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ABSTRACT

Amag: Diyabete ve retina ven tikanikliklarina bagh makila ddemi
gelisen olgularda uyguladigimiz intravitreal triamsinolonun
uzun dénem etkinliginin aragtinimasi.

Gereg ve Yéontem: Klinigimizde Aralik 2001 ile Ocak 2006 tarih-
leri arasinda 4 mg intravitreal triamsinolon enjeksiyonu yapi-
lan 89 hastanin (43 erkek, ortalama yas: 58) 107 gézi geriye
dénik olarak degerlendirildi. Olgulara diyabete (n=69), reti-
na ven dal tikanikligi (n=23) ve santral retina ven tikanikligina
(n=15) bagh yaygin makila 6demi sebebiyle enjeksiyon uy-
gulandi. Onbir géze iki kez enjeksiyon yapildi. Enjeksiyonlar
arasindaki ortalama sire, diyabete bagl makila ddeminde
6 ay (4-8 ay), retina ven tkanikliklarinda 5 aydi (4-7 ay). En
iyi gérme keskinligi, biyomikroskobik muayene, gézici basing
6lcimu, indirek oftalmoskopi ve fundus resim kayitlari deger-

lendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siUresi 16 aydi (6-44 ay). Retina ven
tikanikhigr bulunan gézlerde, baslangic gérmeler (logMAR)
(1.3+0.7, ortalama=SD) son muayenede (1.0+0.7) artmig
olarak bulundu (P=0.001). Diyabete bagh makila édemi bu-
lunan goézlerde gérme keskinligi, tedavi éncesi (1.1+0.8) ve
son kontrolde (1.1+0.8) degismedi (P>0.05). Calisma suresi
sonunda, retina ven dal tkanikh@ bulunan gézlerin 14'Gnde
(%61), santral retina ven tikanikh@ bulunan gézlerin 9'unda
(%60) ve diyabete bagh makila édemi bulunan gézlerin
20’'sinde (%29) en az iki Snellen sirasi arhis saptandi. Steroi-
de bagl gézici basing yikselmesi, 9 diyabetik makila demli
gdzde (%13) ve retina ven tikanikhg bulunan gézlerin 5'inde
(%13) saptandi (P>0.05). Dért diyabetik (%7), 3 retina ven
tikanikhgr olan géze (%9) belirgin katarakt gelisimi sebebiyle
katarakt ameliyati uygulandi (P>0.05).

Sonug: intravitreal triamsinolon, uzun dénemde, sadece refina ven
tikanikhgina bagl makila 6deminde gérmeyi belirgin olarak
arttirdi. Géz i¢i basing artigi ve katarakt gelisimi agisindan di-
yabetik makila édemli gézlerle retina ven tikaniklhigi olan géz-
ler arasinda fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Makila édemi, intravitreal triamsinolon ase-
tonid, diabetes mellitus, retina ven tikanikhig:.

Purpose: To evaluate long-term results of intravitreal friamcinolone
acetonide injection from macular edema due to diabetes and
retinal vein occlusion.

Materials and Methods: 107 eyes of 89 patients who underwent
infravitreal triamcinolone acetonide injection (43 males, mean
age: 58 years) for macular edema between December 2001-
January 2006 were evaluated retrospectively. Treatment
indications were macular edema due to diabetes mellitus
(n=69), branch retinal vein occlusion (n=23) and central
retinal vein occlusion (n=15). Eleven eyes received treatment
twice. The average time between two injections was 6 months
(range, 4-8) in diabetic macular edema, 5 months (range, 4-
7) in retinal vein occlusion. Subjects were evaluated with best-
corrected visual acuity, indirect ophthalmoscopy, intraocular
pressure and color fundus photographs.

Results: The mean follow-up time was 16 months (range, 6-
44). Visual acuity (logMAR) improved from baseline score of
1.3%£0.7 (mean=SD) to final visual acuity score of 1.0+£0.7
(P=0.001) in eyes with retinal vein occlusion. No significant
alteration was observed between baseline and final average
visual acuity (1.1+0.8 versus 1.1x0.8, P>0.05) in eyes with
diabetic macular edema. At least 2 Snellen lines of visual
improvement was observed in 14 eyes with branch retinal vein
occlusion (61%), in 9 eyes with central vein occlusion (60%)
and in 20 eyes of diabetic macular edema (29%) at the last
control. Steroid induced intraocular pressure elevation was
observed in 9 eyes with diabetic macular edema (13%), and
in 5 eyes with retinal vein occlusion (13%) (P>0.05). Cataract
extraction was performed in 4 diabetic eyes (7%), and in 3
eyes with retinal vein occlusion (9%) (P>0.05).

