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Retina Ven Dal Tikanikligina Bagh Makiiler Odem
Tedavisinde Subtenon Triamsinolon Asetonid ve
Intravitreal Bevacizumabin Karsilastirilmasi

Comparison of Sub-Tenon Triamcinolone Acetonide and
Intravitreal Bevacizumab For the Treatment of Macular Edema
Due to Branch Retinal Vein Occlusion
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Amag: Retina ven dal tikanikhigima (RVDT) bagh olusan makiila 6demi tedavisinde subtenon triamsinolon asetonid (STA)
ve intravitreal bevacizumab (IVB) enjeksiyonlarinin etkinliginin degerlendirilmesi.

Gerecg ve Yontem: Bu retrospektif ¢calismada RVDT’ye bagh makiila 6demi geligsen 41 hastanin 41 gozi calismaya dahil
edildi. Subtenon triamsinolon asetonid yapilan 21 olgu ve IVB yapilan 20 olgunun kart bilgileri geriye doniik incelendi.
Hastalarin tedavi oncesi ve 1. 3. ve 6. ayda en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), (logMAR), goz ici basinclar ve optik
koherens tomografi ile saptanan merkezi fovea kalinhigi (MFK) kaydedildi.

Bulgular: Triamsinolon grubunda hastalarin enjeksiyon oncesi ortalama EIDGK ve MFK degerleri sirasiyla 0.94+0.42
logMAR ve 552+70 pm idi. Bevacizumab grubunda bu degerler 0.98+0.50 logMAR ve 541+94 nm idi. Altinc1 ayda triamsino-
lon grubunda ortalama EIDGK ve MFK sirasiyla 0.57+0.35 logMAR ve 342+34 nm iken bevacizumab grubunda 0.41+0.23
logMAR ve 289+15um idi. Gruplar arasinda tiim takiplerde ortalama EIDGK agisindan fark saptanmazken, 3. ve 6. aylarda
ortalama MFK acisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardi (p<0.05). Triamsinolon grubunda 5 (%23.8) olguda enjek-
siyon sonras1 goz ici basinc1 (GIB) 24 mmHg’nin iizerinde saptandi. Bevacizumab grubunda herhangi bir komplikasyon
gorilmedi.

Sonug: Retina ven dal tikanikligina baglh makiila 6deminde STA ve IVB uygulamalarinin gérsel basaris1 benzerdir. En-
jeksiyon sonras1 GIB artis1 STA kullanimini simirlamaktadir. IVBnin STA’ya gére makiila 6demini azaltmada daha etkili
oldugu gozitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven tikanikligi, makiila 6demi, triamsinolon asetonid, bevacizumab.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of subtenon triamcinolone acetonide (STA) and intravitreal bevacizumab (IVB) injections
in the treatment of macular edema due to branch retinal vein occlusion (BRVO).

Materials and Methods: In this retrospective study, 41 eyes of 41 patients with macular edema due to BRVO were includ-
ed. The records of 21 patients of triamcinolone and 20 patients of bevacizumab group were analyzed retrospectively. Before
injection and 1., 3. and 6 months after the treatment, best-corrected visual acuity (BCVA) (logMAR), intraocular pressure
(IOP) and central foveal thickness (CFT) detected by optical coherence tomography were recorded.

Results: In the triamcinolone group baseline values including BCVA (logMAR) and CFT were 0.94+0.42 logMAR and
552+70 pm. In the bevacizumab group, they were 0.98+0.50 logMAR and 541+94 um. At 6th month BCVA and CFT were
0.57+0.35 logMAR and 342+34 pm in the triamcinolone group whereas these values were 0.41+0.23 logMAR and 289+15um
in the bevacizumab group. During the follow up, the mean BCVA was not significantly different but the mean CFT was
significantly different at 3rd and 6th month between groups. Five patients (23.8%) from triamcinolone group, IOP exceeded
24 mm Hg postoperatively. No complications observed in the bevacizumab group.

