers. The effect of OCT biomarkers on final vision was evaluated; the absence of DRIL, intact ELM-
EZ and HRNS below 20 and CMT less than 350 pm after the last injection were found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: In this process, patients with DR could not receive treatment even though they had an anti-VEGF indication; patients
with deterioration in retinal layers and high CMT had worse vision levels. It is important to follow up patients with these findings
more frequently and provide them with the necessary information in order to maintain the level of vision.

Keywords: Diabetic Retinopathy, COVID 19, Anti VEGF Treatment, Optical Coherens Tomography
OZET

Giris: Diyabetik retinopati (DR) icin ytikleme ve idame tedavisi alan ve COVID-19 pandemisi nedeniyle Anti-Vaskiiler endotelyal
biiytime faktorii (anti-VEBF) uygulanmasi gerektigi halde tedavisini alamayan hastalar tizerinden optik koherens Tomografi (OKT)
ile degerlendirilen Biyobelirteclerin en az 6 aylik siirede gérme tizerine prediktor etkisinin degerlendirilmesi amagclanmustir.

Materyal ve Metot: Klinigimizde DR nedeniyle 2019'nin 7. ay1 ve 2020'in 1. ay1 aras1 en az 3 doz anti-VEBF yapilan ancak pandemi
nedeniyle sonraki aylarda tekrar tedavi edilemeyen hastalarin yasi, dnceki enjeksiyon sayilari, enjeksiyon 6ncesi ve en az 6 ay sonrast
en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK), HbA1C degerleri, OKT ile Merkezi makiila kalinligi (MMK) ve OKT biyobelirtegleri
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 61 hastanin, 82 gz dahil edildi, 33 hasta (%53,2) kadindi. Ortalama yas 64,2 £7,2 yil, enjeksiyon &ncesi
ve son kontrolde EIDGK logmar ile sirastyla 0,64+0,72 ve 0,60+0,64 idi. Ik MMK 418,6+,143,2, son kontrolde 496,6+134,7
mikrometreydi. MMK'nin 350 pm’den diisiik olan hastalarda istatistiksel olarak daha iyi gérsel sonuglar bulundu (p<0,05). OKT
biyobelirteclerinin son gorme tizerine etkisi regresyon analizi ile degerlendirildiginde ise i¢ retina tabakalarinda diizensizlik (DRIL)
olmamasi, dis smnirlayict membran-Elipsoid Zon'un (ELM-EZ) intakt ve Hiperreflektif nokta sayisi’'nin (HRNS) 20 altinda olmasi
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sonug: DR’li hastalarda anti-VEBF endikasyonu oldugu halde tedavi alamadiklar1 bu siiregte; retina tabakalarinda bozulma olan ve
yiiksek MMK bulunan hastalarin gérme seviyeleri daha kétii seviyede seyretmistir. Bu bulgular: bulunan hastalarin takiplerinin daha
sik araliklarla olmasi ve hastalara gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi, gormenin seviyesinin korunmas: agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik Retinopati, COVID 19, Anti-VEBF Tedavisi, Optik Koherens Tomografi
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GIRIS

Diyabetes mellitus (DM) prevalansinin  yillar
igerisinde artmasi beklenmektedir. 2035 yilinda
kiiresel olarak 500 milyonun tizerinde insanda DM
beklenmektedir (Nanditha ve ark., 2016). Diyabetik
retinopati (DR), tiim diinyada gérme kaybina sebep
olan sik nedenlerden birisidir. Diyabetik makiiler
odem (DMO) ve proliferatif diyabetik retinopati
gormeyi tehdit edici komplikasyonlardandir. Bu
komplikasyonlara baglh neredeyse 100 milyon insanin
gormesi ya azalmis ya da tamamen gormelerini

kaybetmis olduklar1 diistiniilmektedir (Leasher ve
ark., 2016).

DMO gorme keskinligini degisik oranlarda
etkilemektedir. Giintimiizde cesitli randomize klinik
calismalarda intravitreal anti-vaskiiler endotelyal
biiytime faktoriiniin (anti-VEBF) hem anatomik hem
de fonksiyonel olarak olumlu katkilar1 oldugu
gosterilmistir.

Optik Koherens Tomografi (OKT) teknolojisindeki
gelismeler, DM lerin patofizyolojisi ve
siniflandirilmasinda katkida bulunmustur. Ayrica
hizli ve non-invaziv olmas: nedeniyle hastaligin
takibinde de katki saglamaktadir. Bunlarin yan sira,
morfolojik smiflandirma icin OKT kullanilmaktadir
ve bu sayede hastaligin tedavi yaklasimim
etkileyebilecek  yapisal  biyobelirtecleri =~ OKT
tanimamuizi saglamistir (Vujosevic ve ark., 2020).

