Retina Ven Dal Tikanikhiginda Intravitreal Triamsinolon
Asetonid Tedavisi Sonrasi Makiiladaki Degigikliklerin
Incelenmesi

The Evaluation of Macular Changes After Intravitreal Triamcinolone Acetonide
in Branch Retinal Vein Occlusion
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ABSTRACT

Amac: Retina ven dal tikanikhigi nedeniyle kistoid makila édemi

(KMO) bulunan olgularda intravitreal triamsinolon asetonidin
makdla morfolojisi izerindeki etkilerini incelemek.

Gerec ve Yéntem: Retina ven dal tikanikligi sonucu KMO geli-

sen yaslar 46 ile 75 arasinda olan (ortalama yas 62.8) 10
olgunun, 10 gézi ¢alisma grubunu olugturdu. 0.1 ml (4mg) in-
travitreal triamsinolon asetonid injeksiyonu sonrasi gérsel ve
anatomik sonuglar incelendi. Tedavi uygulamasi sonrasi optik
koherens tomografi degisiklikleri tespit edildi.

Sonug: Tedavi éncesi optik koherens tomografi bulgulari 10 olguda

(%100) KMO, 8 olguda (%80) seréz makila dekolmani var-
higini gésterdi. intravitreal triamsinolon asetonid injeksiyonu
sonrasi KMO ve seréz makila dekolmanlari geriledi. Ugiinci
ayda 4 olguda (%40) KMO ve seréz makila dekolmani, bir
olguda (%10) KMO niiks etti. Altinci ayda ise 5 olguda (%50)
KMO ve seréz makiila dekolmani, bir olguda (%10) KMO niiks
etti. Nuks gézlenen olgularda yeniden tedavi uygulamasi yapil-
di. Tedavi sonrasi birinci ayda tim olgularda gérme keskinligi
artti. Ugiincii ayda higbir olguda gérme keskinlikleri baslangic
degerlerinin altina inmezken, niks gézlenen 5 olguda (%50)
gérme keskinliginde azalma izlendi. Altinci ayda da hicbir ol-
guda gérme keskinlikleri baslangic degerlerinin altina inmez-
ken, niks gézlenen 6 olguda (%60) gérme keskinliginde azal-
ma oldu.

Tartisma: Calismamizin sonuglari retina ven dal tikanikligi nedeniy-

le intravitreal triamsinolon asetonid injeksiyonu yapilan olgu-
larda KMO'nin ve seréz makila dekolmaninin geriledigini ve
gérme keskinliginin arthgini gstermistir.

Anahtar Kelimeler: Santral retina ven tikanikhgi, makdila ddemi,

triamsinolon asetonide, optik koherens tomografi.

Purpose: To evaluate the effect of intravitreal triamcinolone aceto-

nide on the macular morphology in patients with cystoid macu-
lar edema (CME) secondary to branch retinal vein occlusion.

Materials and Methods: Ten eyes of 10 patients with CME secon-

dary to the branch retinal vein occlusion aged 46 to 75 years
(average 62.8) made up the study population. After intravitreal
injection of 0.1 mL (4 mg) triamcinolone acetonide the visual
and anatomic responses were observed. Post-treatment optical
coherence tomography changes were evaluated.

Results: Pretreatment optical coherence tomography findings

showed the presence of CME in 10 eyes (100%) and the pre-
sence of serous macular detachment in 8 eyes (80%). After an
injection of triamcinolone acetonide, both CME and serous
macular detachment were regressed. At 3 months CME and
serous macular detachment had recurred in 4 (40%) and CME
recurred in 1 eyes (10%). At 6 months CME and serous macular
detachment had recurred in 5 (50%) and CME recurred in 1
eyes (10%). Patients with recurrence were retreated. At 1 mon-
th all eyes showed improvement in visual acuity. At 3 months
no eyes had lost vision from baseline but recurrent 5 cases
(50%) showed decreased visual acuity. At 6 months, again no
eyes had lost vision from baseline but recurrent é cases (60%)
showed decreased visual acuity.

Conclusions: The results of our study showed resolution of CME

and serous macular detachment with corresponding improved
visual acuity in patients with branch retinal vein occlusion after
intravitreal triamcinolone acetonide injection.

