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Ozet 

AMAC: Psbdofakik kistoid makula bdem1 alan olgularda 4mg(0.1ml intravitreal tnamsinolon 
asetonid (IVTA) enjeksiyonunun etkinliginin degerlendirilmesi. 
GEREc;:-YONTEM: Psodofakik kistoid makula bdemi tams1 konan, ya~ ortalamas1: 66 .5:1:8.4 y1l 
alan 13 hastanm 13 gozu ~all~ma kapsamma allnd1. Tum olgularda, 4 mg/O.lml intravitreal 
trlamsmolon en]eksiyonu bncesi ve sonras1 saptanan gorrne keskinligi, fundus floresein anjiografi 
(FFA) bulgulan, gtiz i~i bas1nc1 (GiB) ve ortaya ~1kan kom pllkasyonlar kaydedildi . 
BULGULAR: TOm olgularda gorme kesklnllginde artl§ saptamrken FFA bulgulannda gerileme 
gozlendi. Enjeksiyon dncesi ve sonras1 kontrollerlnde saptanan GiB degerleri fark1 istatistiksel 
olarak olduk~a anlamll idi (P<.OOl). Enj eksiyon sonras1 olgulann maksimum ortalama GiB artl§l 
3. ayda gozlendi. Takip muayenelerinde toplam 3 gbzde (%23.0) Gi B degerleri 21 mmHg'm 
uzerine ~1kmas1na toplkal antlglokomatoz tedavi li e kontrol a lt1na al1nd1. 
SONuc;:: iVTA enjeksiyonu, psodofakik kistoid makula odem1 alan olgularda gorme keskinliginl 
art1~1 ve makula ddem1 gerilemesmde etk11i ve glivenli blr yontemdir. 
Anahtar Kelimeler: Psodofakik kistoid makula odemi, intravitreal triamsinolon asetonid 
enjeksiyonu 

Abstract 

AIM: To evaluate the efficacy of 4mg/O.lmi 1ntravitreal mjection of trlamcmolone acetonide 
( IVTA) in patients with pseudophak1c cystoid macular edema. 
MATERIALS and METHODS: Thirteen eyes of 13 patients with pseudophakic cystoid macular 
edema (mean age: 66.5:1:8.4 years) were included in the study. Before and after 4mg/0.1ml 
IVTA Injections, visual acuity, fundus fluorescein angiography (FFA) findings, intraocular pressures 
(lOP) and complications were recorded in all pat1ents. 
RESULTS: It was observed that visual acuity increases w1th Improvement in FFA findings in 
all patients. The difference in lOP values before and after IVTA injection was statistically 
significant (P<.001). Mean lOPs increased maximally at the third month after injection. A rise 
in lOP to values>2lmmHg was observed in 3 eyes that required ant1glaucomatous medication 
to control lOP. 
CONCLUSION: JVTA injection is an effective and safe treatment option in patients with 
pseudophakic cystoid macular edema to mcrease the visual acuity and resolution of macular 
edema. 
Key Words: Pseudophakic cystoid macular edema, intravitreal triamcinolone acetonide 
injection. 
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Giri~ 

Kistoid makula odemi katarakt cerrahisinin nadir 
komplikasyonlanndan biri olup c;ogu vakada odem 
kendiliginden ya da ilac;la gerilemektedir. Buna kar~m, 
az sayrdaki vakada ise biitun agresif tedavilere ragmen 
gorme keskinligi du~Uk kalmaktadrr (I ,2). Son zamanlarda 
intravitreal triamsinolone asetonid (iVTA) enjeksiyonunun 
c;e~itli etyolojilere sahip makula odemi tiplerinde etkinligi 
gosterilmi~ olup ozellikle diabetik retinopatiye bagh 
yaygm makula odemi alan ve laser fotokoagiilasyon 
tedavisine cevap vermeyen olgularda IVTA 
enjeksiyonunun oldukc;a b~anll oldugu ve makula odemini 
onemli derecede azalttrgr bildirilmi~tir. Ek olarak iVTA; 
iiveit, retinal vaskiiler hastahklara bagh makula odemi, 
proliferatif vitreoretinopati ve ya~a bagh makula 
dejeneresansr tedavisinde de oldukc;a etkili bir ajandrr (3-
12). 
Bu c;ah~mada, persistan psodofakik kistoid makula odemi 
nedeni ile 4 mg/0.1 ml IVTA enjeksiyonu uygulanan 
olgularda saptanan gorme keskinligi ve makula odemi 
degi~iklikleri degerlendirildi. 

