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Triamsinolon Asetonid ve Bevacizumabin Retinal Damar

Cap1 Uzerine Kisa Donem Etkilerinin Karsilastirilmasi

A Comparison of Short-term Effects of Intravitreal Triamcinolone
Acetonide and Bevacizumab on Retinal Vascular Caliber in
Patients with Diabetic Macular Edema

Fatih ULAS!, Umit DOGAN', Fatih CELIK?, Saygin SAHIN?, Serdal CELEBI*
0z

Amag: Diyabetik makiila 6demi nedeniyle intravitreal triamsinolon asetonid ve bevacizumab uygulanan hastalarda retina damar
cap1 degisikliklerinin karsilastirilmasi.

Gerec ve Yontem: Yaglar: 41-78 arasi degisen 42 diyabetik makiila 6demi olan hastanin intravitreal enjeksiyondan 6nce, enjek-
siyondan bir hafta ve dort hafta sonra retina damar cap: dl¢iimleri gergeklestirildi. Hastalarin 21’ine (%50.0) 2 mg/0.05 ml intra-
vitreal triamsinolon asetonid ve 21’ine (%50.0) 1.25mg/0.05 ml intravitreal bevacizumab uygulandi. Retinal damar cap: 6l¢timleri,
Spectralis optik koherens tomografi cihazindaki retina sinir lifi 6l¢iim modu goruntisii kullanilarak cihazda yikli olan yar: oto-
matik program yardimi ile manuel olarak yapildi. Retina damar ¢ap: degisiklikleri arasindaki farkin istatistiksel analizi iligkili
orneklem tek yonli varyans analizi ve Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirildi.

Bulgular: Saglikli kontrol grubu ile triamsinolon ve bevacizumab gruplarinin enjeksiyon oncesi ortalama retinal arteriyol ¢aplari
sirasiyla 88.55+11.29, 87.19+10.00 ve 91.67+16.69 pm idi. Saglikli kontrol grubu ile triamsinolon ve bevacizumab gruplarinin
enjeksiyon oncesi ortalama retinal veniil ¢aplar: sirasiyla 127.00+16.91, 130.38+24.01 ve 132.52+18.74 pum idi. Triamsinolon gru-
bunda ¢alisma siiresince istatistiksel olarak anlaml diizeyde retina arteriyol ve veniillerinde daralma gozlendi (p degerleri sira-
siyla 0.047 ve <0.001). Calisma stiresince bevacizumab grubunda, retina veniillerinde istatistiksel olarak anlamli daralma olurken
(p<0.001), retina arteriyollerinde istatistiksel olarak anlaml degisiklik saptanmadi (p=0.209).

Sonug: Kisa donem degerlendirmelerinde, retina damar ¢aplarinda intravitreal olarak uygulanan triamsinolon asetonid, bevaci-
zumabdan daha belirgin degisikliklere neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, diyabetik makiiler 6dem, makiila hacmi, retinal damar ¢api, triamsinolon asetonid.

ABSTRACT

Purpose: To compare the retinal vascular caliber changes in diabetic macular edema patients receiving intravitreal triamcinolone
acetonide and bevacizumab.

Materials and Methods: Retinal vascular caliber of 42 patients with diabetic macular edema aged between 41-78 were measured
before, 1 week and 4 weeks after the intravitreal injection. 21 (50.0%) patients received 2 mg/0.05 ml intravitreal triamcinolone
acetonide and 21 (50.0%) patients received 1.25 mg/0.05 ml intravitreal bevacizumab. Retinal vascular caliber assessment was
performed manually on retinal nerve fiber layer imaging mode scan by using semi-automated program of Spectralis optical coher-
ence tomography. Statistical analyses of differences between retinal vascular caliber were determined using repeated measures of
analysis of variance and Bonferroni adjustment.

Results: Mean retinal arteriolar diameter of healthy control group, triamcinolone group, and bevacizumab group before the in-
jection was 88.55+11.29, 87.19+10.00 and 91.67+16.69 um, respectively. Mean retinal venular diameter of healthy control group,
triamcinolone group, and bevacizumab group before the injection was 127.00+16.91, 130.38+24.01 and 132.52+18.74 pum, respec-
tively. In triamcinolone group, there was statistically significant decline in retinal arteriolar and venular diameter during the study
period (p values were 0.047 and <0.001, respectively). In bevacizumab group, retinal venular diameter was significantly decreased
(p<0.001) but there was no significant change in retinal arteriolar diameter during the study period (p=0.209).

