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Diabetik retinopatiyasi olan sexslords gdrmas zsifliyinin sobablori arasinda makula ddemi birinci yerds qalmaqdadir.
ETDRS tadqiqatlar1 gostarmisdir ki, fokal lazer koaqulyasiya klinik shomiyyatli makula 6demi naticesinde gdrmonin
zoiflomasi riskini 50% azaldir (ETDRS, 1985). Daha sonra qrid lazer koaqulyasiyasiin da diffuz makula 6demlorindo
effektli oldugu gostorilmisdir (Lee, 1991). Bununla belo qeyd olunan metodlar gérma itiliyinin yaxsilagmasina imkan
vermir, eyni zamanda xastalarin miihiim bir hisasinde gérmenin zaiflomasinin qarsisini ala bilmir. Bu hal xiisusils diffuz
diabetik makula ddemlori iiclin xarakterikdir. Diabetik makula 6deminin lazer miialicosinin bels geyri-qonastbaxs olmasi
alternativ miialica tisullarinin axtarisina sobab olmusdur. 2001-ci ilden baslayaraq adebiyyatda diabetik makula 6deminin
milalicesinds intravitreal triamsinolon asetonid (Kenalog) preparatinin inyeksiyasinin ugurlu naticalori haqqinda
molumat verilmisdir (Jonas, 2001, 2003, Martidis, 2002, Massin, 2004). Bu miialico metodu xastolorin mithiim bir
qisminds gdrmanin yaxsilagmasina sabab olmusdur. Lakin terapevtik effektin miivoqqoti olmasi intravitreal triamsinolon
asetonid inyeksiyasinin asas catismayan cahatidir. Miialicavi effektin davam etmasi miixtalif mslumatlara gors 3-6 aya
borabardir (Massin, 2004, Jonas, 2005, Krepler, 2005, Audren, 2006). Dogrudur, tokrar intravitreal inyeksiyalar miialicovi
effektin yenidon barpa olunmasina imkan verir, lakin tokrar inyeksiyalarla yanasi intravitreal triamsinolon inyeksiyasi
ilo bagh agirlasmalarin riski do artmis olur. Belo fasadlara bilavasite steroid preparatin tasiri ilo baglt olan gozdaxili
toziyiqin yiiksolmosi, kataraktogenezin siirotlonmosi vo limumiyyatls intravitreal inyeksiya prosedurasi ilo bagl olan
endoftalmit va bir sira basqa fosadlar aiddir. Son illorde diabetik makula ddeminin miialicesinds digar preparatlarin,
o climlodon bevasizumab (Avastin) va ranibizumab (Lucentis) preparatlarinin intravitreal inyeksiyalar1 da istifadasi
hagqinda molumatlar adebiyyatda 6z oksini tapmisdir (Haritoglou, 2006, Chun, 2006). Lakin bu preparatlarin da tosiri
intravitreal triamsinolon asetonid inyeksiyasi kimi mohdud miiddat orzindadir vo tokrar inyeksiyalara ehtiyac problemi
saxlanmaqdadir.

Son illords bir ne¢s igds intravitreal triamsinolon inyeksiyasindan sonra lazer koaqulyasiasinin effekti dyronilmigdir
(Kang, 2006, Lam, 2007). Miialliflorin fikrinco, bu metodun istiin cohatlorino azalmig makula 6demi zamani lazer
enerjisinin tor gisanin xarici qatlarina daha daqiq ¢atmasi ve eyni zamanda goz daxilinds olan steroid preparatinin lazer
ocaqlarmin daha az travmatik sokildo formalagmasidir, lakin bu sahodo aparilan iglor mohdud vo noticolor ziddiyyatli
oldugu ii¢iin masalonin daha derindon dyrenilmasins ehtiyac vardir.

isin maqgsadi diabetik makula 6demi zamam tokbasina aparilmis lazer vo ya intravitreal triamsinolon inyeksiyasi ilo
miiqayisodo kombino olunmus intravitreal triamsinolon inyeksiyast vo lazer koaqulyasi miialicosinin makula 6deminin
azalmasinda effektivliyinin 6ronilmesidir.

