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Sjénhimnubjagur og
barksterasprautun augna

Agrip

Tilgangur: A0 meta 4drangur af triamcinolone
acetonide barksterainndazlingum { glerhlaup augna
4 Islandi fra pvi paer héfust i febriar 2004 til loka
juniménadar 2006.

Efniviour og adferdir: Fari0 var yfir sjukraskrar 28
sjuklinga sem hofou fengid barksterainndelingu
i auga 4 Islandi 4 40urnefndu timabili. Sjiklingar
voru flokkadir eftir ors6k makulubjuigs (sykursyki
(n=10), augasteinsskipti (n=7), bldedalokun { sj6n-
himnu (n=7) og @dahimnu- og sjénhimnubdlga
(n=4)). Skrad var sjénskerpa fyrir medferd og 1,
3 og 6 manudum sidar. Einnig voru skrddar upp-
lysingar um augnprysting og pykkt midgrofar
samkvamt optical coherence tomography (OCT)
tekni fyrir og eftir medferd. Algengast var ad
sjuklingar fengju 8 mg af triamcinolone acetonide.
Fylgikvillar (haekkun augnprystings, sky 4 auga-
steini eda syking),sem tengdust medferdinni, voru
skraair.

Nidurstoour: Eftir inndaelingu hofou fjorir af tiu
i sykursykishépnum batta sjonskerpu og fimm

6breytta sjon. Ahrifin héldust i sex manudi hja
ollum nema einum. Tveir af sj6 sem fengu meoferd
vegna makulubjigs eftir augasteinsskipti hofou
baztta sjonskerpu manudi eftir medferd og fimm
héldu Gbreyttri sjon. Ahrifin héldust { sex manudi
hja ollum nema einum sem hafdi siversnandi sjon.
Af peim sjo sem fengu inndelingu eftir blaedalok-
un { sjonhimnu hofou prir betta og fjoérir 6breytta
sjon 1 sex manudi. Fjoérir fengu medferdina vegna
@0ahimnu- og sjéonhimnubdlgu. Eftir manud h6fou
tveir baetta sjon og tveir sau jafn vel og fyrir meod-
ferd. Sjénmelingar voru obreyttar eftir prja og sex
manudi hja 6llum nema einum sem hafdi versn-
andi sjén. T sykursykis- og blazdalokunarhép-
unum sdst marktek pynning makulu samkvemt
OCT-malingum. Fjérir maldust med hzkkadan
augnprysting eftir inndelingu og svorudu peir allir
lyfjameoferd.

Alyktun: Inndzling triamcinolone acetonide bark-
stera { glerhlaup sjiklinga med makdulubjig batir
sjonskerpu hja um 40% sjiklinga, vidheldur henni
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Macular oedema and intravitreal triamcinolone injections
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Purpose: To evaluate the efficacy of intravitreal
triamcinolone injections for macular oedema in Iceland
2004-2006.

Methods: We reviewed hospital records of 28 patients
who underwent intravitreal injection with triamcinolone
acetonide 2004-2006. Most patients were treated

with 8mg of triamcinolone acetonide. Patients were
categorized according to the cause of macular oedema
(diabetes (n=10), phacoemulsification (n=7), branch
retinal vein occlusion (BRVO) (n=7) and uveitis (n=4)).
Best corrected visual acuity was determined before
treatment and 1, 3 and 6 months postoperatively.
Intraocular pressure and foveal thickness were measured
before and after treatment.

Results: Visual acuity improved in 4 patients with
diabetic macular oedema while 5 had unchanged
vision. The effect lasted 6 months in 8 out of 9

cases. Seven were treated for macular oedema after
phacoemulsification. Two had improved visual acuity
after the injection and 5 had unchanged eyesight. The
effect lasted for 6 months in every case except for one
who lost vision. Out of 7 who were treated for macular

oedema after BRVO, 3 had improved visual acuity and
4 remained unchanged for 6 months. Four patients with
uveitis got triamcinolone injections and a month after
treatment 2 had better vision and 2 had unchanged
visual acuity. The effect lasted for 6 months in all

cases but one. In the diabetes and BRVO groups OCT
showed a significant reduction of foveal thickness. In 4
cases intraocular pressure increased, all of them were
successfully treated with topical treatment.
Conclusion: Intravitreal triamcinolone improves

visual acuity in about 40% of patients with macular
oedema, about 10% lose vision and about 50% remain
unchanged. OCT reveal improved anatomic results with
significant reduction of foveal thickness and macular
oedema. No serious complications were noted.

