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ÖZ

Amaç: Diyabete ve retina ven tıkanıklıklarına bağlı maküla ödemi 
gelişen olgularda uyguladığımız intravitreal triamsinolonun 
uzun dönem etkinliğinin araştırılması.  

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Aralık 2001 ile Ocak 2006 tarih-
leri arasında 4 mg intravitreal triamsinolon enjeksiyonu yapı-
lan 89 hastanın (43 erkek, ortalama yaş: 58) 107 gözü geriye 
dönük olarak değerlendirildi. Olgulara diyabete (n=69), reti-
na ven dal tıkanıklığı (n=23) ve santral retina ven tıkanıklığına 
(n=15) bağlı yaygın maküla ödemi sebebiyle enjeksiyon uy-
gulandı. Onbir göze iki kez enjeksiyon yapıldı. Enjeksiyonlar 
arasındaki ortalama süre, diyabete bağlı maküla ödeminde 
6 ay (4-8 ay), retina ven tıkanıklıklarında 5 aydı (4-7 ay). En 
iyi görme keskinliği, biyomikroskobik muayene, göziçi basınç 
ölçümü, indirek oftalmoskopi ve fundus resim kayıtları değer-
lendirildi.

Bulgular: Ortalama takip süresi 16 aydı (6-44 ay). Retina ven 
tıkanıklığı bulunan gözlerde, başlangıç görmeler (logMAR) 
(1.3±0.7, ortalama±SD) son muayenede (1.0±0.7) artmış 
olarak bulundu (P=0.001). Diyabete bağlı maküla ödemi bu-
lunan gözlerde görme keskinliği, tedavi öncesi (1.1±0.8) ve 
son kontrolde (1.1±0.8) değişmedi (P>0.05). Çalışma süresi 
sonunda, retina ven dal tıkanıklığı bulunan gözlerin 14’ünde 
(%61), santral retina ven tıkanıklığı bulunan gözlerin 9’unda 
(%60) ve diyabete bağlı maküla ödemi bulunan gözlerin 
20’sinde (%29) en az iki Snellen sırası artış saptandı. Steroi-
de bağlı göziçi basınç yükselmesi, 9 diyabetik maküla ödemli 
gözde (%13) ve retina ven tıkanıklığı bulunan gözlerin 5’inde 
(%13) saptandı (P>0.05). Dört diyabetik (%7), 3 retina ven 
tıkanıklığı olan göze (%9) belirgin katarakt gelişimi sebebiyle 
katarakt ameliyatı uygulandı (P>0.05). 

Sonuç: İntravitreal triamsinolon, uzun dönemde, sadece retina ven 
tıkanıklığına bağlı maküla ödeminde görmeyi belirgin olarak 
arttırdı. Göz içi basınç artışı ve katarakt gelişimi açısından di-
yabetik maküla ödemli gözlerle retina ven tıkanıklığı olan göz-
ler arasında fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Maküla ödemi, intravitreal triamsinolon ase-
tonid, diabetes mellitus, retina ven tıkanıklığı.

 

ABSTRACT

Purpose: To evaluate long-term results of intravitreal triamcinolone 
acetonide injection from macular edema due to diabetes and 
retinal vein occlusion.

Materials and Methods:  107 eyes of 89 patients who underwent 
intravitreal triamcinolone acetonide injection (43 males, mean 
age: 58 years) for macular edema between December 2001-
January 2006 were evaluated retrospectively. Treatment 
indications were macular edema due to diabetes mellitus 
(n=69), branch retinal vein occlusion (n=23) and central 
retinal vein occlusion (n=15). Eleven eyes received treatment 
twice. The average time between two injections was 6 months 
(range, 4-8) in diabetic macular edema, 5 months (range, 4-
7) in retinal vein occlusion. Subjects were evaluated with best-
corrected visual acuity, indirect ophthalmoscopy, intraocular 
pressure and color fundus photographs.

Results: The mean follow-up time was 16 months (range, 6-
44). Visual acuity (logMAR) improved from baseline score of 
1.3±0.7 (mean±SD) to final visual acuity score of 1.0±0.7 
(P=0.001) in eyes with retinal vein occlusion. No significant 
alteration was observed between baseline and final average 
visual acuity (1.1±0.8 versus 1.1±0.8, P>0.05) in eyes with 
diabetic macular edema. At least 2 Snellen lines of visual 
improvement was observed in 14 eyes with branch retinal vein 
occlusion (61%), in 9 eyes with central vein occlusion (60%) 
and in 20 eyes of diabetic macular edema (29%) at the last 
control. Steroid induced intraocular pressure elevation was 
observed in 9 eyes with diabetic macular edema (13%), and 
in 5 eyes with retinal vein occlusion (13%) (P>0.05). Cataract 
extraction was performed in 4 diabetic eyes (7%), and in 3 
eyes with retinal vein occlusion (9%) (P>0.05). 

