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OZET

Amag: Diyabetik makiila édemi (DMO) olan olgularda intra-
vitreal 0.1 ml/4 mg triamsinolon asetonid enjeksiyonu (IVTA)
sonrasinda gorme keskinligi (GK), gozici basinct (GIB) ve
santral makiila kalinligi (SMK) degisimlerini incelemek.

Gereg ve Yontem: Diffiiz diyabetik makiila odemi olan 50
hastamin 50 gozii ¢alismaya alindi. Topikal anestezi altinda
0.1 ml/4 mg triamsinolon asetonid (TA) intravitreal olarak
enjekte edildi. Hastalarda diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
(DEIGK), gozici basinglart (GIB) ve optik kohorens tomog-
rafi (OKT) ile SMK degerleri belirlendi. Hastalarin enjeksi-
yon sonrast 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, ve 6. ayda kontrolle-
ri yapildt.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagst 59.60+11.62 (35-80 yil),
ortalama takip siiresi 7.36+4.51 ay (6-24 ay) idi. Hastalarin
enjeksiyon oncesi gorme keskinligi 0.19+0.16 olup enjeksiyonu
takiben gorme keskinligi 1.hafta 0.20+0.16, 1.ay 0.26+0.20, 3.
ay 0.28+0.20 ve 6. ay 0.23+0.21 idi. Preoperatif gorme keskin-
ligine gore 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay gorme keskinliginde
artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Hastalarin
ortalama GIB degerleri enjeksiyon oncesi 15,64+2,71 mmHg
iken enjeksiyon sonrast 1. haftada 17,68+2,38 mmHg, 1. ayda
20,82+3,14 mmHg, 3. ayda 18,57+1,99 mmHg, 6. ayda ise
16,50+2,17 mmHg olarak olgiildii. Ortalama SMK degerleri
enjeksiyon oncesi 501,39+154,50 uym, 1. ayda 304,86+145,40
pm, 3. ayda 252,50+156,26 um, 6. ayda 362,56+163,44 ym
olarak bulundu.

Sonuc: Diyabetik makiila ddeminde intravitreal triamsinolon
enjeksiyonu, hastalarin biiyiik bir kisminda OKT ile tespit edi-
lebilen anatomik diizelme ve erken donemde gorme artisi sag-
lamaktadir. En onemli komplikasyonlart gozi¢i basinct artist
ve ge¢ donemde ortaya ¢ikan katarakt geligimidir.

Anahtar kelimeler: Intravitreal triamsinolon asetonid, diyabe-
tik makiila odemi, optik kohorens tomografi

SUMMARY

Evaluation of the efficacy of intravitreal injection of
triamsinolone acetonide in patients with
diabetic macular edema

Purpose: To investigate the visual acuity, intraocular pressure
and central macular thickness response after intravitreal tri-
amcinolone acetonide injection (IVTA 0.1 ml/4 mg) for treating
diabetic macular edema (DME).

Material and methods: Fifty eyes of 50 patients with DME
were included in the study. Triamcinolone acetonide (TA) 0.1
ml/4mg was injected intravitreally under topical anesthesia.
The best corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure
(IOP) and central macular thickness (CMT) with optic coho-
rence tomography (OCT) values before and 1 week, 1 month, 3
months and 6 months after IVTA injection were noted.

Results: The mean age of patients were 59.60+11.62 (35-80
year), the mean follow-up period was 7.36+4.51 months (6-24
months). The visual acuity of the patients were 0.19+0.16 befo-
re injection and after injection 1. week 0.20+0.16, 1. month
0.26+0.20, 3. months 0.28+0.20 and 6. months 0.23+0.21. The
visual acuity improved significiantly from baseline at the first
week, first months, 3. months and 6. months (p<0.05). The
mean IOP before injection was 15,64+2,71 mmHg, at 1. week,
1. month, 3. months and 6. months after the injection were res-
pectively 17,68+2,38 mmHg, 20,82+3,14 mmHg, 18,57+1,99
mmHg, 16,50+2,17 mmHg. The mean CMT at baseline, 1.
month, 3. months and 6. months were respectively
501,39+154,50 um, 304,86+145,40 um, 252,50+156,26 pm,
362,56+163,44 ym.

Conclusion: In diabetic macular edema, intravitreal triamci-
nolone injection cause significiant anatomical improvement
demonstrated by OCT, and functional improvement in short-
term. The most common complications are intraocular pressu-
re elevation and cataract development in the long-term.

