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ÖZ

Amaç: Retina ven dal tıkanıklığı nedeniyle kistoid maküla ödemi 
(KMÖ) bulunan olgularda intravitreal triamsinolon asetonidin 
maküla morfolojisi üzerindeki etkilerini incelemek.

Gereç ve Yöntem:  Retina ven dal tıkanıklığı sonucu KMÖ geli-
şen yaşları 46 ile 75 arasında olan (ortalama yaş 62.8) 10 
olgunun, 10 gözü çalışma grubunu oluşturdu. 0.1 ml (4mg) in-
travitreal triamsinolon asetonid injeksiyonu sonrası görsel ve 
anatomik sonuçlar incelendi. Tedavi uygulaması sonrası optik 
koherens tomografi değişiklikleri tespit edildi.

Sonuç: Tedavi öncesi optik koherens tomografi bulguları 10 olguda 
(%100) KMÖ, 8 olguda (%80) seröz maküla dekolmanı var-
lığını gösterdi. İntravitreal triamsinolon asetonid injeksiyonu 
sonrası KMÖ ve seröz maküla dekolmanları geriledi. Üçüncü 
ayda 4 olguda (%40) KMÖ ve seröz maküla dekolmanı, bir 
olguda (%10) KMÖ nüks etti. Altıncı ayda ise  5 olguda (%50) 
KMÖ ve seröz maküla dekolmanı, bir olguda (%10) KMÖ nüks 
etti. Nüks gözlenen olgularda yeniden tedavi uygulaması yapıl-
dı. Tedavi sonrası birinci ayda tüm olgularda görme keskinliği 
arttı. Üçüncü ayda hiçbir olguda görme keskinlikleri başlangıç 
değerlerinin altına inmezken, nüks gözlenen 5 olguda (%50) 
görme keskinliğinde azalma izlendi. Altıncı ayda da hiçbir ol-
guda görme keskinlikleri başlangıç değerlerinin altına inmez-
ken, nüks gözlenen 6 olguda (%60) görme keskinliğinde azal-
ma oldu.

Tartışma: Çalışmamızın sonuçları retina ven dal tıkanıklığı nedeniy-
le intravitreal triamsinolon asetonid injeksiyonu yapılan olgu-
larda KMÖ’nin ve seröz maküla dekolmanının gerilediğini ve 
görme keskinliğinin arttığını göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: Santral retina ven tıkanıklığı, maküla ödemi, 
triamsinolon asetonide, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of intravitreal triamcinolone aceto-
nide on the macular morphology in patients with cystoid macu-
lar edema (CME) secondary to branch retinal vein occlusion.

Materials and Methods: Ten eyes of 10 patients with CME secon-
dary to the branch retinal vein occlusion aged 46 to 75 years 
(average 62.8) made up the study population. After intravitreal 
injection of 0.1 mL (4 mg) triamcinolone acetonide the visual 
and anatomic responses were observed. Post-treatment optical 
coherence tomography changes were evaluated.

Results: Pretreatment optical coherence tomography findings 
showed the presence of CME in 10 eyes (100%) and the pre-
sence of serous macular detachment in 8 eyes (80%). After an 
injection of triamcinolone acetonide, both CME and serous 
macular detachment were regressed. At 3 months CME and 
serous macular detachment had recurred in 4 (40%) and CME 
recurred in 1 eyes (10%). At 6 months CME and serous macular 
detachment had recurred in 5 (50%) and CME recurred in 1 
eyes (10%). Patients with recurrence were retreated. At 1 mon-
th all eyes showed improvement in visual acuity. At 3 months 
no eyes had lost vision from baseline but recurrent 5 cases 
(50%) showed decreased visual acuity.  At 6 months, again no 
eyes had lost vision from baseline but recurrent 6 cases (60%) 
showed decreased visual acuity.

Conclusions: The results of our study showed resolution of CME 
and serous macular detachment with corresponding improved 
visual acuity in patients with branch retinal vein occlusion after 
intravitreal triamcinolone acetonide injection.