Material vo metodlar. Is Akademik Zorifs Sliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozinin bazasinda 2007-2008-
ci illords icra edilmisdir. Miisahido altinda II tip, yoni insulino bagli olmayan sokorli diabetlo xasto 99 soxs (99 g6z)
olmusdur. Todgiqatin magsadins uygun olaraq xastolor 3 qrupa bolinmiislor:

1-ci asas qrup — diffuz diabetik makula 6demi zamani yalniz birincili intravitreal triamsinolon asetonid (Kenalog)
inyeksiyas1 aparilmis 34 g6z (34 xosto).

2-ci osas qrup — diffuz diabetik makula 6demi zamani kombinos olunmus miialico (birincili intravitreal triamsinolon
asetonid [Kenalog] inyeksiyasi va lazerkoaqulyasiya) aparilmis 31 g6z (31 xasta).

3-cii, kontrol qrupu — diffuz diabetik makula 6demi zamani1 ononavi miialics (birincili lazer miialicesi) aparilmis 34
26z (34 xasta).

Xastalorin yas, cins, diabetin davametma miiddatins gors qruplar lizra boliinmasi cadval 1-ds oks olunmusdur.

Codval 1.
Xoastalarin yag, cins va diabetin davametma miiddatina gora xarakteristikasi
Gostaricilor Biitiin xostalor I qrup I qrup I grup
(n=99) (n=34) (n=31) (n=34)
Orta yas:
(M=£SD) 56,51+£7,43 57,24+8,84 54,55+5,89 57,56+7,01
min-max (40-77) (41-77) (40-67) (47-76)

17




ORIJINAL MOQALSLOR

OFTALMOLOGIYA

ELMIi-PRAKTIK JURNAT

Cadval 1.
Xoastalarin yas, cins va diabetin davametma miiddatina gora xarakteristikasi
Cins:
gadin 51(51,5%) 17 (50,0%) 11 (35,5%) 23 (67,6%)
kisi 48 (48,5%) 17 (50,0%) 20 (64,5%) 11 (32,4%)
Diabetin
davametma 12,954+4,61 12,76+£5,17 12,55+4,49 13,50+4,20
miiddati

Qruplar arasinda yasa vo diabetin davametmo miiddotins gora statistik etibarli forq olmamigdir (P>0,05).

Intravitreal inyeksiya ii¢iin Kenalog (triamsinolon asetonid, Bristol Squibb-Meyer, Krka) preparatindan istifado
edilmisdir. Preparat torkibindoki konservant ¢okdiirma naticasinds xaric edilmis vo barabar migdarda BSS mohlulu ilo
ovoz olunmusgdur. Konyunktiva kisasi 5%-1i povidon-yodin mohlulu ilo dezinfeksiya edildikdon sonra alkain damcist vo
2%-1i subkonyunktival lidokain inyeksiyasindan sonra 0,1 ml (4 mq) triamsinolon asetonid limbdon 3,5-4 mm mosafodo
saat 5 va ya 7 radslarinds insulin sprisi vasitesi ilo siisovari cismin morkozins yeridilmisdir. Inyeksiyadan derhal sonra isiq
duygusunun saxlanilmasi yoxlanilmis, agor tor qisanin morkazi arteriyasinin kegmomozliyi varsa, parasentez vasitasi io
gbzdaxili tozyiq asag1 salinmisdir. Inyeksiya olan gézo 1 hafts orzinde fliiorxinolon qrupu antibitotik dameilari (Ciloxan
va ya Floxal) giinds 4 dofs olmaqla, toyin edilmisdir.

Kombins olunmus qrupda lazerkoaqulyasiya intravitreal triamsinolon inyeksiyasindan sonra 2-3 hofto orzinds
aparilmigdir. Diabetik makula 6deminin lazerkoaqulyasiyast ETDRS vo modifikasiya edilmis ETDRS tovsiyalorino
osason aparilmigdir (Writing comm., 2007). Fokal miialico likic olan mikroanevrizmlords foveanin markazindon 500-
3000 mikron masafads yerlogon mikronaevrizmalar {igiin aparilmigdir (diskdon 500 mikron uzaq) — ocaq 6l¢iisii 50-100
mikron, ekspozisiya 0,05-0,1 saniyo). Qrid lazer — fovea morkozi vo diskdon 500 mikron uzaqda olmaqla foveadan 500-
3000 mikron yuxari, asagi, nazal va foveadan 500-3500 mikron temporal masafods 2 ocaq arali, 50 -100 mikron 6l¢iids,
0,05- 0,1 saniya ekspozisiyali, yiingiil bozumtul ocaq alinana qodor enerjili) aparilmisdir. Lazerkoaqulyasiya 532 nm
dalga uzunluglu fasilesiz Nd:YAG lazer cihazinda (EyeLite 532, Alcon, ABS) aparilmisdir.

