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OZET :

Amag¢: Makiila 6demi tedav1smde intravitreal tr1amsmolon asetonit (IVTA) uygulamast et-
kinliinin aragtinilmas.

Gereg¢ ve Yontem: Beyoglu Gz Egltll‘ﬂ ve Ara§t1rma Hastanem L. Goz Klinigi Retina Bo-
liimiinde diffiiz makiila ddemi tanisiyla izlenip IVTA uygulanan 41 hastanmn 46 gozii caligma
kapsarmna ahindi. Hastalara 4 mg 0.1 cc triamsinclon asetonit gdz igine enjekte edildi. Hastala-
rin yas ortalamasi 61'di {(dagilim arahgi, 42-76). Hastanemize ilk bagvurudan IVTA uygulama-

sina kadar gegen siire ortalama 6 aydi. TVTA sonrast takip siiresi ortalama 5 aydi. Iki goze ikin-

ci bir IVTA tedavisi uygulandi.Makiila §dem etyolojisi dagilimu: diabetes mellitus (27 goz), re-
tina ven dal t1kan1khg1 (16 goz) ve santral retina ven tikaniklig: (3 goz) idi. Gorme keskinlikleri,
IVTA bncesi ile sonrast 1. ay, 3.ay ve son takipte Snellen egeli ile degerlendirildi. Istatistik de-
gerlendirmeler i¢in gorme keskinlikleri logMAR degerlerine gevrildi: IVTA uygulamasi oncesi
ve sonrasinda goz igi basing (GIB) Goldman aplanasyon tonometresiyle ve merkezi retina ka-
linlik degerleri optical coherence tomography ile saptandi.

Bulgular: Tedavi éncesi en iyi diizeltilmig gérme keskinligi, tedavi sonrast 1. ayda farkl-
Ik gostermezken (P>0.05), 3.ayda belirgin diizelme gosterdi (P=0.03). Son takipte ise baslangic
degerlerme geri dondii (P>0.05). Tedavi sonrasi ortalama GIB (16.2 + 3.2 mmHg), [VTA énce-
st degerinden (14.9 £ 2.3 mmHg) anlamli olgude yiiksekti (P=0.003). Bes gbze gegici olarak to-
pikal glokom tedavisi kullanildi, Tedavi 6ncesi ortalama merkezi retina kalmlig1 (544 & 179
nm) son muayenede (308 & 123 pm) azalnug olarak bulundu (P<0.001). Baglangigtaki gozlerin
37 tanesi fakik olup, bunlardan 4'i 1 yil iginde katarakt operasyonuna gitti. = |

Tartlgma Makiila 5deminde IVTA, belirgin anatomik diizelmeyi saglarken, ilk 3 ay igeri-
sinde gérmeyi arttirmis ama sonraki donemde gorme keskinliginde diigiisii engelleyememugtir.
GIB artisi ve katarakt geh:’;;um stk rastlanilan IVTA komplikasyonlart olmustur.

Anahtar Kelimeler: Makiila oderm intravitreal triamsinolon asetonid, diabetes mellitus,
retina ven tikanikligs’ o : .
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SUMMARY

Efficiency of of Intravitreal Triamcinolone Injection in The Treatment of Diffuse

Macular Edema (Preliminary Report)

Purpose: To evaluate the efficiency of intravitreal triamcinolone for the treatment of diffu-
se macular edema.

Materials and Methods: 46 eyes of 41 patients who underwent intravitreal triamcinolone

* (IVTA) for macular cdema in The 15t Retina Clinic of Beyoglu Eye Research and Education

Hospital were included in our study. 4 mg 0.1 cc triamcinolone acetonide were injected to the
vitreus of the patients. The mean age of the patients was 61 (range 42-76 years). The average ti-
me between application of the patients to our clinic and injection of IVTA was 6 months. The
mean follow up time after IVTA application was 5 months. Two eyes received IVTA treatment
twice. The etiology of the macular edema was diabetes mellitus (n=27), branch retinal vein occ-
lusion (n=16) and central retinal vein occlusion (n=3). Visual acuities were evaluated with Snel-
len charts. For statistical evaluation visual acuities were converted to logMAR values. Intraocu-
lar pressures (IOP) were measured with Goldmann applanation tonometry before and after TV-
TA. Central retinal thickness was measured with optical coherence tomography (OCT).

