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Uveitlerin Tedavisinde Posterior Subtenon ve
Intravitreal Triamsinolon Asetonid Enjeksiyonuna
Bagli Géz Ici Basincindaki Degisim ve Lens Uzerindeki
Etkilerin Karsilastirilmasi

Comparison of Posterior Subtenon and Intravitreal Triamcinolone Acetonide
Injection on Intraocular Pressure and Lens in the Treatment of Uveitis
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Amag: Bu calismanin amaci ¢esitli nedenlerle arka ve orta tiveite bagh gelisen iflamasyonda 4 mg/0.1 ml intravitreal ve 20 mg/0.5
ml subtenon triamsinolon asetonid tedavisinin g6z ici basinci ve lens tizerindeki etkilerini arastirmak ve kargilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu geriye doniik caligmada degisik nedenlere bagh gelisen arka ve orta iiveit sebebiyle ile tedavi edilen 69
hastanin 86 goziine ait kayitlar tamdi. Kirk iki hastaya intravitreal (IVTA), 44 hastaya posterior subtenon triamsinolon (PSTA)
uygulandi. Klinik degerlendirmeler 4 kontrol araliginda yapildi; birinci kontrol aralig: 1 giin, ikinci kontrol aralig: 1 ay, tictincii
kontrol aralig1 3 ay dordiincii kontrol aralig1 6 ay sonraydi. Kontrol muayenelerinde aplanasyon tonometrisi ile alinan g6z ici basing
olciimleri ve lens kesafeti gelisimine ait komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Gozici basing (GIB) diizeyleri ortalamasi intravitreal ve posterior subtenon alanlarda sirasiyla baslangicta 14.12+1.53 ve
14.43+1.85, enjeksiyon sonrasi 1. ay sonunda 23.71+5.20 ve 18.41+4.05, enjeksiyon sonrasi 3. ay sonunda 15.57+2.99 ve 15.29+2.31,
6. ayin sonunda 15.05+2.06 ve 15.30+2.31 mmHg olarak 6l¢iildii. Gruplar karsilastirildiginda 1. ayin sonunda istatistiksel olarak
fark tespit edildi (p<0.05); IVTA grubunda GIB belirgin olarak yiikselmisti. Ancak sonraki kontrollarda GIB artis: gruplar arasin-
da farksiz bulundu (p>0.05). IVTA ve PSTA enjeksiyonlar1 sonrasi katarakt gelisimi veya var olan lens opasitelerinin artis1 IVTA
grubunda 9 (%21.4), PSTA grubunda 8 (%18.2) gozde tespit edildi; bu farklilik anlaml degildi (p>0.05).

Sonug: Enjeksiyon sonrasi bir ay sonra goz i¢i basinci yiiksekligi IVTA grubunda daha yiiksek seyretmesine ragmen sonraki kont-
rollerde bu fark ortadan kalkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal, posterior subtenon, goz ici basinci, lens.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to observe and compare effects of 4 mg/0.1 ml intravitreal and 20 mg/0.5 ml subtenon triamcino-
lone acetonide treatment to intraocular pressure (IOP) and lens, applied for inflammation caused by posterior and intermediate
uveitis with different etiologies.

Materials And Methods: The records for 86 eyes of 69 patients being treated for posterior and intermediate uveitis were evalu-
ated on this retrospective study. 42 patients were treated with intravitreal (IVTA) and 44 patients treated with subtenon triamcino-
lone (PSTA). Clinic follow-up observations were made on 4 control periods; first control period was 1 day, second control period was
1 month, third control period was 3 months and fourth control period was 6 months after injection. During control examinations,
intraocular pressures were measured with applanation tonometer and complications for increased lens densities were recorded.

Results: Average intraocular eye pressure levels for intravitreal and posterior subtenon patients were measured as 14.12+1.53
and 14.43+1.85 respectively first day after injection, 23.71+5.20 and 18,41+4.05 at the end of first month after injection, 15.57+2.99
and 15.29+2.31 at the end of third month after injection and 15.05+2,06 and 15.30+2.31 at the end of sixth month after injection.
When the results were compared at the end of first month, significant difference between the groups was observed (p<0.05). IOP
was clearly increased on IVTA group. However IOP increase on following examinations were not significantly different (p>0.05).
Cataract progression or existing opacity increase after IVTA and PSTA injections were observed as 9 (21.4%) on IVTA group and 8
(18.2%) on PSTA group and the difference was not significant (p>0.05).

