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Amag: Diyabetik makula 6demi (DMC)) tanili hastalar-
da; intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA), laser foto-
koagiilasyon (LFK) ve LFK ile kombine IVTA tedavile-
rinde etkinlik arastirmas1 yapmak amaglanmustir.
Materyal ve Metot: Hastalar rastlantisal olarak ii¢ ayr1
gruba ayrildi: Grup 1, 22 hastanin 30 géziinden olugmakta
olup yas ortalamasi 63,2 yil idi. Grup 2, 22 hastanin 34
gbziinden olusmakta olup yas ortalamasi 59,9 yil idi.
Grup 3 ise 21 hastanin 27 gdziinden olugsmakta olup yas
ortalamasi 64,5 yil idi. Olgulara tedavi dncesi ve sonrasi 1.
3. 6. ve 9. aylarda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi,
g0zici basing (GIB) dl¢limii ve fundus muayenesini igeren
tam goz muayenesi yapildi. PERG (Pattern Elektroreti-
nografi) testi ile P50 amplitiidli, HRTII (Heidelberg Retina
Tomograph II) testi ile OHD (Odem Harita Degeri) &l¢iil-
dii.

Bulgular: Grup 1°de (IVTA+LFK) gorme keskinligi 26
(%86,6) gozde artarken, 3 (%10) gézde degismedi, 1 (%
3,3) gozde azaldi. Grup 2’de (LFK) gorme keskinligi 18
(%52,9) gbzde artarken, 10 (%29,4) gézde degismedi, 6
(%17,6) gozde azaldi. Grup 3’te (IVTA) gérme keskinligi
20 (%74) gozde artarken, 7 (%25,9) gozde degismedi,
azalma higbir olguda gozlenmedi.

Sonu¢: IVTA ile birlikte lazer FK kullaniminin, tek
basina IVTA ve lazer FK kullanimindan daha etkili oldu-
gunu gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Diabetik makula 6demi, intravit-
real, laser fotokoagiilasyon, triamsinolon asetonid

ABSTRACT

Objective: In the study, it was aimed to compare the
effectiveness of intravitreal triamcinolone acetonide
(IVTA), laser photocoagulation (LPC), and the LPC com-
bined with IVTA treatments in patients with diabetic mac-
ular edema (DME).

Materials and Methods: The patients were randomly
separated into three groups: Group 1 (IVTA+LFC) con-
sisted of 30 eyes of 22 patients, and the average age was
63.2 years. Group 2 (LFC)consisted of 34 eyes of 22 pa-
tients and the mean age was 59.9 years. Group 3(IVTA)
consisted of 27 eyes of 21 patients with a mean age of
64.5 years. The complete eye examination including best-
corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure
(IOP) measurements, and the fundus inspection was car-
ried out before and 1. 3. 6. and 9. months after the treat-
ment. P50 amplitudes were measured with the PERG test,
and edema map values (EMV) were measured with HRT
II.

Results: In Group 1, the BCVA increased in 26 eyes
(86.6%), did not change in 3 eyes (10%), and decreased in
one eye (3.3%). In Group 2, the BCVA increased in 18
eyes (52.9%), did not change in 10 eyes (29.4%), and
decreased in 6 eyes (17.6%). In Group 3, the BCVA in-
creased in 20 eyes (74%) and did not change in 7 eyes
(25.9%).

Conclusions: We observed the use of the laser FC
combined with IVTA seems to be more effective than
using each other of IVTA and laser FC solely.

