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etina ven tıkanıklıkları, retina vasküler hastalıklarının büyük bir bö-
lümünü oluşturmakta ve makula iskemisi veya ödemi nedeniyle ka-
lıcı görme kaybına neden olabilmektedir. Santral retina ven
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tı ka nık lı ğı ça lış ma gru bu ven kök tı ka nık lı ğı na
bağ lı ma ku la öde min de grid la zer fo to ko a gü las yo -
nu nun gör me kes kin li ği üze rin de an lam lı fay da sı
ol ma dı ğı nı bil dir miş tir.1 Ven kök tı ka nık lı ğı na bağ -
lı ma ku la öde mi te da vi sin de et ki si araş tı rıl mış di ğer
yön tem ler la zer le oluş tu ru lan kor yo re ti nal ve nöz
anas to moz, rad yal op tik nö ro to mi ve in tra vit re al
do ku plazmi no jen ak ti va tö rü en jek si yo nu dur.2-5

Re ti na ven dal tı ka nık lı ğı ça lış ma gru bu, ven dal tı-
ka nık lı ğı na bağ lı ma ku la öde min de grid la zer fo to -
ko a gülas yo nu nun gör me kes kin li ği üze rin de
an lam lı fay da sı ol du ğu nu bil dir miş tir.6 Re ti na ven
tı ka nık lı ğı na bağ lı ma ku la öde min de kul la nı lan di -
ğer te da vi yön tem le ri in tra vit re al tri am si no lon ve
be va si zu mab en jek si yon la rı dır.6-20

Bu ça lış ma da, kli ni ği miz de re ti na ven tı ka nık -
lı ğı na bağ lı ma ku la öde mi ta nı sı ile in tra vit re al tri-
am si no lon en jek si yo nu ya pıl mış has ta la rı
ret ros pek tif ola rak de ğer len dir me yi amaç la dık    

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Kli ni ği miz de, Ma yıs 2005 Ağus tos 2007 ta rih le ri
ara sın da, san tral re ti na ven tı ka nık lı ğı ve ya ven
dal tı ka nık lı ğı na bağ lı ma ku la öde mi ta nı sı alıp,
in tra vit re al tri am si no lon en jek si yo nu ile te da vi
edil miş 32 has ta ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril -
di. Has ta la rın ya şı, cin si ye ti, re ti na ven tı ka nık lı -
ğı ti pi, ilk gör me dü zey le ri, ön seg ment ve fun dus
mu a ye ne bul gu la rı kay de dil di. Re ti na ven tı ka -
nık lı ğı fun dus flo re se in an ji yog ra fi bul gu la rı na gö -
re is ke mik ve is ke mik ol ma yan ola rak
grup lan dı rıl dı. San tral re ti na ven tı ka nık lı ğın da 30
disk ala nın dan da ha faz la is ke mik ala na sa hip göz-
ler, ven dal tı ka nık lı ğın da da 5 disk ala nın dan da -
ha faz la is ke mik ala na sa hip göz ler is ke mik ola rak
grup lan dı rıl dı. Bü tün has ta la ra 4 mg (0.1 mL) tri-
am si no lon lim bu sun 3.5 ile 4 mm ge ri sin den 26
ga u ge lık iğ ne ile to pi kal anes te zi al tın da en jek te
edil di. Has ta la rın en jek si yon son ra sı 1., 3. ve 6. ay-
lar da ki kon trol le rin de gör me kes kin li ği, in tra o kü -
ler ba sınç, ön seg ment ve di la te fun dus mu a ye ne si
bul gu la rı kay de dil di ve fun dus flo re se in an jiy og -
ra fi si ya pıl dı. İske mik ola rak de ğer len di ri len göz-
le re ar gon lazer fo to koagülas yo nu uy gu lan dı.
Fonk si yo nel dü zel me gör me kes kin li ğin de an lam -
lı ar tış ola rak ta nım lan dı. En jek si yon son ra sı 1., 3.

ve 6. ay lar da kay de di len gör me kes kin li ği dü ze yi
baş lan gıç gör me kes kin li ği dü ze yi ile kar şı laş tı rıl -
dı. San tral re ti na ven tı ka nık lı ğı ve ven dal tı ka -
nık lı ğı grup la rı gör me kes kin li ğin de ki ar tış ora nı
açı sın dan kar şı laş tı rıl dı. İsta tis tik sel ana liz için eş-
leş ti ril miş tek rar lı öl çüm ler var yans ana li zi ve
Dun nett tes ti kul la nıl dı.

