Retina Ven Tikanikhigina Bagh Makula Odemi
Tedavisinde Posterior Subtenon Triamsinolon Asetonid

Posterior Subtenon Triamcinolone Acetonide in the Treatment of Macular
Edema Secondary to the Retinal Vein Occlusion
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OZET SUMMARY

Amag: Retina ven tikanikligina bagl olusan makula &demi Purpose: To evaluate the effect of posterior subtenon

tedavisinde posterior subtenon triamsinolon asetonid
vygulamasinin etkinligini degerlendirmek.

triamcinolone acetonide for macular edema secondary to
the retinal vein occlusion

Gereg ve Yéntem: Retina ven tikanikligi sonucu olusan makula Materials and Methods: Twentyfour eyes of 24 patients with

édemi mevcut, yaslari 45 ile 82 arasinda degisen
(ortalama yas; 62,5), 24 hastanin 24 gézi ¢aligmaya
alindi. Vakalara makula &demi tedavisi igin posterior
subtenon triamsinolon asetonid enjekte edildi. Tedavi
etkinligi gérme keskinligi ve anatomik iyilesme ile
degerlendirildi. Ayrica enjeksiyon veya triamsinolon
asetonide bagh geligsebilecek komplikasyonlar da takip
edildi. Hastalarin 1. 3. ve 6. aylarda kontrolleri yapildi.

macular edema secondary to the retinal vein occlusion
aged 45 to 82 years (average 62,5) was studied. Posterior
subtenon injection of triamcinolone acetonide was applied
to treat macular edema. The visual and anatomical
responses were observed as well as complications related
to the injection prosedure and triamsinolone acetonide
medication. Patients was examined at first, third, and sixth
months.

Bulgular: Birinci ayda 24 gbézin 14'inde (%58.3) gérme Results: In fourteen eyes (58.3%) of 24 patients visual acuity

keskinliginde artig ile birlikte anatomik iyilesme
saptanirken, 4'inde (%16.6) anatomik iyilesmeye ragmen
iskemik makulopati nedeniyle gérme sabit kaldi. iki gézde
(%8.3) 6demin sebat etmesi nedeniyle gérme ayni kald.
Dort gézde (%16.6) ise gbérme kaybi saptandi. Gérme
kaybi sebebi bir gézde tekrarlayan ven dal tikanikhigi, g
gdézde ise absorbe olmayan yodun retina hemorajisi idi.
Ugiincii ayda 19 gézde (%79.1) anatomik ve fonksiyonel
iyilesme saptandi. Altinci ayda; 19 gézde (%79.1) gérme
keskinliginde artig saptanirken 4 gézde (%16.6) gérme
keskinligi sabit kaldi ve 1 gézde (%4.1) gérme kaybi
bulundu. Bir gézde birinci ayda géz ici basinci 22 mmHg
olarak &l¢ildu.

increased with anatomical healing. In four eyes (16.6%),
there was anatomical healing but visual acuity were stabile
due to ischemic maculopathy. In two eyes (8.3%) visual
acuity stabile due to macular edema. Visual acuity
decreased in 4 eyes (16.6%) because of in one eye with
reccurent branch retinal vein occlusion and three eyes with
dense retinal hemorage. Anatomical and functional
healing was observed in 19 eyes (79.1%) at the third
month. At sixth month; visual acuity increased in 19 eyes
(79.1%) and was stabile in 4 eyes (16.6%). Visual acuity
decreased in 1 eye (4.1%) at the sixth month. Intraocular
pressure was measured as 22 mmHg in one eye at the
firsth month.

Sonug: Retina ven tikanikhgina baglh makula 6demi olusan Conclusion: Posterior subtenon triamcinolone acetonide

gdzlerde posterior subtenon triamsinolon asetonid makula
6demi azaltmada etkili gézikmektedir. Hastalardaki gérsel
prognoz; gelisebilecek komplikasyonlarla degisebilir.

injection is an effective therapeutic method in eyes with
macular edema secondary to retinal vein occlusion. Visual
prognosis may change with complications.