Keywords: Diabetic macular edema, intravitreal, laser
photocoagulation, triamcinolone acetonide
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GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM) insiilinin biyolojik etkinli-
ginin veya miktarimin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan
bir sistemik hastaliktir. Baglica komplikasyonlar1
damar endotelini direkt olarak etkilemesi ile bobrek,
g6z ve kalp iizerindedir.'” Hastaligin prevelansi has-
ta yas1 ve hastalik siiresi ile iligkilidir. Tipl Diyabe-
tes Mellitus’de 20 yilda %99, Tip2 DM’de 20 yilda
%60 oraninda degisik derecelerde retinopati bulun-
mustur.*® Diyabetes mellitusun tedavisinin gelisme-
siyle, bu hastalarin yasam siiresi uzamis ve hastali-
gin uzun seyri boyunca gelisen dejeneratif damar
degisiklikleri 6ne ¢ikmaya baglamistir. Diyabetik
mikroanjiyopati ve noropati adi altinda bobrek, goz,
uc kisim dokular gibi bircok doku ve organda basla-
yan degisiklikler ortaya ¢ikmakta; hastalarin bobrek
fonksiyonunun bozulmasina, gorme fonksiyonunu
kaybetmesine, cilt ve kas organlariin nekrozuna yol
acmaktadir. Diyabetik bir kisi diyabet olmayan bir
kisiye gore 50-80 kat daha fazla gérme fonksiyonu-
nu yitirme riskine sahiptir ve diyabet 30-60 yas gru-
bunda en yaygmn korliik sebebidir.” Bu hastalarda
korliik icin 6nde gelen risk faktorii Diyabetik maku-
la 6demidir (DMO). Diyabetik retinopatinin (DR)
siddeti artarken, Diyabetik makulopatinin prevalansi
da artmaktadir. Nonproliferatif Diyabetik retinopatili
hastalarin %3'linde makula 6demi izlenirken, orta ve
agir nonproliferatif evrede bu oran %38, proliferatif
retinopati evresinde %71'e ulasmaktadir.*® Makula
O0demi, jiivenil baslangich DM ve insiiline bagl
DM’de daha yaygin olarak goriilmektedir. DMO
gelismesinde rolii oldugu anlagilan biyokimyasal
aracilarin sayisi giin gegtikge artmaktadir. Vaskiiler
endotelyal biiytime faktérii (VEGF) endotel, pig-
ment epitelyumu (PE), Miiller ve glial hiicreler tara-
findan yapilmakta ve protein kinaz C izoformunun
uyarilmasiyla damar gecirgenligini arttirmakta, ayni
zamanda retina iskemisine yol agmaktadir.'® Diyabe-
tik retinada saptanan biyokimyasal degisiklikler;
artmig oksidatif stres, protein kinaz C aktivasyonu,
nonenzimatik glikolizasyon, poliyol yolu ve artmis
nitrik oksit olarak 6zetlenebilir.'' ilaveten belirtilir-
se, oksidatif stres son yillarda pek ¢ok konu ile ilis-
kilendirilmis olup bunlar arasinda goz hastaliklar1 da
yer almaktadir.'? Degisik arastirmacilarin yaptiklari
caligmalarda da grid LFK (Laser fotokoagulasyon)
etkinliginin siirl oldugu goriilmiis ve laser skarimnin
progresif olarak biiylimesi sonucu makulanin olum-
suz etkilenebilecegi gosterilmistir.” Yapilan birgok
calismada IVTA (Intravitreal Triamsinolon Aseto-
nid) prezervan madde igermeyen preperatlari tavsan-
lara uygulanmis ve belirgin bir toksisiteye rastlan-
mamustir."* Siiphesiz IVTA enjeksiyonu 6ncesi yika-
ma isleminin povidon-iyodinin ile yapilmasi, bu
duruma katki saglamistir. Zira; povidon-iodin, her
tiirli grisimsel géz miidahelelerinde ve tedavilerinde
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kullanim1 giderek yayginlasan onemli bir preperat-
tir.'> Triamsinolon asetonidin intravitreal enjeksiyo-
nu ile maksimum bioyararlanimla etki etmesi sag-
lanmaktadir. Subtenon uygulamalarin yetersiz penet-
rasyon nedeniyle kan-retina bariyerine karsi pek
etkili olmadig1 gosterilmistir.

Bu calismada Géz Kliniginde DMO tanisi1 konulan
hastalarda IVTA + LFK, LFK, IVTA seklindeki
tedavilerin gérme keskinligi, PERG (Pattern Elekt-
roretinografi) (P50) ve HRTII (Heidelberg Retina
Tomograph II) iizerindeki etkisini arastirmak amag-
lanmugtir.

