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ÖZET

Amaç: ‹ntravitreal triamsinolon asetonid (‹VTA) enjeksiyonu sonras› oküler kan ak›m›nda-
ki degifliklikleri renkli doppler ultrasonografi (RDU) ile degerlendirmek.

Materyel ve Metod: Diyabetik maküla ödemi (n=9), koroid neovasküler membran (n=5)
ve retinal ven t›kan›kl›g›na bagl› maküla ödemi (n=3) nedeniyle ‹VTA enjeksiyonu yap›lan top-
lam 17 hasta çal›flma kapsam›na al›nd›. Tüm hastalar›n ‹VTA enjeksiyonu öncesi, enjeksiyon-
dan sonra 1. hafta ve 1. ayda RDU ile oküler kan ak›mlar› degerlendirildi. Hastalar›n enjeksiyon
yap›lmayan diger gözleri kontrol grubu olarak al›nd›. RDU ile oftalmik arter (OA), santral reti-
nal arter (SRA) ve posterior siliyer arterlerin (PSA) maksimum sistolik h›z (MSH), diyastol so-
nu h›z (DSH) ve rezistivite indeksleri (R‹) ölçüldü.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› 64.8±8.7(50-79) y›l idi. Enjeksiyon öncesi ortalama
(ort.) oküler kan ak›m› degerleri kontrol gözlerle karfl›laflt›r›ld›g›nda aralar›nda anlaml› bir fark
yoktu (p=0.486). Birinci hafta OA ort. MSH'› (40.5±12.4cm/s) enjeksiyon öncesine göre (35.8±
12.4cm/s) artm›fl olmas›na ragmen fark istatistiksel olarak anlaml› degildi (p=0.435). Birinci
hafta OA ort. R‹ (0.77±0.06) enjeksiyon öncesine göre (0.73±0.09) artm›flt›, fark istatistiksel
olarak anlaml› idi (p=0.032). SRA'in 1. hafta ort. MSH'› (9.2±3.4cm/s) enjeksiyon öncesine
(10.9±5.6cm/s) göre azalm›flt› ancak fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p=0.463).
SRA'in R‹'nin enjeksiyon öncesi (0.75±0.11) ve 1. haftadaki (0.76±0.07) degerleri aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p=0.523). PSA'in 1. hafta ort. MSH'› (11.4±4.4cm/s) da
enjeksiyon öncesine (14.1±5.4cm/s) göre azalm›flt› ancak fark istatistiksel olarak anlaml› degildi
(p=0.210). PSA'in ort. R‹'nin enjeksiyon öncesi (0.74±0.11) ve 1. hafta (0.74±0.07) degerleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p=0.943). Birinci ayda yap›lan ölçümlerden
hiçbirinde enjeksiyon öncesi ve 1. hafta degerlerine göre farkl›l›k gözlenmedi.

Sonuç: ‹VTA enjeksiyonu sonras› oküler kan ak›m›nda özellikle erken dönemde degifliklik
olabilecegi ancak 1. ayda bu degiflikliklerin normale döndügü sonucuna vard›k.

Anahtar Kelimeler: ‹ntravitreal triamsinolon asetonid, oküler kan ak›m›, diyabetik maküla
ödemi, santral retinal ven t›kan›kl›g›, koroid neovasküler membran
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G‹R‹fi

Kortikosteroidler farkl› uygulama flekilleriyle bir-
çok oküler hastal›g›n tedavisinde kullan›lmaktad›rlar.
Topikal, subkonjonktival ve subtenon enjeksiyon veya
sistemik yolla kullan›labilirler. Retinal hastal›klarda kul-
lan›lan kortikosteroidlerin tedavi edici etkiyi oluflturma-
s› için göz içi konsantrasyonu ya yeterli olmuyor ya da
uzun süreli kullan›mda sistemik yan etkileri kullan›m›n›
s›n›rland›r›yordu. Bu s›n›rlaman›n üstesinden gelebil-
mek için araflt›r›c›lar kortikosteroidlerin intravitreal uy-
gulanmas›n› önerdiler (1-5).

Suda çözünür kortizonun tek doz intravitreal enjek-
siyonu 24 saat içinde gözden ayr›ld›g›ndan (6), Mache-
mer kristalin yap›da olan ve daha uzun sürede emilen
triamsinolon asetonid (TA) kullan›m›n› gelifltirdi. Takip
eden y›llarda intravitreal triamsinolon asetonid (‹VTA)
kullan›m› birçok göz içi proliferatif, ödematöz ve neo-
vasküler hastal›kta yayg›nlaflt› (7).

