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Intravitreal Triamsinolon Asetonid Uygulama Sonuclarimiz
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OZET

Amagc: Intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) uygulama sonug¢larmizin degerlendiril-
mesi.

Yontem: 02.01.06-02.01.07 tarihleri arasmda, 4 mg IVTA enjeksiyonu uygulanan ve 1. 3.
ve 6. ay takipleri yapilan diyabete (47 goz), santral retinal ven (SRV) (17) ve retinal ven dalcik
(7) okluzyonuna (RVDO) sekonder makula 6demi (MO) ve yasa bagl makula dejenerasyonlu
(YBMD) (26 g6z) toplam 97 gbozun (87 hasta), gorme, FFA ve goz ici basing (GIB) bulgulari-
nin retrospektif incelenmesi.

Bulgular: Gorme keskinlik (LogMAR) ortalamalari: diyabetik MO grubun'da IVTA oncesi
0.87+0.58, sonrasi 1. ay 0.82+0.55, 3. ay 0.73+0.49, 6. ay 0.72+0.46; SRVO grubunda sirasiyla
1.35+0.35, 1.22+0.45, 1.18+0.47, 1.17+£0.49; RVDO grubunda 1.12+ 0.49, 0.94+0.54, 0.90+
0.57, 0.85+£0.61; YBMD grubunda 1.25+0.45, 1.33+0.37, 1.20+0.53, 1.31+0.42 idi. Istatistiksel
anlamli artig, sadece diyabetik MO ve SRVO grubunda 3. (¥p:0.003, *p:0.044) ve 6. (¥p:0.002,
*p:0.046) aylarda tespit edildi. Diger gruplardaki gorme ve tim gruplardaki GIB degisimleri is-
tatistiksel anlamli degildi (p>0.05).

FFA'de 6. ayda diyabetik MO grubunda gozlerin 15'inde (%32) MO'de belirgin, 25'inde
(%53) minimal, SRVO grubunda gozlerin 10'unda (%59) belirgin, 7'sinde (%41) minimal,
RVDO grubunda 7 goziin timiinde (%100) minimal azalma izlendi. YBMD grubundaki hicbir
hastada sizmt1 kalmamigtu.

Sonuc: IVTA enjeksiyonu diyabete ve SRV okluzyonuna sekonder MO'de istatiksel an-
lamli gorme artigmi saglayabilmektedir. IVTA enjeksiyonu 1. aydan itibaren 6 aylik takip stire-
since istatiksel anlamli GIB degisimi yapmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Triamsinolon asetonid, makula 6demi, intraokiiler basmng

SUMMARY

Outcome of Our Intravitreal Triamcinolone Acetonide Applications

Purpose: To evaluate the outcome of our 4 mg intravitreal triamcinolone acetonide (IVTA)
injections.

Method: We evaluated the best corrected visual acuity (LogMAR), fundus fluorescein an-
giography (FFA) and intraocular pressure (IOP) before and 1%, 31, 6th months after IVTA injec-
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tion in 97 eyes of 87 patients consisted from diabetic macular edema (47 eyes), central retinal

(CRV) (17) and branched retinal vein occlusion (BRVO) (7) and age-related macular degenera-
tion (ARMD) (26) patients, retrospectively.

Results: Mean visual acuity before and 1st, 3rd, 6th months after injections were 0.87+
0.58, 0.82+0.55, 0.73+0.49, 0.72+0.46 in diabetic macular edema group; 1.35+0.35, 1.22+0.45,
1.18+0.47, 1.17£0.49 in CRVO group; 1.12+ 0.49, 0.94+0.54, 0.90+0.57, 0.85+0.61 in BRVO
group; 1.25+0.45, 1.33+0.37, 1.20+0.53, 1.31+0.42 in ARMD group, respectively. The only sta-
tistical significant increasement in visual acuity was detected in the 3rd (*p:0.003, *p:0.044)
and 6th month (*p:0.002, *p:0.046) in the diabetic macula edema and CRVO groups. The visual
acuity alterations in other groups and IOP alterations in all groups did not show any significant
difference from the baseline (p>0.05).