MATERYAL VE METOT

Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olma-
yan Etik Kurulundan izin alman (Tarih:13.4.2021,
karar no: 279) bu ¢alisma, uluslararas: bildirgelerde
on goriilen kriterlere gore Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Klinigi’nde 2007 yilinda
yapilmis Uzmanlik Tezi’nden iiretilerek gerceklesti-
rilmistir.

Fundus muayenesi ve FFA (Fundus Floresein Anji-
yografi) ile DMO tamsi konan, 6-13 ay takip edilmis
ve herhangi bir tedavi uygulanmamis 65 olgunun 91
gozli caligmaya dahil edildi. Gorme keskinligi 3
metreden parmak sayimi (mps)’nin altinda olan,
glokom veya katarakti olan, tedavi sonrasi takibi
miimkiin olmayacak sistemik hastalig1 olanlarla,
kontrol altina alinamayan HT ve DM olan olgular
calisma kapsamina alinmadi. Preoperatif donemde
olgularin sistemik ve oftalmolojik hikayeleri alindi,
detayli oftalmolojik muayene yapildi. Snellen eseli
ile en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (sonrasi
logMAR degerine gevrildi), aplanasyon tonometresi
ile goz i¢i basinglar1 6lgiildi, fundus lensiyle fundus
muayenesi yapildi. FFA, PERG, HRTII 6dem harita-
s1 degeri ile DMO tipi ve derecesi belirlendi. Aka-
binde olgular randomize olarak ii¢ gruba ayrildr:
Grup 1: IVTA ve LFK (IVTA’dan 6 hafta sonra)
uygulanan olgular, Grup 2: LFK uygulanan olgular,
Grup 3: IVTA uygulanan olgular. Makula laser teda-
visinde fokal, grid ve modifiye grid tarzinda yesil
argon laser (532 nm dalga boyu) kullanildi. IVTA
enjeksiyonu Oncesi her géz povidon-iyodin ile yi-
kandi, blefarasto yerlestirildi. Tiim hastalara topikal
anestezi uygulandi, retrobulber anesteziye ihtiyac
duyulmadi. Topikal anestezi sonrasinda insiilin en-
jektori ile 4 mg/ 0,1 ml triamsinolon asetonid, {ist
temporal kadrandan limbusa 3-4 mm uzakliktan
intravitreal olarak ameliyathane kosullarinda enjekte
edildi. Enjeksiyon uygulanan goz antibiyotikli po-
mad ile kapatild1 ve komplikasyon agisindan deger-
lendirilmek tizere 1 giin, 1 hafta, 2 hafta araliklarla
kontrole ¢agrildi. Olgular tedaviden sonra 1. 3. 6. 9.
aylarda kontrole ¢agrilarak oftalmolojik muayeneleri
yapildi. FFA ile MO tipi ve derecesi ayni kisi tara-
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findan degerlendirildi. Tim kontrollerde DGK
(Diizeltilmis Gérme Keskinligi), GIB (Goz I¢i Ba-
sing) degeri, fundus muayenesi, PERG, HRTII, ve
FFA yapildi.

Pupil dilate edilmeden, cilt elektrodu olarak giimiis
kloriir kapli elektrodlar kullanilarak referans elekt-
rodlar dis kantiisiin iki santimetre digina, topraklama
elektrodu iki kasmn orta noktasindan 2cm yukariya
alina  yerlestirildi.  Topikal  anestezik (%
0.5proparakain hidrokloriir) her iki goze damlatil-
diktan sonra alt fornikse limbustan yaklagik 5 mm
alta HK-loop elektrodlar yerlestirilerek cilde tespit
edildi. Hastanin gozliikklerini takmasi saglanarak
refraksiyonu diizeltildi. PERG yanitin1 kaydetmek
icin diistik esik filtresi 30 Hz olacak sekilde ayarla-
ma yapildi. Stimulus sekli dama tahtasi, kontrastm
%99, stimulus frekans1 1,02, dakikadaki stimulus
sayisi 73,2, kazan¢ zamani 204, alinacak stimulus
sayis1 150 olarak belirlendi.