Koronavirtis hastaligr 2019 (COVID-19) pandemisi,
ani ve trajikti. Oftalmoloji pratigini sekteye
ugratmistt. Pandemi sirasinda ayaktan tedavi ve
cerrahi islemler ciddi olarak azald: (baz: durumlarda
>%75) ve tedavi acil durumlarla sinirlandirild: (Wong
ve Bandello, 2020). Azalan cerrahi islemlerin ciddi bir
sonucu olarak bir¢ok hasta, geri dontisii olmayan
gorme kayb1 yasamakla ytiz ytize kalmislardir. Anti-
VEBF ajanlarmnin intravitreal enjeksiyonu, bircok
retinal hastaligin tedavisinde kullamilmas1 nedeniyle
en sik yapilan oftalmolojik prosediirlerden biridir. Bu
calismada, klinigimizde COVID-19 pandemisi
nedeniyle anti-VEBF tedavisi uygulanamayan DR'li

hastalarin OKT biyobelirteclerinin ve tedavisiz bu
donemdeki yanitlarinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

MATERYAL ve METOT

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, retina biriminde DR nedeniyle takip edilen
hastalar 2019-7. ay1 ve 2020-1. ay1 arasi1 geriye doniik
olarak tarandi. Arastirmaya, yerel {niversite etik
kurulundan Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine uygun
olarak 2022/06-35 sayistyla etik kurul onay1 alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; ilk olarak ti¢ ardisik
yiikleme anti-VEBF enjeksiyonu yapilmasi, COVID-
19 pandemisi nedeniyle sonraki aylarda ek doz
enjeksiyon yapilmas: gerektigi halde enjeksiyon
yapilamamuis olmak, tip 1 veya tip 2 DM tarnis1 olmak,
18 yasindan biiyiik olmak, OKT sinyal kalitesini 6
veya {istiinde olmasidir.

Calismadan ¢ikarilma kriterleri; vitreoretinal cerrahi
Oyktsii olmasi veya calisma stiresi icinde bu ameliyati
gecirmek; anti-VEBF enjeksiyonundan 6nceki dort ay
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icinde veya calisma periyodu sirasinda katarakt
ameliyat:1 gecirmek; anti-VEBF enjeksiyonundan
onceki ti¢ ay icinde veya sonrasinda makiiler lazer
fotokoagtilasyon gecirmek; intravitreal anti-VEBF
enjeksiyonunun yararini engelleyebilecek 6nemli
epiretinal membran veya diger vitreomakiiler ara
ylizey patolojisine sahip olmak; intravitreal anti-
VEBF enjeksiyonuna baslatmadan o6nceki dort ay
icinde veya calisma stiresinde intravitreal steroid
enjeksiyonu almis olmak; diyaliz gerektiren kronik
bobrek hastalig1 6ykiisti olmasidir.

Bu kriterleri saglayan hastalarin yasi, ©nceki
enjeksiyon sayilari, enjeksiyon dncesi ve en az 6 ay ve
sonrast en iyi diizletilmis gorme keskinlikleri
(EIDGK), HbA1C degerleri, CIRRUS 5000 HD-OCT
(Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA) ile ilk ve son
vizitteki ~ biyobelirtecleri  degerlendirildi. =~ OKT
cekimlerinde 512 x 128 makiiler kalinlik harita tarama
protokoliinii kullanuldi. Bu protokol, her biri 512 A
taramasimndan olusan 128 yatay inceleme hattindan

olusmaktadir. Tarama alam1 6x6 mm iizerinden
olculdi.

Calismamizdaki biyobelirtecleri tasarlarken
literattirdeki ~ cogunu  kapsamayr  amacladik.

