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Amag: Diyabetik retinopatiye bagl diffiiz makiila 6demin-
de tek doz intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu-
nun etkinligini, kisa ve uzun dénem komplikasyonlarin
incelemek.

Gereg ve Yontem: Calismaya diyabetik retinopatiye bag-
v diffiiz makiila 6demi bulunan 39 hastanin 54 gozii dahil
edildi. Tek doz 4 mg/0.1 ml intravitreal triamsinolon ase-
tonid enjeksiyonu uygulanan hastalar ¢calisma kapsamina
alindi. Hastalarin en iyi diizeltilmig gorme keskinlikleri, op-
tik koherens tomografi ile olgiilen makiila kalimliklar, goz
ici basinct degisiklikleri ve komplikasyonlari incelendi.

Bulgular: Tedavi 6ncesine gore gorme keskinliginde 1. ve
6. ayda istatistiksel olarak anlaml artis saptand: (p<0,05).
Olgularin intravitreal triamsinolon asetonid uygulamasi
oncesi olgiilen makiila kalinliklart ortalama 445,11+£109,58
wm idi. Birinci ay kontroliinde 275,87+55,80 um, 6. ay
kontroliinde ise 370,78+111,57 um olarak saptandi. Makii-
la kalimhginda 1. ve 6. aylarda istatistiksel olarak anlamh
bir azalma oldugu gézlendi (p<0,05). Birinci ve 6. aylarda
ol¢iilen makiila kalinlik ortalamalar: karsilastirildiginda 6.
ayda 1. aya gére makiila kalinliklarinda artis oldugu ancak
bu artisin preoperatif degerlere ulasmadigi gozlendi. Teda-
vi oncesine gore 1., 2. ve 3. aylarda élgiilen goz i¢i basing-
larinda istatistiksel olarak anlamli artig saptand: (p<0,05).
Subkonjonktival hemoraji (%50), katarakt (%44), arka
kapsiile sivagsik triamsinolon asetonid partikiilleri (%1,85),
postoperatif hipotoni (%1,85), psodohipopyon (%5,55) go-
riilen komplikasyonlar olarak kaydedildi.

Sonug: Diyabetik retinopatiye bagl gelisen diffiiz makiila
ddemi tedavisinde tek doz intravitreal triamsinolon aseto-
nid enjeksiyonunun gérme keskinligini artirdigi, makiila
kalinligini azalttigr gozlendi. Ancak izlenen olumlu etkileri-
nin gegici oldugu, yiiksek oranda katarakt geligimine ve géz
i¢i basinct artisina neden oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: diyabetik makiila 6demi, goz i¢i basin-
ci, intravitreal triamsinolon asetonid, katarakt

ABSTRACT

The Efficacy and Complications of a Single Dose Int-
ravitreal Triamcinolone Acetonide Injection in Diabetic
Macular Edema

Introduction: To evaluate the efficacy, short and long term
complications of single dose intravitrea intravitreal triam-
cinolone acetonide injection in diabetic macular edema.

Material and Method: 54 eyes of 39 patients with diabetic
macular edema were included in the study. The results of the
patients who received single dose 4 mg/0,1 ml intravitreal
triamcinolone acetonide injection were recorded. Best-cor-
rected visual acuity, central macular thickness, intraocular
pressure changes and complications were evaluated.

Results: At the first month, best-corrected visual acuity
increased and central macular thickness decreased sig-
nificantly from baseline values (p<0.05). Mean central
macular thickness before injection, at first and 6" month
was 445.11£109.58 um, 275.87+55.80 um, 370.78+111.57
wm respectively. At 6" month, central macular thickness in-
creased but did not reach pretreatment values. There was
an increase in intraocular pressure at first, second and third
months. Subconjonctival hemorrhage (%50), cataract for-
mation (%44), triamcinolone acetonide particules on pos-
terior capsule (%1.85), postoperative hypotony (%1.85),
pseudohypopion (%5.55) were recorded as complications.