Results: There was not a stafistically important difference between visual acuities between
before and after 1 month of IVTA injection (P>0.05). Visual acuity improvement was seen at 3
months after IVTA injection (P=0.03). Nevertheless no significant alteration was observed bet-
ween baseline and final average visual acuities (P>0.05). The mean IOP after IVTA (16.2 + 3.2
mmHg) was higher than the mean IOP before IVTA (14.9 + 2.3 mmHg) (P=0.003). Five eyes
received temporary topical glaucoma treatment. Mean central retinal thickness before treatment

(544 £ 179 nm) was decreased to 308 + 123 pm at final visit (P<0.001). At the beginning of the

treatment 37 eyes were phakic and 4 of them underwent cataract surgery in 1 year follow-up.,

Conclusion: IVTA for macular edema provides anatomical improvement. Although visual
acmty improved within first'3 months, IVTA could not prevent visual acuity decrease thercaf-
ter. IOP rise and cataract formation were the frequent complications of IVTA procedure,

~ Key Words: Macular edema, intravitreal triamé¢inolone acetonide, diabetes mellitus, retinal ~ '

vein occlusion

GIRIS

Kortikosteroidlerin, aragidonik asit yolunun engel-
lenmesiyle anti-inflamatuar dzelliklerinin yaninda, vas-
killer endotelyal biiylime faktérli (VEGF) geninin eks-
presyonunu inhibe ettikleri de belirlenmisgtir (1). Intra-
vitreal triamsinolon asetonit (IVTA), son yillarda diya-
bete veya ven tikaniklikiarma bagh makiila 6deminin te-
davisinde tek basgina veya lazer fotokoagiilasyona ilave
olarak yaygm olarak kullamilmaktadir. Calismalar, IV-
TA'nin hem makiila ddeminin azaltilmasida hem de

gbrmenin arttinlmasinda etkili eldufunu gistermistir (2-
10).

Kortikosteroidler, endotel hiicrelerinin gegirgenligi-
ni azalttiklan gibi kan-retina bariyerini de stabilize eder-
ler, bu da makiila 8deminin azalmasina yard1mc1 olmak-
tadir (1).

Bu caligmanimn amaci, diyabete ve retina ven tika-
nikhklarina bagl diffiiz makitla 6deminde grid lazer te-
davisine ragmen odemin gerilemedigi ve gérmede arti-

sin saglanamadif1 gozlerde uygulanan IVTA'nm etkinlik
ve komplikasyonlarin degerlendirmektir,

" GEREC ve YONTEM

Klinigimizde, diyabete (n=27) ve retina ven tka-
miklifiina (n=19) bagh makiila 5demi olup IVTA enjek-
siyonu yapilan 41 hastanin 46 gbziine ait kayitlar gerive
doniik olarak incelendi. Hastalarin 25'i (%61) erkek,
16's1 (%39) kadind1, Ortalama hasta yas1 61.1 (en az 42,
en ¢ok 76) yildi. Ortalama takip siiresi 5 aydi {takip ara-
lig1, 2-20 ay).

Olgularin gérme keskinligi dlctimleri, tedavi 8ncesi
ve sonraki kontrollerde Snellen egeli ile ve tashihli ola-
rak degerlendirildi. On ve arka segment biyomikrosko-
pik muayeneleri yapildl, Aplanasyon tonometresiyle gi-
zigi basinglan (GIB) 6lgiildii. Fundus muayenesi icin
+90 diyoptrilik non-kontakt lens ile indirek oftalmosko-
pi kullamldr. Tiim olgularda tedavi 6ncesinde fundus
floresein anjiografi ¢ekildi, baglangic ve son muayenele-
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rinde merkezi retina kalinlik degerleri optical coherece
tomography (OCT) ile slgiildii. Tiim hastalarda ayn:
OCT cihaz kullanildi.