Bunlardan ilki olarak merkezi makuler kalinlik
(MMK), OKT ile degerlendirildi. MMK ol¢timleri igin
Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Calismast
(ETDRS) alanlarinda 1mm merkezi retina kalinlik
alan degerlendirildi. MMK disinda diger bir
biyobelirte¢ i¢ retina tabakalarinda dtizensizlik
(DRIL) olarak tanimlanmugtir. Calismamizda DRIL;
OKT’de ganglion hiicre, i¢ pleksiform, i¢ niikleer ve
dis pleksiform tabakalari arasindaki sinirlardan en az
birinin bozulmasi ve bu durumun foveal 1 mm’lik
alanmn en az %50’sinde goriilmesi seklinde tanimland
(Sun ve ark., 2014). Subretinal sivy retina arka
ylizeyinin altinda, alttaki dokularm minimum
golgelenmesi ile birlikte hiporeflektif bir alanin
olmasi seklinde tanimlandi (Ozdemir ve ark., 2005).
Hiperreflektif nokta degerlendirilmesi igin 30
mikronu ge¢meyen golge olusturmayan iyi sinurl
santral 1 mm’lik hiperreflektif alanlar degerlendirildi
(Nishijima ve ark., 2014). Calismamizdaki
hiperreflektif nokta sayis1 (HRNS) 20 iistii ve altt
olarak iki gruba ayrild1. Kistoid dejenerasyon varligy;
kistler arasindaki septalarin kayboldugu, daha genis
ve bu kistoid bosluklar disinda kalan retinanin
genellikle atrofik oldugu durum olarak tanimlandi
(Otani ve ark., 1999). Dis smirlayici membran-
Elipsoid Zon'un (ELM-EZ) integritesi ise; OKT'de
merkezi, subfoveal 1 mm’lik alanda elipsoid zon veya
ELM siirekliliginde herhangi bir yerde kesinti var ise
bitiinltigtin olmamasi olarak tanimland: (Helmy ve
Atta Allah, 2013).

Elde edilen veriler istatistiki olarak anlamlilik diizeyi
p<0.05 olacak sekilde MacOs igin 25. versiyon SPSS
programi (Chicago, Amerika Birlesik Devletleri) ile
degerlendirildi.  Verilerin  degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistikler sayi, ytizde, ortalama =+
standart sapma/hata, seklinde verilmistir. Hastalarin
ilk ve son parametreleri Eslestirilmis t testi ile, OKT
biyobelirtecleri ve son kontroldeki gorme keskinligi



arasindaki iligki ise ki kare testi ve lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 61 hastanin, 82 gozii dahil edildi,
33 hasta (%53,2) kadin, 28 hasta (%46,8) erkekti.
Ortalama yas 64,2 7,2 yildi. Enjeksiyon 6ncesi ve son
kontrolde Snellen eseli ile degerlendirilmis logmar
sistem ile ifade edilen EIDGK strastyla 0,64%0,72 ve
0,60+0,64 idi. Ortalama takip ay1 7,3%4,9 aydi ve
ortalama onceki enjeksiyon sayisi 5,9+34'ti. 1lk
enjeksiyon aninda HbAlc degeri %8,70+1,94 iken son
kontrolde %9,14+2,12"ydi. Ik MMK 418,6+,143,2, son
kontrolde 496,6+134,7 mikrometreydi. 70 goze
(%85,4) ranibizumab ve diger olgulara aflibercept
uygulanmusti.
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[Ik ve son veriler eslestirilmis t testi ile
degerlendirildiginde MMK degerleri arasinda
anlamli istatiksel fark izlenirken (p<0,01), ilk ve son
gorme keskinlikleri arasinda anlamli fark izlenmedi.
Ik ve son HbAlc degerleri arasinda istatiksel anlamli
fark gortilmedi. OKT biyobelirteclerinin ilk ve son
vizitteki ~ degisiklikleri degerlendirildiginde ise
tedavisiz stire sonunda DRIL mevcut hasta sayisinin
49'dan (%59,8) 52'ye (%63,4) ciktigi, SRS olan
hastalarin sayisinin, 18 (%22) degismedigi, HRNS
20'nin altinda olan hasta say1sinin 18’den (%22), 22'ye
(%26,8) qiktigr, KMO olan hasta sayisiin 64’den
(%78) 63’e (%76,8) diistiigii, ELM-EZ bozulmas: olan
hastalarin sayisinin 54’den (%65,9) 55’e (%67,1) ciktig
izlenmis olup tim bu belirtecler istatiksel olarak
incelendiginde anlaml farklilik izlenmemistir. (Tablo
1).