In FFA at the 6" month, in diabetic macular edema group and CRVO group macular edema
markedly decreased in 15 eyes (%32) and 10 eyes (%59), minimally decreased in 25 eyes
(%53) and 7 eyes (%41), respectively. In BRVO group in 7 eyes (%100) decreased minimally.

In ARMD patients there was not any documented leakage.

Conclusion: IVTA injection resulted statistical significant increasement in the visual acu-
ity in macular edema secondary to diabetes mellitus and CRVO. There was not any significant
IOP change starting from the 15t month till the 6" month after the injection.

Key Words: Triamcinolone acetonide, macular edema, intraocular pressure

GIRIS

Triamsinolon asetonid (TA), kristal formunda du-
stk su cozunurlugi olan bir streoiddir. Suispansiyon
haline gelmesi i¢in sodyum karboksimetilselluloz ve
polisorbat 80 tastyict maddeler ile kombine edilir. Intra-
vitreal enjeksiyon sonrasi, TA vitreus icinde tagiyici
maddeden ayrilir ve kristal haline doner. Yaridlanma om-
ru kristal formda olmayan ¢ozuinebilen steriodlerden da-
ha uzundur fakat kigiden kisiye gore degisiklik gostere-
bilir.

Intravitreal TA (IVTA) enjeksiyonu, degisken ba-
sar1 oranlari ile gorme kaybmm makula 6demi (MO) ne-
deni ile olugtugu, diabetik retinopatide, santral ve dalcik
ven okluzyonunda, yasa bagli makula dejenerasyonuna
(YBMD) sekonder subfoveal neovaskularizasyonda kul-
lanimaktadir (1-4). TA, kapiller gecirgenligi azaltarak
MO'ni azaltmaktadir. Ayrica steroidler, iskemide Uretimi
artan ve de kapiller gecirgenligi artirdigi bilinen vaskiler
endotelial buyuime faktorunun (VEGF) sentezini azalta-
rak kapiller gecirgenligi kontrol altma alirlar (5-8).

IVTA enjeksiyonu sonrasi en sik gorillen yan etki,
ortalama 30% hastada goriilen anti-glokomatoz tedavi
verilmek zorunda kalman goz i¢i basmg artigidir. Ancak
bu hastalarm sadece 1%'inde cerrahi tedavi gerekmekte-
dir (9-10).

Calismamizda, klinigimizde 4 mg IVTA enjeksiyo-
nu uyguladigimiz hastalarm gorme keskinlikleri ve goz
ici basm¢ degisimleri, fundus fluoressein angiografi
(FFA) sonugclar1 degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Firat Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabi-
lim Dalinda 02.01.06-02.01.07 tarihleri arasmda 4 mg
IVTA tedavisi uygulanan, 1. 3. ve 6. ay takipleri yapilan
87 hastanin 97 gozu dahil edildi. Hastalarm 37'si diyabe-
tik MO grubunu (47 goz), 17'si santral retinal ven okluz-
yonuna (SRVO) bagli MO grubunu (17 goz) ve 7'si reti-
nal ven dal okluzyonuna (RVDO) bagli MO grubunu (7
g0z), 26'si YBMD grubunu (26 goz) olusturmaktaydi.

