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Bu calismada fotokoagiilasyona direncli diyabetik diffiiz makiila ddeminde intravitreal kristalize kortizonun (triamsi-
nolon asetonid) anatomik ve gorsel prognoza etkisini aragtirmak amaclandi Yaslar: 52 ile 75 arasinda degisen diya-
betli 30 hastanin diffiiz makiila 6demli 39 goziine intravitreal 4 mg/0.1 ml triamsinolon asetonid enjekte edildi.
Olgularn tiimiine daha 6nce lazer fotokoagiilasyonu uygulanmusti. Olgular fundus fluoresein anjiyografisi (FFA) ve
gorme keskinligi yoniinden 1., 3. ve 6. aylarda degerlendirildi. Gozlerin 1., 3. ve 6. aylarda yapilan diizeltilmis gérme
keskinligi 6l¢timleri sirastyla ortalama 0.35+0.16; 0.38+0.18 ve 0.32+0.16 olarak bulundu. Diizeltilmis gérme keskin-
liklerinde 1. ayda ortalama 0.13+0.12; 3. ayda ortalama 0.17+0.12 ve 6. ayda ortalama 0.11+0.11°liik artig izlendi.
Birinci ayda 25 gozde (%64.1) FFA’da diizelme izlenirken, 14 gozde (%35.9) FFA’da iyilesme gézlenmedi. Tedavi
oncesi ortalama 15.38+2.40 mmHg olan g6z i¢i basinglarinda 1. ayda %24.2, 3. ayda %14.1 ve 6. ayda %12.2°1ik artig
saptandi. Gz i¢i basinci 12 olguda 21 mmHg nin iizerine ¢ikt1 ve bu gozlerde goz igi basinci topikal monoterapi ile
kontrol altina alindi. Lazer fotokoagiilasyona cevap vermeyen diyabetik diffiiz makiila 6deminde, intravitreal triamsi-
nolon asetonidin gegici bir siire i¢in de olsa, gerek anatomik, gerekse gorsel diizelme saglayan, tecriibeli hekimler i¢in
uygulamasi kolay, maliyeti diisiik ve komplikasyonlar1 kabul edilebilir diizeyde bir tedavi yontemi oldugu gozlendi.

Anahtar Sozciikler: intravitreal triamsinolon; intravitreal kortikosteroid; diffiiz makiila 6demi; diyabetik makiila 6demi.

THE EFFECT OF INTRAVITREALLY ADMINISTERED TRIAMCINOLONE ACETONIDE ON
ANATOMIC AND VISUAL PROGNOSIS IN DIFFUSE DIABETIC MACULAR EDEMA
RESISTANT TO PHOTOCOAGULATION

To assess the effect of intravitreally administered triamcinolone acetonide on anatomic and visual prognosis in dif-
fuse diabetic macular edema resistant to photocoagulation was aimed in this study. 4 mg/0.1 ml triamcinolone ace-
tonide was injected intravitreally to thirty-nine eyes of thirty diabetic patients aged between 52 and 75. All eyes had
a previous history of at least one session of laser photocoagulation. The fundus fluorescein angiographic and visual
results of all cases were recorded in the first, third and sixth months after the injection. The best corrected visual
acuities of the eyes were measured 0.35%0.16, 0.38%0.18 and 0.32+0.16 in first, third and sixth months respective-
ly. The mean improvement of the best corrected visual acuities were found to be 0.13%£0.12 in the first month,
0.17%0.12 in the third, and 0.11%0.11 in the sixth month. Twenty-five eyes (64.1%) showed marked improvement in
fundus fluorescein angiographic findings while fourteen eyes (35.9%) showed no improvement. The mean intraocu-
lar pressure which was 15.38%2.40 mmHg before the treatment, was found to be increased 24.2% in the first month,
14.1% in the third and 12.2% in the sixth month after the treatment. Intraocular pressure was measured above 21
mmHg in 12 cases, all who responded well to topical monotherapy. Intravitreally administered triamcinolone ace-
tonide was found to be an easy and low-cost agent with an acceptable rate of complications, which temporarily yields
anatomic and visual improvements in diffuse diabetic macular edema cases resistant to photocoagulation.

