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Optik Koherens Tomografisine Gore Farkli Morfolojideki
Diyabetik Makiila Odemi Alt Gruplarinin Tek Doz

Intravitreal Triamsinolon Enjeksiyonuna Yanitt

Effect of Intravitreal Triamcinolone on Different Optical Coherence
Tomographic Patterns of Diabetic Macular Edema

Arif Koytak, Emre Ayintap, Betiil Kurtulmuglar, Enes Toklu, Kemal Tuncer
Bezmiilem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) enjeksiyonunun optik koherens tomografisi (OCT) ile tespit edilen diyabetik makiila
odemi (DMO) alt tipleri iizerindeki etkinliginin farklilik gosterip gostermedigini arastirmak.

Gereg ve Yontem: DMO tedavisi igin tek doz IVTA (4 mg) uygulanmis olan hastalara ait kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Caligmaya diyabetik retinopati evresine ve lazer tedavisi uygulanip uygulanmadigina bakilmaksizin, klinik anlamli DMO bulunan ve
OCT ile tespit edilen santral fovea kalinligi (SFK) 250 mikron ve iizerinde olan gizler dahil edildi. Enjeksiyon oncesi ve sonrasinda
kaydedilmis olan diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri (DEIGK), santral fovea kalinligi (SFK) ve toplam makiila hacmi (TMH) degerleri
incelendi. Gozler OCT’deki makiila 6demi morfolojisine gore siingersi diffiiz retina kalinlagmasi (DRK), kistoid makiila 6demi (KMO)
ve seroz retina dekolmani (SRD) olarak ii¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Caligmaya DRK'l1 50, KMO'lii 30 ve SRD’li 24 olmak iizere toplam 104 goz dahil edildi. Enjeksiyondan ortalama 9,65+2,27
hafta sonra gegeklestirilen dlgiimlere gore gruplar arasinda DEIGK artis mikear: agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p=0,212). SFK azalma miktarlar1 ve yiizdeleri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirastyla p=0,001
ve p=0,001). KMO ve SRD gruplarinda DRK grubuna gore anlaml: olarak daha fazla incelme elde edildigi, KMO ile SRD gruplari
arasinda ise anlaml: fark bulunmadig: gorildii.

Sonug: Tek doz IVTA uygulamasi sonrasinda SFK’sindaki incelmenin SRD ve KMO gruplarinda daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte gorme keskinligindeki iyilesme agisindan gruplar arasinda fark bulunmamustir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 53-7)
Anahtar Kelimeler: Diyabetik makiila 8demi, intravitreal triamsinolon, optik koherens tomografisi

Summary

Objectives: To compare the effect of a single intravitreal triamcinolone acetonide (IVTA) injection in eyes with diabetic macular edema
(DME) of different patterns determined by optical coherence tomography (OCT).

Materials and Methods: In the present study, we retrospectively reviewed the records of patients who had a single IVTA injection
for the treatment of DME. Eyes with a clinically significant macular edema and a central foveal thickness (CFT) of 250 microns or more
were included. Diabetic retinopathy stage and previous history of laser treatment were not taken into account for patient selection. Best-
corrected visual acuity (BCVA), CFT, and total macular volume values before and after the injection were analyzed. The eyes were divided
into 3 groups according to the morphology on OCT: DRT (sponge-like diffuse retinal thickening), CME (cystoid macular edema), and
SRD (serous retinal detachment) groups.

Results: 104 eyes (50 with DRT, 30 with CME, and 24 with SRD) were included in the study. Post-injection measurements were
obtained 9.65+2.27 weeks after the injection. There was no statistically significant difference between the three groups regarding the
change in BCVA (p=0.212). The variations in the amount and percentage of change in CFT among the groups was statistically significant
(p=0.001 and p=0.001, respectively). Although the difference between CME and SRD groups was not statistically significant, both
groups had significantly greater reductions in CFT compared to the DRT group.

