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Retinanin Damarsal Hastallklarma Bagh Gelismis Diffiiz
Makiila Odemlerinde Vitre I¢i Triamsinolon Enjeksiyonu®
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OZET

Amac: Retinanin damarsal hastahklarma bagh dlffuz makiila odemlermde vitre i¢i triamsi-
nolon enjeksiyonunun tedavi edicl etkisini aragtirmak ve komplikasyonlar) incelemek.

Materyel ve Metod: Retinamin damarsal hastaliklarina bagl olarak gelismis ve lazer foto-
koagiilasyona yamt vermeyen 15 hastamin 15 goziindeki makiila 6deminin tedavisi icin vitre ici-
ne 4 mg triamsinolon enjeksiyonu uyguland1. Gézlerin 11'inde diyabetik retinopati, 3'iinde ven
dal ve birinde ven kok tikanmas1 bulunmaktayd:. Hastalarin tedavi dncesi ile tedaviden bir, ii¢
ve alti ay sonra gorme keskinlikleri alindt ve Optik Koherens Tomografi (OKT) ile makiila ka-
Linliklari 6l¢iildii. Tedavi dncesi gbrme keskinligi ile makiila kalmhigi tedavi sonrasi verileriyle
kargilagtirildi. Ayrica yan etkiler ve komplikasyoniar kaydedildi.

Bulgular: Tedavi ncesi 0,04 * 0,25 olan goérme keskinligi 1. ayda 0,13 + 0,28, 3. ayda
0,15 £ 0,27 ve:6.'ayda 0,11 £ 0,30 olarak 6i¢tildii. Tedavi 6ncesine gdre birinci, liciincii ve al-
tincs ayda istatistiksel olarak anlamli artig saptandi. Diyabetik gozlerdeki artig altinci ayda kay-
bolurken (p=0,414), ven dal tikanmasi olan gozlerde devam etti (p=0,004). Tedavi 6ncesi orta-
lama 5874 £ 153,9 pm olan makiila kalinlif1 1. ayda 225,7 £ 63,0 um, 3. ayda 236,1 £ 83,9 um,
6.'ayda 513,5 £ 216,5 pm olarak &lciildii. Tedavi dncesine gore makiila kalinlifinda 1. ve 3. ay-
-da anlaml: bir azalma olurken 6. ayda bu etkinin kayboldugu gozlendi. Goz ici basiner artist en

+ dnemli yan etki olarak saptandi.

Sonug: Cegsitli damarsal hastaliklara bagh gelisen diffiiz makiila 6demi tedavisinde vitre ici
triamsinofon enjeksiyonunun makiila kalinhifini azalttigi, gérme keskinligini arttirdigt; ancak
olugan etkinin enjeksivondan alti ay sonra azaldlgl ve dzellikle diyabetik odemlerde tiimiiyle
kayboldugu saptandL

Anahtar Kelimeler: Makiila 6demi, vitre ici triamsinolon enjeksiyonu

SUMMARY
Intravitreal Triamcinolone Injection in Diffuse Macular Edema Associated With
, ‘Retinal Vascular Disorders
. - Purpose: To investigate the therapeutic efficacy and complications of intravitreal triamci-
nolone injection in macular edema due to the vascular disorders of retina.
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Material and Methods: Eour,mg. triamcinolone acetonide was injected into the vitreous
cavity of 15 eyes of 15 patxents with diffuse macular edema due to retinal vascular disorders
and unresponsive to laser photocoagulation. Of those eyes; 11 had diabetic retinopathy, 3 had
branch retinal vein occlusion and one had central retinal vein occlusion. Visual acuities were re-
corded and macular thickness was measured by Optical Coherence Tomography (OCT) before
and one, three and six months following the treatment. Pretreatment visual acuity and macular
thickness measurements were compared w1th post treatment data S;de effects and comphcatl-
ons were also recorded. -

