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) Intravitregll Triamsinolon Asetonid Uygulamasi
Sonras1 Go6z I¢i Basing Artisi Goriilme Siklig: ve Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Evaulation of Incidence and Risk Factors for Intraocular Pressure
Elevation After Intravitreal Triamcinolone Acetonide Injection

Didar Ucar, Funda Dikkaya, Sema Arvas, Yeliz Yildirim, Cansu Yiiksel-Elgin, Pinar Sultan, Ahmet Murat Sarict
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Makula demi tedavisinde kullanilan intravitreal triamsinolon asetonidin goz igi basinci (GIB) iizerine etkisini ve GIB artigt
agisindan risk faktorlerini aragtirmaker.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmada 56’s1 (%65,8) diyabetik retinopati, 7’si (%8,2) santral retinal ven ve 22’si (%25,8)
retinal ven dal tikanikliB1 iliskili makula 8demi nedeniyle 4 mg intravitreal triamsinolon uygulanan 85 hastanin 93 gozii degerlendirildi.
Hastalar enjeksiyon sonrast GIB degisimleri, GIB artisi ile yas, cinsiyet, lens durumu, makula 6dem etiyolojisi ve baslangic GIB degeri
arasindaki iliski acisindan incelendi.

Bulgular: Otuz dokuzu kadin 46’s1 erkek olan hastalarin yag ortalamast 61,58+9,5 yil idi. Izlem boyunca 30 gézde (%32,2) ortalama
7,5 haftada 24 mmHg'nin {izerine gikan GIB artigi goriildii. GIB artigi goriilen hastalarin tamami topikal antiglokomatéz ilag ile kontrol
altina alinabildi. Ven tikanikligi olan 29 géziin 15'inde (%51,7), diyabetik makula 6demi olan 64 goziin 15’inde (%23,3) GIB artist
goriildii (p=0,01). Fakik 73 géziin 26’sinda (%35,6), psédofakik 20 géziin 4’iinde (%20) GIB 24 mmHg'nin iizerinde 6lgiildii (p=0,16).
GIB artis1 ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0,33). GIB’de artis saptanan gozlerin enjeksiyon oncesi GIB ortalamalar:
16,47+2,8 mmHg iken, artis saptanmayanlarinki 14,78+2,4 mmHg idi. GIB artis1 gelisimi ile baslangic GIB degeri arasinda anlamlt
iliski vardi (p=0,01).

Sonug: GIB artis1 intravitreal triamsinolon enjeksiyonu sonrasinda sik goriilen bir yan etkidir fakat gogunlukla topikal tedavi ile kontrol
altina alinabilmekeedir. Ozellikle baglangic GIB>15 mmHg olan ve ven okliizyonu nedeniyle enjeksiyon uygulanan hastalar GIB artigt
agisindan daha fazla risk tagimaktadir. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 86-91)

Anahtar Kelimeler: Glokom, intravitreal steroid enjeksiyonu, intraokiiler basing, risk faktorleri

Summary

Objectives: To investigate the effect of intravitreal triamcinolone acetonide (IVTA) used for the macular edema on intraocular pressure
(IOP) and to determine the risk factors for IOP elevation.

Materials and Methods: This retrospective study included 93 eyes of 85 patients who had 4 mg intravitreal triamcinolone injection.
Of the 85 patients, 56 (65.8%) had diabetic macular edema, 22 (25.8%) had branch retinal, and 7 (8.2%) had central retinal vein
occlusion. IOP changes after injection as well as the relation between IOP elevation and age, sex, lens status, etiology of macular edema,
baseline IOP were evaluated.