Conclusion: DME improved better in CME and SRD groups in response to a single dose of IVTA. However, the visual outcomes did
not differ significantly between the groups. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 53-7)
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Giris

Makiila 6demi diyabetik retinopati hastalarinda gorme
kaybinin onemli nedenlerinden biridir. Olusma mekanizmasi
tiim yonleriyle bilinmemekle birlikte patofizyolojisi i¢ ve dig kan-
retina bariyerlerinde bozulma, retina damar gegirgenliginde artis,
retinadaki neovaskiilarizasyonlar ve arka hyaloid yapisikliZina
bagli mekanik fakeorler ile agiklanmaktadir.1-4

Optik koherens tomografisinden (OCT) 6nceki dénemde
diyabetik makiila 6demi (DMO) kontakt ve non-kontakt
lenslerle yapilan biyomikroskopi, indirekt oftalmoskopi ve
fluoresein anjiyografi incelemesi ile teshis edilmekteydi. OCT nin
oftalmoloji hizmetine girmesi ile birlikte DMO’niin objektif
olarak tespit edilmesi ve kantitatif 6l¢timlerle derecelendirilmesi
imkant dogmugtur. Bunun yaninda, retinanin ancak 1sik
mikroskopisi ile ayirdedilebilen tiim katlarini gosterebilen
canlt (in vivo) kesitlerinin alinmast da OCT sayesinde miimkiin
olmustur.3,6

OCT kesitlerinin incelenmesi sonucu DMO’nin baslica
ti¢ farklt morfolojik alt grubu tanimlanmistir: Siingersi diffiiz
retina kalinlagmasi (DRK), kistoid makiila 6demi (KMO) ve
seroz retina dekolmani (SRD).7,8 Bunlarin her birinin bazi ortak
ozelliklerin yaninda birbirinden farkli patofizyolojik siiregleri de
icermesi miimkiindiir.

Intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) enjeksiyonu DMO
tedavisinde uzun siiredir yaygin olarak kullanilan etkili bir
tedavi segenegidir. [VTA uygulamasinin genel olarak DMO
bulunan gozlerde retina kalinligin1 belirgin olarak azalttiZ1 ¢ok
sayida caligma ile kanitlanmigtir.9,10

Calismamizin amact IVTA uygulamasinin OCT ile tespit
edilen DMO alt tipleri iizerindeki etkinliginin farklilik gosterip
gostermedigini aragtirmakeir.

Gereg ve Yontem

Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz
Hastaliklart Anabilim Dalr'nda DMO tedavisi i¢in IVTA (4
mg) uygulanan hastalara ait arsiv kayitlart retrospektif olarak
incelendi. Caligmaya diyabetik retinopati evresine ve lazer
tedavisi uygulanip uygulanmadiina bakilmaksizin, klinik
anlamli DMO bulunan (ETDRS ¢aligmasina gore) ve OCT ile
tespit edilen SFK 250 mikron ve iizerinde olan gézler dahil
edildi. ki goziinde de DMO bulunan hastalarin rastgele secilen
tek gozii caligma kapsamina alindi.

Tiim hastalarin enjeksiyon éncesine ait OCT (Stratus OCT;
Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Almanya) makiila kalinlig:
ol¢timleri mevcuttu. Caligmaya dahil edilen tim gozlere
intravitreal 4 mg/0,1 ml triamsinolon asetonid (Sinakort-A;
IE Ulagay-Menarini Grup, Istanbul, Tiirkiye) enjeksiyonu
uygulanmig ve enjeksiyon sonrast 8-12. haftalar arasinda kontrol
makiila OCT olciimleri gerceklestirilmisti. Enjeksiyondan
onceki alti ay icinde goz icin herhangi bir cerrahi ya da
medikal tedavi uygulanmis, eszamanli goz patolojisi (glokom
vb.) mevcut, enjeksiyondan sonraki ii¢ ay i¢inde makiila 6demi
ya da enjeksiyona bagli komplikasyonlarin (glokom, katarake,
psodoendoftalmi, endoftalmi vb.) tedavisi icin rutin digt bir
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cerrahi ya da medikal tedavi ihtiyaci gelisen, ya da herhangi
bir nedenden 6tiirii islem 6ncesi ve/veya sonrast OCT verilerine
ulagilamayan gozler degerlendirmeye alinmadi.

Calisma Helsinki Kriterleri gozetilerek gercgeklestirilmisg
olup, Bezmiilem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Etik Kurulu
tarafindan onaylanmuistir.

