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Klinik Olarak Anlamh Diyabetik Makula Odeminde
intravitreal Triamsinolone Asetonid Enjeksiyonu Sonrasi
Gorsel Sonuclar ve Komplikasyonlar

Serdar Biilent Yiiksel (*), Barig Yeniad (*), Samuray Tuncer (*), Koray Akarcay (*). Nur Kur (*),
Tung Ovali (*)

OZET

Amagc: Diyabete bagh klinik olarak anlaml makula 6demi olan gizlerde intravitreal (), 1ml
/A4mg triamsinolon asetonid enjeksiyonu (IVTA) sonrasinda diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
(DEIGK) ve santral makula kalinhi (SMK) degigimlerini incelemek.

Materyal/Metod: 1.U Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastahklari Anabilim Dali Retina De-
partmani'nda takip edilen ve ETDRS kriterlerine gire klinik olarak anlamh diyabetik makula
ddemi saptanan 45 hastamin 65 gizi calismaya alindi. Ortalama takip siiresi 7.6£3,6 (3-14 ay)
ay idi. Hastalarda DEIGK, gz igi basinglart (GIB) ve optik koherens tomografi (OKT) ile
SMK degerleri belirlendi. Hastalanin enjeksiyon sonras: 1.giin, Lhafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay, ve 12
ayda kontrolleri yapildi.

Bulgular: Birinci ayda 41 (%63) gozde DEIGK'de artis olurken 3.ay kontrollerde 28
(%43) gizde, 6.ayda ise 2 gozde DEIGK'de artig goriildii. Ortalama SMK degerleri enjeksiyon
dncesi 400,58+136 pm, 1. ayda 293,362115 pm, 3. ayda 25897110 pm, 6.ayda 308,59+158
um olarak bulundu. Hastalarin ortalama GIB degerleri enjeksiyon éncesi 16,7£1.8 mmHg iken
enjeksiyon sonrasi Lhaftada 17,9422 mmHg, l.ayda 18,7£3,8 mmHg, 3.ayda 17, 4+4.1 mmHg.
G.ayda 16,2+ 1.9 mmHg, 12.ayda ise 16,7+1.5 mmHg olarak 6l¢iildii.

Sonug: IVTA enjeksiyonu, klinik olarak anlamli makula 6demi olan hastalarda SMK 'daki
azalma ve buna eslik eden gérme keskinligindeki artis ile etkisini gisteren uygun hastalarda
maliyeti diistik halen gecerli bir tedavi secenegidir,

Anahtar Kelimeler: IVTA, diabetes mellitus, makula 6demi

SUMMARY

The Visual Acuity Results and Complications After Intravitreal Triamcinolone

Acetonide Injection For Clinically Significant Diabetic Macular Edema

Purpose: To investigate the anatomic and the best corrected visual acuity (BCVA) respon-
se after intravitreal triamcinolone acetonide injection (IVTA 0.1ml/4mg) for treating clinically
significant diabetic macular edema (DME).

Methods: Sixty five eyes of 45 patients with clinically significant DME followed up in Is-
tanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology were included
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in the study. The mean follow-up was 7,64£3,6 (3-14 months) months. The BCVA, central ma-
cular thickness (CMT) with optic cohorence tomography (OCT) and intraocular pressure values
before and | week. 1 month, 3 months, 6 months and 12 months after IVTA injection were no-
ted.

Results: BCVA improved in 41 (63%) eyes at 1 month, 28 (43%) eyes al 3 months and 2
eyes at 6 month after injection. The mean CMT at baseline,1.month, 3.months, 6.months and
12.months were recpectively 400,58 £+ 136 pm, 293,36 + 115 pm, 258,97 £ | 10 pym, 308,59 +
158 pm. The mean IOP before injection, at l.week, I.month, 3.months, 6 months and
12.months after the injection were respectively 17,9 £ 2,2 mmHg, 18,7 £ 3.8 mmHg, 174 4.1

mmHg, 16,2 £ 1,9 mmHg, 16,7 £ 1.5 mmHg.