Kortikosteroidlerin damar düz kas› üzerinde bulu-
nan özelleflmifl reseptörleri arac›l›g›yla vazokonstrüksi-
yon yapt›g›; damar düz kas hücrelerinde hipertrofi ve
perivasküler fibrozis oluflturarak periferik damar diren-
cini artt›rd›g› ve damar geçirgenligini azaltt›g› bilinmek-
tedir. Kortikosteroidlerin oküler kan ak›m›nda degiflikli-
ge de neden olabilecegini gösteren çal›flmalar vard›r (8-
12). Bu çal›flmalarda; sistemik, topikal, subtenon ve int-
ravitreal steroidin oküler kan ak›m›nda baz› degifliklik-
ler yapabilecegi bildirilmifltir.

Bu çal›flmada 4 mg/0.1ml ‹VTA enjeksiyonunun
oküler kan ak›m›na etkisini renkli doppler ultrasonografi
ile degerlendirdik.

MATERYEL ve METOD

Atatürk Egitim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Göz Kli-
niginde takip edilen ve ‹VTA enjeksiyonu planlanan

‹ntravitreal Triamsinolon Asetonid Enjeksiyonu Sonras› Oküler Kan Ak›m› n›n Renkli Doppler Ultrasonografi ile
Degerlendirilmesi

SUMMARY

Evaluation of Ocular Blood Flow by Color Doppler Ultrasonography After
Intravitreal Triamcinolone Acetonide Injection

Purpose: To evaluate changes in ocular blood flow by color doppler ultrasonography
(CDU) after intravitreal triamcinolone acetonide (IVTA) injection.

Material and Methods: Seventeen patients who underwent IVTA injection were included
in this study. IVTA injection was performed for diabetic macular edema (n=9), choroidal neo-
vascular membrane (n=5), and edema due to retinal vein occlusion (n=3). Ocular blood flows of
all patients were evaluated by CDU before IVTA injection, 1 week, and 1 month after injection.
Contralateral eyes of patients were accepted as control group. Peak systolic velocity (PSV), end
diastolic velocity (EDV), and resistivity index (RI) were measured from ophthalmic artery
(OA), Central retinal artery (CRA), and posterior ciliary artery (PCA) of all patients.

Results: Mean ages of patients were 64.8±8.7 (50-79) years. Mean ocular blood flow valu-
es before injection were not statistically different than control eyes (p=0.486). PSV measured
from OA at 1st week (40.5±12.4cm/s) had increased compared to that before injection (35.8±
12.4cm/s), but was not statistically significant (p=0.435). Mean RI measured from OA at 1st
week (0.77±0.06) had increased compared to that before injection (0.73±0.09), and difference
was statistically significant (p=0.032). Mean PSV of SRA at 1st week (9.2±3.4cm/s) had decre-
ased compared to pre-treatment values (10.9±5.6cm/s), but difference was not statistically signi-
ficant (p=0.463). Change in RI values of SRA before (0.75±0.11), and 1 week after (0.76±0.07)
treatment was not statistically significant (p=0.523). PSV measured over PSA at 1st week
(11.4±4.4cm/s) had also decreased compared to pre-treatment values (14.1±5.4cm/s), but diffe-
rence was not statistically significant (p=0.210). There was no statistically significant difference
between pre-treatment (0.74±0.11), and 1st week (0.74±0.07) values of RI measured over PSA
(p=0.943). None of the measurements at 1st month showed any statistically significant changes
compared to pre-treatment and 1st week measurements.

Conclusion: Variations in ocular blood flow after IVTA injection, especially in early peri-
ods, may occur, but these changes return to normal at 1st month.

Key Words: Intravitreal triamcinolone acetonide, Ocular blood flow, diabetic macular ede-
ma, central retinal vein occlusion, choroidal neovascular membrane.
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toplam 17 hasta çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma için
hastanemiz yerel etik kurulundan onay al›nd› ve Helsin-
ki deklarasyonuna uygun hareket edildi. Hastalardan
9'unda diyabetik maküla ödemi, 5'inde koroid neovaskü-
ler membran ve 3'ünde retinal ven t›kan›kl›g›na bagl›
maküla ödemi vard›.  Hastalar›n ‹VTA enjeksiyonu ya-
p›lmayan diger gözleri kontrol grubu olarak al›nd›.