Hastalarin enjeksiyon oncesi Snellen egeliyle diizeltilmis en
iyi gorme keskinlikleri (DEIGK) ve OCT ile tespit edilen santral
fovea kalinlig: (SFK) ve toplam makiila hacmi (TMH) degerleri
kaydedildi. Gozler OCT’deki makiila 6demi morfolojisine gore
stingersi diffiiz retina kalinlagmasi (DRK), kistoid makiila
odemi, (KMO) ve ser6z retina dekolmani (SRD) seklinde iig
gruba ayrildi. Bu goriiniimlerin birden fazlasinin ayni anda
mevcut bulundufu gozler agik¢a baskin yapinin ait oldufu
gruba dahil edildi (Sekil 1). DRK, KMO ve SRD bilesenlerinin
birbirine esit ya da yakin oranlarda bir arada bulundugu gézler,
kistoid makiila dejenerasyonu bulunan ve OCT’de arka hyaloid
traksiyonu tespit edilen gozler caligma kapsamina alinmadi.
Ug grup enjeksiyon Gncesi ve sonrasina ait kaydedilen verilerin
ortalamalari hesaplanarak karsilagtirilds.

Farkli morfolojiye sahip DMO alt gruplarinin IVTA
enjeksiyonuna yanitint kargilagtirmak icin enjeksiyon oncesi ve
sonrasina ait DEIGK, SFK ve TMH degerleri arasindaki farklar
ile SFK ve TMH degerlerindeki degisim yiizdeleri kiyasland:.

Veriler ortalama +standart sapma olarak ifade edildi.
Enjeksiyon Oncesi ve sonrasina ait verilerin grup igi
karsilastirmalart eglenmis t-testi veya Mann-Whitney U
testi kullanilarak, gruplar arasi kargilagtirmalar ise bagimsiz
orneklem t-testi veya Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak
gerceklestirildi. Ug grubun kargilagtirilmasinda ANOVA testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p degerinin 0,05’ten
kiiciik olmast sart1 arandi. Istatistiksel analizler SPSS for
Windows 11,5 (Chicago, IL) programinda gerceklegtirildi.

Bulgular

Calismaya DRK’l1 50, KMO'lii 30 ve SRD’li 24 olmak iizere
toplam 104 goz dahil edildi. Gruplari olusturan hastalarin yag
ortalamalari sirastyla 59,58+7,74, 62,07+5,83 ve 55,75+10,74
olup, KMO'lii ve SRD'li gruplarin yas ortalamalari arasinda

Sekil 1. Diyabetik makiila 6deminin morfolojik alt gruplar: icin 6rnek OCT
gortntiileri

DRK: siingersi diffiiz retina kalinlagmasi, KMO: kistoid makiila 6demi, SRD: seroz retina
dekolmani
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anlamli fark mevcuttu (p=0,008). Diger gruplarin yag
ortalamalari arasinda anlamli fark yoktu. Gruplarin demografik
ve klinik ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Enjeksiyon 6ncesine ait DEIGK ve OCT &l¢iim bulgular
Tablo 2-4’te 6zetlenmistir. Enjeksiyon oncesi ortalama DEIGK
ve TMH degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark mevcut degildi (sirasiyla p=0,505 ve p=0,169).
DRK’l1 grubun enjeksiyon 6ncesi SFK ortalamas: diger iki gruba
gore anlamli sekilde daha kiigiik bulundu (p=0,012).

Enjeksiyon Oncesi ve sonrasina ait veriler grup ici ayri ayri
karsilastirildiginda DEIGK ortalamalarindaki artisin DRK ve
SRD gruplarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu (sirasiyla
p<0,001 ve p=0,008), KMO grubunda ise anlamli olmadig:
(p=0,061) bulunmustur. Ortalama SFK ve TMH degerleri ise
her ti¢ grupta enjeksiyon 6ncesine gore anlamli sekilde azalmigtir
(timiinde p<0,001).

Enjeksiyondan ortalama 9,65+2,27 hafta sonra yapilan
kontrol muayenesinde tespit edilen ortalama DEIGK, SFK
ve TMH degerleri Tablo 2-4’te belirtilmis olup, bu veriler
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (sirastyla p=0,756, p=0,446 ve p=0,235).

DEIGK o6lgiimlerindeki ortalama degisim DRK grubunda
0,06+0,10, KMO grubunda 0,0420,12 ve SRD grubunda
0,10+0,17 sira olarak hesaplandi. Gruplar arasinda DEIGK art1g
miktari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p=0,212) (Tablo 2).

SFK  degerlerindeki  ortalama  degisim  DRK
grubunda-130,40+98,41 mikron (%29,56 azalma), KMO
grubunda-191,77+139,04 mikron (%39,70 azalma) ve SRD
grubunda-234,17+113,16 mikron (%46,43 azalma) olarak

hesaplandi. SFK azalma miktarlar1 ve yiizdeleri a¢isindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla
p=0,001 ve p=0,001). Gruplar birbirleriyle kargilagtirildiginda
KMO ve SRD gruplarinda DRK grubuna gére anlamli olarak
daha fazla incelme elde edildigi, KMO ile SRD gruplari arasinda
ise anlamli fark bulunmadig: goriildii (Tablo 3, Sekil 2).

