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Intravitreal Triamsinolon Asetonid Uygulamasi Sonrasi
Gozici Basing Artisi ve Etiyolojide Etkili Faktorler

Tiilin Kog (*), Niliifer Kocak (**), Siileyman Kaynak (*), Mahmut Kava (*), Giil Arikan (%),
Uzevir (riineng (*), Mehmet Ergin (¥)

OZET

Amag: Intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) uygulamasi sonras: gozigi basing (GIB)
artigi ve etyolojide etkili faktorleri arastirmak.

Gereg-Yontem: Ocak 2005- Mayis 2007 tarihleri arasinda IVTA uygulanan 179 hastanin
217 gozii retrospekiif olarak incelendi. Tiim hastalara enjeksiyon dncesinde tam bir oftalmolo-
Jik muayene yapildi. Yapilan enjeksiyon sayist, dozu, IVTA yapilma endikasyonlan, sistemik
hastalik, glokom oykiisti kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 8.85 + 7.125 ay (1-4lay) idi. Ortalama yas 62.7 £ [2.7
(21-88 yay) idi. Gozlerin 173'"iine (%80) 4 mg/0.1 ml, 44'iine (%20) 2 mg /0.05 ml IVTA yapil-
ch, Fnuckalyun tncesi ortalama GIB'1 14,54 £ 1,86 mmHg ( 10-2ImmHg) idi. ivTA enjeksiyvonu
sonrasinda 53 gozde (%24.4) GIB'inda begy mmHg ve iizerinde artis saptandi. Bunlarin 48'ine
(%90.5) 4 mg/0.1m] dozunda, tek IVTA enjeksivonu yapilmisti. Bes mmHg ve iizerinde GIB
artig) gbzlenen 53 goziin (42 olgu) 36'sinda (%68) enjeksiyon oncesi GIB 15 mmHg iizerin-
deydi, 27'sine (%351) ilag baglands, iki hastaya viskokanolostomi yapildi. GIB artist saptanan
hastalarin yag ortalamasi, toplam hasta yas ortalamasina gére anlamh LiU.?E}'LfL diisiikti
(p<0.05). Enjeksiyon sonrasi GIB artig zamani ortalama 51.3 + 46 giindik.

Sonug: Geng yas, IVTA dozu ve enjeksivon éncesi GIB'min 15 mmHg ve tzerinde olmasi
IVTA enjeksiyonu sonrasinda olasi GIB yiiksekligi igin risk faktorii olarak saptandi. IVTA en-
jeksiyonu sonrast altinct ayda dahi GIB'nin artabilecegi akilda tutulmalidar,

Anahtar Kelimeler: Glokom, gozigi basinci, intravitreal triamsinolon asetonid.

SUMMARY

Intraocular Pressure Elevation After Intravitreal Triamcinolone Acetonide Injection

and Predictive Factors

Purpose: To analyze the incidence of intraocular pressure (I0P) elevation following intra-
vitreal triamcinolone acetonide (IVTA) injection and predictive factors for {OP elevation.

Methods: Charts of 179 patients of 217 eyes who underwent IVTA injection between Ja-
nuary 2005- May 2007 were retrospectively reviewed. All cases underwent full ophthalmologi-
cal examination before IVTA injection. Indications of IVTA injection, IVTA doses, injection ti-
mes, systemic disease, history of glaucoma were noted.
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Results: Mean follow-up was 8.85 + 7.125 months (1-41 months). Mean age of the pati-
ents was 62,7 + 12,7 years (21-88 years). 173 (80%) eyes received 4 mg /0.1 ml of TA, 44
(20%) eves received 2 mg /0.1 ml of TA, The mean busglinc of IOP was 14.54 + 1.86 mm_ﬂ:_:
(10-21 mmHg). Fifty -three eyes (%24.4) showed IOP clevation of five mmHg or higher after
the IVTA injection. Fourty-eight out of 53 eyes (%90.5) received 4 mg /0.1 m] of single dose of
TA. I0P was higher than 15 mmHg before the IVTA injection in 36 (68%) out of 53 eyes.
Twenty-seven (51%) of these eyes received topical medication. Viscocanolostomy was perfor-
med in two patients. The mean age of the patients with high IOP after the injection was signifi-
cantly lower than the mean age of the study group (p<0.05). The mean IOP elevation time after

the injection was 51.3 % 46 days.