Key Words: Branch retinal vein occlusion, cystoid macular edema,  
serous macular detachment , intravitreal triamcinolone aceto-
nide, optical coherence tomography.
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GİRİŞ
Kistoid maküla ödemi (KMÖ) retina ven dal tıkanık-

lığı izlenen olgulardaki görme kaybı nedenlerinin başın-
da gelmektedir1. Diğer nedenlere bağlı gelişen maküla 
ödemlerinde olduğu gibi retina ven dal tıkanıklığı bulu-
nan olgularda da kan-retina bariyerinin tahrip olması-
nın KMÖ gelişiminde önemli bir basamak olduğu bilin-
mektedir2. Retina ven dal tıkanıklığı çalışma grubunun 
sonuçları KMÖ bulunan olgularda 3 yıllık doğal seyir 
ile olguların %23’ününde görme keskinliğinin 20/200 
ve altına indiğini göstermiştir3. Yine aynı çalışmanın so-
nuçlarında başlangıç görme keskinliği 20/40 ve altında 
olan olgularda argon grid laser tedavisinin görme kes-
kinliğinde artış sağladığını vurgulanmıştır3. Son yıllarda 
çeşitli nedenlere bağlı KMÖ tedavisinde sıkça kullanılan 
intravitreal triamsinolon asetonid uygulamasının da reti-
na ven dal tıkanıklığına bağlı KMÖ geriletilmesinde etkin 
bir yöntem olduğu bilinmektedir4-5. 

Optik koherens tomografi biyolojik dokulardan mik-
ron çözünürlüğünde tomografik kesitler elde etmek için 
kullanılan bir görüntüleme tekniğidir. Optik koherens to-
mografi ile özellikle makülayı ilgilendiren patolojilerde 
retina yüzeyi, retina içi yapılar ve retina pigment epiteli 
hakkında değerli bilgiler elde etmek mümkündür6. Reti-
na ven dal tıkanıklığı bulunan olgularda fovea kalınlık 
ölçümü sağlamasının yanında, KMÖ ve seröz maküla 
dekolmanı bulunup bulunmadığını da gösterebilmekte-
dir7-8. Bu sayede optik koherens tomografi retina ven dal 
tıkanıklığı nedeniyle ortaya çıkan KMÖ için uygulanan 
tedavi yöntemlerinin etkinliğini takip etmek açısından 
son derece faydalı bir yöntemdir.

Çalışmamızda retina ven dal tıkanıklığına bağlı ma-
küla ödemi bulunan olgularda intravitreal triamsinolon 
asetonid uygulamasının makülada neden olduğu deği-
şiklikleri optik koherens tomografi ile tespit etmeyi amaç-
ladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Retina ven dal tıkanıklığına bağlı KMÖ bulunan ve 

intravitreal triamsinolon asetonid uygulanan 10 olgunun, 
10 gözü değerlendirildi. Olguların yaşları 46 ile 75 ara-
sında değişmekte olup ortalama yaş 62.8 idi. Olguların 
6’sı erkek, 4’ü kadındı. Olguların tedavi öncesi ETDRS 
eşeli ile tashihli görme keskinlikleri değerlendirildi, ön ve 
arka segment biyomikroskopik muayeneleri yapıldı, ap-
lanasyon tonometresi ile göz içi basınçları ölçüldü. Yine 
tüm olguların tedavi öncesi fundus flöresein anjiografileri 
çekildi, optik koherens tomografi ile fovea kalınlık ölçüm-
leri yapıldı. Fundus flöresein anjiografi için Heildelberg 
Tarayıcı Laser Oftalmoskop (Heildelberg Engineering, 
Heildelberg, Germany), optik koherens tomografi için 
Zeiss OCT 3 (OCT Model 3000, Carl Zeiss Ophthalmic 
System Inc., Humprey Division, Dublin, CA, USA) kulla-
nıldı. Optik koherens tomografi çekimleri “macular thick-
ness map” programı ve 6 mm’lik fovea merkezli 6 adet 
radyal kesit ile yapıldı. Optik koherens tomografi incele-
mesinde retina içinde hiperreflektif septalarla birbirinden 
ayrılan hiporeflektif boşluklar bulunması KMÖ, maküla-
da retina altında kubbe şeklinde hiporeflektif boşluk bu-