Conclusion: Single dose intravitreal triamcinolone ac-
etonide injection improved visual acuity and reduced cen-
tral macular thickness in diffuse diabetic macular edema.
However the effect was transient and complications such
as cataract formation and increase in intraocular pressure
were seen frequently.

Keywords: cataract, diabetic macular edema, intraocular
presseure, intravitreal triamcinolone acetonide
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GIRiS

Diyabet, her gecen giin insidansi artan, vaskiilopati
ile seyreden metabolik bir hastaliktir. Insiilin ve oral
anti-diyabetiklerin kullanimi ile diyabetik hastalar-
da yasam siiresinin uzatilmasi diyabete bagli gelisen
komplikasyonlarin goriilme sikligint arttirmistir. Di-
yabetik retinopati eriskinlerde en 6nemli gérme kay-
b1 nedenlerinden biridir ve bu siirecten biiyiik oranda
sorumlu olan patoloji diyabetik makiilopatidir .

Diyabetik retinopatisi bulunan hastalarin %29’unda
20 yil veya daha uzun siire sonunda makiila 6demi
gelistigi gozlenmistir. Giinlimiizde diyabetik makii-
la 6demine (DMO) bagli vizyon azalmast icin kabul
gormiis tedavi lazer fotokoagulasyon (LFK) tedavi-
sidir ®¥. Ayrica vaskiiler endotelyal biiyiime faktor
(VEGF) inhibitorleri, intravitreal kortikosteroid en-
jeksiyonu ve intravitreal kortikosteroid implantlar
medikal tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.
Direngli olgularda ise cerrahi tedavi olarak pars plana
vitrektomi uygulanmaktadir @,

Makiila 6demi gelisen gozlerin bir bolimiiniin LFK
tedavisine diren¢li oldugu birgok calismada goste-
rilmigtir 9. Bu nedenle alternatif tedavi yontemleri
aragtirilmaya baslanmustir. Intravitreal kortikosteroid
ilk olarak 2001’de Jonas ve ark. @ tarafindan lazere
cevapsiz DMO olan hastalarda kullanilmis ve etkili
sonuglar alinmigtir. Daha sonra da klinik ¢aligmalarla
intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) uygulama-
sinin 6demin geriletilmesi ve gorsel iyilesme agisin-
dan yararl ve etkili oldugu gosterilmistir .

Caligmamizin amaci diffiiz DMO gézlenen olgularda
tek doz IVTA tedavisinin gorsel ve anatomik progno-
za etkisini arastirmak ve komplikasyonlart degerlen-
dirmektir.

GEREC ve YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Retina Bi-
rimince diyabetik retinopati tanisi ile takip edilen 39
hastanin 54 gozi retrospektif olarak incelendi. Mi-
nimum takip siiresi 6 ay olan, DMO nedeniyle grid
LFK tedavisi uygulanmis veya uygulanmamis diffiiz
tipte makiila 6demi bulunan hastalar ¢aliymaya dahil
edildi. IVTA uygulamas sonucu ilk 6 aylik takipleri
dikkate alindu.
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Katarakt ve korneal opasite gibi fundusun iyi deger-
lendirilemedigi, son 6 ay i¢inde katarakt cerrahisi ge-
ciren, Nd-YAG lazer kapsiilotomi ve panretinal foto-
koagulasyon yapilan, kontrolsiiz diyabet, glokom ve
hipertansiyonu olan hastalar ¢aliyma kapsami disinda
birakildi.

Tim hastalarin intravitreal triamsinolon asetonid uy-
gulamasi1 oncesi oftalmolojik muayeneleri degerlen-
dirildi. Snellen eseline gore diizeltilmis en iyi gérme
keskinlikleri, biyomikroskopi ile yapilan 6n segment
ve fundus muayeneleri, Zeiss Stratus Optik Koherens
Tomografi (OCT) ile 6l¢iilen santral makiila kalinlik-
lar;, Goldmann aplanasyon tonometresi ile dlgiilen
g6z ici basinglar1 (GIB) kaydedildi.

