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Retina Ven Dal Tikamikhigina Bagh Gelisen
Makiila Odemi Tedavisinde Posterior Subtenon
Triamsinolon Asetonid Enjeksiyonu

Posterior Subtenon Triamcinolone Acetonide Injection for
Macular Edema Secondary to the Retinal Branch Vein Occlusion

Orhan Ates, Ugur Mumeu, Sedat Azizi, ibrahim Iznilov, Orhan Baykal

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Giz Hastaliklart Anabiim Dali, Erzurum

OZET

Retina ven dal tikanikligina bagh gelisen makiila édemi tedavisinde posterior subtenon triamsinolon asetonid enjeksi-
vonun etkinligi degerlendirildi.

. Calismaya retina ven tkanikhi bagh makila ddemi geligmis 30 olgunun 30 gozi dahil edildi. Olgulara makula ddemi
" tedavisi igin posterior subtenon triamsinolon asetonid enjekte edildi. Olgular tedavinin 1, 3, ve 6. aylannda gorme
keskinligi ve anatomik iyilesme yéninden degerlendirildi. Takiplerde posterior subtenon triamsinolon asetonid enjek-
siyonuna bagh gelisebilecek komplikasyonlar kaydedildi.

.~ Kontrollerin birinci ayinda; 19 olguda (%63.3) girme keskinliginde arbis ile birlikte makiler ddemde azalma izlendi,
Hastalann 11'inde (%36.7) ise girme keskinligi ve makdler ddernde degigiklik gorilmedi. Uginci ayinda; gérme
keskinliginde artis bu 19 hastada korunurken, makila édemin ve retina hernorajilerinin absorpsiyonu ile 3 olguda
daha gérme keskinliginde artig oldu. Altinci ayda; gérme keskinligi 22 hastada (%:73.3) artarken, iskemik makilopati
gelisen B (%26.6) hastada sabit kald.

Retina ven dal tkamikhgna bagh makila ddemi gelismis gozlerde posterior subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyo-
nunun makiila ddemini azaltmada etkili oldugu tespit edildi.

AnNaHTAR KELIMELER: Retina ven dal tikamikligi, makiila 6demi, posterior subtenon triamsinolon asetonid

SUMMARY

In this study, we aimed to evaluate the effect of posterior subtenon triamcinoclone acetonide for macular edema sec-
andary to the retinal branch vein occlusion.

In this study, thirty eyes of 30 patients with macular edema secondary to the retinal branch vein occlusion were
included. Posterior subtenon injection of triamcinolone acetonide was applied for treating macular edema of all cases.
Patients were examined for visual and anatomical responses at first, third, and sixth months. During this pericd com-
plications related to the posterior subtenon trnamcinolone acetonide were observed.

In first month of controls, increase of visual acuity and decrease in macular edema were observed in 19 eyes (63.3%)
of 30 patients. In 11 eyes (36.7%), there were no decrease in visual acuity and macular edema. At the third month
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increasing visual acuity in 19 patients were stable; in additional 3 eyes visual acuity increased due to resolving macular
edema and retinal hemorage. At sixth month; visual acuity increased in 22 eyes (73.3%) and was stable in 8 eyes
(26.6%) due to ischemic maculopathy.

Posterior subtenon triamcinolone acetonide injection can be an effective therapeutic option for eyes with macular
edema due to retinal vein branch occlusion.

KEY WORDS: Retinal vein branch occlusion, macular edema, triamcinolone acetonide

Giris

Retina ven tkamkhg (RVT) di-
yabetik retinopatiden sonra en sik
karsilagilan retinamin vaskiiler has-
tahgidir.'? Ik kez Leber tarafindan
1877 wilinda “Hemorajik Retinitis”
seklinde tammlanmustir. Hastalifin
olusumu ile ilgili patogenez tam
olarak anlagilamamis olup retinal
“end-arteriel”  sistemdeki  vendz
tikamklik ve wveniiz kapiller ba-
singtaki artisa bagh olarak retinal
dolagimdaki yavaglama ve hipoksi
sonucu ortaya ¢ikan klinik tablodur.
Sikhikla ileri yaslarda gériilmekte ve
etivolojisinde pek ¢ok sistermk ve
okiiler risk fakidriiniin rol oynadig
diigiiniilmektedir.”* En &nemli siste-
mik risk faktdrleri hipertansiyon ve
arteriyosklerozdur.®* Ven ukanmklik-
lan santral retina veninde ortaya ¢i-
kabilecefi gibi, santral retinal venin
herhangi bir dalim da tutabilir.**