Conclusion: Young age, IVTA dose and baseline IOP higher than 15 mm Hg before the
IVTA injection were found as a risk factors for IOP elevation after the IVTA imjection. [OP ele-
vation after the IVTA injection within six months should be kept in mind.

Key Words: Glaucoma, intravitreal triamcinolone acetonide. intraocular pressure.

Intravitreal kortikosteroid uygulamalart ilk kez
197 lerde retina dekolman cerrahisi sonras: skar dokusu
olusumunu engellemek igin hayvan modellerinde ger-
ceklestirilmigtir (1). Ayrica 80'li yilarda yine hayvan
madellerinde diabetik makula ddemi tedavisinde kulla-
nelmastir (2). 11k olarak 2001'de Jonas (3) tarafindan la-
zer fotokoagiilasyon tedavisine cevap vermeyen diabelik
makula ddemi olan hastalarda etkili sonuclar alinmstir,
Kortikosteroidler, aragidonik asit yolu blokaji ile pros-
toglandinlerin azalmasim ve dolayisiyla damar gegirgen-
ik fakibriiniin azalmasun saglayarak kan-retina bariyeri-
ni stabilize etmektedirler (4,5).

Triamsinolon asetonid (Kenacori-A, Bristol-Meyers
Squibb, Co, Princeton New Jersey, USA) 40 mg/ml ice-
niindedir. Ek olarak benzil alkol, sodyum kloriir, sod-
vum karboksimetilselluloz ve polisorbat 80 icermekte-
dir. Cerrahi sirasinda vitreusu daha goriiniir hale getir-
mek igin, gozigi proliferatif fibrovaskiiler hastaliklarda,
inflamatuar ve damar tkamikhklanna ikincil gelisen ma-
kula ddemi tedavisinde, immunolojik kormeal grefi reak-
sivonlaninda IVTA kullamilabilmektedir {6-9). Katarakt,
gizigi basing (GIB) artist, retina dekolmani, vitreus ka-
namasi, enfeksiyiz veva steril endoftalmi bildirilen
komplikasyonlardir (10,

Bu ¢abismada IVTA enjeksiyonu sonrast GIB artig
insidansi ve etiyolojide etkili olabilecek faktérler aragfi-
rldu.

GEREC ve YONTEM

Caligma dahilinde Ocak 2005- Mayis 2007 tarihleri
arasinda khnigimizde I[VTA uygulanan ve bilgilerine
ulagilabilen 179 hastanin 217 giziiniin kayitlan retros-
pektif olarak incelendi. Enjeksivon éncesi tim olgulara
tam bir oftalmolojik muayene yapildi. IVTA dozu, en-
jeksiyon sayisy, IVTA yapilma endikasyonu, ek sistemik

hastalik varh@, glokom Gvkisii ve izlem doneminde
gizlenen komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar IVTA
uygulamasimin GIB"1 idizerindeki etkileri ve olas) etiyolo-
1k fakiorler agisindan deferlendinildiler.

Tiim IVTA uygulamalan amelivathane sartlarmda
tipki géizigi cerrahisi yapilacakmg gibi on hazirhik ya-
pildiktan sonra topikal anestezi damlasi (proparakain
hidroklorid) damlanldiktan sonra yapildi. Uygulama
dncesi gozlere %51k povidon ivodin damlanldi. Fakik
goelerde limbusun dért mm gerisinden, afak ve psido-
fakik giizlerde limbusun 3.5 mm gerisinden alt temporal
kadrandan 27 Gauge igne ile TA (Bristol-Meyers SQU-
IBB.CO, Princeton New Jersey, USA) ampiil icinde
gOkmesini beklemeden ampiilden dogrudan enjeksiyona
¢ekildikten sonra enjekte edildi, 173 (%80) gize 4 mg
0.1 ml, 44 (%20} géze 2 mg NLO5 ml IVTA vapildi, Ya-
rim doz (2 mg/0.05 ml) enjeksiyon yapilan hastalar
vaskiller endotelial biiyiime faktérii (VEGF) inhibitérii
enjeksivonu (bevacizumah 1.25 mg/L5 ml) ile birlikie
vapilan hastalards. Tiim hastalar enjeksivondan sonra en
az iki saat dik pozisyonda istirahat etti ve bir hafia topi-
kal antibiyotik tedavisi aldi, Hastalarin izleminde tim
GIB dlgimleri Goldman aplanasyon tonometresi ile ya-
puldh.