IVTA uygulamas: topikal anestezi ile yapildi. Te-
davi uygulanacak goze, proparakain (Alcaine %0.5) ve
sulandirilns batikon damlatildiktan sonra, steril 27-ga-
uge insiilin iZnesi ile 4 mg/0.1 ml triamsinolon asetonid
(Kenokort-A; 40 mg/ml) fakik hastalarda limbusun 4
mm gerisinden, psédofakik hastalarda ise limbusun 3.5
mm gerisinden ve alt temporal kadrandan vitreus icerisi-
ne enjekte edildi. Enjeksiyonu takiben indirek oftaimos-
kopi ile retina muayenesi yapildl. Tedavi sonrasinda
hastalara 7 giin siire ile topikal antibiyotik damia kullan-
dirtldi. Enjeksiyon sonrasinda, GIB 22 mmHg ve iizerin-
de élgiilen gozlere topikal glokom tedavisi baglandi.

Istatistik degerlendirmeler igin gérme keskinlikleri
IogMAR esdegerlerine cevrildi. Istatistik analizleri pai-
red-samples t-testi, Wilcoxon testi, Fischer'in exact testi
ve ki-kare testi SPSS for Windows 14.0 programl kulla-
nilarak yapildi,

Olgulara IVTA'dan en az 3 ay ve daha Snce grid
. Taser uygulandi. Higbir géze TVTA'dan bagka gz i¢i en-
jeksiyonu yapilmadi. Hastalarin sistemik hastaliklan
acisindan tedavileri igin dahiliye boliimiinden konsiiltas-
yon istendi ve sistemik tedavileri diizenlendi. Takip sii-
resi iginde de sistemik hastaliklar1 agisindan durumlari
stabil tutuldu.

BULGULAR

IVTA uygulama endikasyonu; 27 gozde (%58.7)
diyabetik makiila 8demi, 16 gbzde (%34.8) retina ven
dal tikaniklifina bagh makiila 6demi, 3 gozde (%6.5)
santral retina ven tikamklifna bagh makiila 8demi sek-
lindeydi.

Olgular beraber degerlendirildiginde, [VTA enjek-
siyornu 8ncesi, ortalama Snellen gérme keskinligi 0.13 &
0.15 (% SD) iken enjeksiyon sonrast 1. ayda 0.21 + 0.22
(P>0.05), 3. ayda 0.25 + 0.21 (P<0.03), son takipte ise
0.19 % 0.21 (P>0.05) olarak kaydedildi. Tablo 1'de has-
talarin demografik ozellikleri ile bagianglg ve enjeksi-
yon sonras1 gérme keskinlik degerleri yer almaktadir.

Steroide bagl GIB (>21 mmHg), 2 diyabetik makii-
Ia 6demli'gézde (%7.4), 2 retina ven dal tnkaniklifi bu-
lunan gézde (%12.5) ve 1 santral retina ven tikaniklif
bulunan gdzde (%33.3) saptandi. Diyabetik makiila
odemli ve retina ven dal tikanmkliina bagli makiila
sdemli gdzlerde, iki grup karstlastinldiginda, [IVTA son-
ras1 GIB yiikselmesi oraninda anlamh bir fark saptanma-
d1 (P=0.71). Bahsedilen hastalarda topikal glokom teda-
visi ile GIB normal sinirtara déndii. Takip siiresince, en-
jeksiyon sonrasi GIB (ortalama 16.2 % 3.2 mmHg) ile
enjeksiyon oncesi GIB (ortalama 14.9 + 2.3 mmHg) 6l-
climleri arasindaki fark anlamhiydi (P=0.003) idi.

Tiim olgular degerlendirildiginde, IVTA uygulama-
s1 Oncesi, ortalama merkezi retinal kalinligs 544 & 179
pm iken uygulama sonrasi son takip'te 308 £ 123 pm
(P<0.001) olarak saptandi. Sekil 1'de ven dal trombozu
ve diffiiz makiila 6demi olan bir hastamiza ait enjeksi-
yon oncesi ‘ve sonrast anjiografi ve OCT resimleri yer
almakiadir.

