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ÖZ 
Amaç: Diyabetik makula ödemi (DMÖ) tanılı hastalar -
da; intravitreal triamsinolon asetonid (İVTA), laser foto-
koagülasyon (LFK) ve LFK ile kombine İVTA tedavile-
rinde etkinlik araştırması yapmak amaçlanmıştır.  
Materyal ve Metot: Hastalar  rastlantısal olarak üç ayrı 
gruba ayrıldı: Grup 1, 22 hastanın 30 gözünden oluşmakta 
olup yaş ortalaması 63,2 yıl idi. Grup 2, 22 hastanın 34 
gözünden oluşmakta olup yaş ortalaması 59,9 yıl idi.  
Grup 3 ise 21 hastanın 27 gözünden oluşmakta olup yaş 
ortalaması 64,5 yıl idi. Olgulara tedavi öncesi ve sonrası 1. 
3. 6. ve 9. aylarda en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, 
göziçi basınç (GİB) ölçümü ve fundus muayenesini içeren 
tam göz muayenesi yapıldı. PERG (Pattern Elektroreti-
nografi) testi ile P50 amplitüdü, HRTII (Heidelberg Retina 
Tomograph II)  testi ile ÖHD (Ödem Harita Değeri) ölçül-
dü.  
Bulgular: Grup 1’de (İVTA+LFK) görme keskinliği 26 
(%86,6) gözde artarken, 3 (%10) gözde değişmedi, 1 (%
3,3) gözde azaldı. Grup 2’de (LFK) görme keskinliği 18 
(%52,9) gözde artarken, 10 (%29,4) gözde değişmedi, 6 
(%17,6) gözde azaldı. Grup 3’te (İVTA) görme keskinliği 
20 (%74) gözde artarken, 7 (%25,9) gözde değişmedi, 
azalma hiçbir olguda gözlenmedi.   
Sonuç: IVTA ile bir likte lazer  FK kullanımının, tek 
başına IVTA ve lazer FK kullanımından daha etkili oldu-
ğunu gözlemledik.  
Anahtar Kelimeler: Diabetik makula ödemi, intr avit-
real, laser fotokoagülasyon, 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, intr avitreal, laser  
photocoagulation, triamcinolone acetonide  
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GİRİŞ 

Diyabetes Mellitus (DM) insülinin biyolojik etkinli-

ğinin veya miktarının azalması sonucu ortaya çıkan 

bir sistemik hastalıktır. Başlıca komplikasyonları 

damar endotelini direkt olarak etkilemesi ile böbrek, 

göz ve kalp üzerindedir.1-3 Hastalığın prevelansı has-

ta yaşı ve hastalık süresi ile ilişkilidir. Tip1 Diyabe-

tes Mellitus’de 20 yılda %99, Tip2 DM’de 20 yılda 

%60 oranında değişik derecelerde retinopati bulun-

muştur.4-6 Diyabetes mellitusun tedavisinin gelişme-

siyle, bu hastaların yaşam süresi uzamış ve hastalı-

ğın uzun seyri boyunca gelişen dejeneratif damar 

değişiklikleri öne çıkmaya başlamıştır. Diyabetik 

mikroanjiyopati ve nöropati adı altında böbrek, göz, 

uç kısım dokular gibi birçok doku ve organda başla-

yan değişiklikler ortaya çıkmakta; hastaların böbrek 

fonksiyonunun bozulmasına, görme fonksiyonunu 

kaybetmesine, cilt ve kas organlarının nekrozuna yol 

açmaktadır. Diyabetik bir kişi diyabet olmayan bir 

kişiye göre 50-80 kat daha fazla görme fonksiyonu-

nu yitirme riskine sahiptir ve diyabet 30-60 yaş gru-

bunda en yaygın körlük sebebidir.7 Bu hastalarda 

körlük için önde gelen risk faktörü Diyabetik maku-

la ödemidir (DMÖ). Diyabetik retinopatinin (DR) 