Conclusions: In short-term, intravitreal triamcinolone acetonide led to more significant changes than intravitreal bevacizumab
in retinal vascular caliber.

Key Words: Bevacizumab, diabetic macular edema, macular volume, retinal vascular caliber, triamcinolone acetonide.
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GIRIS

Diyabetik makiila 6demi, diyabetik hastalarda orta
derecede gorme keskinligi kaybinin en sik sebebidir.!
Diyabetik makiila 6demi makiilada kisith bir alan-
da olabilecegi (fokal 6dem) gibi, makiilada genis bir
alam1 veya makiilanin timina (diffiz 6dem) etkile-
yebilir. Diyabetik makiila 6deminin patogenezi tam
olarak anlagilamamis olmakla birlikte, hiperglisemi
ve hipoksinin indiikledigi enflamatuvar faktorlerin
ve VEGF saliniminin roli oldugu bilinmektedir.??
Diffiiz diyabetik makiila 6deminin makiilaya uygu-
lanacak fotokoagiilasyona cevap vermeyebilecegini
belirten ¢aligmalar mevcuttur.® Diyabetik makiila
6deminin farmakolojik tedavisinde siki baglanti pro-
teinlerini artiran, anti-ddematoz etkisi olan, enfla-
masyonu ve vaskiiler sizintiy1 azaltan bevacizumab
ve ranibizumab gibi anti-vaskiiler endotelyal biiytime
faktori (VEGF) ve dekzametazon, triamsinolon ase-
tonid gibi steroidler kullanilmaktadir.®

Retina damarlarinin incelenmesi mikrovaskiiler has-
taliklarin arastirilmasinda invazif olmayan degerli
bir secenektir.” Retina ventullerindeki diizensiz di-
latasyonlar diyabetik retinopati siddetini gosteren
onemli klinik bulgulardan olup gérmeyi tehdit eden
proliferatif evreye gecisin isareti olarak kabul edilir.?
Oftalmologlar belirgin venéz boncuklanmay: tespit
edebilmekle beraber, hafif ve generalize dilatasyon-
lar gozden kacabilmektedir.® Retina damarlarinin
cap1 retinanin oksijenizasyonundan etkilenmektedir
ve retina ventllerinin dilatasyonunun retina hipok-
sisini gosterebilecegi one surilmistir.!® Retina ve-
nillerindeki dilatasyonun diger muhtemel nedeninin
diyabetik retinopati patogenezinde rol oynayan enfla-
masyon olabilecegi rapor edilmigstir.!*

Steroidlerin kan-retina bariyer gecirgenligini azalt-
t1g1 ve retina damar capinda belirgin incelmeye ne-
den oldugu bildirilmis olup bu etkinin VEGF blokaj:
uzerinden kaynaklanabilecegi ileri strilmiustiir.!?!3
VEGF damar gecirgenligini artirir ve nitrik oksitin
rol aldig1 mekanizma ile damar dilatasyonuna neden
olur.!? Bevacizumab rekombinant hiimanize monok-
lonal antikoru olup serbest hiicre dis1 VEGF’ye bag-
lanarak VEGF blokaj1 yapar.4

Intravitreal 4 mg triamsinolon asetonid enjeksiyo-
nunun direncli diyabetik makiiler 6demde belirgin
azalma sagladig: bildirilmistir.® Intravitreal bevaci-
zumab enjeksiyonunun da diyabetik makiiler 6demde
belirgin azalma sagladig: son yillarda yapilan calis-
malarla ortaya konulmustur.!%1” Intravitreal olarak
uygulanan triamsinolon asetonid ve bevacizumabin
retina damarlarinda vazokonstriksiyona neden oldu-
gu bildirilmigtir.!*!® Ancak literatiirde, bu iki ajanin
neden oldugu retina damar capi degisikligini karsi-
lastiran bir ¢calismaya rastlamadik.