Key words: Intravitreal triamsinolone asetonide, diabetic
macular edema, optic cohorence tomography
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Diyabetik retinopati erigkinlerde en 6nemli gérme
kayb1 nedenlerinden biridir ve bu siirecten biiylik
oranda sorumlu olan patoloji diyabetik makiilopa-
tidir (V. Makiila 6demi gelisen hastalarin 2 yillik
takipleri sonucunda vakalarin yaridan fazlasinda
iki veya daha fazla sira gérme kaybi tespit edilmis-
tir.Glinlimiizde diyabetik makiila 6demine (DMO)
bagh vizyon azalmasi i¢in kabul gormiis tedavi
secenekleri, ‘Diabetes Control and Complications
Trial” (DCCT) @ ve ‘U.K Prospective Diabetes
Study 3 tarafindan bildirilen siki kan sekeri regii-
lasyonu ve ‘Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study’ (ETDRS) *) grubu tarafindan bildirilen
lazer fotokoagulasyon (LFK) tedavisidir. ETDRS
calismasinda klinik olarak belirgin makiila 6de-
minde fokal lazer fotokoagiilasyonun faydali oldu-
gu belirtilmistir. Ne var ki zamaninda lazer fotoko-
agiilasyon uygulanan hastalarin dahi % 12’sinde 3
yulik gézlem sonucunda ETDRS 6lcegine gore 15
harflik gérme kaybi tespit edilmistir. Ayn1 zaman-
da, lazer tedavisi uygulanan gézlerin % 24’iinde 36
aylik takip sonrasinda makiila merkezini i¢ine ala-
cak sekilde retina kalinlagmas1 gozlenmistir. Tiim
bunlar diyabetik makiila 6demi gelisen gdzlerin bir
boliimiiniin lazer fotokoagiilasyon tedavisine
direngli oldugunu gostermektedir -

ETDRS caligsmasinda klinik olarak belirgin makiila
0demi vakalarinda faydali oldugu bildirilen lazer
fotokoagiilasyon tedavisinin, diffiiz makiila 6demi
bulunan gozlerde sinirli fayda sagladigi bagka
caligmalarla kanitlanmigtir (6-8), Lazer fotokoagii-
lasyon tedavisinin ¢ok sayida direngli vakada yarar
saglamadiginin anlasilmasi ilgiyi alternatif tedavi
yontemlerine yoneltmistir. Uzerinde durulan yén-
temler arasinda cerrahi tedavi olarak pars plana
vitrektomi , medikal tedavi olarak ise protein kinaz
C inhibitorleri, vaskiiler endotelyal growth faktor
(VEGF) inhibitdrleri veya intravitreal kortikostero-
id enjeksiyonu ile intravitreal kortikosteroid imp-
lantlart sayilabilir ).

Intravitreal kortikosteroid ilk kez 1970’lerde retina

dekolman cerrahisi sonrasi skar dokusu olusumunu
engellemek icin hayvan modellerinde kullanilmig-
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tir 19 ve 1999’da diyabetik makiila 6demi tedavi-
sinde yine hayvan modellerinde Kenalog formunda
enjekte edilmistir. Ik olarak 2001°de Jonas tarafin-
dan lazere cevapsiz diyabetik makiila 6demi olan
hastalarda etkili sonug¢lar alinmigtir 1D, Daha sonra
da klinik ¢alismalarla, intravitreal triamsinolon
uygulamasimin ddemin geriletilmesi ve gorsel iyi-
lesme acisindan yararli ve etkili oldugu gosteril-
mistir. Bununla beraber yan etkilerinin nispeten
tolere edilebilecek seviyede olmasiyla, makiila
o6deminde klasik tedavi yaklagimlarindan biri ola-
rak giindemde kalacagi kanaati yayginlagsmaktadir.
Uygulamanin invaziv olmasina bagh tagidigr risk-
ler ve tekrar gereksinimi ileri caligmalari giindeme
getirmektedir (12-16),