Conclusion: Although intraocular pressure at the end of first month was higher on IVTA group, no difference was observed on
later examinations.
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GIRIS

Uveit kelime anlami olarak uvea dokusunun infla-
masyonudur. Ancak klinik kullanimda {iiveit tani-
mi1, sadece uveal sistemin degil, ayn1 zamanda yakin
komsuluklar: nedeniyle inflamasyona katilan retina
vitreus, optik disk gibi intraokiiler yapilarin primer
inflamasyonunu da igerir.!

Uveit tedavisinde kortikosteroidler topikal, sistemik,
periokiiler veya intravitreal olarak kullanilabilir. In-
termedier uveiti, posterior uveiti veya makula ode-
mi olan hastalarda ozellikle tek tarafli ise periokiiler
kortikosteroid uygulanmasi daha etkilidir.

Ciddi on tveiti olup, topikal tedaviye cevap vermeyen
hastalarda da faydali olabilir. Enjeksiyon siklikla te-
non kapsiilii altindan veya transseptal giristen sade-
ce topikal anestezi kullanilarak uygulanir.

Uzun etkili ajanlar (Triamsinolon asetonid veya me-
tilprednisolon asetat gibi) tercih edilebilir ve istenen
etki olusana kadar 3-4 haftada bir uygulanir.?

Steroidin intravitreal yolla kullaniminin nedeni to-
pikal, sistemik, subkonjonktival veya subtenon yolla
tedavi edici konsantrasyona erisememesidir. Triam-
sinolon asetonid giicli anti-inflamatuar etkili, suda
¢ozinirligi minimal, suspansiyon formunda enjekte
edilen sentetik steroiddir.?

Uveit hastalarinin tedavisinde intravitreal ve subte-
non triamsinolon uygulanmasi olduk¢a yaygin kulla-
nilmaktadir. Calismamiz cesitli etyolojilere bagh in-
termedier ve posterior iiveitlerde steroid enjeksiyonu
yontemlerinden hangisinin daha giivenilir oldugunu
inceleyen detayli ¢calismalardan biridir.

Bu prosrektif caligsmada idiopatik, pars planit ve beh-
cet gibi cesitli nedenlerle gelisen tiveitlerin tedavisin-
de kullanilan intravitreal ve posterior subtenon tri-
amsinolon asetonidin komplikasyonlarini incelene-
rek karsilagtirilmigtir. Pars planitli hastalara PSTA
uygulamasi disinda, IVTA ve PSTA tercihi randomi-
ze yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Goz Klinigi'nde 2004-2009 tarihleri arasinda degi-
sik etiyolojilere sahip ikincil orta ve/veya arka iiveiti
olan hastalar degerlendirildi.

Bu hastalar i¢cinden posterior subtenon veya intravit-
real triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapilip, son-
rasinda en az 6 ay siireyle kontrole gelen ve bu siire
icinde niks gostermeyen 69 hastanin 86 gozi calis-
maya alindi. Sekiz hasta diizenli takiplere gelmedi-
ginden, 11 hastada da niiks saptandigindan calisma
dis1 birakilds.

Uveitli hastalardan en az bir aylik oral+topikal kor-
tikosteroid tedavisine ragmen diizelmeyen makula
o6demi, yogun inflamasyonu, vitrit, vaskiiliti olanlara
veya oral steroid tedavisi kullanamadiklarimiza tri-
amsinolon asetonid enjeksiyonu uygulandi.

Hastalar IVTA grubu ve PSTA grubu olarak ayr1 ayr
kaydedildi. Enjeksiyon 6ncesi tiim hastalarin goézici
basinc (GIB) diizeyleri 21 mmHg altindayda.

Immunosupresif tedavi en az 3 ay icinde yeni basla-
nan, ila¢ dozu degistirilen veya aldig1 immun supresif
tedavisi degistirilenler ¢aligsma dis1 birakildi.

Tim hastalara intravitreal veya subtenon enjeksiyon
oncesinde uygulama ve komplikasyonlar1 hakkinda
bilgi verilerek onay alindi. Intravitreal enjeksiyon-
lar ameliyathanede steril kosullarda yapildi. Topikal
%0.5 Proparacaine (Alcaine, Alcon) uygulamasi son-
ras1 %10’1luk povidon iodine (Betadine, Alcon) ile peri-
okiiler yapilarin dezenfeksiyonu saglanda.