BUL GU LAR

San tral re ti na ve ya re ti na ven dal tı ka nık lı ğı na bağ -
lı ma ku la öde mi olup in tra vit re al tri am si no lon ya-
pıl mış 32 has ta nın 32 gö zü ça lış ma ya alın dı.
Or ta la ma yaş 63.85 ± 10.85 yıl (SD) (41 ile 84 yıl
ara sın da) idi. Ven dal tı ka nık lı ğı olan has ta la rın or-
ta la ma ya şı 59.54 ± 10.52 yıl (SD) (43 ile 80 yıl),
san tral re ti nal ven tı ka nık lı ğı olan has ta la rın or ta -
la ma ya şı 68 ± 9.9 (SD) (45 ile 84 yıl) idi. Has ta la -
rın 14’ü er kek, 18’i ka dın idi. On iki has ta da san tral
re ti na ven tı ka nık lı ğı (5’i is ke mik, 7’si is ke mik ol-
ma yan), 20 has ta da da ven dal tı ka nık lı ğı (10’u is-
ke mik, 10’u is ke mik ol ma yan) var dı. İlk
mu a ye ne de hiç bir göz de re ti na ve ya iris ne o vas kü -
la ri zas yo nu sap tan ma dı. Yitmi beş gö ze bir kez, 7
gö ze top lam 2 kez in tra vit re al tri am si no lon en jek -
si yo nu ya pıl dı. Or ta la ma ta kip sü re si 32 ± 4.8 haf -
ta (24 ile 37 haf ta ara sı) idi.

En jek si yon ön ce si or ta la ma en iyi dü zel til miş
gör me kes kin li ği 0.14 ± 0.13 (SD) (0.0025-0.5) idi.
En jek si yon son ra sı 1., 3. ve 6. ay lar da ki or ta la ma
en iyi dü zel til miş gör me kes kin lik le ri sı ra sıy la 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. En jek si yon
son ra sı 1., 3. ve 6. ay lar da kay de di len gör me kes-
kin li ği dü zey le ri, baş lan gıç gör me kes kin li ği dü ze -
yin den is ta tis tik sel olarak an lam lı de re ce de
yük sek ti (p< 0.001, p< 0.001, p< 0.001, sı ra sıy la).
Ven dal tı ka nık lı ğı ve san tral re ti nal ven tı ka nık lı -
ğı grup la rın da en jek si yon ön ce si ve en jek si yon son-
ra sı 1., 3. ve 6. ay lar da ki en iyi dü zel til miş gör me
kes kin li ği dü zey le ri Tab lo 1’de özet len miş tir. Gör -
me kes kin li ği en jek si yon son ra sın da 26 göz de ar-
tar ken, 6 göz de de ğiş me di. Gör me kes kin li ğin de
ar tış sağ la na ma yan 6 gö zün 4’ü is ke mik tip san tral
re ti na ven tı ka nık lı ğı na, 2’si de is ke mik tip re ti na
ven dal tı ka nık lı ğı na sa hip ti. 
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Gör me kes kin li ğin de ki or ta la ma ar tış san tral
re ti na ven tı ka nık lı ğı gru bun da (n= 12) 0.23 ± 0.24
iken, ven dal tı ka nık lı ğı gru bun da (n= 20) 0.27 ±
0.21 idi. Gör me kes kin li ğin de ki or ta la ma ar tış açı-
sın dan iki grup ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı fark sap tan ma dı [F(1, 30)= 1.72, p= 0.273].

Gör me kes kin li ğin de ki or ta la ma ar tış is ke mik
re ti na ven tı ka nık lı ğı gru bun da (n= 15) 0.08 ± 0.06
iken, is ke mik ol ma yan grup ta (n= 17) 0.28 ± 0.21
idi. İske mik ol ma yan ven tı ka nık lık la rın da gör me
kes kin li ğin de ki ar tış is ke mik olan grup tan an lam lı
ola rak yük sek bu lun du [F(1, 30)= 11.4, p< 0.001].