Key Words: Intravitreal triamcinolone; intravitreal corticosteroid; diffuse macular edema, diabetic macular edema.

Diyabetik retinopati (DRP) gérme kayiplarinin en  midir.”’ Bu hastalarin %29’unda 20 yil veya daha
onemli nedenlerinden biridir."” Diyabetik hastalar-  uzun siire sonunda makiila 6demi gelistigi gozlen-
daki gorme kaybinin baglica nedeni ise makiila 6de-  mistir. Makiila 6demi geligen hastalarin iki yillik ta-
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kipleri sonucunda olgularin yaridan fazlasinda iki
veya daha fazla sira gérme kayb: saptanmigtir. “Er-
ken Tedavili Diyabetik Retinopati Calismasi”’nda
(The Early Treatment Diabetic Retinopathy Study,
ETDRS) klinik olarak belirgin makiila ddeminde fo-
kal lazer fotokoagiilasyonun faydali oldugu belirtil-
migtir."’ Ne var ki zamaninda lazer fotokoagiilasyon
uygulanan hastalarin dahi %12’sinde ii¢ yillik g6z-
lem sonucunda ETDRS 6lcegine gore 15 harflik
gorme kaybi saptanmis; 6te yandan hastalarin ancak
%3’liik kisminda 15 harflik gérme artig1 izlenmistir.
Ayn1 zamanda, lazer tedavisi uygulanan gozlerin
%?24’tinde 36 aylik takip sonrasinda makiila merke-
zini icine alacak sekilde retina kalinlasmas1 gozlen-
mistir. Tiim bunlar diyabetik makiila 6demi (DMO)
gelisen gozlerin bir boliimiiniin lazer fotokoagiilas-
yon tedavisine direngli oldugunu gostermektedir.

Diffiiz makiila 6demi arka retina kapiller yataginin
biiyiik boliimiinden yaygin sizintilar, nadir sert eksii-
dalar ve kistoid bogluklarin olugsumu ile karakterize-
dir.® ETDRS calismasinda klinik olarak belirgin ma-
kiila 6demi olgularinda faydali oldugu bildirilen lazer
fotokoagiilasyon tedavisinin diffiiz makiila 6demi bu-
lunan gozlerde ancak simrh fayda sagladigi basgka ca-
lismalarla kamtlanmigtir.®*” Lee ve OIlk,” grid lazer
tedavisi ile diffiiz DMO olgularinin %68 ila %94 ’iin-
de iyilesme saglandigim, gérme keskinliginin %61
olguda stabilize oldugunu bildirmiglerdir. Ayn1 seri-
deki gozlerin %24.6’sinda gorme keskinliginin ii¢ ve-
ya daha fazla sira geriledigi bildirilmistir.

Lazer fotokoagiilasyon tedavisinin cok sayida di-
rencli olguda yarar saglamadiginin anlagilmasi ilgi-
yi alternatif tedavi yontemlerine yoneltmistir. Uze-
rinde durulan yontemler arasinda cerrahi tedavi ola-
rak pars plana vitrektomi,”” medikal tedavi olarak
ise protein kinaz C inhibitorleri ve yavas salinimh
intravitreal kortikosteroid implantlari sayilabilir.

Triamsinolon asetonid kistoid makiila 6deminin te-
davisinde periokiiler enjeksiyon tarzinda lokal ola-
rak kullanilmaktadir.” Intravitreal kortikosteroidler
ayni zamanda proliferatif vitreoretinopatilerin,®™” re-
tinal neovaskiilarizasyonlarin™ ve koroid neovaskii-
larizasyonlarimin™’ tedavileri ve 6nlenmeleri i¢in
deneysel olarak kullanilmistir.

