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Retinan~~ Damarsa,.I Ha,stal~klarma Bagh Geli§rni§ Diffiiz 
Makiila Odernlerinde Vitre I~i Triarnsinolon Enjeksiyonu• 

Zerrin Bayraktar(*), Ziya Kapran (**), Tugrul A/tan (* ), Nur A car(*), Yaprak Banu Unver (*) 

OZET 
Ama~: Retinamn damarsal hastahkl~nna bagh diffU;z.makiila iidemlerinde vitre i9i triamsi­

nolon enjeksiyonunun tedavi edici etkisini ara§tmnak ve komplikasyonlan incelemek. 
Materyel ve Metod: Retinamn damarsal hastahklanna bagh olarak geli§mi§ ve lazer foto­

koagiilasyona yamt vermeyen 15 hastamn 15 goziindeki makiila odeminin tedavisi i9in vitre i9i­
ne 4 mg triamsinolon enjeksiyonu uyguland1. Gozlerin II 'in de diyabetik retinopati, 3'iinde ven 
dal ve birinde ven kok likanmas1 bulunmaktayd1. Hastalann tedavi oncesi ile tedaviden bir, ii9 
ve alt1 ay sonra gorme kesk:inlikleri almd1 ve Optik Koherens Tomografi (OKT) ile makiila ka­
lmhklan 619iildii. Tedavi oncesi gorme keskinligi ile makiila kalmhg1 tedavi sonras1 verileriyle 
kar§Ila§tmldi. Aynca yan etkiler ve komplikasyonlar kaydedildi. 

Bulgular: Tedavi oncesi 0,04 ± 0,25 olan gorme keskinligi 1. ayda 0,13 ± 0,28, 3. ayda 
0,15 ± 0,27 ve 6. ayda 0,11 ± 0,30 olarak ol9iildii. Tedavi oncesine gore birinci, ii9iincii veal­
tmci ayda istatistiksel olarak anlamh art!§ saptand1. Diyabetik gozlerdeki arli§ altmc1 ayda kay­
bolurken (p=0,4!4), ven dallikaninasi olan gozlerde devam etti (p=0,004). Tedavi oncesi orta­
lama 587,4 ± 153,9 Jlffi olan makiila kalmhg1 1. ayda 225,7 ± 63,0 Jlffi, 3. ayda 236,1 ± 83,9 Jlm, 
6. ayda 513,5 ± 2!6,5 Jlffi olarak 619iildii. Tedavi oncesine gore makiila kalmhgmda 1. ve 3. ay­
da anlamh bir azalma olurken 6. ayda bu etkinin kayboldugu gozlendi. Goz i9i basmc1 arti§l en 

· onemli yan etki olarak saptand1. 
Sonu~: <;:qitli damarsal hastahklara bagh geli§en diffiiz makiila Odemi tedavisinde vitre i9i 

triamsinolon enjeksiyonunun makiila kahnhgm1 azalttlgl, gorme keskinligini artl!rdlgl; ancak 
olu§an etkinin enjeksiyondan alt1 ay sonra azald1gi ve ozellikle diyabetik Odemlerde tiimiiyle 
kayboldugu saptandL 

Anahtar Kelimeler: Makiila odemi, vitre i9i 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:~EouDmg triamcinolone acetonide was injected into the vitreous 
cavity of 15 eyes of 15 patients 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 with post treatment data. Side effects and complicati-
ons were also recorded. / 

Results: Pretreatment 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 disappeared 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 pm 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 

Maktila odemi diyabetik retinopati, ven dal tikan­
mast ve ven kOk ttkanmas1 gibi retinamn damarsal has­
tahklan sonucu geli§en en onemli santral gorme kayb1 
nedenidir (I ,2). Tedavide uygulanan qe§itli lazer fotoko­
agtilasyon tedavilerinin gOrme keskinliginin arttumada 
genellikle yetersiz kaldigi bilinmektedir (3-7). Damarsal 
etyolojiye bagh maktila odemlerinde vitreoretinal cerra­
hinin yeri de oldukqa klSlthdir (8,9). 

odemi, 3'tinde ven dal t1kanmas1 (VDT) ve I 'in de de ven 
kok t1kanmasma (VKT) bagh maktila odemi mevcuttu. 
Hastalann biri di§mda ttimtine en az 6 ay once ETDRS 
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) veya 
BRVOS (Branch Retinal Vein Occlusion Study) qah§ma 
gruplannm onerdigi §ekilde grid lazer fotokoaglilasyon 
tedavisi uygulanmi§ti (3,4). Ttim bu hastalann maklila 
Odemleri grid lazer tedavisine ragmen devam ediyordu. 
Santral retina ven tikamkligmda grid lazer fotokoagti1as­
yon tedavisinin herhangi bir etkinligi g6sterilemedigi 
iqin qah§maya ahnmi§ bir ven kok tikamkhgi olgusuna 
makulaya grid lazer tedavisi uygulanmami§ti (5). 