Arteriyol ve veniil ¢aplarinin degerlendirilmesinde,
arteriyol ve veniil ¢aplarinin ayr1 ayr1 degerlendi-
rilmesi gerektigi bildirilmig olup arteriyoliin veniile
oraninin kullanilmasinin kisith bilgi sagladig: rapor
edilmistir.’ Bu nedenle calismamizda arteriyol ve
venil caplar1 ayr1 ayri1 degerlendirilmistir. Bu ca-
hismada optik koherens tomografi (OKT) ve fundus
floresein anjiyografi ile diffiiz diyabetik makiiler
o6dem tanis1 konulan ve intravitreal ila¢ enjeksiyonu
yapilan hastalarda, intravitreal olarak uygulanan
triamsinolon ve bevacizumabin retina arteriyol ve ve-
nil caplari tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
amagclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Poliklini-
ginde Ocak 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda kli-
nik muayene ve goriuntiileme teknikleri ile diffiiz di-
yabetik makiila 6demi tanis1 konularak intravitreal
enjeksiyon yapilan ve ¢aligma kriterlerine uygun 42
hasta dahil edilmistir. Diyabetik makiila 6demi olan
21 hastaya 2 mg/0.05 ml intravitreal triamsinolon
asetonid (Sinakort-A, I. E. Ulugay, Istanbul, Tirki-
ye), diger 21 hastaya 1.25 mg/0.05 ml intravitreal be-
vacizumab (Altuzan, Roche, Basel, Isvicre) uygulan-
migtir. Intravitreal enjeksiyon yapilmasi planlanan
tim hastalara uygulanacak tedavinin (intravitreal
bevacizumab ve triamsinolon asetonid) endikasyon
dis1 oldugu ve riskleri hakkinda bilgi verilerek yazili
onamlar1 alindi. Ayrica, benzer yas grubu 20 saglik-
I1 bireyin de kontrol grubu olarak retina damar capi
olcimleri gergeklegtirildi. Calismaya kontrol grubu
olarak dahil edilen saglikli bireylere calisma hakkin-
da bilgi verilerek yazili onamlari alindi.

Calismaya dahil edilen hastalarin diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi (DEIGK), goz ici basmei (GIB), 6n ve
arka segment bakisini iceren rutin oftalmolojik muaye-
neleri, fundus floresein anjiyografi ve OKT goriintiileri
dokiimante edildi. Retinal damar cap1 6l¢iimi yiiksek
cozunirlukli gorintiilleme yapilabilen 5.3 yazilim ver-
siyonunun yiikli oldugu Spectralis® OKT cihazinda
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) yiikli
yazilim yardimi ile manuel olarak yapildi. Intravitreal
enjeksiyon sonrasi OKT ol¢timleri, intravitreal enjek-
siyon oncesi alinan OKT ol¢timleri referans alinarak
gerceklestirilmis olan olgular ¢alismaya dahil edildi.
Retina damar cap 6l¢timleri standart olarak optik disk
kenarindan yarim ile bir disk mesafede kalan OKT
cihazinin RSLT ¢ekim modunda kesit aldig1 12° ¢aph
cemberin superotemporal retina veniil ve arteriyolleri-
ni kestigi alanda yapildi (Resim 1). RSLT kalinlig: 61-
¢im modunda OKT cihazi ortalamasi alinan imaj sayisi
(ART) degeri 100 olarak, 12° capinda alanda dairesel
tarama yapmaktadir.
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Resim 1-3: Optik koherens tomografi ile alinan retina sinir lifi tabakast 6l¢tim modu gortintiisii (1). Optik koherens tomogra-
fi ile alinan retina sinir lifi tabakast 6l¢iim modu goriintiisi iizerinde superotemporal retina damar ¢aplart 6l¢iimii (2). Optik
koherens tomografi ile alinan hizli makiila kalinligi dl¢iim modu goriintiisii (3).