Enjeksiyon sonrasinda DRK grubundaki gizlerin %54 ’tinde
(27/50), KMO grubunun %53’tinde (16/30), SRD grubunun ise
%63’iinde (15/24) SFK degerinin 250 mikronun altina diistiigii
tespit edildi. SFK 250 mikronun altina diisen gozlerin orani
agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmad: (p=0,750).

TMH degerlerindeki ortalama degisim DRK grubunda
-1,74+1,54 mm3 (%15,81 azalma), KMO grubunda -2,01+2,59
mm3 (%17,38 azalma) ve SRD grubunda -2,81+2,04 mm3
(924,53 azalma) olarak hesaplandi. TMH azalma miktarlar: ve
ylizdeleri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (sirasiyla p=0,101 ve p=0,063). Gruplar
birbirleriyle kargilagtirildiginda DRK grubunda SRD grubuna
gore anlamli olarak daha fazla azalma elde edildigi, DRK ile
KMO ve KMO ile SRD gruplari arasinda ise anlamli fark
bulunmadig1 goriildii (Tablo 4).

Tartigma

Bu caligmada dahil edilme kriterlerini karsilayan 104
hastanin dosyalari retrospektif olarak taranmuis, hastalarin %48’
DRK, %29'u KMO ve %23’ii SRD'li olarak siniflandirilmugtir.
Caligmamizaki gozlerin pek cogunda farkli tipte DMO
olusumlar1 bir arada goriilmekte olup, siniflamada agik¢a
baskin olan gériiniimler belirleyici kabul edilmigtir. Bu
nedenle DRK caligmamizda en sik goriilen alt tip olmakla

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

Gruplar
DRK KMO SRD
Yas (ort.+SD) 59,58+7,74 62,07+5,83 55,75+10,74
Cinsiyet (erkek/kadin) 25/25 16/14 14/10
Goz (sag/sol) 23/27 15/15 15/9
DRP (NP/P) 38/12 23/7 19/5
PRP (var/yok) 20/30 14/16 10/14
Grid LFK (var/yok) 24/26 13/17 12/12
Lens (fakik/psodofakik) 38/12 21/9 18/6

P: proliferatif, PRP: panretinal lazer fotokoagiilasyon, LFK: lazer fotokoagiilasyon

DRK: siingersi diffiiz retina kalinlagmasi, KMO: kistoid makiila 6demi, SRD: serz retina dekolmani, ort: ortalama, SD: standart sapma, DRP: diyabetik retinopati, NP: non-proliferatif,

Tablo 2. Enjeksiyon 6ncesi ve sonrasmnda diizeltilmis en iyi géorme keskinligi 6l¢iimleri

Enjeksiyon 6ncesi DEIGK Enjeksiyon sonrast DEIGK Degisim P
DRK (ort. +SD) 0,26+0,19 0,32+0,23 0,06+0,10 <0,001%*
KMO (ort. +SD) 0,32+0,24 0,36+0,27 0,04+0,12 0,061
SRD (ort.+SD) 0,28+0,21 0,34+0,25 0,07+0,13 0,008
p 0,505+ 0,756+ 0,212

* Wilcoxon igaretli sira testi, ** Bagimsiz drneklem t-testi, **#* ANOVA,

DEIGK: diizeltilmis en iyi gorme keskinligi, DRK: siingersi diffiiz retina kalinlagmasi, KMO: kistoid makiila 6demi, SRD: seroz retina dekolmanu, ort: ortalama, SD: standart sapma
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Tablo 3. Enjeksiyon oncesi ve sonrasinda santral fovea kalinhgi 6lciimleri

Enjeksiyon 6ncesi SFK  Enjeksiyon sonrasi SFK Degisim Yiizde degisim p
DRK (ort.+SD) 397,62+120,02 267,22+68,11 -130,40+98,41 -29,56+17,36 <0,001%*
KMO (ort.+SD) 452,93+113,31 261,17+88,65 -191,77£139,04 -39,70+21,30 <0,001%*
SRD (ort.+SD) 478,96+110,14 244,79+47,95 -234,17£113,16 -46.43+17.25 <0,001*
p 0,012%* 0,446%* 0,001 %* 0,001 **