Calismamizin amaci lazer fotokoagiilasyona direng-
li diyabetik diffiiz makiila 6demli olgularda intravit-
real triamsinolon kullaniminin gorsel ve anatomik
prognoza etkisini prospektif olarak aragtirmaktir.
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HASTALAR VE YONTEM

Bu caligmaya Mayis 2003-Mayis 2005 tarihleri ara-
sinda Istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 2. Goz Klinigi Retina Biri-
mi’nde diyabetik diffiiz makiila 6demi tanis1 konan
tip 1 ve tip 2 diyabetli 30 hastanin 39 gozii dahil
edildi. Diffiiz makiila 6demi tanisi klinik muayene
ve FFA ile kondu. FFA’da izlenen 6demi makiila
merkezinde iki veya daha fazla disk ¢api biiyiikliik-
te alan1 kapsayan ve daha 6nce lazer fotokoagiilas-
yon tedavisi uygulanmis olmasina ragmen makiila
O0deminde diizelme olmayan gozler ¢alisma kapsa-
mina alindi. Caligma Oncesinde olgulardan 28’ine
birer, 11’ine ise ikiser seans lazer fotokoagiilasyon
tedavisi uygulanmisti. Son lazer seansinin {izerinden
alt1 aydan kisa siire ge¢cmis olan gozler, glokom ve-
ya okiiler hipertansiyon, katarakt veya vitroretinal
traksiyon bulgusu olanlar ve daha once intraokiiler
cerrahi gecirmis gozler ¢alismaya dahil edilmedi
(Tablo I).

Calismaya dahil edilen hastalara diyabetik retinopa-
ti ve muhtemel seyri ile ilgili bilgi verildi. Gozleri-
nin tedavi oncesindeki durumu, o ana kadar uygula-
nan tedavilerin etkinligi ve tedavi secenekleri anla-
tild1. Hastalar intravitreal triamsinolon asetonidin
uygulanig bicimi, beklenen etki ve olas1 komplikas-
yonlar1 hakkinda bilgilendirildi ve islemin gercek-
lestirilmesi i¢in hastalardan onay alindu.

Intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonundan
bir giin 6nce tiim gozlerde Snellen egeli ile diizeltil-
mis gorme keskinligi ve aplanasyon tonometrisi ile
gdz i¢i basinci dlcilimii yapildi. Biyomikroskopik 6n
segment muayenesinin ve indirekt oftalmoskopi ile
yapilan arka segment muayenesinin bulgular1 kay-
dedildi. Tiim gozlere enjeksiyondan en az 7, en ¢cok
14 giin 6nce fundus fluoresein anjiografisi ¢ekildi.

Tablo I. Hasta dzellikleri

Ortalama+SD
Yas 52-75 64.3+5.9
Cinsiyet
Hasta (E/K) 12/18
Olgu (E/K) 15/24
Takip siiresi 6-14 ay 9.7422.23
Bagvurudaki gorme keskinligi 0.21£0.15
Bagvurudaki gz igi basinci 15.38+2.40

Onceden uygulanmig lazer seans!
Tek seans
Iki seans

28 olgu
11 olgu
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Diffiiz makiila 6deminin tedavisi i¢in tiim gozlere
birer kez 4 mg triamsinolon asetonid (Kenakort re-
tard ampul 40 mg/ml) enjeksiyonu uygulandi. islem
steril sartlarda, ameliyathanede ayni hekim tarafin-
dan gergeklestirildi. Intravitreal enjeksiyonun goz
ici basincinda akut yilikselmeye neden olabilecegi
diisiincesiyle islemden once goz i¢i basinglan diisii-
riildii. Bunun i¢in iglemden onceki gece hastalarin
asetazolamid 250 mg tablet almalar1 sagland1 ve en-
jeksiyondan hemen 6nce gozlere parmak masaji uy-
gulandi. Enjeksiyondan hemen sonra indirekt oftal-
moskopi ile siispansiyonun vitre i¢cindeki dagilimi
ve optik sinir baginin perfiizyonu kontrol edildi.

Intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonunun
ertesi giinii tiim hastalar kontrole ¢agrildi. Biyomik-
roskopi, g0z ici basinct ol¢iimii ve indirekt oftal-
moskopik muayene ile herhangi bir komplikasyo-
nun olup olmadig arastirildi. Gz ici basinci yiiksek
bulunan gozlere topikal antiglokomat6z ilag basla-
narak, basing normale diisene kadar haftalik kontrol
gerceklestirildi. Hastalar gozlerinde ani ve beklen-
medik gérme azalmasi, agri, kizariklik gibi sikayet-
lerin olugsmas1 durumunda vakit kaybetmeden klini-
ge bagvurmalar1 konusunda uyarildi.