_ Conclusion: 0.1 ml/4mg injection of IVTA appears to be a cost effective treatment choice
which improves BCVA and CMT values in clinically significant DME in eligible patients.

Key Words: IVTA, diabetes mellitus, macular edema

GIRIS

Diyabetik makula 6demi artmig damar gegirgenligi
sonucu intraretinal ve subretinal sivi birikimi olarak
kendini gisterir. Retina damarlanindan sizinti mikroa-
nevrizmalardan fokal veya kan-retina bariyerinin daha
genel yikimi sonucu yaygmn sekilde olabilir (1,2). Fokal
makula édeminin laser fotokoagiilasyon ile tedaviye ya-
it verdigi gosterilmigse de, diffiiz makula 6deminin bu
tedaviye cevabi iyi degildir (3).

intravitreal kortikosteroid injeksiyonu (IVTA) ilk
olarak 1979'da Machemer tarafindan onerilmigtir ve o
giinden beri yaygin olarak kullamlmaktadir (4,5). Intra-
vitreal triamsinolone diabetik retinopati, retinamin vas-
kiiler okluzif hastaliklari ve idiyopatik juxtafoveal telen-
jektazi gibi birgok okiiler haslahkta goriilebilen makula
iideminin tedavisinde uygulamr (6,7).

Bu galismamin amaci diyabete bagh klinik olarak
anlamh makula 6demi olan gizlerde yapilan IVTA en-
jeksiyonunun makula ddemi ve retina kalinhigina etkisi-
nin incelenmesi, erken ve ge¢ komplikasyonlar ile gor-
sel sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL METOD

i.0. istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklan Anabi-
lim Dah Retina Departmani'nda takip edilen ve ETDRS
kriterlerine gore klinik olarak anlaml diyabetik makula
sdemi olan 45 hastamn 65 gozii cahgmaya alind.

Hastalarin 20'si erkek 25'i kadindi. Hastalarin yag
ortalamalan 57 £ 6,7 (45-74 yas), ortalama diyabet siire-
leri ise 12,7 + 7.5 yildi. Hastalann 24'iinde (%33) ek sis-
temik hastalik olarak hipertansiyon (HT) bulunmaktay-
dr. Hastalar minimum 3 ay olmak iizere 3 ila 14 ay ara-
sinda takip edildi (ortalama 7.6 £ 3.6 ay). Altmigbes gi-
ziin 56'sinda (%86) non-proliferatif diyabetik retinopati,
Y'unda (% 14) proliferatif diyabetik retinopati meveulty,

Kirksckiz giize daha énce makula 6demi nedeniyle grid
FK yapilmigti. Gozlerin 9'u psidoafak, 56's1 ise fakikui.
Hastalarin hepsinin klinik muayenelerinde Early Treat-
ment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) kriterlerme
giire simflandirilan, klinik olarak anlamh makula Gdemi
saptandi ve fundus floresein anjiografi (FFA) ve OKT
ile de makula ddeminin varhgl gosterildi. Alt aydan da-
ha kisa siire dnce panretinal laser fotokoagiilasyonu uy-
gulanan hastalar, 6 aydan daha az siire once katarakt
operasyonu gegiren, retinal ven tkamkhis, yaga bagh
makula dejeneresansi gibi makular 6dem yapahilecek
okiiler patolojisi olan hastalar, tiveit, vitreomakular trak-
siyon, epiretinal membran, gergin ve vapisik arka hyalo-
idi olan hastalar, glokom hastalan ve enjeksiyon sonrasi
dinemde takiplerine gelemeyecek derecede ciddi sisie-
mik hastalifi olan hastalar gahgma kapsamina alinmadi.
Tiim hastalara enjeksiyon oncesinde aydinlanlmig onam
formu imzalatilda.

