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Retina Ven Tikanikliklarina Bagh
Makula Odeminde
Intravitreal Triamsinolon Asetonid

Intravitreal Triamcinolone Acetonide for
Macular Edema in Retinal Vein Occlusion

OZET Amag: Retina ven tikanikliklarina bagl makula 6deminde intravitreal triamsinolon asetonid
(TA)’in 6 aylik sonuglarini degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Santral retina ven tikaniklig: ve-
ya ven dal tikanikligina bagh makula 6demi olup 4 mg intravitreal TA ile tedavi edilmis 32 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Fonksiyonel diizelme gérme keskinliginde anlaml artis olarak
tanimlandi. Enjeksiyon sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda kaydedilen gérme keskinligi diizeyi baglangi¢
gorme keskinligi diizeyi ile kargilagtirildi. Istatistiksel analiz icin eslestirilmis tekrarl l¢iimler var-
yans analizi ve Dunnett testi kullanildi. Bulgular: On iki hastada santral retina ven tikaniklig: (5’1
iskemik, 7’si iskemik olmayan), 20 hastada da ven dal titkaniklig1 (10’u iskemik, 10’u iskemik olma-
yan) vardi. Enjeksiyon sonrast 1., 3. ve 6. aylarda kaydedilen gérme keskinligi diizeyi, baglangi¢ gor-
me keskinligi diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p< 0.001). G6érme
keskinligindeki artig diizeyi iskemik olmayan grupta anlaml olarak daha yiiksekti (p< 0.001). On
(%31) hastada g6z i¢i basinci yiiksekligi kaydedildi. Sonug: Retina ven tikanikliklarina baglh maku-
la 6deminde intravitreal TA fonksiyonel ve anatomik diizelme saglar. Fonksiyonel ve anatomik dii-
zelme enjeksiyon sonrasi 6. ayda da gegerlidir. Gérme keskinligindeki arti diizeyi iskemik olmayan
retina ven tikanikliklarinda daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Triamsinolon asetonid; makula 6demi; retina ven tikaniklig

ABSTRACT Objective: To evaluate the six-month results of intravitreal triamcinolone acetonide
(TA) on macular edema due to retinal vein occlusion (RVO). Material and Methods: The records of
32 patients with macular edema due to central or branch RVO, treated with 4 mg intravitreal TA,
were retrospectively evaluated. Functional improvement was defined as a significant increase in
visual acuity. The visual acuity levels recorded at 1%, 3" and 6™ months after the injection were
compared with the initial visual acuity level. One way repeated measures analysis of variance and
Dunnett test were used for statistical analysis. Results: Twelve patients had central retinal vein oc-
clusion (5 ischemic, 7 non-ischemic) while 20 had branch retinal vein occlusion (10 ischemic, 10
non-ischemic). The difference between the initial visual acuity level and the visual acuity levels at
1%, 3" and 6™ months after the intravitreal TA injection were statistically significant (p< 0.001).
The visual acuity gain was significantly higher in the non-ischemic group (p< 0.001). Elevated in-
traocular pressure was recorded in 10 (31%) patients. Conclusion: Intravitreal TA provides a signi-
ficant functional and anatomic improvement in macular edema due to central or branch RVO. The
functional improvement is valid at 6™ month after the injection. The visual acuity gain is signifi-
cantly higher in the non-ischemic retinal vein occlusions.
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etina ven tikanikliklar, retina vaskiiler hastaliklarinin biiyiik bir bo-
liimiind olusturmakta ve makula iskemisi veya 6demi nedeniyle ka-
lici1 gérme kaybina neden olabilmektedir. Santral retina ven
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tikaniklig1 calisma grubu ven koék tikanikligina
bagli makula 6deminde grid lazer fotokoagiilasyo-
nunun gorme keskinligi tizerinde anlamh faydas:
olmadiginm bildirmigtir.! Ven kok tikanikligina bag-
1 makula 6demi tedavisinde etkisi arastirilmig diger
yontemler lazerle olusturulan koryoretinal ventz
anastomoz, radyal optik nérotomi ve intravitreal
doku plazminojen aktivatorii enjeksiyonudur.?”®
Retina ven dal tikaniklig caligma grubu, ven dal t1-
kanikligina bagl makula 6deminde grid lazer foto-
koagiilasyonunun goérme keskinligi {izerinde
anlamh faydas: oldugunu bildirmistir.® Retina ven
tikanikligina bagli makula 6deminde kullanilan di-
ger tedavi yontemleri intravitreal triamsinolon ve

bevasizumab enjeksiyonlaridir.6?