En jek si yon uy gu la nan göz le rin 10 (%31)’un -
da in tra o kü ler ba sınç ar tı şı kay de dil di. Bu göz le -
rin 8’in de göz içi ba sın cı me di kal te da vi ile
kon trol al tı na alı nır ken, 2’sin de me di kal te da viy -
le göz içi ba sun cı dü şü rü le me yip cer ra hi te da vi
(tra be kü lekto mi) uy gu lan dı. Yedi (%22) göz de ka-
ta rakt iler le me si kay de dil di ve ka ta rakt cer ra hi si
uy gu lan dı. Hiç bir göz de en dof tal mi, in tra o kü ler
inf la mas yon, re ti na yır tı ğı ve ya re ti na de kol ma nı
ge liş me di.  

TAR TIŞ MA

San tral re ti na ven tı ka nık lı ğı ça lış ma gru bu nun,
ven kök tı ka nık lı ğı na bağ lı ma ku la öde min de grid
la zer fo to ko a gü las yo nu nun gör me kes kin li ği üze-
rin de an lam lı fay da sı ol ma dı ğı nı bil dir me sin den
son ra, ye ni te da vi ara yış la rı baş la mış tır.1 Ven dal
tı ka nık lı ğı na bağ lı ma ku la öde min de ise grid la zer
fo to koagülas yo nu nun gör me üze rin de an lam lı et ki -
si ol du ğu nu bil mek te yiz.5 İntra vit re al tri am si no lon
en jek si yon la rı nın hem san tral re ti na ven tı ka nık -

lı ğı na hem de ven dal tı ka nık lı ğı na bağ lı ma ku la
öde min de et ki li ol du ğu bil di ril miş tir.6-16

Gre go ri ve ark. san tral re ti na ven tı ka nık lı ğı na
bağ lı ma ku la öde mi ne de niy le in tra vit re al tri am si -
no lon en jek si yo nu ya pı lan 40 has ta yı ret ros pek tif
ola rak in ce le miş ler dir. En jek si yon son ra sı 1. ve 3.
ay da kay de di len or ta la ma gör me kes kin li ği nin baş-
lan gıç dü ze ye gö re an lam lı ola rak yük sek ol du ğu -
nu fa kat 6. ay da kay de di len de ğe rin baş lan gıç
de ğe re gö re an lam lı fark gös ter me di ği ni bil dir miş -
ler dir.10 Bu ça lış ma da has ta la rın %24’ün de in tra o -
kü ler ba sınç yük sel me si kay de dil miş tir.

Ba tı oğ lu ve ark. is ke mik ol ma yan san tral re ti -
na ven tı ka nık lı ğı na bağ lı ma ku la öde mi ne de ni ile
in tra vit re al tri am si no lon en jek si yo nu ya pı lan 20
has ta nın 2 yıl lık ta kip so nuç la rı nı bil dir miş ler dir.7

Bu grup ta her kon trol de öl çü len san tral ma ku la ka-
lın lı ğı baş lan gıç de ğe re gö re an lam lı ola rak in ce
iken, gör me kes kin li ğin de an lam lı ar tış sap tan ma -
mış tır. 

Mosc hos ve ark. san tral re ti na ven tı ka nık lı ğı -
na bağ lı ma ku la öde mi ne de niy le in tra vit re al tri-
am si no lon en jek si yo nu ya pı lan 15 has ta nın 1 yıl lık
ta kip so nuç la rı nı bil dir dik le ri ça lış ma la rın da, ana-
to mik dü zel me nin, an lam lı lık dü ze yi azal mak la
bir lik te, 1 yı lın so nun da ge çer li li ği ni ko ru du ğu nu,
fa kat fonk si yo nel dü zel me nin 6 ay dan son ra an-
lam lı ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.8

Öz dek ve ark. 11’i is ke mik ve 11’i is ke mik ol-
ma yan san tral re ti na ven tı ka nık lı ğı na bağ lı ma ku -
la öde mi olan 22 has ta da, in tra vit re al tri am si no lon
en jek si yo nu nun so nuç la rı nı in ce le miş ler, en az 3
sı ra gör me kes kin li ğin de ar tış el de et me ora nı nın
is ke mik ol ma yan grup ta %81.8 iken, is ke mik grup -
ta %18.2 ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Her iki grup ta
da an lam lı dü zey de ana to mik dü zel me el de edil-
miş tir. Has ta la rın %36.4’ün de in tra o kü ler ba sınç
yük sel me si kay de dil miş tir.11