IVTA enjeksiyonu endikasyon oncesi diyabetik MO
grubundaki hastalarm timiine grid veya fokal lazer foto-
koagiilasyon (LFK); YBMD grubundaki hastalara da bir
kez verteporfin ile fotodinamik tedavi (FDT) uygulanmis
ancak bu tedavilerden istenilen cevap almamamigt. MO
grubundaki hastalara LFK tedavisinden 3 ay sonra tek
basma, YBMD grubundaki hastalara ise 1. FDT'den 12
hafta sonra 2. FDT ile kombine 4 mg IVTA enjeksiyonu
yapildi. IVTA enjeksiyonu oncesi ve sonrast 1., 3. ve 6.
ayda tashihli gorme keskinligi (LogMAR) ve goz i¢i ba-
smclart (GIB) (aplanasyon tonometrisi; mmHg) deger-
lendirildi. Makula 6demini degerlendirmek amaci ile uy-
gulama oncesi ve sonrasi 3.ayda fundus floressein anji-
ografi (FFA) (TRC50X Topcon, Japonya) tetkiki yapildi
MO alaninda %50 den fazla azalma belirgin azalma,
%50 den az azalma minimal azalma olarak kabul edildi.
Makiila ¢aligmalarmda, son yillardaki en onemli geligme
OCT degerlendirmesidir. Klinigimizde bu imkan olma-
masl1 nedeni ile OCT degerlendirilmesi yapilamadi En-
jeksiyon oncesi GIB 21 mmHg uzerinde ve glokomu
olan olgular caligma kapsamma almmada.
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Intravitreal enjeksiyon tum olgularda gozlere topi-
kal proparakain hidroklorur (Alcaine %35, Alcon Phar-
maceuticals, Couver, Belcika) ile topikal anestezi sag-
landiktan sonra 5 dakika ara ile uiger kez %5'lik povidin
iyot damlatilarak ameliyathane kosullarmda yapildi. 4
mg triamsinolon asetonid (Kenacort A 40mg ml Bristol
Myers Squibb Co, Princeton, NJ, USA), 27 gauge igne
uclu enjektor ile, limbusun psodofak gozlerde 3.5 mm,
fakik gozlerde 4 mm gerisinden st temporal kadrandan
uygulandi Higbir hastaya ikinci IVTA enjeksiyon yapil-
madi.

Calismamizin verileri SPSS verileri (13.0) progra-
mina yiklenerek tum 6l¢iim degerleri aritmetik ortalama
+standart sapma olarak verildi. Caliymamizm tedavi on-
cesi ve sonrast verileri Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile
karsilagtirildi. Istatistiksel anlamlilik duizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Tum hastalarm yas ortalamasi 63.7+10.2 (yas arali-
g1:41-83) olarak bulundu. Gruplara gore yas ortalamala-
rt: diyabetik MO grubunda 59.4+8.4 (40-76), SRVO
grubunda 64.1+6.4 (55-76), RVDO grubunda 63.1+8.7
(54-80) ve YBMD grubunda 72.4+7.8 (42-83) idi.

Gruplar incelendiginde gorme keskinlik ortalamala-
rt diyabetik MO grubunda IVTA oncesi 0.87+0.58
(0.05-1.5), sonrasi 1. ay 0.82+0.55 (0.1-1.5), 3. ay 0.73+
0.49 (0.1-1.5), 6. ay 0.72+0.46 (0.1-1.5); SRVO grubun-
da IVTA oncesi 1.35+£0.35 (0.2-1.5), IVTA sonrasi 1. ay
1.22+0.45 (0.3-1.5), 3. ay 1.18+0.47 (0.3-1.5), 6. ay
1.17+0.49 (0.2-1.5); RVDO'da IVTA oncesi 1.12+ 0.49
(0.4-1.5), sonrasi 1. ay 0.94+0.54 (0.3-1.5), 3. ay 0.90+
0.57 (0.3-1.5), 6. ay 0.85+0.61 (0.3-1.5); YBMD gru-
bunda ise IVTA oncesi 1.25+0.45 (0.1-1.5), sonrasi 1.
ay 1.33+0.37 (0.2-1.5), 3. ay 1.20+0.53 (0.05-1.5), 6. ay
1.31+0.42 (0.2-1.5) idi (Tablo 1).