Keywords: triamcinolone acetonide, intravitreal injection,
macular oedema, optical coherence tomography, diabetic
macular oedema, phacoemulsification, branch retinal vein
occlusion, uveitis.
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Mynd 1 : A: Mynd af augnbotni sjiiklings med sykursykisbreytingar (hdreedagiila, litl-

ar bleedingar og hord exiidot). Makilubjiigur sést ekki vel d tviviori augnbotnamynd.

Laseror sjast umhverfis makiilu.

Mynd 1 B: Sami sjiiklingur stuttu eftir triamcinolone inndeelingu. Efnid myndar hvita

kristalla i glerhlaupi.

Tafla I: Sjiklingum var skipt T fjéra hopa eftir ors6k makdlubjigs.

sjéonhimnubdlga

Fjoldi Karlkyn Kvenkyn Aldur
Sykursyki 10 7 3 41-83 ara
(medalaldur 67 ar)
Eftir augasteinsskipti 7 3 4 64-85 ara
(medalaldur 76 ar)
Blaaedalokun i 7 4 3 52-79 ara
sjonhimnu (medalaldur 66 ar)
Adahimnu- og 4 3 1 24-59 ara

(medalaldur 41 ar)

hja nar helmingi sjuklinga og um 10% versna.
OCT synir markteka pynningu sjénhimnu med
minnkandi bjig eftir medferd. Engir alvarlegir
fylgikvillar komu fram.

Inngangur

Bjigur i makulu er alvarlegt vandamal sem
oft veldur sjonskerdingu. Bjugurinn felst 1
upphledslu vokva og pykknun sjénhimnu (1).
Ymsir sjukdémar, svo sem sjénhimnuskemmdir
vegna sykursyki, stiflanir { bldzdum sjénhimnu,
sjonhimnubdlga og skurdadgerdir, geta valdid
makulubjig (2-5).

Barksterar hafa lengi verid notadir sem med-
ferd vid augnbdlgu og bjig { makdilu. Sterarnir
auka stodugleika harada { sjonhimnu (blood-ret-
inal barrier), prengja haredar og bala frumufjolg-
un (1, 6). Nylega hefur einnig verid stadfest ad
sterainndeling { glerhlaup hamlar nyedamyndun
og minnkar gegndrapi @0a og hefur notkun slikr-
ar meOferdar pvi aukist og dbendingum fer sifellt
fjolgandi (2, 7-9).

A undanférnum arum hefur inndaling stera {
glerhlaup notid vinselda vid medferd 4 makulu-
bjug i sykursyki (mynd 1 A) og fleiri sjikdémum.
Allt ad 70% sjuklinga med makulubjig vegna
sykursyki f4 markteka aukningu 4 sjénskerpu
eftir triamcinolone inndalingu { glerhlaup (10,
11). Einnig hefur verid synt fram a ad inndzling
minnkar makulubjig og dregur ur bélgu innan
sjikra augna. Skammtasterd triamcinolones {
glerhlaup er allt fré 2 til 24 mg, en algengasta er 4-8
mg. Verkunin helst peim mun lengur sem meira er
gefio (1,12).

Triamcinolone acetonide er barksteri sem
er mjog litid vatnsleysanlegur og myndar hvita
kristalla pegar honum er sprautad inn { glerhlaup
(mynd 1B). Verkunin sem fast endist pvi mun
lengur en pegar notast er vid meira vatnsleys-
anlegar sameindir, til demis kortisén, sem verkar
i einungis s6larhring innan augans (2). Adgerdina
ma endurtaka ef drangur dvinar 4 nokkrum mén-
udum. Makdidlubjigur er yfirleitt metinn med
kliniskri skoOun, optical coherence tomography
(OCT) eda xdamyndatoku med fluorescein efni
(mynd 2). OCT hefur pad fram yfir hinar adfero-
irnar ad geta melt pykkt sjonhimnu og par med
gefid magntolu 4 bjuginn (14).