Okiler yiizeyin temizligi icin konjonktival fornikslere
%10 povidon iodine uygulandi. Intravitreal triamsi-
nolon asetonid (Kenakort-A flakon 40mg, Bristol-
Myers Squibb) 4 mg/ 0.1 cc dozda fakik hastalarda
limbustan 3.5-4 mm uzakliktan, psédofakik hastalar-
da 3 mm uzakliktan tist temporalden pars plana yolu
ile, 27 gauge (G) igne uclu enjektorle yavasca enjekte
edildi.

Enjeksiyon sonrasi GIB kontroli yapildi, gerektigin-
de optik sinir dolagimi kontrol edildi. Hasta hemen
oturtuldu ve bir saat silireyle yatmamas1 soylendi.
Enjeksiyon sonrasi 5 giin siireyle profilaktik amacla
topikal antibiyotik uygulandi.

Posterior subtenon enjeksiyonu ic¢in de ayni ilag, tri-
amsinolon asetonid 20 mg/0.5 ml kullanildi. Okiiler
yuzeyin temizliginde konjonktival fornikslere %10
povidon iodine uygulandi. Enjeksiyon icin alt tempo-
ral kadrandan, konjonktiva alt forniksinden girilerek
globun arkasina dogru ilerlendi ve posterior subtenon
bélgeye 1ml ila¢ enjekte edildi. Bu amacla Atkinson
retrobulber igne (50x38 mm) kullanilda.

Hastalar triamsinolon asetonid enjeksiyonunu taki-
ben birinci hafta, birinci ayda ve daha sonra 6 ay si-
reyle ayda bir kontrole cagrildi. Niiks yoksa 6. aydan
sonra kontroller 3’er ay araliklarla yapilda.

Calismamiza ait klinik degerlendirmeler enjeksiyon
sonras1 1. ayda, 3. ayda ve 6. ayda olmak tiizere 3
kontrol araliginda belirlendi.

Hastalarin GIB'ndaki degisim, lens kesafeti gelisimi
gibi komplikasyonlar kaydedildi. GIB applanasyon
tonometresiyle 3 giin alinan sabah ve aksam 6l¢tim-
lerinde 21 mm Hg'nin iizerinde saptanan hastalara
anti-glokomatoz tedavi baglandi.
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Tablo 1: IVTA uygulanan gozlerin taniya gore dagilima.

Tablo 2: PSTA uygulanan gozlerin tantya gore dagilimau.

Gruplar Uveit Goz % Toplam goz
nedeni sayisi sayis1 (%)

Behcet grubu Behget 20 47.8 20 (%47.8)
Idiopatik 16 38.0

Behget SLE 2 4.7

dis1 grubu Reiter 2 4.7
Multifokal 2 4.7 22 (%52.2)
koroidit

Toplam 42 %100

Enjeksiyon sonrasi1 IVTA grubunda 5 hasta, PSTA
grubunda 3 hasta antiglokomatoz tedavi baglanmasi
uzerine caligma dig1 birakildi. Bu hastalarin takip si-
resinde antiglokomatoz tedavileri devam etti. IVTA
grubundaki bir hastaya medikal tedavi ile GIB’lar
kontrol altina alinamadigi icin trabekiilektomi ame-
liyat1 uygulandi.

Katarakt komplikasyonu lens opasiteleri klasifikas-
yon sistemi (LOCS) IIT'e gore niikleer, kortikal ve
posterior subkapsiiler lens opasitelerinde artis olup
olmadig1 not edildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket prog-
raminda yapildi. Strekli 6l¢cimli degiskenlerin da-
giliminin normale uygun olup olmadig Kolmogorov-
Smirrov testi ile arastirildi. GIB ortalamaz+standart
sapma seklinde, katarakt gelisimi (%) olarak goste-
rildi. Gruplar arasinda GIB ortalamalar1 yoniinden
farkin onemliligi ‘Student’s t testi’ ile degerlendirildi.
Katarakt gelisimi ‘Fisher’in Kesin Testi’ ile incelen-
di. p>0.05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Posterior ve intermedier tiveit nedeni ile tedavi edi-
len 69 hastanin 86 gozii ¢calismaya alindi. IVTA gru-
bunda goézlerin 20’si (%47.8) Behcet, 22’si (%52.2)
Behget dis1 iken, PSTA grubunda gozlerin 22’si
(%50) Behcet, 22’si (%50) Behcet dis1 tanilara sa-
hipti (Tablo 1,2) PSTA grubunda 22 (%56.8) kadin,
16 (%43.2) erkek hasta mevcuttu. Iki grup arasinda
yas ve cinsiyet yoninden istatistiki farklilik yoktu
(p>0.05), (Tablo 3).