Results: Fourty-six male and 39 female patients with mean age 61.58+9.5 years were evaluated. IOP was recorded to be >24 mmHg in
30 eyes (32.2%) at follow-up visit after an average of 7.5 weeks. Normalization of IOP with medication was achieved in all IOP elevated
eyes. Fifteen of 29 eyes (51.7%) with vein occlusion and 15 of 64 eyes (23.3%) with diabetic macula edema had IOP elevation (p=0.01).
Twenty-six of 73 phakic (35.6%) and 4 of 20 pseudophakic eyes (20%) had IOP >24 mmHg (p=0.16). There was no association between
IOP elevation and sex (p=0.33). Baseline IOP was 16.47+2.8 mmHg in eyes which had elevated IOP and 14.78+2.4 mmHg in the
remaining. There was significant relation between IOP elevation and baseline IOP level (p=0.01).

Conclusion: Elevated IOP is common side effect after IVTA, but normalization is usually achieved by topical medication. Patients
with baseline IOP 215 mmHg and vein occlusion have higher risk for IOP elevation. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 86-91)
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Ucar ve ark, Intravitreal Steroidlerin GIB Uzerine Etkisi

Giris

Intravitreal trimasinolon asetonid (IVTA) uygulamasi,
diyabetes mellitus!, santral retina ven tikanikligi (SRVT),
retinal ven dal tkanikligi (RVDT),2 {iveit3 ve psddofakiden
kaynaklanan makula 6deminin tedavisinde kullanilan bir tedavi
yontemidir. Ayrica ¢aligmalarda proliferatif vitreoretinopatid,
retina neovaskiilarizasyonu® ve koroid neovaskiilarizasyonunun?
onlenmesi veya tedavisinde de kullanilmistur.

Kortikosteroidler aragidonik asit yolunu inhibe ederek
antienflamatuvar etki gostermeleri yaninda, vaskiiler endotelyal
biiyiime faktorii (VEGF) liretimini de azaltmaktadirlar.
Triamsinolon asetonid anti-inflamatuvar etkileri olan, endotel
hiicre gegirgenligini azaltan ve interselliiler adezyon molekiilii-1'i
modiile ederek kan-retina bariyerinin stabilizasyonunu saglayan,
retina pigment epitelinin pompa fonksiyonunu diizenleyen
uzun etkili bir steroiddir.8 Yapilan ¢aligmalarda triamsinolonun
insan retina dokusuna toksik etkileri olmadig1 gosterilmigtir.?
Triamsinolon suda ¢6ziiniirliigii diisiik kristalin bir steroiddir ve
etki siiresi 3 aydir.10

Steroidlerin intravitreal kullanimi etkinin gézde sinirh
kalmasini saglayarak sistemik yan etkilerin minimalize edilmesini
saglamakradir. Ancak IVTA’nin, gorme keskinligini arttirmada
fayda saglamasi yaninda katarakt olusumu, steril veya enfeksiyoz
endoftalmi ve ikincil okiiler hipertansiyon veya glokom gibi
ciddi yan etkileri gozlenebilmektedir. Bu potansiyel okiiler yan
etkileri IVTA kullanimini sinirlamaktadir. IVTA’nin en sik rapor
edilen yan etkisi gegici goz ici basing yiikselmeleridir.11,12 [VTA
enjeksiyonu ile gegici fakat etkili miktarda kortikosteroid g6z ici
dokulara gegmekte ve bu insanlarin %13-54’tinde GIB artigina
neden olabilmektedir.12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25
Ancak kimde GIB yiiksekligi olusacagini onceden bilmek
zordur. TVTA enjeksiyonu sonras1 GIB yiiksekligi 8 aya kadar
siirebilmektedir.11,16  GIB yiiksekligi gelisen bu steroide
duyarli bireylerin yaklagtk 9%1’i ancak cerrahi yolla tedavi
edilebilmektedir.1!