Bu ¢aligmada, klinigimizde retina ven tikanik-
ligina bagh makula 6demi tanisi ile intravitreal tri-
amsinolon hastalar

enjeksiyonu  yapilmis

retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde, Mayis 2005 Agustos 2007 tarihleri
arasinda, santral retina ven tikanikligi veya ven
dal tikanikligina bagh makula 6demi tanisi alip,
intravitreal triamsinolon enjeksiyonu ile tedavi
edilmis 32 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalarin yasi, cinsiyeti, retina ven tikanikli-
g1 tipi, ilk gorme diizeyleri, 6n segment ve fundus
muayene bulgular: kaydedildi. Retina ven tika-
niklig1 fundus floresein anjiyografi bulgularina go-
re iskemik ve iskemik olmayan olarak
gruplandirildi. Santral retina ven tikanikliginda 30
disk alanindan daha fazla iskemik alana sahip goz-
ler, ven dal tikanikliginda da 5 disk alanindan da-
ha fazla iskemik alana sahip gozler iskemik olarak
gruplandirildi. Biitiin hastalara 4 mg (0.1 mL) tri-
amsinolon limbusun 3.5 ile 4 mm gerisinden 26
gaugelik igne ile topikal anestezi altinda enjekte
edildi. Hastalarin enjeksiyon sonras1 1., 3. ve 6. ay-
lardaki kontrollerinde gérme keskinligi, intraokii-
ler basing, 6n segment ve dilate fundus muayenesi
bulgulan kaydedildi ve fundus floresein anjiyog-
rafisi yapildi. Iskemik olarak degerlendirilen goz-
lere argon lazer fotokoagiilasyonu uygulandi.
Fonksiyonel diizelme gérme keskinliginde anlam-

I1 artis olarak tanimlandi. Enjeksiyon sonrasi 1., 3.
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ve 6. aylarda kaydedilen gérme keskinligi diizeyi
baslangi¢ gorme keskinligi diizeyi ile karsilastiril-
d1. Santral retina ven tikaniklig1 ve ven dal tika-
niklig1 gruplar: gérme keskinligindeki artis orani
acisindan karsilastirildi. Istatistiksel analiz icin es-
lestirilmis tekrarli Gl¢timler varyans analizi ve
Dunnett testi kullanildi.

I BULGULAR

Santral retina veya retina ven dal tikanikligina bag-
1 makula 6demi olup intravitreal triamsinolon ya-
pilmis 32 hastanin 32 gozii c¢aligmaya alindi.
Ortalama yas 63.85 + 10.85 y1l (SD) (41 ile 84 yil
arasinda) idi. Ven dal tikaniklig1 olan hastalarin or-
talama yas1 59.54 + 10.52 yil (SD) (43 ile 80 yil),
santral retinal ven tikaniklig olan hastalarin orta-
lama yas1 68 + 9.9 (SD) (45 ile 84 yil) idi. Hastala-
rin 14t erkek, 18’1 kadin idi. On iki hastada santral
retina ven tikaniklig1 (5’1 iskemik, 7’si iskemik ol-
mayan), 20 hastada da ven dal tikaniklig: (10™u is-
kemik, 10u
muayenede hicbir gézde retina veya iris neovaskii-

iskemik olmayan) vardi. Ilk

larizasyonu saptanmadi. Yitmi bes goze bir kez, 7
goze toplam 2 kez intravitreal triamsinolon enjek-
siyonu yapildi. Ortalama takip siiresi 32 + 4.8 haf-
ta (24 ile 37 hafta aras1) idi.

Enjeksiyon dncesi ortalama en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 0.14 + 0.13 (SD) (0.0025-0.5) idi.
Enjeksiyon sonrasi 1., 3. ve 6. aylardaki ortalama
en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri sirasiyla 0.40
+0.28 (SD) (0.0025-0.9), 0.39+0.27 (SD) (0.0025-
0.9), 0.35 = 0.31 (SD) (0.025-0.9) idi. Enjeksiyon
sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda kaydedilen gorme kes-
kinligi diizeyleri, baglangi¢ gérme keskinligi diize-
yinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti (p< 0.001, p< 0.001, p< 0.001, sirasiyla).
Ven dal tikaniklig1 ve santral retinal ven tikanikli-
g1 gruplarinda enjeksiyon 6ncesi ve enjeksiyon son-
rast 1., 3. ve 6. aylardaki en iyi diizeltilmig gérme
keskinligi diizeyleri Tablo 1’de 6zetlenmigtir. Gor-
me keskinligi enjeksiyon sonrasinda 26 gézde ar-
tarken, 6 gozde degismedi. Gorme keskinliginde
artig saglanamayan 6 goziin 4’ iskemik tip santral
retina ven tikanikligina, 2’si de iskemik tip retina
ven dal tikanikligina sahipti.
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TABLO 1: Ven dal tikanikligi ve santral retinal ven
tikanikigi gruplarinda enjeksiyon éncesi ve
enjeksiyon sonrasi 1., 3. ve 6. aylardaki en iyi dizeltiimis
gorme keskinligi diizeyleri.

