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Ozet

Amag: Retinal ven dal tikanikligina (RVDT) bagh makula 6demi
tedavisinde intravitreal bevacizumab ve triamsinolon asetonid
enjeksiyonunun gorsel sonuglari ile foveal kalinliklar agisindan
kargilastirilmasi.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismanda, RVDT’ye bagh
makula 6demi tedavisi i¢in intravitreal triamsinolon asetonid
(iVTA) (Grup I) veya bevacizumab (Grup II) enjeksiyonu
uygulanan 28 hastanin 28 gozii incelendi. Hastalarin enjeksiyon
oncesi ve sonrasi 1.hafta, 1.ay, 2.ay, 3.ay,6. ay ve 12 ayda
oftalmolojik muayeneleri yapildi. Calismada Gorme keskinligi
(LogMAR), foveal kalinlik ve komplikasyonlar degerlendirildi.
Bulgular: Sikayetlerinin baslangici ile ilk enjeksiyon arasinda
gecen siire ortalamasi Grup I'de 426+15 giin iken Grup II'de
238+407 giin idi. intravitreal triamsinolon asetonid yapilan 13
olguda tedavi 6ncesi foveal kalinlik diizeylerine gore tedavi
sonrasl 1. hafta, 1. ay, 3. aylarda goriilen diistisler anlamlidir.
Intravitreal bevacizumab yapilan 15 olguda tedavi 6ncesi foveal
kalinlik diizeylerine gore tedavi sonrasi tiim takip donemlerinde
gorilen diisiisler anlamhidir Grup II'de tedavi 6ncesi gérme
keskinligi diizeylerine gore 1. hafta, 6. aydaki gorme
keskinliginde goriilen artis anlamlidir. Grup I'de tedavi sonrasi
gorme keskinligi artmasina karsin tedavi 6ncesine gére anlaml
bir degisim goriilmedi. Grup I ve Grup II'de; goz i¢i basinci
diizeylerinde anlaml bir degisim goriilmedi.

Sonuglar: RVDT’ye bagh makula 6demi tedavisinde intravitreal
bevacizumab ve triamsinolon asetonid enjeksiyonu foveal
kalinlik ve gorme keskinligi agisindan giivenilir ve etkindir. Bu
konuda ileriye doniik, uzun sireli, karsilastirmali daha fazla olgu
sayisl igeren ¢alismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven tikanikligl, Makula 6demi,
tedavi

Abstract

Purpose: To compare intravitreal bevacizumab and
triamsinolone asetonide in terms of visual outcome and foveal
thickness in the treatment of macular edema due to branch
retinal vein occlusion (BRVO).

Methods: In this retrospective cohort study, 28 eyes from 28
patients were treated with intravitreal triamsinolone asetonide
(Group I) or bevacizumab (Group II). The outcomes were
evaluated by ophthalmologic examination, visual acuity, foveal
thickness and complications before treatment, 1 week post-
treatment, and at 1, 2, 3, 6 and 12 months post-treatment.
Results: The time between symptom onset and the first injection
was 426+15 days in Group I and 238+407 days in Group Il In the
13 patients who received intravitreal triamsinolone asetonide,
foveal thicknesses at 1 week, 1 month and 3 months were
significantly lower than before treatment. In the 15 patients who
received intravitreal bevacizumab, foveal thicknesses were
significantly lower than before treatment at all-time points.
Visual acuity at 1 week and 6 months post-treatment were
significantly improved in Group II. Visual acuity improved in
group I, though not significantly. There was no pre-/post-
treatment difference intraocular pressure in either group.
Conclusion: Both intravitreal bevacizumab and triamsinolone
asetonide are safe and effective regarding foveal thickness and
visual acuity in the treatment of macular edema due to BRVO.
Long-term comparative prospective studies with greater patient
numbers are required to increase our understanding of this
subject.
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Girig

etinal ven tikanikligi  (RVT) diyabetik
Rretinopatiden sonra ikinci en sik gorilen retinal

vaskiiler hastaliktir (1). Ciddi morbidite ve
korlik nedenidir. Prevalansi %0,7-%1,6’dir. Santral
retinal ven tikanikhigi (SRVT) ve retinal ven dal
tikanikhgr (RVDT) olmak Gzere ikiye ayrilir (1-3).
RVT’de en sik gorme kaybi nedeni makiler 6demdir
(4,5). Diger gorme kaybi nedenleri ise iskemi ve
makdiler hemorajidir. RVT’'de tedavilerin 2 amaci olup
bunlar makiler 6demi azaltmak ve retinal iskemiye
bagl neovaskilarizasyon gelisimini engellemektir (5).
Bu calismada RVDT’ye bagli gelisen makiiler 6demin
tedavisinde intravitreal triamsinolon asetonid (iVTA)
veya intravitreal bevacizumab (iVB) tedavilerinin
foveal kalinlik ve goérme keskinligindeki degisikler
Uzerindeki etkinligi karsilastirildi.