Anahtar Kelimeler: Retina ven tkanikhigi, makula &demi, Key Words: Retinal vein occlusion, macular edema,

triamsinolon asetonid.

triamcinolone acetonide.
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GiRiS

Retina ven tikanikliginda gérsel prognoz kapiller
hasar ve retina iskemisine bagl olarak degisir. Akut
vakalarda gérme; makula 6demi, retina hemoraijisi veya
perifoveal retina kapillerindeki tikanikhga bagh azalr.
Zamanla hemoraji  rezorbe olur ve kapiller
kompanzasyon ve kollateral formasyonu ile makula
édemi azalr. Béylece gérme fonksiyonu duozelir.
FotokoagUlasyon tedavisi igin, makula &demi ve
intraretinal hemorajinin kendiliginden rezorbsiyonunu
yaklagik 3 ay beklemek gerekebilir. 3 yillik takipte gérme
keskinliginde 2 sira kazancr grid laser tedavisi yapilan
hastalarda %65 oraninda iken tedavi edilmeyen
hastalarda oran %37'dir.

Retina ven tikanikliklarina bagh olusan makula
ddeminde intravitreal triamsinolon asetonid
enjeksiyonunun faydali bir tedavi oldugunu bildiren
yayinlar mevcuttur?8. Triamsinolon asetonid Uveite
sekonder veya intraokiler cerrahi sonrasi geligen
makula édemi tedavisinde siklikla periokUler enjekte
edilerek kullanilabilen bir steroiddiré. Subtenon steroid
uygulamalarinin makulaya yakin enjeksiyonlarda etkili
oldugu bilinmektedir 1.

Calismamizda retina ven tikanikligina bagh olusan
makula &demi tedavisinde subtenon triamsinolon
asetonidin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Retina ven tikanikhgina bagl gelisen makula édemi
olan 24 hastanin 24 gézi degerlendirildi. Olgularin
12'sinde Ust temporal retina ven dal tikanikhg (8
noniskemik, 4'G iskemik), 6'sinda alt temporal retina ven
dal tikanikhgr (5% noniskemik, 1'% iskemik), 6'sinda
noniskemik santral retina ven tkanikligi mevcuttur.
Olgularin ¢aligmaya alinmasi ile hastaligin olusmasi
arasinda gegen sire 2-10 hafta (ortalama 4,5 hafta) dir.
Olgularin yaglan 45 ile 82 arasinda olup ortalama yas
62,5 idi. Olgularin 14'G kadin, 10'v erkekti. Uygulama
dncesinde hastalarin gérme keskinlikleri Snellen eseli ile
ayni ortamda ayni kisi tarafindan saptandiktan sonra,
én ve arka segment muayeneleri biyomikroskop ile
yapildi, aplanasyon tonometresi ile géz ici basinglar
8lculdi. Yogun hemorajisi olmayan hastalara fundus
fluoressein anjiografisi yapildi. Daha &nce okiler
cerrahi uygulanan hastalar, glokom saptanan, Oveit
gecirmis hastalar calismaya alinmadi. Calismaya alinan
hastalarin sistemik veya topikal steroid ve nonsteroid
antiinflamatuar, asetozolamid kullanmiyor olmasina
dikkat edildi. Uygulama éncesi hastalar bilgilendirilerek
onaylari alinmigtr.

Subtenon 1 ml triamsinolon asetonid (Kenacort A;
40 mg/ml, Bristol-Myers) uygulamasi topikal anestezi
(proparakain hidroklorid; Alcaine %0,5, Alcon) egliginde
alt temporal kadrandan uygulandi. Konjonktiva
forniksinden subtenon alana glob perforasyonundan
kaginilarak globun arkasina dogru ilerleyerek enjekte
edildi. Enjeksiyon icin atkinson retrobulber igne (50x38

mm) kullanildi. Enjeksiyonlar ayni kisi tarafindan
uyguland (NiU).

Enjeksiyon sonrasi, hastalar Snellen eseli ile gérme
keskinlikleri, biyomikroskop ile én segment ve fundus
muayeneleri, aplanasyon tonometresi ile géz igi basing
Slcimleri yapilarak ve fundus fluoressein anjiografi
(FFA) ile takip edildi. Yogun retina hemoraijisi olanlara
fluoresein blokaji yapacagindan fundus fluoresein
anjiografi yapilmadi. Hemorajinin azalmasi beklendi.
Bu olgularda renkli fundus fotografi cekildi. Tom
olgularin 1. hafta, 1, 3 ve 6. aylarda kontrolleri yapildi.
Fonksiyonel bagari olarak gérme keskinliginde Snellen
eselinde en az 2 sira artg, anatomik basan olarak
makula édeminin fundus muayenesinde kaybolmasi
(makular cukurlugun goézlenmesi) ve FFA'da makula
6dem bulgularinin kaybolmasi kabul edildi. Gérme
keskinligi 0,1'in alhindaki hastalarda fonksiyonel iyilesme
Snellen eselinde en az 0.1 gérebilme olarak kabul
edildi. Hasta fundus muayeneleri ayni kisi tarafindan
yapilmig, gereginde ikinci hekimin fikri alinarak karara
baglandi. Lens opasiteleri klasifikasyon sistemi (LOCS)
ll'e gére nikleer, kortikal ve posterior subkapsuler lens
opasitelerinde artig olup olmadigi not edildi.