Conclusion: In the long-term, intravitreal triamcinolone improved 
visual acuity in eyes with macular edema due to retinal vein 
occlusion but not in diabetics. There were no difference in 
the aspects of intraocular pressure changes and cataract 
development in eyes with diabetes mellitus and retinal vein 
occlusion.

Key Words: Macular edema, intravitreal triamcinolone acetonide, 
diabetes mellitus, retinal vein occlusion.
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GİRİŞ
Günümüzde, diayabete veya ven týkanýklýlarýna baðlý 

maküla ödeminin tedavisinde intravitreal triamsinolon, 
primer veya laser fotokoagülasyonuna ilave olarak yaygýn 
þekilde uygulanýlmaktadýr. Çalýþmalar, intravitreal triam-
sinolonun hem maküla ödeminin azaltýlmasýnda hem de 
görmenin arttýrýlmasýnda etkili olduðunu göstermiþtir.1-16 
Antianjiogenik ve anti-inflamatuvar etkili kortikostero-
idler, endotel hücrelerinin geçirgenliðini azalttýklarý gibi 
kan-retina bariyerini de stabilize ederler, bu da maküla 
ödeminin azalmasýna yardýmcý olmaktadýr. 

Biz bu çalýþmada, kliniðimizde maküla ödemi-
ne neden olan diyabet ve retina ven týkanýklýklarýnda 
uyguladýðýmýz intravitreal triamsinolon asetonidin uzun 
dönem sonuçlarýný geriye dönük olarak deðerlendirmeye 
çalýþtýk. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu retrospektif çalýþmaya, kliniðimizde Aralýk 2001-

Ocak 2006 tarihleri arasýnda 4 mg intravitreal triamsi-
nolon enjeksiyonu uygulanan ve uzun dönem düzenli ta-
kipleri bulunan 89 hastanýn (43 erkek, ortalama yaþ: 58) 
107 gözü dahil edildi. Enjeksiyonlar için tüm hastalardan 
tedavi öncesi imzalý onay formu alýnmýþtýr.
Diyabete Baðlý Maküla Ödemi

Yaygýn diyabetik maküla ödemi sebebiyle intravit-
real triamsinolon enjeksiyonu yapýlan 52 olgunun (31 
kadýn, 21 erkek) 69 gözü (59 fakik, 10 psödofakik) 
çalýþma kapsamýnda incelendi. Olgularýn yaþlarý 45 ile 
79 yýl arasýndaydý (Ortalama 58 yýl). Tüm gruplarda ste-
roide duyarlý glokomu veya proliferatif diyabetik retino-
patisi bulunanlar çalýþmaya alýnmadý. Enjeksiyon öncesi 
düzeltilmiþ görme keskinliði (logMAR) ortalama 1.1±0.8 
(±SD) idi.
Retina Ven Dal Týkanýklýðýna Baðlý Maküla Ödemi

Retina ven dal týkanýklýðýna baðlý maküla ödemi 
sebebiyle triamsinolon enjeksiyonu uygulanan 22 ol-
gunun (9 kadýn, 13 erkek) 23 gözü (20 fakik, 3 psö-
dofakik) deðerlendirildi. Olgularýn yaþlarý 44 ile 74 yýl 
arasýndaydý (ortalama 55 yýl). On yedi olguda hipertan-
siyon, bir olguda da diyabet ve hipertansiyon öyküsü, 

mevcuttu. Enjeksiyon öncesi düzeltilmiþ görme keskinliði 
ortalama 1.3±0.6 idi.
Santral Retina Ven Týkanýklýðýna Baðlý Maküla 
Ödemi