Tablo 1. Hastalarin demoaraﬁk, klinik 6zellikleri ve istatistik sonugclari

Parametre i1k vizit ortalama * Ss Son vizit ortolama * Ss p degeri
EIDGK (logmar) 0,64+0,72 0,60+0,64 p=0,238
HbA1 (%) 8,70+1,94 9,14+2,12 p=0,068
MMK (um) 418,6+,143,2 496,61134,7 p<0,01
DRIL mevcut hasta sayisi 49 (%59,8) 52 (%63,4) p=0,090
n(%)
SRS mevcut hasta sayisi 18 (%22) 18 (%22) p=0,443
n(%)
HRNS 20 altinda olan hasta 18 (%22) 22 (%26,8) p=0,145
sayist n(%)
KMO mevcut hasta sayist 64 (%78) 63 (%76,8) p=0,741
n(%)
ELM-EZ Dbozulmas: olan 54 (%65,9) 55 (%67,1) p=0,320
hasta sayis1 n(%)

Ik degerlendirmede = MMK seviyesinin 350 OKT biyobelirtecleri ile son gorme arasindaki iliski

mikrometre altinda (p=0,029), HbAlc degerinin 8
altinda (p=0,038) ve EIDGK’nin logmar ile 0,52
(ondalik sistemle 0,30) tistiinde olmasi (p=0,043), son
vizitte degerlendirilen EIDGK'nin daha yiiksek
seviyede olmasiyla iligkili bulunmustur.

regresyon analizi ile degerlendirildiginde ise DRIL
bulunmamasi, ELM-EZ'nin intakt ve HRNSnin
20'nin altinda olmasi daha iyi son gérme keskinligi

acisindan, istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). (Tablo 2).

Tablo 2. Bizobelirteglerin EIDGK iizerine regresyon analizi sonuglari

Parametre p degeri Odds ratio %395 giiven aralig: (CI)
DRIL olmamas1 0,027 0,122 0,019-1,093
SRS bulunmasi 0,236 0,177 0,010-3,098
HRNS 20 altinda olmas1 0,018 0,090 0,012-0,661
KMO bulunmasi 0,208 0,193 0,015-2,496
ELM-EZ intakt olmas1 0,005 0,021 0,001-0,316

*p degeri 0,05'den kiiciik olan sonuglar kalin font ile belirtilmistir.

TARTISMA

Calismamizda intravitreal anti-VEBF enjeksiyon olup
da COVID-19 pandemisi nedeniyle tedavisi geciken
olgularda ozellikle de gorme keskinligi 0,3'in altinda,
MMK 350 mikrometre, HbAlc 8in {izerinde

olanlarda son EIDGK'nin diistik oldugu tespit
edilmistir. Ayrica OKT'de DRIL, ELM-EZ biittinltigii
bozulmus ve HRNS 20" nin iistii olanlarda da son
EIDGK diisiik oldugu goriilmdistiir.



Bircok retina hastaligimin tedavisinde kullanilan
intravitreal anti-VEBF enjeksiyonlar1 bir¢ok vitreus-
retina hastaliklari ile ilgilenen klinikte yogun olarak
uygulanmaktadir (Gillies ve ark., 2020). Bu tedavinin
aksamasi fonksiyonel ve gorsel prognozu olumsuz
etkilemektedir.

COVID-19 her yastan insani etkilemektedir, 6zellikle
ek hastalifi olan ve ileri yastaki kisilerde ciddi
semptomlar gelistirme riski yiiksektir (Ay ve Giirbiiz,
2021; Gold ve ark., 2020). Bu durumun &zellikle DM'li
hastalarda ciddi oranda korkuya neden olmasindan
otlirii tedaviye ve randevuya uyumu azaltmaktadir.
Bunun sonucu olarak hastalarda ciddi diizeyde
gorme kaybiyla karsilasilmaktadir.

COVID-19 pandemisinde saglik c¢alisanlar1 ve
hastalarin bulas riskini minimalize etmek ve tedaviye
ihtiyac1 olan bireylerin tedaviye ulagsmasini saglamak
en 6nemli konu olarak goriinmektedir (Korobelnik ve
Loewenstein, 2021). Goz ile ilgili yapilan bir
calismada triyajin bu donemlerde nasil yapilmas:
konusunda fikir beyan etmislerdir. Bu galismaya gore
diger goziin durumu, gorme keskinligi, hastaligin

siddeti gibi kriterlere gore triyaj yapilmasi
onerilmistir (Huemer ve ark., 2020).
DMO’'de tedavi yamti igin prediktor olarak

goriintiileme biyobelirteglerinin rolti tartismalidir.