Conclusion: In the long-term, intravitreal triamcinolone improved
visual acuity in eyes with macular edema due to retinal vein
occlusion but not in diabetics. There were no difference in
the aspects of intraocular pressure changes and cataract
development in eyes with diabetes mellitus and retinal vein
occlusion.

Key Words: Macular edema, intravitreal friamcinolone acetonide,
diabetes mellitus, retinal vein occlusion.
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GiRiS

GUnUmUzde, diayabete veya ven tikaniklilarina bagl
makila ddeminin tedavisinde intravitreal triamsinolon,
primer veya laser fotokoagilasyonunailave olarak yaygin
sekilde uygulanilmaktadir. Caligmalar, intravitreal triam-
sinolonun hem makila ddeminin azaltilmasinda hem de
gdérmenin arttirlmasinda etkili oldugunu géstermistir.'1¢
Antianjiogenik ve anti-inflamatuvar etkili kortikostero-
idler, endotel hicrelerinin gegirgenligini azalthklar gibi
kan-retina bariyerini de stabilize ederler, bu da makila
ddeminin azalmasina yardimer olmaktadir.

Biz bu caligmada, klinigimizde makila &demi-
ne neden olan diyabet ve retina ven tikanikliklarinda
uyguladigimiz intravitreal triamsinolon asetonidin uzun
dénem sonuglarini geriye dénik olarak degerlendirmeye
cahshk.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya, klinigimizde Aralik 2001-
Ocak 2006 tarihleri arasinda 4 mg intravitreal triamsi-
nolon enjeksiyonu uygulanan ve uzun dénem dizenli ta-
kipleri bulunan 89 hastanin (43 erkek, ortalama yas: 58)
107 gdzU dahil edildi. Enjeksiyonlar igin tim hastalardan
tedavi dncesi imzali onay formu alinmigtr.

Diyabete Bagh Makila Odemi

Yaygin diyabetik makila édemi sebebiyle intravit-
real triamsinolon enjeksiyonu yapilan 52 olgunun (31
kadin, 21 erkek) 69 goézu (59 fakik, 10 psédofakik)
calisma kapsaminda incelendi. Olgularin yaglar 45 ile
79 yil arasindaydi (Ortalama 58 yil). Tom gruplarda ste-
roide duyarli glokomu veya proliferatif diyabetik retino-
patisi bulunanlar calismaya alinmadi. Enjeksiyon éncesi
dizeltilmis gérme keskinligi (logMAR) ortalama 1.1+0.8
(+SD) idi.

Retina Ven Dal Tikanikhgina Bagh Makila Odemi

Retina ven dal tikanikhigina bagl makila édemi
sebebiyle triamsinolon enjeksiyonu uygulanan 22 ol-
gunun (9 kadin, 13 erkek) 23 gézi (20 fakik, 3 pso-
dofakik) degerlendirildi. Olgularin yaslarn 44 ile 74 yil
arasindaydi (ortalama 55 yil). On yedi olguda hipertan-
siyon, bir olguda da diyabet ve hipertansiyon &ykUso,

mevcuttu. Enjeksiyon éncesi dizeltilmis gérme keskinligi
ortalama 1.3+0.6 idi.
Santral Retina Ven Tikanikligina Bagh Makila
Odemi

iskemik olmayan santral retina ven tkanikligina
bagh makila édemi bulunmasi sebebiyle vitreus ici tri-
amsinolon enjeksiyon tedavisi uygulanan 15 olgunun
(6 kadin, 9 erkek) 15 gézi (12 fakik, 3 psédofakik)
degerlendirildi. Olgularin yaglar 44 ile 80 yil arasindaydi
(ortalama 65 yil). On iki olguda sistemik hipertansiyon
mevcutken, diger 3 olguda herhangi bir sistemik hastalik

yoktu. Enjeksiyon éncesi duzeltiimis gérme keskinligi or-
talama 1.4+0.7 idi.