Ýskemik olmayan santral retina ven týkanýklýðýna 
baðlý maküla ödemi bulunmasý sebebiyle vitreus içi tri-
amsinolon enjeksiyon tedavisi uygulanan 15 olgunun 
(6 kadýn, 9 erkek) 15 gözü (12 fakik, 3 psödofakik) 
deðerlendirildi. Olgularýn yaþlarý 44 ile 80 yýl arasýndaydý 
(ortalama 65 yýl). On iki olguda sistemik hipertansiyon 
mevcutken, diðer 3 olguda herhangi bir sistemik hastalýk 
yoktu. Enjeksiyon öncesi düzeltilmiþ görme keskinliði or-
talama 1.4±0.7 idi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Görme keskinliði ölçümleri, tedavi öncesi ve son-

raki kontrollerinde Snellen eþeli ile ve tashihli olarak 
deðerlendirildi, ön ve arka segment biyomikroskobik mu-
ayeneleri yapýldý, havalý tonometre ile göziçi basýnçlarý 
ölçüldü. Fundus muayenesi için +90 diyoptrilik non-kon-
takt lens ile indirek oftalmoskopi kullanýldý. Tedavi ön-
cesi ve sonrasý kontrollerde fundus flöresein anjiografi-
leri ve renkli fundus resimleri çekilerek dijital ortamda 
arþivlendi. 

Ýntravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu, steril 
þartlarda ve gözler dilate edildikten sonra gerçekleþtirildi.
Tedavi uygulanacak göz, önce povidone-iyodin solüsyo-
nuyla temizlendi, topikal anestezik ve profilaktik antibiyo-
tik damlatýldýktan sonra steril 27-gauge insülin iðnesi ile 
prezervan maddesi temizlenen 4 mg triamsinolon ase-
tonid, limbusun 4 mm gerisinden ve alt temporal kad-
randan vitreus içine enjekte edildi. Enjeksiyonu takiben 
indirek oftalmoskop ile retina muayenesi yapýldý. Tedavi 
sonrasý bir süre topikal antibiyotik tedavisi uygulandý.

Enjeksiyon sonrasýnda, göziçi tansiyonlarý 21 mmHg 
ve üzerinde ölçülen gözlere topikal glokom tedavisi 
baþlandý. 
Ýstatistik

Snellen eþeliyle elde edilen görme keskinlikleri ista-
tistik deðerlendirme için logMAR eþdeðerlerine çevrildi. 
Ýstatistik analizleri paired-samples t-test veya nonpara-

Çalýþma Grubu Göz (n) K E Yaþ
Baþlangýç 

GK
6. ay GK Son GK

GK artýþý n 
(%)

GÝB artýþý n 
(%)

KE n 
(%)

DMÖ (52) 69 31 21 58 1.1±0.8 0.9±0.7 1.1±0.8 20 (%29) 9 (%13) 4 (%7)

RVDT (22) 23 9 13 55 1.3±0.6 1.1±0.6 1.0±0.5 14 (%61) 1 (%4) 2 (%10)

SRVT (15) 15 6 9 65 1.4±0.7 1.1±0.7 1.0±0.6 9 (%60) 4 (%27) 1 (%8)

Ortalama
Toplam 107 46 43

58 1.2±0.7 1.0±0.6 1.0±0.6
43 (%48) 14 (%16) 7 (%8)

DMÖ: Diyabete bağlı maküla ödemi, RVDT: Retina ven dal tıkanıklığı, SRVT: Santral retinal ven tıkanıklığı, 
K: Kadın, E: Erkek, GK: Görme keskinliği (sonuçlar logMAR cinsinden ve ortalama±SD olarak verilmiştir, GK artışı ise Snellen 
sırasındaki artışı ifade etmektedir), GİB: Göziçi basıncı, KE: Katarakt ekstraksiyonu 

Tablo: Çalışma grubunun başlangıç, 6. ay ve son takip verileri.
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metrik karþýlýðý Wilcoxon testi ile ki-kare testleri SPSS for 
Windows 11.0 programý kullanýlarak yapýldý.

BULGULAR
Çalýþmaya dahil edilen olgularýn hiçbirinde uygula-

madan kaynaklanan vitreus kanamasý, retina dekolmaný 
veya endoftalmi gibi komplikasyona rastlanmadý. 