Biitiin hastalara IVTA Sncesinde tam oftalmolojik
muayene yapildi. Snellen eseli ile diizeltilmis en iyi gor-
me keskinliklerine (DEIGK) bakildiktan sonra, biyo-
mikroskopik muayeneleri yapldi. Gaz igi basinglar
(GIB) Goldmann aplanasyon tonometrisi ile dlciildu, in-
direkt oftalmoskopi ile fundus muayenesinden sonra
hastalara FFA gekilerek makula ddemi degerlendirildi.
FFA'da makula tdemi degerlendirildikten sonra intravit-
real enjeksiyon diigtiniilen hastalann Stratus OCT Ver.
3.0 (Carl Zeiss Ophthalmic System Inc., Humphrey Di-
vision, CA, USA) ile santral makula kahnhiklan (SMEK)
oleiildii, Hastalarda takip kriteri olarak DEIGK, GIB ve
OKT ile dlgiilen SMK degerleri belirlendi.

intravitreal enjeksiyon ameliyathane ortaminda ste-
ril sartlarda yapildi. Her enjeksiyon dncesinde hastalara
40,05 proparacaine HCI oftalmik soliisyon ile topikal
anestezi uygulandiktan sonra gz povidon iyod ile yi1-
kand:, Fakik gozlere limbustan 4 mm, psodofak gozlere
limbustan 3 mm uzaklikta alt temporalden 30 gauge ig-
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ne ile 0,1 cc (4mg) triamsinolone asetonid enjekte edil-
di. Enjeksiyon sonras: santral retinal arter pulsasyonu
kontrol edildikten sonra antibiotikli pomad ile goz kapa-
uldi.

Hastalar enjeksiyon sonrasi 1.gin, |.hafta, Lay,
3.y, 6.ay ve 12.ayda kontrollere ¢aginldi. Her kontrol-
de DEIGK, GIB degerleri dlgiilerek fundus muayeneleri
vapildi. Lay, 3. ay, 6. ay OKT tetkikleri ve 6. ay FFA
tetkikleri tekrarlandi.

fstatistiksel analizler SPSS ver.11.5 for Windows
kullamlarak yapld.

BULGULAR

Hastalann IVTA enjeksiyvonundan énceki baglangig
diizeltilmis en iyi grme keskinligi ortalamasi log MAR
ile 0,7240.3, snellen eseline gire ise 0,240.1 idi. Ortala-
ma girme keskinlikleri 1. haftada 068,03 logMAR
(snellen eseline gore 0.220,1), 1. ayda 0,50+0.3 log-
MAR (snellen eseline gire 0,38+0,2), 3. ayda 0,48+0,3
logMAR (snellen eseline gire 0,440.2), 6.ayda ise
0,5040.3 logMAR (snellen eseline gore 0,3940,2), 12,
avda ise 0.47+0.3 (snellen eseline gire 0.3520.3) olarak
bulundu (Tablo 1.

Birinci hafta DEIGK ortalamas: baglangig DEIGK
ortalamasi ile karsilagtinldifinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmadig gériildii (p=0,759). Birinci ayda
41 gozde (%63) DEIGK de artis olurken bunlarin otu-
zunda snellen eseline gire 2 veya daha fazla sira arhis el-
de edildi. Onalu gozde (%25) DEIGK'de degisme ol-
mazken, & gizde (%12) azalma gorildi. Birinci ay DE-
IGK ortalamasi baslangig DEIGK ortalamasiyla kargi-
lastinddifinda fark istatistiki olarak anlamb idi (p<
0,001). Ugiincii ay kontrollerde 28 gozde (%43) DE-
IGK'de artis olurken 20 gozde (% 30) goérme aym kalds,
onyedi gizde (%26) ise DEIGK 'de azalma saptandi. Dii-
zeltilmis en iyvi gorme keskinliginde artis olan gizlerden
Yunda snellen eseline gire 2 sira veva daha fazla sira ar-
us elde edildi. Ugiincii ay DEIGK ortalamas: baslangig
DEIGK ortalamast ile karsilastrildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugu gértildii (p<0,001).