şiddeti artarken, Diyabetik makulopatinin prevalansı 

da artmaktadır. Nonproliferatif Diyabetik retinopatili 

hastaların %3'ünde makula ödemi izlenirken, orta ve 

ağır nonproliferatif evrede bu oran %38, proliferatif 

retinopati evresinde %71'e ulaşmaktadır.8-9 Makula 

ödemi, jüvenil başlangıçlı DM ve insüline bağlı 

DM’de daha yaygın olarak görülmektedir. DMÖ 

gelişmesinde rolü olduğu anlaşılan biyokimyasal 

aracıların sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Vasküler 

endotelyal büyüme faktörü  (VEGF) endotel, pig-

ment epitelyumu (PE), Müller ve glial hücreler tara-

fından yapılmakta ve protein kinaz C izoformunun 

uyarılmasıyla damar geçirgenliğini arttırmakta, aynı 

zamanda retina iskemisine yol açmaktadır.10 Diyabe-

tik retinada saptanan biyokimyasal değişiklikler; 

artmış oksidatif stres, protein kinaz C aktivasyonu, 

nonenzimatik glikolizasyon, poliyol yolu ve artmış 

nitrik oksit olarak özetlenebilir.11 İlaveten belirtilir-

se, oksidatif stres son yıllarda pek çok konu ile iliş-

kilendirilmiş olup bunlar arasında göz hastalıkları da 

yer almaktadır.12 Değişik araştırmacıların yaptıkları 

çalışmalarda da grid LFK (Laser fotokoagulasyon) 

etkinliğinin sınırlı olduğu görülmüş ve laser skarının 

progresif olarak büyümesi sonucu makulanın olum-

suz etkilenebileceği gösterilmiştir.13 Yapılan birçok 

çalışmada İVTA (İntravitreal Triamsinolon Aseto-

nid) prezervan madde içermeyen preperatları tavşan-

lara uygulanmış ve belirgin bir toksisiteye rastlan-

mamıştır.14 Şüphesiz İVTA enjeksiyonu öncesi yıka-

ma işleminin povidon-iyodinin ile yapılması, bu 

duruma katkı sağlamıştır. Zira; povidon-iodin, her 

türlü grişimsel göz müdahelelerinde ve tedavilerinde 

kullanımı giderek yaygınlaşan önemli bir preperat-

tır.15 Triamsinolon asetonidin intravitreal enjeksiyo-

nu ile maksimum bioyararlanımla etki etmesi sağ-

lanmaktadır. Subtenon uygulamaların yetersiz penet-

rasyon nedeniyle kan-retina bariyerine karşı pek 

etkili olmadığı gösterilmiştir.16  

Bu çalışmada Göz Kliniğinde DMÖ tanısı konulan 

hastalarda İVTA + LFK, LFK, İVTA şeklindeki 

tedavilerin görme keskinliği, PERG (Pattern Elekt-

roretinografi) (P50) ve HRTII (Heidelberg Retina 

Tomograph II) üzerindeki etkisini araştırmak amaç-

lanmıştır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olma-

yan Etik Kurulundan izin alınan (Tarih:13.4.2021, 

karar no: 279) bu çalışma, uluslararası bildirgelerde 

ön görülen kriterlere göre Erciyes Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Göz Hastalıkları Kliniği’nde 2007 yılında 

yapılmış Uzmanlık Tezi’nden üretilerek gerçekleşti-

rilmiştir.   

Fundus muayenesi ve FFA (Fundus Floresein Anji-

yografi) ile DMÖ tanısı konan, 6-13 ay takip edilmiş 

ve herhangi bir tedavi uygulanmamış 65 olgunun 91 

gözü çalışmaya dahil edildi. Görme keskinliği 3 

metreden parmak sayımı (mps)’nin altında olan, 

glokom veya kataraktı olan, tedavi sonrası takibi 

mümkün olmayacak sistemik hastalığı olanlarla, 

kontrol altına alınamayan HT ve DM olan olgular 

çalışma kapsamına alınmadı. Preoperatif dönemde 

olguların sistemik ve oftalmolojik hikayeleri alındı, 

detaylı oftalmolojik muayene yapıldı. Snellen eşeli 

ile en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (sonrası 

logMAR değerine çevrildi), aplanasyon tonometresi 

ile göz içi basınçları ölçüldü, fundus lensiyle fundus 

muayenesi yapıldı. FFA, PERG, HRTII ödem harita-

sı değeri ile DMÖ tipi ve derecesi belirlendi. Aka-

binde olgular randomize olarak üç gruba ayrıldı: 