Tablo 4: IVTA ve PSTAnun GIB’na etkisi.

Gruplar Uveit Goz % Toplam goz
nedeni sayisi sayis1 (%)
Behget grubu Behcet 22 50 22 (%50)
Idiopatik 6 13.6
Pars planit 14 31.8
Ankilozan 2 4.5
Behcet it spondilit 22 (%50)
grubu
Toplam 44 %100

Tablo 3: IVTA ve PSTA uygulanan hastalarin demo-
grafik ozellikleri.

IVTA Grubu PSTA Grubu
(31 hasta) (38 hasta)
36.14+9.69 37.55+10.25
Ortalama Yasg . 5 >0.05
(dagilim 18-48) (dagilim 25-55)
Cinsivet Kadin 13 (%42.9) 22 ( %56.8) 005
n; .
SYEY Brkek 18 (%57.1) 16 (%43.2)

GIB diizeyleri ortalamas: intravitreal ve posterior
subtenon alanlarda sirasiyla baslangicta 14.12+1.53
ve 14.43+1.85, enjeksiyon sonrasi 1. ay sonunda
23.71+5.20 ve 18.41+4.05, enjeksiyon sonras1 3. ay
sonunda 15.57+2.99 ve 15.29+2.31, 6. ayin sonun-
da 15.05+2.06 ve 15.30+2.31 mmHg olarak olciildii.
Gruplar kargilagtirildiginda 1. ayin sonunda istatis-
tiksel olarak fark tespit edildi (p<0.05); IVTA gru-
bunda GIB belirgin olarak yiikselmisti. Ancak son-
raki kontrollarda GIB artis1 gruplar arasinda farksiz
bulundu (p>0.05) (Tablo 4).

IVTA ve PSTA enjeksiyonlar1 sonras1 katarakt ge-
lisimi veya var olan lens opasitelerinin artis1 IVTA
grubunda 9 (%21.4) , PSTA grubunda 8 (%18.2) goz-
de tespit edildi; bu farklilik anlamli degildi (p>0.05)
(Tablo 5). Katarakt gelisimi LOCS III sistemine gore;
IVTA uygulanan grupta ortalama niikleer sklerozda
1.71+0.11; arka subkapsiiler kataraktta 2.21+0.52
kortikal kataraktta 2.48+0.14 artis, PSTA uygula-
nan grupta niikleer sklerozda 1.14+0.17; arka sub-
kapsiiler kataraktta 2.15+0.15 kortikal kataraktta
1.54+1.34 artis gorulmistir.

Enjeksiyon Sonrasi

Enjeksiyon Sekli Enjeksiyon Oncesi
J yon§ ! Y 1. Ay 3. Ay 6. Ay
N
He) =
(;3 S IVTA 14.12+1.53 23.71+5.20 15.57+2.99 15.05+2.06
E 2
3 (] E
é: &= PSTA 14.43+1.85 18.41+4.05 15.29+2.31 15.30+2.31
P>0.05 P<0.05 P>0.05 P>0.05




206 Uveitlerin Tedavisinde Posterior Subtenon ve Intravitreal Triamsinolon ...

Tablo 5: IVTA ve PSTAnun lens iizerine olan etkisi.

IVTA PSTA
(n=42) (n=44) P
Katarakt gelisimi/
ilerlemesi 9(%21.4) 8(%18.2) >0.05
TARTISMA

Gerek IVTA ve gerekse PSTA enjeksiyonlar: sonrasi
ortaya cikan komplikasyonlarin basinda GIB artis1
gelir. Kortikosteroidler fosfalipaz A2 inhibisyonu ile
aragidonik asidin hiicre membranindan salinmasini
engeller. Boylelikle inflamasyon mediatorleri olan
prostaglandin ve l6kotrienlerin olusumu bloke olur.
Triamsinolon vaskiiler endotelial hiicre aktivitesin-
den sorumlu ICAM-1, VCAM-1, MHC-1 ve 2 gibi mo-
lekillerin salinimini azaltmaktadir. Akut ve 6zellikle
iltihabi siireci baskilar.*

