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ÖZ

Amaç: Retina ven dal tıkanıklığına (RVDT) bağlı makula öde-
minde intravitreal bevacizumab ve triamsinolon asetonidin 
(TA) sonuçlarını karşılaştırmak.

Gereç ve yöntem: RVDT bağlı makula ödemi nedeniyle intra-
vitreal bevacizumab veya TA uygulanmış hastalar retros-
pektif olarak değerlendirildi. İki grupta enjeksiyon sonra-
sı 1., 3. ve 6. aylardaki en iyi düzeltilmiş görme keskinli-
ği (EİDGK) ile başlangıç EİDGK karşılaştırıldı. İstatistiksel 
analizlerde ki-kare testi, eşleştirilmiş t testi ve varyans ana-
lizi kullanıldı.

Bulgular: Bevacizumab grubunda 22 hasta (10’u iskemik, 
12’si iskemik olmayan), TA grubunda 20 hasta (10’u is-
kemik, 10’u  iskemik olmayan) vardı. İki grupta da, 1. ve 
3. aylardaki EİDGK ile başlangıç EİDGK arasında anlamlı 
fark vardı (p<0.0001). TA  grubunda 6. aydaki EİDGK ile 
başlangıç EİDGK arasında anlamlı fark varken (p=0.002), 
bevacizumab grubunda yoktu (p=0.053). EİDGK artış ora-
nı TA ve bevacizumab gruplarında benzerken (p=0.98), 
intraoküler komplikasyon oranı TA grubunda yüksekti 
(p=0.0013).

Sonuç: İntravitreal bevacizumab ve TA, RVDT bağlı makula 
ödeminde etkili olabilen tedavi yöntemleridir. EİDGK artış 
oranı benzerken, intraoküler komplikasyon oranı TA gru-
bunda yüksektir.

Anahtar Kelimeler: Retina ven dal tıkanıklığı, makula ödemi, 
bevacizumab, triamsinolon asetonid.

ABSTRACT

Purpose: To compare the outcomes of intravitreal bevacizumab 
and intravitreal triamcinolone acetonide (TA) for the 
treatment of macular edema due to branch retinal vein 
occlusion (BRVO).

Materials and Methods: The records of patients with macular 
edema due to BRVO, treated with either intravitreal 
bevacizumab or intravitreal TA were retrospectively 
evaluated. The best corrected visual acuities recorded at 
1st, 3rd and 6th months after the injection were compared 
with the initial visual acuity. Chi-square, paired samples 
t test and repeated measures ANOVA were used for 
statistical analysis.

Results: There were 22 patients (10 ischemic, 12 non-ischemic) 
in the bevacizumab group and 20 patients (10 ischemic, 
10 non-ischemic) in the TA group. The difference between 
the initial visual acuity and the visual acuities at 1st, 3rd 
months after the intravitreal injection were significant in 
both groups (p<0.0001 for each). The difference between 
the initial visual acuity and the visual acuity at 6th month 
was significant in the TA group while it was similar in the 
bevacizumab group. The visual acuity gain was similar in 
both groups. The rate of intraocular complications was 
higher in the TA group.

Conclusion: Intravitreal bevacizumab and intravitreal TA are 
effective treatment modalities for macular edema due 
to BRVO. The visual acuity gain is similar. Intraocular 
complications are more common with TA.

Key Words: Branch retinal vein occlusion, macular edema, 
bevacizumab, triamcinolone acetonide.
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GİRİŞ

Retina ven tıkanıklıkları, retina vasküler hastalıkla-
rının büyük bir bölümünü oluşturmakta ve makula iske-
misi veya ödemi nedeniyle kalıcı görme kaybına neden 
olabilmektedir. Santral retina ven tıkanıklığı çalışma gru-
bu ven kök tıkanıklığına bağlı makula ödeminde grid la-
zer fotokoagulasyonunun görme keskinliği üzerinde an-
lamlı faydası olmadığını bildirmiştir.1 Ven kök tıkanıklı-
ğına bağlı makula ödemi tedavisinde etkisi araştırılmış 
diğer yöntemler lazere bağlı koryoretinal venöz anas-
tomoz, radyal optik nörotomi ve intravitreal doku plas-
minojen aktivatörü enjeksiyonudur.2-5 Retina ven dal tı-
kanıklığı çalışma grubu, ven dal tıkanıklığına bağlı ma-
kula ödeminde grid lazer fotokoagulasyonunun görme 
keskinliği üzerinde anlamlı faydası olduğunu bildirmiş-
tir.6 Retina ven tıkanıklığına bağlı makula ödeminde kul-
lanılan diğer tedavi yöntemleri intravitreal triamsinolon 
ve bevacizumab enjeksiyonlarıdır.6-20

Bu çalışmada, kliniğimizde retina ven tıkanıklığına 
bağlı makula ödemi tanısı ile intravitreal bevacizumab 
veya triamsinolon enjeksiyonu yapılmış hastaları retros-
pektif olarak değerlendirmeyi amaçladık.   