Grup 1: İVTA ve LFK (İVTA’dan 6 hafta sonra) 

uygulanan olgular, Grup 2: LFK uygulanan olgular, 

Grup 3: İVTA uygulanan olgular. Makula laser teda-

visinde fokal, grid ve modifiye grid tarzında yeşil 

argon laser (532 nm dalga boyu) kullanıldı. İVTA 

enjeksiyonu öncesi her göz povidon-iyodin ile yı-

kandı, blefarasto yerleştirildi. Tüm hastalara topikal 

anestezi uygulandı, retrobulber anesteziye ihtiyaç 

duyulmadı. Topikal anestezi sonrasında insülin en-

jektörü ile 4 mg/ 0,1 ml triamsinolon asetonid, üst 

temporal kadrandan limbusa 3–4 mm uzaklıktan 

intravitreal olarak ameliyathane koşullarında enjekte 

edildi. Enjeksiyon uygulanan göz antibiyotikli po-

mad ile kapatıldı ve komplikasyon açısından değer-

lendirilmek üzere 1 gün, 1 hafta, 2 hafta aralıklarla 

kontrole çağrıldı. Olgular tedaviden sonra 1. 3. 6. 9. 

aylarda kontrole çağrılarak oftalmolojik muayeneleri 

yapıldı. FFA ile MÖ tipi ve derecesi aynı kişi tara-
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fından değerlendirildi. Tüm kontrollerde DGK 

(Düzeltilmiş Görme Keskinliği), GİB (Göz İçi Ba-

sınç) değeri, fundus muayenesi, PERG, HRTII, ve 

FFA yapıldı. 

Pupil dilate edilmeden, cilt elektrodu olarak gümüş 

klorür kaplı elektrodlar kullanılarak referans elekt-

rodlar dış kantüsün iki santimetre dışına, topraklama 

elektrodu iki kaşın orta noktasından 2cm yukarıya 

alına yerleştirildi. Topikal anestezik (%

0.5proparakain hidroklorür) her iki göze damlatıl-

dıktan sonra alt fornikse limbustan yaklaşık 5 mm 

alta HK-loop elektrodlar yerleştirilerek cilde tespit 

edildi. Hastanın gözlüklerini takması sağlanarak 

refraksiyonu düzeltildi. PERG yanıtını kaydetmek 

için düşük eşik filtresi 30 Hz olacak şekilde ayarla-

ma yapıldı. Stimulus şekli dama tahtası, kontrastm 

%99, stimulus frekansı 1,02, dakikadaki stimulus 

sayısı 73,2, kazanç zamanı 204, alınacak stimulus 

sayısı 150 olarak belirlendi. 

İstatistiksel analiz: Ölçülebilen verilerin normal dağılım 

uygunluğuna bakıldı. Dağlım x±SD olarak tanımlandı. 

Gruplar arasındaki farklılığa One Way Anova testi, zaman-

lar arasındaki farklılığa ise Tekrarlı Varyans analizi kulla-

nıldı. Normal dağılıma uymayan verilerde gruplar arası 

Kruskal- Wallis Varyans analizi, zamanlar arasındaki fark-

lılığa ise Friedman testi kullanıldı. p<0,05'den küçük 

değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Araştırmaya dahil edilen olguların demografik bilgi-

leri tablo 1'de gösterilmiştir. Tablo 1'de  görüldüğü 

gibi çalışmaya dahil edilen hastaların 32’i erkek, (%

49,2), 33’ü kadın (%50,8) olup yaş ortalaması 62,5 

yıl (49-80 yıl arasında) idi. 