Retinal ven dal ukaniklige (RVDT)
gecirmis hastalarda akut ddnemde
retinal kanama, makiiler ddem ve
iskeminin neden oldufu gérme
kayb1 ortaya gikar. Bir siire sonra
hemoraji rezorpsiyonu ve kolleteral
formasyonu ile makiila Gdemi azalir,
Buna bagh olarak girme keskinligi
genellikle alt ay iginde Gnemli
derecede geri diner.®’ Bu siire so-
nunda, sebat eden makiila Gdemi
de var ise fotokoagiilasyon tedavisi
uygulanabilir. Yapilmis ¢alismalarda
RVDT'li hastalarin takiplerinde giir-
me keskinlifinin, grid lazer tedavisi
yamlanlarda, yamlmayanlara oranla
daha iyi oldugu bildirilmistir.*

RVDT ye baglh makiila Gdeminin
tedavisinde intravitreal triamsino-
lon asetonid enjeksiyonunun etkili
bir yintem oldugu bildirilmigtir.*!"
Posterior  subtenon  yoldan penet-
rasyonun yetersiz oldugunu, dolayi-
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sivla belirgin etki gésteremedigini
savunan araghrmacilar intravitreal
enjeksivonu dnermektedirler. Buna
kargin, ekografik cahismalar, makiila
ddemni olan hastalarda alt veya ist
temporal kadrandan yapilan posteri-
or subtenon steroid enjeksiyonlanin
makiilaya yakin oldufunda etkin
oldufunu  gistermistir.'”*  Bunun-
la beraber intravitreal enjeksiyon
komplikasyonlanndan {katarakt,
intraokiiler basing artis1, endoftalmi,
nonenfeksiyiz toksik  endoftalmi,
vitreus hemorajisi, retina dekolma-
ni) kaginmak igin de derin subtenon
enjeksiyonunun tercih edilebilir bir
yiintem oldugu bildirilmigtir."*"

Bu ¢ahismada, RVT ye bagh olugan
makiila ddemi tedavisinde posterior
subtenon  triamsinolon  asetonidin
(PSTA) etkinligini degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklan Klinigi'ne
basvuran retinal ven tikamklifina
bagh gelisen makiila d6demi olan 30
olgunun 30 gézii dahil edildi. Olgu-
larin 18"inde tist temporal retina ven
dal nkamkhg (12'si noniskemik, 6's1
iskemik), 12'sinde alt temporal retina
ven dal nkamikhgn (9°u noniskemik,
3"ii iskemik) meveuttu. Olgular snel-
len eseli ile girme keskinlikleri, bi-
yomikroskop ile aynntil 6n segment
ve fundus muayeneleri, aplanasyon
tonometresi ile intraokiiler basing
dlgtimlent ve fundus fléresein anji-
yografi (FFA) yamlarak takip edildi.
Olgulann tim muayeneleri aym kisi
tarafindan yapildi. Daha Gnece okiiler
cerrahi gegirmis, glokom tespit edi-
len, diveit gecirmis hastalar calisma-
va dahil edilmedi. Uygulama Gncesi
tiim olgulara yapilacak olan tedavi
anlatlarak onam formu alinds.

PSTA enjeksiyonu, ameliyathanede
steril sartlarda yamldi. Uygulama
yamlacak goze topikal anestezik
{proparakain hidrokloriir Alcaine®
%0.5) damlatilarak povidon-iyodiir
ile silindi. Hastadan yukan-diga
dogru bakmasi istendi ve alt nazal
kadrandan limbusun 4-5 mm geri-
sinden konjunktiva ve tenon birlikte
tutularak kiigiik bir insizyon yapilda,
Ozel bir kaniil, subtenon arahia
ilerletilerek  triamsinolon  asetomd
40 mg (Kenakort-A amp.) enjekte
edildi. Uygulamadan sonra topikal
antibiyotik damlanldi. Enjeksiyon
sonrasi, olgular snellen eseli ile gir-
me keskinlikleri, biyomikroskop ile
ayrintih 6n segment ve fundus mua-
veneleri, aplanasyon tonometresi ile
intraokiiler basing dlglimleri ve FFA
vapilarak takip edildi.