GEREC VE YONTEM

Goérme keskinligi dlcimleri, tedavi éncesi ve son-
raki kontrollerinde Snellen eseli ile ve tashihli olarak
degerlendirildi, 6n ve arka segment biyomikroskobik mu-
ayeneleri yapildi, havali tonometre ile gézici basinclar
8lculdu. Fundus muayenesi icin +90 diyoptrilik non-kon-
takt lens ile indirek oftalmoskopi kullanildi. Tedavi én-
cesi ve sonrasi kontrollerde fundus fléresein anjiografi-
leri ve renkli fundus resimleri cekilerek dijital ortamda
arsivlendi.

intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu, steril
sartlarda ve gézler dilate edildikten sonra gerceklestirildi.
Tedavi uygulanacak géz, dnce povidone-iyodin solisyo-
nuyla temizlendi, topikal anestezik ve profilaktik antibiyo-
tik damlatildiktan sonra steril 27-gauge instlin ignesi ile
prezervan maddesi temizlenen 4 mg triamsinolon ase-
tonid, limbusun 4 mm gerisinden ve alt temporal kad-
randan vitreus igine enjekte edildi. Enjeksiyonu takiben
indirek oftalmoskop ile retina muayenesi yapildi. Tedavi
sonrasi bir sUre topikal antibiyotik tedavisi uygulandi.

Enjeksiyon sonrasinda, gézici tansiyonlari 21 mmHg
ve Uzerinde &lgilen gézlere topikal glokom tedavisi
baslandi.
istatistik

Snellen egeliyle elde edilen gérme keskinlikleri ista-
tistik degerlendirme icin logMAR esdegerlerine gevrildi.
Istatistik analizleri paired-samples t-test veya nonpara-

Calisma Grubu Géz (n) K E Yas Bu§g’;g'§ 6.ay GK  Son GK GK E’Z)@I n GiB(c;/:;'§' n K(;)n

DMO (52) 69 31 21 58 1.1+0.8 0.9+0.7 1.1+0.8 20 (%29) 9 (%13) 4 (%7)
RVDT (22) 23 9 13 55 1.3+0.6 1.1+0.6  1.0+0.5 14 (%61) 1 (%4) 2 (%10)
SRVT (15) 15 6 9 65 1.4+0.7 1.1+£0.7  1.0+0.6 9 (%60) 4 (%27) 1 (%8)
Ortalama 58 1.2+0.7 1.0+0.6 1.0+0.6

Toplam 107 46 43 43 (%48) 14 (%16) 7 (%8)

DMO: Diyabete bagh makila 8demi, RVDT: Retina ven dal tikanikligi, SRVT: Santral retinal ven tikanikligs,
K: Kadin, E: Erkek, GK: Gérme keskinligi (sonuglar logMAR cinsinden ve ortalama=SD olarak verilmistir, GK arhigi ise Snellen
sirasindaki artigi ifade etmektedir), GIB: Gézici basinci, KE: Katarakt ekstraksiyonu

Tablo: Calisma grubunun baslangig, 6. ay ve son takip verileri.
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metrik karsihg Wilcoxon testi ile ki-kare testleri SPSS for
Windows 11.0 programi kullanilarak yapild.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen olgularin higbirinde uygula-
madan kaynaklanan vitreus kanamasi, retina dekolmani
veya endoftalmi gibi komplikasyona rastlanmadi.