Grup 1: İVTA ve LFK İVTA’dan 6 hafta sonra LFK 

uygulanan olgulardan oluşan grup I’in DGK, PERG 

P50 amplitüdü ve HRTII ÖHD sonuçları tablo 2'de 

gösterilmiştir. 

Tablo 2’de görüldüğü gibi, tedavi öncesi ile sonrası 

ortalama görme keskinliği, PERG P50 değeri ve 

ÖHD’ler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (p<0,05). GİB değerleri tedavi öncesine 

göre 1. ay ve 3. ayda istatistiksel olarak yüksek iken 

6. ay ve 9. ayda anlamlı fark gözlenmedi (p>0,05). 

Birinci, 3., 6. ve 9. aylar arasında saptanan ÖHD’leri 

arasında istatistiksel anlamlı farklılık bulunmaması-

na rağmen (p>0,05) ÖHD’deki maksimum azalma 3. 

ayda gözlendi. Bu grupta DGK, P50 amplitüdü ve 

HRTII ÖHD’i açısından tedaviden önceki ve sonraki 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

mevcuttu (p<0,05). Enjeksiyon sonrası ortalama 

GİB değişikliği, başlangıç değerlerine göre artmış 

olarak saptandı ve tedavi öncesi ve sonrası 1. ay ve 

3. ay GİB değerleri arasında istatistiksel olarak an-

lamlı farklılık mevcut idi (p<0,05). 

Grup 2: LFK uygulanan olgulardan oluşmakta olup, 

laser FK tedavisi öncesi ve sonrası 1. 3. 6. ve 9. ay-

lardaki DGK, P50 amplitüdü ve HRTII ÖHD ortala-

maları tablo 3’te gösterilmiştir.  

 

 

Tablo 3’te görüldüğü gibi, tedavi öncesi ile sonrası 

1. ay, 3. ay, 6.ay ve 9. ay kontrollerinde saptanan 

ortalama görme keskinliği, PERG P50 değeri ve 

Tablo 1. Araştırmaya katılanlar ın demografik özellikler i. 

Erkek Kadın Yaş Ort. Erkek% Kadın% 

32 33 62,5 49,2 50,8 

Tablo 2. Grup 1’in tedavi öncesi ve sonrası değerleri. 

  TÖ 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 1,93 ±1,40 2,38± 1,20 2,26± 1,30 2,16 ±1,23 <0,05 
HRTII-ÖHD 2,80± 0,90 1,85 ±0,53 1,42 ±0,30 1,50 ±0,38 1,60± 0,46 <0,05 
GİB (mmHg) 14,67± 2,85 17,72 ±3,97 18,75 ±3,22 16,03 ±3,56 15,94± 3,11 <0,05 

TÖ: Tedavi Öncesi; TS: Tedavi Sonrası; DGK: Düzeltilmiş Görme Keskinliği; PERG: Pattern Elektroretinografi; HRTII: Heidelberg Retina 
Tomograph II; ÖHD: Ödem Harita Değeri; GİB: Göz İçi Basınç; P değerleri <0,05 ve >0,05 şeklinde gösterildi; P<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

Tablo 3. Grup 2’in tedavi öncesi ve sonrası değerleri. 

  TÖ TS 1.ay TS 3.ay TS 6.ay TS 9.ay P 

DGK 1,20± 0,32 1,05 ±0,45 0,98± 0,42 1,06± 0,50 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-ÖHD 2,51± 0,72 1,94 ±0,56 1,85 ±0,60 1,96 ±0,63 2,08± 0,72 <0,05 
GİB (mmHg) 14,68± 3,42 14,46 ±3,73 15,04 ±2,82 14,85 ±2,90 14,73± 3,05 >0,05 