Triamsinolon asetonid topikal anestezi altinda ve
%S5’lik polivinilpirolidon iyot ile antisepsi saglana-
rak, psodofakik hastalarda limbustan 3,5 mm, fakik
hastalarda 4 mm uzakta olacak sekilde alttemporal
kadrandan 4 mg/0.1 ml triamsinolon asetonid (Kena-
kort A, 40 mg/ml ampul) insiilin enjektord ile vitreus
icine enjekte edilmistir.

Postoperatif 1. ve 6. ay Olciilen santral makiila ka-
linliklar1 ve gorme keskinlikleri kaydedildi. Gérme
keskinliklerinin LogMAR iinitesi cinsinden degerleri
hesaplandi. Biyomikroskopik muayeneleri degerlen-
dirildi. Postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1., 2., 3., 4., 5.,
ve 6. ay kontrollerinde dl¢iilen GIB’ leri ve goriilen
komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin enjeksiyon
oncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri, makiila kalin-
liklar1 karsilastirildi. GIB degisiklikleri ve kompli-
kasyonlar degerlendirildi.

Istatistiksel analiz: Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 10.0 istatistik paket programi, karsilastirmalar-
da eslestirilmis 6rneklem t-testi ve tekrarlayan ANO-
VA kullanildi. istatistiksel olarak p<0.05 anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Calismaya 28’1 (%51,85) kadn, 1171 (%20,37) erkek
toplam 39 hastanin 54 g6zii dahil edildi. Yaglar1 40 ile
76 arasinda (ortalama 59,15+8,54 y1l) degismekteydi.
Ortalama takip stiresi 9,32+2,8 aydi. Preoperatif, 1.
ve 6. aylarda yapilan en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinligi ol¢timleri sirastyla ortalama 0,16+0,29 pm;
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0,2+£0,25 um ve 0,184+0,30 pm idi. Tedavi Oncesine
gore gorme keskinliklerinde 1. ve 6. ayda istatistiksel
olarak anlamli artig saptanirken (p<0,05), 1. aydaki
gorme keskinligi ile 6. aydaki gorme keskinligi kar-
silagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 1-2).

Tablo 1. Diizeltilmis géorme keskinliklerinde birinci ayda ve al-
tinc1 aydaki artis degisimleri.

Preop 1. ay 6. ay P
Ortalama Ortalama Ortalama
(IogMAR)£SS (IogMAR)£SS  (logMAR)+SS

Gorme 0,849+0,555
Keskinligi

0,751+0,611  0,761+0,592 0,000

Tablo 2. Olgiimlerin gruplar arasinda karsilastirilmas.

Olgiimlerin karsilastiriimas P
Preop - 1. ay 0,000%%*%*
Preop - 6. ay 0,008**
l.ay-6.ay 0,599

IVTA uygulamasi 6ncesi OCT ile dl¢iilen santral ma-
kiila kalinliklar1 ortalama 445,11+109,58 pm idi. 1. ay
kontroliinde 275,87+55,80 um, 6. ay kontroliinde ise
370,78£111,57 um olarak saptandi. Tedavi 6ncesine
gore makiila kalinliginda 1. ve 6. aylarda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu gézlendi (p<0,05).
1. ve 6. aylarda dl¢iilen makiila kalinlik ortalamalart
karsilastirildiginda 6. ayda 1. aya gore makiila kalin-
liklarinda artis oldugu ancak bu artisin preoperatif
degerlere ulagsmadig1 gézlendi (p<0,05) (Tablo 3-4).
6. ay kontroliinden sonra gerekli goriilen hastalara
2. doz intravitreal triamsinolon enjeksiyonu yapildi.
Caligmamizda ilk doz intravitreal triamsinolon enjek-
siyonun sonuglar1 dikkate alindu.