lunması da seröz maküla dekolmanı olarak kabul edildi7. 
Optik koherens tomografi hedef ışığını fikse edemeyen 
olgular; yoğun lens kesafeti, vitre içi kanama, yüzeyel re-
tina kanamaları gibi optik koherens tomografi çekimini 
etkileyebilecek patolojiler bulunan olgular; daha önce 
vitreoretinal cerrahi uygulanmış ve/veya 4 aylık süre için-
de katarakt cerrahisi uygulanmış olgular; yine daha ön-
ceki muayenelerinde oküler hipertansiyon ya da glokom 
tespit edilmiş olgular çalışmaya alınmadı. 

İntravitreal triamsinolon asetonid uygulaması topi-
kal anestezi ile yapıldı. Tedavi uygulanacak göze %0.5 
proparakain hidroklorid (Alcaine Alcon, Couvreur) dam-
latıldıktan sonra steril 27 gauge iğne ile 4 mg triamsino-
lon asetonid (Kenakort-A; 40mg/ml, Bristol-Myers Squ-
ibb Co, Princeton, NJ) limbusun 4 mm gerisinden vitreus 
içine injekte edildi. Uygulama sonrası indirekt oftalmos-
kop ile ilacın vitreustaki yayılımı ve optik sinir perfüzyonu 
kontrol edildi.

Tedavi sonrası 3 gün süre ile sistemik ve bir hafta 
süre ile topikal antibiyotik tedavisi uygulandı. Olgular 
birinci gün ve birinci haftada; birinci, üçüncü ve altıncı 
aylarda kontrol muayenelerine çağrıldı. Kontrol mua-
yenelerinde ETDRS eşeli ile tashihli görme keskinlikleri 
değerlendirildi, aplanasyon tonometresi ile göz içi ba-
sınç ölçümleri yapıldı. Olguların birinci, üçüncü ve altıncı 
aylardaki kontrollerinde optik koherens tomografi değer-
lendirmeleri yapılarak fovea kalınlık ölçümleri tekrarlan-
dı. Kontrol muayenelerinde göz içi basıncı ölçümleri 21 
mmHg’nin üzerinde tespit edilen olgulara topikal anti-
glokom tedavisi başlandı.

BULGULAR
Çalışma kapsamındaki 10 olgudan 7’sinde(%70) 

sistemik hipertansiyon, 6’sında (%60) sigara kullanım hi-
kayesi tespit edildi. Hiçbir olguda diabetes mellitüs yoktu. 
Dokuz (%90) olguda tıkalı damar üst temporal kadranda 
iken, 1 (%10) olguda alt temporal retina ven dal tıkanık-
lığı tespit edildi. Olguların görme azalmasını hissetmeleri 
ile ilk muayeneleri arasındaki süre 2 ile 16 gün arasında 
değişmekte idi (ortalama 8.1gün).

Tedavi öncesi görme keskinlikleri dört olguda 1/10, 
üç olguda 2/10, iki olguda 3/10 ve bir olguda 4/10 se-
viyesindeydi. Yine tedavi öncesi aplanasyon tonometre-
si ile yapılan göz içi basıncı ölçümleri 13 ile 19 mmHg 
arasında değişmekte olup ortalama göz içi basıncı 16 
mmHg idi. 

