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OZET

Amac: Laser fotokoagulasyonu tedavisine yamt vermeyen diffiiz diabetik makiila 6demi
olgularinda intravitreal triamsinolon uygulamasmin etkinligini degerlendirmek.

Yontem: Yaglar: 48 ile 71 arasinda degisen (ortalama yag, 62.2) 18 diabetik retinopatili ol-
gunun (8 erkek, 10 kadin) 18 gozii degerlendirildi. Optikal koherens tomografi tle yapilan sant-
ral makiila kahnlk 8lciimii 350pm'nin iizerinde olan, diffiiz diabetik makiila ddemli giizler ¢a-
lismaya alindi. Hicbir olguda okiiler hipertansiyon ya da glokom olmamasina ve higbir olgunun
katarakt ve/veya vitreoretinal cerrahi gegirmemis olmasina dikkat edildi. Tedavi Oncesi, seride-
ki tiim gozlere makiila 8demi tedavisi igin laser fotokoagulasyonu uygulanmigti. Intravitreal tri-
amsinolon uygulamasi sonras1 gbrsel ve anatomik degisiklikler ve injeksiyon va da medikasyon
ile ilgilt komplikasyonlar takip edildi.

Sonuclar: Takip siireleri 4 ile 8 ay arasinda degismekteydi (ortalama 5.2 ay). Intravitreal
triamsinolon uygulamas: éncesinde olgulann ortalama diffiiz diabetik makiila édemi siiresi 8.2
aydi. Tedavi dncesi ortalama santral makiila kalinlif1 466.6 pm idi. Birinci aydaki kontrol mua-
venelerinde ortalama santral makiila kalinliginin %43.5'lik gerilemeyle 466.6pm'den,
263.5um'ye geriledigi gdzlendi. Uciincii aydaki ortalama santral makiila kalmhg 262.5pm idi.
Ortalama gorme keskinligi artigt birinci haftada 8.6 harf, birinci ve tiglincii aylarda sirasiyla
12.3 ve 13.7 harfti. Hicbir olguda injeksiyonla ilgili komplikasyon ve katarakt gelisimi g&zlen-
medi. Takip siiresince 3 olguda gz i¢i basinc: Slgiimlerinin 21 mmHg'nin iizerine ¢iktig tespit
edildi.

Tartigma: Intravitreal triamsinolon tedavisi laser fotokoagulasyonu uygulamasina yanat
vermeyen diffiiz diabetik makiila 8demi tedavisinde giivenli ve etkili bir yéntemdir. Ozellikle
makiila ddemindeki niiksler ve tekrar tedavi kriterleri agisinda daha uzun siireli takip edilen ge-
nig olgu serileri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik makiila 6demi, triamsinolon asetonid, intravitreal

SUMMARY

Intravitreal Triamcinolone for Diffuse

Purpose: To evaluate the effect of intravitreal triamcinolone in eyes with diffuse diabetic
macular edema unresponsive to prior laser photocoagulation.

Methods: Eighteen eyes of eighteen patients with diabetic retinopathy (¢ight men, ten wo-
men), aged 48 to 71 years (average 62.2) made up the study population. The eligibility criteria
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for this study included clinically detectable diffuse macular edema in which the central macular
thickness was more than 350 pm by optical coherens tomography. No eyes had a history of gla-
ucoma or ocular hypertension, and cataract and/or vitreoretinal surgery. In this consecutive seri-
es, all eyes received previous laser photocoagulation for the treatment of macular edema. After
intravitreal triamcinolone injection the visual and anatomic responses were observed as well as
complications related to the injection procedure and corticosteroid medication.

Results: The follow-up period was changed between 4 to 8 months (mean 5.2 months).
Clinically significant macular edema was documented for an average of 8.2 months before int-
ravitreal corticosteroid injection. Baseline central macular thickness averaged 466.6 nm. At |
month follow-up a reduction in mean central macular thickness of 43.5% from 466.6 to 263.5
was obtained. At 3 month follow-up mean central macular thickness was 262.5am. Mean visual
acuity improved by 8.6, 12.3 and 13.7 ETDRS letters at 1 week and 1 and 3-month respectively.
No cataract progression and injection-related complications were encountered. Intraocular pres-
sure exceeded 21 mmHg in 3 cases during these trial.