Tablo, calisma grubunun enjeksiyon &ncesi ve
sonrasi verilerini géstermektedir. Resim 1, Resim 2 ve Re-
sim 3'te ise U¢ olgunun renkli fundus resmi sunulmustur.
Ortalama takip siUresi 16 aydi (6-44 ay). Onbir géze iki
kez enjeksiyon yapildi. Enjeksiyonlar arasindaki orta-
lama sure, diyabete bagdlh makila édeminde 6 ay (4-8
ay), retina ven tikaniklklarinda 5 aydi (4-7 ay). Retina
ven tikanikligi bulunan gézlerde, baslangic gérmeler
(1.3%£0.7) son muayenede (1.0£0.7) artmis bulundu
(P=0.001). Diyabete bagl makila ddemi bulunan géz-
lerde ise gérme keskinligi, tedavi éncesi (1.1+0.8) ve
sonrasinda (1.1+0.8) degismedi (P>0.05) (Grafik 1).
Son takip kayitlarina gére en az iki Snellen sirasi gérme
artigi, retina ven dal tikanikhigi bulunan gézlerin %61inde
(14 gbéz), santral retina ven tikanikhgr bulunan gézlerin
%60"inda (9 gdz) ve diyabetik makila ddemli gdzlerin
sadece %29'unda (20 gdéz) saptandi. Steroide bagli gé-
zigi basing yikselmesi, 9 diyabetik makila édemli géz
ile (%13) retina ven tikanikligi bulunan goézlerin 5’'inde
(%13) saptandi (P>0.05). Dért diyabetik (%7) ve 3 retina
ven tikanikhigr olan gézde (%9) katarakt geligti (P>0.05).

Diyabete Bagh Makila Odemi

Yaygin diyabetik makila édemi bulunan gézlerdeki
ortalama baglangic gérme keskinligi (1.1+0.8), intra-

vitreal triamsinolon uygulamasindan sonraki 6. ayda
(0.9+0.7) iyilesme gdsterirken (P=0.01), son kontrol-
de (1.1+0.8) baslangig degerlerine déndi (P>0.05).
Calisma siresi boyunca 8 gézde (%13) makila éde-
mi tekrarladigindan bu gézlere ikinci kez steroid en-
jekte edildi. Dokuz géze (%13) steroide bagl géz igi
basing artigi saptandidi icin topikal antiglokom tedavisi
baglandi. Géz i¢i basinci antiglokom tedavi ile kontrol
altina alinamayan bir hastada trabekilektomi uyguland.
Dért diyabetik géz (%7) ¢alisma siresi icinde belirgin ka-
tarakt geligimi sebebiyle opere edildi.

Retina Ven Dal Tikanikligina Bagh Makila Odemi

Enjeksiyonun 6. ayindaki takiplerdeki gérme
keskinliginin (1.1+0.6), baslangic gérme keskinligine
gore (1.3%0.6) belirgin sekilde dizeldigi (P=0.008), bu
egilimin son takipteki dlcimlerde de devam ettigi belir-
lendi (1.0£0.5, P=0.003). Calisma suresi boyunca ma-
kila 6demi sadece iki gdzde (%9) tekrarladi. Bu olgula-
ra uygulanan ikinci steroid uygulamasi sonrasi makila
6demi duzeldi. Bir gdzde (%4) géz i¢i basing yUkselmesi
tespit edildiginden glokom tedavi basland.. iki retina ven
dal tikanikhgr olan gézde (%10) belirgin lens kesafeti
gelisimi nedeniyle katarakt cerrahisi uyguland..

Santral Retina Ven Tikanikligina Bagh Makula
Odemi

intravitreal  triamsinolon  asetonid  uygulamasi
sonrasi 6. ay ortalama gérme keskinligi (1.1x0.7),
baglangic degerine (1.4+0.7) oranla anlamh olarak
dizeldi (P=0.022). Son kontroldeki gérme keskinliginin
ortalama degeri (1.0+£0.6) de enjeksiyon éncesine gére
belirgin sekilde iyiydi (P=0.001). Bu grupta bir géze

Resim 1: Diyabete bagli makila ddemi sebebiyle intravitreal triamsinolon enjekte edilen 56 yagindaki bir kadin hastaya ait enjek-
siyon &ncesi (A), enjeksiyondan sonraki 4. aya (B) ve 13. aya (C) ait renkli fundus resimleri.

a b

Resim 2: Retina ven dal tikanikhigina bagl makila 8demi sebebiyle triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapilan 52 yasindaki bir

erkek olguya ait enjeksiyon dncesi (A) ile sonrasindaki 6 ay (B) ve 14. aya (C) ait renkli fundus resimleri.
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Resim 3: Santral retina ven tikanikhigina baglh makila édemi tedavisi igin intravitreal triamsinolon enjeksiyonu uygulanan 63 yagin-
daki erkek olguya ait tedavi dncesi (A) ile tedaviden sonraki 5. ay (B) ve 11. aya (C) ait renkli fundus resimleri.