Diabetik makula 6demi zamani aparilan miialico metodlarinin makulanin anatomik géstaricilorinin barpa olunmasinda
effektivliyiini qiymotlondirmok ii¢iin makulanin morkazi hissosinin qalinligr hom miialicodon avval, hom do miialicodon
2 hafta, 1 ay, 3 ay, 6 ay, 9 ay va 1 il sonra har ii¢ miisahids qrupunda dyranilmisdir. Makulanin markazi hissasinin qalinligt
biitlin xestolorde Stratus OCT cihazinda, Fast Macular Thickness Map protokolunun kdmayi ile aparilmig, makulanin
moarkazi qalinlig1 — Central Macular Thickness (CMT) cihaz torafindon avtomatik olaraq toyin edilmigdir.

Xosto milayinalorindon toplanmig molumatlar kompyuterdo SPSS programinda (SPSS for Windows, version 13.0;
SPSS Inc, Chicago, IL, USA). molumat bazasi yaratmagqla sistemlosdirilmis, statistik islonmolor SPSS statistik analiz
programlarinin kdmayi ils aparilmisdir.

Noticalor. Diabetik makula 6demi zamani birincili intravitreal triamsinolon asetonid (Kenalog) inyeksiyasi apailmis
gozlor tizorinda (I qrup) miisahids inyeksiyadan sonra tor qisanin merkazi galinliginin mithiim deracads azalmasini
gdstormisdir (codval 2). Inyeksiyadan avvel tor gisa qalinliginin orta gdstoricisi 568,0+134,2 pm oldugu halda,
inyeksiyadan 2 hofto sonra bu gosterici 302,2+87,1 um, 1 ay sonra iso 305,5+97,2 um toskil etmisdir. 3 ay sonra tor
gisanin moarkazi qalinlig1 yeniden artmaga baslamis (330,2+90,4 um), 6 ay ve 9 ay sonra miivafiq olaraq 363,12+87,1
um vo 393,79+85,3 um toskil etmisdir. I qrupda intravitreal triamsinolon asetonid inyeksiyasindan 1 il sonra makulanin
qalinligr 532,5+108,5 um toskil edorak demak olar ki, inyeksiyadan avvalki saviyyasina qayitmisdir. Aparilan statistik
hesablamalar inyeksiyadan ovvelki makula gqalinliginin azalmasmin I qrupda 9 aya qoder miiddotds statistik etibarli
olmasimi gostormisdir. Yalniz 1 il sonraki gostorici ilo inyeksiyadan oavvolki gdstorici arasinda forq statistik etibarlt
olmamugdir (t-kriteri 1,939, P=0,061).

Cadval 2.
Diabetik makula édemi zamani miixtaolif miialica qruplarinda makulanin moarkazi qalinliginin dinamikast
(M=SD, pm)
CMT - milayino tarixi IVTA (Kenalog) — I qrup IVTA+Lazer —1I grup Lazer — III qrup
CMT(m.avval) 568,00+134,2 596,19+105,1 540,74+115,9
CMT(2 hofto sonra) 302,24+87,1 283,81+52,5 531,76+124,3
CMT(1 ay sonra) 305,47497,2 296,94+56,9 528,53+114,8
CMT(3 ay sonra) 330,244+90,4 310,29+48,4 464,53+141,7
CMT(6 ay sonra) 363,12+87,1 326,03+68,4 448,03+£145,5
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Codval 2.
Diabetik makula 6demi zamani miixtalif miialica qruplarinda makulanin markazi qalinliginin dinamikasi
(MSD, um)
CMT(9 ay sonra) 393,79485,3 342,97+£79,7 434,91£139,2
CMT(1 il sonra) 532,47+108,5 375,58+125,0 443,76+139,1