Gereg ve Yontem

RVDT’ye bagh makula 6demi tedavisi icin 4mg/0,1ml
intravitreal  triamsinolon  asetonid  (Kenakort-A
40mg/ml; Bristol-MeyersSquibb, New Jersey, USA )
veya 1,25 mg/0,05 ml intravitreal bevacizumab
(Altuzan 100mg/4mlt; RocheGenetechinc, South
SanFrancisco, USA) enjeksiyonu uygulanan toplam 28
olgunun 28 gozu prospektif olarak incelendi. Toplanan
veriler ‘retrospektif kohort’ seklinde degerlendirildi.
Triamsinolon asetonid uygulanan olgular “Grup
1”(n:13) , bevacizumab uygulanan olgular “Grup 2"
(n:15) olmak lizere 2 gruba ayrildi. Etik kurulu onayi
alindiktan sonra olgulara goz i¢i enjeksiyon islemine
ait olasi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilip
uygulama i¢in onam formlari imzalatildi. Rutin goz
muayenesinde ven dal tikanikligina baglh makula
6deminin goérilmesi ve optik koherens tomografi
(OKT) (Spectral Domain OCT, optovue RTVeu-100,
California, USA) analizinde merkezi foveal kalinliginin
300u’'dan fazla olglilmesi calismaya alinma kriteri
olarak kabul edildi. Merkezi foveal kalinlk; fovea
merkezinde vitreomakiler ylizey ve retina pigment
epiteli arasindaki mesafenin 6lcimi ile saptandi.
Oykiilerinde gegirilmis vitreoretinal cerrahi olmasi,
glokom varligi, gorme keskinligini azaltabilecek baska
bir okiler patoloji olmasi, intravitreal enjeksiyon yada
lazer tedavisinin uygulanmis olmasi, merkezi foveal
kahnhgin (MFK) 300u altinda olmasi dislama kriteriydi.
Gorme keskinlikleri Snellen eseli ile 6l¢lillip LogMAR’a
cevrildi. Ayrintili 6n ve arka segment muayeneleri
yapildi. Olgular tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasi her
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alti ayda bir fundus floresein anjiyografi (FFA)
cekilerek degerlendirildi. FFA’da 5 disk capindan
blyuk hipofloresan alanlar gorilmesi durumunda
iskemik tip RVDT olarak degerlendirildi. Tedavi
oncesinde ve her enjeksiyon sonrasinda 1. hafta, 1. ay,
2. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay muayenelerinde OKT
analizleri yapilarak foveal kalinlk 6l¢tldi. Grup I'de
MFK'nin 300y’un Uzerinde olmasi durumunda ilk
enjeksiyondan 6 ay sonra IVTA enjeksiyonu
tekrarlandi. Grup II'de 2 ay araliklarla toplamda 3 doz
iVB enjeksiyonu vyapilirken &demin tekrarlamasi
durumunda ek doz yapildi. intravitreal enjeksiyonlar
ameliyathanede steril kosullar altinda limbusun 4mm
gerisinden alt temporal kadrandan yapildi.
Enjeksiyonlardan sonra 1 hafta sire ile topikal
antibiyotik  (moksifloksasin)  verildi.  Hastalarin
enjeksiyon oncesi ve sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3.
ay, 6. ay ve 12. ay muayenelerinde kontrolleri yapildi.
istatistiksel analizler igcin NCSS (Number Cruncher
Statiystical System) 2007&PASS 2008 Statisytical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarindan Student t test, Mann Whitney U testi,
Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-kare testi tedavi
sekillerine iliskin degerlendirmelerde kullanildi. Gérme
keskinligi, gbz ici basinci ve foveal kalinhk degisimleri
ile ilgili degerlendirmelerde Student t test ve Paired
sample t testi kullanildi. Anlamhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Grup |

Sikayetlerin baslangici ile ilk enjeksiyon arasinda gegen
stire 10 gin ile 5 yil arasi olup ortalama 426+15
glindur. Takip suresi 8 ile 14 ay arasi olmakla beraber
ortalama takip siresi 12+1,4 aydir. Ug olguda
hipertansiyon (HT), 2 olguda diyabetes mellitus (DM)
saptanmistir. 2 olguda iskemik tip, 11 olguda non-
iskemik tip RVDT tespit edildi. Toplam enjeksiyon
sayisi 1 ile 2 arasinda degisip ortalama 1,46%0,77 idi
(Tablo 1).