Istatistiksel analiz: Olciilebilen verilerin normal dagihm
uygunluguna bakildl. Daghm x+SD olarak tanimlandi.
Gruplar arasindaki farkliliga One Way Anova testi, zaman-
lar arasindaki farkliliga ise Tekrarl Varyans analizi kulla-
nildi. Normal dagilima uymayan verilerde gruplar arasi
Kruskal- Wallis Varyans analizi, zamanlar arasindaki fark-
hga ise Friedman testi kullanildi. p<0,05'den kicuk
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen olgularin demografik bilgi-
leri tablo 1'de gosterilmistir. Tablo 1'de goriildigi
gibi ¢alismaya dahil edilen hastalarin 32’1 erkek, (%
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49,2), 33’1 kadin (%50,8) olup yas ortalamast 62,5
yil (49-80 yil arasinda) idi.

Grup 1: IVTA ve LFK IVTA’dan 6 hafta sonra LFK
uygulanan olgulardan olusan grup I’in DGK, PERG
P50 amplitiidii ve HRTII OHD sonuglari tablo 2'de
gosterilmistir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, tedavi Oncesi ile sonrasi
ortalama gorme keskinligi, PERG P50 degeri ve
OHD’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). GIB degerleri tedavi Oncesine
gore 1. ay ve 3. ayda istatistiksel olarak yiiksek iken
6. ay ve 9. ayda anlaml fark gézlenmedi (p>0,05).
Birinci, 3., 6. ve 9. aylar arasinda saptanan OHD’leri
arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamasi-
na ragmen (p>0,05) OHD’deki maksimum azalma 3.
ayda gozlendi. Bu grupta DGK, P50 amplitiidii ve
HRTII OHD’i agisindan tedaviden énceki ve sonraki
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu  (p<0,05). Enjeksiyon sonrasi ortalama
GIB degisikligi, baslangic degerlerine gdre artmis
olarak saptandi ve tedavi dncesi ve sonrasi 1. ay ve
3. ay GIB degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik meveut idi (p<0,05).

Grup 2: LFK uygulanan olgulardan olusmakta olup,
laser FK tedavisi 6ncesi ve sonrast 1. 3. 6. ve 9. ay-
lardaki DGK, P50 amplitiidii ve HRTII OHD ortala-
malari tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3’te gorildigi gibi, tedavi 6ncesi ile sonrasi
1. ay, 3. ay, 6.ay ve 9. ay kontrollerinde saptanan
ortalama gorme keskinligi, PERG P50 degeri ve

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri.

Erkek Kadin Yas Ort. Erkek% Kadin%
32 33 62,5 49,2 50,8
Tablo 2. Grup 1’in tedavi dncesi ve sonrasi degerleri.
TO TS 1.ay TS 3.ay TS 6.ay TS 9.ay P
DGK 1,30+ 0,32 0,94 £0,36 0,70+ 0,26 0,72+ 0,31 0,78+ 0,35 <0,05
P50 1,26 0,99 1,03 £1,40 2.38% 1,20 2.26% 1,30 2,16+1,23 <0,05
HRTII-OHD 2,80+ 0,90 1,85 +£0,53 1,42 £0,30 1,50 +0,38 1,60+ 0,46 <0,05
GIB (mmig) 14,67+ 2.85 17,72 £3.97 18,75 £3.22 16,03 £3.56 15,94+ 3,11 <0,05

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrasi; DGK: Diizeltilmis Gérme Keskinligi; PERG: Pattern Elektroretinografi; HRTII: Heidelberg Retina
Tomograph II; OHD: Odem Harita Degeri; GIB: Goz I¢i Basing; P degerleri <0,05 ve >0,05 seklinde gosterildi; P<0,05 istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi.

Tablo 3. Grup 2’in tedavi dncesi ve sonrasi degerleri.

TO TS 1.ay TS 3.ay TS 6.ay TS 9.ay P
DGK 1202032 | 1052045 | 008:042 | 1.0620.50 | 1.10£0.54 |<0,05
P50 1,42 +0,95 1,70 +1,35 1,81+ 1,43 1,72+ 1,44 1,62 +1,40 <0,05
HRTII-OHD 2,51+ 0,72 1,94 £0,56 1,85 +0,60 1,96 £0,63 2,08+ 0,72 | <0,05
GIB (mmHg) 14,68+ 3,42 14,46 £3,73 15,04 +2,82 14,85 +2,90 14,73+ 3,05 |>0,05

TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrasi; DGK: Diizeltilmis Gérme Keskinligi; PERG: Pattern Elektroretinografi; HRTII: Heidelberg Reti-
na Tomograph II; OHD: Odem Harita Degeri; GIB: Goz I¢i Basing; P degerleri <0,05 ve >0,05 seklinde gosterildi; P<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 4. Grup 3’iin tedavi 6ncesi ve sonras1 degerleri.