‘Conclusion: Intravitreal triamcinolone acetonide is a promising therapeutic method for dif-
fuse diabetic macular edema unresponsive to prior laser photocoagulation. Further study with
longer follow-up and large series is warranted to assess the long-term efficacy and the need for
retreatment.

Key Words: Diabetic macular edema, triamcinolone acetonide, intravitreal

GIRIS

Diabetik makiila demi diabetli olgulardaki gérme
kaybi nedenlerinin baginda gelmektedir (1). Diabetik of-
gularda bazal membrandaki degigiklikler ve perisit say:-
sindaki azalma retina damarlarinda gecirgenlik artigina
neden olmakia ve bu degisiklikler de beraberinde kan-
retina bariyerinin bozulmastyla birlikte plasma icerigi-
nin ¢evre dokulara yayilmasina neden olmaktadir (2).
Diabetik makiila 6deminin gelismesinde bu mekanizma-
nim rol oynadig: bilinmektedir. Diabetik makiila édemle-
ri fokal ve diffiiz olmak {izere iki grup altinda incelene-
bilinir. Fokal makiila 8demi mikroanevrizmalardan ya
da dilate kilcal damarlardan sitintryla katekterize, belirli
bir alanda simirh kalan makitla 6demidir. Fokal makiila
ddemleri genellikle laser fotokoagulasyonuna iyi yamt
verirler. Diffiiz makiila ¢demleri ise daha genis alanlar
etkileyen kistoid bogluk olusumu ve sert eksuda mevcu-
diyeti ile karekterizedir. Iskemik retina dokusu tarafin-
dan salinan ve damar gecirgenliklerinde artisa neden
olan prostaglandinler gibi endojen faktdrlerin yol agng
ic kan-retina bariyerindeki tahribatin diffiiz makiila 6de-
mi geligiminde dnemli rol oynadig: gosterilmistir. Dif-
fiiz makiila ddeminin tedavisinde laser fotokoagulasyo-
nu ile fokal makiila demindeki kadar bagarili sonuglar
elde edilememistir (2-4).

Kortikosteroidlerin araginoid asid yolunu inhibe
ederek prostaglandin sentezini dnledikleri ve bu sayede
inflamasyonu baskiladiklar: uzun yillardan beri bilin-
mektedir. Bu amagla, kortikosteroidler topikal, subkon-
junktival, subtenon, retrobulbar ve sistemik olarak kulla-
milmaktadir. Machemer, Grahamn ve arkadaglars yaptikla-

n klinik ve deneysel ¢aligmalarda kortikosteroidlerin
dojrudan gbziin icine verilebilecegini ve bunun tedavi
etkinliini yiikseltecegini gdstermislerdir (5-9). Mache-
mer ve arkadaglan intravitreal kortikosteroid uygulama-
siun intraokuler inflamasyonu ve proliferasyonu &nle-
mede etkili bir yontem olduunu vurgulamgtir (5). Bir
kortikosteroid sitspansiyonu olan triamsinolon asetoni-
din klinik uygulama dozlan iginde toksik etkisi olmadig
vapilan deneysel ve klinik calismalarda gosterilmigtir
(10,11). Caligmamizda intravitreal triamsinolon uygula-
masimn diffiiz diabetik makiila 6demi tedavisindeki gii-
venirlifi ve etkinligi incelendi.

MATERYAL METOD

Calismamizda diffiiz diabetik-makiila ddemi nede-
niyle intravitreal triamsinolon asetonid uygulanan 18 ol-
gunun, 18 gézii degerlendirildi. Olgulann yaglar 48 ile
71 arasinda dedismekte olup, ortalama yag 62.2 idi. Ol-
gularin 10'u kadin, 8'i erkekti. Tlim olgulara diffiiz ma-
kiila 8demi tedavisi icin farkli merkezlerde grid laser fo-
tokoagulasyonu uygulanmig ve bu tedaviye rafmen ma-
kiila 6deminde gerileme gozlenmemigti. Olgularin teda-
vi dncesi ETDRS eseli ile tashihli gérme keskinlikleri
degerlendirildi, n ve arka segment biomikroskopik mu-
ayeneleri yapeldy, aplanasyon tonometresti ile giz igi ba-
singlari dl¢iildii. Yine tiim olgulara tedavi dncesi fundus
floresein anjiografi ¢ekildi ve optikal koherens tomogra-
fi ile santral makila kalinhk dlglimleri yapildl. Fundus
fléresein anjiografi icin Heildelberg Tarayict Laser Of-
talmoskop (Heildelberg Engineering, Heildelberg, Ger-
many), optikal koherens tomografi igin Optical Cohe-
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Tablo 1. Olgularin tedavi éncesi dzellikleri ve tedavi sonras: takip siireleri

