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Diabetik Makula Odeminde intravitreal
Triamsinolon Tedavisinin Santral Retina

Duyarlhgina Etkisi

Yavuz BARDAK!, Arzu (1ZUM2, Secil CILLI3

OZET

Amag: Diabetik makula 6demi (DMO)'nde
Intravitreal triamsinolon tedavisinin (iTT)
santral retina duyarliligi Uzerindeki etkisini
saptamak.

Materyal ve metod: Daha énce en az 2
defa Argon Laser fotokoagulasyon (LFK)
tedavisi almasina ragmen ‘klinik olarak anlamli
DMOQ' olan 15 g6z ¢alismaya dabhil edildi. Son
LFK tedavisinden en az 6 ay sonra ITT (4 mg,
I mi) uygulandi. Bilgisayarli gérme alani
(BSGA) (HFA 740) 'Santral 30-2', ‘makula’ esik
testleri, gérme keskinligi, gbzigi basinci (GIB),
biomikroskopik ve funduskopik muayeneleri
ITT éncesinde ve sonrasinda (L, 3. ve 6. ay)
yapild.

Bulgular: ITT sonrasi sirasiyla L, 3. ve 6.
aylarda gérme keskinliginin olgularin % 87
(13/15 olgu),-% 73 (11/15) ve % 40 (6/15) 'Inda
arttigi saptandi; GIB yiiksekligi (>21mmHg) %
27 (4/15), % 13 (2/15), % 7 (1/15) olguda
izlendi. 'Santral 30-2' testinde iyilesme % 47
(7/15), % 33 (6/15), % 40 (6/15) olguda;

'makula esik' testinde % 20 (3/15), % 27
(4/15), % 20 (3/15)olguda iyilesme gbézlend.
Katarakt yogunlugunda belirgin artis % 7
(1/15) olguda izlendi. ITTye bagli
intraoperatif komplikasyon, takiplerde retina
dekolmani, vitreus hemorajisi, endoftalmi gibi
komplikasyonlara rastlanmadi.

Sonug: Argon LFK tedavisine cevap
vermeyen DMO'inde ITT etkin ve giivenilir bir
ITT'nin
glvenilirliginin tam olarak ortaya konmasi igin

secenek  olabilir. etkinlik  ve
daha genis serilere ve daha uzun takibe ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Triamsinolon, retina

duyarliligi, diabetik makula 6demi,

The Effect of Intravitreal Triamcinolone
Treatment on Central Retinal Sensitivity in
Diabetic Macular Edema

SUMMARY

Purpose: To determine the effect of
intravitreal triamcinolone treatment (ITT) on
central retinal sensitivity in clinicly significant
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macular edema (CSME) in diabetic patients.
Material and method: Fifteen eyes with CSME,
altough previously having at least two session
of argon laser photocoagulation treatment
(LPT) were included in the study. ITT (4 mg)
was applied at least 6 months after following
the last LPT. Computerized visual field (HFA
740) (Central 30-2 and macular) threshold
tests, visual acuity (VA), intra ocular pressure
(IOP) and biomicroscopic, and funduscopic
examinations were performed before and after
(Ist,3rd- and 6th months) ITT.

Results: Following the ITT (Ist,3rd and 6th
months respectively); VA increased in 87 %
(13/15 eyes), 73 % (11/15), and 40% (6/15) of
the cases. High IOP (>21mmHg) was
observed in 27 % (4/15), 13% (2/15), 7%
(1/15) of the cases. Improvement in C 30-2
test was observed in 47% (7/15), 33 % (56/15),
and 40% (6/15) of the cases. Improvement in
Macular threshold test was observed in 20%
(3/15), 27% (4/15), and 20 % (3/15) of the
cases and worsening of cataract was
observed 7% (1/15) of the
Intraoperative complication of the ITT was not

cases.

observed. Postoperatif complications such as
retinal detachment, vitreous hemorrhage,
endophthalmitis or other complications was

not observed during the follow up period.
Conclusion: ITT may be a safe and
effective alternative in DME cases that did not
respond to Argon LPT but there is still need for
the larger series and longer follow up periods.
Key words: Triamsinolon,
Sensitivity, Diabetic Macular Edema,
(Ret - Vit 2003; 11 : 265-272)

Retinal

GiRiS

Diabetik Retinopati (DR) sik gorulen korlik
nedenlerinden biridir’.2. Diabetik makula
6demi (DMO) 20 yil ya da daha uzun suredir
hastaligi olan diabetik hastalarin %20'den
fazlasini etkiler!. 'Diabetik Retinopati Erken
Tedavi Calismasi' (ETDRS) klinik olarak
anlamh makila 6deminde Laser fotokoagu-
lasyon (LFK)'un belirgin bir yaran oldugunu
gOstermistir. Fakat konvansiyonel LFK'na
direncgli olgular da vardir2, Calismalar DMO
olan gozlerin LFK tedavisine ragmen kotu
prognoz sergileyebildiklerini gostermistir2-4.