Conclusion: The visual outcome of STA and IVB injections in patients with macular edema due to BRVO was similar. In-
creased IOP after injection limits the usage of STA. However the effect of IVB on the macular edema seems better than STA.
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GIRIS

Retina ven dal tikaniklign (RVDT) diyabetik retino-
patiden sonra en sik goriilen retinanin vaskiiler has-
taligidir.!? Etyolojik faktorler arasinda hipertansiyon
(HT), diabetes mellitus (DM), retinanin aterosklero-
tik damar degisiklikleri, acik a¢ili glokom ve ileri yas
yer almaktadir.® Genellikle gérme kayb1 yogun reti-
nal hemorajiler, makiiler iskemi ve makiiler 6dem
nedeniyle gelisir. iskemi vaskiiler endotelyal biiyiime
faktora (VEGF) ve interlokin-6 salinimina yol acar.
Kan-retina bariyeri yikimi sonucunda damar gegcir-
genligi artar ve makiiler 6dem geligir.* Retina ven dal
tikanikligina bagl makiiler 6dem tedavisinde grid
lazer fotokoagiilasyon (GLF), subtenon ve intravitre-
al kortikosteroidler, intravitreal anti-VEGF ajanlar,
dexametazon implantlar gibi tedavilere ve bunlarin
kombinasyonlarina bagvurulmaktadir.t-5®

Retina ven dal tikanikligina baghh makiiler 6demde
intravitreal bevacizumab (IVB) ile intravitreal tri-
amsinolon asetonid (IVTA) uygulamasinin karsi-
lastirildigr cok sayida calisma olmasina ragmen li-
teratiirde subtenon triamsinolon asetonid (STA) ile
IVB’nin karsilastirildig1 yayina rastlanmadi. Bu ca-
hismada RVDT’ye bagl makiiler 6dem gelisen olgu-
larda STA ve IVB tedavilerinin etkinligi retrospektif
olarak aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Mart 2011-Mart 2013 tarihleri arasinda RVDT’ye
bagli makiiler 6dem gelisen olgularin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Toplamda 58 hasta-
nin 17’si takip siiresinin 6 aydan kisa olan olmasa,
kombine tedavi almalari, hastalik baglangicinin 3
aydan kisa olmasi ve en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinligi (EIDGK), g0z i¢i basinci (GIB) ve merkezi
fovea kalinhilk (MFK) degerlerinin dosyalarinda
eksik olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalarin cinsiyet, yag ve eslik eden sistemik has-
taliklar: kaydedildi.