Results: Prefreatment mean visual acuity of 0.04 + 0.25 changed to 0. 13 + 0. 28 0. 15 +
0.27 and 0.11 % 0.30 at the first, third and sixth months following the treatment, respectively.
Statistically significant gains were noted in the first, third and sixth postoperative months. Imp-
rovement of visual acuity disappearéd in diabetic patients at the sixth month (p=0,414), while
treatment benefit continued in eyes with branch vein occlusion throughout the follow-up
(p=0,004). The pretreatment macular thickness of 587.4 + 153.9 um changed to 225.7 £+ 63 pm,
236.1 £ 83.9 pm and 543.5 + 216.5 pm in the first, third and sixth months after treatment, res-
pectively. Macular thickness decreased significantly in the first and third months but the change
at the sixth month was not different from the pretreatment value. Intraocular pressure increase
was found to be the most important side effect.

Conclusion: Intravitreal administration of triamcinolone was found to decrease macular
thickness, improve visual acuity in macular edema associated with retinal vascular disorders but
those treatment benefits were somewhat diminished in all and completely lost in diabetic pati-

ents after six months.

Key Words: Macular edema, intravitreal triamcinolone injection

GIRIS

Makiila 6demi diyabetik retinopati, ven dal tikan-
mas: ve ven kék nntkanmasr gibi retinanin damarsal has-
taliklar1 sonucu geligen en Onemli santral gérme kayb:
nedenidir (1,2). Tedavide uygulanan gesitli lazer fotoko-
agiilasyon tedavilerinin gérme keskinliginin arttirmada
genellikle yetersiz kaldif bilinmektedir (3-7). Damarsal
etyolojiye bagh makiila 6demlerinde vitreoretinal cerra-
hinin yeri de oldukga kisitlidir (8,9).

Giiniimiizde tiveite veya psddofakiye bagl gelismis
kistoid makiila §demlerinde Tenon kapsiilii altina uygu-
lanan vzun etkili kortikosteroidlerin yanisira vitre i¢i tri-
amsinolon tedavisinin de basarihi sonuglar verdigi bilin-
mektedir (10,11). Damar permeabilitesinde artig ile bir-
likte olan makiila 8demlerinin tedavisinde triamsinolo-
nun etkili oldugunu gésteren cesitli yayinlar vardir (12-

16).

Bu caligmada amacimiz retinanin ¢esitli damarsal
hastaliklar1 sonucu geligmig makiila 6demlerinin tedavisi
i¢in vitreus igine uygulanan tek doz triamsinolon enjek-
siyoniunun etkinligini aragtirmaktir.

MATERYEL ve METOD

Caligmaya 15 hastamin 15 gozi alindi. Gozlerin
11'inde diyabetik retinopatiye (DR} bagh diffiiz makiila

ddemi, 3'linde ven dal ttkanmas: (VDT) ve 1'inde de ven
ksk tikanmasina (VKT) bagl makiila demi mevcuttu.
Hastalarin biri diginda tiimiine en az 6 ay 6nce ETDRS
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) veya
BRVOS (Branch Retinal Vein Occlusion Study) calisma
gruplarinin énerdigi sekilde grid lazer fotokoagiilasyon

' tedavisi uygulanmigtt (3,4). Tim bu hastalarin makiila

tdemleri grid lazer tedavisine ragmen devam ediyordu.
Santral retina ven tikanikliginda grid lazer fotokoagiilas-
yon tedavisinin herhangi bir etkinlifi gosterilemedigi
i¢in ¢cahigmaya alinmg bir ven k&k tikamikhigt olgusuna
makulaya grid lazer tedavisi uygulanmamust (5).