Tedavi öncesi çekilen flöresein anjiografilerde tüm 
olgularda KMÖ’ne rastlanırken, hiçbir olguda retina is-
kemisi ve seröz maküla dekolmanı izlenmedi. Yine te-
davi öncesi çekilen optik koherens tomografilerde tüm 
olgularda KMÖ tespit edilirken, 8 (%80) olguda KMÖ’ne 
ilave olarak seröz maküla dekolmanı görüldü. Tedavi 
öncesi fovea kalınlık ölçümleri 344 ile 685 μm arasında 
değişmekte olup ortalama fovea kalınlığı 482.7 μm ola-
rak hesaplandı. Fovea kalınlık ölçümleri optik koherens 
tomografi görüntüleri üzerinden yapılmış olup, foveada 
retina yüzeyi ile retina altı sınır arasındaki mesafe olarak 
hesaplandı. Tedavi sonrası olguların takip süreleri 6 ay 
ile 8 ay arasında değişmekte olup ortalama takip süresi 
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6.8 aydı. İntravitreal triamsinolon asetonid uygulaması 
öncesi hiçbir olguya herhangi bir tedavi yöntemi uygu-
lanmadı. 

İntravitreal triamsinolon asetonid uygulaması sonra-
sı birinci, üçüncü ve altıncı aylarda yapılan muayeneler-
de olguların ortalama görme keskinlikleri sırasıyla 3/10 
(0,35), 2/10 (0,29) ve 2/10 (0,29) seviyesindeydi. Birinci 
aydaki kontrolde olguların tümünde görme keskinliğin-
de artış elde edildi. Üçüncü ayda yapılan kontrollerde 
5 olguda (%50) (olgu no 1,3,5,7 ve 9) görme keskinli-
ğinin gerilediği gözlendi. Altıncı ayda yapılan kontrolde 
ise 6 olguda (%60) daha (olgu no 1,2,5,6,8,9) görme 
keskinliğinin azaldığı tespit edildi. Altı aylık takip süresin-
ce hiçbir olguda görme keskinliği başlangıç görme kes-
kinliğinin altına inmedi. Birinci, üçüncü ve altıncı ayda 
yapılan kontrol muayenelerinde elde edilen ortalama 
göz içi basınçları sırasıyla 20.1, 18.0, 16.2 mmHg olup 
takip süresi içinde 6 (%60) olguda göziçi basınçlarının 21 
mmHg’nın üzerinde olması nedeniyle topikal antiglokom 
medikasyonu başlandı. Glokom medikasyonu uygula-
nan tüm olgularda tek ilaç kullanımı ile göz içi basınçları 
normal değerlere geriledi.

İntravitreal triamsinolon asetonid uygulaması son-
rası birinci ayda yapılan optik koherens tomografi in-
celemesinde olguların tümünde retina içindeki kistoid 
boşlukların gerilediği gözlendi. Ortalama fovea kalınlığı 
254.3 μm’ye gerilemişti. Seröz maküla dekolmanı tespit 

edilen olguların tümünde tedavi sonrası seröz maküla 
dekolmanının gerilediği gözlendi. Üçüncü ayda yapılan 
optik koherens tomografi değerlendirmelerinde görme 
keskinliğinde gerileme izlenen 4 olguda (%40) (olgu no 
1,5,7 ve 9) KMÖ’nin ve seröz maküla dekolmanının, 1 
olguda (%10) (olgu no 3) ise KMÖ’nin (3 numaralı olgu-
nun tedavi öncesi incelemelerde sadece KMÖ vardı) nüks 
ettiği gözlendi. Ortalama fovea kalınlığı 366.8 μm’ye 
yükselmişti. Bu olgulara tekrar intravitreal triamsinolon 
asetonid injeksiyonu yapıldı. Altıncı ayda ise birinci ay 
muayene bulgularına göre görme keskinliğinde azalma 
izlenen 1,2,5,6 ve 9 nolu olguların optik koherens to-
mografi incelemelerinde KMÖ’nin ve beraberinde seröz 
maküla dekolmanının nüks ettiği gözlendi. Tedavi öncesi 
sadece KMÖ tespit edilen 8 numaralı olguda da altıncı 
aydaki kontrollerde KMÖ’nin nüks ettiği tespit edildi. Bu 
olgulara tekrar intravitreal triamsinolon asetonid injeksi-
yonu yapıldı. Üçüncü ayda tekrar tedavi uygulanan olgu-
ların tümünde KMÖ ve seröz maküla dekolmanının tıpkı 
birinci tedavi uygulamasında olduğu gibi gerilediği göz-
lenirken, altıncı ayda tekrar tedavi uygulanan olgularda-
ki tedavi yanıtları çalışmanın takip süresinin sonlanması 
nedeniyle değerlendirilemedi. Takip süreleri içinde hiçbir 
olguda katarakt gelişimine ve endoftalmiye rastlanmadı.