Tablo 3. Makiila kalinhk degisimlerinin istatistiksel olarak
karsilagtirilmasi.

Preop 1. ay 6. ay P
Ortalama Ortalama Ortalama
(nm )£SS (nm) £SS (um) £SS

OCT 445,11£109,58 275,87+55,80 370,78+111,57 0,000

Tekrarlayan ANOVA

Tablo 4. Olciimlerin gruplar arasinda karsilsatiriimast.

OCT ol¢iimlerin karsilastirilmasi p

Preop - 1. ay 0,000%*
Preop - 6. ay 0,000%*
l.ay - 6. ay 0,000%*

Preoperatif GIB ortalamas1 17,24+2,34 mmHg iken 1.
glin 17,4343,64 mmHg, 1. hafta 18,28+4,12 mmHg,
1. ay 19,26+4,12 mmHg, 2. ay 19,52+3,86 mmHg, 3.
ay 18,50+2,77 mmHg, 4. ay 17,89+2,70 mmHg, 5.
ay 17,35+1,91 mmHg, 6. ay 16,96+2,52 mmHg idi.
Tedavi oncesine gore 1., 2., 3. aylarda dlgiilen ba-
singlarda istatistiksel olarak anlamli bir artig saptandi
(p<0,05) (Tablo 5) (Sekil 1).

Tablo 5. Enjeksiyon oncesi ve sonrasi GIB dlgiimlerinin istatis-
tiksel olarak karsilastirilmasi.

To (mmHg) Ortalama ss Ortalama ss p
(mmHg) (mmHg)
Preop 17,24 2,34 l.gin 1743 3,64 0,710
Preop 17,24 2,34 1.hf 18,28 4,12 0,070
Preop 17,24 2,34 l.ay 19,26 4,12 0,000%**
Preop 17,24 2,34 2.ay 19,52 3,86 0,000%**
Preop 17,24 2,34 3.ay 18,50 2,77 0,001 %***
Preop 17,24 2,34 4.ay 17,89 2,70 0,104
Preop 17,24 2,34 Say 17,35 1,91 0,739
Preop 17,24 2,34 6.ay 16,96 2,52 0,444

enjeksiyon éncesi GIB
enjeksiyon sonrasi GIB

20
19
18

17
16
15
14

1.giin 1.hf 1ay 2ay 3.ay 4ay 5ay 6.ay

Sekil 1. Enjeksiyon oncesi ve sonrasi GiB él¢iimlerinin karsi-
lagtiriimasi.

Enjeksiyon sonrasi 30 (%55,55) gozde 21 mmHg tize-
rinde GIB saptandi1. Medikal tedavi ile tiim GIB’lerin
kontrol altina alindig1, hicbir hastaya trabekiilektomi
uygulanmadig1 gozlendi. 7 (%12,96) gdzde medikas-
yonla regiile seyreden glokom mevcut idi. Bunlarin
5’inde (%71,42) GIB artis1 gdzlenmezken, 2’sinde
(%28,57) artis saptandi. Ek topikal antiglokomatoz
tedavi ile GIB’ leri kontrol altina alindig1 gdzlendi.

Triamsinolon asetonid enjekte edilen fakik gdzle-
rin 22’sinde (%44) katarakt gelisimi izlendi. 3’iinde
(%5,55) psodohipopyon, 1’inde (%1,85) enjeksi-
yondan hemen sonra hipotoni, 27’ sinde (%50) sub-
konjonktival hemoraji gelistigi gozlendi. 1 gozde
(%1,85) 1. ay kontroliinde arka kapsiile yerlesmis tri-
amsinolon partikiilleri nedeniyle gérme keskinligin-
de azalma tespit edildi. Enjeksiyona bagli lens hasari,
endoftalmi, vitreus i¢ine kanama, retina dekolmant
izlenmedi.