Takiplere dizenli yapilabilen 40 géziin aliine ay
muayenesinde 2 gézde DEIGK 'de artiy goriildi, Yirmi-

ii¢ gozde DEIGK, 3.ay DEIGK seviyesinde kalirken, 15
gizde 3.ay degerlerine gore azalma gorilldii. Ortalama
DEIGK baslangig ile kiyaslandifinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p < 0,005). Gorme azalmasi olan
eiizlerden sadece 2'sinde DEIGK baslangig seviyesinin
aluna diigtii. Gérme keskinlifinde azalma olan hastalann
4'linde giirme azalmasimin nedeni katarakt iken, diger 11
giszde neden makula ddeminin tekrarlamasi idi. Alunc
ayda yapilan FFA tetkiklerinde makula Gdemi tesbit edi-
len hastalara yeniden ITVTA enjeksiyonu uygulandi. Oni-
ki ay ve daha uzun siire takip ettigimiz 14 goziin S'inde
DEIGK baslangig seviyesinden daha viiksek olarak sap-
tand, 6 gozde ise DEIGK baslangig diizeyine indi. Ug
giizde ise DEIGK baglangic seviyesinden dusiik bulun-
du.

Daha énce Grid FK yapilan gozler ile Gnid FK ya-
pilmayan gozleri karsilastirdifimizda Grid FK yaplan
giizlerde l.ay ve 3, aylardaki DEIGK ortalamasi Grid
FK yapilmayan gozlere gitre istatistiksel olarak anlamb
derecede daha vilksekti (p < 0,005).

Baglangig SMK ortalamasi 400,58 £ 136,20 pm, 1.
avda 293.36 £ 115,74 um, 3. ayda 258,97 £ 110.74 pm,
f.ayda 308,59 + 158,65 pm olarak bulundu. 1.ay, 3.ay
ve hay SMK ontalamas: baglangig SMK ile karsilagtinil-
dhizinda istatistiksel olarak anlamh derecede azalma ol-
dugu goriildii (p < 0.001) (Sekil 1).

Daha énce Grid FK yvapilan gizlerle Grid FK vapil-
mayan gozler kargilagtinldifinda 3.ay ve 6.ay SMK or-
talamalanmn Grid FK yapilan gozlerde Grid FK vapil-
mayanlara gire istatistiksel olarak anlamb derecede dii-
siik oldugu (p < 0,003), aynica SMK'de 3.aydan 6. aya
dogru her iki grupta da artma oldugu ancak Grid FK va-
pilmayan gizlerde bu arusin daha belirgin oldugu giriil-
dii (p < 0,005).

Caligmaya dahil edilen hastalarda DEIGK ve SMK,
diabetik retinopatinin evresi (proliferatif veya non-proli-
feratif) ve hastalann lens (fakik veya psidofakik) du-
rumlarina gére de incelendi. Ancak ¢alismaya alinan
hastalarin biiyiik gogunlugu fakik (%86) idi ve non-pro-
liferatif diabetik retinopati'ye (%86) sahipti. Bu nedenle
psidofakik ve proliferatif diabetik retinopatili hasia sa-
yis1 cok az oldufundan istatistiki kargilagtirma yapila-
mad.

Tablo 1. IVTA incesi ve sonrasi takiplerde gérme kesknligi degigimleri

Giorme keskinlikleri preoperatif 1.hafta Lay Jay 6.ay 12.ay
Snellen eseli 0.240.1 0.240.1 0.38+0.2 0.4+0.2 0.3910.2 0.350.3
Logmar 0.7240.3 0.68+0.3 0.50+0.3 0.48+0.3 0.50:40.3 0471003
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Sekil 1. [VTA éncesi ve takiplerdeki ortalama santral makula kalinliklari (um)
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Sekil 2. [VTA éncesi ve sonrasi dlgiimlede ortalama goz igi basinglar: {mmg)
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Hastalarin ortalama gz igi basing (GIB) degerleri TARTISMA

ortalamasi IVTA ncesi 16,7418 mmHg iken IVTA
sonrast 1.haftada 17,942,2 mmHg, l.ayda 18,7438
mmHg, 3.ayda 17.4+4,1 mmHg, 6.ayda 16,2+1,9
mmHg, 12.ayda 16,7+1,5 mmHg olarak dlgiildi. Birinc
hafia ve 1.ay GIB degerleri IVTA dncesi GIB degerleri-
ne gore istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek bu-
lundu (p< 0,005). Ugiincii ay, 6.ay, ve 12. ay GIB deger-
lerinin IVTA @ncesi degerlerden istatistiksel olarak an-
lami derecede farkli olmadigs goriildi. Takip siiresi bo-
yunca muayenelerinde GIB degeri 21 mmHg lizerinde
saptanan 23 gozde topikal tedavi ile gbz igi basinc: kont-
rol altina alindi.