Tablo, çalýþma grubunun enjeksiyon öncesi ve 
sonrasý verilerini göstermektedir. Resim 1, Resim 2 ve Re-
sim 3’te ise üç olgunun renkli fundus resmi sunulmuþtur. 
Ortalama takip süresi 16 aydý (6-44 ay). Onbir göze iki 
kez enjeksiyon yapýldý. Enjeksiyonlar arasýndaki orta-
lama süre, diyabete baðlý maküla ödeminde 6 ay (4-8 
ay), retina ven týkanýklýklarýnda 5 aydý (4-7 ay). Retina 
ven týkanýklýðý bulunan gözlerde, baþlangýç görmeler 
(1.3±0.7) son muayenede (1.0±0.7) artmýþ bulundu 
(P=0.001). Diyabete baðlý maküla ödemi bulunan göz-
lerde ise görme keskinliði, tedavi öncesi (1.1±0.8) ve 
sonrasýnda (1.1±0.8) deðiþmedi (P>0.05) (Grafik 1). 
Son takip kayýtlarýna göre en az iki Snellen sýrasý görme 
artýþý, retina ven dal týkanýklýðý bulunan gözlerin %61’inde 
(14 göz), santral retina ven týkanýklýðý bulunan gözlerin 
%60’ýnda (9 göz) ve diyabetik maküla ödemli gözlerin 
sadece %29’unda (20 göz) saptandý. Steroide baðlý gö-
ziçi basýnç yükselmesi, 9 diyabetik maküla ödemli göz 
ile (%13) retina ven týkanýklýðý bulunan gözlerin 5’inde 
(%13) saptandý (P>0.05). Dört diyabetik (%7) ve 3 retina 
ven týkanýklýðý olan gözde (%9) katarakt geliþti (P>0.05). 
Diyabete Baðlý Maküla Ödemi

Yaygýn diyabetik maküla ödemi bulunan gözlerdeki 
ortalama baþlangýç görme keskinliði (1.1±0.8), intra-

vitreal triamsinolon uygulamasýndan sonraki 6. ayda 
(0.9±0.7) iyileþme gösterirken (P=0.01), son kontrol-
de (1.1±0.8) baþlangýç deðerlerine döndü (P>0.05). 
Çalýþma süresi boyunca 8 gözde (%13) maküla öde-
mi tekrarladýðýndan bu gözlere ikinci kez steroid en-
jekte edildi. Dokuz göze (%13) steroide baðlý göz içi 
basýnç artýþý saptandýðý için topikal antiglokom tedavisi 
baþlandý. Göz içi basýncý antiglokom tedavi ile kontrol 
altýna alýnamayan bir hastada trabekülektomi uygulandý. 
Dört diyabetik göz (%7) çalýþma süresi içinde belirgin ka-
tarakt geliþimi sebebiyle opere edildi.
Retina Ven Dal Týkanýklýðýna Baðlý Maküla Ödemi

Enjeksiyonun 6. ayýndaki takiplerdeki görme 
keskinliðinin (1.1±0.6), baþlangýç görme keskinliðine 
göre (1.3±0.6) belirgin þekilde düzeldiði (P=0.008), bu 
eðilimin son takipteki ölçümlerde de devam ettiði belir-
lendi (1.0±0.5, P=0.003). Çalýþma süresi boyunca ma-
küla ödemi sadece iki gözde (%9) tekrarladý. Bu olgula-
ra uygulanan ikinci steroid uygulamasý sonrasý maküla 
ödemi düzeldi. Bir gözde (%4) göz içi basýnç yükselmesi 
tespit edildiðinden glokom tedavi baþlandý. Ýki retina ven 
dal týkanýklýðý olan gözde (%10) belirgin lens kesafeti 
geliþimi nedeniyle katarakt cerrahisi uygulandý.
Santral Retina Ven Týkanýklýðýna Baðlý Maküla 
Ödemi

Ýntravitreal triamsinolon asetonid uygulamasý 
sonrasý 6. ay ortalama görme keskinliði (1.1±0.7), 
baþlangýç deðerine (1.4±0.7) oranla anlamlý olarak 
düzeldi (P=0.022). Son kontroldeki görme keskinliðinin 
ortalama deðeri (1.0±0.6) de enjeksiyon öncesine göre 
belirgin þekilde iyiydi (P=0.001). Bu grupta bir göze 

Resim 1: Diyabete bağlı maküla ödemi sebebiyle intravitreal triamsinolon enjekte edilen 56 yaşındaki bir kadın hastaya ait enjek-
siyon öncesi (A), enjeksiyondan sonraki 4. aya (B) ve 13. aya (C) ait renkli fundus resimleri.