II qrupda (intravitreal triamsinolon asetonid inyeksiyasi va lazer) inyeksiyadan avvalki makulanin merkazi qalinlig
596,19+105,1 um olmusdur. Triamsinolon asetonid inyeksiyasindan 2 hofto sonra I qrupda oldugu kimi, makulanin moarkozi
qalinlig1 koskin azalaraq 283,81452,5 um-2 barabor olmusdur. Bu miiddstdan sonra 1 hofto orzinds lazerkoaqulyasiya
aparilmigdir. Lazerkoaqulyasiyadan sonra makulanin morkezi qalinliginin azalmasi saxlanilmis, 1 ay sonra bu gostarici
296,94+56,9 um-o, 3 ay sonra isa 310,29+48,4 um-o borabor olmusdur. Inyeksiya miiddetinden 6 ay, 9 ay va 1 il sonra
makulanin morkozi hissesinin qalinligi miivafiq olaraq 326,03+68,4 um, 342,97+79,7 um vo 375,58+125,0 pm toskil
etmisdir. Makulanin markazi qalinliginin dinamikada doyismasi biitiin dovrlerds etibarli olmusdur (P<0,05).

III qrupda — diabetik makula 6demi zamani yalniz lazerkoaqulyasiya aparilmis qrupda, lazerkoaqulyasiyadan avval
makulanin moarkazi qalinliginin orta gdstaricisi 540,74+115,9 um-o barabar olmusdur. Lazerkoaqulyasiyadan 2 hafto vo
1 ay sonra makulanin morkozi qalinliginda shamiyyatli doyisiklik olmamis, bu gésterici miivafiq olaraq, 531,76+124,3
um vo 528,53+114,8 pm-a barabar olmusdur. Lazerkoaqulyasiyadan 3 ay sonra aparilan miisahids zamani, makulanin
qalmliginda azalma daha aydin goriinmiis, gostorici azalaraq 464,53+141,7 pm-o borabor olmusdur. Daha sonraki
miisahidolor zamani da makulanin qalinliginin azalmasi davam etmis, 6 ay sonra 448,03+145,5 um-9, 9 ay sonra
434,914+139,2 um-o, 1 il sonra iso 443,76+139,1 um-o borabar olmusdur. Qrup daxilindo makula qalinliginin dinamiki
doyisikliyi 2 hafto vo 1 ay sonra statistik etibarlt olmamig (P = 0,136 va P= 0,128, miivafiq olaraq), 3-cii aydan baslayaraq
makula gqalinligiin azalmasinda olan forq statistik eetibarliliq soviyyesino ¢atmisdir vo 1 il sonra miialicadon avvalki
saviyyaya nisbatan olan farqin etibarliliq gostaricisi P 0,001-dan kigik olmusdur.

Diaqram 1-de miixtslif qruplarda mijalicoden avval ve sonra makulanin qalinliginin dinamikasi ayani olaraq tosvir
edilmisdir. Diaqramdan goriindiiyli kimi I qrupda — yani intravitreal triamsinolon asetonid inyeksiyasi aparilmis qrupda
inyeksiyadan sonraki ilk dovrlerde makula qalinliginda dramatik azalma ve normaya yaxinlagma miisahide edilir. Eyni
effekt homginin II qrupda — yani intravitreal inyeksiya va lazerkoaqulyasiyanin kombins edilidiyi qrupda da miigahido
edilir. Lakin III qrupda, yeni tokco lazerkoaqulyasiyasi aparilmis qrupda miialicoden 1 ay sonra miiddst orzinde
makula galinliginin orta gostaricisinde shomiyyatli azalma goriinmiir. Yalniz 3-cii aydan baglayaraq bu qrupda makula
qalinliginin orta gostaricisi azalmaga baslayir. Bu meylin tamamils oksins olaraq I va II qrupda 3-cii aydan sonra makula
qalinliginda yenidon artma miisahids edilir vo bu dayisiklik I qrupda, yoni tokcs intravitral intyeksiya aparilmis qrupda
6ziinli daha aydin gostorir. Daha sonraki miigahidslor (6 vo 9 ay sonra) eyni meylin davam etmasini gdstorir. I qrupda
makula qalinlig1 askar suratdo yiiksolmoys davam edir. II qrup — yoni kombins edilmis miialica qrupunda, yiiksolmo
daha asag1 templorlo davam edir. III qrupda, yoni lazer miialicasi aparilmis qrupda ise makulanin qalinlig1 bir geder do
azalaraq [ qrup soviyyesins catir.