* Bagimsiz orneklem t-testi, ** ANOVA

SFK: santral fovea kalinligi, DRK: siingersi diftiiz retina kalinlagmas:, KMO: kistoid makiila 6demi, SRD: seroz retina dekolmani, ort: ortalama, SD: standart sapma

Tablo 4. Enjeksiyon oncesi ve sonrasmnda toplam makiila hacmi 6lciimleri

Enjeksiyon 6ncesi TMH Enjeksiyon sonrasit TMH Degisim Yiizde degisim p
DRK (ort.+SD) 9,78+2,31 8,04+1,36 -1,74+1,54 -15,81£12,96 <0,001%*
KMO (ort.+SD) 9,56+2,63 7,55+1,08 -2,01+2,59 -17,38+17,54 <0,001%*
SRD (ort.+SD) 10,69+1,79 7,88+1,09 -2,81+2,04 -24,53+15,26 <0,001*
p 0,169% 0,235%%* 0,101°%* 0,063%*

* Bagimsiz orneklem t-testi, ** ANOVA

TMH: toplam makiila hacmi, DRK: siingersi diffiiz retina kalinlagmast, KMO: kistoid makiila 6demi, SRD: seroz retina dekolmani, ort: ortalama, SD: standart sapma

m EO

= ES

DRK KMO SRD

Sekil 2. Enjeksiyon 6ncesi ve sonrasinda santral fovea kalinliklart (mikron) DRK:
stingersi diffiiz retina kalinlagmasi, KMO: kistoid makiila 6demi, SRD: seréz retina dekolmant,
EO: enjeksiyondan 6nce, ES: enjeksiyondan sonra

birlikte, goriilme oran: daha 6nce yapilan caligmalara gore
daha diigitk bulunmugtur. Otani ve ark., Kim ve ark. ile
Shimura ve ark.’nin caligmalarinda DMO olgularinda diffiiz
retina kalinlagmasi goriilme oranlari sirasiyla %88, %97 ve
%90 bulunmugtur.”,8,11 Bu oranlara DRK’ya eslik eden
KMO ve/veya SRD bulunan gozler de dahil oldugundan,
¢alismamizda elde ettigimiz oranlarin diger ¢alismalarin
sonuglariyla ¢elistigi sdylenemez. Nitekim Shimura ve ark.’nin
caligmasinin verileri bizim siniflamamiza uyarlandiginda DRK
olarak siniflandirilabilecek gézerin orani 9%36-%47 araliginda
bulunmaktadir. Sonug¢ olarak bizim ¢aligmamizda da, daha
once yapilan calismalarla uyumlu olarak, en yaygin DMO
goriintiisiiniin DRK oldugu, bunu siklik sirasiyla KMO ve SRD
olusumlarinin izledigi tespit edilmigtir.