Orzellikle glokom ve katarake gibi yan etkilerinden dolay:
gliniimiizde makula 6demi tedavisinde intravitreal streiodler
yerlerini daha ¢ok anti VEGF ajanlara birakmigtir. Anti VEGF
ajanlarin goreceli az yan etki profilleri, yiiksek gorme keskinligi
artigt saglamalari gibi avantajlarinin yaninda ¢ok sik enjeksiyon
tekrarina ihtiya¢ duyulmasi buna bagli olarak yiiksek maliyetli
olmalari dezavantajlaridir. Elman ve ark.26 diyabetik makula
6demi olan hastalarda yaptiklari bir caligmayla ozellikle
psodofakik gozlerde vizyon artist agigindan ranibizumab ve
triamsinolonun benzer etkinlik gosterdiklerini bildirmiglerdir.
Bu caligmalarin 1g1ginda anti VEGFlerle karsilagtirldiginda
makula 6demi tedavisinde daha az enjeksiyon sayis: ile benzer
etki gostermesi ve maliyetin diigiitk olmast, 6zellikle psodofakik
hasta grubunda steroidlerin halen tedavi secenekleri arasinda
bulunmasi gerektigini digiindiiriitken yan etkileri daha az
steroid arayiglarint devam ettirmektedir.2”

Calismamizin amaci diyabetik makula 6demi, retinal ven dal
ve kok tikanikligina bagli makula 6demi tedavisinde kullanilan
IVTA’'nin goz ici basinci iizerine etkisini ve GIB artigi agisindan
olasi risk faktorlerini aragtirmakeur.

Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligma Helsinki Deklarasyonu sartlarina
ve yerel etik kurallara uyularak gerceklestirildi. Caligmaya,
Istanbul Universitesi Cerrahpaga T1p Fakiiltesi, Gz Hastaliklart
Anabilim Dali Retina biriminde Aralik 2007-Ocak 2010
tarihleri arasinda 56’s1 (%65,8) diyabetik retinopati, 7’si (%8,2)
SRVT ve 22si (%25,8) RVDT iligkili makula 6demi nedeniyle
4 mg intravitreal triamsinolon asetonid uygulanan 46’s1 erkek,
39’u kadin 85 hastanin 93 gozii hasta dosyalarinin geriye
yonelik taranmasi yoluyla dahil edildi. Tekrarlayan triamsinolon
enjeksiyonu, anti-VEGF enjeksiyonu ve vitrektomi dykiisii olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Enjeksiyon sonrasi 1. hafta, ilk ti¢ ay aylik devaminda 3’er
aylik kontrolleri olan her kontrolde; gorme keskinligi (Snellen)
ve GIB 6l¢iimii (Goldmann aplanasyon tonometresi), 6n segment
ve fundus muayenesi yapilmis olan hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Enjeksiyon sonrasinda, herhangi bir kontrolde 24 mmHg
ve iizerinde olciilen GIB degerlerinde topikal glokom tedavisi
bagland:.

Hastalar enjeksiyon sonrasi GIB degisimleri, GIB artig1 ile
yas, cinsiyet, lens durumu, makula 6dem etiyolojisi (DM, SRVT,
RVDT) ve baslangic GIB degerleri arasindaki iliski agisindan
incelendi.

Istatistik Inceleme

Verilerin degerlendirilmesi Stata 12.1 programu ile bilgisayar
ortaminda yapildi. Tki grup arasinda sayisal parametrelerin
kargilagtirilmasinda  Student t test kullanildi. Testlerin
degerlendirilmesinde “p” degerinin 0,05°'den kiiciik olmas1
(p<0,05) anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma kapsaminda yag ortalamasi 61,67+9,5 yil olan
46 (%54,1) erkek hastanin 49 gbzii (9%52,6), yas ortalamasi
60,75+9,6 olan 39 (%45,8) kadin hastanin 44 gozii (%47,3)
degerlendirildi. Makula 6dem etiyolojisi 93 goziin 64’tinde
(%68,8) diyabet, 7’sinde (%7,5) SRVT, 22’sinde (%23,6)
RVDT’ye bagliydi. Sekiz hastanin ise her iki goziine enjeksiyon
uyguland:. Enjeksiyon uygulanan gozlerin 73’ (%78,4) fakik,
20’si (%21,5) ise psodofakikti.

