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Tek Doz Intravitreal Triamsinolon Enjeksiyonunun |
Makiila Odemine Neden Olan Hastaliklardaki Etkinliginin
Kargilastirilmasr*

Yavuz Bardak (*), Uzeyir Yuldizoglu (**), Osman Cekig (%)

OZET

Amag: Intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) enjeksiyonunun makiila demine yol
acan retina vaskiiler ve inflamatuar koroid hastaliklarindaki etkinliginin aragtirilmas:.

Gere¢ ve Yontem: Tek doz (0.1 cc, 4 mg) IVTA enjeksiyonu yapilan retina ven dal tika-
nikhig1 (n=4), santral retina ven tikamklhg1 (n=2), diyabet (n=9) ve arka iiveite (Behcet hastaligy,
n=2) bagh makiila 6demi bulunan 16 hastamin (5 erkek, 12 kadin) 22 gozii caligmaya dahil edil-
di. Olgular (ortalama yas, 54 y1l), tedavi éncesi ve tedaviden 1, 2, 4 ve 6 ay sonra gérme keskin-
1igi, biyomikroskobik muayene, gdzigi basing lgiimii, indirek oftalmoskopi ve renkli fundus re-
simleriyle degerlendirildi.

Buigular: Olgular 6 ay takip edildi. Son takipteki gormeler (logMAR) (1.0 + 0.5, ortalama
* SD) tedavi dncesine giire (1.4 + 0.4) anlaml: olarak farkliyd: (P=0.001). En az iki Snellen s1-
ras1 gorme artigt ise, arka {iveitli lig géziin ticlinde (%100}, santral retina ven ttkanikligi olan iki
goziin birinde (%50), retina ven dal tikamklig1 bulunan dért géziin ikisinde (%50) ve yaygin di-
yabetik makiila demi bulunan 13 goziin sadece birinde (%8) saptandt. Steroide bagh gozici ba-
sing artigi, retina ven tikamkliklarinda %66, yaygm diyabetik makiila 6deminde %38 oraninda
gozlendi.

Sonug: Alti aylik takipte IVTA, retina ven tikamkliklarina veya arka tiveite bagl makiila
ddeminde gbrmeyi yaygin diyabetik makiila 6demine gbre belirgin olarak arttirdi: Steroide bag-
l1 gbzigi basing artig orani en fazla vaskiiler tikanikligt bulunan olgularda gbzlendi.

Anahtar Kelimeler: Triamsinolon asetonid, makiila ddemi, arka iiveit, diyabet, retina ven
dal tikamklig1, santral retina ven tikaniklig

SUMMARY

Comparison of Efficiency of Single Dose Intravitreal Triamcinolone for

Various Ocular Diseases Causing Macular Edema

Purpose: To evaluate the effectiveness of intravitreal triamcinolone acetonide (IVTA) with
retinal vascular and inflammatory choroidal diseases causing macular edema.
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Methods: Twenty eyes of 16 cases with macular edema from branch retinal vein occlusion
(n=4), central retinal vein occlusion (n=2), diabetes mellitus (n=9), posterior uveitis (n=2) were
evaluated after single dose of IVTA. All cases (mean age, 54 years) were evaluated before and
at 1,2, 4 and 6 months after treatment by visual acuity, biomicroscobic examination, intraocular
pressure, indirect ophthalmoscope, color fundus photography.

Results: All cases followed-up for 6 months period. Final visual acuity (logMAR) (1.0 *
0.5, mean # SD) was significantly different than that of the initial examination (P=0.001). At le-
ast 2 Snellen lines improvement in visual acuity was observed in 3 of 3 eyes with posterior uve-
itis (100%), in 1 of 2 eyes with central retinal vein occlusion (50%), in 2 of 4 eyes with branch
retinal vein occlusion (50%), in only 1 of 13 eyes with diffuse diabetic macular edema (8%).
Increased IOP secondary to steroids was found in 66% of eyes with central retinal vein occlusi-
on, in 38% of eyes with diffuse diabetic macular edema.