Retina damar cap1 6lcimleri hasta grubu ve 6lgim
zamanini bilmeyen aynmi deneyimli hekim tarafin-
dan (U.D.) arteriyol ve veniil caplarinin iicer 6lciimii
alinarak gerceklestirildi (Resim 2). RSLT kalinli-
g1 6lcim modunda alinan OKT goériuntisinde %100
biuytutmede kaba, %200 biiyutmede ince diizeltme
yapilacak gekilde 3 retina damar capr 6l¢timiinin
ortalamas1 alinarak retina arteriyol ve veniillerin
caplar1 hesaplandi. Calismada, diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi (DEIGK) logMAR’a cevirilerek de-
gerlendirildi. Hastalarin OKT cihaziyla hizli makiila
cekim modu degerleri degistirilmeksizin goriintile-
mesi yapilarak, makiila hacimleri de degerlendirildi.
Hizli makiila kalinlig1 6l¢iim modunda OKT cihazi;
20°x20° buyikliginde alani, ART degeri 9, tarama
yapilan kesit egimi 0°, tarama araligi 240 ym olan
toplam 25 kesiti tarayarak 6l¢iim almaktadir (Resim
3). Santral makiila hacim hesaplamasi icin hizli ma-
kiila kalinlig: 6l¢iim modunda elde edilen 1 mm ¢aph
santral makiila segmenti 6l¢iminin ve 3 mm caph
makiila santralini ¢cevreleyen alaninin superior, infe-
rior, temporal ve nazal segmentlerinin 6l¢iim sonuc-
lar1 toplanarak 3 mm c¢apli makiila alaninin hacmi
hesaplandi (Resim 4).

Makiila kalinlig1 6l¢giim modunda 6 mm c¢apl daire-
deki segmentler tam olarak degerlendirilmedigi igin
bu segmentler calismaya dahil edilmedi. Hastalar
enjeksiyondan hemen once, enjeksiyondan bir hafta
ve dort hafta sonra olmak tizere ii¢ 6l¢cim yapilarak
degerlendirildi. Bilateral makiila 6demi olan hasta-
larin ilk olarak enjeksiyon planlanan gozleri (gérme
keskinligi daha diisiik, 6demi daha fazla olan) calis-
maya dahil edilmistir. Daha 6nce komplikasyonsuz
katarakt cerrahisi diginda g6z cerrahisi gegiren, 2 di-
yoptri tizeri sferik veya silindirik kirma kusuru olan,
epiretinal membran gelismis olan, vitre i¢ci hemoraji
veya proliferatif evre diyabetik retinopatisi olan, son
6 ay icgerisinde retinaya lazer fotokoagiilasyon veya
intravitreal enjeksiyon yapilmis olan hastalar calis-
maya dahil edilmedi.

Sonuclarin istatistiksel analizi SPSS for Windows
17.0 programiile yapildi. Sonuglar ortalamaz+standart
sapma olarak verildi ve p degeri 0.05’in altindaki de-
gerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Elde edilen aralikli degiskenler bagimsiz 6rneklem
tek yonla varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t testi,
iligkili orneklem tek yonlii varyans analizi ve Bon-
ferroni diizeltmesi kullanilarak, parametrelerin da-
giliminin normal olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 62 olgunun [30 erkek (%48,4),
32 kadin (%51,6)] demografik ve klinik 6zellikleri tab-
loda verilmistir (Tablo). ikisi triamsinolon asetonid,
ikisi bevacizumab enjeksiyonu yapilan dort hasta di-
sinda kalan diger 38 hasta tip 2 diyabetes mellitus
hastasiydi. Intravitreal enjeksiyonlara baglh hasta-
larda 6nemli bir komplikasyon geligsmedi.

Kontrol grubu saglam bireyler, intravitreal triam-
sinolon asetonid ve bevacizumab uygulanan olgular
bagimsiz 6rneklem tek yonlia varyans analizi ile de-
gerlendirildiginde yas, sferik ekivalan, GIB, arter ve
ven caplar1 bakimindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p degerleri
sirasiyla 0.307, 0.180, 0.730, 0.525 ve 0.679), (Tablo).

Intravitreal triamsinolon asetonid ve bevacizumab
uygulanan diyabetik makiiler 6demi olan olgular ba-
gimsiz orneklem t testi ile degerlendirildiginde he-
moglobin Alc, DEIGK, makiila hacmi ve global RSLT
kalinliklar1 bakimindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (p degerleri sira-
siyla 0.207, 0.319, 0.819, 0.707 ve 0.776).