Tedavi 6ncesi gorme keskinligi dlizeylerine gore tedavi
sonrasl 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay
muayenedeki goérme keskinligi dilzeylerinde artis
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh bir
degisim goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tedavi Oncesi goz ici basinglarina gore tedavi sonrasi
1l.hafta, 1l.ay, 2.ay, 3.y, 6.ay ve 12. ay
muayenelerinde goz ici basinci diizeyleri arasinda
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Tablo 1: Tedavi sekline iliskin degerlendirmeler

Grup I (n-13) Grup II (n-15) ‘p
Ort:SD(Medyan) Ort:SD(Medyan)
Sikayet siiresi (giin) 317496 (150) 1921401 0,150
(30)
Takip siiresi (ay) 12:1,4 12:3,4 1,000
(12) (12)
Sikayet ile enjeksiyon arasinda gecen 426+15 238:407 0231
siire (giin) (202) (51)
n (%) n (%) “p
Enjeksiyon sayisi
<3 13 (%100) 0001
>3 15 (%100)
Diyabetes Mellitus 2 (%15,4) 2 (%13.3) 1,000
Hipertansiyon 3 (%23.1) 6 (%39.9) 0563
iskemik/Perfiize
Perfiize 11 (%84.6) 13 (%86.7) 1,000
iskemik 2 (%15,4) 2 (%13,3)
Baglangic Gorme Keskinligi
<0.5 11 (%84,6) 14 (%93.3) 0.583
>0.5 2 (%15.4) 1 (%6.7)

* Mann Whitney U testi *Student t test ™" Ki-kare ve Fisher’sExact test ** p<0.01

istatistiksel olarak anlaml bir degisim gorilmemistir
(p>0.05) (Tablo 2). 3 ay sonunda 10mmHg ve Uzeri
artis 4 olguda (%30,76), 5mmHg artis 4 olguda
(%30,76), 2-4mmHg arasi artis 5 olguda (%38,46)
saptanmistir. 4 olguda antiglokomatdz medikasyon ile
gbz ici basinglari kontrol altina alindi. Higbir olguda
glokom filtrasyon cerrahisine gerek kalmad:.

Grup I'de tedavi 6ncesi foveal kalinhk diizeylerine gore
tedavi sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 12. ay
muayenelerindeki foveal kalinlik diizeylerinde goérilen
disusler istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05, Paired
sample t test) (Tablo 2).

iskemik tip RVDT gelisen olgularda tedavi dncesine
gore tedavi sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay ve
12. ay muayenede gérme keskinligi, goz ici basinci ve
foveal kalinlik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Grup I'de intravitreal triamsinolon asetonid

enjeksiyonu yapilan olgularin tim fakik idi.

Grup Il
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Sikayetlerin baslangici ile ilk enjeksiyon arasinda gecen
stire 7 gin ile 4 yil arasi olup ortalama 2381407
gindi. Takip siresi 8 ile 16 ay arasi olmakla beraber
ortalama takip siresi 12 +3,4 aydi. Alti olguda HT, 2
olguda DM, saptanmistir. 2 olguda iskemik tip, 13
olguda non-iskemik tip RVDT tespit edildi. Toplam
enjeksiyon sayisi 1 ile 4 arasinda degisip ortalama
2,8+1,14 idi (Tablo 1).

Tedavi Oncesi gorme keskinligi dlizeylerine gore
tedavi sonrasi 1. hafta, 6. ay ve 12. ay muayenedeki
gorme keskinligi diizeylerinde artis istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p<0.05, Student t testi) (Tablo 2).

Tedavi 6ncesi goz ici basinglarina gore tedavi sonrasi
1.hafta, 1l.ay, 2.ay, 3.ay, 6.ay ve 12. ay
muayenelerinde gbéz ici basinci dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir degisim gorilmemistir
(p>0,05).

