
FOTOKOAGÜLASYONA YANIT VERMEYEN D‹YABET‹K D‹FFÜZ
MAKÜLA ÖDEM‹NDE ‹NTRAV‹TREAL TR‹AMS‹NOLON ASETON‹D‹N

ANATOM‹K VE GÖRSEL PROGNOZA ETK‹S‹

THE EFFECT OF INTRAVITREALLY ADMINISTERED TRIAMCINOLONE ACETONIDE ON
ANATOMIC AND VISUAL PROGNOSIS IN DIFFUSE DIABETIC MACULAR EDEMA 

RESISTANT TO PHOTOCOAGULATION

Bu çal›flmada fotokoagülasyona dirençli diyabetik diffüz maküla ödeminde intravitreal kristalize kortizonun (triamsi-
nolon asetonid) anatomik ve görsel prognoza etkisini araflt›rmak a m a ç l a n d ›. Yafllar› 52 ile 75 aras›nda de¤iflen diya-
betli 30 hastan›n diffüz maküla ödemli 39 gözüne intravitreal 4 mg/0.1 ml triamsinolon asetonid enjekte edildi.
Olgular›n tümüne daha önce lazer fotokoagülasyonu uygulanm›flt›. Olgular fundus fluoresein anjiyografisi (FFA) ve
görme keskinli¤i yönünden 1., 3. ve 6. aylarda de¤erlendirildi. G ö z l e r i n 1., 3. ve 6. aylarda yap›lan düzeltilmifl görme
keskinli¤i ölçümleri s›ras›yla ortalama 0.35±0.16; 0.38±0.18 ve 0.32±0.16 olarak bulundu. Düzeltilmifl görme keskin-
liklerinde 1. ayda ortalama 0.13±0.12; 3. ayda ortalama 0.17±0.12 ve 6. ayda ortalama 0.11 ± 0 . 11’lük art›fl izlendi.
Birinci ayda 25 gözde (%64.1) FFA’da düzelme izlenirken, 14 gözde (%35.9) FFA’da iyileflme gözlenmedi. Te d a v i
öncesi ortalama 15.38±2.40 mmHg olan göz içi bas›nçlar›nda 1. ayda %24.2, 3. ayda %14.1 ve 6. ayda %12.2’lik art›fl
saptand›. Göz içi bas›nc› 12 olguda 21 mmHg’n›n üzerine ç›kt› ve bu gözlerde göz içi bas›nc› topikal monoterapi ile
kontrol alt›na al›nd›. Lazer fotokoagülasyona cevap vermeyen diyabetik diffüz maküla ödeminde, intravitreal triamsi-
nolon asetonidin geçici bir süre için de olsa, gerek anatomik, gerekse görsel düzelme sa¤layan, tecrübeli hekimler için
uygulamas› kolay, maliyeti düflük ve komplikasyonlar› kabul edilebilir düzeyde bir tedavi yöntemi oldu¤u gözlendi.

Anahtar Sözcükler: ‹ntravitreal triamsinolon; intravitreal kortikosteroid; d i ffüz maküla ödemi; diyabetik maküla ödemi.

To assess the effect of intravitreally administered triamcinolone acetonide on anatomic and visual prognosis in dif-
fuse diabetic macular edema resistant to photocoagulation was aimed in this study. 4 mg/0.1 ml triamcinolone ace-
tonide was injected intravitreally to thirty-nine eyes of thirty diabetic patients aged between 52 and 75. All eyes had
a previous history of at least one session of laser photocoagulation. The fundus fluorescein angiographic and visual
results of all cases were recorded in the first, third and sixth months after the injection. The best corrected visual
acuities of the eyes were measured 0.35±0.16, 0.38±0.18 and 0.32±0.16 in first, third and sixth months respective-
ly. The mean improvement of the best corrected visual acuities were found to be 0.13±0.12 in the first month,
0.17±0.12 in the third, and 0.11±0.11 in the sixth month. Twenty-five eyes (64.1%) showed marked improvement in
fundus fluorescein angiographic findings while fourteen eyes (35.9%) showed no improvement. The mean intraocu-
lar pressure which was 15.38±2.40 mmHg before the treatment, was found to be increased 24.2% in the first month,
14.1% in the third and 12.2% in the sixth month after the treatment. Intraocular pressure was measured above 21
mmHg in 12 cases, all who responded well to topical monotherapy. Intravitreally administered triamcinolone ace-
tonide was found to be an easy and low-cost agent with an acceptable rate of complications, which temporarily yields
anatomic and visual improvements in diffuse diabetic macular edema cases resistant to photocoagulation.