Resim 1 ve 2’de 7 numaralı olgunun sırasıyla tedavi 
öncesi ve tedaviden 6 ay sonraki fundus flöresein anji-
ografileri ve optik koherens tomografi görüntüleri gös-
terilmiştir. 

Resim 1. Yedi numaralı olgunun tedavi öncesi (A)  ve tedaviden 6 ay sonraki (B) fundus flöresein anjiografi görüntüleri. Oklar OCT kesit yönünü 
göstermektedir.

Resim 2. İki numaralı olgunun tedavi öncesi (A)  ve tedaviden 6 ay sonraki (B) optik koherens tomografi görüntüleri.
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TARTIŞMA
KMÖ retina ven dal tıkanıklığı geçiren olgularda 

görme azalmasına neden olan bir komplikasyondur. 
Maküla ödeminin patogenezi tam olarak aydınlatılmış 
olmamakla birlikte, kan-retina bariyerinin tahrip olması 
patogenezde önemli rol oynamaktadır2. Çevre dokular 
tarafından salınan ve damar geçirgenliğinde artışa ne-
den olan endojen faktörlerin kan-retina bariyerinin tah-
rip olmasına neden olduğu bilinmektedir9. KMÖ tanısın-
da oftalmoskopik muayenenin yanında fundus flöresein 
anjiografi önemli bir tanı yöntemidir. Ancak fundus flö-
resein anjiografi ile KMÖ’nin kantitatif değerlendirmesini 
yapmak mümkün değildir. Ayrıca son yıllarda tanımla-
nan ve retina ven dal tıkanıklığı bulunan olgularında sık-
ça rastlandığı rapor edilen seröz maküla dekolmanının 
da tespit edilmesi olanaksızdır. Genellikle foveada loka-

lize olan ve retina içindeki sıvı birikimi nedeniyle tespit 
edilemeyen seröz maküla dekolmanları bir çok olguda 
sadece optik koherens tomografi ile tespit edilebilmekte-
dir7-8. Klinik önemi, oluşum mekanizması, KMÖ ile ilişkisi 
ve tedavi yöntemi bilinmeyen seröz maküla dekolman-
larının uygulanacak herhangi bir tedavi yöntemine ve-
recekleri yanıt da sadece optik koherens tomografi ile 
tespit edilebilir. 

Son yıllarda çeşitli patolojilere bağlı olarak ortaya 
çıkan KMÖ olgularında başarı ile kullanılan intravitreal 
triamsinolon asetonid tedavisinin retina ven dal tıkanık-
lığı olgularında da yüz güldürücü sonuçlar verdiği bilin-
mektedir. Chen ve ark.4 tarafından yayınlanan makalede 
retina ven dal tıkanıklığı nedeniyle intravitreal triamsinon 
asetonid tedavisi uygulanan 38 yaşındaki bir olguda 
görme keskinliğinin arttığı ve KMÖ’nin gerilediği göste-

Olgu No Cinsiyet Yaþ Takip
(ay)