Triamsionolon asetonid uygulanan hastalarda ar-
teriyol cap1 degiskeninde sferisite ihlal edildigi i¢in
(p=0.019), Huynh-Feldt diizeltmesi kullanild1 (ep-
silon degeri 0.793). Iliskili 6rneklem tek yonlii var-
yans analizi ile arteriyol capi1 degerlerinde istatis-
tiksel olarak anlamli degisiklik saptand: [F (1.586,
31.727)=3.635, 0.047]. Bonferroni diizeltmesi ile ar-
teriyol capi degerleri degisiklikleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p degerleri
0.078-1.000 araligindaydi). Triamsionolon asetonid
uygulanan hastalarda veniil ¢ap1 degiskeninde sferi-
site ihlal edildigi i¢in (p=0.001), Greenhouse-Geisser
diizeltmesi kullanildi (epsilon degeri 0.663).
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Resim 4: Optik koherens tomografi ile alinan hizli makiila ka-
Linligy olciim modu ile hesaplanan makiila hacmi gorintiisi.

Iliskili 6rneklem tek yonlii varyans analizi ile veniil
cap1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degi-
siklik saptandi [F (1.327, 26.531)=60.922, <0.001].

Tablo: Olgularin klinik ve demografik ozellikleri.

Bonferroni diizeltmesi ile venil ¢ap1 degerleri degi-
siklikleri arasinda enjeksiyon oncesi-enjeksiyondan 1
hafta sonraki, enjeksiyon oncesi-enjeksiyondan 4 haf-
ta sonraki ve enjeksiondanl hafta sonraki-enjeksi-
yondan 4 hafta sonraki veniil cap1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p degerleri
sirasiyla <0.001, <0.001 ve 0.004).

Bevacizumab uygulanan hastalarda arteriyol ¢ap: de-
giskeninde sferisite ihlal edildigi i¢in (p<0.001), Gre-
enhouse-Geisser diizeltmesi kullanild: (epsilon degeri
0.593). 1liskili 6rneklem tek yonlii varyans analizi ile
arteriyol cap1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamlh
degisiklik saptanmadi [F (1.186, 23.718)=1.682, 0.209].

Bevacizumab uygulanan hastalarda veniil cap1 degis-
keninde sferisite ihlali yoktu (p=0.195). iliskili 6rnek-
lem tek yonli varyans analizi ile veniil cap: diizeyle-
rinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptandi
[F (2.0, 40.0)=10.526, <0.001]. Bonferroni diizeltmesi
ile veniil cap1 degisiklikleri arasinda enjeksiyon 6n-
cesi-enjeksiyondan 1 hafta sonraki ve enjeksiyon
oncesi-enjeksiyondan 4 hafta sonraki makiila hacmi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptandi (p degerleri sirasiyla 0.002 ve 0.001).

Triamsinolon

Bevacizumab Kontrol

Ortalama SS

Ortalama SS Ortalama SS

Yas (y11) 64.52 10.84
Hb Alc (%) 8.83 1.52
SE (Diyoptri) 0.22 0.91
DEIGK 1 (logMAR) 0.60 0.26
DEIGK 2 0.49 0.25
DEIGK 3 0.47 0.20
GIB 1 (mmHg) 14.86 2.78
GIB 2 16.52 2.98
GIB 3 16.64 2.61
Arteriyol Capl (nm) 87.19 10.00
Arteriyol Cap2 84.48 11.52
Arteriyol Cap3 84.69 10.10
Veniil Capl (um) 130.38 24.01
Veniil Cap2 117.57 20.47
Veniil Cap3 114.52 20.01
MV 1 (mm?) 3.16 0.63
MV 2 2.69 0.30
MV 3 2.63 0.28

67.62 7.19 63.10 10.26
8.01 1.84 5.13 0.71
0.55 1.09 -0.02 0.78
0.58 0.28 0.00 0.09
0.45 0.27 - -
0.48 0.24 - -
14.19 3.04 14.93 2.94
14.24 2.97 - -
14.60 3.38 - -
91.67 16.69 88.55 11.29
90.14 16.14 - -
91.02 16.43 - -
132.52 18.74 127.00 16.91
128.29 19.66 - -
129.36 19.35 - -
3.09 0.54 2.20 0.07
2.67 0.41 - -
2.80 0.40 - -