Hastalara çal›flma hakk›nda ayr›nt›l› bilgi verildik-
ten sonra intravitreal enjeksiyon için ayd›nlat›lm›fl onam
formu okutturulup imzalat›ld›. Snellen efleliyle en iyi
düzeltilmifl görme keskinlikleri tespit edilen hastalar›n
biyomikroskop ile ön segment muayeneleri yap›ld›.
Goldman aplanasyon tonometresi ile G‹B'lar› ölçüldü,
Tropamid damla ile pupiller dilatasyonun ard›ndan +
78D lens ile detayl› fundus muayeneleri yap›ld›. Hasta-
lar›n tan›lar› klinik muayene ve FFA ile desteklenerek
konuldu.

Oküler kan ak›m› ölçümü

‹VTA planlanan hastalar›n oküler kan ak›m› ölçüm-
leri hastanemiz Radyoloji bölümünde renkli doppler ult-
rasonografi yöntemiyle yap›ld›. Ölçümler Radyoloji Bö-
lümü Ultrasonografi Ünitesinde ayn› Radyoloji uzman›
taraf›ndan ayn› cihaz (Logic 9; GE, USA) kullan›larak
9-12 MHz'lik lineer probla yap›ld›. Hastalara enjeksiyon
öncesi, enjeksiyondan sonra 1. hafta ve 1. ay olmak üze-
re üç kez ölçüm yap›ld›.

Ölçüm için hasta s›rtüstü yat›r›larak 5 dk istirahat
etmesi sagland› ve sistemik tansiyon ölçümü yap›ld›.
Sistemik tansiyon degeri 140/80 mmHg ve üzerinde
olan hastalar›n ölçümleri ertelendi. Ölçümler göz kapak-
lar› kapal› olarak yap›ld›. ‹nceleme s›ras›nda hastan›n
gözünü hareket ettirmeksizin kapal› tutmas› söylendi.
Oküler degerlendirmeye önce B-scan USG ile baflland›.
Globda veya retrobulber mesafede olas› bir patoloji
araflt›r›ld›. Oftalmik arter (OA), santral retinal arter
(SRA) ve posterior siliyer arterlerin (PSA) maksimum
sistolik h›z (MSH), diyastol sonu h›z (DSH) ve rezistivi-
te indeksleri (R‹) cihaz taraf›ndan hesapland› ve hasta
takip çizelgesine kaydedildi.

‹VTA enjeksiyonu

‹VTA enjeksiyonlar› ameliyathanede steril flartlar
alt›nda yap›ld›. Anestezi için topikal proparakain hid-
roklorid uygulamas›ndan sonra göze blefarosta tak›ld›.
%5'lik povidone iodine ile özellikle alt ve üst forniks y›-
kand›. Triamsinolon asetonidi (Kenacort-A 40 mg/ml,
Bristol-Myers Squibb Co, Princeton, NJ) koruyucular›n-
dan ar›nd›rmak için enjektöre çektikten sonra yar›m saat
beklettik. Üst k›sm›n› atarak altta kalan k›sm›n› enjektö-

re çektik. ‹nfero-temporal kadrandan fakik gözlerde lim-
bustan 4 mm geriden, psödofakik gözlerde 3 mm geri-
den, 27- gaunge'luk igne ile 4 mg/0.1 ml triamsinolon
asetonid vitreus kavitesinin merkezine dogru enjekte
edildi. Enjeksiyondan sonra triamsinolonun intravitreal
yerleflimini ve santral retinal arter pulsasyonunu deger-
lendirmek için indirekt oftalmoskopi ile fundus muaye-
nesi yap›ld›. Hiçbir hastada parasentez yapmay› gerekti-
recek kadar G‹B yüksekligi saptanmad›. Enjeksiyondan
sonra triamsinolon asetonid kristallerinin maküla bölge-
sine oturmamas› için hastalara en az 2 saat boyunca dik
pozisyonda oturmalar› söylendi. Hastalara bir hafta bo-
yunca günde dört kez kullan›lmak üzere antibiyotikli
damla verildi. Bütün hastalar enjeksiyon sonras› 1. gün,
1.hafta ve 1. ayda kontrollere çagr›ld›. Kontrollerde en
iyi düzeltilmifl görme keskinligi ölçümü, biyomikrosko-
pik muayene, G‹B ölçümü ve fundus muayenesi rutin
olarak yap›ld›. Gerekli görülen hastalar FFA ile deger-
lendirildi.