Olgularin bagvuru aninda ¢ekilen floresan anjiyografi-
leri degerlendirildi. Fundusta 5 ya da 6 disk ¢apindan
daha fazla iskemik alan varliginda olgular iskemik,
5 disk capindan daha az ya da hi¢ iskemisi olmayan
olgular non-iskemik kabul edildi. Bagvuru aninda, 1.
ayda, 3. ayda, 6. ayda EIDGK, Goldmann aplanasyon
tonometrisi ile GIB 6l¢iimii ve spektral domain optik
koherens tomografi (Cirrus HD-OCTR, Carl Zeiss Me-
ditec, Dublin, CA, USA) ile saptanan MFK kaydedildi.
Iskemi varhginda olgulara lazer fotokoagiilasyon uy-
gulandi, makiiler 6dem nedeniyle GLF yapilan has-
talar calisma dig1 birakildi. Makiler 6dem saptanip
enjeksiyon planlanan olgularin islem oncesi imzali
bilgilendirilmis oluru alindi. Bu olgulara proparaka-
in hidroklorid (Alcaine %0.5, Alcon Pharmaceuticals,
Couver, Belgium) anestezisi altinda povidon iyodin ile
lokal saha temizligi sonras1 STA ya da IVB enjeksi-
yonu yapildi. Triamsinolon asetonid (Kenokort™ A,
Bristol-Myers Squibb, Taipei, Taiwan) 40 mg/1 ml
dozunda subtenon kaniil ile alt temporal kadrandan,
bevacizumab (Avastin® Genentech Inc., South San
Francisco, CA, USA) 1.25 mg/0.05 ml 30 G’lik igne ile
3.5-4 mm limbusun gerisinden intravitreal olarak uy-
gulandi. Hastalara enjeksiyon sonrasi ofloksasin (Exo-
cin®, Allergan Pharmaceuticals Ltd., Ireland) damla 1
hafta siireyle 4x1 uygulandi. Direncli ya da nitkseden
makiiler 6demlerde enjeksiyon tekrarlandi. Geligen
komplikasyonlar not edildi. Enjeksiyon sonrasi goz
tansiyonunun 24 ve iizerinde saptanmasi halinde GIB
yiikselmesi olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz icin Snellen gorme keskinlik deger-
leri logMAR degerlerine gevrildi. Verilerin analizi i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Win-
dows 16.0 programi kullanildi. Veriler degerlendiri-
lirken tamimlayic1 istatistiksel yontemlere (ortalama,
standart sapma, yuzde) bagvuruldu. Subtenon triam-
sinolon asetonid ve IVB gruplar1 EIDGK, GIB ve MFK
yoniinden Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
Grup i¢i degerlerin analizinde Friedman Varyans ana-
lizi, kategorik degiskenlerin analizinde Ki-Kare testi
kullanildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Resim 1a,b: Elli yedi yasinda erkek hasta. Optik koherens tomografide alt retinal ven tikanikligina bagli makiila édemi
izleniyor. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) 1.0 logMAR, merkezi fovea kalinligi (MFK) 700 um (a). U¢ doz beva-
cizumab enjeksiyonu sonrast 6. ayda MFK 261 um’ye gerilerken EIDGK 0.2 logMAR’a yiikseldi (b).
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Tablo 1: Retina ven dal tikanikligina baglt makiiler
odem geligen olgularin ozellikleri.

Triamsinolon Bevacizumab
Grubu n=21 Grubu n=20
Cinsiyet
Erkek 10 10
Kadin 11 10
Sistemik hastalik
HT 12 14
DM 1 2
HT+DM 8 1
Hiperlipidemi 2 2
yok 3 1
Iskemi varlig:
Non-iskemik 13 11
Iskemik 9 8

HT; Hipertansiyon, DM; Diabetes Mellitus.

BULGULAR

Retina ven dal tikanikligina bagli makiila 6demi olup
STA ya da IVB yapilmis 41 hastanin 41 gozii cals-
maya alindi. Hastalarin yas ortalamas1 57+12.5 (23-
75 yas) olup 20’si (%48.7) erkek, 21’i (%51.2) kadin
idi. Ortalama takip stiresi 9.5+4.4 (6-25) aydi. Yirmi
dort (%58.5) olguda non-iskemik, 17 (%41.4) olguda
iskemik tip RVDT mevcuttu. Olgularin 27’sinde st
(%65.8), 14’tinde alt (%34.1) RVDT vardi. Etyolojik
faktorler acisindan 26 hastada (%63.4) HT, 3 (%7.3)
hastada DM, 4 (%9.7) hastada HT ve DM, 4 (%9.7)
hastada hiperlipidemi saptandi. Dort (%9.7) hastada
altta yatan herhangi bir hastalik yoktu. Gruplar ara-
sinda yas, cinsiyet, RVDT’nin iskemik olup olmama-
s1, RVDT'nin yerlesim yeri, eslik eden sistemik hasta-
liklar ve takip stiresi acisindan fark yoktu (Tablo 1).

Grup Ici Analiz: Triamsinolon grubunda EIDGK’nin
ortalama degerlerinin grup i¢i analizi yapildiginda
baglangic ile 6. ay arasinda istatistiksel olarak an-
laml artis saptandi (p<0.05).