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimizde, Mayıs 2005-Ağustos 2007 tarihleri 
arasında, ven dal tıkanıklığına bağlı makula ödemi ta-
nısı alıp, intravitreal bevacizumab veya triamsinolon en-
jeksiyonu ile tedavi edilmiş 42 hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, retina ven tıka-
nıklığı tipi, ilk görme düzeyleri, ön segment ve fundus 
muayene bulguları kaydedildi. Retina ven tıkanıklığı fun-
dus floresein anjiografi bulgularına göre iskemik ve iske-
mik olmayan olarak gruplandırıldı. Fundus floresein an-
jiografide 5 disk alanından daha fazla iskemik alana sa-
hip gözler iskemik olarak gruplandırıldı. Bütün hastala-
ra 1.25 mg bevacizumab veya 4 mg triamsinolon lim-
busun 3.5 ile 4 mm gerisinden insulin enjektörü ile topi-
kal anestezi altında enjekte edildi. Hastaların enjeksiyon 
sonrası 1., 3. ve 6. aylardaki kontrollerinde görme kes-
kinliği, intraoküler basınç, ön segment ve dilate fundus 
muayenesi bulguları kaydedildi ve fundus floresein an-
jiografisi yapıldı. İskemik olarak değerlendirilen gözle-
re argon lazer fotokoagulasyonu uygulandı. Fonksiyonel 
düzelme görme keskinliğinde artış, anatomik düzelme 
fundus floresein anjiografide makula ödeminin azalma-
sı olarak tanımlandı. Enjeksiyon sonrası 1., 3. ve 6. ay-
larda kaydedilen görme keskinliği düzeyi başlangıç gör-
me keskinliği düzeyi ile karşılaştırıldı. Her iki grup gör-
me keskinliğindeki artış açısından karşılaştırıldı. İstatistik-
sel analiz için ki-kare testi, eşleştirilmiş t testi ve varyans 
analizi kullanıldı.

BULGULAR

Retina ven dal tıkanıklığına bağlı makula ödemi 
olup intravitreal bevacizumab veya triamsinolon yapıl-
mış 42 hastanın 42 gözü çalışmaya alındı. Yaş ortala-

ması bevacizumab ve triamsinolon gruplarında sırasıyla 
61.24±11.43 (SD) (41-84) ve 59.54±10.52 (SD) (43-
80). İki grup arasında yaş açısından anlamlı fark yoktu. 
Hastaların 16’sı erkek, 26’sı kadın idi. Bevacizumab gru-
bundaki hastaların  8’i erkek 14’ü kadın iken, triamsino-
lon grubundaki hastaların 8’i erkek 12’si kadın idi. İki 
grup arasında cinsiyet açısından istatistiksel anlamlı fark 
saptanmadı (x2=0.095, p=0.758).

Bevacizumab grubunda 22 göz (10 iskemik, 12 
iskemik-olmayan), triamsinolon grubunda 20 göz (10 is-
kemik, 10 iskemik-olmayan) vardı. Çalışmaya dahil edi-
len hastalarda makula iskemisi yoktu. İki grup arasın-
da ven oklüzyonunun iskemik ve iskemik olmayan tip-
lerinin oranı açısından istatistiksel anlamlı fark yoktu 
(x2=0.161, p=0.769). 

Retina ven tıkanıklığının ortalama süresi bevacizu-
mab ve triamsinolon gruplarında sırasıyla 4.2±0.8 ve 
4.4±1.1 aydı.  Retina ven tıkanıklığının süresi açısın-
dan iki grup arasında anlamlı fark yoktu (x2=0.123, 
p=0.89). 

Bevacizumab grubundaki bütün hastalara 1 kez 
enjeksiyon yapılmışken, triamsinolon grubunda 4 has-
tada enjeksiyon tekrar edilmişti. Ortalama takip süresi 
29±3.8 hafta (23-36) idi.

Enjeksiyon öncesi en iyi düzeltilmiş görme keskin-
liği bevacizumab ve triamsinolon gruplarında sırasıyla 
0.22±0.18 ve 0.17±0.14 idi. Başlangıç  görme düzeyi 
açısından iki grup arasında fark yoktu ( t testi, p=0.62).

Birinci, 3. ve 6. aylardaki en iyi düzeltilmiş gör-
me keskinliği bevacizumab ve triamsinolon grupların-
da sırasıyla 0.49±0.31, 0.51±0.30, 0.31±0.23, ve  
0.44±0.29, 0.48±0.29, 0.44±0.31 idi. Bevacizumab 
grubunda 1. ve 3. aylardaki görme keskinliği başlan-
gıç görme keskinliği düzeyine göre anlamlı olarak yük-
sek iken (t=-5.130, p<0.0001, t=-5.041, p<0.0001), 
6. aydaki görme keskinliği düzeyi ile başlangıç görme 
arasında anlamlı fark yoktu (t=-2.166, p=0.053).  Tri-
amsinolon grubunda ise 1., 3., ve 6. aylardaki görme 
keskinliği başlangıç görme keskinliği düzeyine göre an-
lamlı olarak yüksek idi (t=-5.865, p<0.0001, t=-6.844, 
p<0.0001, t=-3.741, p=0.002). 