Gtintimtizde tiveite veya psOdofakiye bagh geli§mi§ 
kistoid maktila odemlerinde Tenon kapstilti altma uygu­
lanan uzun etkili kortikosteroidlerin yanlSlra vitre iqi tri­
amsinolon tedavisinin de ba§anh sonw;lar verdigi bilin­
mektedir (10,11). Damar permeabilitesinde arti§ ile bir­
lilcte olan makiila Odemlerinin tedavisinde triamsinolo­
nun etkili oldugunu gosteren qe§itli yaymlar vardir (12-
16). 

Bu 9ah§mada amactmtz retinamn 9e§itli damarsal 
hastahklan sonucu geli§mi§ maktila Odemlerinin tedavisi 
i9in vitreus i9ine uygulanan tek doz triamsinolon enjek­
siyonunun etkinligini ara§llrmakllr. 

MATERYEL ve METOD 

<;ali§maya 15 hastamn 15 gozti ahnd1. Gozlerin 
II 'inde diyabetik retinopatiye (DR) bagli difftiz maktila 

Ttim hastalarda OKT ile makula incelemesi yapila­
rak epiretinal membran ve vitreomaktiler traksiyon sent­
romu ekarte edildi. Bu tiir vitreomaktiler patolojileri 
olan hastalar qali§maya ahnmad1. 

Hastalann uygulamadan hemen Once Snellen e§eli 
ile gonne keskinligi almd1, goz iqi basmqlan (GiB) 51-
>tildti ve' OKT ile maktila kalmhg1 olqtimli yapild1. Has­
talann 9'unda olqtimler OCT-I, 6'smda OCT-3 ile ger­
qekle§tirildi. Pupilla dilate edilerek internal fiksasyon 
kullamlarak 3,2 mm uzunlugunda lineer kesitler almd1. 
Elde edilen kesitlerden maktila kalmhg1 saptand1. Makti­
lada difftiz kalmla§ma olan hastalarda difftiz kalinla§ma, 
kistik yapilar bulunan hastalarda kistoid maktila Odemi, 
retina pigment epiteli ile n6rosensoryel retinamn tama­
men aynld1g1 durumda ser6z maktila dekolmam tamsi 
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kondu. Seroz maktila dekolmam olan gozlerde kalmhk 
dekolmanm tist s1mnndan manuel olarak yaplld1. 

Diyabetik maklila Odemi bulunan hastalarda vitre 
ic;i triamsinolon enjeksiyonu sadece gOrme keskinligi 
daha dlijlik olan gaze uyguland1. Vitre i10i triamsinolon 
uygulamas1 ameliyathane ortammda, steril kojullar al­
tmda ve hasta yatar pozisyonda iken aym kiji (ZB) tara­
fmdan list temporal kadrandager10eklqtirildi. Fakik has­
talarda limbustan 3,5 mm ve afak veya psodofak hasta­
larda ise 3 mm uzakhkta 27 G keskin igne kullamlarak 
vitre i10i uygulama yaplld1. Vitre il'i enjeksiyon triamsi­
nolonun ortalama etki stiresini saptamak amac1yla yapll--­
digi i10in, sadece bir kez yaplld1, maktila Odemi niiks 
eden hi10bir hastada tekrarlanmad1. GiB arttjml onlemek 
i10in aynca on ka.mara ponksiyonu da yap1ld1. I ml'sinde 
40 mg triamcinolone acetonide bulunan sollisyondan 0,1 
ml (toplam 4 mg) verildi. Gozler 24 saat antibiyotikli 
pomadla kapatllarak hastalann ilk gece bajlan dik ola­
cak jekilde uyumalan 6nerildi. 

Bir glin sonra gozler a101larak biyomikroskopik mu­
ayeneleri yaplld1 ve GiB'lan ol10tildii. On giin siire ile 
giinde 6 kez olmak iizere antibiyotikli damla kullamld1. 
Birinci haftada biyomikroskopik muayene ve GiB 61\'ii­
mii yaplld1. 