Augnlzknar 4 Islandi hafa stundad triamcino-
lone inndelingu { augu fra pvi { febrdar 2004 og er
hér gerd grein fyrir peim sem fengid hafa sterainn-
delingu { auga 4 Landspitala 2004-2006.



Efnividur og adferdir

Um er ad reda afturskyggna rannsékn par sem
studst var vi0 sjukraskrar sjuklinga sem fengid hafa
triamcinolone acetonide sterainndelingu fra pvi
pessi medferd héfst 4 Islandi i febriar 2004 til loka
junimdnadar 2006. Leitad var eftir aOgerdantimeri
fyrir inndelingu { glerhlaup { ,,Opera kerfi”
Landspitala. Sjikraskrar voru sottar { skjalasafn
augndeildar og hja Augnleknum Reykjavikur {
Hamrahlio 17. Allir { rannséknarh6pnum voru
med makulubjig og voru bpeir flokkadir { fjéra
hépa eftir augnsjikdomi (sykursyki af tegund II,
eftir augasteinsskipti, bldedalokun { sjéonhimnu
og @0ahimnu- og sjonhimnubdlga). Sjuklingar
sem fengu inndzlingu sem medferd vid 6drum
sjikdémum eda attu ekki sjukraskrd voru
dtilokadir frd rannsékninni. Pegar einstaklingar
attu a0 baki endurtekna inndalingu (i sama eda
sitt hvort auga) var kannadur arangur af fyrstu
inndelingu. Alls eru petta 28 manns (16 karlmenn
og 12 konur) 4 aldrinum 24 til 85 dra (medalaldur
og stadalfravik 65 +/- 15 ar) med 36 inndzlingar {
30 augu (tafla I).

Sjonskerpa var meld fyrir medferd og einum,
premur og sex manudum eftir inndalinguna med
bestu sjonglerjum hja peim sjiklingum sem nota
gleraugu. Studst var vid Snellen t6flu og midad vid
(sjénbata) aukningu eda versnun 4 sjonskerpu sem
nemur a0 minnsta kosti tveimur Snellen linum.
Bjugur { makulu var metinn ut frA OCT malingum
4 pykkt midgréfar (fovea) i mikrémetrum fyrir
inndelingu og einum mdénudi eftir medferdina.
Leitad var upplysinga um augnprysting fyrir meo-
ferd og manudi eftir hana. Einnig var skrdd ef til
voru upplysingar um augnvandamadl (augnpryst-
ingshakkun, sky 4 augasteini eda sykingu) { kjolfar
medferdarinnar.

Meodferdin felst { pvi ad 30G ndl er stungid inn
i glerhlaup gegnum hvitu um pad bil 3,0-3,5 mm
aftan vid mork hornhimnu og hvitu (limbus) og 4
til 20 mg af triamcinolone acetonide sprautad inn
i glerhlaup. Algengast var ad sjuklingar fengju 8
mg (medaltal og stadalfravik: 8 +/- 3,7 mg) (13).
Sjuklingarnir fengu leidsludeyfingu 4 auga med
2% Lidocain® med adrenalini fyrir adgerd. I flest-
um tilvikum var 0,1-0,2 ml af augnvokva tekinn
ur framholfi augans med 30G nal gegnum limbus
til a0 lekka augnprysting, ymist fyrir eda eftir
sterainndlinguna.

Ollum var slegid upp { gagnagrunnum OCT- og
®0amyndatokutzkja 4 gongudeild augndeildar.
Fengi0 var leyfi visindasidanefndar Landspitala og
Persénuverndar fyrir rannsékninni.
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Mynd 2. A: Edamyndataka meo fluorescein efni af sjiiklingi med makiilubjiig vegna syk-

ursyki. Slageedlingar og bldacedlingar eru fylltir meo fluorescein litarefninu, en litarefnio er
ekki fario ad leka iit i vefinn enn pd. Mikio er af orum eftir leysimedfero.