Key Words: Intravitreal triamcinolone; intravitreal corticosteroid; diffuse macular edema; diabetic macular edema.
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Diyabetik retinopati (DRP) görme kay›plar›n›n en
önemli nedenlerinden biridir.[1,2] Diyabetik hastalar-
daki görme kayb›n›n bafll›ca nedeni ise maküla öde-

midir.[3] Bu hastalar›n %29’unda 20 y›l veya daha
uzun süre sonunda maküla ödemi geliflti¤i gözlen-
mifltir. Maküla ödemi geliflen hastalar›n iki y›ll›k ta-
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kipleri sonucunda olgular›n yar›dan fazlas›nda iki
veya daha fazla s›ra görme kayb› saptanm›flt›r. “Er-
ken Tedavili Diyabetik Retinopati Çal›flmas›”nda
(The Early Treatment Diabetic Retinopathy Study,
ETDRS) klinik olarak belirgin maküla ödeminde fo-
kal lazer fotokoagülasyonun faydal› oldu¤u belirtil-
mifltir.[1] Ne var ki zaman›nda lazer fotokoagülasyon
uygulanan hastalar›n dahi %12’sinde üç y›ll›k göz-
lem sonucunda ETDRS ölçe¤ine göre 15 harflik
görme kayb› saptanm›fl; öte yandan hastalar›n ancak
%3’lük k›sm›nda 15 harflik görme art›fl› izlenmifltir.
Ayn› zamanda, lazer tedavisi uygulanan gözlerin
%24’ünde 36 ayl›k takip sonras›nda maküla merke-
zini içine alacak flekilde retina kal›nlaflmas› gözlen-
mifltir. Tüm bunlar diyabetik maküla ödemi (DMÖ)
geliflen gözlerin bir bölümünün lazer fotokoagülas-
yon tedavisine dirençli oldu¤unu göstermektedir.

D i ffüz maküla ödemi arka retina kapiller yata¤›n›n
büyük bölümünden yayg›n s›z›nt›lar, nadir sert eksü-
dalar ve kistoid boflluklar›n oluflumu ile karakterize-
d i r.[ 4 ] ETDRS çal›flmas›nda klinik olarak belirgin ma-
küla ödemi olgular›nda faydal› oldu¤u bildirilen lazer
fotokoagülasyon tedavisinin diffüz maküla ödemi bu-
lunan gözlerde ancak s›n›rl› fayda sa¤lad›¤› baflka ça-
l›flmalarla kan›tlanm›flt›r.[ 2 , 4 , 5 ] Lee ve Olk,[ 5 ] grid lazer
tedavisi ile diffüz DMÖ olgular›n›n %68 ila %94’ün-
de iyileflme sa¤land›¤›n›, görme keskinli¤inin %61
olguda stabilize oldu¤unu bildirmifllerdir. Ayn› seri-
deki gözlerin %24.6’s›nda görme keskinli¤inin üç ve-
ya daha fazla s›ra geriledi¤i bildirilmifltir. 

Lazer fotokoagülasyon tedavisinin çok say›da di-
rençli olguda yarar sa¤lamad›¤›n›n anlafl›lmas› ilgi-
yi alternatif tedavi yöntemlerine yöneltmifltir. Üze-
rinde durulan yöntemler aras›nda cerrahi tedavi ola-
rak pars plana vitrektomi,[6] medikal tedavi olarak
ise protein kinaz C inhibitörleri ve yavafl sal›n›ml›
intravitreal kortikosteroid implantlar› say›labilir.

Triamsinolon asetonid kistoid maküla ödeminin te-
davisinde perioküler enjeksiyon tarz›nda lokal ola-
rak kullan›lmaktad›r.[7] ‹ntravitreal kortikosteroidler
ayn› zamanda proliferatif vitreoretinopatilerin,[8,9] re-
tinal neovaskülarizasyonlar›n[10] ve koroid neovaskü-
larizasyonlar›n›n[11] tedavileri ve önlenmeleri için
deneysel olarak kullan›lm›flt›r.

Çal›flmam›z›n amac› lazer fotokoagülasyona direnç-
li diyabetik diffüz maküla ödemli olgularda intravit-
real triamsinolon kullan›m›n›n görsel ve anatomik
prognoza etkisini prospektif olarak araflt›rmakt›r.

HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çal›flmaya May›s 2003-May›s 2005 tarihleri ara-
s›nda ‹stanbul Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 2. Göz Klini¤i Retina Biri-
mi’nde diyabetik diffüz maküla ödemi tan›s› konan
tip 1 ve tip 2 diyabetli 30 hastan›n 39 gözü dahil
edildi. Diffüz maküla ödemi tan›s› klinik muayene
ve FFA ile kondu. FFA’da izlenen ödemi maküla
merkezinde iki veya daha fazla disk çap› büyüklük-
te alan› kapsayan ve daha önce lazer fotokoagülas-
yon tedavisi uygulanm›fl olmas›na ra¤men maküla
ödeminde düzelme olmayan gözler çal›flma kapsa-
m›na al›nd›. Çal›flma öncesinde olgulardan 28’ine
birer, 11’ine ise ikifler seans lazer fotokoagülasyon
tedavisi uygulanm›flt›. Son lazer seans›n›n üzerinden
alt› aydan k›sa süre geçmifl olan gözler, glokom ve-
ya oküler hipertansiyon, katarakt veya vitroretinal
traksiyon bulgusu olanlar ve daha önce intraoküler
cerrahi geçirmifl gözler çal›flmaya dahil edilmedi
(Tablo I).

Çal›flmaya dahil edilen hastalara diyabetik retinopa-
ti ve muhtemel seyri ile ilgili bilgi verildi. Gözleri-
nin tedavi öncesindeki durumu, o ana kadar uygula-
nan tedavilerin etkinli¤i ve tedavi seçenekleri anla-
t›ld›. Hastalar intravitreal triamsinolon asetonidin
uygulan›fl biçimi, beklenen etki ve olas› komplikas-
yonlar› hakk›nda bilgilendirildi ve ifllemin gerçek-
lefltirilmesi için hastalardan onay al›nd›.

‹ntravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonundan
bir gün önce tüm gözlerde Snellen efleli ile düzeltil-
mifl görme keskinli¤i ve aplanasyon tonometrisi ile
göz içi bas›nc› ölçümü yap›ld›. Biyomikroskopik ön
segment muayenesinin ve indirekt oftalmoskopi ile
yap›lan arka segment muayenesinin bulgular› kay-
dedildi. Tüm gözlere enjeksiyondan en az 7, en çok
14 gün önce fundus fluoresein anjiografisi çekildi.

Tablo I. Hasta özellikleri 

Ortalama±SD

Yafl 52-75 64.3±5.9
Cinsiyet
Hasta (E/K) 12/18
Olgu (E/K) 15/24
Takip süresi 6-14 ay 9.74±2.23
Baflvurudaki görme keskinli¤i 0.21±0.15
Baflvurudaki göz içi bas›nc› 15.38±2.40
Önceden uygulanm›fl lazer seans›

Tek seans 28 olgu
‹ki seans 11 olgu
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fiekil I. ‹ntravitreal triamsinolon enjeksiyonu öncesi ve son-
ras›nda ortalama düzeltilmifl görme keskinlikleri.

Diffüz maküla ödeminin tedavisi için tüm gözlere
birer kez 4 mg triamsinolon asetonid (Kenakort re-
tard ampul 40 mg/ml) enjeksiyonu uyguland›. ‹fllem
steril flartlarda, ameliyathanede ayn› hekim taraf›n-
dan gerçeklefltirildi. ‹ntravitreal enjeksiyonun göz
içi bas›nc›nda akut yükselmeye neden olabilece¤i
düflüncesiyle ifllemden önce göz içi bas›nçlar› düflü-
rüldü. Bunun için ifllemden önceki gece hastalar›n
asetazolamid 250 mg tablet almalar› sa¤land› ve en-
jeksiyondan hemen önce gözlere parmak masaj› uy-
guland›. Enjeksiyondan hemen sonra indirekt oftal-
moskopi ile süspansiyonun vitre içindeki da¤›l›m›
ve optik sinir bafl›n›n perfüzyonu kontrol edildi.

‹ntravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonunun
ertesi günü tüm hastalar kontrole ça¤r›ld›. Biyomik-
roskopi, göz içi bas›nc› ölçümü ve indirekt oftal-
moskopik muayene ile herhangi bir komplikasyo-
nun olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Göz içi bas›nc› yüksek
bulunan gözlere topikal antiglokomatöz ilaç baflla-
narak, bas›nç normale düflene kadar haftal›k kontrol
gerçeklefltirildi. Hastalar gözlerinde ani ve beklen-
medik görme azalmas›, a¤r›, k›zar›kl›k gibi flikâyet-
lerin oluflmas› durumunda vakit kaybetmeden klini-
¤e baflvurmalar› konusunda uyar›ld›.