Istatistiksel analiz SPSS 10,1 versiyonuno ile Stu-
dent-T test kullamlarak vapilds.

BULGULAR

Hastalar ortalama 8,85 + 7.125 ay (1-41 ay} boyun-
ca ve ortalama 5.7 + 4,1 hafia siklikla takip edildi. O1-
gularin 730 (%40.7) kadin, 106’51 (%59.2) erkekti. Yag
ortalamalart 62.7 £ 12,7 vag (21-88 yas) idi. Hastalarm
demografik ozellikleri Tablo 1'de dzetlendi, Hastalanmn
IVTA yapilma endikasyon dafilimlan Tablo 2'de tzet-
lends,
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Table 1. Hastalarin demografik azellibleri

L'Drla]nrnu Yay 62.7 £ 12.7 (21-88)
Cinsiyet
l_xadm 73 (%40.7)
Erkek 106 (%59.2)

Takip Siiresi R8BS £7.125 (1-41) ay

Sistemik Hastahik

DM 92 (%S51)
L HT 53 (%:24)
Glokom Oykiisii 12 (%6.7)

DM : Diaberes mellitus
HT: Hipertansivan

Tablo 2. IVTA yamima endikasyonlar ve hasta savilan

Diabetik makula Gdemi B (TedH)
Eksudatit subretinal neovaskiiler membran | 49 [9%:27)
Psewdofakik kistoid makula ddemi 12 (%6.7)
Ven nkaniklig 18 (%10
r—l’]\-eil 12 (%6.T)
Idivopatik jukstatoveal telenjekiazi 1 (%0.55)
Anterior iskc.rniic optik néropati I {%0.55)

Tekrar ameliyathane ortamina genel durumunun iyi
olmamasindan dolayi gelemevecek, sosyal giivencesi ol-
madifi igin hastanede kalma problemi olan, uzaktan ge-
len ve tekrar gelemeyecek olan 11 hastamin 22 géziine
aym seansta enjeksivon yapildi, Glokom tamsi olan 12
(906.7) hastamn GIB'1 IVTA enjeksiyonu dncesinde ilag
tedavisi ile kontrol alundaydi. IVTA enjeksiyonu éncesi
GIB" ortalamasi 14.54 £+ 1.86 mmHg (10-2]1 mmHg)
iken enjeksivon sonrasi ortalama 51.3 £ 46 giin (3-180
giin) sonra maksimum GIiBY ortalamas: 19.2 + 5.67
mmHg (12-42 mmHg) idi. IVTA yapilan gbzlerin 53'iin-
de (%24.4) bes mmHg ve {izerinde (ortalama 11.2 £ 3
mmHg) GIB artisi gozlendi. Bu gizlerin 48'ine (%90.5)
4 mg /0.1 ml IVTA vapilmust. GIB arug: agisindan 4
mg /0.1 ml IVTA yapilan grup, 2 mg /0.05 ml yapilan
grupla karsilaghnldizinda, 4 mg yapilan grupta GIB arti-
si istatiksel olarak anlambiydy (p<0.001). Bu gbzlerin sa-

dece besine (%9.5) iki veya daha fazla enjeksiyon yapil-
migti. Coklu enjeksiyon yapimi GIB artigt agisindan an-
laml bulunmadi (p=0.05). GIB artigi saptanan 53 goztin
3ine (%58.4) diabetik makula ddemi, 1 1'ine (%20.7)
eksudatif subretinal neovaskiiler membran, altisina
(%011.3) ven oklilzyonu, dérdiine (9%7.3) iveit, hirisine
(%1.8) pseudofakik kistoid makula 6demi nedeniyle (V-
TA yapilmusti, IVTA dozu 4 mg/0.1 ml olan hastalarda
bes mmHg ve iizeri GIB't artist gozlenen péz sayist (48
2iz), 2 mg/0.05 m) olan gozlere (bes giiz) adire statistik-
sel olarak anlamh 6lgiide daha fazlayd) (p<0.001). GIB
artigi saptanan hastalarn yas ortalamas: 58.7 + 14.5(2]-
80 yag) idi ve toplam hasta yag ortalamasina giire anlam-
It diizeyde diigiikti (p<0.05). Bu hastalann 37'sinde
{588} diabetes mellitus,17'sinde (%40) sistemik hiper-
tansiyon meveutiu, IVTA sonrasi GIB artisi bey mmHg
ve lizeri olan 53 goziin 36'simin (%66) enjeksiyon dncesi
bazal GIB"1 15 mmHg ve iizerindeydi. Bu gizlerin he-
ginde (%9.4) enjeksiyon dncesi topikal ilag tedavisi ile
regile olan glokom mevcuttu. Bu 53 péziin 27'sine
(%31} bir veya iki glokom ilaci regete edildi.