1., 3. ve 6. aylardaki gorme keskinlikleri, IVTA on-
cesi ile Wilcoxon Isaretli Swralar Testi ile karsilagtirildi
Gorme keskinliginde istatistiksel anlamli artis sadece di-
yabetik MO ve SRVO grubunda 3. (*p:0.003, *p:0.044)
ve 6. (*p:0.002, *p:0.046) aylarda tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. IVTA oncesi ve sonrasi 1., 3. ve 6. aylardaki
gorme keskinlik ortalamalarmin (LogMAR),
Wilcoxon Isaretli Swralar Testi ile karsilastirimast.
Diyabetik MO ve SRVO grubunda 3.
(*p:0.003, *p:0.044) ve 6. (*p:0.002, *p:0.046) aylarda
istatistiksel anlamli artig izlenmekte
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YBMD grubunda gorme 1. ayda dusiis gostermisti
ancak 3. aydan sonra tedavi ile gorme duzeyinde stabili-

Tablo 1. Gruplarin IVTA enjeksiyonu oncesi, sonrasi 1., 3. ve 6. ay gorme keskinlik (LogMAR)
ortalamalar: + standart sapma

Tam diyabetik SRVO RVDO YBMD

grublar MO grubu grubu grubu grubu
IVTA oncesi 1.07+0.54 0.87+0.58 1.35+0.35 1.12+£0.49 1.25+0.45
sonrast 1. ay 1.04+0.54 0.82+0.55 1.22+0.45 0.94+0.54 1.33+0.37
sonrasi 3. ay 0.94+0.54 0.73+0.49 1.18+0.47 0.90+0.57 1.20+0.53
sonras1 6. ay 0.97+0.53 0.72+0.46 1.17+0.49 0.85+0.61 1.31+0.42
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Tablo 2. Gruplarin IVTA enjeksiyonu oncesi, sonrasi 1., 3. ve 6. ay goz ici basinct (mmHg)
ortalamalar: + standart sapma

Tam diyabetik SRVO RVDO YBMD
grublar MO
IVTA oncesi 16.05+2.78 16.53+£2.51 15.64+2.71 15.57+2.07 15.57+£3.39
sonrast 1. ay 16.24+4.33 16.53+2.87 17.94+8.10 14.71£2.92 15.03+£2.95
sonrasi 3. ay 16.09+3.59 16.70+ 3.64 16.41+4.21 12.85+3.76 15.65+2.54
sonras1 6. ay 16.54+2.57 17.34+2.46 16.35+3.04 14.14+2.91 15.88+2.37

zasyon saglandi 1. aydaki gorme dususu hastaligm
dogal seyrine baglandi Diger gruplarda gorme keskin-
ligindeki degisimler istatistiksel anlamli degildi (p>
0.05).

Gruplar incelendiginde GIB ortalamalari (mmHg):
diyabetik MO grubunda IVTA oncesi 16.53+2.51 (12-
21), IVTA sonras1 1. ay 16.53+2.87 (10-24), 3. ay
16.70+ 3.64 (11-26), 6. ay 17.34+2.46 (13-25); SRVO
grubunda IVTA oncesi 15.64+2.71 (10-21), IVTA son-
rast 1. ay 17.94+8.10 (11-45), 3. ay 16.41+4.21 (12-29),
6. ay 16.35+3.04 (12-22); RVDO grubunda IVTA once-
si 15.57+ 2.07 (14-20), sonrast 1. ay 14.71+2.92 (10-
19), 3. ay 12.85+3.76 (9-18), 6. ay 14.14+£2.91 (10-18);
YBMD grubunda ise IVTA oncesi 15.57+3.39 (10-21),
sonrast 1. ay 15.03+2.95 (8-19), 3. ay 15.65+2.54 (11-
21), 6. ay 15.88+2.37 (12-20) idi (Tablo 2).

1., 3. ve 6. aylardaki GIB ortalamalari, IVTA oncesi
ile Wilcoxon Igaretli Siralar Testi ile karsilagtwrildl Hic-
bir grupta goz i¢i basmg degisimleri istatistiksel anlamli
degildi (p>0.05) (Sekil 2). 1. aym sonunda GIB dlctimul
21 mmHg tizeri olan 6 hastaya anti-glokomatoz tedavi
bagland:1 6. aym sonunda sadece 3 hastada tedaviye rag-
men GIB degerleri 21 mmHg uizerindeydi. Hicbir hasta-
ya trabekulektomi yapimadi.