Nidurstodur

Makuilubjiigur vegna sykursyki

Sjonskerpa: Af tiu manns hofdu sjo sjonskerpu 4
bilinu 0,05-0,3 fyrir inndelingu og prir sdu betur
en 0,3 samkvamt Snellen korti. Manudi eftir meo-
ferd sau fjorir betur en sem nam tveimur eda fleiri
Snellen linum og fimm hofdu ébreytta sjén. Einn
hafdi verri sjon en fyrir meoferd. Vio priggja man-
ada skodun var pessi stada a0 mestu leyti 6breytt
(tafla IT). Eftir sex mdnudi h6fou dhrif inndzelingar
fjarad ut hja einum einstaklingi og maldist hann

Mynd 2. B: Sioan md sja
ad pegar litarefnio fer ad
leka 1t tir ceOunum ndleegt
makiilu myndast mioleegt
graleitt sky .
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Tafla II: Maeld var sjonskerpa fyrir inndeelingu og 1, 3 og 6 manudum eftir medferd. Bati midast vid sjonskerpu sem er a.m.k. 2 Snellen linum betri en
vid upphafsskodun.
Breyting & sjonskerpu eftir triamcinolone
Sjénskerpa 1 man 3 man 6 man
fyrir triamcinolone
Ors6k < 0,05 > Versnun Engin Bati Versnun Engin Bati Versnun > Engin Bati
maklubjlags 0,05 0,3 0,3 | 22 linur | breyting | =2 linur | =2 linur | breyting | > 2 linur 2 linur breyting | > 2 linur
Sykursyki 0 7 3 1 5 4 1 3 5 1 4 4
(n=10)
Eftir 1 2 4 0 5 2 0 3 3 1 2 3
augasteinsskipti
(n=7)
Blasedalokun 1 1 B 1 0 4 3 0 3 1 0 3 1
sjénhimnu (n=7)
Lithimnu- og 0 4 0 0 2 2 1 2 1 1 2 1
sjonhimnubdlga
(n=4)

Tafla lll: Marktaek pynning makdilu meeldist med OCT taekni hja sjuklingum i sykursykis
og blaaedalokunarhépunum. Adeins einn i a&dahimnu- og sjénhimnuhépnum é&tti OCT

meelingar.

Ors6k makulubjugs bykkt midgrofar fyrir bykkt midgréfar p gildi
triamcinolone eftir triamcinolone

Sykursyki 465 +/- 102 (n=9) 282 +/- 32 (n=6) 0,004

Eftir augasteinsskipti 389 +/- 87 (n=7) 300 +/- 82 (n=6) 0,086

Blazedalokun 1 sjonhimnu 452 +/- 78 (n=06) 309 +/- 110 (n=4) 0,041

bé med somu sjénskerpu og fyrir medferd. Einn
hafdi siversnandi sjon.

Makilubjigur: Pykkt midgréfar (fovea) fyrir
medferd var 4 bilinu 306 til 638 um (medalpykkt
og stadalfravik: 465 +/— 102 um; n=9) (mynd 3).
Eftir triamcinolone inndalingu meldist pykktin
247 til 319 pm (medalpykkt 282 +/- 32 pm n=6).
Petta er marktaek pynning (p=0,004) (tafla III,
mynd 4).

Makuilubjigur eftir augasteinsskipti
Sjonskerpa: Einn sjiklingur af sj6 hafoi sjon undir

700
£ 00
g 500
O
x 4D
1S
C 300
% 2004
0

bykkt fyrir medferd

bykkt eftir medferd

Mynd 3: Pykkt miogrofar hja sykursykishopi meeld med OCT meelingum fyrir og eftir
triamcinolone medferd. Medalpykkt og stadalfravik fyrir meofero: 465 +/— 102 um; n=9;
Eftir medfero: 282 +/- 32 um; n=6 (p=0,004).
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0,05 fyrir inndelingu, prir sdu 0,1-0,3 og fjorir 0,4-
0,6 samkvaemt Snellen malingu. Vid sjénmelingu
manudi eftir medferd kom engin breyting fram hja
fimm manns en tveir sdu ad minnsta kosti tveimur
Snellen linum betur. Vid sex médnada eftirlit héldu
allir auknu sjonskerpunni og einn bzttist vid. Einn
hafdi verri sjénskerpu vi0 sex mdnada skodun en
fyrir meofero.