Seröz 
Maküla 

Dekolmaný
Týkalý damar Sistemik Hiper-

tansiyon
Sigara kul-

lanýmý

1 Erkek 46 7 (+) Üst temporal ven (+) (+)

2 Erkek 58 8 (+) Üst temporal ven (+) (+)

3 Kadýn 65 6 (-) Üst temporal ven (+) (-)

4 Kadýn 64 6 (+) Üst temporal ven (-) (+)

5 Erkek 72 6 (+) Üst temporal ven (+) (+)

6 Erkek 69 6 (+) Üst temporal ven (+) (+)

7 Erkek 75 7 (+) Alt temporal ven (-) (-)

8 Erkek 68 8 (-) Üst temporal ven (-) (+)

9 Kadýn 57 8 (+) Üst temporal ven (+) (-)

10 Kadýn 55 6 (+) Üst temporal ven (+) (-)

Tablo 1. Olguların tedavi öncesi klinik özellikleri ve takip süreleri.

Olgu no GK (pre) GK (1.ay) GK (3.ay) GK (6.ay) FK (pre) FK (1.ay) FK (3.ay) FK   (6.ay)

1 0.1 0.2 0.1 0.1 685 286 499 502

2 0.2 0.4 0.4 0.3 662 305 302 674

3 0.4 0.5 0.4 0.5 414 244 405 301

4 0.3 0.5 0.5 0.5 385 232 241 214

5 0.3 0.5 0.3 0.3 426 246 418 410

6 0.2 0.5 0.5 0.3 365 214 285 344

7 0.1 0.2 0.1 0.3 582 228 485 211

8 0.2 0.3 0.3 0.2 344 221 232 340

9 0.1 0.2 0.1 0.1 502 316 496 484

10 0.1 0.2 0.2 0.2 462 251 305 281

FK= Fovea kalınlığı,  GK= Görme keskinliği. 
Fovea kalınlıkları (μm) birimiyle verilmiştir.

Tablo 2. Olguların tedavi öncesi ve tedavi sonra görme keskinlikleri ve fovea kalınlık ölçümleri.
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rilmiştir. Jonas ve ark.5 düzenlediği başka bir çalışmada 
ise retina ve dal tıkanıklığı nedeniyle KMÖ gelişen 28 
olgudan 10’una intravitreal triamsinolon uygulanmış, 
diğer 18 olguda ise herhangi bir tedavi uygulanmadan 
takip edilmiştir. Gerek birinci ayda, gerekse de ikinci 
ayda yapılan kontrollerde intravitreal triamsinolon ase-
tonid uygulanan grupta görme keskinliğinin diğer gruba 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde arttığı tespit 
edilmiştir. 

Çalışmamızda retina ven dal tıkanıklığı nedeniyle 
KMÖ tespit ettiğimiz ve intravitreal triamsinolon asetonid 
injeksiyonu sonrası en az 6 ay takip edilen 10 olguda 
tedavi sonrası makülada oluşan morfolojik değişiklikler 
tespit edilmiş ve optik koherens tomografi ile elde edilen 
tomografik kesitlerdeki retina içi ve retina altı yapılara 
ait değişiklikler izlenmiştir. Çalışma sonucunda elde et-
tiğimiz verileri iki açıdan değerlendirmek mümkündür. 
Bunlar; tedavi öncesi çalışma kapsamındaki olguların tü-
münde izlediğimiz KMÖ’ne ait değişiklikler ve olguların 
8’inde izlediğimiz seröz maküla dekolmanına ait deği-
şikliklerdir. İntravitreal triamsinolon asetonid uygulaması 
sonrası birinci ayda yapılan optik koherens tomografi 
incelemesinde olguların tümünde retina içindeki kistoid 
boşlukların gerilediği gözlendi. Tüm olgularda retina ka-
lınlığının gerilediği ve foveal çukurluğun oluştuğu tespit 
edildi. Üçüncü ayda yapılan değerlendirmede 5 olguda, 
altıncı ayda yapılan değerlendirmede ise 6 olguda reti-
na kalınlığının yeniden arttığı, retina içinde kistoid boşluk 
oluşumunun tekrarladığı ve foveal çukurluğun kayboldu-
ğu tespit edildi. Gerek üçüncü ayda gerekse de altıncı 
ayda KMÖ’nde nüks izlenen bu olgularda görme keskin-
liklerinde nüksle birlikte azalma oldu. Üçüncü ayda KMÖ 
nüks eden ve yeniden intravitreal triamsinolon asetonid 
uygulanan olguların takiplerinde KMÖ’nin gerilediği 
gözlendi. İntravitreal triamsinolon asetonid injeksiyonu 
sonrası retina ven dal tıkanıklığı olgularında elde edilen 
bu yanıt başka nedenlere bağlı olarak gelişen KMÖ ol-
gularındaki yanıta paraleldir. Bir kortikosteroid süspansi-
yonu olan triamsinolon asetonidin araşinoid asit yolunu 
inhibe ederek prostagladin sentezini önledikleri ve bu 
sayede inflamasyonu baskıladıkları ve damar geçirgenli-
ğini azalttıkları bilinmektedir10-12.