*alisma bovunca 11 (%17) gizde katarakl geligir-
3 A B

ken higbir gozde psodohipopyon, steril vitritis, vitre igi
hemoraji, retina dekolmam veya endoftalmi goriilmedi.

Diffiiz makula édeminin kesin patogenezi agiklana-
mamigtir, ancak i¢ kan-retina bariyerinde bir yikilma ol-
dugu kabul edilmektedir. Endojen faktorlerin bir grubu
olan prostaglandinler, damar gecirgenliginin bilinen
medyatorieridir. Kortikosteroidler kistoid makula dde-
minin tedavisinde prostaglandinlerin bir iiriin oldugu
aragidonik asit yolunu inhibe edebilme kabiliyeti nede-
niyle uzun siiredir kullanilmaktadir. Kortikosteroidler
bilinen bir damar gegirgenligi faktorii olan vaskiler en-
dotelyal biiyiime faktorii (VEGF) {iretimini de azaltabi-
lir. Bir kortikosteroid siispansiyonu olan Triamsinolone
asetonidin kan-retina bariyeri yikimini azaltug deneysel
olarak gisterilmigtir (8). Kan-retina bariyerinin stabili
zasyonu diyabetik makula tdeminin tedavisinde akilc
bir yaklasim ortaya koymaktadir. Triamsinolone aseto-
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nidin intravitreal enjeksiyonu sonrasi ilag, etki bolgesine
hizla maksimum bivoyararlamimla ulagir. Buna kargin,
sub-tenon yolu yetersiz penetrasyon sebebiyle kan-retina
bariyeri (izerinde IVTA enjeksiyonu kadar belirgin bir
ctki gostermeyi basaramamustir (8,9). Hayvan galigmala-
i gostermisgtir ki intravitreal olarak enjekte edilen siis-
pansiyon etkinligi 21 giinden 41 giine kadar siiren bir
depo saglamaktadir (10,11). Beer ve ark. yaptiklan ¢a-
lismada 4 mg./ 0.1 ml IVTA enjeksiyonundan sonra on
kamaradan aldiklan humér akizdeki triamsinolon aseto-
nid seviyelerini dlgmiigler ve bulunan degerlerden far-
makokinetik parametreleri kullarak vitredeki yan dmrii-
nii hesaplamislardir (12). Vitrektomi yapilmamig olan
giizlerde triamsinolone asetonidin yanlanma zaman 448
4136 saat (18.6 giin) olarak bulunmusgtur. ilacin 5 yan
Gmiir sonunda temizlenecedi disiiniliirse triamsinolone
asetonidin vaklasik 3 ay (93+28 giin) boyunca vitreden
dlgiilmesinin miimkiin oldugu bildirilmigtir. Vitrektomi
gecirmis ghzlerde ise yanlanma siiresi 3.2 giin olarak 6l-
glilmiistiir.

1979 yilinda ilk kez Tano ve ark. tarafindan prolife-
ratif vitreoretinopatili gozlere intravitreal kortikosteroid
enjeksivonu uygulanmistir (4). Bagka bir caligmada ise
21 tavsan goziine 1 mg IVTA enjekte edilmis ve ¢aligma
sonucunda IVTA enjeksiyonunun okiiler toksisitesinin
olmadigim gosterilmistic (5). Yanhghkla gz igine yap-
lan steroid enjeksivonunun retinada toksik etki yapmadi-
gim belirten yayinlar da bu sonuglan dogrular nitelikte-
dir (13).

