
Makula ödemi (MÖ) diyabete ba¤l› görme kayb›n›n en
önemli nedenlerinden biridir (1). Diyabetin süresi 10 y›l-
dan fazla olanlar›n yaklafl›k % 20’sinde makula ödemi
geliflmektedir (2). Diyabetik makula ödeminden kaynak-
lanan görme azalmas›n›n tedavisinde laser fotokoagü-
lasyonunun etkinli¤i kan›tlanm›fl olmakla birlikte, bu
hastalar›n yaklafl›k % 26’s›nda laser tedavisine ra¤men
makula ödeminden kaynaklanan progressif görme kayb›
olmaktad›r (3). ETDRS sonuçlar›na göre, klinikçe an-
laml› diyabetik makula ödeminin tedavisinde laser foto-
koagulasyon faydal› bir yöntemdir. Ancak, diffüz ma-
kula ödeminde etkinli¤i daha azd›r (4). Diffüz diyabetik

makula tedavisinde laser fotokoagülasyonuna alternatif
yöntemler halen araflt›rma evresindedir. Son y›llarda in-
travitreal triamsinolonun diffüz diyabetik makula ödemi
tedavisinde etkili oldu¤una dair yay›nlar mevcuttur (5).
Makula kal›nlaflmas›ndan dekole olmam›fl olan arka
hiyaloid sorumlu tutulmaktad›r (6-7). Arka vitrenin de-
kole edilmesi ile 2 gün içinde makula kal›nl›¤›n›n azal-
d›¤› ve görmenin artt›¤› gösterilmifltir (6).

Biz bu çal›flmada, laser fotokoagülasyona ra¤men dü-
zelmeyen diffüz diyabetik makula ödeminde PPV ile sa-
dece vitre korteksinin al›nmas› ve operasyon sonunda
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Amaç: Diffüz diyabetik makula ödeminde pars plana vitrekto-
mi (PPV) ve intravitreal triamsinolon uygulamas›n›n makula
kal›nl›¤›na etkisini araflt›rmak.

Materyal ve Metod: Laser fotokoagülasyona ra¤men düzelme-
yen diffüz diyabetik makula ödemli 11 hasta optik koherens to-
mografi ile prospektif olarak de¤erlendirildi. Tüm hastalara
iç limitan membran (ILM) soyulmadan arka hiyaloid dekole
edilip vitreus korteksi al›narak pars plana vitrektomi ve ope-
rasyon bitiminde 4 mg intravitreal triamsinolon uyguland›.
Hastalar ortalama 36 hafta takip edildiler. 

Bulgular: Ortalama retinal kal›nl›kta belirgin azalma gözlen-
di; preop: 502±141 µm, 1. ay:231±44 µm ve 3. ay:234±92
µm. 6. ayda ortalama retinal kal›nl›k preop kal›nl›¤a göre da-
ha azd›: 410 µm. 

Sonuç: Bu çal›flmada laser tedavisine dirençli diffüz diyabetik
makula ödeminde göziçi steroidlerin h›zl› ve olumlu etkisi ka-
n›tlanmaktad›r. Ayn› anda vitre korteksinin al›nmas› triamsi-
nolonun tekrar enjeksiyon ihtiyac›n› azalt›yor gözükmektedir.
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SUMMARY

Intravitreal triamcinolone and pars plana vitrectomy for 
diabetic macular edema that persists laser treatment

Aim: To ascertain the efficacy of combined surgical and phar-
macological treatment for refractory diffuse diabetic macular
edema.

Material and methot: 11 patients with clinically significant
macular edema (CSME) resistant to prior laser treatment we-
re prospectively evaluated with optic cohererence tomography
(OCT). All patients underwent vitrectomy, removal of attac-
hed vitreous cortex without peeling of the ILM and, at the end
of the operation, an injection of 4 mg of triamcinolone into the
vitreous cavity. They were followed up for a median 36 weeks.