Tedavi öncesi optik koherens tomografi inceleme-
sinde seröz maküla dekolmanı izlenen olguların tedavi 
yanıtları incelenecek olursa: Tedavi sonrası birinci ayda 
yapılan optik koherens tomografi incelemesinde seröz 
maküla dekolmanı bulunan tüm olgularda seröz maküla 
dekolmanının gerilediği tespit edildi. Üçüncü ayda yapı-
lan değerlendirmede 4 olguda, altıncı ayda yapılan de-
ğerlendirmede ise 5 olguda seröz maküla dekolmanının 
nüks ettiği gözlendi. Seröz maküla dekolmanında nüks 
izlenen olguların tümünde aynı dönemlerde KMÖ’nde 
de nüks geliştiği gözlenirken, takipler sırasında daha 
önce seröz maküla dekolmanı bulunmayan hiçbir olgu-
da seröz maküla dekolmanı gelişmedi. Tıpkı KMÖ nük-
sünde olduğu gibi seröz maküla dekolmanı nüks eden 
olgularda da görme keskinliğinde azalma gözlendi. 
Üçüncü ayda seröz maküla dekolmanı nüks eden ve ye-
niden intravitreal triamsinolon asetonid uygulanan olgu-
ların takiplerinde seröz maküla dekolmanının gerilediği 
gözlendi. Damar geçirgenliğini azaltması yanında kor-

tikosteroidlerin mikroglial morfolojiyi ve hücreler arası 
adezyon moleküllerini etkileyerek kan-retina bariyerinin 
sağlamlaştırılmasına ya da tekrar kurulmasına yardım 
ettiği bilinmektedir13-14. Bu da retina ven dal tıkanıklığı 
olgularında intravitreal triamsinolon asetonid injeksiyo-
nu sonrası seröz maküla dekolmanlarının gerilemesinin 
açıklanmasına yardım edecek bir noktadır. 

Optik koherens tomografi retina ven dal tıkanıklığı 
bulunan olgularda intravitreal triamsinolon asetonid son-
rası maküladaki değişikliklerin takip edilmesi açısından 
son derece faydalı bir yöntemdir. Çalışmamızın sonuçla-
rı intravitreal triamsinolon asetonid injeksiyonu ile retina 
ven dal tıkanıklığı bulunan olgularda gerek KMÖ’nin ve 
gerekse seröz maküla dekolmanının gerilediğini göster-
miştir. Elde edilen anatomik sonuçlar görme keskinliği ile 
paralellik göstermiştir. KMÖ’ne seröz maküla dekolmanı-
nın eşlik ettiği olgularda tedavi sonrası gelişen nükslerde 
her iki tablonun yine beraber ortaya çıktığı gözlenmiştir. 
Olgu sayısının ve takip süresinin az oluşu ve kontrol gru-
bunun olmaması çalışmamızın zayıf yönleridir. Özellikle 
takip süresi içinde ortaya çıkan nüksler de göz önüne 
alındığında intravitreal triamsinolon asetonid tedavisinin 
makülada neden olacağı değişikliklerin anlaşılması açı-
sından başka çalışmalara ihtiyaç vardır.
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