Miialicaden 1 il sonra aparilmis miigahidsler I qrupda makula qalnliginda daha yiiksok templs artmanin olmasini vo
orta gostoricinin miialicodon avvalki soviyyayo yaxinlagsmasini gostorir. Bu zaman makula qalinligunin orta gostaricisi
miialico qruplari arasinda on yiiksok soviyyoys catir. II qrup - kombino edilmis qrupda makula qalinligi ciizi artsa da,
miisahido qruplari arasinda an asagi soviyyads yer alir. Vo nohayat, sonuncu lazer qrupunda makulanin morkazi qalinligt
sabitlogorok miisahido qruplart arasinda orta mévqeds durur.

Diagram 1. Miixtalif qruplarda
miialicadan sonra makulanin
morkazi qalinliginin (um)
dinamikasinin qrafik tasviri

@ | QrUp (IVTA) s || qrup (IVTA+lazer) sl ||l qrup (lazer)
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Sokil 1-do kombins edilmis miialicoden (intravitreal inyeksiya vo lazerkoaqulyasiyadan) sonra xastode makulanin
OCT tosvirlori gostorilmisdir.

STRATUS OCT
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Sokil 1. Xasta PX., 54 y., diabetik kistoz makula odemi (603 um), intravitreal inyeksiyadan sonra édem azalmis
(178um), daha sonra qrid lazer miialicasi aparilmig va 1 il sonra makulanin qalinligi 260 uym-da saxlanmugdur.

Miizakira. Hazirki isds diabetik makula 6demi zamani istifads edilmis miixtalif miialica metodlarinin yalniz makulanin
anatomik gostaricilarinag tasiri Oyranilmisdir. Makulanin funksional gdstaricilarinin anatomik gostaricilarle birbasa bagl
oldugu siibhasizdir. Miisahidolor gdstarir ki, diabetik makula 6deminin mialicasi zamani kombina olunmus miialica
metodu (intravitreal triamsinolon asetonid inyeksiyasi vo lazer) 1 il arzinds digor metodlara géra makula galinigmin
azalmasinda daha davamli effektin alinmasina imkan verir.

20




ORIJINAL MOQALSLOR

OFTALMOLOGIYA

Odabiyyat monbolerindon do molum oldugu kimi, yalniz intravitreal kenaloq inyeksiyasinin aparildigi qrupda ilk
aylar arzinde 6demin azalmasinda miisbat effekt goriinse do, 3-cii aydan baslayaraq, preparatin géz daxilinds terapevtik
konsentrasiyadan asag1 soviyyaya diismasi ilo slagadar effektin azalmasi va naticodo makula 6deminin residivi miigahida
edilir (Beer, 2003).

Lazer miialicosi qrupunda effekt ilk dovrlordo daha az nazors garpir, bunu lazerkoaqulyasiyaya tor gisa toxumasinin
ilkin cavab reaksiyasi ilo izah etmok miimkiindiir, miigahido miiddstinds bu qrupda miialicovi effektin nisboton artmasi
gOriiniir va 1 il sonunda makula galinliginin orta gostaricisi miialicadon avvalki saviyyays nisbaton daha asagidir, bir
¢oxlar1 bunu lazer enerjisinin pigment epiteli torafindon udulmasinin miixtalif effektlori ils slagalondirirlor (Weiter, 1980,
Ogata, 2001). Makula galinliginin yiiksok gostoricilori zamani intraretinal maye vo tor gisanin soffaliginin azalmasi
lazer enerjisinin tor qisanin xarici qatlarina ¢atmasia mane ola biler, lazerkoaqulyasiyasinin mohdud hallarda effektli
olmasini bununla slagslondirmok miimkiindiir.

Bu baximdan kombino olunmus miialico metodu hor iki metodun miisbat cohatlorini 6ziindo birlosdirmoklo daha
giiclii terapevtik effekt almaga imkan verir. Intravitreal triamsinolon asetonid inyeksiyasindan 2-3 hofts arzinds makula
6deminin azalmasi 6z maksimal hoddins ¢atir (Kang, 2006), bu dovrds lazer koaqulyasiyasinin aparilmasi tor gisanin
xarici qatlarina — pigment epiteli — fotoreseptor kompleksino daha effektiv tosir etmoyo imkan verir. Bu sahodo alinmig
naticolor adobiyyatda tosadiif edilon digor banzar islora (Kang, 2006, Lam, 2007) iimumilikds uygundur.