Tedaviye cevab›n izlenmesi için hastalar enjeksiyon
s o n r a s › 1., 3. ve 6. aylarda kontrole ça¤›r›ld›. Ta k i p-
lerde Snellen efleli ile düzeltilmifl görme keskinlikle-
ri, aplanasyon tonometrisi ile göz içi bas›nçlar›, biyo-
mikroskopik muayene ile katarakt oluflumu de¤er-
lendirildi ve veritaban›na kaydedildi. ‹ndirekt oftal-
moskopik muayene ile vitre içindeki süspansiyonun
durumu ve makülan›n görünümü de¤erlendirildi. Bi-
rinci, 3. ve 6. aylarda kontrol fundus fluoresein anji-
ografileri çekildi ve maküla bölgesinde s›z›nt› ve geç
dönem göllenme olup olmad›¤› izlendi. Ta k i p l e r d e
göz içi bas›nc› 21 mmHg’n›n üzerinde ölçülen hasta-
lara topikal betaksolol baflland›. Çal›flmaya dahil edi-
len tüm gözler en az 6 ay süreyle takip edildi. Çal›fl-
mada elde edilen veriler bilgisayardaki veritaban›na
kaydedildi ve “SPSS for Windows 11.5” program›
yard›m›yla tan›mlay›c› ve istatistiksel analizleri ger-
çeklefltirildi.

B U L G U L A R

May›s 2003-May›s 2005 tarihleri aras›nda, en az 6
ayl›k takip süresini tamamlayan 30 hastan›n 39 gö-
zündeki sonuçlar de¤erlendirildi. Bu süre içinde,
herhangi bir nedenle çal›flma kapsam›ndan ç›kar›lan
hasta olmad›.

Hastalar›n yafllar› 52 ila 75 aras›nda de¤iflmekte
olup, ortalama yafl 64.3±5.9 idi. Hastalar›n 18’i ka-
d›n ve 12’si erkekti.

Gözlerin intravitreal triamsinolon enjeksiyonundan
bir gün önceki görme keskinlikleri ortalamas›
0.21±0.5, göz içi bas›nçlar› ortalamas› 15.38±2.40
mmHg olarak bulundu. Enjeksiyon, gözlere daha
önce uygulanm›fl olan son lazer seans›ndan ortalama
8.8 ay (en az 6, en çok 14 ay) sonra gerçeklefltirildi.
Tüm gözlerin tedavi öncesi FFA’lar›nda maküla
merkezini, yani foveal avasküler bölgeyi de kapsa-
yacak flekilde, iki veya daha fazla disk çap› büyük-
lükteki bir alana yay›lm›fl diffüz s›z›nt› izlenmektey-
di (Tablo I).

Gözlerin 1., 3. ve 6. aylarda yap›lan düzeltilmifl gör-
me keskinli¤i ölçümleri s›ras›yla ortalama
0.35±0.16; 0.38±0.18 ve 0.32±0.16 olarak bulundu
(fiekil I). Birinci, 3. ve 6. aylardaki görme keskinlik-
leri ile ifllem öncesindeki görme keskinlikleri ara-
s›ndaki farklar istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.05). Düzeltilmifl görme keskinliklerinde 1. ay-
da ortalama 0.13±0.12; 3. ayda ortalama 0.17±0.12
ve 6. ayda ortalama 0.11±0.11’lük art›fl izlendi
(fiekil II). Birinci ay sonunda 31 gözde (%79.5) gör-
me keskinli¤inde art›fl saptand›. Befl gözde (%12.8)
görme keskinli¤inde de¤ifliklik olmazken, 3 gözde
(%7.7) görme keskinli¤inde bir s›ra gerileme izlen-
di. Üçüncü aydaki kontrol muayenelerinde, 35 göz-
de (%89.7) görme keskinli¤inin tedavi öncesine gö-
re artt›¤› saptand›, 4 gözde (%10.3) görme keskinli-
¤inde de¤ifliklik izlenmedi. Alt›nc› ayda, tedavi ön-
cesine göre 26 gözde (%66.7) görme keskinli¤inde
art›fl, 1 gözde (%2.6) ise azalma saptand›. Alt›nc›
ayda 12 gözde (%30.8) görme keskinli¤inin ifllem-
den önceki seviyede oldu¤u gözlendi.
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Tedavi sonras› 1. ayda çekilen FFA’larda 25 olguda
(%64.1) maküla bölgesindeki s›z›nt› ve geç dönem
göllenme bulgular›nda düzelme izlendi. Üçüncü ay-
da çekilen kontrol anjiografilerinde 28 gözde
(%71.8), 6. ayda ise 22 gözde (%56.4) belirgin dü-
zelme izlendi (fiekil III, IV, V).