Tiim hastalarda OKT ile makula incelemesi yapila-
rak epiretinal membran ve vitreomakiiler traksiyon sent-
romu ekarte edildi. Bu tiir vitreomakiiler patolojileri
olan hastalar ¢aligmaya alinmadi,

Hastalarin uygulamadan hemen dnce Snellen egeli
ile gorme keskinligi alindi, goz igi basinglar1 (GIB) 61-
¢iildii ve' OKT ile makiila kalinlig1 dlcimii yapildi. Has-
talarin 9'unda Slgtimler OCT-1, 6'sinda OCT-3 ile ger-
geklegtirildi. Pupilla dilate edilerek internal fiksasyon
kullanilarak 3,2 mm uzunlufunda lineer kesitler alindi.
Elde edilen kesitlerden makiila kalinhgi saptandi. Makii-
lada diffiiz kalinlagma olan hastalarda diffiiz kalinlagma,
kistik yapilar bulunan hastalarda kistoid makiila édemi,
retina pigment epiteli ile ndrosensoryel retinamn tama-
men ayrildig: durumda serdz makiila dekolmani tanisi
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kondu. Seréz makiila dekolmam olan gdzlerde kalinlik
dekolmanin {ist simrmdan manuel olarak yapildi.

Diyabetik makiila 6demi bulunan hastalarda vitre
ici triamsinolon enjeksiyonu sadece gorme keskinligi
daha diisiik olan goze uyguland:. Vitre ici triamsinolon
uygulamas: ameliyathane ortarminda, steril kosullar al-

tnda ve hasta yatar pozisyonda iken aym kisi (ZB) tara- -
findan iist temporal kadranda gerceklestirildi. Fakik has- -

talarda limbustan 3,5 mm ve afak veya psodofak hasta-
larda ise 3 mm uzaklikta 27 G keskin igne kullamlarak

vitre i¢i uygulama yapildi. Vitre i¢i enjeksiyon triamsi- .

nolonun ortalama etki siiresini saptamak amaciyla yapil-

dig1 igin, sadece bir kez yapildi, makiila ddemi niiks’

eden highir hastada tekrarlanmadi. GIB arigmi 8nlemek

icin ayrica 6n kamara ponksiyonu da yapildi. 1 ml'sinde’
40 mg triamcinolone acetonide bulunan soliisyondan 0,1 -

ml (toplam 4 mg) verildi. Gézler 24 saat antibiyotikli
pomadla kapatilarak hastalarm ilk gece baglarl dik oIa—
cak sekilde uyumalan 6nerildi. -~ DL

Bir giin sonra gbzler agilarak biyomikroskopik mu-

ayeneleri yapildi ve GiB'lart olgiildii. On giin siire ile
giinde 6 kez olmak iizere antibiyotikli damla kullanilds.

Birinei haftada blyomlkroskoplk muayene ve GiB 01911- :

Birinci, lictincil ve altinc1 ayda gbrme keskinligi
muayenesi ve GIB &lglimii yapildi. OKT ile makiila ka-
linliF: 6i¢iimii istendi.

Uygulama dncesi ile sonrasi birinci, ii¢iincii ve al-
tinc: aydaki ortalama gérme keskinligi, ortalama makiila

o _ kalinlig1 ve ortalama GiB degerleri nonparametrik "Wil-

coxon:Sighed Ranks testi" ile kiyaslandr. Gorme keskin-
1igi ortalamas: hesaplanirken Snellen egeliyle elde edilen

| ‘gbrme keskinlikleri énce LogMAR skalasina déniigtii-

rildi, ortalama hesaplandlktan sonra tekrar Snellen'e

_ gevnldl :

_ Takrp siiresince izlenen komphkasyonlar kaydedil-
di.”

BULGULAR
6's1 (%40) erkek 9u (%60) kadm olan hastalarin

'ortala_ma yast 64,9 + 0,2 yil (53 ile 81 arasmda) idi.