Baslangig 6. ay 16. ay*
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Grafik: Calisma grubundaki gézlerin baslangig, 6. ay ve *son
kontrollerindeki (ortalama 16 ay) gérme keskinlik degerle-
rinin degisimi (DMO: diyabete bagl makila demi, SRVT:
santral retinal ven tikanikhgi, RVDT: retina ven dal tikanik-
hgi).

(%7), makUla 8demi tekrarladigr icin ikinci kez triamsi-
nolon enjekte edildi. Dért géze (%27) steroide bagh géz
ici basing yUkselmesi sebebiyle topikal glokom tedavisi
baslandi. Géz igi basinci glokom tedavisi ile kontrol altina
alinamayanlardan ikisine trabekilektomi yapildi (%13).
Bir g6z ilerleyen dénemde vitre ici kanama nedeniyle vit-
rektomize edildi (%7). Bir gézde (%8) belirgin katarakt
gelistiginden, bu géze katarakt operasyonu uygulandi.

TARTISMA

Bu calisma, makila édemi tedavisi icin kullanilan
intravitreal triamsinolonun altinci ay sonunda hem di-
yabetiklerde hem de ven tikanikhg bulunan gézlerde
gdérme keskinligini arthirmasina ragmen, daha uzun dé-
nemde ise diyabetik gézlerde bu etkisini koruyamayarak
gdérmenin distigini tespit etti. Retina ven tikanikhigina
bagl gézlerde uygulanan intravitreal triamsinolon teda-
visi ise uzun dénemde gérme acisindan daha iyi sonug-
lar vermisgtir.

Diyabete bagl makila 8deminin tedavisi igin yapilan
4-8 mg triamsinolon enjeksiyonunun, erken dénemde
merkezi makila kalinh@ini belirgin sekilde azaltarak,
ddemi duzelttigi ve gérme keskinligini kisa dénemde
arthrdigi cesitli calismalarda bildirilmigtir.'-35211.14 Tri-
amsinolon tedavisi, erken dénemde cok sayidaki ufak

veya en az yarim disk buyUklogundeki plak tarzindaki
eksudalarindabelirgin sekilde abzorbe olmasinayardimci
olmaktadir.’s intravitreal triamsinolonun diger retina
fonksiyonlari Uzerindeki olumlu etkisi bilgisayarli gérme
alani'” ve elektrofizyolojik testlerle'® de ispatlanmighr. Bu-
nunla beraber, enjeksiyondan sonraki 3. aydan itibaren
gérme keskinliginde ve merkezi fovea kalinhginda bir
geriye dénme egilimi belirlenmigtir.®'* Birinci ve ikinci tri-
amsinolon enjeksiyonlarin ise gérme keskinligi ve retina
kalinhgr Gzerine olan etkilerinin aynidir.’ Daha uzun si-
reli takipleri ihtiva eden ¢alismalarda, fovea kalinhiginin
ve gérme keskinliginin neredeyse baglangic degerlerine
déndigu rapor edilmigtir.’® Diyabetik makila édemin-
deki triamsinolon tedavisiyle gérilen bu erken dramatik
iyilesmenin gegici olmasi, bir depo kortikosteroid olan
triamsinolonun vitreustan 3-4 ay iginde temizlenmesini
ve bdylece etkisinin azalmasini digindurmekle birlikte,
diyabetin kronik tabiatli bir vaskiler hastalik olmasina,
sistemik ve metabolik durumun damar duvarn Uzerine
olusturdugu devamli strese de bagli olabilir.

intravitreal triamsinolonun (4 mg) iskemik olmayan
santral retina ven tikanikhgina bagh makila édemi bulu-
nan gézlerde, erken dénemde édemi tedavi edip gérme-
yi arthirdigr bildirilmigtir.’4¢12 Benzer basarili triamsino-
lon etkisi, iskemik santral retinal ven tikanikhginda elde
edilemedi.®'? Enjeksiyondan sonraki 4-6. aylar civarinda
tekrarlayan ve tedavinin yenilenmesini gerektiren maki-
la ddeminden ise calismalarda ortak olarak bahsedil-
mektedir.!*¢12 Buna ragmen, uzun takipli calismalardaki
anatomik ve fonksiyonel sonuglarin enjeksiyon éncesi
déneme gére daha iyi oldugu anlagiimaktadir.é'?