Enjeksiyon sonras› 1. aydaki ölçümlerde ortalama
göz içi bas›nc› 19.10±3.41 mmHg olarak bulundu.
Göz içi bas›nçlar›nda enjeksiyon sonras› ortalama
%24.2’lik art›fl gözlendi. Bu de¤er üçüncü aydaki
ölçümlerde ortalama 17.59±3.28 mmHg (%14.1), 6.
ayda ise 17.46±2.26 mmHg (%12.2) olarak bulundu
(fiekil VI). Takip süresince 12 gözde (%30.8) göz içi

bas›nc›n›n 21 mmHg’n›n üzerine ç›kt›¤› görüldü ve
bunlara topikal betaksolol tedavisi baflland›. Ameli-
yat sonras› 6. ayda yaln›zca 3 gözde (%7.7) göz içi
bas›nc› 22 mmHg olarak ölçüldü. Bu gözlerde göz
içi bas›nçlar› topikal betaksolol ile 9. ayda 21
mmHg’n›n alt›na düfltü. Takip süresince ölçülen en
yüksek göz içi bas›nc› de¤eri 28 mmHg idi ve ifllem
sonras› 1. ayda ölçülen bu bas›nç topikal betaksolol
ile kontrol alt›na al›nd›.

Takip s›ras›nda ayr›ca 2 gözde (%5.1) 6. ayda kata-
rakt geliflimi gözlendi. Enjeksiyona ba¤l› retina de-
kolman›, vitre içi kanama veya endoftalmi gibi
komplikasyonlara rastlanmad›.

T A R T I fi M A

Diyabetik maküla ödemi artan vasküler geçirgenlik
nedeniyle, retinal kapillerlerden intraretinal ve sub-
retinal mesafelere olan s›z›nt› sonucu ortaya ç›k-
maktad›r. Bu s›z›nt› mikroanevrizmalardan kaynak-
land›¤›nda s›n›rl› bölgeleri, kan-retina bariyerindeki
yayg›n bozulmadan kaynakland›¤›nda ise daha ge-
nifl alanlar› etkileyebilmektedir.[4,12] Fokal maküla
ödemi olgular› lazer fotokoagülasyonu ile büyük
oranda kontrol alt›na al›nabilmekte, fakat diffüz ma-
küla ödemi bulunan gözler bu tedaviye ço¤u kez di-
renç göstermektedir.[1,13]

Diffüz DMÖ’nün patogenezi kesin olarak bilinme-
mekle birlikte retinan›n iskemik bölgelerinden sal›-
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fiekil II. ‹ntravitreal triamsinolon enjeksiyonundan sonra dü-
zeltilmifl görme keskinliklerindeki ortalama art›fl.

fiekil III.‹ntravitreal triamsinolon enjeksi-
yonu öncesi ve sonras› FFA’lar
(Olgu 16).

fiekil I V.‹ntravitreal triamsinolon enjeksi-
yonu öncesi ve sonras› FFA’lar
(Olgu 27).

fiekil V. ‹ntravitreal triamsinolon enjeksi-
yonu öncesi ve sonras› FFA’lar
(Olgu 37).
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fiekil V I.‹ntravitreal triamsinolon enjeksiyonu sonras› göz içi
bas›nçlar›ndaki ortalama de¤iflim.

nan endojen faktörlerin kapiller geçirgenli¤i art›rd›-
¤›, bunun da ödeme yol açt›¤› düflünülmektedir.[4]