Olgular endikasyonlara gore ayn ayr1 degerlendiril-
diginde, diyabetik makiila demli hastalarda IVTA en-
jeksiyonu dncesi ortalama gérme keskinligi 0.14 = 0.14
iken, enjeksiyon sonrasi 1. ayda 0.25 + 0.25 (P>0.05), 3.
ayda 0.27 + 0.22 (P<0.05) ve son takipte 0.24 * 0.26
(P>0.05) olarak kaydedildi. IVTA enjeksiyonu éncesi
ortalama GIB 15.3 # 2.4 mmIHg iken, enjeksiyon sonra-
sindaki takiplerde kaydedilen son takip GIB ortalamasi
15.9 + 3.3 mmHg (P>0.05) olarak &lgiildi. IVTA dncesi

Tablo 1. Caligma grubunun bazr demografik verileri ile baglangi¢ ve son takipteki ortalama (% SD)
gorme keskinligi degerleri

Caltgma Grubu Hasta | Goz K E Yas "Fakip (ay) | Baglangi¢ GK | Son Takip GK | GK Artisi
DMO 22 27 7 15 5877 5 0.14%0.14 0.24 £0.26 8 (%30)
RVT

(RVDT + SRVT) 19 19 9 10 65+9.5 5.5 0.12£0.15 0.18 £0.19 8 (%42)
Ortalama 61+9.5 52 0.13+0.15 0.19+£0.21

Toplam 41 < 46 16 | 25 16 (%35)

DMO: Dryabere bagl makiila ddemi, RVT: Retina ven trkamkhigi, RVDT: Retina ven dal tikanikligr, SRVT Santral retina ven
nkankhg, Ko Kadm, E: Erkek, GK: Go.' me keskmltgt (GK Artigr, son raklpre enaz bir Snellen snasmdakl ar ngr tfade ermekmdu ),

GIB: Gozici basinct
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Sekil 1. Ust temporal ven dal nkamkhigi olan bir goziin IVTA éncesi ve enjeksiyon sonrast 1. aydaki fléresein
anjiografi ve OCT fotograflan

Sekil 2. Caligma grubundaki gozlerin baglangic, 1. ay, 3. ay ve son takipteki Snellen gorme keskinlik degerlerinin
degisimi (DMO: Diyabete baglh makiila édemi, RVDT: Retina ven dal tikanikligr)
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merkezi retina kalinlik ortalamasi 496 + 162 um iken,
enjeksiyon sonrasmdaki son takipte 6lgiilen ortalama
merkezi retina kalinhik 288 + 109 pm (P<0.05) olarak
kaydedildi (Sekil 2).

Retina ven dal tikaniklig1 olan hastalarda, [VTA en-
jeksiyonu dncesi ortalama gorme keskinligi 0.14 + 0.16
iken, enjeksiyon sonrasi 1. ayda 0.20 £ 0.13 (p>0.05), 3.
ayda 0.25 £ 0.20 (p<0.05) ve son takipte 0.21 + 0.21
(P>0.05) olarak saptandi. IVTA enjeksiyonu éncesi or-

talama GIB 14.5 * 1.83 mmHg iken, enjeksiyon sonrasi
takiplerde kaydedilen GIB ortalamasi 17.0 + 3.2 mmHg
(P=0.01) idi. IVTA oncesi ortalama merkezi retina ka-
linlik 567 + 151 pm iken, enjeksiyon sonrasindaki son
takipte olciilen ortalama merkezi retinal kalinlik 302 +
144 pm (P<0.05) idi.

Santral retina ven tikamikligi bulunan hastalarda,
IVTA oncesi ortalama gorme keskinligi 0.023 + 0.011
iken, enjeksiyon sonrast 1. ayda 0.030 £ 0.020, 3. ayda
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0.023 £ 0.01] ve son takipte 0.016 + 0.011 olarak kay-
dedildi. IVTA enjeksiyonu éncesi ortalama GIB 15.0
3.60 mmHg iken, enjeksiyon'sonfam takiplerde kaydedi-
len GIB ortalamas: 15.3 + 1.5 mmHg olarak dl¢iildi.