Grup Il'de tedavi oncesi foveal kalinlik dizeylerine
gore tedavi sonrasi 1. Hafta, 1. ay, 2. Ay, 3. Ay, 6. ay ve
12. ay muayenelerindeki foveal kalinlik diizeylerinde
gorilen dasusler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05,
Paired sample t test) (Tablo 2).
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degerlendirilmesi
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kahnlik, goérme keskinligi ve gbz igi

basing degisiminin

Foveal Kalinlik Deg is imi Gorme Keskinligi Deg iy imi G6z I ¢i Basing Deg iyimi

Grup I Grup IT Grup I Grup Il Grup I Grup IT
T.O-1. hafta™p 0.029* 0,001+ 0,150 0,024* 0491 0,753
TO-1.ay*p 0,004+ 0028* 0085 0227 0138 0,930
T.0-2 ay*p 0388 0,006 0496 0092 0079 0387
T.0-3 ay*p 0,001 0.001% 0949 0066 0.300 0774
TO-6.ay*'p 0115 0007 0633 0033+ 0.199 0410
TO-1Z. ay*'p 0,002* 0,001+ 0573 0028* 0,095 0223
T.0: Tedavi Oncesi ** Paired sample t test * p<0.05  ** p<0.01

Olgulardan birinin  OKT olcimi Sekil 1 ‘de

iskemik tip RVDT gelisen olgularda tedavi dncesine
gore tedavi sonrasi 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay ve
12. ay muayenede gérme keskinligi, gz ici basinci ve
foveal kalinlik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Grup II'de intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
yapilan olgularin 2'si pseudofak, 13’G fakik idi.
istatistiksel olarak pseudofak ile fakik gdzler arasinda
tedavi sonrasi gérme keskinligi, gbz ici basinci ve
foveal kalinlk agisindan anlaml bir fark saptanmad..

Grup | ve Grup II'nin kiyaslanmasi

Tedavi 6ncesi gorme keskinligi diizeylerine gore tedavi
sonrasi 1. hafta, l.ay, 2. ay ve 6. aylardaki gérme
keskinligi dlizeylerinde artis istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05). Tedavi Oncesi
gorme keskinligi diizeylerine gore tedavi sonrasi 3. ay
ve 12. ay muayenelerindeki gérme keskinligi dizeyi
Grup I'de Grup IlI'den istatistiksel olarak anlamli
diizeyde disuktir(p<0,05,Student t testi) (Tablo 3).

Tedavi 6ncesi goz ici basinglarina gore tedavi sonrasi
1.hafta, 1l.ay, 3.ay, 6.ay ve 12. ay muayenelerinde goz
ici basinci dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0,05). Grup I'de
2. aydaki goz ici basing dizeyi Grup Il'den istatistiksel
olarak anlamh diizeyde yiksek saptanmistir (p<0,05,
Student t testi)(Tablo 4).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 1.hafta, 1. Ay, 2.ay,
3.ay, 6.ay ve 12. ay muayenelerindeki foveal kalinlik
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 5).
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gosterilmektedir.

Calhsmamiz boyunca hi¢ bir olguda katarakt, retina
yirtigl, retina dekolmani, vitre i¢ci hemoraji ile
endoftalmi gibi komplikasyonlar gorilmedi.

Tartisma

intravitreal enjeksiyonlarin uygulama sikhg son
yillarda gittikce artmaktadir (6-10). RVT’de intravitreal
enjeksiyon tedavisi Anti-VEGF ile intravitreal
triamsinolon asetonid tedavisi olmak tzere iki baslikta
yogunlasir. Anti-VEGF tedavisi bevacizumab (Avastin),
pegabtanib sodyum (Macugen) ve ranibizumab
(Lucentis) uygulamalarini icerir. Bevacizumab ilk
olarak yasa bagh makula dejeneransi olgularinda
koroid neovaskiller membrani geriletmek amaciyla
ruhsatsiz olarak kullanilmaya baslanmis ve basarili
sonuclar elde edilmistir (10-12). Son vyillarda VB
tedavisi RVT’ye bagli gelisen makiler 6demli olgularda
da siklikla kullanilmaktadir. Yapilan ¢ogu calismalarda
iVB hem SRVT hem de RVDTIi olgularinda gérme
keskinligi artis ve foveal kalinlikta azalma yaptig
saptanmistir (9-10,13-14).

Triamsinolon asetonid (TA) uzun etkili kortikosteroid
olup arasidonik asit yolagini inhibe ederken, goz igi
kullaniminda VEGF Urinlerini inhibe eder; kan retina
bariyerini stabilize ederek makula 6demini azaltir
(15,16).