EIDGK VDT SRVT

Enjeksiyon éncesi 0.17£0.14 0.09+£0.08
Enjeksiyon sonrasi 1. ay 0.44 +0.29 0.32+0.25
Enjeksiyon sonrasi 3. ay 0.48 +0.29 0.27 +0.24
Enjeksiyon sonrasi 6. ay 0.44 £0.31 0.21+£0.25

EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, VDT: Ven dal tikanikiigi, SRVT: Santral re-
tinal ven tikanikligi

Gorme keskinligindeki ortalama artig santral
retina ven tikanikligi grubunda (n=12) 0.23 + 0.24
iken, ven dal tikaniklig1 grubunda (n= 20) 0.27 =+
0.21 idi. G6rme keskinligindeki ortalama artig agi-
sindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
L1 fark saptanmadz [F(1, 30)=1.72, p= 0.273].

Gorme keskinligindeki ortalama artig iskemik
retina ven tikaniklig1 grubunda (n=15) 0.08 + 0.06
iken, iskemik olmayan grupta (n=17) 0.28 + 0.21
idi. Iskemik olmayan ven tikanikliklarinda gérme
keskinligindeki artis iskemik olan gruptan anlamh
olarak yiiksek bulundu [F(1, 30)= 11.4, p< 0.001].

Enjeksiyon uygulanan gozlerin 10 (%31)un-
da intraokiiler basing artis1 kaydedildi. Bu gozle-
rin 8’inde goz ic¢i basinci medikal tedavi ile
kontrol altina alinirken, 2’sinde medikal tedaviy-
le goz ici basunci distiriilemeyip cerrahi tedavi
(trabekiilektomi) uygulandi. Yedi (%22) gozde ka-
tarakt ilerlemesi kaydedildi ve katarakt cerrahisi
uygulandi. Hi¢bir gézde endoftalmi, intraokiiler
inflamasyon, retina yirtig1 veya retina dekolmani
gelismedi.

I TARTISMA

Santral retina ven tikaniklig1 ¢alisma grubunun,
ven kok tikanikligina bagli makula 6deminde grid
lazer fotokoagiilasyonunun gorme keskinligi tize-
rinde anlaml faydas: olmadigini bildirmesinden
sonra, yeni tedavi arayislari baglamigtir.! Ven dal
tikanikligina bagli makula 6deminde ise grid lazer
fotokoagiilasyonunun gorme tizerinde anlaml etki-
si oldugunu bilmekteyiz.’ Intravitreal triamsinolon
enjeksiyonlarinin hem santral retina ven tikanik-
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ligina hem de ven dal tikanikligina bagli makula
6deminde etkili oldugu bildirilmigtir.5'¢

Gregori ve ark. santral retina ven tikanikligina
bagli makula 6demi nedeniyle intravitreal triamsi-
nolon enjeksiyonu yapilan 40 hastay1 retrospektif
olarak incelemislerdir. Enjeksiyon sonrasi 1. ve 3.
ayda kaydedilen ortalama gérme keskinliginin bas-
langi¢ diizeye gore anlamh olarak yiiksek oldugu-
nu fakat 6. ayda kaydedilen degerin baglangic
degere gore anlaml fark gostermedigini bildirmis-
lerdir.!° Bu ¢aligmada hastalarin %24’tinde intrao-
kiiler basing yiikselmesi kaydedilmistir.

Batioglu ve ark. iskemik olmayan santral reti-
na ven tikanikligina bagh makula 6demi nedeni ile
intravitreal triamsinolon enjeksiyonu yapilan 20
hastanin 2 yillik takip sonuclarini bildirmislerdir.”
Bu grupta her kontrolde 6l¢iilen santral makula ka-
Linlig1 baslangic degere gore anlamh olarak ince
iken, gérme keskinliginde anlaml artis saptanma-
mistir.