Makiilubjigur: Fyrir medferd var pykkt mio-
grofar hja pessum sjuklingah6p 4 bilinu 269 til 498
pm (medalpykkt 389 +/- 87 um n=7) og eftir meo-
ferd meldist pykktin 211 til 395 um (medalpykkt
300 +/- 82 um n=6; p=0,086).

Bldcedalokun

Sjonskerpa: Fyrir inndelingu hafdi einn einstak-
lingur sjénskerpu undir 0,05, fimm sau 0,05-0,3 og
einn hafdi betri sjénskerpu. Vid méanadarskodun
hofou fjérir 6breytta sjéon og prir sdu tveimur eda
fleiri Snellen linum betur en fyrir medferd. Pegar
sjonskerpa var metin premur og sex manudum
eftir inndelingu voru allir sem upplysingar fund-
ust um med somu sjénskerpu og vid eins mdnadar
eftirlit.

Makilubjigur: Miogréfarpykkt meldist med
OCT teekni 368 til 588 um (medalpykkt 452 +/- 78
um n=6) og eftir medferdina lagu gildin 4 bilinu
185 til 441 pm (medalpykkt 309 +/- 110 um n=4, p=
0,041) (mynd 5).

Adahimnu- og sjonhimnubdlga

Sjonskerpa: Fyrir inndelingu voru allir fjorir {
pessum hépi med sjonskerpu 4 bilinu 0,05-0,3.
Miénudi sidar hofou tveir fengio batta sjonskerpu
um tvaer eda fleiri Snellen linur og hinir tveir
hofou 6breytta sjon. Vid priggja og sex manada
eftirlit voru pessar skoOanir 6breyttar med peirri
undantekningu ad einn hafdi verri sjén en fyrir
medferdina.



Makiilubjigur: Adeins einn sjuklingur sem
fékk triamcinolone inndzlingu vegna @da-
himnu- og sjénhimnubdlgu atti OCT melingar.
Midgroéfarpykktin meeldist 331 pm fyrir og 465 pm
eftir medfero.

Prystingsheekkun og aorir fylgikvillar
Hja fjorum einstaklingum meldist prystingur
innan augans herri en 21 mmHg a fyrstu tveimur
manudunum eftir medferd. Prir peirra h6fou feng-
10 8 mg af triamcinolone en s4 fjérdi 12 mg. Hann
var me0 glaku fyrir medferd og var augnprystingur
heerri fyrir inndelingu (27 mmHg) en eftir hana
(21 mmHg). Hinir prir maldust med augnprysting
4 bilinu 28-32 mmHg. Hekkun augnprystings kom
fram hja einum sjiklingi fjérum manudum eftir
inndelingu og meldist b4 47 mmHg. Prystingur
lekkadi hjd 6llum vid lyfjamedferd. Engir tveir
peirra h6fou sama augnsjukdém.

Hja einum sjuklingi er lyst vaxandi skymyndun
4 augasteini en pau einkenni komu fram 1 badum
augum og pvi erfitt a0 tengja vid medferdina.

Umrada

Inndzling triamcinolone acetonide barkstera
i glerhlaup sjiklinga med makulubjig betir
sjonskerpu hja ner helmingi sjiklinga, vidheldur
henni hjda um helmingi sjuklinga og fdir versna.
Virkni medferdar hélst fram ad sex mdnada
eftirliti hja flestum { pessari rannsékn. I dkvednum
tilfellum var inndeling endurtekin og pegar
nidurstodur peirra tilfella voru skodadar sast
svipadur drangur eftir hverja inndzlingu. f premur
tilfellum fundust engar upplysingar um sjuklinginn
og hja sex til viobotar var of stutt frd inndlingu
til ad hagt veri ad meta sjonskerpu premur og sex
manudum eftir medferdina.

Optical Coherence Tomography (OCT) er si
teekni sem reynst hefur best til ad meta makilu-
bjug og felst hdn { pvi ad innraudir ljosgeislar eru
sendir um ljésop a0 augnbotni sjiklingsins. Sidan
fer fram tolvukeyrd drvinnsla sem byggist 4 pvi
a0 meeld er tof endurvarpsins og styrkur innrauda
ljossins sem endurkastast af innri vefjum augans
(sjonhimnunni). OCT byggist 4 samfosun geisla og
tofinni 4 lj6sgeislanum fra hverju lagi sjéonhimn-
unnar. Adferdin gerir leknum kleift ad skoda i
tvividd sneidmynd af lifandi sjénhimnuvef nidur {
10 pm pykkt. Petta pydir ad haegt er ad rannsaka
hvert lag sjonhimnunnar fyrir sig og meta pykkt,
bjig eda litpekjulos (14). OCT gerir kleift ad
kvarda makulubjig (med tolulegum pykktarmeel-
ingum) tolulega.