Çe kiç ve ark. 21 san tral ve 3 he mi-san tral re-
ti na ven tı ka nık lı ğı na bağ lı ma ku la öde mi ne de -
niy le in tra vit re al tri am si no lon en jek si yo nu
ya pı lan 24 has ta yı in ce le dik le ri ça lış ma da, bü tün
göz ler de en jek si yon son ra sı an lam lı ana to mik dü-
zel me ol du ğu nu, ta kip ler de gör me kes kin li ği nin
10 göz de 2 sı ra dan da ha faz la ve 3 göz de 1 sı ra ar-

EİDGK VDT SRVT

Enjeksiyon öncesi 0.17 ± 0.14 0.09 ± 0.08

Enjeksiyon sonrası 1. ay 0.44 ± 0.29 0.32 ± 0.25

Enjeksiyon sonrası 3. ay 0.48 ± 0.29 0.27 ± 0.24

Enjeksiyon sonrası 6. ay 0.44 ± 0.31 0.21 ± 0.25

TABLO 1: Ven dal tıkanıklığı ve santral retinal ven
tıkanıklığı gruplarında enjeksiyon öncesi ve 

enjeksiyon sonrası 1., 3. ve 6. aylardaki en iyi düzeltilmiş
görme keskinliği düzeyleri.

EİDGK: En iyi dü zel til miş gör me kes kin li ği, VDT: Ven dal tı ka nık lı ğı, SRVT: San tral re -
ti nal ven tı ka nık lı ğı
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tar ken, 7 göz de de ğiş me di ği ni ve 4 göz de kö tü leş -
ti ği ni bil dir miş ler dir.14 Ana to mik dü zel me ile
fonk si yo nel dü zel me ara sın da is ta tis tik sel ko re -
las yon bu lu na ma mış tır. Ek ola rak, Di a be tes mel-
li tus ’a sa hip has ta lar da ve is ke mik tip te san tral
re ti na ven tı ka nık lı ğı olan lar da gör me dü ze yi nin
an lam lı art ma dı ğı nı, bu has ta lar dış lan dı ğın da ge -
ri ka lan lar da gör me dü ze yi nin an lam lı art tı ğı nı
bil dir miş ler dir. Se kiz has ta da ka ta rakt olu şu mu
göz le nir ken, 9 has ta da da in tra o kü ler ba sınç yük-
sel me si kay de dil miş tir.     

Oh ve ark. ven dal tı ka nık lı ğı na bağ lı ma ku la
öde mi olan has ta lar da ilk 3 ay için de ve 3 ay son ra-
sın da ya pı lan in tra vit re al tri am si no lon en jek si yon -
la rı nın so nuç la rı nı kar şı laş tır mış lar ve er ken
dö nem de en jek si yon ya pı lan grup ta 6 ay so nun da
gör me kes kin li ği dü ze yi nin baş lan gı ca gö re an lam -
lı yük sek ol du ğu nu, geç dö nem de ya pı lan grup ta
ise sa de ce en jek si yon son ra sı 1. ay da el de edi len
gör me dü ze yi nin baş lan gı ca gö re an lam lı yük sek
olup, son ra sın da bu ar tı şın ko run ma dı ğı nı bil dir -
miş ler dir.21 Bu so nu cu, uzun sü re de vam eden öde -
me bağ lı ge li şen re ti na pig ment epi tel at ro fi si ile
açık la mış lar dır. Ya zar lar ven dal tı ka nık lı ğı na bağ -
lı ma ku la öde min de in tra vit re al tri am si no lo nun er -
ken dö nem de uy gu lan dı ğı tak dir de da ha et ki li
ol du ğu nu sa vun mak ta dır lar.

Ka ra çor lu ve ark. san tral re ti na ven tı ka nık lı -
ğı na bağ lı ma ku la öde mi olan 5 has ta da in tra vit re -
al tri am si no lo nun et kin li ği ni de ğer len dir miş ler dir.
Te da vi ön ce si or ta la ma san tral ma ku la ka lın lı ğı
512.2 µm iken te da vi son ra sı 1., 3. ve 6. ay lar da sı-
ra sıy la 257.6 µm, 246.8 µm ve 257.6 µm ola rak öl-
çül müş tür. Bi rin ci, üçün cü ve al tın cı ay lar da ki
or ta la ma gör me kes kin lik le ri sı ra sıy la 12, 1.8 ve 1.8
ETDRS har fi art mış ola rak de ğer len di ril miş olup,
ta kip sü re le ri için de 3 ol gu da göz içi ba sın cı öl çüm-
le ri nin 21 mmHg’nın üze rin de ol du ğu tes pit edil-
miş tir.22