Birinci, iic;iincii ve altmc1 ayda gOrme keskinligi 
muayenesi ve GiB 6l10iimii yaplld1. OKT ile maktila ka­
lmhgl ol9iimii istendi. 

Uygulama 6ncesi ile sonras1 birinci, tic;iincii ve al­
tmcl aydaki ortalama gorme keskinligi, ortalama maktila 
kalmhg1 ve ortalama GiB degerleri nonparametrik "Wil­
coxorLSigned Ranks testi" ile k1yasland1. Germe keskin­
ligi ortalamas1 hesaplamrken Snellen ejeliyle elde edilen 
gorme keskinlikleri once LogMAR skalasma doniijtli­
rtildii, ortalama hesapland1ktan sonra tekrar Snellen'e 
10evrildi. 

Takip siiresince izlenen komplikasyonlar kaydedil-
di. 

BULGULAR 

6's1 (%40) erkek, 9'u (%60) kadm olan hastalann 
ortalama yajl 64,9 ± 0,2 yll (53 !le 81 arasmda) idi. 

VKT bulunan bir goz dijmda 10ahjmadaki diger 
gozlerin tiimiine ortalama 8,6 ± 3,2 ay once grid lazer 
tedavisi yapllmijll. Bu gozlerin tlimiinde maktila odemi 
devam ediyordu. OKT incelemesinde 4 gozde kistoid 
makiila odemi, 9 gozde diffiiz maktila kalmlajmasi sap-

Tabla. Hasta iJzellikleri ve uygulama Oncesi ve sonrasr gOrme keskinlikleri 
•' 

No Ya! (y!l) Cinsiyet Tam E.O.GK 1. ay GK 3. ay GK 6. ay GK 

I 67 Erkek DR 0,2 0,2 0,2 0.2 

2 74 Kadm DR 3mps 0,1 0,1 0,1 

3 81 Erkek DR 2mps 0,05 0,05 0,05 

4 63 Kadm DR 0,4 . ·. 0,4 .. ' 0,4 . 0,4 

5 63 Erkek DR Imps 0,1 0,1 0,1 

6 60 Kadm DR 0,3 0,4 0,4 0,3 

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 

c!O 53 Kadm DR 0,05 0,1 0,1 0,1 

II 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 Imps Imps 

15 65 Kadm VDT 0,1 0,5 0,5 0,4 

DR: Diyabetik retinopati, VDT: Ven dal ukamkhgt, VKT: Ven kOk ukamkhgl, GK: GOrme keskinligi, E.G.: Enjeksiyon Oncesi 
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!jekill. Diyabetik makilla odemi; a: enjeksiyon oncesi OKT'de makii.lada seroz dekolman ve maki1/a Odemi, makilla 
kaltnlrgz 835 Jim, gorme keskinligi 0,05, b: cnjeksiyondan bir ay sonra OKT'de odem ve seroz dekolman kaybolmu§, 

atrofiye baglr incelme, makUla kalrn!Lgr 147 pm, gorme keskinligi 0,1. 

a 

b 

tand1 ve 2 gezde serez retina dekolmanmm bulundugu 
saptand1 (~ekil 1 a ve 1 b). 

Gorme keskinligi degi~imi: 

Uygulama e ncesi .germe keskinligi ortala~as1 0,04 
± 0,20 (0,5 mps ile 0,4 arasmda) iken; uygulama sonras1 
birinci ayda 0,13 ± 0,28 (l mps ile 0,5 arasmda), tiytincii 
ayda 0,15 ± 0,27 (l mps i1e 0,7 arasmda) ve altmc1 ayda 
0,11 ± 0,30 (l mps ile 0,5 arasmda) bulundu (Tablo). 
Germe keskinliginde kaydedilen arti§lar istatistiksel ola­
rak anlamh idi (birinci ayda p= 0,003, tiyiincii ayda p= 
0,007 ve altmc1 ayda p= 0,034). Diyabetik hastalarm vit­
re i9i enjeksiyon yapllmayan diger gezlerinde anlamh 

.. 

degi§iklik saptanmad1 (birinci ayda p= 0,068, us:iincii 
ayda p= 0,655 ve altmc1 ayda p= 0,655). 

Germe keskinligi degi§imi diyabetik ve ven tikamk­
hgi olgulannda ayn ayn incelendiginde; triamsinolon 
enjeksiyonu ile kazamlan germe keskinligi artl§I ven tJ­
kamkhgi olgulannda altmc1 ayda da devam ederken 
(p=0,004) diyabetik gozlerde ortadan kalkmi§ti (p= 
0,414). 

