
ÖZET

Amaç:  Retina ven týkanýklýðýna baðlý oluþan makula ödemi
tedavisinde posterior subtenon triamsinolon asetonid
uygulamasýnýn etkinliðini deðerlendirmek. 

Gereç  ve  Yöntem:  Retina ven týkanýklýðý sonucu oluþan makula
ödemi mevcut, yaþlarý 45 ile 82 arasýnda deðiþen
(ortalama yaþ; 62,5), 24 hastanýn 24 gözü çalýþmaya
alýndý. Vakalara makula ödemi tedavisi için posterior
subtenon triamsinolon asetonid enjekte edildi. Tedavi
etkinliði görme keskinliði ve anatomik iyileþme ile
deðerlendirildi. Ayrýca enjeksiyon veya triamsinolon
asetonide baðlý geliþebilecek komplikasyonlar da takip
edildi. Hastalarýn 1. 3. ve 6. aylarda kontrolleri yapýldý.

Bulgular:  Birinci ayda 24 gözün 14'ünde (%58.3) görme
keskinliðinde artýþ ile birlikte anatomik iyileþme
saptanýrken, 4'ünde (%16.6) anatomik iyileþmeye raðmen
iskemik makulopati nedeniyle görme sabit kaldý. Ýki gözde
(%8.3) ödemin sebat etmesi nedeniyle görme ayný kaldý.
Dört gözde (%16.6) ise görme kaybý saptandý. Görme
kaybý sebebi bir gözde tekrarlayan ven dal týkanýklýðý, üç
gözde ise absorbe olmayan yoðun retina hemorajisi idi.
Üçüncü ayda 19 gözde (%79.1) anatomik ve fonksiyonel
iyileþme saptandý. Altýncý ayda; 19 gözde (%79.1) görme
keskinliðinde artýþ saptanýrken 4 gözde (%16.6) görme
keskinliði sabit kaldý ve 1 gözde (%4.1) görme kaybý
bulundu. Bir gözde birinci ayda göz içi basýncý 22 mmHg
olarak ölçüldü. 

Sonuç:  Retina ven týkanýklýðýna baðlý makula ödemi oluþan
gözlerde posterior subtenon triamsinolon asetonid makula
ödemi azaltmada etkili gözükmektedir. Hastalardaki görsel
prognoz; geliþebilecek komplikasyonlarla deðiþebilir. 

Anahtar  Kelimeler:  Retina ven týkanýklýðý, makula ödemi,
triamsinolon asetonid.

SUMMARY

Purpose:  To evaluate the effect of posterior subtenon
triamcinolone acetonide for macular edema secondary to
the retinal vein occlusion 

Materials  and  Methods:  Twentyfour eyes of 24 patients with
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. 

Results:  In fourteen eyes (58.3%) of 24 patients visual acuity
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. 

Conclusion:  Posterior subtenon triamcinolone acetonide
injection is an effective therapeutic method in eyes with
macular edema secondary to retinal vein occlusion. Visual
prognosis may change with complications. 

Key  Words:  Retinal vein occlusion, macular edema,
triamcinolone acetonide.
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GÝRÝÞ

Retina ven týkanýklýðýnda görsel prognoz kapiller
hasar ve retina iskemisine baðlý olarak deðiþir. Akut
vakalarda görme; makula ödemi, retina hemorajisi veya
perifoveal retina kapillerindeki týkanýklýða baðlý azalýr.
Zamanla hemoraji rezorbe olur ve kapiller
kompanzasyon ve kollateral formasyonu ile makula
ödemi azalýr. Böylece görme fonksiyonu düzelir.
Fotokoagülasyon tedavisi için, makula ödemi ve
intraretinal hemorajinin kendiliðinden rezorbsiyonunu
yaklaþýk 3 ay beklemek gerekebilir. 3 yýllýk takipte görme
keskinliðinde 2 sýra kazancý grid laser tedavisi yapýlan
hastalarda %65 oranýnda iken tedavi edilmeyen
hastalarda oran %37'dir1. 

Retina ven týkanýklýklarýna baðlý oluþan makula
ödeminde intravitreal triamsinolon asetonid
enjeksiyonunun faydalý bir tedavi olduðunu bildiren
yayýnlar mevcuttur2-8. Triamsinolon asetonid üveite
sekonder veya intraoküler cerrahi sonrasý geliþen
makula ödemi tedavisinde sýklýkla perioküler enjekte
edilerek kullanýlabilen bir steroiddir6. Subtenon steroid
uygulamalarýnýn makulaya yakýn enjeksiyonlarda etkili
olduðu bilinmektedir 9,10. 