TARTISMA

DMO diyabetik retinopati siirecinde gérme diisiiklii-
giinlin en 6nemli nedenlerindendir 19. Giiniimiizde
halen diffiiz DMO patogenezi tam olarak aydinlati-
lamamistir. Ancak iskemik retina tarafindan salinan
endojen faktorlerin kan-retina bariyerinin biitiinligii-
nii etkiledikleri diistiniilmektedir. Tedavi segenekleri
arasinda LFK, anti-VEGF ler ve kortikosteroidler yer
almaktadir.

LFK makiila 6deminin neden oldugu gérme kaybi ris-
kini %50 azaltmaktadir. Ancak lazer tedavisi ile diffiiz
DMO’de elde edilen sonuglar, fokal DMO’deki so-
nuglar kadar basarili degildir V. Bu nedenle alterna-
tif tedavi yontemleri arastirilmaya baslanmis ve kor-
tikosterodilerin kullanimi giindeme gelmistir. VEGF
inhibisyonu, inflamasyonu baskilamak, kan-retina
bariyeri yikimini ve artmis permeabiliteyi azaltmak
baslica etki mekanizmalardir (V.

Diyabete bagli makiila 6deminin tedavisi i¢in yapi-
lan IVTA enjeksiyonunun erken dénemde merkezi
makiila kalinligini belirgin sekilde azatlig1 ve gérme
kesinligini arttirdigi ¢esitli ¢aligsmalarda bildirilmis-
tir 12 Krepler ve ark. ¥ enjeksiyondan sonra 1.
ayda makiila kalinliginda istatistiksel olarak anlamli
azalma gozlemiglerdir. 3., 6. ve 9. aylar sonunda ise
enjeksiyon dncesine kiyasla makiila kalinliginda an-
lamli fark gozlememislerdir. Liu ve ark. " enjeksi-
yondan sonraki 6., 12. ve 24. haftalarda santral makii-
la kalinhginda anlamli azalma gozlemislerdir. IVTA
enjeksiyonu sonrasi santral makiila kalinliginda goz-
ledigimiz degisimler daha dnce yapilan ¢aligmalarla
benzer 6zellik gostermekteydi. Enjeksiyondan sonra
ozellikle 1. aydan itibaren makiila kalinliginda azal-
ma ve anatomik diizelme izlendi.

IVTA tedavisi ile saglanan gérme keskinligi iyiles-
mesi ve makiila 6demindeki regresyonun kalici ol-
madigi, 4-5 ay sonra intravitreal triamsinolon parti-
kiillerinin kaybolmasiyla yine eski haline geriledigi
bildirlimistir . Calismamizda da 6. ayda santral
makiila kalinliginin enjeksiyon 6ncesi degerlere ulas-
masa da anlamli derecede arttig1 gozlendi. Gerekli
goriilen hastalarda 2. enjeksiyon yapildi. Bu bulgular
intravitreal triamsinolon asetonidin etkisinin gegici
oldugunu ve yine enjeksiyonlara gereksinim duyul-
dugunu gosterdi.
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Dagdelen ve ark. “® DMO nedeniyle uygulanan 4
mg/0.1 ml IVTA tedavisi sonras1 gorme keskinligin-
de uygulama Oncesine gore 3. ayda maksimum artis
saglamis fakat bu artisin 6. ayda ve 6zellikle 12. ayda
belirgin sekilde azaldigini gostermislerdir. Liu ve ark.
(9 klinik olarak anlamli makiila 6demi olan 45 goz
ile yaptiklar1 ¢alismada enjeksiyon sonrasi 6 aylik
donemde gorme keskinliginde artis saptamislardir.
Caligmamizda tedavi 6ncesine gore gorme keskinlik-
lerinde 1. ve 6. ayda istatistiksel olarak anlamli artis
saptanirken. 1. aydaki gorme keskinligi ile 6. aydaki
gorme keskinligi karsilastirildiginda artig agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
IVTA sonrasi 6dem cekilse bile uzun siire sebat eden
sert eksuda plaklarimin ve makiiler 6demin retina pig-
ment epitelinde olusturduklart dejeneratif degisiklik-
lerin gérme keskinliginde artis elde edilemeyen olgu-
larda etkili oldugu belirtilmektedir ©. Makiiler 6dem
stiresinin uzun oldugu ve 6zellikle santral kalinlagsma
ile birlikte kistoid ozellik gosteren diffiiz makiiler
ddemin tedavisi zordur ve lazer tedavisi ya da IVTA
uygulamasina ragmen, gérme prognozu kottdir 47,