Triamsinolon, Uveite sekonder ya da gozigi
cerrahisine bagh olarak ortaya c¢ikan kistoid
maklla o6demi tedavisi igin periokller
enjeksiyon biciminde lokal olarak uygulanan
bir kortikosteroid suspansiyonudurs.6. Vitreigi
kortikosteroidler, proliferatif vitreoretinopati?.s;
retinal neovaskularizasyon9.10; ve koroidal
neovaskularizasyon'un11.12 dnlenmesi ve
tedavisinde de kullaniimistir.

Bu calismanin amaci; LFK'a cevap
vermeyen DMO'inde intravitreal triamsinolon
tedavisinin (ITT) santral retina duyarlilig
Uzerindeki etkisini saptamaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu prospektif calismaya S. Demirel
Universitesi Tip Fakiltesi G6z Hastaliklari
Anabilim Dali Retina biriminde DR tanisi ile
takip ve tedavisi yapilan DMO olan 15 olgu
dahil edildi. Her olgunun bir g6zt calismaya
alindi. Olgularin timinde daha énce en az 2
defa 'ETDRS' oOnerilerine goére Argon LFK
tedavisi almasina ragmen Klinik olarak anlamli
DMO vardi. Olgulara son LFK tedavisinden en
az 6 ay sonra | mi icinde 4 mg olacak sekilde
ITT uygulandi. Olgular ITT hakkinda
bilgilendirildi.
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Bilgisayarli Gorme Alani (BSGA) (HFA
740) 'Santral 30-2', 'makila esik' testleri,
gérme keskinligi, géz ici basinci (GIB),
biomikroskopik ve funduskopik muayeneleri
olgulara iTT éncesinde ve sonrasinda (I, 3 ve
6. ay) yapildi. (Sekil 8.1)

iTT uygulama teknigi: Topikal tetrakain
uygulamasini takiben %5 povidon iodin ile
saha hazirh@i yapildi. Triamsinolon; psddofak
goOzlerde limbusun 3.5 mm fakik gozlerde
limbusun 4.0 mm gerisinden; | mi iginde 4 mg
olacak dozda; 30 G igne ile yavasca enjekte
edildi. Enjeksiyon éncesinde GIB'ni diisiiriici
herhangi bir islem uygulanmadi. Muhtemel
komplikasyonlari saptamak igin optik sinir
basinin perflzyonu indirekt oftalmoskopi ile
kontrol edildi.

Humphrey Field Analyser (HFA) ile
olgularin Santral 30-2 esik testi (beyaz
zeminde Ustlinde beyaz uyaran ) yapildi, bu
test segenegi santral 30 derecelik alanda, 76
noktada, ortalama retinal duyarlihd! ve o yasa
gore olmasi gereken retina duyarliigindan
uzaklagsmayi 'ortalama sapma' (MD) olarak DB
cinsinden verebilmektedir. Makula esik testi ise
fovea bolgesindeki santral 16 noktada retinal
duyarlihgr DB olarak o6lgerek vermektedir. Bu
calismada bu 16 noktanin ortalamasi alinarak
kullaniimigtir1s,

Katarakt yogunlugunda artis ve ©6n
segment muayenesi biomikroskop ile fundus

Tablo - 1 : Olgu Ozellikleri.

GRUP 1
OLGU (GOZ) SAYisi 15
KADIN / ERKEK /6
ORTALAMA YAS 58,7 +/- 8,9
DIABET SURESI (YiL) 11,4 +/- 4,3

degisiklikleri ise indirekt oftalmoskopi ile
saptanmaya calisildi. GIB, nonkontak 'air-puf
tonometre ile O&l¢uldli. Gorme keskinligi
Snellen eseli ile duzeltimig gorme keskinligi
olarak saptandi.

BULGULAR

Olgu ozellikleri Tablo I'de 6zetlenmistir.
Tablo-2'de tedavi 6ncesi ve sonrasi L, 3. ve 6.
aylardaki bulgular bildirilmigstir.

GIB, gérme keskinligi, 'santral 30-2' esik
testi 'ortalama sapma degeri' ve 'makula esik'
testi ortalama degeri tedavi dncesi ile tedavi
sonrasli 1., 3. ve 6. aylarda elde edilen degerler
istatistiksel olarak karsilastirildiginda
(Wilcoxon Sign Rank test) anlamli fark
bulunamadi (p>0,05).