Olgu no Yas Cinsiyet Makiita Tedavi Panretinal
ddemi siiresi sonras takip fotokoagulasyon
(ay) siiresi {ay)
1 63 E 6 4 {-)
2 69 K G 5 -)
3 55 E 10 5 (+)
4 65 K 6 4 -
5 55 E 4 4 )
6 65 E 12 6 ()
7 67 K 12 4 -)
8 60 K [0 8 (-}
9 64 E 4 8 )
10 71 K 6 ] (-}
11 67 K 12 5 +)
12 63 E 10 8 (+)
13 65 7 4 e,
14 48 E 9 4 -)
15 52 K 12 7 (+)
16 60 E 6 5 )
17 63 K 10 4 )
18 68 K 7 5 -)

rens Tomographer Model 3000 (Carl Zeiss Ophthalmic
System Inc., Humphrey Division, Dublin CA. USA)
kullanikdi. Santral makiila kalinhk élgiimleri 350 pm’nin
iizerinde olan olgular ¢abisma kapsamina dahil edildi.
Daha 8nce vitreoretinal cerrahi ve/veya katarakt cerrahi-
si uygulanmis olgular calismaya alinmadi. Daha dnceki
muayenelerinde okiller hipertansiyon ya da glokom tes-
pit edilmig olgular ¢aligma kapsamina dahil edilmedi.

Intravitreal triamsinolon asetonid uygulamast topi-
kal anestezi ile yapildi. Tedavi uygulanacak gdze propa-
rakain hydrokloriir (Alcaine %0.5, Alcon Pharmaceuti-
cals, Couvreur) damlatildiktan sonra steril 27 gauge ine
ile 4 mg triamsinolon asetonid (Kenacort-A; 40 mg /ml,
Bristol-Myers Squibb Co, Princeton, NJ) limbusun 4
mm gerisinden ve alt kadrandan vitreus igine injekte
edildi. Uygulama sonras: indirekt oftalmoskop ile ilacin
vitreusdaki yayilimt ve optik sinir perfiizyonu kontrol
edildi.

Tedavi sonras: 3 giin siire ile sistemik ve bir hafta
siire ile topikal antibioterapi uygulandi. Tedavi sonras:
olgular birinci haftada; birinci,ligiincil ve altine: aylarda
kontrol muayenelerine ¢agrildilar. Kontrol muayenele-

rinde ETDRS eseli ile tashihli gorme keskinlikleri de-
Zerlendirildi, aplanasyon tonometresi ile giz i¢i basing
Sleiimleri ve optikal koherens tomografi ile santral ma-
kiila kalinlik dlgtimleri yapildi. Olgularmn birinci, tigiinci
ve altincl aylardaki kontrollerinde fundus {léresein anji-
ografileri ¢ekildi. Kontroi muayenelerinde gbz igi basing
8lgiimleri 21 mmHg'mn lizerinde tespit edilen olgulara
topikal antiglokom tedavisi baglandi. Calisma siiresince
olgulann aylik HbA1C seviyeleri degerlendirildi ve bu
degerlerin normal sinirlarda kalmasi saglandi.

SONUCLAR

(Caligma kapsamindaki olgularin tedavi &ncesi tzel-
likleri Tablo 1'de gosterilmistir. Olgularin intravitreal
triamsinolon uygulamas: dncesi bilinen diffiiz makiila
Gdemi siireleri 4 ile 12 ay arasinda degismekie olup orta-
lama siire 8.2 aydi. Bu siire icinde makiila 6deminin te-
davisi amaciyla olgulann tiimiine grid laser fotokoagu-
lasyonu uygulanmig ve triamsinolon uygulamasindan
tnece en az 4 ay tedavi etkinligi icin beklenmisti, Calig-
ma kapsamindaki gdzlerin beginde daha 6nceki takipler-
de panretinal laser fotokoagulasyonu uygulanmusti,
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Tablo 2. Olgularin tedavi éncesi ve tedavi sonrast santral makiila kalinlik dlgiimleri