Ortalama GIB’de baslangic ile 6. ay ve 1. ay ile 6. ay
arasinda istatistiksel olarak anlamli artis saptand:
(p<0.05). Ortalama MFK’da 6. ayda baslangi¢ ve 1.
ay degerlerine gore anlaml disiis saptandi (p<0.05).
Bevacizumab grubunda EIDGK’nin ortalama deger-
lerinin grup i¢i analizi yapildiginda baslangic ile 6. ay
arasinda istatistiksel olarak anlamli artis saptand:
(p<0.05). Ortalama GiB’de tiim takiplerde baslangic
degerlere gore fark yoktu. Ortalama MFK’da tiim ta-
kiplerde baslangic¢ degerlere gore anlamh diisiis sap-
tandi (p<0.05), (Tablo 2).

Gruplar Arasi Analiz: Subtenon triamsinolon ase-
tonid ve IVB enjeksiyonu yapilan olgularin takiplerde
saptanan EIDGK, GIB ve MFK'nin ortalama deger-
leri tablo 3’de goriilmektedir. Triamsinolon grubun-
da hastalarin baglangic EIDGK ortalama 0.94+0.42
logMAR’dan 6. ayda ortalama 0.57+0.35 logMAR’a,
bevacizumab grubunda baslangic EIDGK ortalama
0.98+0.50 logMAR’dan, 6. ayda ortalama 0.41+0.23
logMAR’a yiikseldi.

EIDGK 36 gozde artarken, 4 gozde degismedi, 1 goz-
de azaldi. Degisim olmayan 4 goézden 3t triamsino-
lon grubundayken, 1'i bevacizumab grubundaydi.
Gormesi azalan olguda iskemik tip RVDT mevcuttu,
3 doz STA yapilmasina ragmen makiiler 6dem yeterli
seviyede gerilememisti. Iki grup arasinda ortalama
EIDGK acisindan baslangicta ve takip eden aylarda
fark saptanmadi. Ortalama GIB triamsinolon gru-
bunda baslangicta 14.6+2.2, 1. ayda 19.6+6.0, 3. ayda
17.4+2.2, 6. ayda 16.1+1.8 idi. Bevacizumab grubun-
da ise baslangicta 14.8+1.4, 1. ayda 15.4+2.8, 3. ayda
15.1+2.1, 6. ayda 15.5+1.8 idi. Gruplar arasinda 1. ve
3. ay ortalama GIB’de anlamli fark saptandi (p<0.05).
Triamsinolon grubunda ortalama MFK baslangicta
552+70 ym iken 1. ayda 393+69 pm, 3. ayda 364+52
um ve 6. ayda 342+34 pm idi.

Bevacizumab grubunda ise baslangicta 541+94 pm
iken, 1. ayda 381+79 pm, 3. ayda 327+46 pm ve 6.
ayda 289+15um’ye geriledi. Gruplar arasinda 3. ve 6.
ay ortalama MFK’da istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0.05).

Tablo 2: En tyi diizeltilmis gorme keskinligi, goz i¢i basinct, merkezi fovea kalinliklarinin grup ici ortalama degerlerinin

baslangig¢ ve takiplerdeki fark:.

Ortalama degerler P
Triamsinolon grubu Baslangic-6. ay 1. ay- 6. ay 3. ay- 6. ay
EIDGK (logMAR) <0.001 0.22 0.46
Go6z ici basinel 0.007 0.001 0.25
Merkezi fovea kalinliklar: <0.001 0.005 0.51
Bevacizumab grubu
EIDGK (logMAR) <0.01 0.10 0.16
Goz ici basiner 0.18 0.81 0.25
Merkezi fovea kalinliklar: <0.001 <0.001 <0.001

EIDGK; En lyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi, Friedman Varyans analizi.
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Tablo 3: Subtenon trimsinolon asetonid ve intravitrel bevacizumab enjeksiyonu yapilan olgularin takiplerde saptanan en
yi diizeltilmis gorme keskinlikleri, goz ici basinglart ve merkezi makiila kalinliklart.