Hastalarin ortalama takip siireleri 15,02+10,5 aydi. Takip
siiresi gozlerin 87’sinde (%93,5) 3 ayin, 78’inde (%83,8) 6 ayin,
64’tinde (%68,8) ise 1 yilin iizerinde idi.

Hastalarin enjeksiyon 6ncesi ve her kontrol muayenesinde
alinan gorme keskinlikleri, GIB degerleri ve GIB artig oranlari
Tablo 1'de ayrintili olarak belirtilmigtir. Gorme keskinlikleri
ve GIB degerlerindeki artig son kontrol diginda ilk yildaki tiim
kontrollerde istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,00).
(Tablo 1, Sekil 1, 2). Izlem boyunca 30 gozde (%32,2) ortalama
7,5 haftada 24 mmHg'nin iizerine ¢ikan GIB artigt goriildii.
Birinci haftada gozlerin %8,6’sinda, 1. ayda %11,8’inde, 2.
ayda %6,’inde, 3. ayda %10,2’sinde, 6. ayda %4’iinde, 12.
ayda %1,5’inde GIB’'i 24 mmHg'nin iizerinde &lgiiliirken son
vizitlerinde hicbir hastada GIB 24 mmHg’nin tizerinde degildi.
Tiim hastalarda GIB artis1 bir ya da iki topikal antiglokomatsz
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ilag ile kontrol altina alinabildi, glokom cerrahisine ihtiyag
duyulan hasta olmadi.

RVDT ve SRVT nedeniyle enjeksiyon uygulanan 29 goziin
15'inde (%51,7) takipler esnasinda GIB'i 24 mmHg'nin
tizerine ¢ikarken, diyabetik makula 6demi nedeniyle enjeksiyon
uygulanan 64 goziin 15’inde (%23,3) GIB 24 mmHg'nin
iizerinde olgiildii. Makula 6dem etiyolojisi ile GIB artist
arasindaki iligki incelendiginde fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,01) (Tablo 2).

Hastalar GIB artis1 gelisim riski agisindan fakik ya da
psodofakik olma durumlarina gore degerlendirildiklerinde; fakik
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73 goziin 26’sinda (%35,6), psodofakik 20 giziin 4’tinde (%20)
takipler esnasinda GIB’i 24 mmHg nin tizerinde &l¢iildii. Fakik
hasta grubunda bu oran daha yiiksek saptanmasina kargin aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,16) (Tablo 2).

Hastalar cinsiyet acisindan degerlendirildiklerinde, 44 kadin
goziin 12’sinde (%27,2), 49 erkek goziin ise 18’inde (%36,7)
GIB’i 24 mmHg'nin iizerine gikarken aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,33) (Tablo 2).

Takipleri esnasinda GIB artist  gozlenen hastalarin
enjeksiyon oncesi GIB ortalamalari 16,47+2,8 mmHg iken,
artig saptanmayan hastalarin enjeksiyon ncesi GIB ortalamalari
14,78+2,4 mmHg idi. Artis saptanan hastalarin enjeksiyon
oncesi GIB degerleri artis saptanmayan hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml: derece yiiksekti (p=0,01) (Tablo 2).

Enjeksiyon 6ncesi GIB'i 15 mmHg ve iizerinde olan 52
goziin 20’sinde (%38,4) takipler esnasinda GIB 24 mmHg’nin
tizerine ¢ikarken, baslangic GIB’i 15 mmHg'nin altinda olan
41 gozden 10'unda (%24,3) bu artig izlendi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,05).

Gozlerin higbirinde endoftalmi veya retina dekolman: gibi
enjeksiyonla iligkili komplikasyon goriilmedi.