Caligmamizin amaci diffiiz diyabetik makiila
6demi gdzlenen olgularda intravitreal triamsinolon
asetonid tedavisinin gorsel ve anatomik prognoza
etkisini prospektif olarak arastirmak ve olas1 komp-
likasyonlart irdelemektir. Bu ¢alismada diffiiz dia-
betik makiila 6deminde intravitreal triamsinolon
asetonid uygulamasinin, gorme keskinligi, g6z ici
basinci ve makiila kalinlig1 tizerine olan etkileri
arastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Retina boliimiinde Ocak 2007 ile Ocak 2009 tarih-
leri arasinda takip edilen 50 hastanin 50 gozii ¢alig-
ma kapsamina alindi. Sistemik ek hastalik olarak
hastalarin 24’iinde hipertansiyon mevcuttu. Hastalar
minimum 6 ay olmak tlizere 6 ila 24 ay arasinda
takip edilmis olup bu calismalarda IVTA uygulan-
masi sonrast ilk 6 aylik takip sonuglar1 dikkate
alinmigtir. 50 g6ézden 40’1inda nonproliferatif, 10
gozde ise proliferatif diabetik retinopati mevcuttu.
12 hastaya daha onceden grid veya fokal laser
fotokoagulasyon uygulanmigti. 15 g6z psodofak,
35 goz fakikti. Biitliin hastalarda yapilan preopera-
tif FFA (Floresein Fundus Anjiografi) ve OKT
(Optik Koherens Tomografi)’de ETDRS kriterleri-
ne gore siniflandirilan diabete bagh diffiiz makiila
6demi mevcuttu. Uveit, vitreomakiiler traksiyon,
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gergin ve yapisik arka hyaloid, retinal ven tikanik-
1181, epiretinal membran, yasa bagli makiila dejene-
resanst gibi makiiler 6dem yapabilecek okiiler
patolojisi olan hastalar, medikal tedavi ile kontrol
altina alinamayan glokom hastalar1 ¢aligmaya alin-
madi. Tim hastalar iglem hakkinda bilgilendirildi
ve yazili izinleri alind.

Biitiin hastalara intravitreal triamsinolon asetonid
uygulamasi oncesinde tam oftalmolojik muayene
yapildi. Snellen eseline gore diizeltilmis en iyi
gorme keskinlikleri alindi. Biyomikroskopi ile 6n
segment, indirekt oftalmoskopi ile fundus muaye-
neleri yapildi. Gozigi basinglart aplanasyon tono-
metresi ile 6l¢iildi. Fundus floresein anjiografi
cekilerek makiila 6demi degerlendirildi.

Takip kriterleri olarak diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi (DEIGK), g6z i¢i basinci (GIB) degerle-
ri ve OKT ile 6lciilen makiila kalinlig1 belirlendi.
Intravitreal enjeksiyonlar ameliyathanede, tam ste-
ril sartlarda topikal anestezi ile inferotemporal kad-
randan uygulandi. Fakik goézlerde limbustan 4mm
geriden, psodofakik gozlerde 3 mm geriden,
27-gauge’luk igne ile 4 mg/0.1 ml triamsinolon
asetonid (Kenacort-A 40 mg/ml, Bristol-Myers
Squibb Co, Princeton, NJ) intravitreal olarak
enjekte edildi. Enjeksiyondan sonra triamsinolon
asetonid kristallerinin makiiler bolgeye oturmama-
lar1 icin hastalara en az 2 saat boyunca dik pozis-
yonda kalmalar1 gerektigi s6ylendi. Tiim hastalara
5 glin boyunca gilinde dort defa topikal antibiyotik
verildi. Hastalar postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1., 3.,
6. aylarda tam oftalmolojik muayeneden gecirildi.
DEIGK, GIB degerleri, makiila 6deminin diizeyi
kaydedildi. SMK tespiti i¢in enjeksiyondan sonraki
1., 3. ve 6. aylarda hastalarin OKT 6lctimleri yapil-
d1. Odemi devam eden, bir 6nceki enjeksiyonda
kalic1 komplikasyonu olmayan 50 goziin 10’una
(% 20) ilk tedavilerinden ortalama 6 ay sonra 2.
kez injeksiyon uygulandi. 21 mmHg nin tistii GIB
artiglarinin sayisi 24 olup bu hastalarin 22 tanesine
tek ilag, 2 tanesine 2 ilagla tedavi uygulandi.
Hastalara stirekli ila¢ baglanmaya gerek duyulmadi
ve ek cerrahi tedavi 6nerilmedi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart Sapma) yanisira normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda student
t test ve normal dagilim gostermeyen parametrele-
rin 2 grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilim gésteren paramet-
relerin grup ici karsilagtirmalarinda paired sample t
testi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Elli hastanin 21’1 (% 42) erkek ve 29’u (% 58)
kadin, ortalama yas 59.60+11.62, ortalama takip
stiresi 7.36+4.51 ay idi. Tim go6zlerde klinik ve
anjiografik olarak saptanan diffliz makiila 6demi
mevcuttu. Enjeksiyon sonrasinda yapilan oftalmos-
kopik muayenede tiim gozlerde vitreusta beyaz tri-
amsinolon asetonid partikiilleri izlendi. Hicbir
g6zde enjeksiyonun hemen sonrasinda komplikas-
yon gortilmedi.