DEIGK: Diizeltilmis En Iyi Gorme Keskinligi, GIB; Goz 1gi Basinci, Hb; Hemoglobin, MV; 3 mm ¢apli alandaki makiila hacmi, SE;

Sferik Ekivalan, SS; Standart Sapma.
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Triamsionolon asetonid uygulanan hastalarda 3 mm
capli alandaki makiila hacmi degiskeninde sferisite
ihlal edildigi i¢in (p<0.001), Greenhouse-Geisser di-
zeltmesi kullanildi (epsilon degeri 0.588). Iliskili or-
neklem tek yonli varyans analizi ile makiila hacmin-
de istatistiksel olarak anlaml degisiklik saptandi [F
(1.176, 23.525)=14.782, <0.001]. Bonferroni diizelt-
mesi ile makiila hacmi degisiklikleri arasinda enjek-
siyon oncesi-enjeksiyondan 1 hafta sonraki ve enjek-
siyon oncesi-enjeksiyondan 4 hafta sonraki makiila
hacmi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi (p degerleri sirasiyla 0.005 ve 0.001).

Bevacizumab uygulanan hastalarda 3 mm ¢apl alan-
daki makiila hacmi degiskeninde sferisite ihlal edil-
digi icin (p=0.002), Greenhouse-Geisser diizeltmesi
kullanildi (epsilon degeri 0.673). ligkili 6rneklem tek
yonli varyans analizi ile makiila hacminde istatis-
tiksel olarak anlamli degisiklik saptandi [F (1.345,
26.908)=19.190, <0.001]. Bonferroni diizeltmesi ile
makiila hacmi degisiklikleri arasinda enjeksiyon
oncesi-enjeksiyondan 1 hafta sonraki ve enjeksiyon
oncesi-enjeksiyondan 4 hafta sonraki makiila hacmi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0.001).

TARTISMA

Retinanin damarlari invazif olmayan yontemlerle vii-
cutta dolasimin direkt gorintiilenebildigi tek bolge-
dir. Son yillarda gelisen dijital goriintiileme teknik-
leri retinanin arteriyoler daralmasi, veniiler dilatas-
yonu gibi retinanin mikrovaskiiler degisikliklerinin
daha iyi gorintiillemesini saglamistir. Tim diyabet
hastalarinin yaklagik %10’unda makiiler 6dem geligir
ve bu hastalarin yaklasik %40 inda makiila merkezi
tutulur.* Diyabetik makiiler 6dem tedavisinde lazer
fotokoagiilasyon etkin bir tedavi yontemidir. Ancak
lazer fotokoagiilasyonun yogun makiiler 6dem nede-
niyle uygulanamadig1 veya fotokoagiilasyona ragmen
gorme kaybinin devam ettigi hastalarda alternatif
tedavi olarak intravitreal steroidler,'®!® intravitreal
VEGF inhibitorleri,'%17 oral protein kinaz C inhibitor-
leri®* ve aldoz rediiktaz inhibitorleri?! gibi alternatif
tedavi secenekleri tizerinde calisilmaktadir.

Bu ¢alismada intravitreal olarak uygulanan triamsi-
nolon asetonid ve bevacizumabin diyabetik makiila
ddeminde, makiila hacminde ve retina damarlarinda,
ozellikle de veniil capinda belirgin azalma sagladig:
saptandi. Ancak, triamsinolon asetonidin etkisi dor-
diincii hafta kontrollerinde de devam ederken, be-
vacizumabin etkisinin birinci haftaya gore azaldig
izlendi. Bevacizumab uygulanan grupta GIB deger-
lerinde degisiklik olmadi, ancak triamsinolon uygu-
lanan grupta tedavi gerektirecek seviyede olmasa da
istatistiksel olarak anlamli artis oldu.

Triamsinolon asetonid enflamasyona baglh artan per-
fiizyonu ve damar gecirgenliginin inhibe edilmesini
de iceren bircok etki mekanizmasina sahiptir.?? Vin-
ten ve ark.,'®* calismamizda elde ettigimiz verilere
benzer sekilde intravitreal triamsinolon asetonidin
retina arteriyol ve veniil ¢aplarinda belirgin daralma
sagladigini bildirmistir.