Tartisma

Intravitreal streoidler makula 6demi tedavisinde giiniimiizde
halen tercih edilmekte olan ajanlardur, literatiirde belirtilmis en
stk yan etkileri GIB artisi olan intravitreal steroidleri kullanirken
GIB artigt goriilme sikliginin, Gzellikle hangi grup hastada
GIB artigina yol acabileceklerinin bilinmesinin tedavi kararinin
verilmesi ve takip sikliginin belirlenmesinde faydas: olabilecegi
diisiiniilerek bu ¢alisma planlanmustir.

Steroid iligkili glokomun trabekiiler agda biyokimyasal
ve ulcrastritkeiirel degisim sonunda meydana geldigi
diigtintilmektedir.28 Tlag partikiillerinin direk trabekiiler agi
tikamast da sorumlu tutulan diger bir fakesrdiir.29

Literatiirde IVTA sonrasi GIB artgi gelisimi farkls
caligmalarda farkli oranlarda bildirilmektedir. Tablo 3’te gesitli
caligmalarda intravitreal triamsinolon enjeksiyonu sonrasinda
GIB artigt goriilme oranlari, kullanilan triamsinolon dozlari,

enjeksiyon sebepleri, ortalama GIB artig gorillme zamanlart ve

Tablo 1. Olgularin g6z ici basinci (GIB) ve gdrme keskinligi degisimleri

GIB (mmHg) GIB artss oran1 (%) P GK (Snellen) P
Enjeksiyon 6ncesi 15,32+2,72 0,23+0,2
1. hafta 18,19+3,60 18,73 0,00%* N/A
1. ay 18,78+5,78 22,58 0,00%* 0,33+0,25 0,00%*
2.ay 17,77 3,66 15,69 0,00* 0,35+0,27 0,00*
3.ay 18,22+5,13 17,85 0,00%* 0,32+0,25 0,00%*
6. ay 16,73+3,06 9,27 0,00%* 0,33+0,27 0,00%*
12. ay 16,59+2,80 7,87 0,00%* 0,30+0,25 0,03*
Son vizit 16,15+2,95 3,46 0,32 0,27+0,26 0,71

GIB: Goz ici basinci, GK: Gorme keskinligi, * p<0,05
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Tablo 2. Intravitreal trimasinolon asetonid (IVTA) sonrasi takiplerde g6z ici basinci (GIB) artis1 olan ve olmayan hastalarin

karsilastirilmast
Ozellik GIB <24 mmHg GIB >24 mmHg p degeri
(n=63 giz) % (n=30 gbz) %
Yas (y1l) 61,87+10,05 60,94+9,35 0,67
Cinsiyet 0,33
Kadin 32 (%72,8) 12 (%27,2)
Erkek 38 (%63,3) 18 (%36,7)
Lens durumu 0,16
Fakik 47 (%64,4) 26(%35,6)
Psodofakik 16 (%80) 4 (%20)
Retinal hastalik 0,01*
Diyabet 49 (%76,7) 15 (%23,3)
Ven okliizyonu 14 (%48,3) 15 (%51,7)
Ortalama enjeksiyon 6ncesi GIB degeri (mmHg) 14,78+2,49 16,47+2,87 0,01*
GIB: Géz igi basinci, * p<0,05
Tablo 3. Farkl: serilerde intravitreal trimasinolon asetonid (IVTA) sonras1 g6z ici basinci (GIB) artis oranlart
Referans Goz Endikasyon Doz Ortalama GIB | GIB artis kriteri | GiBartis | Glokom
sayisi (mg) artis zamani goriilme cerrahi
(hafta) yiizdesi yiizdesi
(%) (%)
Bakri ve ark.15 43 SMD 4 4 Artig >5 mmHg 48,8 0
2003, ABD DMO
Jonas ve ark.14 75 SMD 25 8 >21 mmHg 52 1,3
2003, Almanya DMO
Gillies ve ark.16 75 SMD 4 6 >21 mmHg 42,6 0
2004, Avustralya
Smithen ve ark.12 89 SMD 4 14,2 >24 mmHg 40,4 0
2004, ABD
RVDT, SRVT
Avci ve ark.23 59 DMO 4 N/A >21 mmHg 17 0
20006, Tiirkiye
Vasconcelos-Santos ve ark.18 150 SMD 4 N/A >21 mmHg 32 0
2008, Brezilya DMO, RVDT
SRVT
Tammewar ve ark.20 51 DMO, SMD 4 3,8 (vit) >21 mmHg 46 39
2008, ABD SRVT, RVDT 8,7 (nonvit) Arus >5 mmHg
tiveit
Tammewar ve ark.20 41 DMO, SMD 20 14,8 (vit) >21 mmHg 30 0
2008, ABD SRVT, RVDT 17 (nonvit) Arug >5 mmHg
tiveit
Ansari ve ark.25 2008, 52 SMD, DMO 4 7,5 >21 mmHg 53,8 1,9
Ingiltere
Sonmez ve ark.23 111 RVDT, DMO, iiveit 4 10 >24 mmHg 34,2 5,2
2012, Tiirkiye
Bu seride 93 DMO 4 7,5 224 mmHg 32,2 0
RVDT, SRVT