Hastalarin enjeksiyon oncesi gorme keskinligi
Snellen eseline gore 0.19+0.16 olup enjeksiyonu
takiben gorme keskinligi 1.hafta 0.20+0.16, 1.ay
0.26+0.20, 3. ay 0.28+0.20 ve 6. ay 0.23+0.21 idi.
Preoperatif gérme keskinligine gore 1. hafta gérme
keskinliginde gortilen artig istatistiksel olarak
anlamli iken (p<0.05); preoperatif gérme keskinli-
gine gore 1. ay, 3. ay ve 6. ay gorme keskinlikle-
rinde goriilen artiglar istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulundu (p<0.01) (Sekil 1). Preop
gorme keskinligine gore gorme keskinliginin pos-
top 1. hafta % 5.2, 1. ayda % 36.8, 3. ayda %
47.36, 6. ayda % 21 arttig1 goriilmiistiir. Olgularin
% 72’sinde gorme keskinligi artarken, % 8’inde
azalmis ve % 20’sinde ayni1 kalmustir.
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Gorme Keskinligi

0.35

0.254
0,24
0,154
0,14

0,054

Preop ' 1. hafta ' 1. ay ' 3. ay v 6. ay

I ——Gorme Keskinligi (vizyon)

Sekil 1. Gorme keskinligi degisimi.

Tablo 1. Gz ici basma (GIB) degisimi.

GIB (Ort.+SD)
Preop 15.64+2.71
1. giin 16.28+2.54
1. hafta 17.68+2.38
1.ay 20.82+3.14
3. ay 18.57+1.99
6. ay 16.50+2.17
Preop-1. gitin p 0.008%%*
Preop-1. hafta p 0.001%%*
Preop-1. ay p 0.001%%*
Preop-3. ay p 0.001%%*
Preop-6. ay p 0.006%*

Paired sample t test, ** p<0.01

GIB
25

) '/.//\\’
154

Preop ! 1. giin ! 1. hafta ! 1. ay 3.ay 6. ay

Sekil 2. Goz ici basme degisimi.

Preop ortalama gézigi basinc1 (GIB) 15,64+2,71
mmHg iken 1. giin ortalama GIB 16.28+2.54
mmHg, 1. hafta 17.68+2.38 mmHg, 1.ay 20.82+3.14
mmHg, 3. ay 18.57+1.99 mmHg ve 6. ay 16.50+2.17
mmHg idi (Tablo 1). Bu sonuclar dogrultusunda
GiB’de goriilen artiglar istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli idi (p<0.01) (Sekil 2). Postoperatif
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1. hafta 2 hastada GIB 21 mmHg’den yiiksek
bulunmus, bu say1 sirasiyla 1. ay 22 hasta, 3. ay 3
hasta ve 6. ay hicbir hastada GIB 21 mmHg’den
yiiksek tespit edilememistir. Izlem boyunca 21
mmHg iistii GIB artiglarinin sayis1 24 olup bu has-
talarin GIB’si topikal antiglokomatéz ilaclarla
kontrol altina alinmis daha sonra tedavi kesilmistir.

Preop 501.39+154.50pm makiiler kalinlik diizeyi-
ne gore, 1. ay 304.86+145.40 ym ve 3. ay
252.50£156.26 um makiiler kalinlikta goriilen
dustisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
iken (p<0.01), preop makiiler kalinliga gére 6. ay
362.56+£163.44 ym makiiler kalinlikta goriilen
diistis istatistiksel olarak anlamliydr (p<0.05)
(Tablo 2, Sekil 3). IVTA sonrast, enjeksiyon éncesi
SMK degerlerine gore; 1. ayda % 39.3, 3. ayda %
49.7 ve 6. ayda % 27.8 oraninda azalma goriildii.