Tedaviye cevabin izlenmesi i¢in hastalar enjeksiyon
sonrast 1., 3. ve 6. aylarda kontrole ¢agirildi. Takip-
lerde Snellen egeli ile diizeltilmig gorme keskinlikle-
ri, aplanasyon tonometrisi ile goz i¢i basinglari, biyo-
mikroskopik muayene ile katarakt olusumu deger-
lendirildi ve veritabanina kaydedildi. Indirekt oftal-
moskopik muayene ile vitre icindeki siispansiyonun
durumu ve makiilanin goriiniimii degerlendirildi. Bi-
rinci, 3. ve 6. aylarda kontrol fundus fluoresein anji-
ografileri cekildi ve makiila bolgesinde sizint1 ve geg
donem goéllenme olup olmadig: izlendi. Takiplerde
g6z i¢i basinct 21 mmHg min iizerinde 6l¢iilen hasta-
lara topikal betaksolol baglandi. Calismaya dahil edi-
len tiim gozler en az 6 ay siireyle takip edildi. Calig-
mada elde edilen veriler bilgisayardaki veritabanina
kaydedildi ve “SPSS for Windows 11.5” programi
yardimiyla tanimlayici ve istatistiksel analizleri ger-
ceklestirildi.

BULGULAR

Mayis 2003-Mayis 2005 tarihleri arasinda, en az 6
aylik takip siiresini tamamlayan 30 hastanin 39 g6-
ziindeki sonuclar degerlendirildi. Bu siire i¢inde,
herhangi bir nedenle ¢alisma kapsamindan ¢ikarilan
hasta olmadi.
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Hastalarin yaglar1 52 ila 75 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 64.31£5.9 idi. Hastalarin 18’1 ka-
din ve 12°si erkekti.

Gozlerin intravitreal triamsinolon enjeksiyonundan
bir giin onceki goérme keskinlikleri ortalamasi
0.21%0.5, goz ici basinglar1 ortalamas: 15.38+2.40
mmHg olarak bulundu. Enjeksiyon, gozlere daha
once uygulanmis olan son lazer seansindan ortalama
8.8 ay (en az 6, en cok 14 ay) sonra gerceklestirildi.
Tiim gozlerin tedavi oncesi FFA’larinda makiila
merkezini, yani foveal avaskiiler bolgeyi de kapsa-
yacak sekilde, iki veya daha fazla disk ¢api biiyiik-
liikteki bir alana yayilmis diffiiz sizint1 izlenmektey-
di (Tablo I).

Gozlerin 1., 3. ve 6. aylarda yapilan diizeltilmig gor-
me keskinligi Olgiimleri sirasiyla ortalama
0.35+£0.16; 0.38+0.18 ve 0.32+0.16 olarak bulundu
(Sekil I). Birinci, 3. ve 6. aylardaki gorme keskinlik-
leri ile islem Oncesindeki gorme keskinlikleri ara-
sindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Diizeltilmis gorme keskinliklerinde 1. ay-
da ortalama 0.13+0.12; 3. ayda ortalama 0.17+0.12
ve 6. ayda ortalama 0.11+0.11°liikk artig izlendi
(Sekil II). Birinci ay sonunda 31 gézde (%79.5) gor-
me keskinliginde artis saptandi. Bes gozde (%12.8)
gorme keskinliginde degisiklik olmazken, 3 gozde
(%7.7) gorme keskinliginde bir sira gerileme izlen-
di. Ugiincii aydaki kontrol muayenelerinde, 35 goz-
de (%89.7) gorme keskinliginin tedavi ncesine go-
re arttif1 saptandi, 4 gdzde (%10.3) gérme keskinli-
ginde degisiklik izlenmedi. Altinc1 ayda, tedavi 6n-
cesine gore 26 gozde (%66.7) gérme keskinliginde
artig, 1 gdzde (%2.6) ise azalma saptandi. Altinci
ayda 12 gozde (%30.8) goérme keskinliginin iglem-
den onceki seviyede oldugu gozlendi.