VKT bulunan bir géz disinda ¢ahigmadaki diger
goézlerin tiimiine ortalama 8,6 + 3,2 ay 6nce grid lazer
tedavisi yapilmigti. Bu gdzlerin tiimiinde makiila 6demi
devam ediyordu. OKT incelemesinde 4 gézde kistoid

mit yapﬂch makiila 8demi, 9 gozde diffiiz. makiila kahnla‘gmam sap-
Tablo. Hasta dzellikleri ve uygulama dncesi vé s.om'asz gorme keskinlikleri '
No | Yas(yl) Cinsiyet Tami | EO.GK | LayGK 3.ayGK | 6.ayGK
1 67 " Erkek - DR 02-- 02 02+ 02
2 T4 “Kadm |- . DR amps f o 01 ol 0
3 81| Erkek DR - 2imps 005 . 005 | 005
4 63 - : .."_Kad:m bR . 0.4 0,4 o 04 0,4
5 63 Erkek DR Imps 0,1 0,1 . 0,1
6 60 Kadin DR 0,3 04 0,4 03
7 67 Erkek DR 3mps 0,2 0,2 0,2
8 60 Erkek DR Imps 0,1 0,1 0.1
9 60 . Erkek DR 0,1 0,1 0.1 0,05
“10 53 Kadin DR 0,05 0,1 0.1 0,1
11 53 Kadm DR 0,2 0,5 0,5 0,1
12 76 Kadm VDT Imps Imps 0,1 0,1
13 72 Erkek VDT 2mps 0,4 0,7 0,5
14 60 Kadm VKT 0,5mps Imps tmps * 1mps
15 65 Kadin VDT 0,1 05 0,5 0,4

DR: Diyabétfk retinopati, VDT Ven dal tikanikly g1, VKT: Ven kik ukamkhg:t, GK: Gdrme keskinligi, E.O.: Enjeksiyon ncesi
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Sekil 1. Diyabetik makiila ddemi; a: enjeksiyon oncesi OKT'de makiilada serdz dekolman ve makiila ddemi, makiila
kalinligi 835 um, gérme keskinligi 0,05, b: enjeksiyondan bir ay sonra OKT'de ddem ve serdz dekolman kaybolmus.,
atrofiye bagl incelme, makiila kalinligr 147 um, gérme keskinligi 0,1.

tand1 ve 2 gozde serdz retina dekolmaninin bulundugu
saptandi (Sekil la ve 1b).

Gorme keskinligi degisimi:

Uygulama 6ncesi gérme keskinligi ortalamasi 0,04
+ 0,20 (0,5 mps ile 0,4 arasinda) iken; uygulama sonrasi
birinci ayda 0,13 + 0,28 (1 mps ile 0,5 arasinda), iigiincii
ayda 0,15 + 0,27 (1 mps ile 0,7 arasinda) ve altinci ayda
0,11 £ 0,30 (1 mps ile 0,5 arasinda) bulundu (Tablo).
Gorme keskinliginde kaydedilen artislar istatistiksel ola-
rak anlaml idi (birinci ayda p= 0,003, ii¢iincii ayda p=
0,007 ve altinci ayda p= 0,034). Diyabetik hastalarin vit-
re ici enjeksiyon yapilmayan diger gozlerinde anlamli

degisiklik saptanmadi (birinci ayda p= 0,068, {igiincii
ayda p= 0,655 ve altine1 ayda p= 0,655).

Gorme keskinligi degisimi diyabetik ve ven tikanik-
l1f1 olgularinda ayrn ayn incelendiginde; triamsinolon
enjeksiyonu ile kazanilan gérme keskinligi artis1 ven ti-
kamkhig olgularinda altinci ayda da devam ederken
(p=0,004) diyabetik gozlerde ortadan kalkmisti (p=
0,414).

Makiila kalinhigindaki degisim:

Enjeksiyon oncesi makiila kalinligi ortalama 587.,4
+ 1539 pm (285 ile 894 pm arasinda) olarak 6lciildii.
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Sekil 2. Ven dal nkanmasina bagh makiila édemi; a: enjeksiyon éncesi OKT'de kistoid makiila 6demi, makiila
kalinligi 566 pm, gorme keskinligi 2 mps, b: enjeksiyondan ii¢ ay sonra normal foveal depresyon olugmug, makiila
kalinligr 187 um, gdrme keskinligi 0,7.