Kortikosteroidlerin araflidonik asit yolunu inhibe
ederek, damar geçirgenli¤ini art›r›c› etkisi bulunan
prostaglandinlerin sal›n›m›n› azaltt›¤› bilinmektedir.
Ayr›ca kortikosteroidlerin damar geçirgenli¤ini ar-
t›rd›¤› bilinen vasküler endotel büyüme faktörünün
sal›n›m›n› da azaltabilece¤i öne sürülmektedir. Bir
kortikosteroid süspansiyonu olan triamsinolon ase-
tonid uzun zamandan beri kistoid maküla ödeminin
tedavisinde, perioküler olarak uygulanmaktad›r. Tri-
amsinolon asetonidin diffüz DMÖ’nün tedavisinde
kullan›lmas›, deneysel olarak kan›tlanm›fl olan kan-
retina bariyerinin y›k›m›n› yavafllat›c› etkisi sayesin-
de diffüz maküla ödemini geriletece¤i mant›¤›na da-
yand›r›lmaktad›r.[14]

Triamsinolonun subtenon enjeksiyon sonras›nda ye-
terli derecede emilemedi¤i ve kan-retina bariyeri
üzerinde belirgin etkisi bulunmad›¤› gösterilmifl-
tir.[14] ‹ntravitreal enjeksiyon sonras›nda ise etki böl-
gesine çok k›sa sürede ulaflan ilac›n vitre içinde 21
ila 41 gün aras› depo formunda kalarak, mümkün
olabilecek en yüksek seviyede etki gösterdi¤i hay-
van deneylerinde kan›tlanm›flt›r.[15,16] Öte yandan, tri-
amsinolon asetonidin vitre içindeki yar›lanma ömrü-
nün di¤er kortikosteroid preparatlar›na k›yasla çok
daha uzun oldu¤u gösterilmifltir; öyle ki, triamsino-
lonun vitre içi yar›lanma ömrü 1.6 gün iken deksa-
metazonunki 2.5 saattir.[16]

Diffüz DMÖ tan›s›yla intravitreal triamsinolon en-
jeksiyonu gerçeklefltirilen 39 gözün 6 ayl›k takipleri
sonucunda intravitreal olarak enjekte edilen triamsi-
nolon asetonidin görme keskinli¤i ve FFA sonuçlar›
üzerinde olumlu etki yapt›¤› gözlendi. Enjeksiyon-
dan 1 ay sonra yap›lan muayenede hastalar›n görme
keskinli¤inde Snellen eflelinde ortalama 1.3 s›ra ar-

t›fl gözlemlendi. Görme keskinli¤i ölçümlerinde 6.
ayda izlenen art›fl ise ortalama 1.1 s›ra idi. Alt› ayl›k
takip süresi sonunda hastalardan yaln›zca birinin
görme keskinli¤inde 1 s›ra gerileme gözlendi.

Enjeksiyon öncesi bir kez, enjeksiyon sonras› ise 1.,
3. ve 6. aylarda fundus fluoresein anjiografisi çeki-
len gözlerin enjeksiyon sonras› 1. ayda %64.1’inde,
3. ayda %71.8’inde ve 6. ayda ise %56.4’ünde ilk
anjiografilerine k›yasla maküla ödeminde belirgin
azalma izlendi.

Bu çal›flmada intravitreal triamsinolon asetonidin
diffüz DMÖ olgular›nda, görme keskinli¤i ölçümle-
rine ve FFA sonuçlar›na dayan›larak incelenen etki-
si daha önce benzer hasta gruplar›nda yap›lan çal›fl-
malar›n sonuçlar›yla uyumlu bulunmufltur. Martidis
ve ark.n›n[17] lazer fotokoagülasyona dirençli 16 gö-
zü kapsayan çal›flmas›nda görme keskinliklerinde
enjeksiyon sonras› 3. ayda ortalama 2.4 s›ra ve 6.
ayda ortalama 1.3 s›ra iyileflme gözlemlenmifltir. Ci-
ardella ve ark.n›n[18] lazer fotokoagülasyonuna cevap
vermeyen 30 DMÖ olgusunu içeren çal›flmalar›nda
da benzer flekilde, enjeksiyon öncesi ortalama 0.17
olan görme keskinlikleri 1., 3. ve 6. aylarda s›ras›y-
la 0.34, 0.36 ve 0.31 olarak ölçülmüfl, maküla kal›n-
l›¤› ölçümlerinde de belirgin gerileme saptanm›flt›r.
Ferrari ve ark.n›n[19] 6 göz içeren benzer bir grupta
yapt›klar› çal›flma ortalama 4 ayl›k takip süresinde
görme keskinli¤inde anlaml› art›flla birlikte ameliyat
öncesi 640.8 µm olan maküla kal›nl›klar› ortalama-
s›n›n ameliyat sonras› ölçümlerde 312.2 µm’a geri-
ledi¤i belirtilmifltir. Ayn› çal›flmada, enjeksiyon ön-
cesi ve enjeksiyon sonras› çekilen FFA’lar› karfl›lafl-
t›r›lm›fl, s›z›nt› ve geç dönem göllenme bulgular›nda
düzelme izlendi¤i ifade edilmifltir. Sutter ve ark.,[20]