0.57

0.4+ 0.38
0.35

0.3+

0.2
0.2+

0.1

Once ‘ 1.ay 3.ay 6. ay

Sekil I. intravitreal triamsinolon enjeksiyonu 8ncesi ve son-
rasinda ortalama diizeltilmis gérme keskinlikleri.
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Sekil I1. intravitreal triamsinolon enjeksiyonundan sonra di-
zeltilmis gorme keskinliklerindeki ortalama artis.

Tedavi sonrasi 1. ayda ¢ekilen FFA’larda 25 olguda
(%64.1) makiila bolgesindeki sizint1 ve ge¢ donem
gollenme bulgularinda diizelme izlendi. Ugiincii ay-
da cekilen kontrol anjiografilerinde 28 gozde
(%71.8), 6. ayda ise 22 gozde (%56.4) belirgin dii-
zelme izlendi (Sekil 111, IV, V).

Enjeksiyon sonrasi 1. aydaki ol¢iimlerde ortalama
g0z ici basincl 19.101£3.41 mmHg olarak bulundu.
Goz i¢i basinglarinda enjeksiyon sonrasi ortalama
%24.2°1lik artis gozlendi. Bu deger ligiincii aydaki
Olclimlerde ortalama 17.59+3.28 mmHg (%14.1), 6.
ayda ise 17.4612.26 mmHg (%12.2) olarak bulundu
(Sekil VI). Takip siiresince 12 gozde (%30.8) goz i¢i

basincinin 21 mmHg nin iizerine ¢iktig1 goriildii ve
bunlara topikal betaksolol tedavisi baglandi. Ameli-
yat sonras1 6. ayda yalnizca 3 gozde (%7.7) goz i¢i
basinci 22 mmHg olarak ol¢iildii. Bu gozlerde goz
ici basinglart topikal betaksolol ile 9. ayda 21
mmHg’ nin altina diigtii. Takip siiresince dlciilen en
yiiksek goz ici basinci degeri 28 mmHg idi ve iglem
sonrasi 1. ayda ol¢iilen bu basing topikal betaksolol
ile kontrol altina alindi.

Takip sirasinda ayrica 2 gozde (%5.1) 6. ayda kata-
rakt gelisimi gozlendi. Enjeksiyona bagl retina de-
kolmani, vitre i¢ci kanama veya endoftalmi gibi
komplikasyonlara rastlanmadi.

TARTISMA

Diyabetik makiila 6demi artan vaskiiler gecirgenlik
nedeniyle, retinal kapillerlerden intraretinal ve sub-
retinal mesafelere olan sizint1 sonucu ortaya ¢ik-
maktadir. Bu s1zinti mikroanevrizmalardan kaynak-
landiginda siirli bolgeleri, kan-retina bariyerindeki
yaygin bozulmadan kaynaklandiginda ise daha ge-
nig alanlar etkileyebilmektedir.*'” Fokal makiila
o0demi olgular1 lazer fotokoagiilasyonu ile biiyiik
oranda kontrol altina alinabilmekte, fakat diffiiz ma-
kiila 6demi bulunan gozler bu tedaviye ¢ogu kez di-
reng gostermektedir.™"

Diffiiz DMO’niin patogenezi kesin olarak bilinme-
mekle birlikte retinanin iskemik bolgelerinden sali-

yonu éncesi ve sonrasi FFA’lar
(Olgu 16).

2005;XVI(3):136-142

yonu Oncesi ve sonrasi FFA’lar
(Olgu 27).

yonu Oncesi ve sonrasi FFA’lar
(Olgu 37).
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Sekil VLintravitreal triamsinolon enjeksiyonu sonrasi g6z ici
basinglarindaki ortalama degigim.