Maktila kahnhgmdaki degi~im: 

Enjeksiyon oncesi makiila kahnhg1 ortalama 587,4 
± 153,9 J.lffi (285 ile 894 J..lffi arasmda) olarak olyiildii. 
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$eki12. Ven dal ukanmasma baglt makuta odemi; a: enjeksiyon oncesi OKT'de kistoid makii/a odemi, makiUa 
kalznligl 566 Jim, gorme keskinligi 2 mps, b: enjeksiyondan ii~ ay sonra norma/foveal depresyon olu~mu~. makiila 

kalmltgl 187 11m, gorme keskinligi 0,7. 

a 

b 

Makiila kahnhg1 enjeksiyon sonras1 birinci ayda ortala­
ma 225,7 ± 63,0 pm (147 ile 350 rm arasmda), ti9tincti 
ayda ortalama 236,1 ± 83,9 pm'ye (156 ile 405 rm ara­
smda) dti~erken; altmc1 ayda OKT yapi1abilen 10 gozde 
makula kalmhgmm ortalama 513,5 ± 216,5 rm (202 ile 
664 rm arasmda) degerine ytikseldigi saptand1 (~ekil 2a 
ve 2b). Tedavi oncesi ile tedavi sonras1 birinci ve ii9tin­
cii ayda makiila kalmhgmm istatistiksel olarak anlamh 
dti~ti~ gosterdigi (p= 0,008 ve p= 0,008); ancak altmci 

r" 

ayda tedavi oncesine k1yasla farkh olmadigi (p= 0,465) 
saptand1 (~ekil 2a ve2b). 

GiB degi~imi: 

Enjeksiyon oncesi ortalama GiB 15,7 ± 2,3 mmHg 
(13 ile 19 mmHg arasmda) iken; enjeksiyon sonras1 bi­
rinci ayda 18,9 ± 6,2 mmHg (14 ile 37 mmHg arasmda), 
ti9iincii ayda 20,6 ± 5,2 mmHg (16 ile 30 mmHg arasm-
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da), altmct ayda 18,2 ± 0,8 mmHg (17 ile 19 mmHg 
arasmda) bulundu. GiB uygulama oncesine gore tiytincii 
ve altmct ayda anlamlt artt§ gostermi§ti (p= 0,035 ve 
0,046). Gozlerin birinde 1. ayda 38 mmHg, birinde 3. 
ayda 30 mmHg diizeyine 91kan GiB artt§lan gozlendi ve 
medikal tedavi ile kontrol altma almdt. 

Yan etkiler ve komplikasyonlar: 

Uygulama sonrast iki gozde on kamaraya bir miktar 
triamsinolon geldigi gozlendi. On kamaradaki bu triam­
sinolon birinci ayda tamamen kayboldu. Uygulama son­
rast birinci giinde tiim hastalarda karaltt gorme yakmma­
st oldugu saptandt; ancak bu yakmmamn tlim hastalarda 
bir hafta i9inde kayboldugu saptandt. Hi9bir gozde reti­
na dekolmam, vitre i9i kanama veya endoftalmi saptan­
madi. 

TARTI~MA 

Diyabetik makiila odeminin patogenezi tam olarak 
aydmlattlamamakla birlikte i9 kan retina bariyerinin bo­
zulmasmm. etkili oldugu kabul edilmektedir. Makiila 
odemi geli§iminde prostaglat\dinler, vascular endothelial 
growth factor (VEGF) gibi permeabiliteyi artttran fak­
ti:irlerin rolti gosterilmi§tir (17, 18). Kortikosteroidler bu 
fakt6rlerin saltmmm1 ve etkilerini inhibe etmektedir 
(19). 