Moschos ve ark. santral retina ven tikanikligi-
na bagh makula 6demi nedeniyle intravitreal tri-
amsinolon enjeksiyonu yapilan 15 hastanin 1 yillik
takip sonuglarin bildirdikleri ¢aligmalarinda, ana-
tomik diizelmenin, anlamlilik diizeyi azalmakla
birlikte, 1 yilin sonunda gecerliligini korudugunu,
fakat fonksiyonel diizelmenin 6 aydan sonra an-
laml olmadigini bildirmislerdir.?

Ozdek ve ark. 11'i iskemik ve 11'i iskemik ol-
mayan santral retina ven tikanikligina bagl maku-
la 6demi olan 22 hastada, intravitreal triamsinolon
enjeksiyonunun sonuglarini incelemisler, en az 3
sira gorme keskinliginde artig elde etme oraninin
iskemik olmayan grupta %81.8 iken, iskemik grup-
ta %18.2 oldugunu bildirmislerdir. Her iki grupta
da anlamli diizeyde anatomik diizelme elde edil-
migtir. Hastalarin %36.4’tinde intraokiiler basing
yiikselmesi kaydedilmigtir."!

Cekic ve ark. 21 santral ve 3 hemi-santral re-
tina ven tikanikligina bagl makula 6demi nede-
niyle intravitreal triamsinolon enjeksiyonu
yapilan 24 hastay1 inceledikleri ¢aligmada, biitiin
gozlerde enjeksiyon sonrasi anlamli anatomik dii-
zelme oldugunu, takiplerde gorme keskinliginin

10 gozde 2 siradan daha fazla ve 3 gozde 1 sira ar-
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tarken, 7 gozde degismedigini ve 4 gozde kotiiles-
tigini bildirmiglerdir."* Anatomik diizelme ile
fonksiyonel diizelme arasinda istatistiksel kore-
lasyon bulunamamustir. Ek olarak, Diabetes mel-
litus’a sahip hastalarda ve iskemik tipte santral
retina ven tikanikli1 olanlarda gorme diizeyinin
anlamli artmadigini, bu hastalar diglandiginda ge-
ri kalanlarda gorme diizeyinin anlamh arttigimi
bildirmiglerdir. Sekiz hastada katarakt olugsumu
gozlenirken, 9 hastada da intraokiiler basing yiik-
selmesi kaydedilmistir.

Oh ve ark. ven dal tikanikligina bagh makula
6demi olan hastalarda ilk 3 ay i¢inde ve 3 ay sonra-
sinda yapilan intravitreal triamsinolon enjeksiyon-
larinin sonuglarimi  kargilagtirmiglar ve erken
donemde enjeksiyon yapilan grupta 6 ay sonunda
gorme keskinligi diizeyinin baslangica gore anlam-
L1 yiiksek oldugunu, ge¢c déonemde yapilan grupta
ise sadece enjeksiyon sonrasi 1. ayda elde edilen
gorme diizeyinin baglangica gére anlamli yiiksek
olup, sonrasinda bu artisin korunmadigini bildir-
mislerdir.”! Bu sonucu, uzun siire devam eden 6de-
me bagh gelisen retina pigment epitel atrofisi ile
aciklamiglardir. Yazarlar ven dal tikanikligina bag-
1 makula 6deminde intravitreal triamsinolonun er-
ken donemde uygulandig: takdirde daha etkili
oldugunu savunmaktadirlar.

Karacgorlu ve ark. santral retina ven tikanikli-
gina bagl makula 6demi olan 5 hastada intravitre-
al triamsinolonun etkinligini degerlendirmislerdir.
Tedavi 6ncesi ortalama santral makula kalinlig:
512.2 pm iken tedavi sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda s1-
rasiyla 257.6 ym, 246.8 ym ve 257.6 pm olarak 6l-
cllmiistiir. Birinci, tiglincti ve altinci aylardaki
ortalama gérme keskinlikleri sirasiyla 12, 1.8 ve 1.8
ETDRS harfi artmis olarak degerlendirilmis olup,
takip siireleri i¢inde 3 olguda goz i¢i basinc1 6l¢tim-
lerinin 21 mmHg'nin {izerinde oldugu tespit edil-
mistir.2?