Tiim bu olumlu gelismelere karsilik IVTA uygula-
masl1 tamamen masum ve risksiz degildir. Yontemin
periyodik olarak yinelenme gereksiniminin yani sira
invaziv olmasi giivenirlilik derecesinin sorgulanmast
gerektigini ortaya koymaktadir.

Kortikosteroid siispansiyonunun neden oldugu komp-
likasyonlar en fazla GIB artis1 olmak iizere katarakt
gelisimi ve endoftalmidir *®. Tao ve ark. ™ IVTA
enjeksiyonu sonrasi %40, Karacorlu ve ark. @ %16
oraninda GIB artis1 saptamislardir. Massin ve ark. (7
4 mg enjeksiyon sonrasi 1. ayda %50 oraninda GIB
artist gozlemislerdir. Bu gozlerde topikal antiglo-
komatdz tedavi ile GIB’ler kontrol altina alinmistir.
Alt1 ayhk takipler sonunda glokomatdz optik sinir
degisiklikleri olmamistir. Caligmamizda, medikal te-
davi ile tiim GIB’lerin kontrol altina alindig1, hicbir
hastaya trabekillektomi uygulanmadigi gozlendi .
(%12,96) gozde medikasyonla regiile seyreden glo-
kom mevcuttu. Bunlarm 5’inde (%71,42) GIB artis1
gozlenmezken, 2’sinde (%28,57) artis saptandi. Ek
topikal antiglokomatoz tedavi ile GiB’leri kontrol al-
tina alindi. Elde ettigimiz bulgular triamsinolon ase-
tonidin medikasyonla regiile glokomu olan olgularda
da kullanilabilecegini diisiindiirdii.
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G0z i¢i basincinin diger ¢alismalara benzer sekilde 1.
ve 2. ay araliginda pik yaptigi ve 3. aydan sonra diis-
me egilimine girdigi gdzlendi. Bu bulgu triamsinolon
asetonidin 2-3 aydan sonra vitreustan elimine olmast
ile uyumlu idi. Ugiincii aya kadar GIB artis1 gdzlene-
bileceginden hastalarin 6zellikle 1. aydan itibaren ge¢
GIB artis1 acisindan takibi cok énemlidir.

IVTA enjeksiyonlarini takiben arka subkapsiiller ka-
tarakt gelisebilmektedir. Demir ve ark. @V ven dal
okliizyonuna bagli makiila ddemi tedavisinde IVTA
sonrast %18,75 oraninda katarakt olusumu goézlemis-
lerdir. Krepler ve ark. ¥ enjeksiyondan 9 ay sonra
%25 oraninda hafif arka subkapsiiller kesafet sapta-
muslardir. Ozkiris ve ark. @? yaptiklar1 arastirmada
katarakt ameliyati oranin1 9 aylik takip sonunda or-
talama %6,6 olarak bulmuslardir. Calismalar aras1 bu
farkin hasta takip siiresi ile iligkili olabilecegi diisii-
niilmistiir. Alt1 aydan az siiren takiplerde katarakt go-
riilme oran1 diisiik iken, takip siiresi arttik¢a katarakt
gelisme insidansinin da arttifi gozlenmistir. Calig-
mamizda triamsinolon asetonid enjekte edilen fakik
gozlerin 6’sinda (%12) ilk 6 ay icinde olmak iizere
toplam 22’sinde (%44) katarakt gelisimi izlendi.