IVTA anlamh bir GIB artisina yol agmaktadir. GIB
artis1 erken donemde goriillmekte ve daha sonra nor-
male donebilmektedir. %1-2 oraninda tibbi tedavi ile
kontrol altina alinamayan GIB artisi olmaktadir. Bu
olgular argon laser trabekiiloplasti, trabekiilektomi
ile kontrol altina alinabilir. GIB artis1 1-140. giinler-
de en yiiksek degerlere ulasmaktadir. IVTA sonras:
GIB artis1 icin risk faktorleri; glokom veya 6nceki glo-
kom tedavi oykiisii, ilk GIB’'nin 15 mmHg iizerinde
olmasi, gencg yas, es zamanl arka subkapsiiler kata-
rakt olusumudur.®

Ozkiris ve ark.,® yaptig1 calismada; IVTA enjeksiyonu
sonrasi 1., 3. ve 6. aylardaki ortalama GIB’nin enjek-
siyon oncesine gore anlaml olarak arttigini, ancak 9.
ayda farkli bulunmadigini bildirmislerdir. Tuncer ve
ark.,® yaptig1 calismada IVTA enjeksiyonu yapilan 78
gozden 12’sinde GIB’da artis, ortalama 29.6 giinde (7-
66 giin) gorilmistiir.” Jonas ve ark. nin ¢alismasinda
yiiksek doz IVTA sonras1 GIB 2 hafta-1 ay sonra art-
maya baslarken 1-8. ayda plato-benzeri maksimuma
ulagsmakta, 8-9. aylarda enjeksiyon 6ncesi degerlere
dondagii bildirilmektedir. Yazarlar IVTA sonrasi en
sik karsilasilan komplikasyonun steroide ikincil okii-
ler hipertansiyon veya steroide bagh acik acili glokom
oldugunu, IVTA enjeksiyonunun anlamli GIB artisi-
na yol actigini bildirmislerdir.*'3 Bu nedenle GIB’nin
enjeksiyon sonrasi siki monitorizasyonu gerekmek-
tedir. Bizim calismamizda IVTA enjeksiyonu sonrasi
1. ayda istatistiksel olarak anlamh GIB yiikseklikligi
saptandi. altinc1 ay kontrollerinde anlamli olmasada
yikseklik devam ediyordu.

Atmaca ve ark.,'* yaptiklar: calismalarinda IVTA uy-
gulanan gozlerin %60’ 1nda GiB'nda artis saptayarak
antiglokomatoz tedavi baslamislar; bir hastada GIB
kontrol altina alinamayip glokom cerrahisi uygula-
mislardir.

Literatiirde benzer calismalarda intravitreal uygula-
nan hastalarin %1-17’sine trabekiilektomi gerektigi
bildirilmigtir.6>16 Bizim ¢aligmamizda enjeksiyon
sonrasi antiglokomatoz tedavi IVTA grubunda %20
(6 goz) gozde baglandi. trabekiilektomi gereken hasta
olmada.

Massin ve ark.,'” IVTA enjeksiyonu 6ncesi hastalari-
na 1 ay stire ile topikal %0.1 deksametazon uygula-
mislar ve 15 mmHg iizerinde GIB artis1 olan hasta-
lara enjeksiyon yapmamiglardir. Buna ragmen has-
talarin %50’sinde GIB artis1 bildirmislerdir. Ancak
topikal damla ile tarama yapilarak steroide duyarh
hastalarin belirlenmesi ile cerrahi gerektirecek GIB
artiglarindan korunulabilir.

Bui Quoc ve ark.,'® calismasinda posterior uveitli
61 hastaya yaptiklar1 subtenon sonrasi 13 hastada
(%21.3) GIB yiiksek saptanmis; 10 hastada topikal
antiglokomato6z tedavi ile kontrol altina alinirken, 3
hastaya glokom cerrahisi uygulanmistir.

Choudhry ve ark.,'® yaptig1 calismada IVTA enjeksi-
yonu sonrasi PSTA enjeksiyonuna gore erken donem-
de, anlamli diizeyde (p<0.001) GIB yiikselmesi goriil-
digini, ancak zaman ic¢inde bu farkliligin kayboldu-
gunu bildirmislerdir. Yapilan benzer calismalarda da
posterior subtenon uygulanan gozlerin %15-30’'unda
GIB yiiksek saptanmistir.2*? Bizim calismamizda
PSTA enjeksiyonu sonrasi 1. ayda istatistiksel olarak
anlamh GIB yiikseklikligi saptandi. altic1 ay kontrol-
lerinde anlamli olmasada ytikseklik devam ediyordu.
Enjeksiyon sonrasi antiglokomatoz tedavi PSTA gru-
bunda %25 (6 goz) goze basland.