TÖ: Tedavi Öncesi; TS: Tedavi Sonrası; DGK: Düzeltilmiş Görme Keskinliği; PERG: Pattern Elektroretinografi; HRTII: Heidelberg Reti-
na Tomograph II; ÖHD: Ödem Harita Değeri; GİB: Göz İçi Basınç; P değerleri <0,05 ve >0,05 şeklinde gösterildi; P<0,05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 
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ÖHD’leri arasında anlamlı fark mevcut iken 

(p<0,05), GİB değerleri tedavi öncesine göre 1. ay, 

3. ay, 6. ay ve 9. ayda anlamlı fark göstermedi 

(p>0,05). Grup 2’de DGK, P50 amplitüdü ve HRTII 

ÖHD’i açısından tedaviden önceki ve sonraki değer-

leri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark mevcut-

tu (p<0.05). PERG ile saptanan P50 değerlerinde, 

tedavi öncesi değere göre anlamlı artış tespit edildi. 

Takip muayeneleri esnasında GİB değerleri, hiçbir 

gözde 21 mmHg’ın üzerine çıkmamış olup LFK 

tedavisi sonrası ortalama GİB değişikliği, başlangıç 

değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermedi (p>0,05). 

Grup 3’ün tedavi öncesi ve sonrası 1., 3., 6. ve 9. 

aylardaki DGK, PERG P50 amplitüdü ve HRTII 

ÖHD bulguları, tablo 4’te gösterilmiştir.  

Tablo 4’te görüldüğü gibi, tedavi öncesi ile sonrası 

ortalama görme keskinliği, PERG P50 değeri ve 

ÖHD’leri arasında, istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (p<0,05). Tedavi sonrası ortalama ÖHD’le-

ri, başlangıç değerlerine göre azalmış olarak saptan-

dı. Bu grupta DGK, P50 amplitüdü ve HRTII ÖHD’i 

açısından tedaviden önceki ve sonraki değerleri ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu 

(p<0.05). PERG ile saptanan P50 değerleri tedavi 

öncesi değer ile karşılaştırıldığında anlamlı artış 

tespit edildi (p<0,05). GİB değişikliği, başlangıç 

değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermedi (p>0,05).  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Yapılan ilk çalışmalarda makula laser FK tedavisi-

nin makula ödemini etkili olarak azalttığı tespit edil-

miştir.17 Tedavi edilmeyen gözlerin hiçbirinde ödem 

azalma göstermezken tedavinin etkili olarak görme 

kaybını önlediği, görme keskinliğini koruduğu hatta 

artmaya yol açabildiği görülmüştür. Tedavi edilen 

hastaların 2. yıl sonunda % 45'i görme keskinliğinde 

artma, % 45'i görme keskinliğini koruma, % 4'ü ise 

azalma gösterirken, bu tedaviyi görmemiş grupta 

sırasıyla artma % 8,  durumunu koruma % 49 ve 

azalma % 43 olmuştur (112).17 Bizim çalışmamızda 

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 

görüldü.  