nan endojen faktorlerin kapiller gecgirgenligi artirdi-
&1, bunun da 6deme yol a¢tig1 diigiiniilmektedir."”
Kortikosteroidlerin arasidonik asit yolunu inhibe
ederek, damar gecirgenligini artirici etkisi bulunan
prostaglandinlerin salinimini azaltti§1 bilinmektedir.
Ayrica kortikosteroidlerin damar gecirgenligini ar-
tirdig1 bilinen vaskiiler endotel biiylime faktoriiniin
salinimini da azaltabilecegi one siiriilmektedir. Bir
kortikosteroid siispansiyonu olan triamsinolon ase-
tonid uzun zamandan beri kistoid makiila 6deminin
tedavisinde, periokiiler olarak uygulanmaktadir. Tri-
amsinolon asetonidin diffiiz DMO niin tedavisinde
kullanilmasi, deneysel olarak kanitlanmis olan kan-
retina bariyerinin yikimini yavaslatici etkisi sayesin-
de diffiiz makiila 6demini geriletecegi mantigina da-
yandirilmaktadir."¥

Triamsinolonun subtenon enjeksiyon sonrasinda ye-
terli derecede emilemedigi ve kan-retina bariyeri
izerinde belirgin etkisi bulunmadig1 gosterilmis-
tir." Intravitreal enjeksiyon sonrasinda ise etki bol-
gesine cok kisa siirede ulasan ilacin vitre icinde 21
ila 41 giin aras1 depo formunda kalarak, miimkiin
olabilecek en yiiksek seviyede etki gosterdigi hay-
van deneylerinde kanitlanmistir.">' Ote yandan, tri-
amsinolon asetonidin vitre i¢indeki yarilanma omrii-
niin diger kortikosteroid preparatlarina kiyasla ¢ok
daha uzun oldugu gosterilmistir; oyle ki, triamsino-
lonun vitre i¢i yarilanma 6mrii 1.6 giin iken deksa-
metazonunki 2.5 saattir.""

Diffiiz DMO tanisiyla intravitreal triamsinolon en-
jeksiyonu gerceklestirilen 39 goziin 6 aylik takipleri
sonucunda intravitreal olarak enjekte edilen triamsi-
nolon asetonidin gorme keskinligi ve FFA sonuclari
tizerinde olumlu etki yapti§1 gozlendi. Enjeksiyon-
dan 1 ay sonra yapilan muayenede hastalarin goérme
keskinliginde Snellen egelinde ortalama 1.3 sira ar-
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tis gozlemlendi. Gorme keskinligi dl¢iimlerinde 6.
ayda izlenen artig ise ortalama 1.1 sira idi. Alt1 aylik
takip siiresi sonunda hastalardan yalnizca birinin
gorme keskinliginde 1 sira gerileme gozlendi.

Enjeksiyon oncesi bir kez, enjeksiyon sonrast ise 1.,
3. ve 6. aylarda fundus fluoresein anjiografisi ¢eki-
len gozlerin enjeksiyon sonrasi 1. ayda %64.1’inde,
3. ayda %71.8’inde ve 6. ayda ise %56.4’ilinde ilk
anjiografilerine kiyasla makiila ddeminde belirgin
azalma izlendi.

Bu calismada intravitreal triamsinolon asetonidin
diffiiz DMO olgularinda, gérme keskinligi 6lgiimle-
rine ve FFA sonuglarina dayanilarak incelenen etki-
si daha Once benzer hasta gruplarinda yapilan calis-
malarin sonuglartyla uyumlu bulunmustur. Martidis
ve ark.nin"” lazer fotokoagiilasyona direngli 16 go-
zii kapsayan c¢alismasinda gorme keskinliklerinde
enjeksiyon sonrasi 3. ayda ortalama 2.4 sira ve 6.
ayda ortalama 1.3 sira iyilesme gozlemlenmistir. Ci-
ardella ve ark.nin"* lazer fotokoagiilasyonuna cevap
vermeyen 30 DMO olgusunu iceren ¢alismalarinda
da benzer sekilde, enjeksiyon oncesi ortalama 0.17
olan gorme keskinlikleri 1., 3. ve 6. aylarda sirasiy-
la 0.34, 0.36 ve 0.31 olarak dl¢iilmiis, makiila kalin-
l1§1 dl¢iimlerinde de belirgin gerileme saptanmigtr.
Ferrari ve ark.nin™ 6 goz igceren benzer bir grupta
yaptiklar1 ¢calisma ortalama 4 aylik takip siiresinde
gorme keskinliginde anlaml artisla birlikte ameliyat
oncesi 640.8 pm olan makiila kalinliklar: ortalama-
smin ameliyat sonras: 6l¢iimlerde 312.2 ym’a geri-
ledigi belirtilmigtir. Ayn1 ¢caligmada, enjeksiyon on-
cesi ve enjeksiyon sonrasi ¢ekilen FFA’lar1 karsilag-
tirllmaig, s1zint1 ve ge¢ donem gollenme bulgularinda
diizelme izlendigi ifade edilmistir. Sutter ve ark.,*
klasik lazer tedavisine yamt vermeyen diffiiz DMO
bulunan 69 gozde yaptiklar1 plasebo kontrollii bir
calismada intravitreal triamsinolon asetonid uygula-
nan 33 goziin 18’inin (%55) gdrme keskinliginde li¢
ay sonunda 5 veya daha fazla harflik artis gercekles-
tigini gézlemlemiglerdir.