Karagorlu ve ark. retina ven tikanikligina bag-
L1 kistoid makula 6demi bulunan 10 olguda intra-
vitreal TA sonuglarini degerlendirmiglerdir. Tedavi
oncesi optik koherens tomografi ile saptanan kis-
toid makula 6demi ve seroz makula dekolmaninin,
intravitreal enjeksiyon sonras1 geriledigini bildir-
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mislerdir. Tedavi sonrasi 1. ayda tiim olgularda gor-
me keskinliginin artt181, 3. ayda higbir olguda gor-
me keskinliginin baslangi¢c degerinin altina
inmedigi, nitks gézlenen 5 olguda gérme keskinli-
ginde azalma oldugunu belirtmiglerdir. Altinc1 ay-
da da hicbir olguda gérme keskinlikleri baglangic
degerlerinin altina inmezken, niiks gézlenen 6 ol-
guda gorme keskinliginin azaldig1 bildirilmis-

tir.28

Cekic ve ark. diyabete (n= 69) ve retina ven ti1-
kanikliklarina (n= 23) bagh makula 6demi gelisen
89 olguda intravitreal triamsinolonun etkinligini
aragtirmiglardir. Retina ven tikaniklig1 bulunan
gozlerde tedavi sonrasi elde edilen gérme keskinli-
gi diizeyinin baslangic gérme keskinligine gore ar-
tis gosterdigini, diyabete bagh olgularda anlamh
artig olmadigini belirtmislerdir. Diyabetik makula
6demli gozlerin 9’unda, retina ven tikaniklig1 bulu-
nan gozlerin ise 5’inde goz i¢i basincinda artis oldu-
gunu saptamislardir. Dort diyabetik ve 3 retina ven
tikaniklig1 olan goze katarakt ilerlemesi nedeniyle
cerrahi uygulanmigtir.*

Bizim ¢aligmamizda gorme keskinliginde an-
lamli artis saptanabilen hastalarda, enjeksiyon son-
ras1 6. aydaki gorme keskinligi diizeyi baslangica
gore anlaml olarak yiiksekti. Alt1 hastada ise gor-
me keskinliginde artis elde edilemedi. Degisik seri-
lerde elde edilen fonksiyonel sonuglarin farklilig,
dahil edilen hastalardaki eslik eden retina iskemisi
diizeyinin farkliligiyla ve iskeminin siiresiyle agik-
lanabilir. Oh ve ark. nin da belirttigi gibi intravit-
real triamsinolon enjeksiyonun zamanlamas: da
fonksiyonel sonuglar1 degistirebilir. Ayrica takip-
lerde goriilen katarakt ilerlemesi ve agir1 intraokii-
ler basing yiikselmesi gibi komplikasyonlara bagh
olarak gorme keskinliginde elde edilmis olan artis-
lar korunamayabilmektedir.

Sonug olarak; retina ven tikanikliklarina bag-
I1 makula 6deminde intravitreal triamsinolon en-
jeksiyonu fonksiyonel ve anatomik diizelme saglar.
Fonksiyonel diizelme elde edilebilen gozlerde bu
diizelme enjeksiyon sonrasi 6. ayda gecerliligini ko-
rumaktadir. Gorme keskinligindeki artis diizeyi is-
kemik olmayan retina ven tikanikliklarinda
iskemik olanlara gore anlaml olarak yiiksektir.

95



Arsen AKINCI ve ark.

96

Evaluation of grid pattern photocoagulation for
macular edema in central vein occlusion. The
Central Vein Occlusion Study Group M report.
Ophthalmology 1995;102(10):1425-33.

McAllister IL, Constable 1J. Laser-induced
chorioretinal venous anastomosis for treat-
ment of nonischemic central retinal vein oc-
clusion. Arch Ophthalmol 1995;113(4):
456-62.

Glacet-Bernard A, Kuhn D, Vine AK, Oubra-
ham H, Coscas G, Soubrane G. Treatment of
recent onset central retinal vein occlusion with
intravitreal tissue plasminogen activator: a pi-
lot study. Br J Ophthalmol 2000;84(6):609-13.

Weis E, Gan KD, Hinz BJ, Tennant MT, Mac-
Donald IM, Greve MJ. A retrospective cohort
study of radial optic neurotomy for severe cen-
tral retinal vein occlusions. Can J Ophthalmol
2008;43(1):73-8.

Finkelstein D. Argon laser photocoagulation
for macular edema in branch vein occlusion.
Ophthalmology 1986;93(7):975-7.

Karacorlu M, Karacorlu SA, Ozdemir H, Sen-
turk F. Intravitreal triamcinolone acetonide for
treatment of serous macular detachment in
central retinal vein occlusion. Retina 2007;27
(8):1026-30.