IVTA sonrast en ¢ok korkulan komplikasyonlardan
biri de endoftalmidir. Moshfeghi ve ark.’nin ¥ yap-
tiklar1 ¢ok merkezli (922 olgu) calismada endoftalmi
goriilme sikligr %0,87, Nelson ve ark.’nin @9 calig-
masinda, %0,45 olarak bildirilmistir. Moshfeghi ve
ark.’nin @ caligmasindaki yiiksek oranin ¢aligmanin
cok merkezliligine, ayn1 sisedeki siispansiyonun bir-
den ¢ok hastaya kullanmis olmasina ve filtran bleble-
re bagli gelisebilecegi iddia edilmistir. Caligmamizda
hicbir hastada endoftalmi izlenmedi.

Ug (%5,55) gozde 6n kamarada triamsinolon ase-
tonid partikiilleri saptandi. Hiperemi, agri, gérme
azalmasi, vitrede bulaniklik gibi endoftalmi ve pso-
doendoftalmiyi disiindiirecek bulgular mevcut ol-
madigindan psddohipopyon olarak degerlendirildi.
Triamsinolon asetonid partikiillerinin 1-2 ay iginde
cekildigi gozlendi. Psddohipopyon gdzlenenenlerin
higbirinde GIB artis1 saptanmadi. Ancak Simsek ve
ark. @ 51 goze IVTA uyguladiklari ¢alismalarinda, 3
(%5,55) gozde psdodohipopyon gelistigi ve olgularin
hepsinde GIB artig1 saptandig1 bildirilmistir. Triam-
sinolon asetonid partikiillerinin 6n segmente gegisi
ile karakterize psddohipopyon tablosuna intraokiiler

enjeksiyonun verilis pozisyonu ile alakali olarak has-
tanin ileri yast ile birlikte vitreus likefikasyonu ve zo-
niiler zayiflamanin da katkida bulunmus olabilecegini
diistinmekteyiz. Bu olgularda 6n kamarada bulunan
triamsinolon partikiilleri 6n kamara agisin1 tikamakta
ve gecici GIB artisina neden olmaktadir. Bu nedenle
psodohipopyon goriilen olgularda sik1 GIB takibi ya-
pilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Lens hasari, hipotoni, endoftalmi, vitreus igine ka-
nama, retina dekolmani enjeksiyona bagli gelisen
komplikasyonlar arasinda yeralmaktadir @27, Calig-
mamizda, higbir hastada lens hasari, vitreus i¢i kana-
ma, endoftalmi veya retina dekolmani izlenmedi. Bir
gbzde enjeksiyondan hemen sonra hipotoni gelistigi
gozlendi. Enjeksiyon sonrasi vitreus ¢ikisini engelle-
mek i¢in yapilan basmin yetersiz olmamasina bagh
oldugu diistiniildi. Birinci giin kontroliinde goz igi
basinci normal olarak saptandi ve takiplerinde koro-
id dekolmani izlenmedi. Bir gozde 1. ay kontroliinde
gorme keskinliginde azalma tespit edildi. On segment
muayenesinde arka kapsiile yerlesmis triamsinolon
partikiilleri mevcuttu. Takiplerinde rezorbe olmayan par-
tikiiller nedeni ile 6. ayda katarakt operasyonu yapildr.

Sonug olarak, IVTA enjeksiyonu diyabetik makii-
la 6demi tedavisinde oldukca etkili bir yontemdir.
Ancak etkisinin gecici olmast nedeniyle yine enjek-
siyonlara gereksinim duyulmaktadir. Kisa ve uzun
donem okiiler yan etkileri agisindan hastalar dikkatli
takip edilmelidir.
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