Her iki goziine IVTA yapilan iki hastada ise ilag 1e-
davisi ile GIB kontrol almamayinca cerrahi yapildu. iik
hasta 22 yaginda kadin hastaydi. Nedeni belirsiz tiveil
sonrast bilateral Kistoid makula ddemi nedeniyle girme
keskinligi azalan hastarun her iki goziine birer hafta ara
ile IVTA yapildi. Hastamin her iki géziiniin GIB 6lgiim-
lerinde ilk aydan itibaren 25 mmHg'dan baghyarak teda-
viye ragmen (Cosopt® 2x1) ikinci ayda sa§ gizde 38
mmHg, sol gozde 35 mmHg kadar yiikselmeler izlendi.
Hastamin ilag tedavisi artinldi (Cosopt® - Alfagan® -
Diazomid®). Tki haftalik dénemde ilag tedavisi ile GIB
kontrol altina alinamaymea her iki poze viskokanalosto-
mi ameliyat ve mitomisin-C uygulamasi yapidi., Tkinci
hasta 28 yaginda erkek hastaydi. Behget hastahifina ikin.
cil kistoid makula 6demi nedeni ile her iki giize bir hafia
ara ile IVTA yapildi. Hastamin birinci ay kontroliinde
GIB sag gozde 34 mmHg, sol gozde 38 mmHg olarak
dlgiildii ve her iki gtze ikili ilag tedavisi (Cosopt® -
Alfagan®) baglandi. On giin iginde ilag tedavisi ile GIB
kontrol altna alinamayinca hastayva viskokanolostomi
ameliyat ve mitomisin-C uygulamas: yapildi. [lk hasta-
mn yedinei takip ayinda ikinci hastamm da altine takip
ayinda ilagsiz olarak GiB'lan 15 mmHg'mn alunda sey-
retmekte ve hastalar yakin takip alunda tutulmaktadirlar.

GIB artig zamam ortalama 51.3 + 46 giin iken (3-
180 giin), ilagh veya ilagsiz GIB'inin bazal degerine ge-
rileme zaman ortalama 70,18 £ 40.3 giin (30-210 giin)
idi. Katarakt geligimi veya var olan katarakita artig izlem
siiresinde 12 (%5.3) hastada gozlendi. Bunlann dokuzu
subkapsiiler, ti¢li kortikal katarakt idi ve bu hastalara ka-
tarakt ameliyatt yamldi. Hichir hastada retina dekolma-
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mi, vitreus kanamasi, enfeksiybz veya steril endoftalmi
gozlenmedi.

Hastalann degerlendirilmesinde diabetes mellitusu
olan ve olmayan hastalar arasinda GIB yiikselmesi ayri
bir caliyma olarak planlandig: icin hastalarin sonuglar
ayrica belirtilmedi.

TARTISMA

Kortikosteroidler prostaglandin, ICAM-1, MHC-11
gibi adezyon molekiillerini, vaskiler endotelyal biiyiime
faktorleri gibi faktérleri inhibe ederek. plazminojen akti-
vatdr inhibitir-1" § uyararak damar gegirgenligini azalur
ve kan- retina bariverini kuvvetlendirirler, Uzun villardir
gizigh inflamasyonunu baskilamak ve damar disina si-
zinyi engellemek igin kullanilmiglardir, Olasi sistemik
van etkilerinden kaginmak ve etki etmesi istenen alanda
maksimum konsantrasyonu saglamak amaciyla subkon-
jonktival, sublenon ve intravitreal enjeksivon seklinde
Kullamlmuglardir (4,5).