Çalýþmamýzda retina ven týkanýklýðýna baðlý oluþan
makula ödemi tedavisinde subtenon triamsinolon
asetonidin etkinliðini deðerlendirmeyi amaçladýk. 

GEREÇ  VE  YÖNTEM  

Retina ven týkanýklýðýna baðlý geliþen makula ödemi
olan 24 hastanýn 24 gözü deðerlendirildi. Olgularýn
12'sinde üst temporal retina ven dal týkanýklýðý (8'i
noniskemik, 4'ü iskemik), 6'sýnda alt temporal retina ven
dal týkanýklýðý (5'i noniskemik, 1'i iskemik), 6'sýnda
noniskemik santral retina ven týkanýklýðý mevcuttur.
Olgularýn çalýþmaya alýnmasý ile hastalýðýn oluþmasý
arasýnda geçen süre 2-10 hafta (ortalama 4,5 hafta) dýr.
Olgularýn yaþlarý 45 ile 82 arasýnda olup ortalama yaþ
62,5 idi. Olgularýn 14'ü kadýn, 10'u erkekti. Uygulama
öncesinde hastalarýn görme keskinlikleri Snellen eþeli ile
ayný ortamda ayný kiþi tarafýndan saptandýktan sonra,
ön ve arka segment muayeneleri biyomikroskop ile
yapýldý, aplanasyon tonometresi ile göz içi basýnçlarý
ölçüldü. Yoðun hemorajisi olmayan hastalara fundus
fluoressein anjiografisi yapýldý. Daha önce oküler
cerrahi uygulanan hastalar, glokom saptanan, üveit
geçirmiþ hastalar çalýþmaya alýnmadý. Çalýþmaya alýnan
hastalarýn sistemik veya topikal steroid ve nonsteroid
antiinflamatuar, asetozolamid kullanmýyor olmasýna
dikkat edildi. Uygulama öncesi hastalar bilgilendirilerek
onaylarý alýnmýþtýr. 

Subtenon 1 ml triamsinolon asetonid (Kenacort A;
40 mg/ml, Bristol-Myers) uygulamasý topikal anestezi
(proparakain hidroklorid; Alcaine %0,5, Alcon) eþliðinde
alt temporal kadrandan uygulandý. Konjonktiva
forniksinden subtenon alana glob perforasyonundan
kaçýnýlarak globun arkasýna doðru ilerleyerek enjekte
edildi. Enjeksiyon için atkinson retrobulber iðne (50x38

mm) kullanýldý. Enjeksiyonlar ayný kiþi tarafýndan
uygulandý (NÝU). 

Enjeksiyon sonrasý, hastalar Snellen eþeli ile görme
keskinlikleri, biyomikroskop ile ön segment ve fundus
muayeneleri, aplanasyon tonometresi ile göz içi basýnç
ölçümleri yapýlarak ve fundus fluoressein anjiografi
(FFA) ile takip edildi. Yoðun retina hemorajisi olanlara
fluoresein blokajý yapacaðýndan fundus fluoresein
anjiografi yapýlmadý. Hemorajinin azalmasý beklendi.
Bu olgularda renkli fundus fotografý çekildi. Tüm
olgularýn 1. hafta, 1, 3 ve 6. aylarda kontrolleri yapýldý.
Fonksiyonel baþarý olarak görme keskinliðinde Snellen
eþelinde en az 2 sýra artýþ, anatomik baþarý olarak
makula ödeminin fundus muayenesinde kaybolmasý
(makular çukurluðun gözlenmesi) ve FFA'da makula
ödem bulgularýnýn kaybolmasý kabul edildi. Görme
keskinliði 0,1'in altýndaki hastalarda fonksiyonel iyileþme
Snellen eþelinde en az 0.1 görebilme olarak kabul
edildi. Hasta fundus muayeneleri ayný kiþi tarafýndan
yapýlmýþ, gereðinde ikinci hekimin fikri alýnarak karara
baðlandý. Lens opasiteleri klasifikasyon sistemi (LOCS)
III'e göre nükleer, kortikal ve posterior subkapsüler lens
opasitelerinde artýþ olup olmadýðý not edildi. 