IVTA Oncesi ortalama merkezi retina kalinfik 545 £ 3.5 -,

pm iken, enjeksiyon sonrasindaki son takipte dlgiilen or-
talama merkezi retina kalinlhik 321 + 119 pm olarak kay-
dedildi. Hasta sayis1 az oldugundan bu grup hastaya ista-
tistik degerlendirme yapilmadi.

iki goze ikinci bir IVTA tedavisi uygulandi, Bag-
langigtaki gozlerden 37 tanesi fakik olup, bunlardan 4
1 y1l iginde katarakt operasyonuna gitti (%10.9). Bu dort
hastanin ikisi diyabetik, diger ikisi de non-diyabetik
gruptandi. Bir pstdofakik gdzde triamsinolon 6n kama-
raya gecerek psédohipopyon goriiniimi olugturduktan
(%?2) sonra takiplerde kendiliginden diizeldi. Cahgmaya
dahil edilen olgularin hicbirinde uygulamadan kaynakla-
nan vitreus kanamast, retina dekolmam veya endoftalmi
gibi komplikasyona rastlanmadr.

TARTISMA

Bu ¢aligma, makiila 6demi tedavisi igin kullanilan
IVTA'min OCT ile slgiilen anatomik diizelmeyi belirgin
olarak saglarken, 3. ayda grmeyi gegici olarak arttudi-
gini, fakat sonraki dénemde g&rme keskinliindeki di-
siigii engelleyemedigini tespit etti.

Son yitfardaki klinik caligmalarda, IVTA'nin ¢ok
cesitli retina vaskiiler ve enflamatuar hastaliklarda kulla-
nilabilecegi ve iimit verici bir tedavi yontemi oldugu
gosterilmigtir (2,7,11,12). Diyabete bagh makiila 6demi-
nin tedavisi i¢in yaptlan 4 mg triamsinolon asetonid en-
jeksiyonunun, erken donemde merkezi makiila kalinlifi-
nt belirgin gekilde azaltarak, ddemi diizelttiZi ve gbrme
keskinligini kisa donemde arturdif gesitli ¢aligmalarda
bildirilmistir (5,6,8). IVTA tedavisi, erken dénemde ¢ok
sayidaki kiiciik veya en az yanm disk biiyiikligiindeki
plak tarzindaki eksiidalanin da belirgin gekilde abzorbe
olmasina yardime1 olmaktadir (2), IVTA'mn diger retina
fonksiyonlari tizerindeki olumlu etkisi bilgisayarlt gor-
me alam (3) ve elektrofizyolojik testlerle de ispatlanmmg-
tir (4). Bununla beraber, enjeksiyondan 3. aydan itibaren
gorme keskinlifinde ve merkezi fovea kalmhginda bir
geriye donme egilimi belirlenmigtir (5,6). Parmak ve
ark. (7) diyabetik makiila ddeminde, IVTA'nin uzun sii-
reli takipte tiim kontrollerde; ortalama fovea kalinlikla-
rinda anlamli bir azalma sagladifim saptamiglardar. Di-
yabetik makiila ddemindeki IVTA tedavisiyle goriilen
bu erken dramatik iyilesmenin gegici olmasi, bir depo
kortikosteroid olan triamsinolonun vitreustan 3-4 ay
i¢inde temizlenmesini ve béylece etkisinin azalmasim
diistindiirmekle birlikte, diyabetin kronik tabiath bir vas-

kiiler hastalik olmasina, sistemik ve metabolik durumun
damar duvari iizerine olugturdugu devamh strese de bag-
It olabilir. -

Retina ven dal tikanikhifina bagli makiila 6demi
igin intravitreal olarak 4 mg uygulanan triamsinolon ase-
tonit, kisa dénemli takiplerde gdrmeyi arttirip, retina ka-
linligim azaltmaktadir (8-10). Karagorlu ve ark. (10) re-
tina ven dal tikamkligma bagh makiila deminde V-
TA'nin erken dénemde santral retina 6demini azalttagin
saptarmglardir.

IVTAnin makiila ddemindé santral retina kalinlik
degerlerinde azalma sagladifim gbsteren caligmalar (13-
15) mevcut olup makiila ddeminde azalma derecesi ile
gbrme keskinligindeki iyilesme arasinda bir iligki sapta-
namamigtir (13).