Findings and result: A marked reduction in median retinal
thickness could be detected from baseline:502±141 µm, at 1
month: 231±44 µm and 3month: 234±92 µm. At 6 months the
median retinal thickness was decreased compared to baseline:
410±170 µm. The rapid and benefical effect of intraocular
steroid in diffuz diabetic macular edema that persists after la-
ser treatment was confirmed. Simultaneous removal of the vit-
reous in diabetic eyes appears to reduce the need for re-injec-
tions of triamcinolone.
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intravitreal triamsinolon uygulamas›n›n OCT ile ölçülen
makula kal›nl›¤›na etkisini araflt›rd›k. 

MATERYAL ve METOD

Göztepe E¤itim Hastanesi Göz Klini¤inde Ocak 2004-May›s
2005 tarihleri aras›nda diffüz diyabetik makula ödemi tan›s›
alm›fl ve bu nedenle laser fotokoagülasyon tedavisi görmüfl
hastalardan ödemi gerilemeyen ve son 3 ayda laser fotokoagü-
lasyon uygulanmayan 11 hastan›n 11 gözü çal›flmaya dahil
edildi. Diffüz diyabetik makula ödemi biyomikroskopide ma-
kulan›n merkezini tutan iki ya da daha fazla disk alan› büyük-
lü¤ündeki retina kal›nlaflmas›, fundus fluoressein anjiyografi-
de makula merkezinde diffüz s›z›nt› olarak tan›mland›. Oküler
hipertansiyonu olan veya glokom olan olgular çal›flmaya dahil
edilmedi. 11 hastaya lokal anestezi ile PPV ve operasyon biti-
minde intravitreal 4 mg triamsinolon uyguland›. Orta-ciddi
derecede makular iskemisi olanlar ile baflka göz hastal›¤›
olanlar çal›flmaya dahil edilmedi. Hastalar›n preoperatif ve
kontrollerde ayr›nt›l› göz muayenesi, OCT ve fundus fluores-
sein anjiyografi(FFA) bulgular› kaydedildi. 

PPV’de vitre dekole edildikten sonra sadece vitre korteksi
al›nd›. ‹nter limitans membran (ILM) soyulmad›. Vitrektomi
sonunda 0.1 cc 4 mg intravitreal triamsinolon verildi. Hastalar
1. hafta, 1. ay, ve 6. ayda kontrol edildi. ‹ntravitreal triamsino-
lon uygulamas› tekrar edilmedi. 

BULGULAR

Hastalar en az 6 ayd›r klinik olarak anlaml› diyabetik
makula ödemi tan›s› ile takip ediliyordu (6-24 ay). Bu
sürede en az iki seans fokal ve grid fotokoagülasyon te-
davisi görmüfller (2-5 seans) ve son üç ay hiçbir tedavi
görmemifllerdi. Makula kal›nl›¤› operasyon öncesi
502±141 iken, post operatif 1. ayda 231±44, 3. ayda
234±92 ve 6. ayda ise 410±170 idi. Göz içi bas›nc› 1.
ayda ortalama 14.2 mmHg’den 20.1 mmHg’ye yüksel-
miflti; 11 gözün dördünde göziçi bas›nc› 21 mmHg’nin
üzerinde idi (% 36.5). Göz içi bas›nc› 21 mmHg üzerin-
de olanlar günde iki kez brimonidine ile tedavi edildi.
Alt›nc› ay›n sonunda hiçbir bir gözde göziçi bas›nc› 21
mmHg’nin üzerinde de¤ildi ve sadece bir gözde kata-
rakt ilerledi. Bunun d›fl›nda herhangi bir komplikasyon
görülmedi. 