Olgulann 1. hafta ve 1, 3 ve 6. ay-
larda kontrolleri yapildi. Uygulama
sonrast fonksiyonel basan olarak
girme keskinliginde snellen eselinde
en az 2 sira artis olmasi ve anatomik
basan olarak makiila Gdeminin fun-
dus muayenesinde kaybolmas:i ile
FFA’da makiila ddem bulgulanmn
kaybolmas: kabul edildi.

SONUGLAR

Owz olgunun 1374 (%43.3) kadin,
17%si (%56.7) erkek, yas ortalamas
63.2+5.3'tir.  Enjeksiyon sonras:
ortalama takip siiresi 5.9+1.16 aydir.
Enjeksiyon sonrasi kontrollerde bi-
rinci ayda; 19 olguda (%63.3) girme
keskinlifinde artis tespit edilmisken,
bu olgularda FFEA da makiila ddemi-
nin de rezorbe oldugu izlendi. On
bir hastada (%36.7) ise giirme sabit
kaldi. Bunlarda FFA'larn 4'iinde
{%13.3) iskemik makiilopati, 2’sin-
de (%0.6) sebat eden makiila ddemi
meveuttu. Uglincti ayda; gorme kes-
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kinliginde arts bu 19 hastada koru-
nurken, sebat eden makiila ddemi ve
retina hemorajilerinin absorpsiyonu
ile 3 olguda daha gorme keskinligin-
de artis olustu. Béylece tiglined ayin
sonunda 22 (%73.3) hastada fonksi-
yomel ve anatomik iyileyme saglandi,
Alunct ayin sonundaki Kontrollerde;
giirme keskinligi 22 hastada (%73.3)
artarken, iskemik makiilopati gelisen
8 (9% 26.6) hastada sabit kaldi. Higbir
olguya ikinci bir subtenon triamsino-
lon asetonid enjeksivonu yapilmad.

Takiplerde ii¢ olguda gz i¢i ba-
singta (GIB) 1-3 mmHg arasi bir
artiy tespit edildi. Hichir olguda
GIB 21 mmHg'min iizerine ¢ikmad
ve antiglokomatiiz tedavi baslan-
mad:, Olgular katarakt gelisimi ve
progresyonu agisindan takip edildi.
Seffaf lensi bulunan olgularin highi-
rinde takip siiresi bovunca katarakl
geligmedi. Hafif katarakti bulunan 2
olzuda katarakt progresyonu izlendi.
Fakat bu progresyon giirme keskin-
liginde azalmaya yol agmadi icin
bir operasvona gerek duyulmads.

TARTISMA

EVT, divabetik retinopatiden sonra
ikinci sikhkia gorilen retina damar
hastahifdir.' Erkekler ve kadinlar esit
stkhikta etkilenirler ve hastahk genel-
likle 60 yasindan sonra goriiliir."* Ven
tikamkhklarn hemen her zaman arter
vee venin ortak bir adventisya kilifim
pavlastigi arterivovendz caprazlagma
bilgesinde olusur® RVT 'nin %98%
temporal kadranda, bunlann %630
ise arteriyovendz caprazlasmalarnmn
stk gariildiigii st temporal kadranda
olusur. Diger olgularda alt temporal
ven dallan etkilenir®® Yapilan ¢ahs-
malar, RVDT de grid patern argon
lazer fotokoagilasyon tedavisinin,
makiila ddemini azaltufini ve gérme
keskinligini artirdigimi ortaya koy-
mugtur.'”® Bununla beraber, tedavide
birden fazla grid lazer fotokoagii-
lasyon seansina gerek duyuldugu ve
gdrme keskinliginde de simrh sevi-
yede bir artiy saglandig baldirilmis-
tir'™ Ayrica makiila hemorajilerinin
yogun oldugu durumlarda lazer uy-
gulamasi igin hemorajinin ¢cekilmesi
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gercktigi bilinmektedir. Makiilamn
iskemik oldugu durumlarda ise grid
lazer fotokoagiilasyon tedavisi etkili
olmamaktadir.”  Ayrica  makiilaya
lazer fotokoagiilasyon uygulamasi-
nin uzun dénem bir komplikasyonu
olarak parasantral retinal doku hasar
ve parafoveal skotom gelisebilecegi
bildirilmistir.'