Key Words: Branch retinal vein occlusion, cystoid macular edema,

serous macular detachment , intravitreal triamcinolone aceto-
nide, optical coherence tomography.
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GiRiS

Kistoid makila édemi (KMO) retina ven dal tikanik-
g izlenen olgulardaki gérme kaybi nedenlerinin bagin-
da gelmektedir'. Diger nedenlere bagl gelisen makila
ddemlerinde oldugu gibi retina ven dal tikanikhgr bulu-
nan olgularda da kan-retina bariyerinin tahrip olmasi-
nin KMO gelisiminde énemli bir basamak oldugu bilin-
mektedir?. Retina ven dal tikanikligi ¢calisma grubunun
sonuclari KMO bulunan olgularda 3 yillik dogal seyir
ile olgularin %23'0ninde gérme keskinliginin 20/200
ve altina indigini géstermistir®. Yine ayni ¢calismanin so-
nuclarinda baglangic gérme keskinligi 20/40 ve altinda
olan olgularda argon grid laser tedavisinin gérme kes-
kinliginde artis sagladigini vurgulanmistir®. Son yillarda
cesitli nedenlere bagl KMO tedavisinde sikca kullanilan
intravitreal triamsinolon asetonid uygulamasinin da reti-
na ven dal tikanikhigina bagl KMO geriletiimesinde etkin
bir ydntem oldugu bilinmektedirt>.

Optik koherens tomografi biyolojik dokulardan mik-
ron ¢dzinUrliginde tomografik kesitler elde etmek igin
kullanilan bir géruntileme teknigidir. Optik koherens to-
mografi ile ézellikle makulay ilgilendiren patolojilerde
retina yUzeyi, retina ici yapilar ve retina pigment epitel
hakkinda degerli bilgiler elde etmek mUmkindiré. Reti-
na ven dal tikanikhg bulunan olgularda fovea kalinlik
6lctmi saglamasinin yaninda, KMO ve seréz makila
dekolmani bulunup bulunmadigini da gésterebilmekte-
dir’-8. Bu sayede optik koherens tomografi retina ven dal
tikanikhigi nedeniyle ortaya cikan KMO icin uygulanan
tedavi ydntemlerinin etkinligini takip etmek acisindan
son derece faydali bir yéntemdir.

Calismamizda retina ven dal tikanikhgina baglh ma-
kila 6demi bulunan olgularda intravitreal triamsinolon
asetonid uygulamasinin makilada neden oldugu degi-
siklikleri optik koherens tomografi ile tespit etmeyi amac-

ladik.

GEREC VE YONTEM

Retina ven dal tikanikhigina bagl KMO bulunan ve
intravitreal triamsinolon asetonid uygulanan 10 olgunun,
10 gézU degerlendirildi. Olgularin yaslari 46 ile 75 ara-
sinda degismekte olup ortalama yas 62.8 idi. Olgularin
6's1 erkek, 4'G kadindi. Olgularin tedavi éncesi ETDRS
eseli ile tashihli gérme keskinlikleri degerlendirildi, 6n ve
arka segment biyomikroskopik muayeneleri yapildi, ap-
lanasyon tonometresi ile géz ici basinglar 6lctldi. Yine
tim olgularin tedavi éncesi fundus fléresein anjiografileri
cekildi, optik koherens tomografi ile fovea kalinhk 8lgim-
leri yapildi. Fundus fléresein anjiografi icin Heildelberg
Tarayici Laser Oftalmoskop (Heildelberg Engineering,
Heildelberg, Germany), optik koherens tomografi icin
Zeiss OCT 3 (OCT Model 3000, Carl Zeiss Ophthalmic
System Inc., Humprey Division, Dublin, CA, USA) kulla-
nildi. Optik koherens tomografi cekimleri “macular thick-
ness map” programi ve 6 mm’lik fovea merkezli 6 adet
radyal kesit ile yapildi. Optik koherens tomografi incele-
mesinde retina iginde hiperreflektif septalarla birbirinden
ayrilan hiporeflektif bosluklar bulunmasi KMO, makila-
da retfina altinda kubbe seklinde hiporeflektif bogluk bu-

lunmasi da seréz makila dekolmani olarak kabul edildi’.
Optik koherens tomografi hedef 1gigini fikse edemeyen
olgular; yogun lens kesafeti, vitre ici kanama, yizeyel re-
tina kanamalan gibi optik koherens tomografi cekimini
etkileyebilecek patolojiler bulunan olgular; daha énce
vitreoretinal cerrahi uygulanmig ve/veya 4 aylik sire igin-
de katarakt cerrahisi uygulanmig olgular; yine daha én-
ceki muayenelerinde okiler hipertansiyon ya da glokom
tespit edilmis olgular ¢calismaya alinmad.

intravitreal triamsinolon asetonid uygulamasi topi-
kal anestezi ile yapildi. Tedavi uygulanacak géze %0.5
proparakain hidroklorid (Alcaine Alcon, Couvreur) dam-
lahildiktan sonra steril 27 gauge igne ile 4 mg triamsino-
lon asetonid (Kenakort-A; 40mg/ml, Bristol-Myers Squ-
ibb Co, Princeton, NJ) limbusun 4 mm gerisinden vitreus
icine injekte edildi. Uygulama sonrasi indirekt oftalmos-
kop ile ilacin vitreustaki yayilimi ve optik sinir perfizyonu
kontrol edildi.