Yontem ve Gere~ 
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Gevher Nesibe 
Hastanesi, Goz Hastahklan Anabilim Dah, Retina 
Polikliniginde katarakt cerrahisi sonras1 yaptlan muayene 
ve tetkikleri sonucunda en az 3 ay sfue ile persistan kistoid 
makiiler odem varhgr saptanan ve uygulanan topikal 
kortikosteroid, nonsteroid antienflamatuar ajanlar ve oral 
asetazolamide cevap vermeyen 13 hastanm 13 gozii 
c;ah~ma kapsamma almdr. Olgulann 5'i erkek, 8'i bayan 
olup ya~ ortalamas1 66,5± 8,4 yrl idi. Kistoid makula 
odemi tamsr santral 1 mm'lik makular alanda kalml~ma 
ve floresein anjiografi ile saptanan santral bolgedeki 
kac;ak varhgr ile konuldu. Olgulann tumunde GIB'r 21 
mmHg'm altmda olup kronik ac;rk ac;rh glokomu veya 
daha onceden steroid kullanrmr sonras1 GiB'r yiiksehnesi 
hikayesi yok idi. 

Olgulann iVTA enjeksiyonu oncesi gorme keskinligi, 
slit-lamp biomikroskopi, GiB olc;umu ve fundus 
muayenesini ic;eren tam oftalmolojik muayene yaprld1. 
Olgulann gorme keskinligi Snellen e~eli ile, GIB'lan 
applanasyon tonometresi ile, kistoid makula odemi tespiti 
ise Goldrnann'm iic; aynah kontakt lensi ve FFA ile yaprldr. 
Tiim olgularda topikal anestezi altmda aym cerrah (AO) 
tarafmdan 4 mg/0.1 ml triamsinolon asetonid limbustan 
3.5 mm uzakhktan intravitreal olarak enjekte edildi. 
Suspansiyon lokalizasyonu ve optik sinir b~1 kan aklmllll 
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incelemek ic;in indirekt oftalmoskopi uygulandr. Olgulann 
gorme keskinligi ve makula odemi degerlendirihnesi; 
intravitreal enjeksiyon oncesi ve sonrasr 1. ay, 2. ay, 3. 
ay ve son takip muayenelerinde yaprldr. Uygulanan 
ortalama enjeksiyon saylSl 2.4 olup 3 goze 4, 4 goze 3, 
2 goze 2 ve 4 goze ise tek enjeksiyon yaprldt. Tekrar 
intravitreal enjeksiyon yaprlan olgulann tiimiinde foveal 
bolgede floresein anjiografi ile saptanan srzma mevcut 
idi. Enjeksiyonlar arasr ortalama sure 11,5 hafta idi. 
Bulgulann istatistiksel analizi, tekrarh olc;funlerde AN OVA 
testi kullamlarak yaprldr. 