Hicbir hastada, enjeksiyon swrasmda lens hasari, int-
ravitreal hemoraji, 6 aylik takip suresince endoftalmi,
retina dekolmani gelismedi. Ancak iki hastada psodohi-
popiyon gozlendi.

FFA'de diyabetik MO grubunda 3. ayda gozlerin
30'unda (%63) MO'nde belirgin azalma, 12'sinde (%26)
minimal azalma izlendi, 5'inde (%11) degisiklik yoktu.
6. aym sonunda bu oranlar %32 (15 goz), %53 (25 goz),
%15 (7 goz) olarak sralaniyordu. Hicbir gozde tedavi
suresince 0demde artis izlenmedi. SRVO grubunda 3.
ayda gozlerin 12'sinde (%70) MO'nde belirgin azalma
5'inde (%30) minimal azalma; 6. ayda 10'unda (%59)
belirgin, 7'sinde (%41) minimal azalma izlendi. RVDO
grubundaki 7 gozin (%100) timunde 3. ve 6. aylarda

minimal azalma mevcuttu. Tedavi sonunda YBMD
grubundaki hicbir hastada sizmti kalmamugti.

TARTISMA

Intravitreal kortikosteroidlerin, VEGF inhibisyonu,
antiinflamatuar etki, sitokinlerin baskilanmasi ve endotel
huicrelerinin sik1 baglantilarmi iyilestirmesi yoluyla, kan-
retina bariyerindeki bozulmay: azalttig, MO uzerine
olumlu etkileri oldugu, neovaskiler ve fibroproliferatif
cevabi inhibe ettigi gosterilmigtir (11-12). TA yari-

Sekil 2. IVTA éoncesi ve sonrast 1., 3. ve 6. aylardaki
GIB ortalamalarimin, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile
karsilagtirdmasi. Hicbir grupta goz ici basing
degisimleri istatistiksel anlaml degildi (p>0.05)
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lanma omri, kristal formda olmayan ¢ozunebilen steri-
odlerden daha uzundur ve biyoyararlanimi intravitreal
kullanim yolu ile daha iyidir. TA'nin gozden tamamen
eliminasyonu 2-3 ay1 bulmaktadwr. Vitrektomize gozler-
de triamsinolonun etkisi daha kisa surmektedir (13).
Triamsinolonun intravitreal enjeksiyonunu sonrasi, lens
hasari, vitreus hemorajisi, retina dekolmani, endoftalmi,
steril endoftalmi, psodohipopiyon, GIB'nda yiikselme ve
katarakt olusumda hzlanma gibi komplikasyonlar gorui-
lebilmektedir (10). En sk gozlenen komplikasyon en-
jeksiyon sonrasi goz ici basing artigidir ancak bu oran de-
gisik caligmalarda %31.3-%50 aras1 degismektedir
(9,10,14). Calismamizda 1. 3. ve 6. aydaki GIB degerleri
incelendi ve 1. ayda sadece 6 gozde (6%) GIB 21
mmHg tzerindeydi ve anti-glokomatoz tedavi baglan-
masma ragmen 6. aym sonunda 3 gozde (3%) deger hala
21 mmHg altma inmemisti. Literaturdeki GIB artiglarmn-
daki oranlarm yuksek olusu GIB verilerinin postoperatif
donemi icermesidir. 1. ay ile 6. ay arast GIB degerlerini
iceren ¢aliymalarda oranlar 1. ayda %30 ile 39.5%, 6.
ayda %6 ile 14.5% arast degismektedir (14,15). Calis-
mamizda bu oranlarm dusik olmasmin nedenleri GIB
degerleri 21 mmHg'den fazla ve glokomu olan olgularin
calisma kapsamma almmamasi ve hastalara tek enjeksi-
yon yapimis olmasi olabilir. Literatirde %1 oraninda
gortilen trabekulektomi endikasyonu higbir hastamiza
gerekmedi (14). Calismamizdaki takip stresinin 6 ay ol-
mas1 nedeniyle, belkide trabekuilektomi endikasyonu
konmadi 6. ayda hala anti-glokomatoz tedavi ihtiyaci
olan 3 hastada trabekuilektomi daha uzun takiplerde ge-
rekebilecekti.