BULGULAR

Enjeksiyon sonrasi birinci ayda; ondért hastada
gérme keskinliginde arhig saptanirken bu vakalarda
makula &deminin de rezorbe oldugu izlendi. Alh
hastada (%24.9) ise gérme sabit kaldi. Bunlarin 4'Gnde
(%16.6) iskemik makulopati, 2'inde (%8.3) sebat eden
makula édemi mevcuttu. Toplam 18 olguda (%74.9)
makula édeminin absorbe oldugu, ancak bunlarin
14'0nde (%58.3) goérme artigi saglandigr saptandi.
Goérme kaybi bir hastada tekrarlayan retina ven dal
tikanikhgr ve U¢ hastada absorbe olmayan yogun retina
hemoraijileri nedeniyle olustu (Tablo 1).

Uciinct ayda; gérme keskinliginde 2-4 sira artig bu
14 hastada korunurken, sebat eden makula 6demi ve
retina hemoraijilerinin absorbsiyonu ile 5 hastamizda
daha gérme keskinliginde artig olustu. Béylece Gglnci
ayin sonundan 19 hastada (%79.1) fonksiyonel ve
anatomik iyilesme saglandi.

Sonug olarak altinci ayda; gérme keskinligi 19
hastada (%79.1) artarken (Snellen eselinde 2-4 sira),
iskemik makulopati gelisen 4 hastada (%16.6) sabit
kaldi. Birinci ayda ikinci kez retina ven dal tikanikhg
gelisen bir hastamizda (%4.1) ise 3. ayda hemorajinin
cekilmesiyle argon laser fotokoagilasyon ile grid
yapildi. Ancak Snellen egelinde 3 sira kaybi oldu. Bu
hastada dahil hi¢ bir olguya ikinci bir subtenon,
triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapilmadi.

Uygulama sonrasi 1. ayda bir hastamizda 16
mmHg'dan 22 mmHg'ya cikan gézici basinci nedeniyle
topikal antiglokom (carteolol HCI, %2) tedavisi bagland.
Béylece gézigi basinci regule edildi.

Takip stresince hicbir vakada lens kesafetinde artig
gelismedi ve basgka bir komplikasyona rastlanmadi.
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Tablo 1. Retina ven tikanikhgina bagh gelisen makula 8deminin posterior subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu sonrasi, 1,3,6. aylardaki

durumu
** Rekirren ven dal oklizyonu gegiren olgu
SRVT: Santral retina ven tikanikhg
RVDT: Retina ven dal tikanikhg
n: Goz sayisi

TARTISMA

Retinal ven tikaniklklari, sik rastlanan damarsal
hastaliklardir ve siklikla makula 8demi ile birliktedir. Bu
hastalar cogunlukla yogun édem ve hemoraji nedeniyle
laser fotokogulasyon tedavisine uygun degildir veya
direnclidir. Retina ven tikanikligi sonucu olusan makula
ddeminde grid lazer fotokoagilasyon tedavisi igin 3 ay
beklenmesi énerilmektedir. Bu sire zarfinda makula
6deminde ve gdérmede spontan iyilesme olabilecegi
bildirilmektedir . Bu tUr olgularda 6zellikle ilk 3 ayda
faydal olacak bir tedavi yéntemi diginslirken, son 3
yildir  triamsinolon  asetonid  kullanimi  gittikce
yayginlagh®.

Kortikosteroidlerin arasidonik asid yolunu inhibe
ederek prostoglandin sentezini énledikleri ve bu sayede
inflamasyonu  baskiladiklart  uzun  yillardan  beri
bilinmektedir.  Kortikosteroidler ayrica damarsal
permeabilite faktéri olarak bilinen vaskiler endotelyal
bUyime faktérint azalhrlar'2.