BULGULAR  
Enjeksiyon sonrasý birinci ayda; ondört hastada

görme keskinliðinde artýþ saptanýrken bu vakalarda
makula ödeminin de rezorbe olduðu izlendi. Altý
hastada (%24.9) ise görme sabit kaldý. Bunlarýn 4'ünde
(%16.6) iskemik makulopati, 2'inde (%8.3) sebat eden
makula ödemi mevcuttu. Toplam 18 olguda (%74.9)
makula ödeminin absorbe olduðu, ancak bunlarýn
14'ünde (%58.3) görme artýþý saðlandýðý saptandý.
Görme kaybý bir hastada tekrarlayan retina ven dal
týkanýklýðý ve üç hastada absorbe olmayan yoðun retina
hemorajileri nedeniyle oluþtu (Tablo 1). 

Üçüncü ayda; görme keskinliðinde 2-4 sýra artýþ bu
14 hastada korunurken, sebat eden makula ödemi ve
retina hemorajilerinin absorbsiyonu ile 5 hastamýzda
daha görme keskinliðinde artýþ oluþtu. Böylece üçüncü
ayýn sonundan 19 hastada (%79.1) fonksiyonel ve
anatomik iyileþme saðlandý. 

Sonuç olarak altýncý ayda; görme keskinliði 19
hastada (%79.1) artarken (Snellen eþelinde 2-4 sýra),
iskemik makulopati geliþen 4 hastada (%16.6) sabit
kaldý. Birinci ayda ikinci kez retina ven dal týkanýklýðý
geliþen bir hastamýzda (%4.1) ise 3. ayda hemorajinin
çekilmesiyle argon laser fotokoagülasyon ile grid
yapýldý. Ancak Snellen eþelinde 3 sýra kaybý oldu. Bu
hastada dahil hiç bir olguya ikinci bir subtenon,
triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapýlmadý. 

Uygulama sonrasý 1. ayda bir hastamýzda 16
mmHg'dan 22 mmHg'ya çýkan göziçi basýncý nedeniyle
topikal antiglokom (carteolol HCI, %2) tedavisi baþlandý.
Böylece göziçi basýncý regüle edildi.

Takip süresince hiçbir vakada lens kesafetinde artýþ
geliþmedi ve baþka bir komplikasyona rastlanmadý. 
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TARTIÞMA

Retinal ven týkanýklýklarý, sýk rastlanan damarsal
hastalýklardýr ve sýklýkla makula ödemi ile birliktedir. Bu
hastalar çoðunlukla yoðun ödem ve hemoraji nedeniyle
laser fotokogülasyon tedavisine uygun deðildir veya
dirençlidir. Retina ven týkanýklýðý sonucu oluþan makula
ödeminde grid lazer fotokoagülasyon tedavisi için 3 ay
beklenmesi önerilmektedir. Bu süre zarfýnda makula
ödeminde ve görmede spontan iyileþme olabileceði
bildirilmektedir 11. Bu tür olgularda özellikle ilk 3 ayda
faydalý olacak bir tedavi yöntemi düþünülürken, son 3
yýldýr triamsinolon asetonid kullanýmý gittikçe
yaygýnlaþtý4. 

Kortikosteroidlerin araþidonik asid yolunu inhibe
ederek prostoglandin sentezini önledikleri ve bu sayede
inflamasyonu baskýladýklarý uzun yýllardan beri
bilinmektedir. Kortikosteroidler ayrýca damarsal
permeabilite faktörü olarak bilinen vasküler endotelyal
büyüme faktörünü azaltýrlar12. 

Triamsinolon asetonid süspansiyonunun kan-retina
bariyer bozukluðunu regüle ettiðini gösteren çalýþmalar
mevcuttur. Bu amaçla kortikosteroidler topikal,

subkonjonktival, subtenon, retrobulber, intravitreal ve
sistemik olarak çeþitli oftalmik patolojilerde
kullanýlmýþtýr3,12,13. 