Psodohipopiyon TA kristallerinin 6n kamaraya ge-
¢cisi ile olusur. Literaturde psodohipopiyon %0.9-.0.8
oraninda gozlenmektedir (16,17). Bizim c¢alismamizda
iki hastada (%2) psodohipopiyon gozlendi (Resim 1,
Resim 2). Psodohipopiyonun, steril endoftalmiden farki;
TA kristallerinin 6n kamarada segilebilmesi ve gozde
genelde agri ve inflamasyon bulgularmm olmamasidir
(10). Hastalarimizm ilkinde enjeksiyon esnasinda, dige-
rinde istirahat sonrasi 4. saatte TA kristallerinin on ka-
meraya gectigi goruldigi i¢in tani psodohipopiyon ola-
rak kesinlestirildi ve 2 aylik takip sonucu TA molekiille-
rinin tamamen 6n kamaradan temizlendigi goruldu. Ta-
kip sirasinda hastalara anti-glokomatoz tedavi GIB yiik-
sekligi nedeniyle baglanmak zorunda kalindi ancak 3.
aym sonunda GIB degerleri ila¢siz normaldt.

Diyabetik retinopatili hastalarda MO, gorme kaybi-
nin veya azalmasmnm onemli nedenlerinden biridir (18).
Fokal MO, tipik olarak fokal LFK cevap verirken, dif-
fuz MO'li gozler makular LFK tedavisine daha az cevap
vermektedir (19). Bu hastalar i¢in alternatif tedavi yon-
temleri aranmis ve IVTA enjeksiyonu, bu yontemler

icinde makula kalinligin1 azaltici etkisinin ispatlanmast ile
on plana ¢ikmistr (15,20). IVTA uygulamasi diyabetik
MO tedavisinde etkili goriinse de, altn standart olarak
kabul edilen lazer uygulamasma olan ustunlugi rando-
mize caligmalarla su ana kadar ortaya konulmamugtir.
IVTA enjeksiyonu tek bagma ve/veya LFK tedavisi ile
birlikte, diffuz diyabetik MO'nin tedavisinde kullanil-
maktadir. Bu nedenle ¢calismamiza dahil edilen diyabetik
MOl hastalara, en az 3 ay once grid ve/veya fokal LFK
tedavisi uygulanmisti.

Yapilan bir¢ok ¢alismada IVTA enjeksiyonu sonrasi
belirgin gorme artist tespit edilmistir (15,21,22,23). Di-
yabetik MO grubunda gorme keskinlik ortalamalart, V-
TA oncesi 0.87+0.58, sonrasi 1. ay 0.82+0.55, 3. ay
0.73+£0.49, 6. ay 0.72+0.46 idi. IVTA oncesi gorme kes-
kinligi ile karsilagtirilinca, 3. (*p:0.003) ve 6. (¥p:0.002)
aylardaki artig istatistiksel anlamliydi.

IVTA enjeksiyonun diyabetik MO uzerine etkilerini
FFA ile degerlendiren ¢alismalarda 2. haftada %21.0 be-
lirgin azalma, %52.6 hastada orta duzeyde duzelme,
%?26.3 hastada degisim olmadigi saptanmigtir (23). Bir
bagka calismada 3. ay FFA kontrollerinde %60 hastada
belirgin azalma, %10 hastada minimal azalma, %30 has-
tada degisim olmadigi saptanmistrr (24). Calismamizda,
3. ayda %63 hastada belirgin azalma, %26 hastada mini-
mal azalma, %11 hastada degisiklik yoktu. Bu oranlar
diger caligmalar iyi uyumluydu. 6. aym sonun da ise bu
oranlar %32, %53, %15 olarak srralantyordu.