TARTIfiMA

Diyabetik hastalarda makula ödemi görme kayb›n›n s›k
bir nedenidir. Laser fotokoagülasyon hastalar›n %
50’sinde görme kayb›n›n daha da azalmas›n› önlemekte,
fakat makula ödemi nedeniyle oluflan görme azalmas›n›
düzeltememektedir (4). Son y›llarda diyabetik makula
ödeminin tedavisinde intravitreal kortikosteroidler kul-

lan›lmaktad›r (6). ‹ntravitreal enjeksiyon sonras› makula
ödemi azalmakta, laser fotokoagülasyondan farkl› ola-
rak vizyon artmakta ancak etkisi bir süre sonra kaybol-
makta ve makula ödemi tekrarlamakta, vizyon düflmek-
tedir (6). Bu durum, kortikosteroidlerin s›k enjeksiyonu-
nu gerektirmekte ve bu da komplikasyonlar›n artmas›na
neden olmaktad›r. Kortikosteroidlerin bilinen oküler
toksisiteleri katarakt ve glokomdur (5). Enjeksiyon s›kl›-
¤› artt›kça, yüzdesi bilinmemekle birlikte bu komplikas-
yonlar artmaktad›r. Bunlara ek olarak, vitre içi enjeksi-
yondan kaynaklanan endoftalmi, retina dekolman›, vit-
reus hemorajisi, lens hasar› gibi komplikasyonlar ol-
maktad›r (5).

Makula ödeminde vitrenin rolü literatürde tart›fl›lm›flt›r.
Baz› yazarlar diffüz diyabetik makula ödeminde dekole
olmam›fl arka hiyalodin retinal vasküler permeabiliteyi
art›rd›¤›n› belirtmektedir. Bu durumda pars plana vit-
rektominin diffüz diyabetik makula ödeminde olumlu
etkisi beklenir (6).

Arka vitrenin retinaya yap›fl›k oluflu, makula ödeminin
nedenleri aras›nda say›lmaktad›r (6). Arka vitre dekole
edilip al›nd›ktan sonra intravitreal kortikosteroid uygu-
lamas› kortikosteroidlerin etkinli¤ini art›r›yor olabilir.
Bu nedenle, vitreus korteksi al›nd›ktan sonra intravitreal
triamsinolon enjekte edildi. Enjeksiyon tekrarlanmad›.
6. ay›n sonunda sadece bir gözde göz içi bas›nc› 21
mmHg’nin üzerinde idi.

Çal›flmam›zda makula kal›nl›¤› 6. ay›n sonunda operas-
yon öncesine göre hala daha düflüktü. Bu sonuç vitrek-
tomi yapmaks›z›n sadece intravitreal triamsinolon uygu-
layan çal›flmalardaki makula kal›nl›¤›nda görülen azal-
madan daha çoktur (5). Martidis ve ark.’n›n 4 mg intra-
vitreal triamsinolon kulland›klar› 16 olguluk çal›flma-
s›nda, 6. ay›n sonunda 8 olgu takip edilebilmifl ve 3 ol-
guya makula ödeminden dolay› tekrar enjeksiyon gerek-
mifltir. Göziçi bas›nc› art›fl› ise 1. ay % 45, 3. ay % 20
ve 6. ay ise % 13 olarak bulunmufltur. Bir olguda ise 6.
ay›n sonunda komplikasyon olarak glokom geliflmifltir
(5). Çal›flmam›zda göziçi bas›nc› yüksek olanlar›n oran›
1. ay % 36.5 (11/4) olup, bir süre antiglokomatöz alan-
lar olmakla birlikte 6. ay›n sonunda tüm olgular›n göziçi
bas›nc› normal düzeyde idi. 

SONUÇ

Bu çal›flmada, intravitreal steroidlerin klinikçe anlaml›
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diyabetik makula ödemindeki etkinli¤i teyit edilmekte
ve ayn› anda vitre dekole edilerek korteksinin al›nmas›,
triamsinolonun tekrar enjeksiyon ihtiyac›n› azalt›p yan
etkilerini ve komplikasyonlar›n› azalt›yor gözükmekte-
dir. Diyabetik makula ödeminin tedavisinde pars plana
vitrektomi+intravitreal triamsinolon uygulamas› kon-
vansiyonel laser fotokoagülasyonunun yetersizli¤inde
etkili bir yöntemdir. 
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