Bu calismada takip edilen olgularin 6. aydaki kon-
trol muayenelerinde gerek gorme keskinliklerindeki
iyilesme egiliminin, gerekse FFA’larindaki subjektif
diizelme bulgularinin, 1. ve 3. aylarla kiyaslandigin-
da gerileme siirecine girdigi goriilmiistiir. Altinci ay-
daki bulgular ameliyat 6ncesi doneme gore daha
olumlu olmakla birlikte, diger ¢calismalarda da sap-
tandig1 sekilde vitre icindeki depo triamsinolon ase-
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tonidin etkisinin 3. aydan sonra giderek azaldig: dii-
stiniilmektedir. Jonas ve ark.nin® ¢alismasinda, in-
travitreal uygulanan 20-25 mg triamsinolon asetoni-
din diffiz DMO bulunan goézlerdeki yaklagik etki
stiresi 7-8 ay olarak saptanmigtir. Bizim ¢caligmamiz-
da bu siirenin daha kisa olmasi vitre i¢ine uygulanan
triamsinolon asetonid miktarinin daha az (4 mg) ol-
masi ile agiklanabilir. Nitekim 4 mg triamsinolon
uygulayan Martidis ve ark."” ile Massin ve ark.nin
calismalarinda da bulgulardaki iyilesme egiliminin
6. aya dogru geriledigi belirtilmigtir.

Intravitreal steroid uygulamasi her ne kadar
DMO’de gerileme ve gorme keskinliginde artis sag-
liyorsa da, su ana kadar yayinlanmig olan ¢alisma-
larda da ortaya kondugu iizere, bu etkisi kalic1 ola-
mamaktadir. Intravitreal triamsinolon asetonidin uy-
gulamadan sonraki 3. ay civarinda tamamen ¢oziin-
diigii, 6. ay civarinda ise etkisini kaybetmeye bagla-
dig1 diigliniilmektedir. Etkisinin tam olarak ne kadar
siirdiigii uzun siireli takiplerle heniiz ortaya konma-
mig olmakla birlikte, bu tedavinin makiila 6demine
neden olan patolojik siireci durdurmasi veya geriye
dondiirmesi zaten beklenmemektedir. Diyabetik ha-
sarin yol actig1, kan-retina bariyerindeki yaygin bo-
zulmanin neden oldugu artmis vaskiiler gecirgenlik
ve sizintilar steroid etkisiyle bir siire baskilanabilse
dahi, bir siire sonra, bu etki sona erdiginde kaginil-
maz bicimde, yeniden ortaya ¢ikacaktir. Dolayisiy-
la, diffiiz DMO’niin tedavisinde tek doz intravitreal
steroid uygulamasinin ancak semptomlarin gecici
bir siire kontrol altina alinmasin saglayacagi diisiin-
cesindeyiz. Bu kontrol, 6rnegin tekrarlanacak laser
fotokoagiilasyon tedavisi oncesinde, lazerin etkinli-
gini azalttig1 bilinen 6demin giderilmesine ve boyle-
ce lazerin daha stabil bir alanda uygulamasina im-
kan taniyabilecektir.

Intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonunun
muhtemel komplikasyonlar1 enjeksiyon islemine ve
vitre icindeki kortikosteroid siispansiyonuna bagl
olmak iizere iki grupta incelenebilir. Enjeksiyon is-
lemine bagli komplikasyonlar arasinda retina dekol-
mant, vitre icine kanama ve endoftalmi sayilabilir.
Calismamizda bu komplikasyonlardan herhangi biri
olugmamugtr.

Kortikosteroide bagli oldugu diisiiniilen baglica
komplikasyonlar g6z i¢i basincinda yiikselme ve ka-
tarakt geligimidir. Martidis ve ark.,"” intravitreal tri-
amsinolon uygulamasi sonrasi 6. ayda goz i¢i ba-
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sin¢larinda ortalama %13’liik artig izlendigini, takip
ettikleri 8 gozden birinde goz i¢i basincinin 21
mmHg nin iizerinde seyrettigini bildirmiglerdir. Ay-
n1 gruptaki 8 hastadan birinde altinci ay sonunda ka-
tarakt gelistigi ifade edilmistir. Massin ve ark.nin
caligmasinda da 12 goziin 6’sinda goz i¢i basincinin
25 mmHg’ nin {izerine ¢ikti81, fakat topikal monote-
rapi ile yeterli kontroliin saglandig1 bildirilmigtir.*”
Sutter ve ark.”™ ise intravitreal triamsinolon enjekte
ettikleri 33 goziin 10’unda goz i¢i basincinin 5
mmHg’dan fazla yiikseldigini, 6 hastada ise 25
mmHg’ nin iizerine ¢iktigini, bunlarin hepsinin topi-
kal monoterapi ile kontrol altina alindigint acikla-
miglardir. Aymi gruptaki 1 hastada katarakt, 1 hasta-
da ise endoftalmi gelistigi bildirilmistir. Caligma-
mizda enjeksiyon sonrasi Ol¢iimlerde goz ici basing-
lar1 21 mmHg nin iizerine ¢ikan 12 olguda (%30.8)
g0z ici basinglar1 topikal monoterapi (betaksolol) ile
normal sinirlara geriledi. Birinci ay sonunda ortala-
ma goz i¢i basmer 19.10+3.41 mmHg olarak 6l¢iil-
dii. Ugiincii ve 6. aylardaki goz igi basinci 6lgiimle-
ri de sirasiyla 17.5943.28 mmHg ve 17.461+2.26
mmHg olarak bulundu. Caligma grubumuzda yer
alan 39 gozden 2’sinde 6. ayda katarakt gelisimi
gozlendi ve hastalardan biri 9., digeri 11. ayda kata-
rakt icin ameliyat oldu. Intravitreal kortikosteroid
enjeksiyonunun bilinen bu komplikasyonlar1 lazer
fotokoagiilasyonuna yanit vermeyen diffiiz makiila
odemli gozlerde, kronik ddemden kaynaklanacak
kalic1 gorme kaybi riski goz oniine alindiginda ka-
bul edilebilir bulunmaktadir.

Sonug olarak; lazer fotokoagiilasyona cevap verme-
yen diffiiz DMO’de, intravitreal triamsinolon aseto-
nidin gegici bir siire i¢in de olsa, gerek anatomik, ge-
rekse gorsel diizelme saglayan, tecriibeli hekimler
icin uygulamasi kolay, maliyeti diisiik ve komplikas-
yonlar1 kabul edilebilir diizeyde bir tedavi yontemi
oldugu gézlendi. Ancak esas patoloji tedavi edilme-
digi siirece, DMO’niin bu yolla kisa siireli kontrolii-
niin uzun donemli prognoza olumlu etki yapmasi
beklenmemelidir. Tekrarlanan intravitreal triamsino-
lon asetonid enjeksiyonlarinin uzun dénemdeki et-
kinligi ve yan etkileri ortaya konmadikca bu tedavi-
nin diyabetik makiila 6demlerinde uygulanan klasik
tedavilere alternatif olabilmesi miimkiin goriinme-
mektedir. Tekrarlanan vitre i¢i steroid enjeksiyonlari-
nin ve tek doz vitre i¢i steroid enjeksiyonu sonrasi la-
zer fotokoagiilasyonunun etkinlikleri uzun donemli
takipleri iceren yeni ¢alismalarla aragtirilmahidir.
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