Retina ven dal tikanikhgina bagh makila édemi
icin intravitreal olarak 4-8 mg uygulanan triamsinolon
asetonid, kisa dénemli takiplerde gérmeyi arthirip, retina
kalinhigini azaltmaktadir.'781013 Ozkiris ve ark'®, geriye
déniuk yaptiklan kontrollG bir araghirmada, primer tedavi
olarak uygulanan 8 mg intravitreal triamsinolon enjeksi-
yonunun, laser uygulanan gézlere oranla 6 ay sonunda
gérmeyi daha fazla arthrdigini buldular. Ayni yazarlar,
laser tedavisine direng gésteren vakalarda enjekte ettikle-
ri 8 mg intravitreal triamsinolonun da 6 ay sonunda gér-
me keskinligini belirgin olarak arttirip, retina kalinhgini
da azalth@ini rapor etmektedirler.’™ Tekrarlayan maki-
la 8demi icin yenilenen triamsinolon enjeksiyonu retina
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ven tikanhkh@ bulunan gézlerde de uygulanmig olup'7®
daha uzun sureli takipleri iceren bir ¢calisma’, hastalar-
dan ¢ogunda gérme keskinliginin tedavi éncesine gére
belirgin olarak iyilesip, merkezi makila kalinhiginin
azaldigini bildirmistir.

Steroide bagli olarak kisa dénemde gézici basing
yuksekligi ve uzun dénemde ise katarakt gelisimi, en
stk rastlanilan komplikasyonlar olarak éne cikanlar-
dir.67:91319-21 Bizim calismamiz, topikal tedavi gerektire-
cek géz ici basing yikselmesi oranini %16 olarak bulur-
ken, diyabetik ve retina ven tkanikhgr grubu arasinda
bunun dagilimi agisindan bir fark bulunmadigini tespit
etti. Géz ici basinei bir hasta diginda topikal glokom teda-
visiyle kontrol altina alindi, bir diyabetik makila édemli
goz ise trabekilektomiye gitti. Erol ve ark.?? enjeksiyo-
nu takiben 1 haftaya kadar olan dénemde gézigi basing
degisikliginin normal sinirlarda seyrettigini bildirmis ve
uygulama sirasinda én kamara parasentezi gerekmedigi
kanaatine varmiglardir.

Bu seride, triamsinolon enjekte edilen gdzlerin
%8'ine katarakt ekstraksiyonu uygulanmistir. Bagka bir
calismada katarakt ameliyati orani ortalama 9 aylik ta-
kip sonunda %6.6 olarak bulunmus olup?, bu oranin
artan takip siresi neticesinde bizim serimizdekine benzer
sonug verebilecegi anlagiimaktadir. Triamsinolon enjek-
siyonu sonrasindaki katarakt gelisimi, diyabetik ve diya-
betik olmayan grupta esittir.'’” Calismamizda, diger se-
rilerde bildirilen endoftalmi?®?® ya da retina dekolmani,
vitreus kanamasi gibi komplikasyonlara rastlanmadi.

Sonugolarak, bir énceki calismamiza benzer sekilde’,
intravitreal triamsinolonun 6 aylik takip sonucunda gér-
me keskinligini hem ven tikanikligi bulunan gézlerde
hem de diyabetik makila édemi bulunan gézlerde be-
lirgin olarak arttirdigini bulduk. Takip siresi artinca ise,
gdérme keskinliginin ven tikanikhgr bulunan gézlerde en-
jeksiyon dncesine gére belirgin iyilesme gosterirken, di-
yabetik makila 6deminde baslangi¢ degerlerinden farkl
olmadigi anlagilmaktadir. Bu durumda, ven oklizyonu
bulunan grup diyabetik gruba gére triamsinolon teda-
visi agisindan daha iyi bir prognoza sahip gérinmekte-
dir. Bu konuda daha genis serilerle ve kontrolli olarak
yapilacak aragtirmalarla, daha kesin sonuclar ortaya ko-
nulabilecektir.
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