Ka ra çor lu ve ark. re ti na ven  tı ka nık lı ğı na bağ -
lı kis to id ma ku la öde mi bu lu nan 10 ol gu da in tra -
vit re al TA so nuç la rı nı de ğer len dir miş ler dir. Te da vi
ön ce si op tik ko he rens to mog ra fi ile sap ta nan kis-
to id ma ku la öde mi ve se röz ma ku la de kol ma nı nın,
in tra vit re al en jek si yon son ra sı ge ri le di ği ni bil dir -

miş ler dir. Te da vi son ra sı 1. ay da tüm ol gu lar da gör -
me kes kin li ği nin art tı ğı, 3. ay da hiç bir ol gu da gör -
me kes kin li ği nin baş lan gıç de ğe ri nin al tı na
in me di ği, nüks göz le nen 5 ol gu da gör me kes kin li -
ğin de azal ma ol du ğu nu be lirt miş ler dir. Al tın cı ay -
da da hiç bir ol gu da gör me kes kin lik le ri baş lan gıç
de ğer le ri nin al tı na in mez ken, nüks göz le nen 6 ol-
gu da gör me kes kin li ği nin azal dı ğı bil di ril miş -
tir.23

Çe kic ve ark. di ya be te (n= 69) ve re ti na ven tı-
ka nık lık la rı na (n= 23) bağ lı ma ku la öde mi ge li şen
89 ol gu da in tra vit re al tri am si no lo nun et kin li ği ni
araş tır mış lar dır. Re ti na ven tı ka nık lı ğı bu lu nan
göz ler de te da vi son ra sı el de edi len gör me kes kin li -
ği dü ze yi nin baş lan gıç gör me kes kin li ği ne gö re ar -
tış gös ter di ği ni, di ya be te bağ lı ol gu lar da an lam lı
ar tış ol ma dı ğı nı be lirt miş ler dir. Di ya be tik ma ku la
ödem li göz le rin 9’un da, re ti na ven tı ka nık lı ğı bu lu-
nan göz le rin ise 5’in de göz içi ba sın cın da ar tış ol du-
ğu nu sap ta mış lar dır. Dört di ya be tik ve 3 re ti na ven
tı ka nık lı ğı olan gö ze ka ta rakt iler le me si ne de niy le
cer ra hi uy gu lan mış tır.24

Bi zim ça lış ma mız da gör me kes kin li ğin de an-
lam lı ar tış sap ta na bi len has ta lar da, en jek si yon son-
ra sı 6. ay da ki gör me kes kin li ği dü ze yi baş lan gı ca
gö re an lam lı ola rak yük sek ti. Al tı has ta da ise gör -
me kes kin li ğin de ar tış el de edi le me di. De ği şik se ri -
ler de el de edi len fonk si yo nel so nuç la rın fark lı lı ğı,
da hil edi len has ta lar da ki eş lik eden re ti na is ke mi si
dü ze yi nin fark lı lı ğıy la ve is ke mi nin sü re siy le açık-
la na bi lir. Oh ve ark. nın da be lirt ti ği gi bi in tra vit -
re al tri am si no lon en jek si yo nun za man la ma sı da
fonk si yo nel so nuç la rı de ğiş ti re bi lir. Ay rı ca ta kip -
ler de gö rü len ka ta rakt iler le me si ve aşı rı in tra o kü -
ler ba sınç yük sel me si gi bi komp li kas yon la ra bağ lı
ola rak gör me kes kin li ğin de el de edil miş olan ar tış -
lar ko ru na ma ya bil mek te dir.   

So nuç ola rak; re ti na ven tı ka nık lık la rı na bağ -
lı ma ku la öde min de in tra vit re al tri am si no lon en-
jek si yo nu fonk si yo nel ve ana to mik dü zel me sağ lar.
Fonk si yo nel dü zel me el de edi le bi len göz ler de bu
dü zel me en jek si yon son ra sı 6. ay da ge çer li li ği ni ko-
ru mak ta dır. Gör me kes kin li ğin de ki ar tış dü ze yi is-
ke mik ol ma yan re ti na ven tı ka nık lık la rın da
is ke mik olan la ra gö re an lam lı ola rak yük sek tir.
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