GIB: Goz ici basinci, SMD: Senil makula dejeneasyonu,

nonvit: Nonvitrektomize

DMO: Diyabetik makula 6demi, SRVT: Santral retinal ven tikanikligi, RVDT: Retinal ven dal tikanikligs, vit: Vitrektomize,
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medikal tedavi ile kontrol altina alinamayip cerrahi tedaviye
ihtiya¢ duyulan hasta oranlari 6zetlenmigtir.

Goz i¢i basincinin 24 mmHg ve iizerine artigini anlaml
kabul ettifimiz ¢aligmamizda, S6nmez,17 Vasconcelos-Santos,18
Tammewar ve ark.,20 yaptiklari caligmalara benzer sekilde
%30’lara varan oranlarda GIB artigi tespit ettik. Bu artigin
Jonas,!4 Ansari ve ark.nin25 calismalarina benzer sekilde
ortalama 7. haftada meydana geldigini saptadik. Hastalarimizin
tamam: medikal tedavi ile kontrol altina alinabilirken, bir¢ok
calismaya benzer sekilde cerrahi tedavi gereken hastamiz
olmadi.12,15,16,18,23

Farkli calismalarda GIB artigi goriilme oranlarinin farklilik
gostermesinin nedenleri, kullanilan steroid dozunun, hastalarin
okiiler hipertansiyon kabul edilme kriterlerinin, enjeksiyon
saytlarinin, takip siirelerinin, endikasyon nedenlerinin, etnik
gruplarin, calismaya alinan hasta sayilarinin ¢aligmalar arasinda
farkliliklar gostermesi olarak sayilabilir.

Caligmalardan bazilarinda yag ile fTVTA sonrast GIB artigt
arasinda iligki saptanmazken12,18,20,22,30 bazs caligmalarda ise
GIB artig1 goriilen hasta grubunun goriilmeyenlere kiyasla daha
geng olduklart savunulmustur.14:17,31 Lau ve ark.2! ise 55 yas
altinda IVTA uygulanan hastalarin GIB artist acisindan daha
riskli olduklarini bildirmiglerdir. Bu farkliligin sebeplerinden
biri ¢aligmalardaki hastalarin yag dagilimlarindaki degigkenlik
olabilir. Caligmamizda GIB artis1 gelisen ve gelismeyen hastalarin
yaglar1 arasinda anlamli fark tespit etmedik. Bu duruma hasta
grubumuzda 6zellikle bildirilen 55 yagin altinda az sayida hasta
bulunmasi neden olmus olabilir.