Batioglu F, Ozmert E, Akmese E. Two-year re-
sults of intravitreal triamcinolone acetonide in-
jection for the treatment of macular edema
due to central retinal vein occlusion. Ann Oph-
thalmol (Skokie) 2007;39(4):307-12.

Moschos MM, Brouzas D, Loukianou E, Apos-
tolopoulos M, Moschos M. Intraocular triamci-
nolone acetonide for macular edema due to
CRVO. A multifocal-ERG and OCT study. Doc
Ophthalmol 2007;114(1):1-7.

I KAYNAKLAR

Goff MJ, Jumper JM, Yang SS, Fu AD, John-
son RN, McDonald HR, et al. Intravitreal tri-
amcinolone acetonide treatment of macular
edema associated with central retinal vein oc-
clusion. Retina 2006;26(8):896-901.

Gregori NZ, Rosenfeld PJ, Puliafito CA, Flynn
HW Jr, Lee JE, Mavrofrides EC, et al. One-ye-
ar safety and efficacy of intravitreal triamcino-
lone acetonide for the management of
macular edema secondary to central retinal
vein occlusion. Retina 2006;26(8):889-95.

. Ozdek SC, Aydin B, Gurelik G, Bahgeci U, Ha-

sanreisoglu B. Effects of intravitreal triamci-
nolone injection on macular edema and visual
prognosis in central retinal vein occlusion. Int
Ophthalmol 2005;26(1-2):27-34.

. Gelston CD, Olson JL, Mandava N. Macular

oedema in central retinal vein occlusion trea-
ted with intravitreal triamcinolone. Acta Oph-
thalmol Scand 2006;84(3):314-8.

Jonas JB, Akkoyun |, Kamppeter B, Kreissig
I, Degenring RF. Intravitreal triamcinolone
acetonide for treatment of central retinal vein
occlusion. Eur J Ophthalmol 2005;15(6):751-
8.

Cekic O, Chang S, Tseng JJ, Barile GR, We-
issman H, Del Priore LV, Schiff WM, et al. In-
travitreal triamcinolone treatment for macular
edema associated with central retinal vein oc-
clusion and hemiretinal vein occlusion. Retina
2005;25(7):846-50.

. Williamson TH, O'Donnell A. Intravitreal triam-

cinolone acetonide for cystoid macular edema
in nonischemic central retinal vein occlusion.
Am J Ophthalmol 2005;139(5):860-6.

Krepler K, Ergun E, Sacu S, Richter-Miksch
S, Wagner J, Stur M, et al. Intravitreal triamci-

20.

21.

22.

23.

RETINA VEN TIKANIKLIKLARINA BAGLI MAKULA ODEMINDE INTRAVITREAL TRIANSINOLON ASETONID

nolone acetonide in patients with macular oe-
dema due to central retinal vein occlusion. Ac-
ta Ophthalmol Scand 2005;83(1):71-5.

Moschos MM, Moschos M. Intraocular beva-
cizumab for macular edema due to CRVO. A
multifocal-ERG and OCT study. Doc Ophthal-
mol 2008;116(2):147-52.

Hsu J, Kaiser RS, Sivalingam A, Abraham P,
Fineman MS, Samuel MA, et al. Intravitreal
bevacizumab (avastin) in central retinal vein
occlusion. Retina 2007;27(8):1013-9.

Priglinger SG, Wolf AH, Kreutzer TC, Kook
D, Hofer A, Strauss RW, et al. Intravitreal
bevacizumab injections for treatment of cen-
tral retinal vein occlusion: six-month results
of a prospective trial. Retina 2007;27(8):
1004-12.

Batioglu F, Astam N, Ozmert E. Rapid impro-
vement of retinal and iris neovascularization
after a single intravitreal bevacizumab injecti-
on in a patient with central retinal vein occlu-
sion and neovascular glaucoma. Int
Ophthalmol 2008;28(1):59-61.

Oh JY, Seo JH, Ahn JK, Heo JW, Chung H.
Early versus late intravitreal triamcinolone
acetonide for macular edema associated with
branch retinal vein occlusion. Korean J Oph-
thalmol 2007;21(1):18-20.

Karagorlu M, Ozdemir H, Karagorlu S. [Intrav-
itreal triamcinolone acetonide in the treatment
of macular edema due to central retinal vein
occlusion]. TOG 2003;33(6):742-9.

Karagorlu S, Karagorlu M, Ozdemir H.[The
evaluation of macular changes after intravit-
real triamcinolone acetonide in branch retinal
vein occlusion] Journal of Retina-Vitreous
2005;13(4):273-7.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(2)