Tablo 2. Makiila kalinhk degisimi.

GIB (Ort.+SD)
Preop 501.39+154.50
1. ay 304.86+145.40
3.ay 252.50+156.26
6. ay 362.56+163.44
Preop-1. ay p 0.001%%*
Preop-3. ay p 0.001%%*
Preop-6. ay p 0.013*

Paired sample t test, p<0.05 **p<0.01

Makiiler Kalinhik

650 1
600 -
550
500
450 4
400 4
350
300
250 4
200 4
150

T T T
Preop 1. ay 3.ay 6. ay

=@~ Makiiler Kalinlik

Sekil 3. Makiiler kalinhk degisimi.

Toplam 10 géze (% 20) ikinci enjeksiyon yapildi.
FFA’da makiila 6demi ile injeksiyon sayisi arasin-
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da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir ilig-
ki bulunmaktadir, nitekim 2. enjeksiyona ihtiyag
duyulmus hastalarin tiimtinde preop FFA’da makii-
la 6demi % 100 tespit edilmistir (p<0.01).

Katarakt olusumu grubun sadece % 6'sinda gercek-
lesmigtir. Sik goriilen bir komplikasyon olan pso-
doendoftalmiye sadece 2 hastada rastlanmistir.
Hastalardan 1 tanesinde 5. ayda intraokiiler hemo-
raji gelismis olup cerrahiye ihtiya¢ duyulmamaigtir.
Gozlerin higbirinde endoftalmi veya retina dekol-
mani gibi enjeksiyonla iligkili komplikasyon gelis-
medi.

TARTISMA

Diabetik hastalarda gérme kaybinin en sik sebebi
olan makiila 6demi, fokal veya diffiiz retina damar-
larindan sizintiya baghidir. Fokal makiila 6demi
mikroanevrizmalardan veya dilate kapillerlerden
sizintiyla beraber siklikla lipoprotein eksudalarla
olugur. Kortikosteroidler, bir iiriinii prostaglandin-
ler olan arasidonik asid yolunu inhibe ederek etki
ederler, ayrica bir damarsal permeabilite faktori
olarak bilinen vaskiiler endotelyal biiytime faktorii-
nii azaltarak damarlardan digar1 sizintiy1 regiile
ederler.

Triamsinolon astenoidin, kan-retina bariyerindeki
bozulmay1 deneysel olarak azalttig1 gosterilmistir.
Fokal 6demlerde laser FK tedavisinin etkinligi
gosterilmisse de diffiiz diabetik makiiler 6demde
laser FK tedavisinin prognozunun iyi olmadigini
belirten yayinlar vardir (17.18). Kortikosteroidler
kan-retina bariyerindeki stabilizasyon etkisi nede-
niyle diabetik makiila 6deminde kullanilir.

Steroidlerin sistemik kullanimi ile agir ve ciddi sis-
temik komplikasyonlarin olugsabilmesi, lokal uygu-
lama seceneklerinin arastirilmasina yol acmisgtir.
McQueen ve ark. (19 tavsanlarda 1 mg intravitreal
uygulanan triamsinolonun klinik muayenede,
ERG’de ve elektron mikroskopik incelemede bir
toksisite olusturmadigini géstermislerdir. Wilson
ve ark. tavsan gozlerinde argon laser fotokoagiilas-

yon ile olusturduklari kan-retina bariyerindeki
bozulmaya kortikosteroidlerin etkisini incelemis ve
intravitreal yolun subtenon yola gére daha etkili
oldugunu saptamiglardir 20). William ve ark. korti-
kosteroidin subtenon uygulamalarda makiiler bol-
geye yakin uygulanmasi kosuluyla terapotik cevap
olustugunu bildirmislerdir. Bu cevap kendisini
makiila fonksiyonunun artmasiyla gostermistir D,

Son yillarda yapilan calismalarda diffiiz diabetik
makiiler 6dem tanis1 konmus hastalarda IVTA
enjeksiyonu sonrast gérme keskinliginde artig
oldugu bildirilmistir (1922.23), [ntravitreal olarak
uygulanan kortikosteroidlerin diffiiz diabetik
makiiler dem tedavisinde etkili oldugunu bildiren
yayinlar olsa da randomize klinik c¢alismalardan
uygun sekilde elde edilen sonuglar olmadan, intra-
vitreal steroidlerin potansiyel fayda ve komplikas-
yonlar1 arasindaki dengeyi kurmak oldukca giictiir.
Intravitreal triamsinolon asetonid uygulamalarinin-
da GIB artig1, retina dekolmani, vitreus hemorajisi,
endoftalmi ve hiperakut kiiltiir negatif endoftalmi
gibi ciddi komplikasyonlar olugabilmektedir (24).