Conclusion: At 6 months, IVTA improved visual acuity in eyes with macular edema from
retinal vein occlusion and posterior uveitis significantly more than that of diffuse diabetic ma-
cular edema. Increased intraocular pressure from steroids was observed mostly in eyes with

vascular occlusion.

Key Words: Triamcinolone acetonide, macular edema, posterior uveitis, diabetes mellitus,
branch retinal vein occlusion, central retinal vein occlusion

GIRIS

Diyabetik retinopati ve retina ven tikanikliklar1 gor-
me kaybina en sik neden olan iki hastaliktir {1). Arala-
rinda arka iiveitin de bulundugu bu vaskiiler hastalikla-
rin gdrme kaybinin patogenezinde, retinamn kanlanma-
snin bozulmasi, retina i¢i kanamalar ve makiila ddemi
tnemli bir yer tutmaktadir (2). Bu hastaliklardaki makii-
ula ddemi, damar duvarlarmn harabiyetine, iskemiye
bagh yeni olugmug olan damarlardaki kan-retina bariye-
. rinin yokluguna ve inflamasyona bagl olarak olugmak-
tadir.

Retina ven tikamkhklarinda ve diyabetik makiila
ddeminin tedavisinde fokal veya grid laser fotokoagii-
lasyonu uzun siireden beri kullanilmaktadir (3,4). Fakat
diyabetlilerde lazer fotokoagiilasyon tedavisi, hastalarn
ancak %50'sinde gérme kaybi riskini azaltirken (3), gor-
mede iyilesme olgularin %3-14.5'unda saglanabilmekte-
dir (4). Benzer gekilde, retina ven tikanikliklarina bagh
geligen makiila 8demi tedavisinde lazer fotokoagiilasyo-
nu, 6demin gerilemesine yardim etmekle birlikie gbrme
keskinliginde artigi saglayamamaktader (5,6). Arka iivei-
te bagh kistoid makiila 6demi tedavisinde sistemik ste-
roid ve/veya bagigikhk sistemini baskilayict ajanlar kul-
lanilmakta olup, cogu zaman ilag yan etkileri ya da hasta
uyumsuzlugu sebebiyle etkili bir tedavi saglanamamak-
tadar (7).

Son zamanlardaki alternatif tedavi arayislar1 netice-
sinde, makiila demine neden olan bazi hastaliklarda
intravitreal triamsinolon asetonid'in (IVTA) etkinligi ve
glivenirliligi lizerinde galigmalar yapilmig ve olumlu so-
nuglar elde edilmigtir. 2001'de iiveite baglt kistoid ma-

kiila 8demi tedavisinde, Antcliff ve arkadasglar: ile Yo-
ung ve ark., 2002'de diyabete bagli makiila 6demi teda-
visinde Martidis ve ark., yine 2002'de santral retina ven
tikarukhgina baglh makiila ddemi tedavisinde Ip ve
ark.'nin yapmus olduklan galigmalarda IVTA'in hem ma-
kiila ddeminin gerilemesinde, hem de gérme keskinlik-
lerinde artig saglach gosterilmigtir (8-11). Kortikoste-
roidler, antianjiogenik ve anti-inflamatuar etkiyle, endo-
tel hiicrelerinin gecirgenligini azaltir ve kan-retina bari-
yerini de stabilize ederler (12), bunun da makiila édemi-
nin azalmasmna yardimer oldugu diistinilmektedir.

Bu caligmada biz, uzun etkili bir kortikosteroid siis-
pansiyonu olan triamsinolon asetonidin intravitreal uy-
gulanmasinin makiila Gdemine yol agan retina vaskiiler
ve Inflamatuar koroid hastaliklarindaki etkinligini defer-
lendirdik.