Martidis ve ark.daha dnce laser tedavisi gbrmesine
ragmen makula ddemi devam eden hastalara (.1 cc/4mg
IVTA enjeksiyonu yapmus ve 6 aylik takip sonucunda
optik koherens tomografi ile SMK'de 1. ayda %535, 3.
ayda %57.5 6. ayda %38 lik azalma elde etmiglerdir,
Buna karsihk gorme keskinligindeki artis snellen eseline
gire 1, ayda 2.4 , 3. avda 2.4 ve 6. ayda 1,3 sira olarak
tespit edilmistir (6). Sutter ve ark. da yaptklan plasebo
kontrollii galismada tedavi edilen gbzlerin %55'inde 5
veya daha fazla sira arisi bulmus, plasebo yapilan giz-
lerde ise bu oran %16 olarak not edilmistir (p< .001)
(14).

Jonas ve ark. bilateral diffiiz makula 6demli hasta-
larin bir giziine IVTA enjekie ederek, diger gozil ise
kontrol grubu olarak kullanarak yaptifi cahgmada tedavi
edilen gizlerde 2. ve 6. aylar arasinda kontrol grubuna
gire anlamli oranda girme keskinligi artis1 oldugunu
bildirmistir (15). Altincr aydan sonraki kontrollerde ise
tedavi edilen gozlerde giirme keskinlifi daha yiiksek ol-
sa da anlamh fark bulunmarmstr,

Yine Jonas ve ark. tarafindan yapilan bir ¢ahigmada
90 hastamn 109 goziine 20 mg IVTA enjeksiyonu sonra-

sinda snellen eselinde en az 1 sira artig olanlarin gozlerin
sayist 91 (%83), 2 sira artig olan gbz sayist 68 (%63) ve
3 sira artis olan gz sayist 45 (%41) olarak bulunmustur.
Hastalanin takiplerinde [VTA sonrasi gérme keskinlikle-
ri ilk 6 ay boyunca [VTA bncesi gorme keskinligine gi-
re anlamli derecede yiiksekken enjeksiyondan sonra 9.
ayda IVTA éncesi dénemle istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi goriilmiis. Calismaya gore diffiiz diya-
betik makula Gdemi olan gozlere yapilan yiiksek doz V-
TA enjeksivonunun gorme keskinlifindeki aruig ve GIB
deki artig siiresinin yaklagik olarak 6-8 ay oldugu belir-
tilmigtir. Aynca galigmaya gbre yiiksek doz IVTA enjek-
sivonu yan etkilerinin literatiirderki verilerle karsilagh-
nldiginda yiiksek olmadi@ goriilmiistir (16).

Karagorlu ve ark. daha @nceden laser fotokoagulas-
yon uygulanmamug diffiiz diyabetik makula 6demi olan
olgulara 4mg./ 0.1 ml IVTA enjeksiyonu yapmglar, 3.
ayda %66, 6. ayda %83.2 oraminda gorme keskinliginde
artis saptanuiglardir. Caligma kapsaminda hichir gozde
giirme keskinliginde azalma olmamg ve 10 gizde (%83}
20/100 ve iizerinde gorme keskinligi elde etmiglerdir.
Santral makula kalinhi ise tedavi dncesine gire 1. ayda
5%40.8 , 3.ayda %66.6 , 6. ayda ise %58.3 oramnda azal-
mughr (170

Demir ve ark. yapti@ bir caligmada ise intravitreal
triamsinolone uyguladiklan makula ddemi olan gizlerde
etkinligin ilk 3 ayda istatisitki olarak belirgin oldugunu,
etkinin 6.aydan sonra ise azaldig ifade edilmistir (18),

Bizim galiymarmizda 1. ayda %63 , J.ayda %43,
f.ayda %3 DEIGK de artis oldu. Alunci d}'dd DEIGK 'de
artig olan gz sayisi az olmasina ragmen DEIGK IVTA
dncesine gore yiiksek olan goz sayis1 %36 olarak saptan-
di. SMK degerlerinde IVTA &ncesine gore 1. ayda %27,
3. ayda %36 ve 6. ayda %23 azalma goriildii, Daha dnce
Grid FK yapilan gozlerde 1. ve 3. aylardaki DEIGK deki
artigin Grid FK yapilmayanlara gire istatistiksel olarak
anlaml derecede daha fazla oldugu goriildii. Yine 3. ve
6. ay SMK ortalamalanimin grid FK yapilan gizlerde ya-
pilmayanlara gére anlamh derecede diisiik oldugu giril-
dii. Caligmamizda DEIGK'deki artig ozellikle 1. ve 3.
ayda cok belirginken 3.aydan itibaren giderek bu artigia
azalma goriilmils 6.ayda neredeyse tamamen ortadan
kalkmigtir. Bu da triamsinolon asetonidin vitre iginden
kaybolma zamam ile uyumlu goriinmektedir.