Santral Retinal Ven Tikanikligi Calisma Grubu tara-
findan yapilmis bir calismada, anjiografik olarak dogru-
lanmis ve gorme keskinligi 20/50 olan kistoid MO'li 155
randomize gozde makuler grid LFK ve gozlem degerlen-
dirilmig, MO'li gozlerde gorme keskinliginde fark olma-
digt bulunmus ve klinik gozlem onerilmistir (25). Bu ne-
denle SRVO'a baglt MO'li gozlerde LFK tedavisi diginda
yeni tedavi modalitelerine gereksinim oldugu aciktir.
Noniskemik SRVO sekonder MO tedavisinde IVTA uy-
gulanmasma ait ilk vakada Greenberg ve arkadaslari
onemli anatomik ve gorsel cevap almdigmni bildirmigler
(26) ve daha sonraki kuiguik hasta sayili caligmalarda da
IVTA enjeksiyonun kistoid MO'ni duzelttigi ve gorme
keskinligini artirdigr gosterilmistir (27-29). Caligmamiz-
da, SRVO grubunda IVTA oncesi gorme keskinlik orta-
lamasi 1.35+0.35, IVTA sonrasi 1. ay 1.22+0.45, 3. ay
1.18+0.47, 6. ay 1.17+0.49 idi. IVTA oncesi gorme kes-
kinlik ortalamalar1 1., 3. ve 6. aylarla karsilastirildiginda
gorme keskinliginde istatistiksel anlamli artig 3. (*
p:0.044) ve 6. (¥*p:0.046) aylarda tespit edildi. Daha
uzun takip sureli bir calismada IVTA enjeksiyonunun 6
ay boyunca etkin oldugu ancak 1. yilsonunda bunun sag-
lanamadigint gosterilmistir (30).
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Retinal ven dalcik oklizyonu MO'ne neden olarak
kalic1 gorme azalmasma neden olabilir. Retinal Ven Dal
Tikanikligt Calisma Grubu (BRVOSG) gorme keskinligi
20/40 a dugmuis MO'li hastalarda grid LFK'nin gormeyi
iyilestirdigini gostermigtir (31). RVDO'a bagli MO'nde,
IVTA enjeksiyonu sonrast MO'nin geriledigi ve gorme
keskinliginin artig1 gosterilmistir (32). Bir caligmada, tek
doz intravitreal 4 mg TA ile 3 doz retrobulber 40 mg TA
enjeksiyonu kargilastrilmig ve tek doz IVTA enjeksiyonu
ile daha basarili anatomik ve fonksiyonel sonuglar elde
edildigi kararma varilmistir (33). Primer tedavi olarak I'V-
TA enjeksiyonunun, grid LFK'dan daha iyi fonksiyonel
basartya sahip oldugu gosteren yaymlarda mevcuttur
(34). Calismamizda, IVTA enjeksiyonu sonrast RVDO
grubunda gorme keskinlik artig1 ve MO'nde azalma tespit
ettik ancak degisim istatistiksel anlamli degildi. Bunun
nedeni bu gruptaki hasta sayismm azligi olabilir.

Fotodinamik tedavi, subfoveal YBMD'da etkinligi
ispat edilmis standart tedavi yontemidir. FDT'nin IVTA
enjeksiyonu ile kombinasyonu tedavi gereksinin sayilarini
azaltmistrr (35,36). Bunun teorik avantaji tekrarlayan
FDT'e bagh saglikli koryokapillariste daha az zarara ne-
den olmasidir. Ayrica kombinasyon tedavisinin gorme
keskinliginde standart tedaviye gore iyilestirici etkileri
oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (37). Calig-
mamizda, YBMD grubunda hastaligin dogal seyrine bagl
gorme 1. ayda dusuis gostermis ancak 3. aydan sonra te-
davi ile gorme duizeyinde stabilizasyon saglanmigt.

Sonugta, IVTA enjeksiyonu, gerekli antisepsi donlem-
leri altinda, tecruibeli ellerde yapildigi takdirde komplikas-
yon oranlari diasiitk, MO'nin ve anjiogenezin eslik ettigi
hastaliklarda tedaviye yardimci, pahali olmayan bir yonte-
midir. Tek bagma kullanim etkinliginin aragtirilmasi i¢in
daha genis kapsamli, cok merkezli randomize caligmalara
ihtiyac vardur.
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