GEREC ve YONTEM
Calisma Grubu {Olgular)
Diyabete Bagh Makula Odemi

Klinik olarak anlamh yaygm diyabete bagh makiila
ddemi bulunan ve lazer fotokoagiilasyon uygulanmasina
ragmen 2 ile 3 aylik takip boyunca klinik iyilesme elde
edilemeyen 9 hastanin (8 kadn, 1 erkek) 13 gozii deger-
lendirildi. Olgulann yaslar 48 ile 75 arasindayd: (med-
van 61 yag). Aktif proliferatif diyabetik retinopatisi ve
steroide duyarh glokom hikayesi olan hastalar calismaya
alinmadi. Enjeksiyon &ncesi diizeltilmis gérme keskinli-
gi parmak sayma diizeyi ile 0.5 arasinda degismekteydi
{medyan, Snellen: 0.032, logMAR: 1.5).
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Retina Ven Dal Tikamikhigina Baglh Malkiila
Odemi

Retina ven dal ukanikligina bagh makiila $demi ge-
ligen 4 hastanm (4 kadin) 4 gézii degerlendirildi. Olgula-
rin yaglan 44 ile 65 arasindaydi (medyan 51 yag). Bir
hastada diyabet ve hipertansiyon hikayesi, diger 3 olgu-
da da hipertansiyon hikayesi mevcutiu. Enjeksiyvon 6n-
cesi diizeltilmig gorme keskinligi parmak sayma diize-
yindeydi (medyan, Snellen: 0.023, logMAR: 1.6).

Santral Retina Ven TikamkhFina Baglh Makiila
Odemi

Non-iskemik santral retina ven tikanikhifina bagh
makiila ddemi bulunan 2 hastamn (2 erkek) 2 gozii de-
Zerlendirildi. Olgularin yaslar1 54 ve 57 idi. Bir hastada
sistemik hipertansiyon mevcutken, diger hastada her-
hangi bir sistemik hastalik yoktu, Enjeksiyon &ncesi dii-
zeltilmig gbrme keskinligi her iki olgu icinde parmak
sayma diizeyindeydi [medyan, Snellen: 0.025, logMAR:
L.6).

Arka Uveite Bagh Makiila Odemi

Behget Hastalif tanisi bulunan 36 ve27 yaginda 2
erkek hastamn ii¢ gézii degerlendirildi. Biri bilateral ol-
mak tizere arka fiveit atag1 geciren ve bir haftadir semp-
tomlar: bulunan hastalarin klinik muayenesinde, teghis
edilebilen arka tiveit disinda bagka bir Behget hastalig1
atak bulgusuna rastlanmadi. Sistemik steroid tedavisine
uyumsuzluk nedeniyle baska bir merkezden klinigimize
sevk edilen hastaya IVTA tedavisi uygun goriildii. En-
jeksiyon dncesi gorme keskinligi parmak sayma ile 0.1
diizeyindeydi (medyan, Snellen: 0.032, logMAR: 1.5).

YONTEM

Hastalarn tedavi &ncesi ve tedavi sonrast 1, 2, 4 ve
6. aylarda Snellen eseli ile tashihli gérme keskinlikleri
degerlendirildi, &n ve arka segment biyomikroskop mua-
yeneleri yapildi, haval tonometre (Topcon®) ile gizigi
basinglart dl¢iildii. Fundus muayenesi +90 diyoptrilik
non-kontakt lens gerceklestirildi. Tedavi dncesi ve son-
rast kontrollerde fundus floresein anjiografi ve renkli
fundus resimleri ¢ekildi.

IVTA uygulamasi steril ameliyathane sartlarinda,
gozler dilate edilerek yapildi. Tedavi uygulanacak gize
%0.5 proparakain hidroklorid damlatildiktan sonra steril
27-gauge igne ile 4 mg triamsinolon asetonid (Kenakort-
A; 40mg/ml, Bristol-Myers Squibb Co, Princeton, NI
limbusun 4 mm gerisinden ve alt temporal kadrandan
vitreus icine enjekte edildi. Uygulama sonras: indirek
oftalmoskop ile ilacin vitreustaki yayilimu, retina dekol-

manr varlig1 ve optik sinir perfiizyonu kontrol edildi. Te-
davi sonras: bir hafta siire ile topikal antibiyotik tedavisi
uygulandi,

Kontrol muayenelerinde gézigi basing lgiimii 21
mmHg iizerinde olan gizlere topikal glokom (selektif f3-
bloker) tedavisi baglandi. En az 2 Snellen siras1 diizel-
me, gbrme keskinlifinde artig olarak kabul ediidi,

Istatistik

Istatik degerlendirme igin gérme keskinlikleri Snel-
len degerlerinden logMAR egdegerlerine ¢evrildi. Ista-
tistik analizleri SPSS for Windows 11.0 programinda
Pearson korelasyon testi, paired-samples t-testi veya bu-
nun non-parametrik karsilifi Wilcoxon testleri kullarula-
rak yapildi.