İlk enjeksiyondan sonra fundus fluoresein anjiogra-
fide makula ödeminin devam ettiği ve hiç görme artışı-
nın olmadığı triamsinolon grubundaki 4 hastaya 2. kez 
intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu ilk uygula-
madan 2 ile 3 ay sonra yapıldı. Bu gözlerin 2’sinde gör-
mede artış sağlanabilirken 2’sinde görme artışı sağla-
namadı. 

En iyi düzeltilmiş görme keskinliği 37 gözde artar-
ken, 5 gözde değişmedi. Bu gözlerin ikisi triamsinolon 
grubunda üçü bevacizumab grubundaydı ve hepsinde is-
kemik retinal ven dal oklüzyonu vardı. 

Ortalama görme keskinliğindeki artış bevacizu-
mab grubunda 0.27±0.26 iken triamsinolon grubunda 
0.27±0.21 idi. Görme keskinliğindeki ortalama artış her 
iki grupta benzerdi (F(1, 43)=0.001, p=0.98).
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Her iki grupta da 5 gözde katarakt ilerlemesi kay-
dedilirken, triamsinolon grubunda ise 7 gözde göz tansi-
yonu yükselmesi kaydedildi. Bevacizumab grubunda ise 
4 gözde intraoküler inflamasyon kaydedildi. İntraoküler 
komplikasyonların sıklığı triamsinolon grubunda daha 
yüksekti (x2=7.228, p=0.0013). 

TARTIŞMA

Retina ven dal tıkanıklığına bağlı gelişen makula 
ödeminin tedavisinde intravitreal triamsinolon ve bevaci-
zumab enjeksiyonlarının etkinliği pek çok çalışmada de-
ğerlendirilmiştir. Bu iki tedavi yönteminin etkinliğini ve 
komplikasyon sıklığını karşılaştıran bir çalışma ise bulun-
mamaktadır. 

Cheng ve ark. retina ven dal tıkanıklığına bağlı ma-
kula ödemi olan ve intravitreal triamsinolon enjeksiyonu-
nu kabul eden 16 hasta ile aynı tanıya sahip olan ve te-
daviyi kabul etmeyen 11 hastayı karşılaştırmışlardır.7 Ça-
lışma grubunda hastaların %87.5’inde görme keskinli-
ğinde artış olurken, kontrol grubunda takiplerde hiçbir 
hastada görme düzeyi artmamıştır. Yazarlar, ven dal tı-
kanıklığına bağlı makula ödeminde intravitreal triamsi-
nolon enjeksiyonunun, hastalığın normal seyriyle kıyas-
landığında etkili bir tedavi yöntemi olduğunu bildirmiş-
lerdir.

Karaçorlu ve ark. retina ven  tıkanıklığına bağlı kis-
toid maküla ödemi bulunan 10 olguda intravitreal triam-
sinolon asetonidin sonuçlarını değerlendirmişlerdir.14 Te-
davi öncesi optik koherens tomografi ile saptanan  kisti-
oid makula ödemi ve seröz maküla dekolmanının, intra-
vitreal injeksiyon sonrası gerilediğini bildirmişlerdir. Te-
davi sonrası birinci ayda tüm olgularda görme keskin-
liğinin arttığı, üçüncü ayda hiçbir olguda görme keskin-
liğinin başlangıç değerinin altına inmediği, nüks gözle-
nen 5 olguda görme keskinliğinde azalma olduğunu be-
lirtmişlerdir. Altıncı ayda da hiçbir olguda görme keskin-
likleri başlangıç değerlerinin altına inmezken, nüks göz-
lenen 6 olguda görme keskinliğinin azaldığı bildirilmiştir.

Bizim çalışmamızda ven dal tıkanıklıklarına bağlı 
makula ödeminin tedavisinde bevacizumab ve triamsi-
nolon ile elde edilen görme keskinliğindeki artışın ben-
zer olduğu saptanmıştır. Bu artış triamsinolon grubun-
da bevacizumab grubuna kıyasla daha uzun süre koru-
nuyor gibi görünmekle birlikte, intravitreal triamsinolon 
grubunda daha çok intraokuler komplikasyona rastlan-
maktadır. 

Bu çalışmada triamsinolon grubunda 4 hastada int-
ravitreal enjeksiyon tekrarlanmıştır. Asıl olarak ilk enjek-
siyondan sonra görme artışı olmayan ve anjiografide 
makula ödeminin devam ettiği saptanan hastalara (be-
vacizumab grubunda 3 hasta, triamsinolon grubunda 4 
hasta) ilk enjeksiyondan 2 ay sonra enjeksiyonun tekrarı 
önerilmiştir. Bu hastalardan bevacizumab grubundakiler 
tekrar enjeksiyon yaptırmayı kabul etmediği için enjeksi-
yon tekrarlanamamıştır. 

Bu çalışmadaki hasta sayısının yetersizliği ve çalış-
manın retrospektif olması dolayısıyla bu sonuçların net-
leştirilebilmesi için daha fazla hasta ile yapılacak pros-
pektif çalışmalara gereksinim vardır.
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