Ekki var mikid til af OCT mealingum hja peim
sjuklingum sem féru fyrstir { steramedferdina

FRAEDIGREINAR / AUGNLAKNINGAR |

Mynd 4 A: Demi um vel heppnada medfero. OCT myndir af sjonhimnu sjiiklings

med makiilubjiig vegna sykursyki. Pykknun sjonhimnunnar synir bjiiginn fyrir triamc-

inolone inndelingu pegar pykkt miogréfar meelist 638 um pykk.

Mynd 4 B: Eftir medfero er sjonhimnan flot og pykkt midgréfar er 287 um (B).

enda er pessi tekni ny 4 markadi og hefur nylega
verid tekin upp 4 Islandi. Notkun OCT i augn-
sjukdoémafraedi fer ort vaxandi og taknin lofar
goou vio greiningu, medhondlun og eftirfylgd
sjonhimnusjikdéma (14).

Hakkadur augnprystingur var ekki verulegt
vandamadl hja okkar sjuklingahépi, pratt fyrir ad
talio hafi verid ad hja 40-50% beirra sem f4 yfir 20
mg af triamcinolone sterainndalingu { auga haekki
augnprystingur 1-2 manudum eftir adgerd og 1-2%
pessara augna endi { adgerd vegna gldku ef augn-
prystingurinn svari ekki lyfjamedfero (15). Pvi er
einnig lyst a0 20-40% aldradra einstaklinga fari {
augasteinsskipti vegna skys 4 augasteini innan ars
frd inndeelingunni (16) og ad 0,001 % sjiklinganna
fai alvarlega sykingu innan augans eftir adgerd
(17). Engir alvarlegir fylgikvillar komu fram eftir
inndalingar 4 Islandi 4 umraeddu timabili (enda
ekki margar), en viobuio er ad skymyndun 4 auga-
steini komi fram med timanum.

Inndzling med triamcinolone dregur Ur ma-
kulubjig og betir sjén ad minnsta kosti um tima
(18). Laeknar hafa notad inndzlingu med triamc-
inolone acetonide med gédum drangri vi0 ymsum
augnsjukdémum (18-22). Porf er 4 stérum fram-
skyggnum rannséknum me0d langri eftirfylgd til ad
meta gildi slikrar medferdar med 6yggjandi haetti.
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Mynd 5. OCT myndir af sjonhimnu sjiiklings meo makiilubjiig vegna blaedalokunar
i sjonhimnu. OCT mynd (A) af sjonhimnu fyrir triamcinolone inndcelingu syndi vel
afmarkadan bjig i sjonhimnu og d pykktargrafi (B) madtti sja ad miogréfarpykkt
meeldist yfir 400 um. Eftir medferd var bjiigurinn horfinn d OCT mynd (C) og mio-
grofarpykkt meeldist 262 um (D).

852 LEKNABLADPID 2006/92

bakkir

Eydisi Olafsdéttur og Ingimundi Gislasyni, sér-
fredingum { augnlekningum, er pakkad fyrir ad
koma a0 meodferd sjiklinga { bessari rannsékn.
Einnig fa Sigurborg Sigurjénsdottir og Marta Sjofn
Hreggvidsdottir pakkir fyrir adstod vid gagnasofnun.

Heimildir

1. Jonas JB. Intravitreal triamcinolone acetonide for treatment of
intraocular oedematous and neovascular diseases. Acta Opthalmol
Scand 2005; 83: 645-63.

2. Sivaprasad S, McCluskey P, Lightman S. Intravitreal steroids in the
management of macular oedema. Acta Opthalmol Scand 2006; 84:
1-12.

3. Gelston CD, Olson JL, Mandava N. Macular oedema in central
retinal vein occlusion treated with intravitreal triamcinolone. Acta
Opthalmol Scand 2006; 84: 314-8.