BULGULAR

Galisma kapsamundaki tiim olgular enjeksiyonu iyi
tolere ettiler ve uygulamadan kaynaklanan vitreici kana-
ma, retina dekolmani, travmatik katarakt ve zoniil yirnnl-
mas1 gibl akut komplikasyona rastlanmadi. Hastalarda
endoftalmi izlenmedi. Bilateral arka {iveiti olan bir hasta
3 ayhk takibini, diger olgularda enjeksiyon sonrast 6 ay-
lik takiplerini tamamladilar. Gézigi basing artigi, diya-
betik makiila 8demi olan 13 goziin Finde (%38), diya-
betik olmayan makiila 6demli 9 giziin ise 4'linde (%45)
izlenmistir.

Tiim olgular dikkate alindiginda IVTA enjeksiyo-
nu, son takipteki gtrmeleri (logMAR) (1.0, medyan; 1.0
* {).5, ortalama * SD) tedavi dncesine gore (1.5, 1.4 +
0.4) anlamb olarak arttird: (P=0.001). Sekil 1'den de gb-
rilldiigii gibi diyabetik olmayan gruptaki gorme iyiles-
mesi (P=0,001), diyabetik gruba giire (P=0.04) daha be-
lirgindi. Klinik olarak anlamli gérme artig1 yine en fazla
diyabetik olmayan grupta goriildii. Diyabetik makiila
ddeminde 13 gdzden yalnizea 1'inde (%8) 2 Snellen si-
rast artig saptanirken, retina ven dal tikamkligi, santral
retina ven ttkamkDi@) ve arka tveite bagl makiila dde-
minde sirasiyla 2 (%50, 1 (%50) ve 3(%100) gdzde 2
veya daha fazla Snellen sirasi gérme artig1 saptandi.

Diyabete Bagh Makiila Odemi

Klinik olarak anlamli yaygin diyabetik makiila tde-
mi bulunan 9 hastamn (13 giiz) 2'sinin sag gozii, 3'liniin
sol gozii ve 4 hastanin da her iki goziine IVTA yapildi.
Indirek oftalmaskopi ile ve renkli fundus resimleriyle
vapilan makiila 6demi takibinde 1. aydan itibaren makii-
la 6deminde gerileme saptand: (Resim 1). Ancak 6. ay
takipierde 13 goziin 9'unda (%70) klinik olarak anlamli
makiila ddemi tekrarladi. Enjeksiyon 6ncesi ve enjeksi-
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yon sonrast kontrollerdeki gérme keskinliklerindeki
medyan degerler Tablo 1 ve Sekil 1'de, klinik olarak an-
lamli gérme artis1 olan olgular da Tablo 1'de gosteril-
mistir.

Diyabetik makiiula 6demi i¢in IVTA enjeksiyonu
yapilan 13 goziin 5'inde (%38) gozici basmne: 21 mmkig

iizerine ¢iktifi igin topikal glokom tedavisi baglandi.
Gozici basing vitkseklikleri topikal tedaviyle kontrol al-
tina alinan olgulann 6. ay sonunda tedaviye ihtiyact kal-
mad1. Resim 1'de diyabete bagli makiia demi olan bir
hastarmizin sirastyla tedavi dncesi ve tedaviden 4 ay son-
raki renkli fundus resimleri gdsterilmistir.