Retina ven týkanýklýðýna baðlý oluþan makula ödemi
tedavisinde; intravitreal triamsinolon asetonid
enjeksiyonunda 2-6 hafta sonra makula ödeminin
absorbe olduðu ve görme keskinliðinin arttýðý
bildirilmektedir4,5,7. Bizim çalýþmamýzda, posterior
subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapýlan 24
olgunun 14'ünde (%58,3) 1. ayda makula ödeminde
düzelme ve görme keskinliðinde artýþ saptanmýþtýr.
Üçüncü aydaki bu oranýn %79,1'e çýkmasýnda
triamsinolon asetonid ile birlikte doðal iyileþme sürecinin
de etkisi olabilir. Bu olgularda intravitreal enjeksiyon için
az sayýda vaka bildirimleri yayýmlanmaktadýr. Bu
sebeple baþarý oranlarý bilinmemektedir2-8. Bizim
sonuçlarýmýzý karþýlaþtýrmak için ven týkanýklýðýna baðlý
makula ödemi tedavisinde subtenon triamsinolon
asetonid enjeksiyonu ile ilgili literatürde baþka çalýþma
saptayamadýk. 

Retina ven týkanýklýðý olan olgularda makula
iskemisi, kalýcý görme kaybý sebeplerinden biridir1.

Tablo  1.  Retina ven týkanýklýðýna baðlý geliþen makula ödeminin posterior subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu sonrasý, 1,3,6. aylardaki
durumu 

** Rekürren ven dal oklüzyonu geçiren olgu
SRVT: Santral retina ven týkanýklýðý
RVDT: Retina ven dal týkanýklýðý
n: Göz sayýsý
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Finkelstein14 ise iskemik makular ödemin sýklýkla geçici
olduðunu ve görme prognozunun iyi olduðunu bildiriyor.
Bizim çalýþmamýzda saptadýðýmýz 4 iskemik
makulopatide makula ödemi rezorbe olmasýna raðmen
görme sabit kaldý. 

Üç hastamýzda ise makula ödemine absorbe
olmayan yoðun retina hemorajisi eþlik ediyordu.
Hemorajilerin absorbe olmasýyla bu olgularda görme
keskinliði 3. ayda arttý. 

Triamsinolon asetonidin biyoyararlanýmýnýn
intravitreal uygulandýðýnda subtenon yola oranla daha
fazla olduðu bildirilmektedir12,13. Ancak subtenon yolun
retina ven týkanýklýðýna baðlý oluþan makula ödemi
tedavisinde kullanýmýna iliþkin yayýn bulunmamaktadýr.
Baþka oküler patolojilere sekonder oluþan makula
ödeminde etkili olduðunu gösteren yayýnlar
mevcuttur10,15. 

Ekografik çalýþmalarla özellikle posteriora
uygulanan subtenon enjeksiyonlarýn (makula bölgesine
yakýn uygulama saðladýðýndan) makula fonksiyonunda
artýþ oluþturduðu gösterilmektedir9.

Subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonunun
klinikte uygulanmasý son derece kolaydýr ve
komplikasyon oranlarý düþüktür10,15. Ýntravitreal
enjeksiyonun retina dekolmaný, vitreus hemorajisi,
enfeksiyöz olan ve olmayan endoftalmiler gibi çok ciddi
komplikasyonlarý olabilmektedir12,16,17. Subtenon
enjeksiyonda üst temporal kadran kullanýldýðýnda
blefaropitoz oluþabilmektedir. Biz alt temporal
kadrandan enjeksiyon ile bu komplikasyondan
kaçýndýk10. Steroide baðlý katarakt ve glokom her iki
yöntemde oluþabilecek komplikasyonlardýr18. Bizim
hasta grubumuzda lens kesafetinde artýþ saptanmazken,
bir hastamýzdan 1. ayda yükselen göziçi basýncý tedavi
gerektirdi. Çalýþmamýzda triamsinolon asetonidin
intravitreal enjeksiyonu yerine subtenon enjeksiyonunun
tercih edilmesindeki en önemli sebep hastalarýmýza her
2 metodun olasý komplikasyonlarýný anlattýðýmýzda
intravitreal yolu reddetmiþ olmalarýdýr. 

Posterior subtenon triamsinolon asetonid
enjeksiyonu retina ven týkanýklýðý sonrasý geliþen makula
ödemi tedavisinde anatomik ve fonksiyonel fayda
saðlamaktadýr. Anatomik iyileþme olduðunda iskemik
makulopati geliþirse fonksiyonel iyileþme
görülmemektedir. Takip süremizin kýsa olmasý sebebiyle
uzun dönemdeki etkinliðini ve tekrar tedavi ihtiyacýný
saptayamadýk. Posterior subtenon triamsinolon
enjeksiyonunun; düþük komplikasyon riski olan etkili bir
yöntem olduðunu düþünmekteyiz. 
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