Kan flekeri regülasyonunda problem olan hastalarla
sistemik tansiyon yüksekligi tespit edilenler (140/80
mmHg ve üstü) çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Vasküler tonusu
etkileyebilecek sistemik ilaç kullanan veya vasküliti
olan hastalarla, daha önce oküler cerrahi geçiren hasta-
lar çal›flmaya dahil edilmedi.

‹statistiksel analiz için SPSS 11.0 (SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA) program› kullan›ld›. ‹statistiksel karfl›-
laflt›rmalarda ki-kare testi ve bag›ml› gruplarda Student-
t testi kullan›ld›, p<0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n ortalama yafllar› 64.8±8.7 (50-79) y›ld›.
11 erkek 6 kad›n hastan›n 9'unda diyabetik maküla öde-
mi, 5'inde koroid neovasküler membran ve 3'ünde reti-
nal ven t›kan›kl›g› nedeniyle maküla ödemi vard›.

Enjeksiyon öncesi ortalama (ort.) oküler kan ak›m›
degerleri kontrol gözleriyle karfl›laflt›r›ld›g›nda aralar›n-
da anlaml› bir fark yoktu (p=0.486) (Tablo 1).

OA'in enjeksiyon sonras› 1.haftadaki ort. MSH'›
(40.5±12.4 cm/s) enjeksiyon öncesine göre (35.8±12.4
cm/s) artm›fl olmas›na ragmen fark istatistiksel olarak
anlaml› degildi (p=0.435). OA ort. DSH'›n›n enjeksiyon
öncesi (9.5±5.5 cm/s) ile 1. hafta (9.2±4.9 cm/s) deger-
leri aras›nda anlaml› bir fark bulunmad› (p=0.438). OA
ort. R‹ 1. haftada (0.77±0.06) enjeksiyon öncesine göre
(0.73±0.09) artm›flt›, fark istatistiksel olarak anlaml› idi
(p=0.032) (Tablo 2).

SRA'in 1. hafta ort. MSH'› (9.2±3.4 cm/s) enjeksi-
yon öncesine (10.9±5.6 cm/s) göre azalm›flt› ancak fark
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istatistiksel olarak anlaml› degildi (p=0.463). SRA ort.
DSH'›n›n enjeksiyon öncesi (2.6±1.8 cm/s) ile 1. hafta
(2.1±1.0 cm/s) degerleri aras›nda anlaml› bir fark bulun-
mad› (p=0.352). SRA ort. R‹'inin enjeksiyon öncesi
(0.75±0.11) ve 1. hafta (0.76±0.07) degerleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p=0.523)
(Tablo 2).

PSA'in 1. hafta ort. MSH'› (11.4±4.4 cm/s) enjeksi-
yon öncesine (14.1±5.4 cm/s) göre azalm›flt› ancak fark
istatistiksel olarak anlaml› degildi (p=0.210). PSA ort.
DSH'›n›n enjeksiyon öncesi (3.5±2.5 cm/s) ile 1. hafta
(2.7±1.0 cm/s) degerleri aras›nda anlaml› bir fark bulun-
mad› (p=0.187). PSA'in ort. R‹'inin enjeksiyon öncesi
(0.74±0.11) ve 1. hafta (0.74±0.07) degerleri aras›nda

‹ntravitreal Triamsinolon Asetonid Enjeksiyonu Sonras› Oküler Kan Ak›m›n›n Renkli Doppler Ultrasonografi ile
Degerlendirilmesi

Tablo 1. Hastalar›n enjeksiyon öncesi oküler kan ak›m› degerlerinin diger kontrol gözleriyle karfl›laflt›r›lmas›

Enjeksiyon öncesi Kontrol göz p

Oftalmik arter

MSH (cm/s) 35.8±12.4 39.7±14.3 0.233

DSH (cm/s)

R‹

Santral retinal arter

MSH (cm/s)

9.5±5.5

0.73±0.09

8.3±3.7

0.78±0.07

10.9±5.6 9.2±2.8

0.777

0.156

0.460

DSH (cm/s)

R‹

Posterior siliyer arter

MSH (cm/s)

2.6±1.8

0.75±0.11

2.2±0.7

0.73+0.08

14.1±5.4 15.0±7.3

DSH (cm/s)