Steroide bagh olarak kisa dénemde GIB yiiksekligi
ve uzun dénemde ise katarakt geligimi, en sik rastlanilan
komplikasyonlar olarak tne ¢gikanlardir, Bizim galigma-
mz, topikal tedavi-gerektirecek GIB yiikselmesi oranin
9510.8 olarak bulurken, diyabetik ve retina ven tikanikl-
#1 grubu arasinda bunun dagilimu agisindan bir fark bu-
lunmadigim tespit etti. Erol ve ark. (16) IVTA'y1 takiben
1 haftaya kadar olan dénemde GIB degisikliginin nor-
mal smirlarda seyrettifini bildirmis ve uygulama sirasin-
da 6n kamara parasentezi gerekmedigi kanaatine var-
miglardir. Iki kere IVTA uygulanmig 2 olgumuzda GIB
yiikselmesi saptanmadi. Tekrarlayan enjeksiyonlarin
GIB yiikselmesi ile daha yakindan iligkili oldugunu gés-
teren galigmalar (17) mevcut olup bizim calismarizdaki
iki ve daha fazla mikiarda uygulanan enjeksiyonlu olgu
sayist sadece 2 oldugundan bu konuda yol gésterici ol-
makta yeterli degildir. Bu ¢aligmada psddofakiklerde
uygulanan IVTA tedavisi sonrasi belirgin bir GIB artig1
izlenmezken, Bardak ve ark. (18) yaptiklan bir cahigma-
da, psdofakik giizlerde fakik gozlere oranla ve retina
ven hkamkhklarma baglh makiila ddeminde diyabetik
makiila demine oranla daha fazla GIB artig1 saptamis-
lardur,

Bizim galigmamizda, triamsinolon enjekte edilen
fakik gozlerin %10.8'ine katarakt ekstraksiyonu uygu-
lanmustir. (..)_Zkli’l§ ve ark. (19) yaptiklan aragtiumada ka-
tarakt ameliyat: oranmni ortalama 9 aylik takip sonunda
9%6.6 olarak bulmuglardir. Katarakt cerrahi endikasyo-
nunun subjektif kriterlere de dayanmasi ve birgok faktd-
riin cerrahide rol oynamas gesitli galigmalarda ortaya ¢i-
kan farkli katarakt ameliyati orannt agiklamaktadir. Tri-
amsinolon enjeksiyonu sonrasindaki katarakt geligimi,
diyabetik ve diyabetik olmayan grupta esit olarak bildi-
rilmigtir (20). Bizim ¢aligmamizda da benzer durem go-
riilmektedir. Cekic ve ark. (20) tek IVTA uygulamasin-
dan 12 ay sonra arka subkapsiiler kataraktin gelisebildi-
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gini, tekrar edilen triamsinolon enjeksiyonlarinm ise 14,
ayda lensin tiim katmanlarimda katarakt progresycnuna
neden oldugunu bildirmistir. Ayrica, katarakt geligimi-
nin takip stiresi ve enjeksiyon sayusi ile iligkili oldugunu
belirtmiglerdir. Celik ve ark, (21} IVTA sonras: enfeksi-
ybz endoftalmi insidansim %1 olarak belirlemislerdir.
Qal1§hﬁamlzda diger serilerde bildirilen endoftalmi
(19,21} ya da retlna dekolmam ve vitreus kanamasu gibi
komphkasyonlara rasﬂanmadl

Sonug olarak, IVT A'nm hem dlyabemk hem de reti-
nal ven ttkanmkligina bagh makiila ¢deminde, iki grupta
da benzer oranlarda 3. ay civaninda gérme keskinligini

gegici olarak arttirip daha sonraki dénemdeki giirme

keskinligindeki diigiigii onleyemedigini bulduk. OCT ile
slgtiigiimiiz merkezi retina kalinlik degerlerinin, erken
donemde yine her iki grupta birbirine benzer oranda
azaldigim saptadik. Bu konuda daha genig serilerle ve
kontrollii olarak yapilacak aragtirmalarla, daha kesin so-
nuglar ortaya konulabilecektir.
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