4. Krepler K, Ergun E, Sacu S, Richter-Muksch S, Wagner J, Stur M,
et al. Intravitreal triamcinolone acetonide in patients with macular
oedema due to branch retinal vein occlusion: pilot study. Acta
Opthalmol Scand 2005; 83: 600-4.

5. Krepler K, Ergun E, Sacu S, Richter-Muksch S, Wagner J, Stur M,
et al. Intravitreal triamcinolone acetonide in patients with macular
oedema due to central retinal vein occlusion. Acta Opthalmol
Scand 2005; 83: 71-5.

6. Spandau UHM, Sauder G, Schubert U, Hammes H-P, Jonas JB.
Effect of triamcinolone acetonide on proliferation of retinal
endothelial cells in vitro and in vivo. Br J Ophthalmol 2005; 89: 745-
7.

7. Jonas JB, Spandau UHM. Repeated intravitreal triamcinolone
acetonide for chronic sympathetic ophthalmia. Acta Opthalmol
Scand 2005; 83: 436.

8. Erol N, Topbas S. Acute syphilitic posterior placoid chorioretinitis
after an intravitreal triamcinolone acetonide injection. Acta
Opthalmol Scand 2006; 84: 435.

9. Dhir L, Prasad SD. Psoriatic uveitis-associated cystoid macular
oedema treated with intravitreal triamcinolone acetonide. Acta
Opthalmol Scand. 2005; 83: 436.

10. Jonas JB, Akkoyun I, Kreissig I, Degenring RF. Diffuse diabetic
macular oedema treated by intravitreal triamcinolone acetonide:
comparative, non-randomised study. Br J Ophthalmol 2005; 89: 321-
6.

11. Audre F, Erginay A, Haouchine B, et al. Intravitreal triamcinolone
acetonide for diffuse diabetic macular oedema: 6-month results of
a prospective controlled trial. Acta Opthalmol Scand 2006; 84: 1-7.

12. Spandau UHM, Derse M, Schmitz-Valckenberg, Papoulis C, Jonas
JB. Dosage dependency of intravitreal triamcinolone acetonide as
treatment for diabetic macular oedema. Br J Ophthalmol 2005; 89:
999-1003.

13. Kumar BV, Harun S. Prasad S. Trans-zonular delivery of intravitreal
triamcinolone acetonide in the management of pre-existing
macular oedema during cataract surgery. Acta Opthalmol Scand
2005; 83:438.

14. Massin P, Girach A, Erginay A, Gaudric A. Optical coherence
tomography: key to the future management of patients with
diabetic macular oedema. Acta Opthalmol Scand 2006; 84: 466-74.

15. Jonas JB, Kreissig I, Degenring R. Intraocular pressure after
intravitreal injection of triamcinolone acetonide. Br J Opthalmol
2003; 87:24-7.

16. Thompson JT. Cataract formation and other complications of
intravitreal triamcinolone for macular edema. Am J Opthalmol
2006; 141: 629-37.

17. Konstantopoulos A, Williams CPR, Newsom RS, Luff AJ. Ocular
morbidity associated with intravitreal triamcinolone acetonide. Eye
2006: 1-4.

18. Jonas JB. Intravitreal use of triamcinolone acetonide: an
experimental clinical procedure. Acta Opthalmol Scand 2005; 83:
526-7.

19. Ozdemir H, Karacorlu M, Karacorlu S. Resolution of foveal
pseudocyst after intravitreal triamcinolone acetonide. Acta
Opthalmol Scand 2005; 83: 619-20.

20. Larsson J, Hvarfner C, Skarin A. Intravitreal triamcinolone in two
patients with refractory macular oedema in sarcoid uveitis. Acta
Opthalmol Scand 2005; 83: 618-9.

21. Ozdemir H, Karacorlu M, Karacorlu S. Intravitreal triamcinolone
acetonide for treatment of cystoid macular oedema in patients with
retinitis pigmentosa. Acta Opthalmol Scand 2005; 83: 248-51.

22. Sgrensen TL, Haamann P, Villumsen J, Larsen M. Intravitreal
triamcinolone for macular oedema: efficacy in relation to aetiology.
Acta Opthalmol Scand 2005; 83: 67-70.