Erken dénem ve gec dénem iVTA yapilan bir calismada
erken donem enjeksiyon yapilanlarda 6. aya kadar
gorme keskinligindeki artis ve foveal kalinlktaki
azalma devam ederken, ge¢ donemde enjeksiyon
olanlarda gorme keskinligindeki artis ve foveal
kalinhktaki azalma enjeksiyon sonrasi 1. aya kadar
sirmektedir (17). Bu calismalarda ge¢c donemde
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Tablo3: Tedavi sekline gore gorme keskinligi degerlendirmesi

Grup I Grup I
Gorme Keskinligi P
Ort:SD Ort:SD
T.0 1,33+0,80 1,02:0,58 0249
1. hafta 1,02:0,65 0,72:0,65 0230
1. ay 0,84:0,62 0,73:0,59 0667
2. ay 1,08:0,67 0,72:0,64 0208
3. ay 1,12:0,52 0,566:0,45 0011
6. ay 1,04:0,73 0,55:0,49 0,106
12. ay 1,16+0,78 0,52:0,39 0,020°

*Student t testi * p<0.05

Tablo 4: Tedavi sekline gére GiB degerlendirmesi

Grup I Grup II
GIB (mmHg) p
Ort+SS Ort+SS
T.O 15,77+2,83 15,13+2,99 0571
1. hafta 16,61:3,33 14,87:3,06 0160
1.ay 18,09+3,98 15,33+4,33 0128
2. ay 20,60+8,19 14,23:2,68 0015*
3. ay 17,63:5,10 15,54+5,85 0.364
6. ay 21,33+10,26 15,50+4,89 0,100
12.ay 20,07:8,60 16,60:4,64 0.209

*Student t testi * p<0.05

elO
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Tablo 5: Tedavi sekline gore foveal kalinlik degerlendirmesi

Grup I Grup II
Foveal Kalinhik r
Ort+SS Ort+SS
T.O 540,61+173,79 521,27+166,64 0.766
1. hafta 374,14+73,75 381,18+145,04 0.894
1. ay 339,86+45,10 397,40+:121,63 0,196
2. ay 411,12+165,25 348,87+107,55 0387
3.ay 314,25+73,42 336,41+100,75 0601
6. ay 371,43+238,28 298,25+49,68 0453
12. ay 370,07+216,91 293,87+84,36 0252

*Student t testi * p<0.05 ** p<0.01

Resim 1: Olgulardan birinin tedavi 6ncesi ve sonrasi 1.ay 3.ay ve 6.ay ¢ekilen OKT goriintilisi
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enjeksiyon uygulanan olgularda 6. ayda gorme
keskinligindeki artisin ve foveal kalinliktaki azalmanin
uzun slreli olmamasinin kronik 6deme bagh retina
pigment hasarina bagl oldugu disliniilmstr.

IVTA uygulanan bir baska ¢calismada; RVT'li 24 olguda
on aylik takip sonucunda ortalama foveal kalinligin
635u’'dan  352p’a distGgini, ortalama gorme
keskinliginin ~ 20/167’den  20/91’e  yikseldigini
bildirmislerdir. Her iki parametre istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur.  Olgularin  sikayetlerinin
baslangic siresi ile ilk enjeksiyon arasindaki gecen
sire ortalama 5,4 ay olarak tespit edilmistir. Takip
sonunda gbérme keskinliginde artis ve foveal
kalinliktaki  azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (18).

Karacoglu ve ark. RVDTli 10 olguda 4mg IVTA
yaptiklari calismada; 6 aylik takip sonrasinda ortalama
foveal kalinhk 482,7u'dan 254,3p’a dlstigind,
ortalama gbérme keskinliginin 1/10’dan 2/10’a
yukseldigini bildirmislerdir (19).

ell

Bizim galismamizda 13 olguya intravitreal triamsinolon
uygulandi. Bu olgulardaki gérme keskinligi logMAR
1,33+0,8’den son muayenede logMAR 1,16x0,78’e
ylkseldi (p>0,05), foveal kalinhgin ise
540,61+173,79u'dan 370,074£216,91p’a diistligl tespit
edildi (p<0.002). Cahsmamizda anatomik basari
saglanmis; ancak gorme  keskinliginde  artis
kaydedilmesine ragmen bu artis istatistiksel anlamli
olarak bulunmamistir. Bu gruptaki olgularimizin
sikayetlerinin baslangici ile ilk enjeksiyon arasindaki
sirenin uzun olmasi ve buna bagh olarak olasi
fotoreseptor hasari nedeniyle sonuglar lzerinde etkili
olmus olabilir.