Olgu no Tedavi éacesi Birinci hafta Birinci ay’ Ugiineit ay Altiner ay
(umy} (pm) (pm) (nm) (um)
1 581 355 311 294 . )
2 358 289 250 273 (-)
3 461 356 325 300 -}
4 385 316 292 283 )
5 353 280 251 273 (-)
6 623 381 327 305 312
7 432 218 185 183 -)
8 352 237 190 185 205
G 402 253 205 184 214
10 363 340 302 287 ()
11 432 218 190 195 )
2 681 332 253 205 211
13 554 312 269 280 (-)
14 418 269 293 315 ()
I5 599 309 288 261 224
16 509 320 293 290 (-}
17 514 383 303 408 (-)
18 383 235 216 205 )

Caligma kapsamindaki olgulann intravitreal triamsi-
nolon uygulamasi sonrast takip siireleri 4 ile 8 ay arasin-
da degismekte olup ortalama takip siiresi 5.2 aydi. Onse-
kiz olgunun besi, 6 aylik takip siiresini tamamlamigt.
Tedavi 6ncesi santral makiila kalinhigs 8lglimler] 352um
ile 681 pm arasinda degismekte olup, ortalama kalmiik
466.6 pm'ydi. Intravitreal triamsinolon uygulamast son-
rast birinci haftada yapilan kalmkk 6lgtimleri 218um ile
383pm arasinda degigmekte olup ortalama santral makii-
la kahinhigi 300.1pm olarak tespit edildi. Birinci ve
lictincii ayda yapilan ortalama santal makiila kalinlik 6l
ciimleri sirastyla 263.5pm ve 262.5pm idi. Birinci hafta-
da yapilan optikal koherens tomografi degerlendiriime-
sinde biitiin olgularda santral makiila kalinlifinm gerile-
digi ve 4 olguda kalmligin 250pm'nin altma indigi goz-
lendi. Birinci ayda yapilan santral makiilar kalnlik de-
gerlendirmelerinde ise 6 olguda kalinhfin 250pm ve al-
tinda oldugu tespit edildi. Bir 6nceki kontrollerle kiyas-
landifinda birinci aydaki kontrollerde bir olguda ve
iigiincii aydaki kontrolde alti olguda kalinlik Slgiimlerin-
de artma tespit edildi. Birinci hafta ve birinci ve tiglincii
aydaki santral makiila kalimhk &lgtimlerinin timii tedavi
tncesi degerlerin alundayken, alti aylik takip stiresini

dolduran olgulardan birinde ii¢iincii aydaki muayenede
santral makiila kahnhiginn 350pm'’yi gegtigi tespit edildi
ve bu olguda intravitreal triamsinolon uygulamas: tek-
rarlandi, Qlgularin tedavi dncesi ve kontrol muayenele-
rindeki santral makila kalinlik dl¢iimleri Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tedavi tncesi olgulanin ETDRS egeli ile deferlen-
dirilen tashihli gérme keskinlikleri 3 harf ile 42 harf ara-
sinda degigmekte olup ortalama gérme keskinligi 18.8
harfti. Olgularin onunda gérme keskinligi 20 harf ve al-
tnda (Snellen eseline gore 1/10 ve altinda) idi. Tedavi
sonras1 birinci haftada ve birinci ayda yapilan ortalama
gorme keskinligi degerlendirmeleri sirastyla 27.4 ve
31.1 harfti. Birinci haftada yapilan gérme keskinligi de-
gerlendirmesinde olgularin tiimiinde gérme keskinligin-
de artig elde edildigi saptand. Uciincii aydaki muayene-
de ortalama gorme keskinligi 32.5 harf olarak hesapla-
nirken, gerek birinci haftadaki ve gerekse birinci ve
iiciincii aydaki gorme keskinliklerinin tiim olgularda
baglangi¢ degerlerinin iizerinde oldugu gozlenmekteydi.
Uciincii ayda elde edilen gorme keskinligi artiglart olgu-
larin altisinda 15 harf ve iizeri, dordiinde ise 10-14 harf
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Tablo 3. Olgularin tedavi dncesi ve tedavi sonrast EYDRS egeli alinan tashihli gdrme keskinlilkleri ve
Snellen egdegerleri