klasik lazer tedavisine yan›t vermeyen diffüz DMÖ
bulunan 69 gözde yapt›klar› plasebo kontrollü bir
çal›flmada intravitreal triamsinolon asetonid uygula-
nan 33 gözün 18’inin (%55) görme keskinli¤inde üç
ay sonunda 5 veya daha fazla harflik art›fl gerçeklefl-
ti¤ini gözlemlemifllerdir.

Bu çal›flmada takip edilen olgular›n 6. aydaki kon-
trol muayenelerinde gerek görme keskinliklerindeki
iyileflme e¤iliminin, gerekse FFA’lar›ndaki subjektif
düzelme bulgular›n›n, 1. ve 3. aylarla k›yasland›¤›n-
da gerileme sürecine girdi¤i görülmüfltür. Alt›nc› ay-
daki bulgular ameliyat öncesi döneme göre daha
olumlu olmakla birlikte, di¤er çal›flmalarda da sap-
tand›¤› flekilde vitre içindeki depo triamsinolon ase-
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tonidin etkisinin 3. aydan sonra giderek azald›¤› dü-
flünülmektedir. Jonas ve ark.n›n[21] çal›flmas›nda, in-
travitreal uygulanan 20-25 mg triamsinolon asetoni-
din diffüz DMÖ bulunan gözlerdeki yaklafl›k etki
süresi 7-8 ay olarak saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›z-
da bu sürenin daha k›sa olmas› vitre içine uygulanan
triamsinolon asetonid miktar›n›n daha az (4 mg) ol-
mas› ile aç›klanabilir. Nitekim 4 mg triamsinolon
uygulayan Martidis ve ark.[17] ile Massin ve ark.n›n[22]

çal›flmalar›nda da bulgulardaki iyileflme e¤iliminin
6. aya do¤ru geriledi¤i belirtilmifltir.

‹ntravitreal steroid uygulamas› her ne kadar
DMÖ’de gerileme ve görme keskinli¤inde art›fl sa¤-
l›yorsa da, flu ana kadar yay›nlanm›fl olan çal›flma-
larda da ortaya kondu¤u üzere, bu etkisi kal›c› ola-
mamaktad›r. ‹ntravitreal triamsinolon asetonidin uy-
gulamadan sonraki 3. ay civar›nda tamamen çözün-
dü¤ü, 6. ay civar›nda ise etkisini kaybetmeye baflla-
d›¤› düflünülmektedir. Etkisinin tam olarak ne kadar
sürdü¤ü uzun süreli takiplerle henüz ortaya konma-
m›fl olmakla birlikte, bu tedavinin maküla ödemine
neden olan patolojik süreci durdurmas› veya geriye
döndürmesi zaten beklenmemektedir. Diyabetik ha-
sar›n yol açt›¤›, kan-retina bariyerindeki yayg›n bo-
zulman›n neden oldu¤u artm›fl vasküler geçirgenlik
ve s›z›nt›lar steroid etkisiyle bir süre bask›lanabilse
dahi, bir süre sonra, bu etki sona erdi¤inde kaç›n›l-
maz biçimde, yeniden ortaya ç›kacakt›r. Dolay›s›y-
la, diffüz DMÖ’nün tedavisinde tek doz intravitreal
steroid uygulamas›n›n ancak semptomlar›n geçici
bir süre kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤layaca¤› düflün-
cesindeyiz. Bu kontrol, örne¤in tekrarlanacak laser
fotokoagülasyon tedavisi öncesinde, lazerin etkinli-
¤ini azaltt›¤› bilinen ödemin giderilmesine ve böyle-
ce lazerin daha stabil bir alanda uygulamas›na im-
kan tan›yabilecektir.