R‹

3.5±2.5

0.74±0.11

3.0±1.0

0.77±0.06

0.977

0.865

0.687

0.453

0.322

MSH: Maksimum sistolik h›z, DSH: Diyastol sonu h›z, R‹: Rezistivite indeksi, p<0.05 anlaml› kabul edildi

Tablo 2. Hastalar›n enjeksiyondan 1 hafta sonraki oküler kan ak›m› degerlerinin enjeksiyon öncesiyle karfl›laflt›r›lmas›

Enjeksiyon öncesi 1. hafta p

Oftalmik arter

MSH (cm/s) 35.8±12.4 40.5±17.4 0.435

DSH (cm/s)

R‹

Santral retinal arter

MSH (cm/s)

9.5±5.5

0.73±0.09

9.2±4.9

0.77±0.06

10.9±5.6 9.2±3.4

0.438

0.032*

0.463

DSH (cm/s)

R‹

Posterior siliyer arter

MSH (cm/s)

2.6±1.8

0.75±0.11

2.1±1.0

0.76±0.73

14.1±5.4 11.4±4.4

DSH (cm/s)

R‹

3.5±2.5

0.74±0.11

2.7±1.0

0.74±0.74

0.352

0.523

0.210

0.187

0.943

MSH: Maksimum sistolik h›z, DSH: Diyastol sonu h›z, R‹: Rezistivite indeksi, p<0.05 anlaml› kabul edildi
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istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p=0.943) (Tablo
2).

Birinci ayda yap›lan oküler kan ak›m› ölçümlerin-
de, enjeksiyon öncesi ve 1. hafta ölçümlerine göre ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo 3).

Hastalar›n hiçbirinde ‹VTA enjeksiyonu sonras›
G‹B'› 21 mmHg üstüne ç›kmad› ve enjeksiyona bagl›
komplikasyon gözlenmedi.

TARTIfiMA

Steroidlerin oküler kan ak›m›nda çeflitli degifliklik-
lere neden olabilecegi yap›lan çal›flmalarda gösterilmifl-
tir. Kurioka ve ark.(8) Graves oftalmopatide kullan›lan
sistemik metilprednizolonun SRA R‹'nde azalmaya ve
kan ak›m›nda art›fla neden oldugunu bildirmifltir. Arafl-
t›rmac›lar bu sonucun hastalarda tedavi ile retrobulber
yumuflak doku ve ekstraoküler kas ödeminin azalmas›na
bagl› olabilecegini bildirmifllerdir. Ayr›ca bu çal›flmada
sistemik streoid tedavisi orbital radyasyon tedavisi ile
birlikte verilmifltir. Tsai ve ark.(9) Graves oftalmopatide
sistemik steroid tedavisinin pulsatil oküler kan ak›m›nda
belirgin art›fla neden oldugunu gözlemlemifllerdir.

Cimino ve ark.(13) tekrarlayan intermediyer üveiti
bulunan hastalarda kulland›klar› kombine tedavi (Fluo-
kortolon (Ultralan), siklosporin ve metotreksat) ile SRA
ve PSA R‹'lerinde azalma oldugunu, OA R‹'nde ise de-
gifliklik olmad›g›n› bildirmifllerdir.

Galassi ve ark.(11) yapt›klar› hayvan çal›flmas›nda
topikal uygulanan %0.1 deksametazon fosfat›n OA
R‹'nde artmaya neden oldugunu tespit ederek topikal uy-
gulanan steroidin oküler kan ak›m›n› etkileyebilecegini
göstermifllerdir. Çal›flmada kullan›lan deksametazon 5
hafta süreyle günde 3 kez kullan›lm›flt›r. Ayn› çal›flmada
deksametazona nitrik oksit eklenmesi ile oluflturulan ye-
ni molekülün oküler kan ak›m› üzerine olumsuz bir etki-
sinin olmad›g› bildirilmifltir.

Hücreden fakir yap›s›, proteolitik enzimlerin ve
protein baglay›c› moleküllerin yap›s›nda az bulunmas›
nedeniyle sklera çeflitli maddelerin geçifline imkan sag-
lamaktad›r (14). TA'in de skleradan geçtigi bilinmekte-
dir (15). Subtenon uygulanan TA'un vitreusa geçiflini in-
celeyen Robinson ve ark.(16) yapt›klar› hayvan dene-
yinde subtenon uygulanan TA vitreus içine geçiflinde en
önemli bariyerin konjonktival lenfatikler ve kan ak›m›
oldugunu ikinci bariyerin ise koroidal kan ak›m› oldugu-
nu bulmufllard›r.