Retina damarlarindaki daralma enflamasyonun azal-
masi ile birlikte retina 6demindeki azalmanin nedeni
veya sonucu olarak da gelismis olabilir.?® Triamsino-
lon asetonid tasifilaksinin? yan1 sira GIB artisi, ka-
tarakt ve endoftalmi gibi 6nemli yan etkileri olmasi
kullanim alanini sinirlamaktadir.?*

Intravitreal bevacizumabin fokal veya diffiiz diya-
betik makiila 6demi tedavisinde primer ila¢ olarak
kullanildig: ¢alismada, hastalarin %55.1’inde fonksi-
yonel ve anatomik basar1 saglandigi bildirilmigtir.1¢
Bevacizumabin birer ay arayla ti¢ kez uygulanip, dor-
dinci ayda degerlendirilme yapildig: bir ¢alismada,
bevacizumab retina ventillerinde daha belirgin olmak
uzere retina damarlarinda daralmaya neden olmus-
tur (arteriyollerde %0.2, veniillerde %1.9 daralma).?

Diyabetik makiila 6demi ve yasa bagli makiila deje-
nerasyonu nedeniyle bevacizumab uygulanan has-
talarda, enjeksiyon sonrasi birinci hafta ve birinci
ayda yapilan 6l¢ciimlerde, calismamiza benzer sekilde
birinci haftada arteriyol ve veniil ¢capinda daralma
olurken, birinci aydaki 6l¢ciimlerde bu etkinin geri
dondugi bildirilmistir.’® Ancak Tathipinar ve ark.,?
calismasinda saptadiklar1 damar capindaki degi-
siklikler, calismamizda elde edilen degisikliklerden
daha fazla olmasina ragmen (arteriyollerde 3 um, ve-
niillerde 5 pm daralma), calismaya dahil edilen olgu
sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle (12 yasa bagh
makiila dejenerasyonu, 8 diyabetik makiila 6demi)
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.

Paccola ve ark.,” intravitreal olarak uygulanan tri-
amsinolon asetonidin DEIGK diizeylerini bevacizu-
mabdan daha etkili olarak 12 haftaya kadar siiren
etkinlikte diizelttigini bildirmigtir. Bizim c¢aligma-
mizda da benzer olarak triamsinolon asetonid DE-
IGK, makiiler hacim ve retina damar capini bevaci-
zumabdan daha etkin olarak diizeltmigtir.

Bevacizumabin etkinligi dérdiinci haftadaki kont-
rollerimizde azalirken, triamsinolon asetonidin et-
kinligi devam etmistir. Triamsinolon asetonidin
bevacizumabdan daha etkin olmasi, bevacizumabin
sadece VEGF inhibisyonu yaparken, triamsinolon
asetonidin hem VEGF inhibisyonu hem de enfla-
masyonun bir ¢cok mekanizmasini baskilamasi ile
aciklanabilir.?” Steroidlerin damarlar: viicutta dola-
san katekolaminlere daha duyarl hale getirmesi de
triamsinolon asetonidin retina damarlarinda neden
oldugu daralmay: aciklayabilir.?
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Elde ettigimiz sonuglar1 degerlendirirken dikkat
edilmesi gereken noktalar mevcuttur. Oncelikle bu
calismada triamsinolon asetonid ve bevacizumabin
kisa donem etkileri arastirilmigtir. Tekrarlayan
dozlarda etkileri veya uzun dénem sonuglar ile il-
gili yorum yapamiyoruz. Retina damar ¢apini 6lgen
tam otomatik standart yazilimlar mevcut degildir.
Biz superotemporal retina damarlarinin standart
olarak OKT’de bulunan RSLT 6l¢iim modundaki 12°
capli cembere denk gelen boliimiinde manuel olarak
uc olcum yaptik ve calismada bu 6l¢giimlerin ortala-
masini kullandik.

Sonug¢ olarak, intravitreal olarak uygulanan triam-
sinolon asetonid ve bevacizumab, diyabetik makiila
6demi olan hastalarda retina damarlarinda daralma-
ya neden olmaktadir. Bu daralmanin klinik 6neminin
anlasilmasi ve diyabetik retinopatinin patofizyolojisini
daha iyi anlamak icin ek ¢aligmalara ihtiyac vardir.
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