Triamsinolon asetonid sispansiyonunun kan-retina
bariyer bozuklugunu regile ettigini gésteren calismalar
mevcuttur.  Bu amacgla kortikosteroidler  topikal,

subkonjonktival, subtenon, retrobulber, intravitreal ve
sistemik  olarak  cesitli  oftalmik  patolojilerde
kullanilmigtir®12.13,

Retina ven tikanikligina bagh olusan makula édemi
tedavisinde; intravitreal triamsinolon  asetonid
enjeksiyonunda 2-6 hafta sonra makula &deminin
absorbe oldugu ve gérme keskinliginin arthg
bildirilmektedir*>7. Bizim c¢alismamizda, posterior
subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapilan 24
olgunun 14'Onde (%58,3) 1. ayda makula ddeminde
dizelme ve gérme keskinliginde artis saptanmistir.
Uginct aydaki bu oranin %79,1'e ¢ikmasinda
triamsinolon asetonid ile birlikte dogal iyilesme strecinin
de etkisi olabilir. Bu olgularda intravitreal enjeksiyon icin
az sayida vaka bildirimleri yayimlanmaktadir. Bu
sebeple basari oranlari  bilinmemektedir?8. Bizim
sonuglarimizi kargilagtirmak icin ven tikanikhgina bagl
makula &demi tedavisinde subtenon triamsinolon
asetonid enjeksiyonu ile ilgili literatirde baska calisma
saptayamadik.

Retina ven tikanikhigr olan olgularda makula
iskemisi, kalcr gérme kaybi sebeplerinden biridir'.
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Finkelstein' ise iskemik makular édemin siklikla gegici
oldugunu ve gérme prognozunun iyi oldugunu bildiriyor.
Bizim  calismamizda  saptadigimiz 4 iskemik
makulopatide makula 8demi rezorbe olmasina ragmen
gbérme sabit kald.

Uc¢ hastamizda ise makula &demine absorbe
olmayan yogun retina hemorajisi eslik ediyordu.
Hemoraiilerin absorbe olmasiyla bu olgularda gérme
keskinligi 3. ayda artti.

Triamsinolon  asetonidin  biyoyararlaniminin
intravitreal uygulandiginda subtenon yola oranla daha
fazla oldugu bildirilmektedir'?'3. Ancak subtenon yolun
retina ven tikanikhgina bagl olusan makula &demi
tedavisinde kullanimina iligkin yayin bulunmamaktadir.
Baska okiler patolojilere sekonder olusan makula

édeminde  etkili oldugunu gdsteren  yayinlar
mevcuttur!o15,
Ekografik  calisgmalarla  &zellikle  posteriora

uygulanan subtenon enjeksiyonlarin (makula bélgesine
yakin uvygulama sagladigindan) makula fonksiyonunda
arhg olusturdugu gdsterilmektedir?.

Subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonunun
klinikte uygulanmasi  son derece kolaydir ve
komplikasyon oranlari  disoktor'®15.  intravitreal
enjeksiyonun retina dekolmani, vitreus hemoraijisi,
enfeksiyéz olan ve olmayan endoftalmiler gibi cok ciddi
komplikasyonlari  olabilmektedir'?16¢17.  Subtenon
enjeksiyonda Ust temporal kadran kullanildiginda
blefaropitoz  olusabilmektedir. Biz alt temporal
kadrandan enjeksiyon ile bu komplikasyondan
kacindik'®. Steroide bagl katarakt ve glokom her iki
yéntemde olusabilecek komplikasyonlardir'®. Bizim
hasta grubumuzda lens kesafetinde artig saptanmazken,
bir hastamizdan 1. ayda yikselen gézici basinci tedavi
gerektirdi. Calismamizda triamsinolon asetonidin
intravitreal enjeksiyonu yerine subtenon enjeksiyonunun
tercih edilmesindeki en énemli sebep hastalarimiza her
2 metodun olasi komplikasyonlarini anlathgimizda
intravitreal yolu reddetmis olmalaridir.

Posterior ~ subtenon  triamsinolon  asetonid
enjeksiyonu retina ven tikanikligi sonrasi gelisen makula
ddemi tedavisinde anatomik ve fonksiyonel fayda
saglamaktadir. Anatomik iyilesme oldugunda iskemik
makulopati gelisirse fonksiyonel iyilegsme
gbrulmemektedir. Takip stremizin kisa olmasi sebebiyle
uzun dénemdeki etkinligini ve tekrar tedavi ihtiyacini
saptayamadik. Posterior subtenon triamsinolon
enjeksiyonunun; diusik komplikasyon riski olan etkili bir
yéntem oldugunu distinmekteyiz.
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