‹VTA'in retrobulber alana ne oranda geçtigi bilin-
memektedir. Newsome ve ark.(17) intrakamaral ve sub-
konjonktival steroidin maymunlarda pitozise neden ol-
dugunu saptam›fllard›r. Viola ve ark.(18) KNVM nede-
niyle 20 mg ‹VTA enjeksiyonundan bir vakada 1 ay
sonra, digerinde 2 ay sonra pitozis görüldügünü bildir-
mifllerdir. Araflt›rmac›lar pitozisin TA'e veya içindeki
çözücü-koruyucu maddelere bagl› olabilecegini öne sür-
müfllerdir. ‹VTA enjeksiyonu sonras› geç dönemde gö-
rülen pitozis TA'in retrobulber alana etkili miktarda ge-
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Tablo 3. Hastalar›n enjeksiyondan 1 ay sonraki oküler kan ak›m› degerlerinin enjeksiyon öncesiyle karfl›laflt›r›lmas›

Enjeksiyon öncesi 1. ay p

Oftalmik arter

MSH (cm/s) 35.8±12.4 41.9±11.5 0.435

DSH (cm/s)

R‹

Santral retinal arter

MSH (cm/s)

9.5±5.5

0.73±0.09

9.5±3.7

0.77±0.06

10.9±5.6 9.2±3.4

0.438

0.032*

0.463

DSH (cm/s)

R‹

Posterior siliyer arter

MSH (cm/s)

2.6±1.8

0.75±0.11

2.1±1.0

0.76±0.73

14.1±5.4 13.0±4.0

DSH (cm/s)

R‹

3.5±2.5

0.74±0.11

3.1±1.4

0.75±0.06

0.352

0.523

0.513

0.531

0.532

MSH: Maksimum sistolik h›z, DSH: Diyastol sonu h›z, R‹: Rezistivite indeksi, p<0.05 anlaml› kabul edildi.
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çebildigini düflündürmektedir. Minnella ve ark.(19) ya-
y›nlad›klar› retrospektif vaka serisinde 35 göze yap›lan
20 mg ‹VTA enjeksiyonundan ortalama 30 (20-40) gün
sonra 4 gözde pitozis görüldügünü bildirmifllerdir. Pito-
zisin geç ortaya ç›kmas› blefarostaya bagl› görülen er-
ken pitozis olas›l›g›n› d›fllamaktad›r. Araflt›rmac›lar pi-
tozisi TA'in müller kas›n›n sempatik sistemine yapt›g›
hasara baglam›fllard›r. Bütün hastalarda pitozis kendili-
ginden ortadan kalkm›fl ve hiçbir hastaya cerrahi ifllem
gerekmemifltir.

Literatürde ‹VTA'in oküler kan ak›m›na etkisinin
incelendigi sadece bir çal›flmaya rastlad›k. Çekiç ve
ark.(12) DMÖ olan hastalarda enjeksiyon sonras› 1.ayda
PSA R‹'inde ve retina ven t›kan›kl›g› olan hastalar›n
SRA R‹'inde artma tespit etmifllerdir. Araflt›rmac›lar bu
degiflikliklerin 3. ayda normale döndügünü bildirmifller-
dir. Çal›flmam›zda OA R‹'inin erken dönemde artt›g›n›
ancak bu art›fl›n 1. ayda normale döndügünü tespit ettik.
R‹'indeki bu art›fl›n fonksiyonel özellikleri (görme kes-
kinligi vb.) ne derece etkiledigi bilinmemektedir. Ma-
watari ve ark.(10) subtenon TA'un koroidal kan ak›m›n-
da yapt›g› azalman›n görme fonksiyonunda herhangi bir
bozukluga yol açmad›g›n› bildirmifllerdir. Hasta say›la-
r›m›z az oldugundan tan›lara göre bir karfl›laflt›rma yap-
mad›k.

Sonuç olarak 4 mg/0.1 ml ‹VTA enjeksiyonu son-
ras› OA R‹ geçici olarak artmakta ancak diger ak›m pa-
rametrelerinde anlaml› bir degifliklik olmamaktad›r.
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