'Santral 30-2' testinde iyilesme tedavi
sonrasi L, 3. ve 6. aylarda % 47 (7/15), % 33
(5/15), % 40 (6/15) (Sekil: 1-4); 'makula esik'

Sekil 1: (Olgu 1) intravitreal triamsinolon tedavisi
oncesi C-30-2 gérme alani.
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Sekil 2: (Olgu 1) intravitreal triamsinolon tedavisi
sonrasli 1.ay C-30-2 gérme alani.

testinde % 20 (3/15), % 27 (4/15), % 20 (3/15)
iyilesme gozlendi (Sekil:5-8).

iTT sonrasi |, 3 ve 6. aylarda (sirasi ile)
yapilan kontrollerde; gdrme keskinligi olgularin
% 87 (13 olgu), % 73 (1 1), % 40 6 arttig
saptandi.

iTT sonrasi |, 3 ve 6. aylarda (sirasi ile)
yapilan  kontrollerde; GIB  yiiksekligi
(>21mmHg) % 27 (4), % 13 (2), % 7 1 olguda
izlendi. Birinci ay kontrolde; GiB'l yiiksek gikan
4 olguya timolol 2x1 baslandi, GiB'I kontrol
altina alindi, 3. ve 6. ay kontrollerinde timolol
ile GIB'I kontrol altinda olan olgularda bir hafta
ilac kesildikten sonra tekrar GIB dlgildi,
ilagsiz olarak 3. ayda 2 gbzde; 6. ayda | gdzde
GIB yiiksek ( >21mmHg) olarak saptandi ve
ilaca devam edildi.

Katarakt yogunlugunda belirgin artis % 7
(1/15) olguda 6. ayda izlendi. iTT'ye bagli
intraoperatif komplikasyon ile takiplerde retina
dekolmani, vitreus hemorajisi, endoftalmi gibi
komplikasyonlara rastlanmadi.

Sekil 3: (Olgu 1) intravitreal triamsinolon tedavisi
sonrasi 3. ay C-30-2 gérme alani.

TARTISMA

Fokal makila d&deminin tedavisinde
LFK'nin etkinligi bilinse de, diffiz makuila
oddeminin LFK ile tedavisi her zaman yeterince
etkin degildir2.14, Difiz makila 6deminin
tedavisinde pars plana vitrektomi (PPV)
tavsiye edilmekte ve 6zellikle makula Gzerinde
traksiyon olusturan vitreomakular bandlarm
oldugu goézlerde uygulanmaktadir (1S-17).
PPV'nin riskli, pahali ve gug¢ bir yontem olmasi
bunlarin otesinde her olguda etkili olmayisi
dzellikle difuz DMO'nin tedavisinde yeni tedavi
arayiglarini artirmaktadir.

DMO'nin patogenezinde i¢ kan retina
bariyerinin yikilmasi sorumlu tutulsa da
patogenez tani olarak aydinlatilamamigtir.
iskemik retina tarafindan salgilanan endojen
bir 'gecirgenlik’ faktérinin olma olasiligi one
surtlmusturé. Endojen faktdrlerin bir grubu,
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Sekil 4: (Olgu 1) intravitreal triamsinolon tedavisi
sonrasi 6.ay C-30-2 gérme alani.

prostoglandinler, vaskuler gecirgenligin bilinen
mediatorleridirler. Kortikosteroidler; prostog-
landinlerin Uretildigi arasidonik asit yolagini
inhibe edebildikleri icin kistoid makila 6demi
tedavisinde uzun zamandir kullaniimaktadir.
Kortikosteroidler,  bilinen  bir  vaskiler
gegcirgenlik faktori olan vaskuler endotelial
bliylime faktérindn dretimini de baskila-
yabilirler. Bir kortikosteroid sispansiyonu olan
triamsinalon asetonidin kan retina bariyerinin
yikimini azalttigi gosterilmigtir18.19,
Triamsinolon vitreigine uygulandiktan
sonra, etki bdlgesine maksimum bioya-
rarlammla ulasirken subtenon enjeksiyonda
yetersiz penetrasyon nedeniyle kan retina
bariyerine daha dusuk konsantrasyonda
ulasirt8,  Hayvan calismalari vitre igi
enjeksiyonun 21 ila 41 gin siren bir depo
olusturdugunu goéstermistir20.21, Ek olarak bir
glukokortikoid olan deksametazonun vitre

Sekil 5: (Olgu 1) intravitreal triamsinolon tedavisi
oncesi makula esik testi.

icinde yar1 omrU 2.5 saat iken triamsinalonun
vitre icinde yar1 6mru 1.6 gundar21.

Vitreici kortikosteroidlerin glvenilirligi daha
onceki hayvan22.23 ve insan ¢alismalari11.12 jle
gosterilmistir. Komplikasyonlar enjeksiyona ya
da kortikosteroid suspansiyonuna baglanabilir.
Enjeksiyona bagli potansiyel komplikasyonlar
retina dekolmani, vitreici kanama ve
endoftalmiyi igerir!1,12. Bu ¢alisma gurubunda
bdyle komplikasyonlar izlenmemistir.