Triamsinolon Grubu (OrtzSD)

Bevacizumab Grubu (Ort+SD) P

EIDGK (logMAR)
Baslangic 0.94+0.42 0.98+0.50 0.83
1. ay 0.65+0.40 0.55+0.41 0.41
3. ay 0.67+0.40 0.50+0.32 0.17
6. ay 0.57+0.35 0.41+0.23 0.15
Goz ici basinel
Baslangic 14.6+2.2 14.8+1.4 0.5
1. ay 19.6+6.0 15.4+2.8 0.005
3. ay 17.4+3.3 15.1+2.1 0.03
6. ay 16.1+1.8 15.5+1.8 0.21
Merkezi Makiila Kalinlig:
Baslangic 552+70 541+94 0.6
1. ay 393+69 381+79 0.32
3. ay 364+52 327+46 0.01
6. ay 342+34 289+15 <0.001

EIDGK:; En Iyi Diizeltilmis Gérme Keskinligi, Ort=SD: Ortalama=Standart Deviyasyon. Mann Whitney U testi.

Ortalama enjeksiyon sayis1 triamsinolon grubunda
2.14, bevacizumab grubunda 2.05 idi. Enjeksiyon
sayisi acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.
Komplikasyonlar incelendiginde triamsinolon gru-
bunda enjeksiyon sonrasi 5 olguda GIB artis1 saptan-
di. Bunlarin diginda tveit, retina dekolmani, endof-
talmi, gibi komplikasyonlar gozlenmedi. GIB artis1
gelisen 4 olgunun topikal tedavi ile g6z tansiyonlar:
normale donerken 1 olguda ilacla kontrol altina ali-
namayan sekonder glokom gelismesi tizerine olguya
trabekiilektomi uygulandi. Bevacizumab grubunda
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Kompli-
kasyonlar bakimindan gruplar arasinda anlamli fark
saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Retina ve dal tikanikliginda gorme kaybinin en
onemli nedenlerinden biri makiila 6demidir. Bu du-
rum, kapiller endotel hiicrelerin siki baglantilarin-
daki harabiyet sonucu dokuya sivi sizintisi yoluyla
gelismektedir.l® Makiila 6deminden retinal hipoksi,
gorme keskinligindeki azalmadan foveadaki hipoksi
sorumludur. Hipoksinin uzun siirmesi halinde kalic1
gorme kayb1 olugsabilmektedir.

Retina ve dal tikanikligina bagh gelisen makiila 6de-
minde GLF’'den deksametazon implanta kadar bir¢cok
tedavi yontemi uygulanmaktadir. GLF her ne kadar
daha az invazif goziikse de makiilada hemorajilerin
yogun oldugu olgularda ve makiila iskemisinin yaygin
oldugu iskemik tip RVDT’de basari sans1 diistiktiir.!-12
Kortikosteroidler inflamasyonu baskilayic1 6zellikle-
riyle cok sayida okiiler hastalikta topikal, subtenon,
retrobulber ve intravitreal yolla uygulanmaktadir.'?