Martidis ve ark. 25, 6ncesinde en az iki kez laser
tedavisi uygulanmasina ragmen basar1 elde edile-
meyen diffiiz diabetik makiiler 6demli olguya 4 mg
IVTA enjekte etmis ve OKT de 1. ayda % 55, 3.
ayda % 57.5 ve 6. ayda % 38 makiila kalinliginda
azalma belirlemislerdir. G6rme keskinligi ise 1.
ayda 2.4, 3. ayda 2.4 ve 6. ayda ise 1.3 sira
(Snellen eseline gére) artmustir. 6. ayin sonunda 8
g0ziin 3’tine (% 37.5) niiks makiila 6demi nedeniy-
le tekrar IVTA uygulamislardir. Bizim ¢alismamiz-
da ise IVTA sonrasi, enjeksiyon éncesi SMK
degerlerine gore; 1. ayda % 39.3, 3. ayda % 49.7
ve 6. ayda % 27.8 oraninda azalma gortildii.

Jonas ve ark. (29 ise diffiiz diabetik makiila 6demi
olan 20 hastanin 26 goziine, 25 mg [VTA uygula-
miglardir. Bu gozlerin 8’1 psédofakik olup, 9’u da
daha once grid laser ile tedavi edilmistir. Bir aydan
uzun siireli takibi olan 21 goziin 17’sinde (% 81)
gorme artigt saptamiglardir. Ancak bu calismada 6
ay ve daha uzun takibi olan hasta sayist oldukca
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diigiiktiir. GIB artist IVTA enjeksiyonundan sonra
en sik goriilen komplikasyondur (26-28),

GIB ve vizyon artist 25 mg [VTA sonrasi 4 hafta
icinde gerceklesmektedir. Plato degerine 1-7 ay
arasinda ulagip, preop degerine 6-9 ay arasinda
gerilemektedir. Bu durum IVTA’nin 6-9 ay sonra
tekrar enjekte edilebilecegini gostermektedir (29),

Bizim galismamizda ise ortalama GIB ilk haftalar-
dan itibaren yiikselmeye baglamis ve 1. ayda orta-
lama en yiiksek degerine ulasmistir. Birinci aydan
sonra ortalama GIB de diisiis goriilmiis ve takip
stiremiz olan 6. ayda preop degerlerine yakin dege-
re gerilemistir. Izlem boyunca 21 mmHg iistii GIB
artiglarinin sayisi 24 olup bu hastalarin 22 tanesine
tek ilag, 2 tanesine 2 ilacla tedavi uygulanmig
stirekli ilac baglamaya gerek duyulmamis, ek cer-
rahi tedavi uygulanmamustir.