Olgu no Tedavi éncesi Birinei hafta Birinci ay Ugiincii ay Altinar ay
(harf saysi) (harf sayis1} (harf sayis1) (harf sayis)) (harf says)
1 13(1/10) 18(1/10) 2102/10) 16(1/10) )
2 41(6/10} 50(8/10) 49(8/10) 53(10/10) ()
3 3(1/10) 6(1/10) 10(1/10) 10(1/10) (-)
4 31(4/10) 34(4/10) 42(6/10) 44(6/10) )
3 8(1/10) 10(1/10) 12(2/10) 12(1/10) )
6 4110y 12(1/10) 33(4/10) 35(4/10) 35(4/10)
7 3(1/10) 7(1/10) 11(1/10) 12(1/10) )
3 51110y 12(1/10} 21(2/10) 28(3/10) 28(3/10)
9 30¢3/10) 43(6/10) 48(8/10) 39(5/10) 39(5/10)
10 32(4/10) 41(6/10) 40(6/10) 45(7/10) -
11 3(1/10) 13(1/10) 22(2/10) 34(4/10) (=)
12 6(1/10) 28(3/10) 27(3/10) 31(3/10) 32(4/ED)
13 42(6/10) 53(9/10) 54(9/10) 56(10/10) -}
14 32(4/10) 37(5/10) 38(5/10) 37(5/10) (-}
15 18(1/10) 30(3/10) 31(4/10) 36(5/10) 35(4/10)
16 38(5110) 42(6/10) 40(5/10) 44(7110) (-}
17 9(1/10) 21(2/10) 23(2/10) 11(1/10) ()
18 22(2/10) 35(4/10) 39(5/10) 42(6/10) -

arasindaydi, Bir onceki kontrollerle kiyaslandifinda,
iiciincii ayda 4 olguda gérme keskinliginde gerileme tes-
pit edildi. Alti aylik takiplerini tamamlayan olgularim
ikisinde gérme keskinlifinde bir dnceki muayeneye géire
azalma tesbit edilirken, olgularin higbirinde kontrol ma-
yenelerindeki gdrme keskinlikleri baglangic gérme kes-
kinliklerinin altina inmedi. Olgularin tedavi 6ncesi ve
kontrol muayenelerindeki ETDRS egeli ile alinan tashih-
Ii gdrme keskinlikleri ve Snellen esdegerleri Tablo 3'de
gosterilmistir.

Birinei ve iiglincil aylarda cekilen fundus fléresein
anjiografide tiim olgularda tedavi sonrast makiila ddemi-
nin geriledigi gézlendi. Olgularn tedavi éncesi ortalama
gdz ici basine: dlciimleri 15.2 mmHg iken, birinci hafta-
da 18.lmmHg, birinci-ayda 18.0 mmHg ve liclinci ayda
16.7 mmig olarak hesaplandi. Takip siiresince 3 olguda
gdz i¢i basiner dlgiimlerinin 21 mmHg'min iizerine gikti-
&1 tespit edildi ve bu olgulara topikal antiglokom tedavi-
si baglandi. Bu olgularm sonraki kontrollerinde goz ici
basinglarinin normale déndiigli gézlendi. Qlgularin teda-
vi ncesi ve sonras1 gdzici basing Slgtimleri Tablo 4'de
gosterilmistir. Takip siireleri iginde hichir olguda endof-
talmi ve katarakt geligimine rastlanmadi. Tedavi uygula-

mas1 sirasinda hicbir komplikasyon olmadi. Olgularin
onikisinde tedaviyi takip eden giinlerde tedavi uygula-
nan gdzde ugusmalar hissedildigi bildirildi. Tim olgu-
larda bu sikayet bir hafta igersinde tamamen kayboldu.

TARTISMA

I¢ kan-retina bariyerindeki tahribatinin énemli rol
oynadig1 bilinmekle birlikte, giinlimiizde halen diffiiz
diabetik makiila 6deminin patogenezi tam olarak aydin-
lanmamistir. Iskemik retina tarafindan salinan endojen
fakttrler kan-retina bariyerindeki biitiinliigi etkilemek-
tedir. Prostaglandinler damar gecirgenliginde artiga ne-
den clan endojen fakttrlerin basinda gelmektedir (3).
Kortikosteroidler prostaglandin iiretimini 6nleyici etki-
leri sayesinde kistoid makiila 6demi tedavisinde kulla-
nilmaktadir. Ayrica kortikosteroidlerin, yine damar ge-
cirgenliginde artiga yol actig samilan vaskiiler endoteli-
yal bityime faktériiniin iiretimini de engelledigi bilin-
mektedir (12).