Tablo 1. Makiila ddemi tedavisi icin intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapilan gdzlerdeki ilk 6 ay takip

sonuclari
ivra Enjeksiyon Enjeksiyon sonrasi 22 Snellen GiB 221
enjekte Cinsiyet fncesi gorme keskinligi gorme mmHg
Makula ddem edilen Kadm  Erkek Yag* girme {LogMAR)* artigi olan olan gbz
sehebi g6z keskinligi olgu sayisy sayist
Say1s1 (LogMAR)* Lay 2ay 4day day
Diyabetik 13 8 1 6l 1.5 1.3 1.3 13 1.3 1 (%8) 5(%38)
{n=5)
Retina ven dal
tikanikhgs 4 4 0 51 1.7 1.4 12 10 10 2(%50) 3{%75)
{n=4)
Santral retina
ven dal 2 0 2 35 ) 13 Li 09 08 1 (%30) 1 {%50)
tikanikhg
{n=2)
Posterior 3 0 2 KY) 15 0.7 06 05 05 - 3(100) 0 {%0)
Uveit (n=2) :
Teplam 22 12 5 6 (%33) 9 (%40)
Medyan 54 15 1.3 1.3 1.3 1.1 _

Souuelar medyan olarak verilmigtiv. GiB: Gézii basmer, IVTA: Inwravitreal triamsinolon asetonid

Sekil 1. Makiila ddemi olan gdzierde enjeksiyon dncesi ve enjeksiyondan sonra ilk 6 aydaki gérme keskinlikleri

RVDT: Retina ven dal tikamklig:

- —4— Diyabetik ~5— RVDT w20 SRVT —e— Post. Uveit
S 0.50
2 0.40 -
v
& 0,30
£
2 0.20 -
<
a 0.10 -
E
8 0.00
Enjeksiyon 1.ay 2.ay 4.ay 6.ay
oncesi Enjeksiyon SO nNrasi

SRVT: Santral retina ven tikamklig
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Retina Ven Dal Tikanikligina Bagh
Makiila Odemi

Retina ven dal tikamklifinin 3" alt temporal kad-
randa bulunurken, 1'1 st temporal kadran yerlesimli idi.
Makiiula ddeminde yaklasik 2. ayda gerileme saptanan 4
hastanin 2'sinde 5.aydan itibaren makula édemi tekrarla-
di ve bu olgulara daha sonraki kontrollerinde 2. doz {V-
TA onerildi. Enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi kontrollerdeki
gorme keskinliklerindeki medyan degerler Tablo 1 ve
Sekil I'de, ve klinik olarak anlamli gérme artis
Tablo1'de gosterilmigtir.

Retina ven dal tikaniklig1 bulunan ve IVTA yapilan
4 hastanin 3'tinde (%75) gozi¢i basmci 21 mmHg iizeri-
ne ¢iktif1 igin topikal glokom tedavi baglandi. Gozigi
basing yiikseklikleri topikal tedaviyle kontrol altina ali-

nan olgularm 6. ay sonunda tedaviye ihtiyaci kalmadu.
Resim 2'de retina ven dal tikamkligina baglh makiila
odemi olan bir gozdeki tedavi 6ncesi ve tedaviden 4 ay
sonraki renkli fundus resimleri gosterilmistir.

Santral Retina Ven Tikamkhgina Bagh
Matliila Odemi

Santral retina ven tikanikligina bagli makiila 6de-
minde 2. ayda daha fazla olmak tizere klinik olarak azal-
ma izlendi (Resim 3). Gozlerden birinde tedaviyi takip
eden 8. ayda iskemik tipe doniis ve neovaskiiler glokom
goriildii. Bu hastaya panretinal lazer fotokoagiilasyonu
yapildi. Enjeksiyon dncesi ve sonrasi kontrollerdeki gor-
me keskinliklerindeki medyan degerler Tablo 1 ve Sekil
1'de, klinik olarak anlamli gérme artis1 Tablo1'de goste-
rilmistir.

Resim 1. Diyabete bagh makiila ddemi olan bir gozde tedavi dncesi(A) ve tedaviden 4 ay sonraki
(B) renikli fundus goriintiileri

Resim 2. Retina ven dal tkamkligina bagh makiila ddemi olan bir gézde tedavi éncesi(A) ve tedaviden 4 ay sonraki
(B) renkli fundus gdriintiileri
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Santral retina ven tikamkligina bagh makiila édemi
icin IVTA enjeksiyonu yapilan 2 gdziin 1'ine (%50) to-
pikal glokom tedavisi baslandi. Bu olgunun 6. ay sonun-
da tedaviye ihtiyaci kalmadi. Resim 3'de santral retina
ven tikanikligina bagl makiila 6demi olan bir gdzde te-
davi dncesi ve tedaviden 6 ay sonraki renkli fundus re-
simleri gosterilmistir.