Makiila kalinlig1 enjeksiyon sonrasi birinci ayda ortala-
ma 225,7 £ 63,0 pm (147 ile 350 pm arasinda), iiciincii
ayda ortalama 236,1 + 83,9 pm'ye (156 ile 405 pm ara-
sinda) diigerken; altinc1 ayda OKT yapilabilen 10 gdzde
makula kalinlifinin ortalama 513,5 £ 216,5 pm (202 ile
664 pm arasinda) degerine yiikseldigi saptandi ($ekil 2a
ve 2b). Tedavi oncesi ile tedavi sonrasi birinci ve iigiin-
cii ayda makiila kalinliinin istatistiksel olarak anlamli
diisiis gosterdigi (p= 0,008 ve p= 0,008); ancak altinci

ayda tedavi oncesine kiyasla farkli olmadigi (p= 0,465)
saptandi (Sekil 2a ve2b).

GIB degisimi:
Enjeksiyon dncesi ortalama GIB 15,7 + 2,3 mmHg
(13 ile 19 mmHg arasinda) iken; enjeksiyon sonrasi bi-

rinci ayda 18,9 + 6,2 mmHg (14 ile 37 mmHg arasinda),
ticiincii ayda 20,6 + 5,2 mmHg (16 ile 30 mmHg arasin-
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da), altnct ayda 18,2 + 0,8 mmHg (17 ile 19 mmHg
arasinda) bulundu. GIB uygulama éncesine gore iigiinc
ve altinct ayda anlamli artig gOstermisti (p= 0,035 ve
0,046). Gozlerin birinde 1. ayda 38 mmHg, birinde 3.

ayda 30 mmHg diizeyine gikan GIB artiglar gozlend1 ve

medikal tedavi ile k(mtrol altma ahndl S

Yan etkller ve kompllkasyonlar

Uygulama sonras1 iki gozde on kamaraya b1r mtktar B :
triamsinolon geldigi goz_lendl On kamaradaki bu triam-
sinolon birinci ayda tamamen kayboldu. Uygulama son- -

ras1 birinci gﬁnd_e_ti'im hastzﬂarda karalt1 gorme yakinma-
st oldugu saptandi; ancak bu yakinmamn tiim hastalarda
bir hafta i¢inde kayboldugu saptandi. Higbir gozde reti-

na dekolman, v1tre 191 kanama veya endoftalm1 saptan— _

madi,

TARTISMA .

Diyabetik makiila 6deminin pato.génezi tam olarak

aydinlatilamamakla birlikte i¢ kan retina bariyerinin bo-
zulmasimin etkili oldugu kabul edilmektedir. Makiila

ddemi gehglmmde prostaglandmler vascular endothelial . -

growth factor (VEGF) gibi permeabiliteyi arttiran fak-
torlerin rolit gosterilmigtir (17,18). Kortikosteroidler bu
faktérlerin sahmmml ve etkllerlm inhibe etmektedlr
(19), Rty _

Intra\fi{réél ﬁygﬁlandlgmda iic ay boyuﬁéé tfiamsi-

nolonun gij:z iginde olgiilebilen diizeylerde kaldig, 21
ile 41 giin; arasinda gbzle goriilebildigi ve herhangi bir

toksisite gostermedlgl belirtilmektedir (20-22). Cesitli
¢aligmalarda intravitreal olarak uygulanan triamsinolo-
nun makiila §demini -azaltif1 ve anlamli gérme artis
sagladigy belirtilmektedir (10-14). Caligmamizda vitre

igi triamsinolon: en_]eks1yonunun makiila ddeminde an--
lamh azalmaya ve gorme keskmhgmde artisa yol ag‘ugl‘:’ .
saptanmigtir, Tim hastalanmiz mcelend1gmde gorme Al
tiginn birinci ve figiineii ayda anlamli oldugu, altincs ay-_:'
da da gérme keskinligindeki kazammin kismen devain o