intravitreal ~yguland1gmda iii' ay boyuni\a triamsi­
nolonun goz i9inde ol9iilebilen diizeylerde kald!gl, 21 
ile 41 giin arasmda gozle goriilebildigi ve herhangi bir 
toksisite gostermedigi belirtilmektedir (20-22). <:;e§itli 
l'ah§malarda intravitreal olarak uygulanan triamsinolo­
nun maktila Odemini azaltt1g1 ve anlamh g6rme ~rtl§I 
sagladtgt belirtilmektedir (10-14). <:;ah§mamtzda vitre 
i9i triamsinolon'enjeksiyonunun maktila OderiliriQ.,e an­
lamb azalmaya ve gorme keskinliginde artl§a yo! ~l'tlg.t 
saptanmi§tlr. TUm hastalanmtz incelendiginde gorme ar:; 
tt§mm birinci ve ii>iincii ayda anlamlt oldugu, altmc1 ay­
da da gorme keskinligindeki kazammm k1smen devlj\n 
ettigi saptand1. Ancak basta saytsi az olmasma:ragmen, 
diyabetik retinopatili ve ven ttkanmaSt alan gozler ayn 
ayn degerlendirildiginde; altmct ayda diyabetik gozler­
deki gorme artt§mm anlamltltgmt yitirdigini, buna kar§t­
hk ven tlkanmasi alan g6zlerde g6rme artt§mm devam 
ettigini saptad1k. Bu konuda yap!lan diger yaymlarda tri­
amsinolona bagh etkinin ortalama altl ay sonra ortadan 
kalktlgt bildirilmektedir (10-16). Diyabetik retinopatide 
damarsal patoloji stirekli olup; bu durum triamsinolon 
ile bir siire ges:ici olarak baskllansa bile etki ortadan 
kalkt1gmda makiila kalmhgt tekrar artmakta ve gorme 
keskinliginde azalma olmaktadtr. Yen ttkanmast sonucu 
olu§an makiila Odemini azaltmada triamsinolonun daha 

kaltct etkiye sahip olmast, bu hastaltkta olu§an patoloji­
nin ge9ici olmast ile apklanabilir. 

Maktila kahnltgmda uygulamadan sonraki birinci 
ve i.iyiincii ayda anlamh azalma olurken altmc1 ayda an­
lamltltgm kayboldugu saptandt. 

Vitre iyi triamsinolon enjeksiyonu uygulamas1 ol­
dukl'a kolaydtr. Bazt yazarlar makiila ontinde birikimi 
ve olu§abilecek gec;ici gorme bulamkhgmt onlemek i9in 
alttemporal kadrandan uygulamayt onermektedir (10). 
Biz uygulamayt list temporal kadrandan yapt1k. <:;ok na­
dir olmakla birlikte giri§te olu§abilecek retina deligi/ytr­
llgl list temporal kadranda olu§urSa daha kolay tam pone 
edilmekte ve bu kadran kapak altmda kaldtgt i9in endof­
talmi riski azalmaktad1r. Enjeksiyon sonras1 birinci haf­
tada hastalarda karalt1 hissi olu§tU, bu siirenin sonunda 
tiim hastalarda triarnsinolon alt kadrana 9oktti. 

Uygulama sonrast endoftalmi veya katarakt prog-
,. resyonu gibi bazt nadir komplikasyonlar goriildiigii ra­

per edilmi§tir (16). <:;ah§mmmzdaki gozlerin hic;birinde 
bu tiir bir komplikasyon saptanmamt§tlr. Uygulamanm 

, tamamen steril ko§ullarda uygulanmast endoftalmi olu§­
mamasmda etkili olmu§ olabilir. Ancak vaka say1m1z az 
oldugu i9in l'e§itli goz i9i ameliyatlarmda nadir gorillen 
bu komplikasyonun gorillme s1khgt konusunda bir yo­
rum yapmamtz dogrl! olmayacakt1r. 

Bizim yah§mam1zda ve diger yah§malarda en 
onemli yan etki goz i9i basmct artl§ldlr (10-16,23). <:;a­
h§mamizda g6z iyi basmcmm birinci aydan itibaren art­
maya ba§ladtgt ve iiyiincii ayda anlamh bir artl§a ula§ttgl 
saptandt. Gozic;i basmct baz1 hastalarda 90k yiiksek de­
gerlere ula§abilmekte ve ge9 ortaya 91kabilmektedir. Bu 
nedenle hastalann ozellikle birinci aydan itibaren gel' 
goz i9i basmct arll§t a9tsmdan takibi c;ok onemlidir. 

Sonu9 olarak l'e§itli damarsal hastahklara bagh ge­
li§mi§ maktila Odemi tedavisinde vitre iyi triamsinolon 
enjeksiyonu oldukl'a etkili bir yontem olmakla beraber, 
onemli GiB artl§lanna yo! aya~il.mesi ve olu§an tedavi 
edici etkinin ozellikle diyabetikbastalarda ge9ici olmas1 
y6ntemin dezavantajlanm olu§turmaktadir. 
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