Spesifik ~ OKT  paternlerinin, ¢esitli  retina
hastaliklarinda ve tiveite sekonder makiiler édemi
olanlarda tedaviyi o6ngordiigiu  bilinmektedir.
HRN'nin  kesin nedeni heniiz net olarak

bulunmamistir, bazi calismalarda lipoproteinlerin
ekstravazasyonunda kaynaklandig1 6ne siirtiliirken,
baska calismalarda bunlarin dejenere fotoreseptorii
hatta aktive mikroglial hiicrelerin neden oldugu
proinflamatuar bir durum oldugu 6ne siirtilmustiir
(Vujosevic ve ark, 2013). Bazi1 c¢alismalarda
hiperreflektif = noktalarin  anti-VEBF'e  yaniti
degerlendirilmistir (Vujosevic ve ark., 2016). Bu
calismalardan birinde anti-VEBF sonrasi HRN
sayisinda azalma oldugu bildirilmistir. Baska bir
retrospektif calismada ise HRN ile son goérme
keskinligi ile giiclii iligkisi oldugu bildirilmistir (Kang
ve ark., 2016). Yine baz1 calismalarda ytiiksek sayida
HRN'’si olanlarin DMO niikslerinin sik oldugu
bildirilmistir (Hwang ve ark., 2015; Kim ve ark., 2019).
Kang ve ark. yaptig1 calismada yiiksek HRN ile nihai
gorme keskinligi arasinda iliski bildirilmistir. Hwang
ve ark. ise bevacizumab tedavi sonras: diisiik sayida
HRN’li olgularda MMK daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Hwang ve ark., 2015; Kang ve ark.,,
2016). Bizim calismamizda ise HRN sayisinin az
olmasinin iyi bir prediktor oldugunu tespit ettik.

EZ Kklinik olarak fotoreseptér buttinlugiinii
tanimlamaktadir. EZ esas olarak mitokondriden
olusur ve fotoreseptorler igin yiiksek diizeyde enerji
tiketimi  saglar.  Foveal  fotoreseptorlerdeki
mitokondri fonksiyon bozuklugu, DMO'de azalmis
GK ile sonuclamir. ELM, miiller hiicreleri ve
fotoreseptor hiicreleri arasindaki baglanti kompleksi
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olarak tanimlanir. Makromolekiillere kars: bir bariyer
gorevi gorir. ELM'deki bozukluk, sivi dinamiklerini
diizensizlestirebilir ve ayni zamanda intraretinal veya
subretinal sivilarin birikmesine neden olabilir (Mori
ve ark., 2016). DMO'li hastalarin EZ biittinliigiiniin
bozulmas: ile GK arasinda korelasyon oldugu
bulunmustur (Maheshwary ve ark., 2010). ELM ve
EZ'nin butinlugi olanlarda gorsel sonuglarin daha
iyi oldugu ve bu biitunliigiin GK tizerine pozitif bir
belirleyici oldugu cesitli yayinlarda bildirilmistir (Uji
ve ark., 2012; Saxena ve ark., 2017). Kang ve ark.
yaptig1 bir calismada son EIDGK iizerine en giiclii
prediktoriin EZ bitiinliigtinin durumu ve ardindan
ELM durumu oldugunu o6ne stirmiislerdi (Kang ve
ark., 2013). Farkli bir calismada ise DMO'li hastalara
uygulanan anti-VEBFlerin ELM-EZ biitiinltigiiniin
restorasyonuna katki saglayabilecegi bildirilmistir
(De ve ark., 2021). Bizde calismamizda ELM-EZ
biitiinltigti saglanan olgularda nihai GK daha iyi
oldugunu gozlemledik. Ancak bu etkisinin ELM-EZ
biitiinliigtin  bozulan  olgularda  anti-VEBFin
uygulamasinin herhangi bir diizenleyici etkisini
gozlemlemedik.

DRIL'in GK'ni etkiledigi mekanizmalar heniiz
netlesmemistir. Ancak retina tabakasi simurlarmin
segmentlere ayrilmamasi, muhtemelen gorsel iletim
yolundaki anatomik bir kesintiyi olustugu ayrica
bipolar aksonlarin ©6dem nedeniyle elastikiyet
limitleri asildiktan sonra koptugunda ortaya g¢ikan
bozulma oldugu varsayilmistir. Bunun sonucu olarak
bipolar, amakrin veya horizontal hiicreler dahil
olmak tizere i¢ retina katmanlarindaki hiicrelerin
diizensizligi veya yikimi gerceklesmektedir ve
muhtemelen fotoreseptorlerden gangliyon
hiicrelerine gorsel bilgi ileten yollarda bozukluk
meydana gelmektedir (Pelosini ve ark., 2011). DRIL,
DMOIi hastalarda EIDGK'ni tahmin edebilen bir
OKT biyobelirteci oldugu 6ne stiriilmiistiir (Radwan
ve ark., 2015). Radwan ve ark.yaptig1 calismada
DRILin uzunlugu ile gorsel degisiklikler arasindaki
korelasyon oldugu bildirilmis .