Tedavi sonrasi 3 gun sire ile sistemik ve bir hafta
sUre ile topikal antibiyotik tedavisi uygulandi. Olgular
birinci gin ve birinci haftada; birinci, Ugincd ve altinc
aylarda kontrol muayenelerine ¢agrildi. Kontrol mua-
yenelerinde ETDRS eseli ile tashihli gérme keskinlikleri
degerlendirildi, aplanasyon tonometresi ile goz ici ba-
sing dlcumleri yapildi. Olgularin birinci, i¢tinci ve altinc
aylardaki kontrollerinde optik koherens tomografi deger-
lendirmeleri yapilarak fovea kalinlik dlgimleri tekrarlan-
di. Kontrol muayenelerinde géz igi basinci dlgimleri 21
mmHg'nin Uzerinde tespit edilen olgulara topikal anti-
glokom tedavisi basgland:.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 10 olgudan 7'sinde(%70)
sistemik hipertansiyon, 6'sinda (%60) sigara kullanim hi-
kayesi tespit edildi. Hicbir olguda diabetes mellitis yoktu.
Dokuz (%90) olguda tikali damar Gst temporal kadranda
iken, 1 (%10) olguda alt temporal retina ven dal tikanik-
hgr tespit edildi. Olgularin gérme azalmasini hissetmeleri
ile ilk muayeneleri arasindaki stre 2 ile 16 gin arasinda
degismekte idi (ortalama 8.1gin).

Tedavi éncesi gérme keskinlikleri dért olguda 1/10,
U¢ olguda 2/10, iki olguda 3/10 ve bir olguda 4/10 se-
viyesindeydi. Yine tedavi éncesi aplanasyon tonometre-
si ile yapilan géz ici basincr élcimleri 13 ile 19 mmHg
arasinda degismekte olup ortalama géz igi basinc 16
mmHg idi.

Tedavi éncesi ¢ekilen fléresein anjiografilerde tOm
olgularda KMO'ne rastlanirken, hicbir olguda retina is-
kemisi ve seréz makila dekolmani izlenmedi. Yine te-
davi éncesi cekilen optik koherens tomografilerde tom
olgularda KMO tespit edilirken, 8 (%80) olguda KMO'ne
ilave olarak seréz makila dekolmani gérildd. Tedavi
dncesi fovea kalinlik dlcimleri 344 ile 685 um arasinda
degismekte olup ortalama fovea kalinligi 482.7 um ola-
rak hesaplandi. Fovea kalinlik élcimleri optik koherens
tomografi gérintileri Uzerinden yapilmis olup, foveada
retina yizeyi ile retina alti sinir arasindaki mesafe olarak
hesaplandi. Tedavi sonrasi olgularin takip sireleri 6 ay
ile 8 ay arasinda degismekte olup ortalama takip siresi
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Resim 1. Yedi numarali olgunun tedavi éncesi (A) ve tedaviden 6 ay sonraki (B) fundus fléresein anjiografi gérintileri. Oklar OCT kesit ydnini

gostermektedir.

Resim 2. iki numarali olgunun tedavi éncesi (A) ve tedaviden 6 ay sonraki

6.8 ayd. intravitreal triamsinolon asetonid uygulamasi
dncesi hicbir olguya herhangi bir tedavi yéntemi uygu-
lanmadi.