Abdiilhekim Yarbag

TO TS 1.ay TS 3.ay TS 6.ay TS 9.ay P
DGK 1,23+ 0,26 0,89 +0,30 0,77+ 0,33 0,82+ 0,36 0,87+ 0,38 <0,05
P50 (mV) 1,35 +0,82 2,05 +1,20 2,31+ 1,13 2,10+ 1,03 1,89 +1,15 <0,05
HRTII-OHD 2,62+ 0,64 1,74 £0,42 1,58 +0,36 1,70 £0,46 1,94+ 0,51 <0,05
GIB (mmHg) 14,82+ 3,15 17,37 +4,51 19,02 +2,95 16,68 +3,82 17,0+ 3,56 >0,05

TO: Tedavi (")ncesi?. TS: Tedavi Sonrasi, DGK: Diizeltilmis Gérme Keskinligi, PERG: Pattern Elektroretinografi,, HRTII: Heidelberg Reti-
na Tomograph II, OHD: Odem Harita Degeri, GIB: Go6z I¢i Basing. P degerleri <0,05 ve >0,05 seklinde gosterildi. P<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

OHD’leri arasmnda anlamli fark mevcut iken
(p<0,05), GIB degerleri tedavi dncesine gore 1. ay,
3. ay, 6. ay ve 9. ayda anlamh fark gostermedi
(p>0,05). Grup 2’de DGK, P50 amplitiidii ve HRTII
OHD’i agisindan tedaviden &nceki ve sonraki deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut-
tu (p<0.05). PERG ile saptanan P50 degerlerinde,
tedavi oncesi degere gore anlamli artig tespit edildi.
Takip muayeneleri esnasinda GIB degerleri, hicbir
gbzde 21 mmHg’in {izerine ¢ikmamis olup LFK
tedavisi sonrasi ortalama GIB degisikligi, baslangig
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05).

Grup 3’tin tedavi Oncesi ve sonrast 1., 3., 6. ve 9.
aylardaki DGK, PERG P50 amplitiidii ve HRTII
OHD bulgular, tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4’te gorildiigi gibi, tedavi 6ncesi ile sonrast
ortalama gorme keskinligi, PERG P50 degeri ve
OHD’leri arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Tedavi sonras1 ortalama OHD’le-
ri, baslangi¢ degerlerine gére azalmis olarak saptan-
d1. Bu grupta DGK, P50 amplitiidii ve HRTII OHD’i
acisindan tedaviden onceki ve sonraki degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0.05). PERG ile saptanan P50 degerleri tedavi
oncesi deger ile karsilastirildiginda anlamli artis
tespit edildi (p<0,05). GIB degisikligi, baslangic
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC

Yapilan ilk ¢aligmalarda makula laser FK tedavisi-
nin makula 6demini etkili olarak azalttig1 tespit edil-
mistir."” Tedavi edilmeyen gozlerin higbirinde 6dem
azalma gostermezken tedavinin etkili olarak gérme
kaybini onledigi, gorme keskinligini korudugu hatta
artmaya yol acabildigi goriilmiistiir. Tedavi edilen
hastalarin 2. y1l sonunda % 45'i gérme keskinliginde
artma, % 45'1 gérme keskinligini koruma, % 4'0 ise
azalma gosterirken, bu tedaviyi gérmemis grupta
sirastyla artma % 8, durumunu koruma % 49 ve
azalma % 43 olmustur (112)."” Bizim galismamizda
sadece laser FK uygulanan grupta tedaviden sonra 9.
ayda 18 (%52.9) olguda DGK’de artma, 10(%29.4)
olguda durumunu koruma, 6(%17.6) olguda azalma
goriildi.