DMO’nin OCT gériintiilerine gore ayire edilen baglica alt
gruplari DRK, KMO ve SRD'dir. Bunlarin her birinin bazi
ortak noktalarin yaninda olusum mekanizmas: ve klinik siiregler
agisindan farkls 6zellikler gostermesi miimkiindiir. Dolayisiyla
bu alt gruplarin IVTA tedavisine verecekleri yanitin da farkls
olmasi beklenebilir.
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Yakin zamanda Shimura ve ark. tarafindan yapilmig olan ve
bizim ¢alismamiza benzer tasarlanmis tek calismada DRK, KMO,
SRD ve FULL (her ii¢ tipin bir arada goriildiigii) gruplarinin
IVTA enjeksiyonuna yanit: makiila kalinlig1 ve gérme keskinligi
parametreleri ile degerlendirilmistir.ll Ad: gecen caligmada
enjeksiyondan {i¢ ay sonra yapilan olciimlerde santral makiila
kalinliginin KMO grubunda %40,7, DRK grubunda %31,0,
SRD grubunda %23,4 ve FULL grubunda %25,8 azaldig: tespit
edilmigtir. Bizim c¢aligmamizda ise santral fovea kalinligindaki
azalma oranlar1 DRK grubunda %29,6, KMO grubunda %39,7
ve SRD grubunda %46,4 olarak bulunmustur. DRK ve KMO
gruplarindaki oranlar iki ¢aligmada da benzer bulunmugtur. Ote
yandan, SRD grubundaki SFK bizim ¢aligmamizda Shimura ve
ark.’nin ¢aligmasina gore yaklagik iki kat fazla incelmigtir (sirastyla
%46,4 ve %23 ,4). Bu fark gruplar: belirlemede farkls kriterlerin
kullanilmis olmasindan kaynaklanabilir. Bizim ¢aligmamizdaki
olgular SRD yaninda minimal DRK bulundugunda SRD,
DRK yaninda minimal SRD bulundugunda DRK olarak kabul
edilmigtir. Bunun disinda kalan, eszamanli SRD ve DRK
bulunup, bunlardan birinin bariz bi¢imde belirleyici olmadig:
olgular caligmamizin kapsamina alinmamugtir. Shimura ve
ark.’nin ¢aligmasinda ise az ya da ¢ok, SRD bulunan tiim olgular
(eszamanli DRT varligina ve miktarina bakilmaksizin) SRD
grubuna dahil edilmislerdir. Dolayisiyla ad: gecen caligmadaki
SRD grubunun i¢inde oldukea fazla oranda DRK bulundugunu
ve IVTA’ya cevabin DRK grubuna yakin olmasinin bundan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda TVTA enjeksiyonu sonrasi DRK ve SRD
gruplarinda DEIGK’nde anlamli artis (sirastyla 0,06 ve 0,04
Snellen siras1) elde edilmekle birlikte, artis oranlari Shimura
ve ark.’nin buldugu oranlara goére (sirasiyla 0,15 ve 0,13
Snellen sirasi) daha sinirli bulunmugtur. Benzer sekilde,
bizim calismamizda KMO grubunda anlamli DEIGK artist
elde edilememis, Shimura ve ark.’nin caligmasinda ise KMO
grubunda diger gruplardan daha fazla gérme artigt saptanmigtir.
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Calismamizda gérme artiginin sinirlt olmasinin bir nedeni dahil
edilme kriterlerimizin arasinda diyabet siiresi, yas, diyabetik
retinopati evresi, lazer fotokoagiilasyon dykiisii (son 6 ay icinde
yapilanlar haric) gibi gorme keskinligini etkileyebilecek pek ¢ok
parametrenin olmamasidir. Oysa Shimura ve ark.’nin ¢aligmasina
sadece non-proliferatif diyabetik retinopatisi bulunan ve makiila
O6demi icin daha oOnce herhangi bir tedavi almamig gozler
dahil edilmigtir. Bu nedenle bizim c¢alisma gruplarimizdaki
hastalarin gorme keskinligi potansiyellerinin gorece daha az
olmasi anlagilirdir.

IVTA enjeksiyonu sonrasinda gorme keskinligindeki
artts agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigtir.
Aragtirmamizin birincil amaci IVTA enjeksiyonuna yanit olarak
SFK’ndaki degigimlerin kargilagtirilmast oldugundan gruplarin
olusturulmasi oncesinde gorme keskinligini etkileyebilecek
tiim parametreler agisindan bir standardizasyon yapilmamistir.
Bunun bir sonucu olarak gérme keskinligi potansiyeli farkls
olabilecek cesitli evrelerdeki olgular ¢aligma kapsamina
alinmigtir. Dolayisiyla ¢aligmamizdan gorme keskinligi ile
ilgili elde etmis oldugumuz sonuglardan saglikli bir ¢ikarsama
yaptlmas: miimkiin degildir. Ayrica, tedavi sonucunu etkilemesi
muhtemel sistemik parametrelerin (kan sekeri regiilasyonu,
HbAIc diizeyi, eslik eden hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi
vb.) analiz kapsamina alinmamig olmasi caligmamizin bir
eksikligi olarak belirtilmelidir.

Sonug olarak, calismamizda IVTA enjeksiyonu sonrast
yapilan Olciimlerde gorme keskinliindeki artig bakimindan
DRK, KMO ve SRD gruplari arasinda anlamli fark ortaya
¢tkmamug, bununla birlikte SFK’ndaki azalma oranlar agisindan
ii¢ grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmugtur. TVTA enjeksiyonuna yanit olarak SFK’nda incelme
en fazla SRD bulunan gézlerde izlenmistir. Bunu sirastyla KMO

ve DRK gruplari izlemigtir. OCT’ye gore farkli morfolojik
ozellikler gosteren DMO tiplerinin klinik &zelliklerinin daha
iyi anlagilmasi bu gruplarin farkli tedavilere yanitlarinin farkls
parametreler agisindan kargilagtirilmasiyla miimkiindiir. Bu
yonde yapilacak caligmalar sayesinde farkli DMO tipleri icin en
uygun tedavi protokolleri olugturulabilecektir.
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