intravitreal triamsinolon asetonid uygulamasi sonra-
s birinci, UgincU ve altincr aylarda yapilan muayeneler-
de olgularin ortalama gérme keskinlikleri sirasiyla 3/10
(0,35),2/10 (0,29) ve 2/10 (0,29) seviyesindeydi. Birinci
aydaki kontrolde olgularin ttminde gérme keskinligin-
de arhg elde edildi. Uginci ayda yapilan kontrollerde
5 olguda (%50) (olgu no 1,3,5,7 ve 9) gérme keskinli-
ginin geriledigi gézlendi. Altinci ayda yapilan kontrolde
ise 6 olguda (%60) daha (olgu no 1,2,5,6,8,9) gérme
keskinliginin azaldigi tespit edildi. Alti aylik takip stresin-
ce hicbir olguda gérme keskinligi baslangic gérme kes-
kinliginin altina inmedi. Birinci, Gginci ve altinc ayda
yapilan kontrol muayenelerinde elde edilen ortalama
g6z i¢i basinglar sirasiyla 20.1, 18.0, 16.2 mmHg olup
takip sUresi icinde 6 (%60) olguda gézigi basinglarinin 21
mmHg’'nin Gzerinde olmasi nedeniyle topikal antiglokom
medikasyonu baglandi. Glokom medikasyonu uygula-
nan tum olgularda tek ilag kullanimi ile géz ici basinglar
normal degerlere geriledi.

intravitreal triamsinolon asetonid uygulamasi son-
rasi birinci ayda yapilan optik koherens tomografi in-
celemesinde olgularin ttminde retfina icindeki kistoid
bosluklarin geriledigi gézlendi. Ortalama fovea kalinhig
254.3 um’ye gerilemisti. Seréz makuila dekolmani tespit

(B) optik koherens tomografi gérintileri.

edilen olgularin timinde tedavi sonrasi seréz makila
dekolmaninin geriledigi gézlendi. Uciinct ayda yapilan
optik koherens tomografi degerlendirmelerinde gérme
keskinliginde gerileme izlenen 4 olguda (%40) (olgu no
1,5,7 ve 9) KMO'nin ve ser6z makila dekolmaninin, 1
olguda (%10) (olgu no 3) ise KMO'nin (3 numarali olgu-
nun tedavi dncesi incelemelerde sadece KMO vardi) niks
ettigi gozlendi. Ortalama fovea kalinhgr 366.8 um’'ye
yUkselmisti. Bu olgulara tekrar intravitreal triamsinolon
asetonid injeksiyonu yapildi. Altinci ayda ise birinci ay
muayene bulgularina gére gérme keskinliginde azalma
izlenen 1,2,5,6 ve 9 nolu olgularin optik koherens to-
mografi incelemelerinde KMO'nin ve beraberinde seréz
makUla dekolmaninin niks ettigi gézlendi. Tedavi 6ncesi
sadece KMO tespit edilen 8 numarali olguda da altinc
aydaki kontrollerde KMO'nin niks ettigi tespit edildi. Bu
olgulara tekrar intravitreal triamsinolon asetonid injeksi-
yonu yapildi. Uciinct ayda tekrar tedavi uygulanan olgu-
larin taminde KMO ve seréz makila dekolmaninin tipki
birinci tedavi uygulamasinda oldugu gibi geriledigi goéz-
lenirken, altinci ayda tekrar tedavi uygulanan olgularda-
ki tedavi yanitlari calismanin takip stresinin sonlanmasi
nedeniyle degerlendirilemedi. Takip streleri icinde hicbir
olguda katarakt geligimine ve endoftalmiye rastlanmadi.

Resim 1 ve 2'de 7 numarali olgunun sirasiyla tedavi
dncesi ve tedaviden 6 ay sonraki fundus fléresein anji-
ografileri ve optik koherens tomografi gérintileri gés-
terilmistir.
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Olgu No Cinsiyet Yas T(%I;i)p Dﬁ%ﬁfgm Tikali damar Sisl;e:r'n‘islgylgir?er- Siqg:‘c:nli(lul-
1 Erkek 46 7 (+) Ust temporal ven (+) (+)
2 Erkek 58 8 (+) Ust temporal ven (+) (+)
3 Kadin 65 6 (-) Ust temporal ven (+) (-)
4 Kadin 64 6 (+) Ust temporal ven (-) (+)
5 Erkek 72 6 (+) Ust temporal ven (+) (+)
6 Erkek 69 6 (+) Ust temporal ven (+) (+)
7 Erkek 75 7 (+) Alt temporal ven (+) (+)
8 Erkek 68 8 (-) Ust temporal ven (-) (+)
9 Kadin 57 8 (+) Ust temporal ven (+) (-)
10 Kadin 55 6 (+) Ust temporal ven (+) (-)
Tablo 1. Olgularin tedavi dncesi klinik dzellikleri ve takip sureleri.
Olgu no GK (pre) GK (1.ay) GK (3.ay) GK (6.ay) FK (pre) FK (1.ay) FK (3.ay) FK (6.ay)
1 0.1 0.2 0.1 0.1 685 286 499 502
2 0.2 0.4 0.4 0.3 662 305 302 674
3 0.4 0.5 0.4 0.5 414 244 405 301
4 0.3 0.5 0.5 0.5 385 232 241 214
5 0.3 0.5 0.3 0.3 426 246 418 410
6 0.2 0.5 0.5 0.3 365 214 285 344
7 0.1 0.2 0.1 0.3 582 228 485 211
8 0.2 0.3 0.3 0.2 344 221 232 340
9 0.1 0.2 0.1 0.1 502 316 496 484
10 0.1 0.2 0.2 0.2 462 251 305 281