‹ntravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonunun
muhtemel komplikasyonlar› enjeksiyon ifllemine ve
vitre içindeki kortikosteroid süspansiyonuna ba¤l›
olmak üzere iki grupta incelenebilir. Enjeksiyon ifl-
lemine ba¤l› komplikasyonlar aras›nda retina dekol-
man›, vitre içine kanama ve endoftalmi say›labilir.
Çal›flmam›zda bu komplikasyonlardan herhangi biri
oluflmam›flt›r.

Kortikosteroide ba¤l› oldu¤u düflünülen bafll›ca
komplikasyonlar göz içi bas›nc›nda yükselme ve ka-
tarakt geliflimidir. Martidis ve ark.,[17] intravitreal tri-
amsinolon uygulamas› sonras› 6. ayda göz içi ba-

s›nçlar›nda ortalama %13’lük art›fl izlendi¤ini, takip
ettikleri 8 gözden birinde göz içi bas›nc›n›n 21
mmHg’n›n üzerinde seyretti¤ini bildirmifllerdir. Ay-
n› gruptaki 8 hastadan birinde alt›nc› ay sonunda ka-
tarakt geliflti¤i ifade edilmifltir. Massin ve ark.n›n
çal›flmas›nda da 12 gözün 6’s›nda göz içi bas›nc›n›n
25 mmHg’n›n üzerine ç›kt›¤›, fakat topikal monote-
rapi ile yeterli kontrolün sa¤land›¤› bildirilmifltir.[22]

Sutter ve ark.[20] ise intravitreal triamsinolon enjekte
ettikleri 33 gözün 10’unda göz içi bas›nc›n›n 5
mmHg’dan fazla yükseldi¤ini, 6 hastada ise 25
mmHg’n›n üzerine ç›kt›¤›n›, bunlar›n hepsinin topi-
kal monoterapi ile kontrol alt›na al›nd›¤›n› aç›kla-
m›fllard›r. Ayn› gruptaki 1 hastada katarakt, 1 hasta-
da ise endoftalmi geliflti¤i bildirilmifltir. Çal›flma-
m›zda enjeksiyon sonras› ölçümlerde göz içi bas›nç-
lar› 21 mmHg’n›n üzerine ç›kan 12 olguda (%30.8)
göz içi bas›nçlar› topikal monoterapi (betaksolol) ile
normal s›n›rlara geriledi. Birinci ay sonunda ortala-
ma göz içi bas›nc› 19.10±3.41 mmHg olarak ölçül-
dü. Üçüncü ve 6. aylardaki göz içi bas›nc› ölçümle-
ri de s›ras›yla 17.59±3.28 mmHg ve 17.46±2.26
mmHg olarak bulundu. Çal›flma grubumuzda yer
alan 39 gözden 2’sinde 6. ayda katarakt geliflimi
gözlendi ve hastalardan biri 9., di¤eri 11. ayda kata-
rakt için ameliyat oldu. ‹ntravitreal kortikosteroid
enjeksiyonunun bilinen bu komplikasyonlar› lazer
fotokoagülasyonuna yan›t vermeyen diffüz maküla
ödemli gözlerde, kronik ödemden kaynaklanacak
kal›c› görme kayb› riski göz önüne al›nd›¤›nda ka-
bul edilebilir bulunmaktad›r.

Sonuç olarak; lazer fotokoagülasyona cevap verme-
yen diffüz DMÖ’de, intravitreal triamsinolon aseto-
nidin geçici bir süre için de olsa, gerek anatomik, ge-
rekse görsel düzelme sa¤layan, tecrübeli hekimler
için uygulamas› kolay, maliyeti düflük ve komplikas-
yonlar› kabul edilebilir düzeyde bir tedavi yöntemi
oldu¤u gözlendi. Ancak esas patoloji tedavi edilme-
di¤i sürece, DMÖ’nün bu yolla k›sa süreli kontrolü-
nün uzun dönemli prognoza olumlu etki yapmas›
b e k l e n m e m e l i d i r. Tekrarlanan intravitreal triamsino-
lon asetonid enjeksiyonlar›n›n uzun dönemdeki et-
kinli¤i ve yan etkileri ortaya konmad›kça bu tedavi-
nin diyabetik maküla ödemlerinde uygulanan klasik
tedavilere alternatif olabilmesi mümkün görünme-
m e k t e d i r. Tekrarlanan vitre içi steroid enjeksiyonlar›-
n›n ve tek doz vitre içi steroid enjeksiyonu sonras› la-
zer fotokoagülasyonunun etkinlikleri uzun dönemli
takipleri içeren yeni çal›flmalarla araflt›r›lmal›d›r.
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