IVTA ve PSTA enjeksiyonlar1 sonras: lens kesafeti
gorillmesi veya enjeksiyon oncesi var olan lens ke-
safetlerinde artis saptanmasi1 da komplikasyonlar
arasinda bildirilmektedir. Kortikosteroidlerin kronik
kullanimi arka subkapsiiler katarakt gelisimi i¢in bi-
linen bir risk faktoridiir.

IVTA enjeksiyonu sonrasi katarakt olusumu calis-
malarda izlem siirelerindeki farkliliklar nedeniyle
degiskendir. Bu nedenle ¢aligsmalar arasi kargilastir-
ma yapmak anlamli olmayabilir.® Geng¢ yasin, arka
subkapsiiler katarakt olusumuna karsi korudugu,
birden fazla yapilan enjeksiyonlarin niikleer sklerozu
arttirirken arka subkapsiiler katarakt tizerine etkili
olmadig bulunmusgtur.?*

Atmaca ve ark.,' yaptig1 calismada Behcet hastasi
olan 10 gozin intravitrealden sonra ikisinde kata-
raktin ilerledigi saptanmistir. Tuncer ve ark.,” IVTA
enjekte ettikleri 18 hasta ile yaptiklar:1 calismada 8
hastada gelisen katarakt nedeniyle gormede azalma
goriildiigiinii bildirmislerdir. Ozkiris ve ark.,® calis-
malarinda bir gozde (%9.0) katarakt progresyonu ne-
deniyle fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanmigtir.
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Bir calismada tek veya birden fazla 4mg IVTA enjek-
siyonu sonrasi 51 fakik gozde niikleer sklerozda 0.175
unite/yil; arka subkapsiler kataraktta 0.423 tnite/yil
kortikal kataraktta 0.045 tinite/y1l artig gorilmustiir
ve tek IVTA enjeksiyonu sonrasi en az 1 yil izlenen
olgularin %45.2’sinde arka subkapsiiler kataraktta 1
LOCSIII tunite artig saptanmigtir.?* Uzun sureli ca-
lismalarda lens ekstraksiyonu gerektiren katarakt
progresyonu %2.3-71.2 arasinda bildirilmistir.2>2" Bi-
zim calismamizda IVTA enjeksiyonlar1 sonrasi kata-
rakt gelisimi veya var olan lens opasitelerinin artisi
IVTA grubunda 6 (%26.2) gozde tespit edildi.

Okada ve ark.,° arka tiveiti olan 51 hastada trans-
tenon retrobulber enjeksiyonu yaptigi calismada ka-
tarakt progresyonu 16 gozde (%31) gorildi. Gonca
ve ark.,® yaptig1 calismada PSTA enjeksiyonu ya-
pilan 35 goziin 8 (%22.8)inde katarakt olusumu ve
ilerlemesi, psodofakik olan 11 goziin 3’inde ise yeni
ikincil katarakt gelisimi izlenmistir.

Tedavi oncesi hafif ikincil katarakt: olan 2 psoédofa-
kik gozde kesafette belirgin artis olusmasi nedeniyle
Nd:YAG kapsulotomi uygulanmistir. Bizim ¢aligsma-
mizda PSTA enjeksiyonlar1 sonrasi katarakt gelisimi
veya var olan lens opasitelerinin artis1 1 (%4.1) gozde
tespit edildi.

Calismamizda enjeksiyonlarin etkinliginin belirlene-
bilmesi i¢in 6 ay boyunca niiks gorilmeyen ve diizenli
kontrollara gelen hastalar calismaya dahil edilmigtir.
Bu durum hasta sayimizin azalmasina yol acsa da,
sadece incelenen parametreler diginda diger para-
metreleri benzer olan homojen bir calisma grubu elde
edilmistir Hastalarda katarakt gelisimi ve ilerleme-
sinin tespitini de yine ayni doktor yapmistir. Bu de-
gerlendirmelerin aymi doktor tarafindan yapilmasi,
bu doktorun hastada IVTA/PSTA se¢imini bilmeden
degerlendirmeyi yapmasi, yani ¢calismanin tek kor ol-
masi ve ayrica hastalara uygulanacak IVTA ve PSTA
tercihinin randomize yapilmasi calismamizin degeri-
ni artirmaktadir.
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