FK= Fovea kalinhgi, GK= Gérme keskinligi.
Fovea kalinliklari (um) birimiyle verilmistir.

Tablo 2. Olgularin tedavi éncesi ve tedavi sonra gérme keskinlikleri ve fovea kalinlik 8lgimleri.

TARTISMA

KMO retina ven dal tikanikhigi geciren olgularda
gérme azalmasina neden olan bir komplikasyondur.
Makila ddeminin patogenezi tam olarak aydinlatilimig
olmamakla birlikte, kan-retina bariyerinin tahrip olmasi
patogenezde dnemli rol oynamaktadir?. Cevre dokular
tarafindan salinan ve damar gecirgenliginde artisa ne-
den olan endojen faktérlerin kan-retina bariyerinin tah-
rip olmasina neden oldugu bilinmektedir’. KMO tanisin-
da oftalmoskopik muayenenin yaninda fundus fléresein
anjiografi nemli bir tani yéntemidir. Ancak fundus fl6-
resein anjiografi ile KMO'nin kantitatif degerlendirmesini
yapmak mimkin degildir. Ayrica son yillarda tanimla-
nan ve retina ven dal tikanikhigi bulunan olgularinda sik-
ca rastlandigi rapor edilen seréz makila dekolmaninin
da tespit edilmesi olanaksizdir. Genellikle foveada loka-

lize olan ve retina igindeki sivi birikimi nedeniyle tespit
edilemeyen seréz makila dekolmanlari bir cok olguda
sadece optik koherens tomografi ile tespit edilebilmekte-
dir”-8. Klinik énemi, olusum mekanizmasi, KMO ile iligkisi
ve tedavi ydntemi bilinmeyen seréz makila dekolman-
larinin uygulanacak herhangi bir tedavi yéntemine ve-
recekleri yanit da sadece optik koherens tomografi ile
tespit edilebilir.

Son yillarda cesitli patolojilere bagl olarak ortaya
ctkan KMO olgularinda basari ile kullanilan intravitreal
triamsinolon asetonid tedavisinin retina ven dal tikanik-
hgr olgularinda da yUz gildirict sonuclar verdigi bilin-
mektedir. Chen ve ark.* tarafindan yayinlanan makalede
retina ven dal hkanikligi nedeniyle intravitreal triamsinon
asetonid tedavisi uygulanan 38 yasindaki bir olguda
gdérme keskinliginin arthd ve KMO'nin geriledigi gdste-
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rilmigtir. Jonas ve ark.> dizenledigi baska bir calismada
ise retina ve dal tikanikhg nedeniyle KMO gelisen 28
olgudan 10’una intravitreal triamsinolon uygulanmis,
diger 18 olguda ise herhangi bir tedavi uygulanmadan
takip edilmigtir. Gerek birinci ayda, gerekse de ikinci
ayda yapilan kontrollerde intravitreal triamsinolon ase-
tonid uygulanan grupta gérme keskinliginin diger gruba
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arthgi tespit
edilmistir.