Bulgular 
Olgulann ortalama takip sfuesi 9,1±5,2 ay idi. Olgulann 
5'ine on kamara gozic;i lensi (AC GiL), 8'ine ise arka 
kamara (PC) GiL implante edihni~ olup AC GiL implante 
edilen olgulann tfunii, PC GiL implante edilen 8 hastanm 
6'1 dr~ merkezlerde opere edilmi~ idi. Hic;bir olguda 
katarakt cerrahisi dr~mda cerrahi uygulanmam1~ idi. 
Enjeksiyon oncesi ortalama en iyi gorme keskinlikleri 
0,21 ± 0,16, maksimum ortalama gorme keskinligi 
0,55±0,22 iken son kontrollerde ortalama en iyi gorme 
keskinligi 0,42±0, 12 olarak bulundu. Gorme 
keskinligindeki son kontrollerde ortalama art1~ 0,21 ma 
idi (Tabla 1 ). Tiirn olgularda son takiplerde saptanan 
gorme keskinligi, ba~langrc; gorme keskinligine gore daha 
iyi olup kontakt lens muayenesi ve enjeksiyon sonrasr 4. 
haftada c;ekilen FF A' larda kistoid makular odemde belirgin 
azahna gozlendi. ivTA enjeksiyonu oncesi ortalama GiB 
degerleri; 14,3±3,2 mmHg iken son takip kontrollerinde 
16,1±2,4 mmHg idi. Enjeksiyon oncesi ve sonrasr 
kontrollerde saptanan GiB degerleri farkl istatistiksel 
olarak anlanlli idi (P<O,OOl). Enjeksiyon sonrasr olgulann 
maksimum ortalama GiB art1~1 %26,5 olup 3. ayda 
g~zlendi. Takip muayenelerinde toplam 3 gozde (%23,0) 
GIB degerleri 21 mmHg'm iizerine c;rkt1, ancak tiimiinde 
artan GiB'r medikal tedavi ile kontrol altma ahndr. Minor 
konjonktival kanama dr~mda IVTA enjeksiyonuna bagh 
ba~ka komplikasyon gozlenmedi. 

Tart1~ma 

Psodofakik kistoid makula odemi, katarakt cerrahisi 
sonrasr gorme azalmasmm nadir nedenlerinden biri olup 
damar gec;irgenliginin artr~ma bagh intra-,subretinal srvr 
birikimi ve retina kalmla~masr ile karakterlidir. Vaskiiler 
yataktan srzma, kan-retina bariyerinin harabiyetine bagh 
olarak geli~mekte olup permeabilite faktorleri ve ozellikle 
damar gec;irgenligini arttrran prostaglandinler onemli rol 
oynamaktadrr (1 ,2). Kortikosteroidler; ara~idonik as it 
yolunu inhibe ederek prostaglandin sentezini bloke 
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etmekte, dolaylSl ile enflamasyonu azaltmakta, fibroblast 
proliferasyonunu ve graniilasyon dokusu olu~umunu 
inhibe etmekte, aym zamanda vaskiiler endotelyal biiyiime 
faktorii (VEDF) iiretimini azaltarak vaskiiler yaptyt stabil 
hale getirmektedir (13). 

Triamsinolon asetonid, kortikosteroid siispansiyonu olup 
ozellikle iiveite bagh kistoid makula odemi tedavisinde 
periokiiler enjeksiyon olarak uzun zamandu 
kullamlmaktadtr (14). Son zamanlarda ise retinal vaskiiler 
hastahklara ozellikle diabet ve retinal ven dal 
tikamkhklanna sekonder geli~en makula odemi 
tedavisinde, kronik enflamasyonlarda, retinal ve koroidal 
neovazkiilarizasyonun ve proliferatif vitreoretinopati 
tedavisinde intravitreal olarak kullamlmakta olup olduk<;:a 
ba~anh sonu<;:lar bildirilmektedir (3-12). Intravitreal 
kullamm yolu ile, triamsinolon direkt etki edecegi bolgeye 
verilerek maksimal bioyararlantm elde edilmektedir. Suda 
<;:oziinebilir kortikosteroidler intravitreal uygulama somast 
24 saat i<;:inde gozden elimine olurken, kristallin formu 
olan triamsinolonun yanlanma zamam yakla~Ik 18 gun 
siirmekte ve gozden eliminasyon siiresi ortalama 2-3 ayt 
bulmaktadtr (15). Yap1lan tav~an <;:ah~malannda 
triamsinolon kristallerinin 23-41 giine kadar indirekt 
oft:almoskopi ile goriilebildigi bildirilmi~tir (16). intravitreal 
kortikosteroidlerin giivenilirligi hayvan <;:ah~malan ile 
belirlenmi~ olup enjeksiyon i~lemine bagh retina 
dekolmam, vitreus kanamas1 ve endoftalmi gibi 
komplikasyonlar goriilebilir (1 7) . <;ah~mamtza kattlan 
olgularda enjeksiyon i~lemine bagh herhangi bir 
komplikasyon goriilmedi. 