Resim 2: Retina ven dal tıkanıklığına bağlı maküla ödemi sebebiyle triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapılan 52 yaşındaki bir 
erkek olguya ait enjeksiyon öncesi (A) ile sonrasındaki 6 ay (B) ve 14. aya (C) ait renkli fundus resimleri.
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(%7), maküla ödemi tekrarladýðý için ikinci kez triamsi-
nolon enjekte edildi. Dört göze (%27) steroide baðlý göz 
içi basýnç yükselmesi sebebiyle topikal glokom tedavisi 
baþlandý. Göz içi basýncý glokom tedavisi ile kontrol altýna 
alýnamayanlardan ikisine trabekülektomi yapýldý (%13). 
Bir göz ilerleyen dönemde vitre içi kanama nedeniyle vit-
rektomize edildi (%7). Bir gözde (%8) belirgin katarakt 
geliþtiðinden, bu göze katarakt operasyonu uygulandý.

TARTIÞMA
Bu çalýþma, maküla ödemi tedavisi için kullanýlan 

intravitreal triamsinolonun altýncý ay sonunda hem di-
yabetiklerde hem de ven týkanýklýðý bulunan gözlerde 
görme keskinliðini arttýrmasýna raðmen, daha uzun dö-
nemde ise diyabetik gözlerde bu etkisini koruyamayarak 
görmenin düþtüðünü tespit etti. Retina ven týkanýklýðýna 
baðlý gözlerde uygulanan intravitreal triamsinolon teda-
visi ise uzun dönemde görme açýsýndan daha iyi sonuç-
lar vermiþtir. 

Diyabete baðlý maküla ödeminin tedavisi için yapýlan 
4-8 mg triamsinolon enjeksiyonunun, erken dönemde 
merkezi maküla kalýnlýðýný belirgin þekilde azaltarak, 
ödemi düzelttiði ve görme keskinliðini kýsa dönemde 
arttýrdýðý çeþitli çalýþmalarda bildirilmiþtir.1-3,5,9,11,14 Tri-
amsinolon tedavisi, erken dönemde çok sayýdaki ufak 

veya en az yarým disk büyüklüðündeki plak tarzýndaki 
eksudalarýn da belirgin þekilde abzorbe olmasýna yardýmcý 
olmaktadýr.15 Ýntravitreal triamsinolonun diðer retina 
fonksiyonlarý üzerindeki olumlu etkisi bilgisayarlý görme 
alaný17 ve elektrofizyolojik testlerle18 de ispatlanmýþtýr. Bu-
nunla beraber, enjeksiyondan sonraki 3. aydan itibaren 
görme keskinliðinde ve merkezi fovea kalýnlýðýnda bir 
geriye dönme eðilimi belirlenmiþtir.9,14 Birinci ve ikinci tri-
amsinolon enjeksiyonlarýn ise görme keskinliði ve retina 
kalýnlýðý üzerine olan etkilerinin aynýdýr.14 Daha uzun sü-
reli takipleri ihtiva eden çalýþmalarda, fovea kalýnlýðýnýn 
ve görme keskinliðinin neredeyse baþlangýç deðerlerine 
döndüðü rapor edilmiþtir.16 Diyabetik maküla ödemin-
deki triamsinolon tedavisiyle görülen bu erken dramatik 
iyileþmenin geçici olmasý, bir depo kortikosteroid olan 
triamsinolonun vitreustan 3-4 ay içinde temizlenmesini 
ve böylece etkisinin azalmasýný düþündürmekle birlikte, 
diyabetin kronik tabiatlý bir vasküler hastalýk olmasýna, 
sistemik ve metabolik durumun damar duvarý üzerine 
oluþturduðu devamlý strese de baðlý olabilir.   

Ýntravitreal triamsinolonun (4 mg) iskemik olmayan 
santral retina ven týkanýklýðýna baðlý maküla ödemi bulu-
nan gözlerde, erken dönemde ödemi tedavi edip görme-
yi arttýrdýðý bildirilmiþtir.1,4,6,12 Benzer baþarýlý triamsino-
lon etkisi, iskemik santral retinal ven týkanýklýðýnda elde 
edilemedi.6,12 Enjeksiyondan sonraki 4-6. aylar civarýnda 
tekrarlayan ve tedavinin yenilenmesini gerektiren makü-
la ödeminden ise çalýþmalarda ortak olarak bahsedil-
mektedir.1,4,6,12 Buna raðmen, uzun takipli çalýþmalardaki 
anatomik ve fonksiyonel sonuçlarýn enjeksiyon öncesi 
döneme göre daha iyi olduðu anlaþýlmaktadýr.6,12