Caligmalarin cogunda GIB artigi acisindan cinsiyetler
arasinda fark bulunmazken12.14,18,20,22,25,30 Stnmez,17 Lau,2l
Rhee,22 Breusegem ve ark.32 caligmalarinda erkekleri GIB artist
agisindan daha riskli bulmuglardir. Bu durumdan erkeklerin
steroid reseptor ve metabolizmasindaki farkliliklarin sorumlu
olabilecegi diigliniilmiigtiir.17 Biz ise yaptigimiz caligmada
cinsiyetler arasinda anlamli fark tespit ecmedik.

Lens ve vitreusun durumunun triamsinolonun difiizyonunu
etkileyerek GIB degisimi iizerine etkili olabilecegi diisiiniilse
de bu tam olarak kanitlanabilmis degildir. Kiigiik bir seride
psodofakinin  GIB artigi agisindan  koruyucu bir fakesr
olabilecegi one siiriilmiigtiir.3! Caligmalarin ¢ogunda fakik ve
psodofakik hastalar arasinda GIB artis1 agisindan anlamli fark
bulunamamugtir.17,18,21,30 Biz de caligmamizda fakik hastalarda
GIB artigi gelisimini daha yiiksek oranda saptamakla birlikte
aradaki farki istatistiksel olarak anlamli degildi.

Kiddee ve ark.33 yaptiklart meta analizde GIB artig
oranini ven okliizyonu olan hasta grubunda %35,9 diyabetik
hastalarda 9%32,3 oraninda tespit etmiglerdir fakat ven
okliizyonu olan hasta grubundaki bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Makula 6demi etiyolojisi ile GIB artist
arasindaki iligkiyi inceleyen bagka caligmalarda da anlamli
iliski saptanamamugeir.12,13,14,17,18 Biz ise caliymamizda ven
okliizyonu nedeniyle intravitreal triamsinolon uygulamasini
GIB artisi gerceklesmesi acisindan diyabetik makula 6demi
nedeniyle yapilan gruba gore anlamli olarak yiiksek bulduk.
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Glokomun RVDT ve SRVT gelisimi icin risk faktorii oldugu
bilinmektedir.34 Baslangic GIB’i daha yiiksek olan hastalarda
intravitreal enjeksiyon sonrast daha yiiksek oranda GIB artist
goriildiigii goz oniine alindiginda ven okliizyonu grubundaki
olasi glokom yatkinligindan dolayr diyabetik makula 6demi
nedeniyle enjeksiyon yapilan gruba kiyasla daha fazla artis
saptamus olabiliriz.

Enjeksiyon oncesinde GIB’in yiiksek olmasi enjeksiyon
sonrasindaki takiplerde GIB artigt gelisimi agisindan onemli
bir risk faktoriidiir. Ozellikle GIB’in 15 mmHg'nin iizerinde
olmasinin bircok calismada GIB artigt gelisimi ile iligkisi
gosterilmigtir.12,17,18,20,22,30 Biz de caligmamizda takiplerinde
GIB'i 24 mmHgnin iizerine ¢ikan grupta baslangic GIB
degerini artig saptanmayan gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek
saptadik ve baglangic GIB’in 15 mmHg iizerinde olmasini artig
icin bir risk faktorii olarak tespit ettik.

Sonug olarak yapilan bu caligma, GIB artiginin intravitreal
triamsinolon enjeksiyonu sonrasinda sik goriilen bir yan
etki oldugunu fakat hastalarda medikal tedavi ile kontrol
altina alinabilecek diizeyde GIB artigt meydana geldigini
gostermektedir. Ozellikle baslangig GIB>15 mmHg olan ve
ven okliizyonu nedeniyle enjeksiyon uygulanacak hastalar GIB
artigt agisindan daha fazla risk tagimakta olup gerek endikasyon
verilirken gerekse takipleri esnasinda daha dikkatli olunmast
gerekmektedir.

Cikar catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢tkar catigmasi bildirmemislerdir.
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