Mc Cuen ve ark.'lan (2) yaptuklan ¢ahsmada 21
tavsan goiziine 1 mg/0.1 ml IVTA enjekie etmigler ve
okiiler toksisitesinin olmadiin gostermislerdir. Yamlan
difer caliymalarda 4 mg /0.1 m] TA enjeksiyonu sonra-
sinda %25 ile %40 arasinda medikal tedavi ile kontrol
edilebilen GIB artis: bildiritmigtir (7,11-17}. Jonas ve
arklan (18) yapuklar galismada diger caligmacilanin
aksine 25 mg /0.1 ml TA kullanmus ve %34.6 oraminda
GIB artig1 bildirmislerdir. Takip siiresince beginci aya
kadar olan ortalama GiB degerleri tedavi éncesine gire
anlamli olarak yiiksek bulunurken bu avdan sonraki de-
gerlerde anlambh fark bulunmanustir. Jonas ve ark.'lan
{19) yapuklan diger bir calismada gesitli nedenlerle V-
TA yapilan hastalardaki GIB artiglanin incelemis, %52
oramnda 21 mmHg iizerinde GIB artig bulmus ve bu ar-
tisin bir ay ile iki ay i¢inde ortaya gikugim belirtimisler-
dir. GIB artisimiin hastamn cinsiyeti, refraksiven kusuru,
tedavi endikasyonu ve diabetes mellitus varhg ile iligki-
li olmadigini bildirmiglerdir. Geng hastalarda (<60), yilg-
I (>60) hastalara gire GIB'nin anlambh olarak daha yiik-
sek oldugunu, bir goziine [VTA enjeksiyonu sonras
GIB artigi goriilen hastalarda diger goze yapilan enjeksi-
yonda da GIB artiss oldufunu vurgulamiglardir. Avrica
daha dnceden glokomu olan hastalarda %67 oramnda
GIB artigi oldugunu, fakat bu hastalardaki artg ile diger
hastalar arasindaki artis arasinda anlamh bir fark olma-
digim, bu hastalardaki GIB artiginin ek topikal glokom
ilag tedavisiyle kontrol altina ahindigim bildirmislerdir,
Bu galismalann aksine Erol ve ark.'lan (20) 20 gize 4
mg/ml IVTA yaptiklan hastalanimin bir haftalik kontrol-
lerinde GIB artigi saptamamiglardir, Parmak ve ark.'lan-
min (21) yapuklan galigmada ise ortalama 14 ay takip et-

tikleri 58 gizde 4 mg/0.1 ml IVTA enjeksiyonundan
sonra %24 oraninda 21 mmHg ve iizerinde GIB yiiksck-
ligi ve %3.4 oraminda glokom cerrahisi uyguladiklanm
bildirmiglerdir. Diger bir galismada 4 mg/0.1 ml [VTA
enjeksiyonundan hastalarin %68'inde GIB'min viikseldigi
ve medikal tedaviyle kontrol aluna alinamayan don
(% 11.4) gbze glokom cerrahisinin yapildigs belirtilmistir
{22). Bizim gahymamizda [VTA sonrasi bes mmHg ve
iizeri GIB artig orant % 24,4 olarak saptandi. GiB yitkse-
len 53 goziin dirdiinde (%7.5) medikal tedaviyie GIB
kontrol altina alinamadh i¢in glokom cerrahisi vapild,

Mason ve ark.'lan (23) tek doz IVTA uygulamasin-
dan sonra TA'in ortalama 1.25 ile 2.75 ay bovunca giz-
de dlgiilebilir diizeyde kaldigim bildirmislerdir, Bizim
calismamizda GIB't ortalama 51.3 + 46 giinde (3180
glin} yiikselirken, 70.18 + 40.3 giinde (30-120 giin) ba
zal deferine geriledi. Audren ve ark.'lan (24) 2 mg/ 0.05
ml enjeksiyon ile 4 mg/ 0.1 mi enjeksivon arasinda GiB
artig oranlan agisindan fark olmadiin bildirmistir, Bi-
zim galiymarmzda ise GIB artisi saptanan 53 géziin
48'ine (%90.5) 4 mg/0.1 ml TA enjekte edilmisti ve 2
mg/0.05 ml TA enjekie edilen grupla GIB artis oram
agisindan karsilastimldiinda 4 mg/ 0.1 ml grubunda
GIB artigi istatiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