Calismamizda gérme keskinligi yine ayni sekilde
1. haftadan itibaren artmaya baglamis ve 3. aydan
itibaren en yiiksek seviyesine yiikselmis, 6. aya
kadar azalmakla birlikte nispeten korunmustur. 2.
kez IVTA yapilan hastalarda basari orani daha
diistik bulunmustur, bu hastalarda ortalama makiila
kalinlig1 573 p olup, makiila kalinligindaki azalma
vizyon artisinda o kadar etkili olamamuistir, bu
durumun 6dematdz iskemik degisikliklerin makii-
lada yaptig1 kalic1 hasara bagli olabilecegini diisiin-
diik. Olgularin % 72’sinde gorme keskinligi artar-
ken, % 8’inde azalmis ve % 20’sinde ayni kalmig-
tir. Preop gorme keskinligine gore gérme keskinli-
ginin postop 1. hafta % 5.2, 1. ayda % 36.8, 3.
ayda % 47.36, 6. ayda % 21 arttig1 gorilmiistiir.
Preop gorme keskinligine gore 1. hafta gorme kes-
kinliginde goriilen artig istatistiksel olarak anlaml
iken (p<0.05), preoperatif gérme keskinligine gore
1. ay, 3. ay ve 6. ay gorme keskinliklerinde goriilen
artiglar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir
(p<0.01). Makiilada yaygin iskeminin olmasi,
gorme keskinligi artisin1 olumsuz yonde etkile-
mektedir. Calismamizda FFA’da makiilada iskemi
tesbit edilen gozlerde vizyon artiginin 3. ayda daha
smirl olmasi bu tezi desteklemektedir.
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IVTA enjeksiyonu sonrasi en ¢cok korkulan kompli-
kasyon kiiltiir pozitif endoftalmidir. Goriilme sikli-
&1 % 0.87°dir ve gorme prognozu iyi degildir 24,
Calismamizda hicbir gozde kiiltiir pozitif endoftal-
mi gelismedi. Bu durumun enjeksiyonlari ofis sart-
larinda degil ameliyathane sartlarinda ve sterilizas-
yona tam uyarak yapmamizdan kaynaklandigi
distintildii. Diger bir komplikasyon olan katarakt
olusumu grubun sadece % 6'sinda gerceklesmistir.
Sik gortilen bir komplikasyon olan psédoendoftal-
miye sadece 2 hastada rastlanmistir. Hastalardan 1
tanesinde 5. ayda intraokiiler hemoraji gelismis
olup cerrahiye ihtiya¢ duyulmamustir.

Diffiiz diyabetik makiila 6demi olan hastalarda int-
ravitreal triamsinolon enjeksiyonunun etkisi yakla-
sik 7 ila 8 ay siirmekte (30) ve tekrar enjeksiyon
gereksinimi olmaktadir. Bizim ¢alismamizda goz-
lerin % 20’sine tekrar enjeksiyon uygulanmustir.

Calismamizda kontrol grubunun olmayisi, gérme
keskinliginin ETDRS eseli degil de Snellen karti
ile degerlendirilmesi sinirlayict noktalar olmustur.
ETDRS eselinin kullanilmamas1 orta diizeyde
gorme kaybi1 ve artisinin degerlendirilmesini kisit-
lamistir, fakat SMK’ nin 6l¢lilmesinde oldukca
objektif sonuclar veren ve in-vivo histolojik goriin-
tii saglayan OKT nin kullanilmasi avantaj olarak
goriinmektedir. Caligmaya katilan gozlerin %
20’sine oncesinde bir veya daha fazla laser tedavisi
uygulanmasina karsilik beklenen sonuglarin elde
edilememesi ve tek doz steroidle gérme keskinli-
ginde artis olmasi ve SMK degerlerinin 6. ayda
bile preoperatif diizeye gore anlamli derecede azal-
mis olmast yiiz giildiiriictidiir.

Tedavisiz birakilan diabetik diffiiz makiila 6demi
mevcut gozlerde geri doniistimsiiz gérme kaybi
kacinilmazdir. Her ne kadar, diabetik diffiiz makii-
la 6deminde IVTA nin basarili oldugu izlenimi
genel kani olarak mevcutsa da, altin standart olarak
kabul edilen laser uygulamasina olan {istiinligi
randomize caligmalarda su ana kadar ortaya konu-
lamamigtir GD. Su an devam etmekte olan “Intra-
vitreal Steroid Injection Study” (ISIS) calismasin-
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da diistik veya yiiksek doz steroidin mi kullanilaca-
&1, kristalin enjeksiyon seklinde mi yoksa diger
formlarinin m1 kullanilacagi, tekrarlanan enjeksi-
yon zaman aralig1, hangi tiir 6dematdz ve neovas-
kiiler hastaliklarin steroidlerden yarar gorecegi
arastirllmaktadir.

Sonug olarak, intravitreal triamsinolon enjeksiyonu
diffiiz diabetik makiila 6demi olan goézlerde niiks
goriilmekle birlikte maktila 6demini anlamli dere-
cede azaltmaktadir. OKT ile gosterilen santral
makiila kalinliklarinda tedavi 6ncesine gore istatik-
sel olarak anlamli oranda azalma goriilmesi hem
fonksiyonel hem de anatomik diizelme saglanabil-
digini gostermektedir. Bununla birlikte IVTA
enjeksiyonunun uzun dénem okiiler yan etkileri
acisindan hastalarin dikkatli ve diizenli takibi
gerekmektedir.
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