Kortikosteroidler aragidonik asit yolunu inhibe ede-
rek prostoglandin sentezini 6nler. Ayni zamanda
VEGF ekspresyonunu azaltarak damar gecirgenligini
azaltir.’ Triamsinolon asetonidin RVDT’da intravit-
real yolla uygulanmas ile ilgili cok sayida literatiir
mevcutken, subtenon uygulamalar ilgili ¢calisma sa-
yis1 kisithdir. Ozdek ve ark. yaptig: retrospektif calis-
mada RVDT’a bagh makiila 6deminde IVTA, STA ve
GLF tedavilerinin etkinligi kiyaslanmig, STA’ya gore
IVTA ve GLF'nin daha efektif oldugu bulunmustur.®
Ucgun ve ark. ayni hasta grubunda yaptig retros-
pektif calismada STA'min gorme keskinligi artis1 ve
anatomik iyilesmede etkili oldugu saptanmistir.” Bir
baska calismada santral retinal ven tikanikhiginda
STA’nin gérme keskinliginin ve makiila 6deminin iyi-
lestirilmesinde faydali oldugu bildirilmistir.*> Retina
ve dal tikanikligina bagh gelisen makiila 6deminin
patogenezinin aydinlatilmasi ile birlikte bevacizu-
mab ile ilgili ¢cok sayida calisma yapilmigtir.t356.1621
Genel olarak tiim ¢alismalarda IVB uygulamalarinin
gorme keskinligini artirici, makiler 6demi azaltici
etkisi dikkat ¢cekmektedir. Ancak gorsel ve anato-
mik iyilesmenin saglanmasi ve surdirilmesi igin
coklu enjeksiyonun gerekliligi dezavantaj olarak go-
zilkkmektedir. Bu c¢aligmada triamsinolon grubunda
6. ayda tespit edilen EIDGK baslangicta saptanan
EIDGK’ya gére anlaml yiiksekken, 6.ayda tespit edi-
len ortalama MFK, baslangic ve 1. ay ortalamalarina
gore anlamli diisiik bulundu. Bu durum gorsel basa-
rinin, anatomik basaridan daha geg¢ elde edildigini
gostermektedir. Bevacizumab grubunda EIDGK’nin
ortalama degerlerinde baslangic ile 6. ay arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml artis ve MFK’nin ortalama
degerlerinde tim takiplerde baglangic degerlere gore
anlaml iyilesme goruldi.
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Literatiirle uyumlu olarak RVDT’ye bagh gelisen ma-
kiila 6deminde IVB uygulamalarinin gorsel ve anato-
mik iyilesmeyi sagladig1 sonucuna varilmaktadir. Tri-
amsinolon ve bevacizumab yapilan her iki grupta tiim
takiplerde ortalama EIDGK'de fark saptanmazken,
triamsinolon grubuna gore bevacizumab grubunda 3.
ay ve 6. ay ortalama MFK’da anlaml azalma saptan-
d1. Bu durum makiiler 6dem tedavisinde STA ve IVB
uygulamalarinin gorsel basarisimin benzer oldugunu
ancak [VBnin STA’ya gore makiila 6demini azaltma-
da daha etkili oldugunu gostermektedir. Literatiirde
coklu enjeksiyonun yapildig1 caligsmalarda ortalama
enjeksiyon sayilari 2-8.8 arasinda olup takip siiresi ile
ilgili olarak degismektedir.31617:202223 Qrtalama enjek-
siyon sayimizin literatiire gére az olmasi (triamsino-
lon grubunda 2.14, bevacizumab grubunda 2.05) takip
strelerinin kisa olmas ile agiklanabilir. Triamsinolon
asetonidin en sik goriilen yan etkileri GIB artis1 ve
katarakt gelisimi olup subtenon uygulamaya gore int-
ravitreal uygulamada daha sik goriillmektedir. Jonas
ve ark.,”* yaptig1 calismada IVTA sonrasinda 21, 30,
40 mmHg tizerindeki degerler sirasiyla %41.2, %11.4,
%1.8 oranlarinda saptanmistir. Iwao ve ark.,? cesitli
nedenlerle STA yapilan 115 olgunun 26’sinda (%22.6)
24 mmHg’nin tizerinde GIB yiiksekligi saptamislardar.
Bu ¢alismada %23.8 oraninda 24 mmHg’nin tizerinde
GIB yiiksekligi saptandi, bu oran literatiir ile uyum-
luydu. Bevacizumab grubunda herhangi bir komp-
likasyona rastlanmadi.Retina ven dal tikanikligina
bagli makiila 6demi tedavisinde STA ve IVB uygula-
malarinin gorsel basarisi benzer olmakla birlikte IVB
uygulamasinin STA’ya gore makiila 6demini azaltma-
da daha etkili oldugu diistiniilmektedir. Nadir olma-
yan GIB artis1 STA uygulamasinin yaygin kullanimin
sinirlamaktadir. Intravitreal bevacizumab uygulama-
lar1 tekrarlayan enjeksiyon gerekliligi ile birlikte et-
kili ve giivenli bir tedavi secenegi gibi goriinse de bu
durum daha genis serilerde, prospektif, randomize,
kontrolli caligmalar ile desteklenmelidir.
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