Diabetik makula ödemi (DMÖ) diyabetes mellitusun 

en ağır komplikasyonlarından biri olup diabetik has-

talarda önde gelen körlük nedenidir.18-19 DMÖ hi-

perglisemi etkisiyle vasküler endotelin bozulması, 

mikroanevrizma oluşumu, kan-retina bariyerinin 

bozulması ve vasküler geçirgenliğin artması sebe-

biyle, damardaki sıvının intraretinal ve subretinal 

boşluğa birikmesi sonucunda oluşur. DMÖ tedavi-

sinde klasik yöntem makular laser fotokoagulasyon 

olup, fokal, grid ve modifiye grid olarak yapılmakta-

dır. Yapılan çalışmalar, laser fotokoagulasyon teda-

visinin görmeyi koruma ve ödemi tedavi etmede 

etkili olduğunu göstermiştir.20-23 Fotokoagülasyonun 

hastalıklı retina pigment epitelini ortadan kaldırıp 

yerini daha genç ve işlevsel hücrelerin almasını sağ-

layarak etki ettiğini ileri süren araştırmacılar da var-

dır.24 Ayrıca grid laser fotokoagülasyonun yüksek 

oksijen tüketicisi fotoreseptörleri tahrip ettiği için iç 

retina tabakalarındaki oksijen miktarını arttırdığı ve 

böylece buraya olan kan akımını azalttığı da ileri 

sürülen bir başka etki mekanizmasıdır.24 

Literatürde İVTA sonrası arka subkapsüler katarakt 

oranı %6–10 arasında bildirilmektedir.25 Bizim ça-

lışmamızda grup1’de 5 (%16,6), grup2’de 3(%8,8), 

grup3’te 9 gözde (%33,3) katarakt görüldü. Son za-

manlarda yazarlar dirençli DMÖ tedavisinde İVTA 

ve laser FK’nin görmeyi artırma ve koruma özelikle-

rini göz önünde bulundurarak, İVTA ile kombine 

LFK  uygulamayı önermektedirler. Araştırmacılar 

yaptıkları bir çalışmada, diffüz DMÖ’de İVTA’ya 

ilave olarak LFK uygulamasının görmeyi artırdığını 

ve makula ödeminin tekrarlamasını azalttığını gös-

termişlerdir.26  

Bizim çalışmamızda DMÖ hastalarına uygulanan, 

İVTA ile kombine LFK, LFK ve İVTA tedavi yön-

temlerini tüm grupların tedavi öncesi ve sonrası gör-

me keskinlikleri göz önüne alınarak karşılaştırılınca, 

İVTA ile kombine LFK grubu, en yüksek ve stabil 

görme keskinliği göstermekteydi. Yalnızca LFK 

uygulanan grupta görme keskinliğinde artış daha 

düşük olarak saptandı. Sadece İVTA uygulanan 

grupta 1. ve 3. aylarda anlamlı şekilde artma mevcut 

ise de 6. ve 9. aylarda azalma olduğu görüldü. 

Yine çalışmamızda İVTA ile kombine LFK tedavisi-

nin düzeltilmiş görmeyi anlamlı şekilde artırdığı ve 

bu tedavi ile makular ödemin nüks oranının düşük 

olduğu tespit edilmiştir. Yalnız LFK uygulamasında, 

düzeltilmiş görme korunmakta ise de görme keskin-

Tablo 4. Grup 3’ün tedavi öncesi ve sonrası değerleri. 

  TÖ 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-ÖHD 2,62± 0,64 1,74 ±0,42 1,58 ±0,36 1,70 ±0,46 1,94± 0,51 <0,05 

GİB (mmHg) 14,82± 3,15 17,37 ±4,51 19,02 ±2,95 16,68 ±3,82 17,0± 3,56 >0,05 

TÖ: Tedavi Öncesi, TS: Tedavi Sonrası, DGK: Düzeltilmiş Görme Keskinliği, PERG: Pattern Elektroretinografi,, HRTII: Heidelberg Reti-
na Tomograph II, ÖHD: Ödem Harita Değeri,  GİB: Göz İçi Basınç. P değerleri <0,05 ve >0,05 şeklinde gösterildi. P<0,05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 
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liğinde artma oranı düşük olarak bulunurken, maku-

la ödeminin uzun süre nüks etmediği görülmüştür. 

Sadece İVTA uygulamasında ise ilk dönemlerde 

görme anlamlı oranda artmakta, ancak MÖ nüks 

oranı yüksek olması nedeniyle tekrarlayan enjeksi-

yonlara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Sonuç olarak; 

1) DMÖ tedavisinde her üç grupta da başlangıç gör-

me keskinliğine kıyasla başarı elde edilmesine kar-

şın uzun dönem etkinliği göz önüne alındığında laser 

FK ile kombine İVTA uygulamasının sadece İVTA 

veya laser FK uygulanan olgulara kıyasla daha etkin 

olduğu gözlenmektedir.  

2) PERG P50 amplitüdü ve HRTII-ÖHD, DMÖ’i 

olan olgularda uygulanan tedavinin etkinliğini de-

ğerlendirmede kullanılabilecek olan testlerdir.  
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