Laser fotokoagulasyonu diabetik makiila 6demi te-
davisinde kullamilan bir ydntemdir. Bu tedavi yéntemi



Diffiiz Diabetik Makiila Odemi Tedavisinde Intravitreal Triamsinolon 493

Tablo 4. Olgularin tedavi éncesi ve tedavi sonrast géz i¢i basing di¢timleri

Olgu no Tedavi dncesi Birinci hafta Birinci ay Ugiincii ay Altici ay
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) {(mmHg)
1 14 18 18 16 )
2 17 19 20 18 -
3 15 14 14 14 )
4 16 17 15 16 )
5 12 14 16 13 )
6 15 17 18 16 16
7 17 16 17 17 S
8 17 19 20 19 17
9 12 19 19 18 17
10 14 19 19 17 )
11 15 15 19 18 )
12 14 19 18 17 16
13 18 18 17 19 )
14 17 23 19 19 )
15 13 18 24 17 18
16 19 25 19 18 )
17 15 18 18 16 )
18 14 15 17 14 (-)

ile diffiiz diabetik makiila 6deminde elde edilen sonug-
lar, fokal diabetik makiila ¢demindeki sonuglar kadar
basarili degildir (3,4). Ayrica laser skarlarinda genisle-
me ve normal retina dokusundaki geri doniiglimsiiz tah-
ribat bu tedavi ydnteminin dnemli dezavantajlaridir (13).
Laser fotokoagulasyonu sonucunda olusan gérme alam
defektleri de unutulmamalidir. Vitreomakiiler traksiyon-
larm retinada vaskiiler ge¢irgenlik artigina neden oldu-
gunun gistermesi ile birlikte diffiiz diabetik makiila
tdemi olgularinda pars plana vitrektomi tedavi segenek-
leri arasinda yerini almistir (14,15). Ancak cerrahi mit-
dahalenin komplikasyonlara acik, uzun rehabilitasyon
dbnemi gerektiren ve pahali bir tedavi yaklagimi oldugu
ortadadir. Ayrica cerrahi mitdahalenin sadece segilmisg
olgularda uygulanabilecegi de bir gergektir.

Deneysel caligmalarda bir kortikosteroid siispansi-
yonu olan triamsinolon asetonidin kan-retina bariyerinin
tahrip olmasinr engelledigi pgosterilmistir (12). Zaten
kortikosteroidlerin bu etkinligi kistoid makiila ddemi te-
davisinde kullan#lmaktadir. Triamsinolon asetonidin
dogrudan vitreus igine uygulanabilmesi ile kortikostero-
id tedavisinin etkinligi artacaktir. Hayvan deneylerinde
ilacin vitreusta 21 ile 41 giin kalabildigi ve vitreus yari-

lanma 6mriiniin 1.6 giin oldugu gdsterilmistir (16,17).
Triamsinolon asetonidin klinik uygulama dozlan i¢inde
toksik etkisi olmadigi da bilinmektedir (10,11).

Caligmamizda diffiiz diabetik makiila ddemi mev-
cut 18 olgunun, 18 gdziine intravitreal triamsinolon ase-
tonid uygulandi. Olgularin hepsine makiila 6demini
geriletmek amaciyla intravitreal-triamsinolon tedavisi
dncesi laser fotokoagulasyonu uygulanmig ve basarth
sonug elde edilememisti. Katarakt cerrahisinin makiila
ddemi gelisimine ve diabetik retinopati progresyonuna
neden oldugu goz Oniine alinarak, katarakt cerrahisi
gecirmis olgular ¢alisma kapsamina alinmadi. Intravitre-
al triamsinolon uygulamas: ile olgulann hepsinde opti-
kal koherens tomografi ile yapilan santral makiila kalin-
ik élciimlerinde gerileme oldu. Tedavi 6ncesi 466.6 pm
olan ortalama santral makiila kalinligt, birinci haftada
yapilan &lgiimlerde 300.1pm'ye ve birinct ayda
263.5um'ye geriledi. Uciincii aydaki ortalama santral
makiila kalinlik élgiimleri tedavi éncesi degerin %56.2
(262.5um) seviyesindeydi., Martidis ve arkadaglarinin
caligma grubunda da optikal koherens tomografi ile
yapilan retina kalinlik él¢iimlerinde tedavi sonras1 birin-
ci ve tlgiincll aylarda %55' agan bir gerileme izlenmis,
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Resim 1. Alti nolu olgunun intravitreal triamsinolon tedavisi dncesi (A); tedaviden bir hafta (B) ve bir ay sonraki
optikal koherens tomografi goriintiileri