Bugiine kadar yapilan ¢ahgmalann sonuglarna gére
IVTA enjeksivonunun bildirilen en sik komplikasyonu
glokomdur (14-19). Glokom gelisme oram %17 ile %44
arasinda bildirilmekiedir. Cahigmamizda glokom géril-
me oran %e36'dir ve literatiirle uyumludur, Glokom geli-
sen biitiin gizlerde glokom medikal tedavi ile kontrol al-
una ahnabilmis, highir goze cerrahi gerekmemistir. GIB



210 Serdar Biilent Yiiksel, Baris Yeniad, Samuray Tuncer, Koray Akargay, Nur Kir, Tung Oval

degerleri ilk 1 ay iginde yiikselme gdstermig, 3. aydan
itibaren gerileyerek 6. ayda IVTA bncesi seviyelere
dimmiistiir.

ikinci en sik goiriilen komplikasyon katarakt olugu-
mudur. Calismarmzda 11 (%17) gozde katarakt ge-
lismistir. Bunlardan 2'si posterior subkapsiiler katarakt
9w ise niikleer katarakt seklindeydi. Cakir ve ark.'min
yapui calismada da en sik giriilen komplikasyonlann
glokom ile katarakt oldufu ve glokomlu olgulann medi-
kal tedaviye yamit verdigi bildirilmistir (19).

intravitreal steroid enjeksiyonunun en korkulan
komplikasyonu siiphesiz kiiltiir pozitif endoftalmidir.
Literatiirde goriilme sikhg %0,87'dir ve prognozu kitii-
diir. Bizim gahsmarmizda higbir gizde endoftalmi goriil-
memistir. Bunun nedeni intravitreal enjeksiyonlan ame-
liyathane ortaminda sterilizasyon sartlanimi tam olarak
yerine getirdikten sonra yaprg olmamizdan kaynaklan-
mig olabilir,

Sonug olarak IVTA enjeksiyonu klinik olarak an-
lamli makula 6demi olan hastalarda kisa siirede SMK'de
saglachi azalma ve buna eslik eden gorme keskinligin-
deki artis ile eikisini gosteren, uygun hastalar igin mali-
veti diisiik bir tedavi segenegidir. Intravitreal enjeksiyon
hem maksimum biyoyararlanim ile ilacin kullanilmas:
hem de sistemik steroidlerin yan etkilerinden diyabet
hastalanmin korunmus olmas: agisindan avantajh bir
yontemdir. Klasik laser tedavisine ragmen sonug alina-
mayan makula demli olgularda dahi ¢ok kisa siire igin-
de gegici de olsa gorme keskinlifinde elde edilen artig
ve SMK'deki azalma gergekten yiiz giildiiriiciidir. An-
cak tedavinin etkisinin gegici olmasi ve tekrar enjeksi-
yonlara ihtivag duyulmas: [VTA enjeksiyonu ile beraber
gelisebilecek komplikasyonlarin geligme oranini da arui-
rabilir. Tedavisiz birakilan olgularda geri doniigiimsiiz
girme kayiplarinin gelisiminin kagimlmaz oldufu gbz
Gniine alimrsa iIVTA enjeksiyonunda sikga gériilen glo-
kom ve katarakt gibi komplikasyonlar kabul edilebilir
komplikasyonlardir. Ancak tekrarlanan tedavilerin uzun
donemde etkinligi ve riskleri ortaya konmadikga IVTA
enjeksiyonunun su anda klasik tedavi yontemlerinin ye-
rini almas: miimkiin goriinmemektedir.
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