Son yillarda bu tiir olgularda Gzellikle
ilk 3 ayda faydal olacak bir tedavi
yiintemi olarak triamsinolon asetonid
kullammu gittikge yaygmlagmgte,'™
Triamsinolonun  kan-retina  bariyeri
iizerine olumlu etkisi vardr. Antienf-
lamatuar etkisi, sitokinleri baskila-
mast, makiila ddemine olumlu etki-
lerinde rol oynamaktadi. Ayrica bir
damarsal permeabilite fakidrii olarak
bilinen vaskiiler endotelyal biiviime
faktiiriinii azallarak damarlardan di-
sarn sizintiyt regiile eder. '

Calismalarda RVT'ye bagh olusan
makiila ddemi tedavisinde, intravitreal
triamsinolon asetonid enjeksivonun-
dan 2-6 hafta sonra makiila ddeminin
ahsorbe oldufu ve girme keskinligi-
nin artifn bildirilmektedir =" Buna
kargin, intravitreal triamsinolon ase-
tonid enjeksivonu sonras: bircok ciddi
komplikasyon — gelistifi  literatiirde
bildirilmigtir. En sk gériilen komp-
likasyon, erken donemde glokom ve
gee dinemde katarakt progresyonun-
da aristir™ Bunlara ek olarak, daha
az oranda travmatik katarakt, retina
dekolmani, vitreus hemorajisi ve en-
doftalmi gibi ciddi komplikasyonlara
da yol agtigr bilinmektedir.

Steroidlerin posterior subtenon en-
jeksiyonu iyi bilinen bir tekniktir.
Intravitreal enjeksiyona gore daha
emniyetli ve kolaydir, minimal van
etki riski vardir. Aynica goziin pos-
terior segmentinde ilacin terapitik
konsantrasyona ulasmasi icin etkili
bir yintemdir. Triamsinolon asetonid
posterior  subtenon  enjeksiyondan
sonra giz icine temel olarak skle-
radan geger. Cilinkil kristaller vavas
yvavag erir ve sklera ile daha uzun
siire temas halinde kalir. Freeman
ve arkadaslarn, periokiler enjek-
sivondan  sonra TA'min  ekografik
lokalizasyonunu  bildirmislerdir."

Makiiler fonksiyonlann dizelmesi
ile belirlenen terapitik cevabin, tri-
amsinolon asetonidin makiiler alana
vakinhig ile iliskili olabilecegini be-
lirtmiglerdir. Nozaki ve arkadaslan,
yapuklan gahgmada intravitreal ve
subtenon uygulamadan sonra retina
ve koroidde triamsinolon asetonid
konsantrasyonunu  degerlendirmis-
ler ve 4 hafta sonra her iki grupta
da triamsinolon asetonidi retina ve
koroidde tespit etmiglerdin™ Benzer
bir yaymda Thomas ve arkadaslan
20 hastaya PSTA (40 mg/ml) uy-
gulamuslar ve enjeksiyvondan sonra
vitreus  kavitesindeki  triamsinolon
asetomid  seviyesini  Slgmiiglerdir.
Yirmi gozden 15 inde dmegin, alims
giiniine gore deg@iskenlik gosteren
dlgiilebilir  diizeyde  triamsinolon
asetonid tespit etmislerdir,™

Calismalar: PSTA enjeksiyonunun
retina ven ttkamkhf sonras: gelisen
makiila Gdemi tedavisinde anatomik
ve fonksiyonel fayda sagladifim
sistermekiedir. Anatomik ivilesme
oldugunda iskemik makiilopati geli-
sirse fonksivonel iyilesme gorilme-
mektedir. ™

Bizim g¢absmamizda, PSTA en-
jeksiyonu yapan olgularda 6. ayvin
sonunda makiila ddeminde diizelme
ve girme keskinliginde artis sap-
tandi. Bununla beraber, intravitreal
uygulamalanndan sonra goriilebilen
retina dekolmani, vitreus hemorajisi,
endoftalmi ve hiperakut kiilttir nega-
tif endoftalmi gibi ciddi komplikas-
yonlarin highiriyle karsilagmadik.

Sonug  olarak, RVDT'ye bagh
makila ddemi tedavisinde PSTA
enjeksiyonu ile erken diénemde baga-
rili sonuglar elde etmek mimkiindiir,
Ancak RVDT de posterior subtenon
etkinliini ve glivenilirligini tam ola-
rak degerlendirmek igin fazla olgu
sayist igeren uzun siireli, randomize,
gok merkezli, karsilasurmali calis-
malar gerekmektedir,
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