Yapilan diger bir ¢aligmada enjeksivon SaV1SIIN
GiB'na etkisi olmadizim ve baglangig bazal GIB1 15
mmHg'mn iizerinde olan hastalarda GIB artisi 15
mmHg'nin altinda olanlara giire anlaml derecede yiik-
sek oldufunu bildirmiglerdir (25). Bu galismada da GIB
artigl saptanan 53 géziin 36'sinda (%66) bazal GIBY 15
mmHg ve iizerindeydi ve sadece bes (%9.5) gize coklu
enjeksiyon yapilmigt. Bu galismada coklu enjeksivonun
tek bagina GIB artisi tizerine etkili olmadigi gériildii.
Park ve ark.'lar (26) ise ilk enjeksiyvon sonrast GIBinda
yikselme gézlenmeyen olgularda ¢oklu enjeksivon son-
rast GIB artisina rastlanmadigim belirtilmislerdir,

Katarakt geligimi. retina dekolmam, vitreus kana-
masi ve enfeksiyoz veya steril endoftalmi IVTA enjeksi-
yonundan sonra bildirilen komplikasyonlardir (27-33).
Randomize, plasebo kontrollii yapilan calismada IVTA
enjeksiyonu sonrasinda GIB arus: ile arka subkapsiiler
katarakt gelisimi arasindaki iligki arastirimiste (34).
Steroide bagh GIB artisi olan grupta, basing artist olma-
yanlara gore anlamh olarak yiiksek oranda arka subkap-
stiler ve kortikal katarakt gelisimi bildirilmistir, GIB ar
g1 ve nikleer katarakt geligimi agisindan iki grup ara-
sinda belirgin bir fark bulunmamisuir, Cekig ve ark.lan
nin (28) yaptiklan ¢ahgmada 4 mg/ 0.1 ml IVTA enjek-
siyonu sonrasinda %9 oraninda katarakt gelistipi ve ka-
tarakt ameliyat yapildh@ bildirilmistir. Bu ¢alismada, iz-
lem déneminde 12 (55.5) hastada katarakt gelisimi ve-
ya var olan kataraktta artiy gézlendi. Bunlanin dokuzu
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subkapsiiler, ticli kortikal katarakt idi ve bu hastalara ka-
tarakt ameliyati yapildi.

Sonug olarak 1VTA enjeksivonunun cerrahi sirasin-
da vitreusu daha gériiniir hale getirmek igin, gbzici pro-
lifermif fibrovaskiiler hastaliklarda, inflamatuar ve da-
mar tkamkhklanma ikincil gelisen makula édemi teda-
visinde kulllamlmasi yararhdir. Katarakt, GiB artis, re-
tina dekolmam, vitreus kanamasi, enfeksiyéz veya steril
endoftalmi bildirilen komplikasyvonlardir (10). En sik
rastlanan komplikasyonu olan GIB arusi enjeksiyon
sonrast alt ayhik dénemde dati gozlenebildigi icin has-
talar GIB artigi yéniinden uzun dinem takip edilmelidir-
ler. Bu galismanin sonuglan gz dniine alindidinda geng
vag, TA dozu ve enjeksiyon dncesi GIBmin 15 mmHg
ve iizerinde olmas: GIB artigr igin risk faktori olarak
akilda tutulmalidir. Gergekten de birisi 22 digeri 28 ya-
sindaki iki diveit hastasinda kistoid makiila demi nedeni
ile sadece ek doz uygulanan IVTA sonrasindaki gloko-
mun, ancak cerrahi yintemle kontrol aluna alinabilmesi,
yag faktortinin ¢cok dnemli oldugu konusunda dikkat
gekici bir ders olmugtur. Calisma sonuglanna gore TA
vapiima sayist ve sikhii GIB artisi dizerinde istatistiksel
olarak anlamlh bulunmanshr,

Bu galigmada TA dozunun 4 mg/0.1 ml ve 2
mg/0.05 ml olmas:, GIB agisindan anlamh bir seyir farki
varatmighr, 2 mg/0.05 ml TA verilen gdzlere aym za-
manda bevacizumab yvapildifi igin doz variya indirilmis-
ti. Bu nedenle yiiksek etkinlik elde edilmesi amac ile,
fakat bir yandan da GIB agisindan risk tasiyan olgular-
da, 2 mg/L.05 ml IVTA ile anti- VEGF kombinasyonu
uygulanmasimin daha emniyetl olabilecegi diigiiniilebi-
lir.
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