Refrakter psodofakik kistoid makula odemi tedavisinde 
IVTA enjeksiyonu son ylllarda s1k kullamlan etkili ve 
iimit vadeden bir prosediirdiir. Benhamou ve arkada~lan 
IVTA somast 1. ayda makular kalmhkta dramatik bir 
azalma oldugunu, ancak 4 ay sonra olgulann tiimiinde 
odemin tekrarladJgtni ve tekrar enjeksiyonlarm gerektigini 
bildirmi~lerdir (18). Benzer bir ~ekilde Conway ve 
arkada~lart (19) ile Boscia ve arkada~lan (20) tarafmdan 
yapllan diger <;:ah~malarda da IVTA uygulanan olgulann 
tiimiinde gorme keskinliginin arthg1 ve bununla uyumlu 
olarak FFA bulgulannda gerileme oldugu, ancak 
tekrarlayan enjeksiyonlara ihtiya<;: duyuldugu bildirilmi~tir. 
Kara<;:orlu ve arkada~lan (8) ise ortalama 8,5 ayllk takip 
siiresi olan <;:ah~malarmda ba~lang1<;: ortalama 504 mikron 
olan santral makular kalmhgm 3. ve 6. aylarda srrast ile 
240 ve 232 mikron oldugu ve 6 hastamn 5 'inde 6. ayda 
gorme keskinliginde belirgin gorme artt~t bildirmi~lerdir. 

Yirme be~ mg IVTA enjeksiyonu uygulayan Jonas ve 
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arkada~Jan (21) ise ortalama 6.6'hk takip siiresi sonunda 
0.2 s1rahk gorme art1~1 saptamt~lar ve ge<;:irilen katarakt 
cerrahisi ile IVTA enjeksiyonu arasmdaki siirenin gorme 
keskinligine nihai etkisinin olmadigmt bildirmi~lerdir. 
Bizim <;:ah~mamJzda, 4mg/0.1 ml IVTA enjeksiyonu 
sonrast maksimum ortalama gorme keskinligi 0,55±0,22 
iken son kontrollerde ortalama gorme keskinligi art1~1 
0,21 stra olarak saptand1. Ortalama 11,5 haftahk siire 
sonunda tekrar enjeksiyon ihtiyact gozlendi . Tum 
olgulanmtzda son takiplerde saptanan gorme keskinligi, 
ba~lang1<;: gorme keskinligine gore daha iyi olup kontakt 
lens muayenesi ve enjeksiyon sonrast 4. haftada <;:ekilen 
FFA'larda kistoid makular odemde belirgin azalma 
gozlendi. Bu bulgular, pseudofakik kistoid makiilar oderni 
nedeni ile IVTA enjeksiyonu etkinliginin degerlendirildigi 
<;:ah~malann sonu<;:lan ile uyumlu idi. 

Sonu<;: olarak IVTA enjeksiyonu refrakter pseudofakik 
kistoid makiilar odem tedavisinde iimit verici ve etkili 
bir se<;:enek olabilir. Ancak etkisi ge<;:ici olup tekrarlaytct 
enjeksiyonlara ihtiya<;: gostermektedir. Bununla birlikte, 
IVTA enjeksiyonunun uzun donem okiiler yan etkileri 
a<;:Ismdan hastalann dikkatli ve diizenli takibi 
gerekmektedir. 

Tablo I. Olgulann IVTA enj eksiyonu ve sonras1 
gorme keskinigi ve GiB degerleri. 

Gorme keskinligi GiB (mmHg) 

IVTA enj. oncesi 0.21 ±0.16 14.3±3.2 

1. ay 0.400.24 16.73 .8 

3. ay 0.55±0.22 18.13.5 

6.ay 0.470.17 16.32.7 

Son kontrol 0.42±0.12 16.1±2.4 
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Resim 1. Olgulannuzdan birinin JVTA enjeksiyonu Oncesi ge~ dOnem FFA gOriinWnii. 
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