B
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Resim 2. Dokuz nolu olgunun intravitreal rriamsinolon tedavisi éncesi (A) ve tedaviden ii¢ ay sonraki (B)
optikal koherens tomografi gériintiileri

altinct aydaki takipte ise bazi olgularda makiila dde-
minde niiks izlendigi i¢in ortalama kalinhik 6lciimleri
tedavi 6ncesi degerlerin %38'i oranina yiikselmisti (18).
Caligmamizda olgulardan birinde santral makiila kalin-
lig1 350um'yi agmis ve bu olguya intravitreal triamsi-
nolon uygulamasi tekrar edilmistir. Olgularimizin tii-
miinde tedavi sonrasi birinci haftada yapilan muayenele-
rinde makiila 6deminin geriledigi ve ortalama santral
makiila kalmhigimmn %43.5 azalma ile 300.1pm'ye indi-
gini gordiik. Yine aym kontrolde tiim olgularda gérme
keskinligi artis1 olurken ortalama ETDRS gérme keskin-

ligi 18.8 harften, 27.4 harfe yiikseldi. Bu iki sonug 151-
ginda intravitreal triamsinolon tedavisinin etkinliginin
bir hafta gibi ¢ok kisa bir siirede basladigini s6ylemek
miimkiindiir.

Tedavi oncesi olgularin ETDRS eseli ile degerlen-
dirilen ortalama gérme keskinlikleri 18.8 harfti. Olgula-
rin onunda gérme keskinligi 20 harf ve altinda (Snellen
eseline gore 1/10 ve altinda) idi. Tedavi sonrast birinci
haftada ve birinci ayda yapilan ortalama goérme keskinli-
gi degerlendirmeleri sirastyla 27.4 ve 31.1 harfti. Birinci
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Resim 3. Dokuz nolu olgunun tedavi dncesi (A} ve
tedaviden tig ay sonraki fundus fléresein anjiografi
gdriintiileri

haftada yapilan gérme-keskinligi degerlendirmesinde ol-
gularin tiimiinde gérme keskinlifinde artig elde edildigi
saptandi. Uctincii aydaki muayenede ortalama gdrme
keskinligi 32.5 harf olarak hesaplamrken, gerek birinci
haftadaki ve gerekse birinei ve liglineti aydaki gbrme
keskinliklerinin tiim olgularda baglangig degerlerinin
iizerinde oldugu gézlenmekteydi. Ugtincii ayda elde edi-
len gdrme keskinligi artiglan olgularin altisinda 15 harf
ve lizeri, dordiinde ise 10-14 harf arasindayd.

Calisma kapsamindaki olgularm hicbirinde intravit-
real triamsinolon uygulamas: sirasinda komplikasyon
gdzlenmemigtir, Higcbir olguda takip stireleri i¢inde kata-
rakt gelisimine ya da endoftalmiye rastlanmamugtir. Int-
ravitreal triamsinolon uygulamasi ile ortalama géz ici
basmae Slglimlerinde artis gdzlenirken, sadece 3 olguda
gz ici basiner 21 mmHg'yi gegmis ve bu olgularda goz
igi basinglary topikal antiglokom tedavisi ile kontrol alu-
na alimagtir.

Calismamizin sonuglari, intravitreal triamsinolon
tedavisinin laser fotokoagulasyonu uygulamasina yanit
vermeyen diffiiz diabetik makiila 6demi olgularinda gii-
venli ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu géstermekte-
dir. Olgu sayisinn az, takip siiresinin kisa olmasi ve
kontrol grubunun bulunmamasi bu ¢aligmanin eksik
yonleridir. Ozellikle makiila 6demindeki niiksler ve tek-
rar tedavi kriterleri agisinda daha uzun siireli degerlen-
dirmeler gerekmektedir.
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