Diabetik makula 6demi (DMO) diyabetes mellitusun

en agir komplikasyonlarindan biri olup diabetik has-
talarda 6nde gelen korliik nedenidir."*'* DMO hi-
perglisemi etkisiyle vaskiiler endotelin bozulmasi,
mikroanevrizma olusumu, kan-retina bariyerinin
bozulmast ve vaskiiler gegirgenligin artmasi sebe-
biyle, damardaki sivinin intraretinal ve subretinal
bosluga birikmesi sonucunda olusur. DMO tedavi-
sinde klasik yontem makular laser fotokoagulasyon
olup, fokal, grid ve modifiye grid olarak yapilmakta-
dir. Yapilan ¢alismalar, laser fotokoagulasyon teda-
visinin gérmeyi koruma ve 6demi tedavi etmede
etkili oldugunu gostermistir.>* Fotokoagiilasyonun
hastalikl1 retina pigment epitelini ortadan kaldirip
yerini daha geng ve islevsel hiicrelerin almasini sag-
layarak etki ettigini ileri siiren aragtirmacilar da var-
dir** Ayrica grid laser fotokoagiilasyonun yiiksek
oksijen tiiketicisi fotoreseptorleri tahrip ettigi i¢in i¢
retina tabakalarindaki oksijen miktarini arttirdigi ve
boylece buraya olan kan akimini azalttigi da ileri
siiriilen bir bagka etki mekanizmasidir.**

Literatiirde IVTA sonras1 arka subkapsiiler katarakt
orani %6-10 arasinda bildirilmektedir.® Bizim ¢a-
lisgmamizda grupl’de 5 (%16,6), grup2’de 3(%8,8),
grup3’te 9 gozde (%33,3) katarakt goriildii. Son za-
manlarda yazarlar direncli DMO tedavisinde IVTA
ve laser FK’nin gérmeyi artirma ve koruma o6zelikle-
rini goz oniinde bulundurarak, IVTA ile kombine
LFK uygulamay: onermektedirler. Aragtirmacilar
yaptiklart bir ¢aligmada, diffiz DMO’de IVTA’ya
ilave olarak LFK uygulamasinin gérmeyi artirdigini
ve makula 6deminin tekrarlamasini azalttigini gos-
termislerdir.?

Bizim c¢alismamizda DMO hastalarina uygulanan,
IVTA ile kombine LFK, LFK ve IVTA tedavi yon-
temlerini tiim gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi gor-
me keskinlikleri goz 6niine alinarak karsilagtirilinca,
IVTA ile kombine LFK grubu, en yiiksek ve stabil
gorme keskinligi gostermekteydi. Yalmizca LFK
uygulanan grupta gorme keskinliginde artis daha
diisiik olarak saptandi. Sadece IVTA uygulanan
grupta 1. ve 3. aylarda anlamli sekilde artma mevcut
ise de 6. ve 9. aylarda azalma oldugu goriildi.

Yine calismanzda IVTA ile kombine LFK tedavisi-
nin diizeltilmis gérmeyi anlamh sekilde artirdig1 ve
bu tedavi ile makular 6demin niiks oranmin diisiik
oldugu tespit edilmistir. Yalniz LFK uygulamasinda,
diizeltilmis gérme korunmakta ise de gdrme keskin-
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liginde artma orani diisiik olarak bulunurken, maku-
la 6deminin uzun siire niiks etmedigi gorilmiistiir.
Sadece IVTA uygulamasinda ise ilk dénemlerde
gorme anlamli oranda artmakta, ancak MO niiks
orant yiiksek olmasi nedeniyle tekrarlayan enjeksi-
yonlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak;

1) DMO tedavisinde her ii¢ grupta da baslangi¢ gor-
me keskinligine kiyasla basar1 elde edilmesine kar-
sin uzun donem etkinligi gz oniine alindiginda laser
FK ile kombine IVTA uygulamasinin sadece IVTA
veya laser FK uygulanan olgulara kiyasla daha etkin
oldugu gozlenmektedir.

2) PERG P50 amplitiidi ve HRTII-OHD, DMO’i
olan olgularda uygulanan tedavinin etkinligini de-
gerlendirmede kullanilabilecek olan testlerdir.
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