VB yapilan SVT ve RVDTli olgularda foveal kalinlig
istatistiksel olarak azalttigi, goérme keskinligini
arttirdigl gosterilmistir (9,10,15). Ulkemizde RVDTli
hastalarda vyapilan calismalarda; VB enjeksiyonu
sonucu gorme keskinliginde arttigi, foveal kalinligin
azaldigr belirtilmistir (20,21). Calismamizda Grup
I’deki hastalarimizin tedavi 6ncesi ortalama foveal
kalinhgr 521,2+166,6p iken tedavi sonrasi son
muayenede ortalama foveal kalinhg 293,87+84,36u
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olarak bulundu(P<0,001). Tedavi Oncesi ortalama
gorme keskinligi 1,02+0,58 logMAR iken son
muayenedeki ortalama goérme keskinligi 0,52+0,39
logMAR idi (P<0,028).Bevacizumab uyguladigimiz
olgularda foveal kalinliktaki azalma ve gorme
keskinligindeki artisin her ikisi de istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir.

RVDT" de prognozu belirleyen kriterlerden biri
baslangic goérme keskinligidir. Goérme keskinligi
LogMAR 1 ve Uzeri ise prognozun kotli olabilecegi
disindlir (8,15,16). Calismamizda her iki grupta
iskemik tip RVDT'li olgularin timiinde baslangi¢c gérme
keskinligi LogMAR 1 ve Uzeri idi. Dogal olarak hem
gorme keskinligi hem de MFK acisindan anlaml bir
artis saptanmamistir. Fakat perfiize tip RVDT acisindan
degerlendirildiginde tedavi sonrasi her iki grupta MFK
istatistiksel olarak anlamli diser iken gorme keskinligi
acisindan degerlendirildiginde Grup 1'deki gorme
keskinligindeki artis anlamh artmamustir.

Literatlirde intravitreal enjeksiyon sonucu gobz igi
basing artisi, katarakt olusumu, endoftalmi,
psédoendoftalmi, retina dekolmani, vitreus hemorajisi
bildirilmistir. Goz ici basinci yikselen olgularda bu
artis genellikle gegici olmakla beraber medikasyon ile
kontrol altina alinabilecegi soylenilmistir (22,23). Son
zamanlarda yapilan g¢alismalarda daha disik dozlarda
IVTA uygulanan olgularda foveal kalinliktaki azalma ve
gdérme keskinligindeki artisin 4mg iVTA’dan farkli
olmadigl hatta glokom ve katarakt gibi yan etkilerin
daha az oldugunu bildiren c¢alismalar mevcuttur
(24,25). Bizim calismamizda IVTA yapilanlarda 3 ay
sonunda 10mmHg ve (zeri artis 4 olguda (%30,76),
5mmHg artis 4 olguda (%30,76), 2-4mmHg arasi artis 5
olguda (%38,46) belirlenmistir. IVTA ve VB grubu
kendi iclerinde degerlendirildiginde g6z ici basinglari
acisindan  anlamli  bir artis saptanmamisken,
enjeksiyon sonrasi 2. ayda IVTA grubundaki goz igi
basing diizeyi IVB grubuna gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Olgularin timinde topikal
antiglokomatoz tedavi ile gbz i¢i basinglari kontrol
altina alinmistir.

Sonug olarak calismamizda retina ven dal tikanikhgina
baghh  makula 6demi tedavisinde intravitreal
triamsinolon asetonid tedavisinin etkinligi anatomik
olarak saglansa da fonksiyonel olarak yeteri diizeyde
olmamasi literatir esliginde kronik zeminde RVDT'ye
bagli geri donlslimsliz fotoreseptdr hasari nedeniyle
olabilecegi, bevacizumab enjeksiyonu ile erken
dénemde hem gorsel hem de foveal kalinlik agisindan

el2

basarih  sonuglar alindigi  gorilmdistir. Gorme
keskinligi degisimi, foveal kalinhk degisimi acisindan
iVB ve IVTA gruplan kiyaslandiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamakla beraber,
calismamiz ¢ogu calismalarla uyumlu sonuglar
gostermistir. Retina ven tikanikliginda bevacizumab ve
triamsinolon enjeksiyonunun etkinlik ve glivenirliligini
degerlendirmek icin daha fazla sayida olgu iceren,
uzun sireli, cok merkezli, randomize, ileriye donik,
karsilastirmali calismalar yararli olacaktir.
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