Arka Uveite Bagh Makiila Odemi

Arka tiveitli gozlerde enjeksiyonu takiben 1. aydan
itibaren makiila 6deminde klinik olarak azalma saptandi.
Goérme keskinligi ve klinik olarak anlamli gdrme artis1
ise Tablol ve Sekill'de dzetlendi. Takip siiresince glo-
kom tedavisine ihtiya¢ olmadi. Resim 4'de arka tiveitli
bir gdzde sirasiyla tedavi dncesi ve tedaviden 6 ay son-
raki renkli fundus resimleri gosterilmistir.

TARTISMA

Makiila 6demi, diyabetik retinopatide, retina ven t1-
kamkliklarinda ve koroidin inflamatuar hastaliklarinda,
ozellikle erken donemde en énemli gérme kayb: nedeni-
dir. Cevre dokular tarafindan salinan ve damar gegirgen-
liginde artisa neden olan endojen faktorlerin kan-retina
bariyerinin tahrip olmasinda 6nemli bir basamak oldugu
bilinmektedir (13,14). Lazer fotokoagulasyonu bu tiir ol-
gularda 6dem geriletmesinde kullamlmakta ancak diya-
bete bagl makiila 6deminde gormede iyilesme az sayi-
da hastada saglanabilmektedir (4), yine santral retina
ven tikanikliklara bagli gelisen makiila 6demi tedavi-
sinde lazer fotokoagiilasyonu édemin gerilemesine yar-
dim etmekle birlikte gorme keskinliklerinde artig sagla-
mamaktadir (5.6). Ayrica lazer fotokoagiilasyonu lazer
bolgelerinde skotom gelismesine, fovea yaniklari, makii-

Resim 3. Santral retina ven tikanikligina bagh makiila 6demi olan bir olgumuzun tedavi éncesi(A) ve tedaviden 6 ay
sonraki (B) renkli fundus gériintiileri

Resim 4. Arka iiveite bagl kistoid makiila édemi olan bir olgumuzun tedavi éncesi(A) ve tedaviden 6 ay sonraki

(B) renkli fundus goriintiileri




428 Yavuz Bardak, Uzeyir Yildizogln, Osman Cekig

lada membran geligimi, retina alti neovaskiilarizasyonla-
ra ve retina kanamalarina sebep olabilmektedir (15).

Calismamizda IVTA, enjeksiyon sonras1 6. aydaki
gormeleri enjeksiyon dncesine gore anlaml olarak art-
tirdi. Bu artig dzellikle diyabetik olmayan grupta diya-
betik gruba gire daha belirgindi. Diyabetik ve diyabetik
olmayan gruplar arasindaki bu fark, regiile edilememig
diyabette devamli var olan damar duvar stresi nedeniyle
tedavinin etkinliginin sinirlanmasindan kaynaklanmak-
tadir (17).

Diyabetik grupta IVTA'nin gérme keskinligi tize-
rindeki etkinligi 1. ayda daha belirgin iken, diyabetik ol-
mayan grupta ise |. ayda daha fazla olmak iizere 6 ay
siireyle etkinligi izlenmekteydi (Tablo 1 ve Sekil 1). IV-
TA'min vitreustan temizlenmesi 3 ila 4 ay civarnindadir
(16). Calismamizda, IVTA’nin diyabetli gézlerin aksine,
santral retina ve retina ven dal nkanikliklarindaki gorme
iyilesmesindeki etkinligi, 6. ayda da devam etti. Arka
iiveitli olan ve 6 aylik takiplerini tamamlayan olguda ise
4. aydan itibaren grme keskinlifinde artig saptanamadi.
Retina ven nkamikltklarina bagl makiila demi olan ol-
gularda yapian ¢aligmalarda IVTA'nmn gérme keskinligi
ve makiila 8demi lizerindeki olumlu etkisinin ortalama
10 ay devam ettigi ve daha sonrasinda yeniden makiila
tdemi ve gérme keskinli§inde azalma saptandigi goste-
rilmistir (2,7,9,18,19,21), bu nedenle IVTA'in retina da-
mar tikanikliklarindaki etkinlifinin degerlendirilmesi
icin en az 12 aylik takip siirelerine ihtiyag vardur.