Calismamizda retina ven dal tikanikligi nedeniyle
KMO tespit ettigimiz ve intravitreal triamsinolon asetonid
injeksiyonu sonrasi en az é ay takip edilen 10 olguda
tedavi sonrasi makilada olusan morfolojik degisiklikler
tespit edilmis ve optik koherens tomografi ile elde edilen
tomografik kesitlerdeki retina ici ve retina alti yapilara
ait degisiklikler izlenmistir. Calisma sonucunda elde et-
tigimiz verileri iki acidan degerlendirmek mimkindur.
Bunlar; tedavi 6ncesi ¢alisma kapsamindaki olgularin ti-
minde izledigimiz KMO’ne ait degisiklikler ve olgularin
8’inde izledigimiz ser6z makila dekolmanina ait degi-
sikliklerdir. Intravitreal triamsinolon asetonid uygulamasi
sonrasi birinci ayda yapilan optik koherens tomografi
incelemesinde olgularin ttminde retina igindeki kistoid
bosluklarin geriledigi gézlendi. Tum olgularda retina ka-
linhiginin geriledigi ve foveal cukurlugun olustugu tespit
edildi. Uciinct ayda yapilan degerlendirmede 5 olguda,
altinci ayda yapilan degerlendirmede ise 6 olguda reti-
na kalinhginin yeniden arthi@, retina icinde kistoid bosluk
olusumunun tekrarladigr ve foveal cukurlugun kayboldu-
gu tespit edildi. Gerek Uginci ayda gerekse de altinc
ayda KMO’nde niks izlenen bu olgularda gérme keskin-
liklerinde nUksle birlikte azalma oldu. Uginct ayda KMO
niks eden ve yeniden intravitreal triamsinolon asetonid
uygulanan olgularin  takiplerinde KMO'nin  geriledigi
gozlendi. Intravitreal triamsinolon asetonid injeksiyonu
sonrasi retina ven dal tikanikligr olgularinda elde edilen
bu yanit baska nedenlere bagl olarak gelisen KMO ol-
gularindaki yanita paraleldir. Bir kortikosteroid stspansi-
yonu olan triamsinolon asetonidin arasinoid asit yolunu
inhibe ederek prostagladin sentezini énledikleri ve bu
sayede inflamasyonu baskiladiklari ve damar gecirgenli-
gini azalthklar bilinmektedir'®-'2,

Tedavi éncesi optik koherens tomografi inceleme-
sinde serdz makila dekolmani izlenen olgularin tedavi
yanitlari incelenecek olursa: Tedavi sonrasi birinci ayda
yapilan optik koherens tomografi incelemesinde seréz
makila dekolmani bulunan tim olgularda seréz makila
dekolmaninin geriledigi tespit edildi. Uginct ayda yapi-
lan degerlendirmede 4 olguda, altinci ayda yapilan de-
gerlendirmede ise 5 olguda seréz makila dekolmaninin
niks eftigi gozlendi. Seréz makila dekolmaninda niks
izlenen olgularin ttminde ayni dénemlerde KMO'nde
de nuks gelistigi goézlenirken, takipler sirasinda daha
énce ser6z makila dekolmani bulunmayan higbir olgu-
da seréz makila dekolmani gelismedi. Tipki KMO nik-
sinde oldugu gibi seréz makila dekolmani niks eden
olgularda da gérme keskinliginde azalma gézlendi.
Ucinct ayda seréz makila dekolmani niks eden ve ye-
niden intravitreal friamsinolon asetonid uygulanan olgu-
larin takiplerinde seréz makila dekolmaninin geriledigi
gdzlendi. Damar gecirgenligini azaltmasi yaninda kor-

tikosteroidlerin mikroglial morfolojiyi ve hicreler arasi
adezyon molekillerini etkileyerek kan-retina bariyerinin
saglamlastirlmasina ya da tekrar kurulmasina yardim
ettigi bilinmektedir'®'. Bu da retina ven dal tikanikhig:
olgularinda intravitreal triamsinolon asetonid injeksiyo-
nu sonrasi seréz makila dekolmanlarinin gerilemesinin
agiklanmasina yardim edecek bir noktadir.

Optik koherens tomografi retina ven dal tikanikhig:
bulunan olgularda intravitreal triamsinolon asetonid son-
rast makuladaki degisikliklerin takip edilmesi acisindan
son derece faydali bir ydntemdir. Calismamizin sonu¢la-
ri intravitreal triamsinolon asetonid injeksiyonu ile retina
ven dal tikanikhigi bulunan olgularda gerek KMO'nin ve
gerekse seréz makula dekolmaninin geriledigini géster-
mistir. Elde edilen anatomik sonuglar gérme keskinligi ile
paralellik géstermigtir. KMO'ne seréz makila dekolmani-
nin eslik ettigi olgularda tedavi sonrasi gelisen nukslerde
her iki tablonun yine beraber ortaya cikhgi gézlenmistir.
Olgu sayisinin ve takip sresinin az olusu ve kontrol gru-
bunun olmamasi ¢calismamizin zayif yénleridir. Ozellikle
takip suresi iginde ortaya ¢ikan niksler de géz énine
alindiginda intravitreal triamsinolon asetonid tedavisinin
maokilada neden olacag degisikliklerin anlagilmasi agi-
sindan bagka ¢alismalara ihtiyag vardir.
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