Yekun. Aparilan miisahidslor gostarir ki, kombina olunmus intravitreal triamsinolon inyeksiyasi va lazer koaqulyasiyasi
diabetik makula 6demi zamani1 makula 6deminin azalmasinda daha davamli noticalorin alinmasinda vo makula 6deminin
residivinin qarsisinin alinmasinda effektli miialico metodudur.
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Kepnmos M.1., babaesa P.O., Anmnes X./1.

BJIMSIHUE KOMBUHHUPOBAHHOI'O METOJIA JIEUEHISI UHTPABUTPEAJIBHOU UHBEKIN
TPUAMIIMHOJIOHA AIETOHUJA 1 JIASEPKOAT YIIALIMU ITPU JTMABETUYECKOM MAKVYJIIPHOM
OTEKE HA AHATOMMWYECKMUE ITOKA3ATEJIM MAKVYJIbI

Hauunonanensiii Lentp Odranbmonoruu uMenu akan. 3apudsl AnreBol, r.baxy.

PE3IOME

V3ydeHsl aHHBIE O TOJIIMHE LIEHTPAJbHOW YacCTH MaKyjbl C IIOMOIIbIO ONTHYECKOH KOrepeHTHOH ToMorpaduu
y 99 6onmpHBIX (99 mMa3) ¢ AMabeTHUecKUM MaKyISIpHBIM OTEKOM, IMoiydaBmInx jiedeHne B HarmonamsHom LlenTpe
OdraneMonorun uMenn akaaemuka 3apudsl AmueBoid ¢ 2007 mo 2008 rr. GonbHBIE OBUIM pa3JeNieHBl B 3 TPYIIBI B
3aBHCHMOCTH OT MeToa IedeHust: 1 rpymnma—34 60nbHbIX (34 m1a3), y KOTOPBIX ObLIa IPOBEICHA TONBKO HHTPABUTPEANIbHAS
uHbekuus 4 Mr tTpuamuuHonona arneronuaa (Kenamora), 2 rpynma — 31 GonbHoii (31 mia3), y KoTtopbix uepe3 2-3
HE/IeNN Tociie MHTPBUTpeaibHOH nHbeknuu 4 Mr Kenamora mpousBeneHa Jla3epKoaryisius Makyibel, 3 rpynmna — 34
GoubHBIX (34 T1a3), y KOTOpBIX ObLIa IIPOBEAEHA TOJIBKO JIa3epKoaryJsaius MaKkyisl. [lomydeHHble JaHHbIE [T0KA3aJId, YTO
KOMOWHHMPOBAHHBIH METOX JICUeHNUS (MHTPaBUTPeaIbHas HHBEKIHS ILUTIOC JIa3epPKOaryssIus) I03BOJIeT IIOIyIUTh OoIee
BBIPaKEHHbIC U CTOMKHE pe3yJIbTaThl CHIOKEHUS! MAKYJIIPHOTO OTEKa B IIeEPUOJ HAOIIOAEHHS /10 OJJHOTO rojia (TOJIIUHA
Makynbl gyepe3 1 rox mocie Hadana nedenns B 1,2 u 3 rpymme 532,47+£108,5 um, 375,58+125,0 um u 443,76+£139,1 um,
COOTBETCTBEHHO).

Karimov M.IL., Babayeva R.E., Aliyev Kh.D.

EFFECT OF COMBINED INTRAVITREAL TRIAMCINOLONE ACETONIDE INJECTION AND LASER
PHOTOCOAGULATION ON MACULAR THICKNESS IN PATIENTS WITH DIABETIC MACULAR EDEMA

National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku.
SUMMARY

Data of central macular thickness obtained by optical cherence tomography were analyzed in 99 patients (99 eyes)
with diabetic macular edema, who underwent treatment in National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa
Aliyeva 2007-2008. Patients were divided in 3 groups according to treatment strategy. 1 group — 34 patients (34 eyes)
who received only intravitreal injection of 4 mg triamcinolone acetonide, 2 group — 31 patients (31 eyes), who received
laser treatment in 2-3 weeks after intravitreal triamcinolone acetonide injection, and 3 group — 34 patients (34 eyes), who
received laser photocoagulation only. More marked and durable results for decrease in macular edema during the period
of observation up to 1 year were obtained in combined therapy group (central macular thickness in 1,2 and 3 groups
532,47+108,5 pm, 375,58+125,0 um u 443,76+139,1 um, accordingly).
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