Kistoid makiila 6demi sonucu sensoryel retina, pig-
ment epitel tabakasindan uzaklagtigi icin gérme keskin-
ligi azalmaktadir. Hastalanimizda klinik olarak makiila
tdeminde azalma oldugu donemler ile gérme keskinli-
ginde maksimum artig oldugu dénemler birbirine yakin-
di. Biz ¢alismamizda makiila 8demini sayisal olarak de-
Serlendiremedik, ancak optik koherens tomografi ile ya-
pilan makiila kalinliklarinin da degerlendirildigi ¢alig-
malarda da gérme keskinliginde artigsin oldufu ve makii-
la ddemi azaldif1 ddnemlerin birbirine yakin oldugu
gdsterilmistir (18,19,21). Ancak makiila 6deminde azal-
ma derecesi ile gérme keskinligindeki iyilegme arasinda
bir iliski saptanamamustir (21).

Behget hastalifina bagl gelisen arka iiveitli gzler-
de maklila 6deminde azalma en ¢ok 2. ayda, gdrme kes-
kinliginde artig ise en ¢ok 1. ayda saptandi ve 4, aydan
itibaren gorme keskinliklerinde arti tespit edilemedi.
Makiila &demi disinda sonug gérme keskinligini etkile-
yen makiila iskemisi, retina i¢i kanamalar ve ekisuda gibi
bagka faktdrler de bulunmaktadir. Arka iiveitli olgularda
yapilan bir bagka incelemede IVTA 3. ayda maksimum
etki gistermis ve yaklagik 6. ay civarinda da bu etkinlik
kaybolmustur (17).

Retina ven dal nkamklif: ve santral retina ven tika-
mklifma bagli makiila ddeminde gorme iyilegsmesi, Se-
kil 1'den de goriildiigii gibi enjeksiyon sonrasi itk 6 ay-
ik dénemde birbirine benzerlik gésterdi ve etkinligi 6.
ayda da devam etti. Her iki damar ttkamikligma bagh
makiila 6deminde IVTA enjeksiyonu yapilan baska ca-
ligmalarda da, gérme keskinliginde artig saglandig ve
ortalama etkinliginin 10 ay kadar siirdiigii bildirilmigtir
(2,18-21).

Hastalanmizda IVTA enjeksiyonundan sonra ilk 6
ayda gdzlenen tek yan etki gbzici basmg artisi oldu. Di-
yabetik olmayan grupta diyabetik gruba gore daha fazla
gbzici basing artig1 izlendi. IVTA ile yapilan diger galig-
malarda da belirtildigi gibi retina damar tikamkhklarina
bagli makiila &demi gelisen hastalarda, diyabete bagh
makiila 6demi geligsen hastalara gore gozici basing artigt
daha fazla gbzlenmektedir (2,19),

Sonug olarak enjeksiyon sonrasi ilk 6 aylik izlemde
IVTA, retina ven tikanikliklarina ve arka iiveite bagh
makiila §deminde gbrmeyi yaygin diyabetik makiila
ddemine gore belirgin olarak arttirdi. Bu hasta grupla-
rindaki etkinligin birbirleriyle kiyaslanarak degerlendiri-
lebilmesi icin daha genis serili ve takip siiresi daha uzun
olan galigmalara ihtiyag vardir. Ozelikle de retina ven ti-
kanikliklarma baglh makiila ddeminde etkinligin 10 ay
kadar siirdigii gz tniine alindiZmda bu tedavi yintemi-
nin etkinlik ve giivenirliligi hakknda yargiya varilama-
mugtir. Takip siireleri iginde rastladigimiz tek yan etki
olan goézi¢i basincinda artis medikal tedavi ile kontrol
altina alimmgtr. '
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