Baska bir calismada ise erken diizelen DRIL in iyi GK
ile sonuglanabilecegi ve DRIL'in GK tahmini icin
biyobelirte¢ olabilecegi bildirilmistir (Sun ve ark.,
2014). Biz de calismamizda DRIL’in benzer bir sekilde
GK tahmin etmede biyobelirteg olarak iyi bir secenek
oldugunu dustinmekteyiz.

Glisemik kontroliin diabetik retinopati progresyonu
tizerine Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
kontrolli HbAlc diizeyi iyi olanlarda intravitreal
anti-VEBF sonras1 MMK’daki azalmanin korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (Ozturk ve ark., 2011). Bagka
bir calismada ise yiiksek HbAlc diizeyi dustik
olanlara gore daha yiiksek MMK'ya sahip oldugu
bildirilmistir (Sharma ve ark., 2020). Al-Laftah ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada HbAlc diizeyi %7
tizerinde olanlarda gorme keskinliginin daha kétii
oldugu bildirilmistir (Al-Laftah ve ark., 2010). Biz de
calismamizda benzer bir sekilde ozellikle yiiksek



HbAlc diizeyine sahip olgularda son gorme
keskinliginin daha kotti oldugunu gozlemledik.

MMK ile EIDGK arasinda pozitif korelasyon
olduguna dair ¢ok sayida yaym mevcuttur (Otani ve
ark., 1999; Catier ve ark., 2005; Ozdek ve ark., 2005).
Alkuraya ve ark. yaptig1 calismada MMK arttikca
EIDGK’ninda azalma egiliminde oldugunu ve MMK
azaldikca bu durumun tersi bir durum oldugunu
bildirmislerdir (Alkuraya ve ark., 2005). Hussain ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise ortalama MMK
yiiksekliginin gorme keskinligi ile korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (Hussain ve ark., 2005).
Yalamanchili ve ark. yaptigi ¢alismada pandemi

sebebiyle enjeksiyonu  gecikenlerin  %50’sinde
MMK’da anlamli artis oldugunu ve gecikmeyen
grubun  %24’tinde anlamhi  artis  oldugunu

bildirilmistir. Ayrica bu durumun gorme keskinligi
tizerine anlaml kotiilesme yapmadigini belirtilmistir
(Yalamanchili ve ark., 2020). Bagka bir ¢alismada ise
benzer bir durumun gorme keskinligi {izerine
istatistiksel olarak olumsuz yonde etki ettigi
gosterilmistir (Naravane ve ark., 2021). Bizim
calismamizda ozellikle MMK’s1 yiiksek olgularda
tedavisiz kaldiklar1 dénemin sonunda nihai gérme
keskinliginin kotii oldugunu gozlemledik.

Calismamizda cesitli kisitliliklar mevcuttur. Bunlar
DMO'nin tiplendirilmesinin ~ yapilmamasi  ve
HRN'nin  retinal katmanlara gore gruplara
ayrilmamasmin OKT ile degerlendirilmemesidir.
Ayrica sadece kisitlama donemi yansitmasi nedeniyle
kisa donem verilerin olmasi, érneklem sayisinin az
olmasi nedeniyle genel popiilasyonu yansitmamasi
da diger kisithiliklaridir.

Sonug

Ozellikle, retina tabakalarinda bozulma gosteren
OKT goriintiilerine sahip olan hastalarin pandemi
doneminde bile geri doniistimsiiz gorme kaybini
engellemek adina tedavi gormesi konusunda hastalar
cesaretlendirilmeli ve alinan onlemler konusunda
bilgilendirilmelidir. Gelecekte hastalarin kendilerine
uygulayabilecegi goriintiileme sistemleri ve teletip
araciligiyla bu hastalarin erken miidahaleleri
yapilabilir. Ayrica uzun donem etki eden tedavi
yontemlerinin de bulunmasi tedavinin gecikmesi
konusunda olusabilecek olumsuzluklar1 minimalize
edebilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
Etik Onay

Aragtirmaya, yerel tuniversite etik kurulundan

Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygun olarak
2022/06-35 sayistyla etik kurul onay1 alind.
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