Kortikosteroidlere atfedilen ana
komplikasyonlar glokoni ve katarakttir. Bizim
calismamizda ITT sonrasi |, 3 ve 6. aylarda
(sirasi ile) yapilan kontrollerde; GIB yiiksekligi
(>21mmHg) % 27 (4/15), % 13 (2/15), % 7
(1/15) olguda izlendi. GiB'lari yiiksek olan
olgularda topikal timolol ile GiB'lari kontrol
altina alinmistir. Bizim c¢alismamizda 6 aylk
takip sonrasinda bir gozde kataraktta belirgin
ilerleme go6zlenmistir. Calismamizda lens
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Sekil 6 : (Olgu 1) intravitreal triamsinolon tedavisi
sonrasl! 1. ay makula esik testi.

kesafeti incelemesi biyomikroskop ile yapildigi
icin ancak belirgin dedisiklikler saptana-
bilmigtir. Lens kesafetindeki degisiklikleri daha
hassas degerlendirmeler icin ileri tetkiklere
ihtiyag vardir. Bizim calismamizda lens
kesafetinde artis bulgularindaki degisimler
gbzle bireysel degerlendirme yapilarak
degerlendirildigi icin istatistiksel bir incelemeye
alinmamistir.

iTT ile saglanan DMOQ'indeki azalma
morfolojik olarak OCT ile gésterilmistir'9. ITT
konusunda; bu glne kadar yapilan
calismalarda fonksiyonel degerlendirme
genellikle gorme keskinligi ile yapiimistir bizim
calismamizda makula bdlgesindeki retinal
duyarlilik BSGA ile degerlendirilmistir.

Diabetik olgularda 'entoptik perimetre' ile
'klinik olarak anlamli makula éddemi'nin erken
tanisinin gérme keskinliginin azalmasindan ve

Sekil 7: (Olgu 1) intravitreal triamsinolon tedavisi
sonrasi 3. ay makula esik testi.

'‘Amsler grid' testinden dnce mumkun oldugu
ve bu olgularda santral retinal duyarliligin
azaldigr gosterilmistir24.  Tarayici Laser
oftalmoskop ile yapilan fundus perimetri2s ve
BSGA ile 'makula esik' testinde26 DMO'de
makula 1sik duyarliiginin azaldigi goste-
rilmistir. Calismamizda da 'santral 30-2'
testinde iyilesme % 47 (7/15), % 33 (5/15) ve
% 40 (6/15) ; 'makula’ esik testinde % 20
(3/15), % 27 (4/15) ve % 20 (3/15) iyilesme

gbzlendi. Bizim c¢alismamizda da ITT
tedavisinin santral retina duyarliliginda
yukarida belirtilen oranlarda iyilesme

olusturdugu fakat bunun istatistiksel olarak
anlamh bir fark olusturmadigi saptandi.
Calismamizda ITT sonrasi 1., 3. ve 6.
aylarda (sirasi ile) yapilan kontrollerde; gérme
keskinligi olgularin % 87 (13/15), % 73 (11/15)
ve % 40 (6/15) arttigi saptandi. Bu sonuglar
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diger galismalarda’9.27 da belirtildigi gibi ITT
tedavisinin gorme keskinligi Uzerideki olumlu
etkilerini géstermektedir.

Sonug olarak; ITT konvansiyonel laser
fotokoaglilasyona cevap vermeyen diabetik
makula 6deminin tedavisi icin Umit vaat eden
bir ydntemdir. Uzun dénem etkinlik ve
guvenirlik ile yeniden tedavi gereksinimini
degerlendirmek icin  ilave  c¢alismalar
= gerekmektedir.

o+ NI OF DRECTE
oI R B

Sekil 8: (Olgu 1) intravitreal triamsinolon tedavisi
sonrasl| 6. ay makula esik testi.

Tablo - 2 : Tedavi dncesi ve sonrasi bulgular

Tedavi Oncesi 1. ay kontrol 3. ay kontrol 6. ay kontrol
Ortalama GIB (mmHg) 17,3+3,4 18,4+4,6 18,1+4,8 17,4+4 1
Gorme keskinligi
(G6z sayist)
0,1 3 1 2 3
0,2 2 2 3 3
0,3 4 2 1 1
0,4 4 3 2 3
0,5 2 2 3 2
0,6 0 4 4 3
0,7 0 1 0 0
BSGA -18,2+10,3 -16,9+12,5 -17,9+11,7 -18,9+13,4
Santral 30-2(MD) (DB)
BSGA 15,3+5,2 14,5+6,3 13,8+7,2 15,7+7,6

Maklua esik (DB)

BSGA: Bilgisayarli Gérme Alani, MD: (Mean Deviation) Ortalama Sapma, DB: Desibel, GIiB: Gézigi Basinci
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