ettigi saptandr. Ancak hasta sayist az olmasina ragmen,
diyabetik retinopatili ve ven tikanmasi olan gozler ayr1
ayr1 degerlendirildifinde; altinci ayda diyabetik gézler-
deki grme aripimin anlamliligin yitirdigini, buna kargi-
lik ven tikanmas: olan gdzlerde gbrme artigimn devam
ettiini saptadik. Bu konuda yapilan difer yayinlarda tri-
amsinolona bagli etkinin ortalama alt1 ay sonra ortadan
kalktig: bildirilmektedir (10-16). Diyabetik retinopatide
damarsal patoloji siirekli olup; bu durum triamsinolon
ile bir siire gegici olarak baskilansa bile etki ortadan
kalktifinda makiila kalinlif1 tekrar artmakta ve gorme
keskinlifinde azalma olmaktadir. Ven tikanmasi sonucu
olugsan makiila &demini azaltmada triamsinolonun daha

kalict etkiye sahip olmasi, bu hastalikta OIU§an patolop-
nin gecici olmasi ile agiklanabilir.

Makiila kalinlifinda uygulamadan sonraki birinci
ve tigtineli ayda anlamli azalma olurken altiner ayda an-

1amhhgm kayboldugu saptandl i

Vltre ici trlamsmolon enjekmyonu uygulam331 ol-

. N dukga kolaydir, Bazi yazarlar makiila niinde birikimi
N e olugabilecek gegici gdrme buiamkhgml onlemek igin
~alt temporal kadrandan uygulamay: 6nermektedir (10).

Biz uygulamay iist temporal kadrandan yaptik. Cok na-
dir olmakla birlikte girigte olugabllecek retina deligi/yir-

“ i1 Ust temporal kadranda olugursa daha kolay tampone
. edilmekte ve bu kadran kapak altinda kaldi1 igin endof-
- talmi riski azalmaktadir. Enjeksiyon sonras: birinci hat-

tada hastalarda karalt: hissi olugtu, bu siirenin sonunda

- tim hastalarda tr1amsmolon alt kadrana cOktil.

- Uygulama sonrast endoftalrm veya katarakt plom

<. resyonu gibi bazi nadir komphka_syonlar goriildiigi ra-

por edilmistir (16). Caligmamizdaki gdzlerin highirinde
bu tiir bir komplikasyon saptanmamustir. Uygulamanin

~tamamen steril kogullarda uygulanmas: endoftalmi olug-
- mamasinda etkili olmus olabilir. Ancak vaka sayuniz az

oldugu icin cesitli goz ici ameliyatlarinda nadir goriilen

" bu komplikasyonun goriillme sikhig: konusunda bir yo-

rum yapmamlz dogru 01mayacakt1r '

:Bizim ga11§mam12da ve dLger gah§ma1arda en
Bnemli yan etki gz i¢i basincr artigidir (10-16,23). Ca-
lismamizda gz igi basincinin birinci aydan itibaren art-

.maya basladif1 ve ii¢iincit ayda anlamli bir artiga nlagtifa
“saptandi. Gozigi basinct baz: hastalarda gok yiiksek de-

Serlere ulagabilmekte ve gec ortaya glkabﬂmektcdu Bu

‘nedenle-hastalarin 6zellikle birinci aydan itibaren geg
g0z 191 basmc; artigt aglsmdan takibi gok onemhdlr

' _Son_ug oiarak_ cesitli damarsai has_tallklara bagl ge-

 ligmig makiila 6demi tedavisinde vitre igi triamsinolon
-enjeksiyonu oldukea etkili bir yéntem olmakla beraber,

Onemli. GIB artlglarma yol agagllmem ve ohi§an tedavi

“edici etkinin zellikle diyabetik hastalarda gegici olmasi

yontemin dezavantajlarim olugturmaktadir.
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