Retina ven dal týkanýklýðýna baðlý maküla ödemi 
için intravitreal olarak 4-8 mg uygulanan triamsinolon 
asetonid, kýsa dönemli takiplerde görmeyi arttýrýp, retina 
kalýnlýðýný azaltmaktadýr.1,7,8,10,13 Özkiriþ ve ark10, geriye 
dönük yaptýklarý kontrollü bir araþtýrmada, primer tedavi 
olarak uygulanan 8 mg intravitreal triamsinolon enjeksi-
yonunun, laser uygulanan gözlere oranla 6 ay sonunda 
görmeyi daha fazla arttýrdýðýný buldular. Ayný yazarlar, 
laser tedavisine direnç gösteren vakalarda enjekte ettikle-
ri 8 mg intravitreal triamsinolonun da 6 ay sonunda gör-
me keskinliðini belirgin olarak arttýrýp, retina kalýnlýðýný 
da azalttýðýný rapor etmektedirler.13 Tekrarlayan makü-
la ödemi için yenilenen triamsinolon enjeksiyonu retina 

Resim 3: Santral retina ven tıkanıklığına bağlı maküla ödemi tedavisi için intravitreal triamsinolon enjeksiyonu uygulanan 63 yaşın-
daki erkek olguya ait tedavi öncesi (A) ile tedaviden sonraki 5. ay (B) ve 11. aya (C) ait renkli fundus resimleri.  
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ven týkanlýklýðý bulunan gözlerde de uygulanmýþ olup1,7,8 
daha uzun süreli takipleri içeren bir çalýþma7, hastalar-
dan çoðunda görme keskinliðinin tedavi öncesine göre 
belirgin olarak iyileþip, merkezi maküla kalýnlýðýnýn 
azaldýðýný bildirmiþtir.

Steroide baðlý olarak kýsa dönemde göziçi basýnç 
yüksekliði ve uzun dönemde ise katarakt geliþimi, en 
sýk rastlanýlan komplikasyonlar olarak öne çýkanlar-
dýr.6,7,9,13,19-21 Bizim çalýþmamýz, topikal tedavi gerektire-
cek göz içi basýnç yükselmesi oranýný %16 olarak bulur-
ken, diyabetik ve retina ven týkanýklýðý grubu arasýnda 
bunun daðýlýmý açýsýndan bir fark bulunmadýðýný tespit 
etti. Göz içi basýncý bir hasta dýþýnda topikal glokom teda-
visiyle kontrol altýna alýndý, bir diyabetik maküla ödemli 
göz ise trabekülektomiye gitti. Erol ve ark.22 enjeksiyo-
nu takiben 1 haftaya kadar olan dönemde göziçi basýnç 
deðiþikliðinin normal sýnýrlarda seyrettiðini bildirmiþ ve 
uygulama sýrasýnda ön kamara parasentezi gerekmediði 
kanaatine varmýþlardýr. 

Bu seride, triamsinolon enjekte edilen gözlerin 
%8’ine katarakt ekstraksiyonu uygulanmýþtýr. Baþka bir 
çalýþmada katarakt ameliyatý oraný ortalama 9 aylýk ta-
kip sonunda %6.6 olarak bulunmuþ olup20, bu oranýn 
artan takip süresi neticesinde bizim serimizdekine benzer 
sonuç verebileceði anlaþýlmaktadýr. Triamsinolon enjek-
siyonu sonrasýndaki katarakt geliþimi, diyabetik ve diya-
betik olmayan grupta eþittir.19 Çalýþmamýzda, diðer se-
rilerde bildirilen endoftalmi20,23 ya da retina dekolmaný, 
vitreus kanamasý gibi komplikasyonlara rastlanmadý.

Sonuç olarak, bir önceki çalýþmamýza benzer þekilde1, 
intravitreal triamsinolonun 6 aylýk takip sonucunda gör-
me keskinliðini hem ven týkanýklýðý bulunan gözlerde 
hem de diyabetik maküla ödemi bulunan gözlerde be-
lirgin olarak arttýrdýðýný bulduk. Takip süresi artýnca ise, 
görme keskinliðinin ven týkanýklýðý bulunan gözlerde en-
jeksiyon öncesine göre belirgin iyileþme gösterirken, di-
yabetik maküla ödeminde baþlangýç deðerlerinden farklý 
olmadýðý anlaþýlmaktadýr. Bu durumda, ven oklüzyonu 
bulunan grup diyabetik gruba göre triamsinolon teda-
visi açýsýndan daha iyi bir prognoza sahip görünmekte-
dir. Bu konuda daha geniþ serilerle ve kontrollü olarak 
yapýlacak araþtýrmalarla, daha kesin sonuçlar ortaya ko-
nulabilecektir.
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