Diabetik Makula Odem Tedavisinde Posterior Subtenon
Triamsinolon Asetonid Enjeksiyonunun Etkinligi

The Effectivity of Posterior Subtenon Triamcinolone Acetonide Injection in
Patients with Diabetic Macular Edema
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OZET

Diabetik makula &demi tedavisinde modifiye grid lazer
tedavisi sonrasi subtenon triamsinolon asetonid uygulanan
ve uygulanmayan olgularda gérme prognozunun
degerlendirilmesi

Calismaya diabetik makula édemi olan 35 hastanin 40
g6zi dahil edildi. Yirmi géze yalmz modifiye grid lazer
tedavisi uygulandi (grup 1), diger 20 géze modifiye grid
lazer tedavisi sonrasi 1 ml posterior subtenon triamsinolon
asetonid enjeksiyonu yapildi (grup 2).

Grup 1'de 20 gézin 3'inde (%15) gérme kaybi oldu. 14
gézde (%70) gérme ayni kaldi veya snellen eselinde bir sira
artti. 3 gézde (%15) gérme iki sira veya daha cok artti.
Grup 2'de gérme kaybi olmadi. 20 gézin 12'sinde (%60)
gérme ayni kaldi veya bir sira artti. 8 gézde (%40) gérme
iki sira veya daha fazla arth. ki grup arasinda yapilan
kargilagtirmada fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,01).

Makula &demi tedavisinde grid lazer fotokoagilasyonu
sonrasi  posterior subtenon triamsinolon asetonid
enjeksiyonunun makula 6demini azaltmada ve gérme
keskinligini artirmada etkili oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diabetik makula &demi, triamsinolon
asetonid, subtenon enjeksiyon.

SUMMARY

After the treatment of diabetic macular edema with
modified grid laser therapy we try to evaluate the visual
prognose changes with and without triamcinolone
acetonid therapy..

This study included 40 eyes of 35 patients with diabetic
macular edema. Modified grid laser photocoagulation
were applied to the 20 eyes (group 1) and 1 ml posterior
subtenon triamcinolone acetonide were applied after
modified grid laser photocoagulation treatment to the
other 20 eyes (group 2)

In group 1; snellen visual acuity decreased in 3 of 20 eyes
(15%) and visual acuity remained stable or increased one
snellen line in 14 of 20 eyes (70%). In 3 of 20 eyes (15%)
2 or more snellen lines improvement was observed. In
group 2; there was no visual loss. In 12 of 20 eyes (60%)
vision was the same or one snellen line increased. Snellen
visual acuity improved by 2 or more lines in 8 of 20 (40%)
eyes. The difference between the two groups was
statistically significant (p<0,01).

We think that posterior subtenon triamcinolone acetonide
injection after grid laser photocoagulation is an effective
method which decrease diabetic macular edema and
increase visual acuity.
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GiRig

Erken tedavi diabetik retinopati aragtirma (ETDRS)
grubu tarafindan bildirilen diabetik makula édeminde
gérme kaybi riskini azaltmada argon lazer fotoko-
agulasyon faydali bir tedavidir'. Triamsinolon asetonid
diabetik makula 6dem tedavisinde argon lazer
fotokoagilasyon tedavisinin yeterli olmadigi olgularda
etkilidir?3.

Triomsinolon asetonid kan-retina bariyerindeki
bozukluklari azaltip stabilize ederek etkisini gdster-
mektedirt. Ayrica hafif argon lazer yaniklarn da akut
evrede kan-retina bariyerinde bozulmalara neden
olmaktadir. Bu durum, mevcut makula &demini akut
evrede arttiracagindan iyilesme sirecini hizlandirmada
ek steroid tedavisi faydali olabilmektedir®. Bundan
baska lazer skarlarinda genigleme pigment epitel atrofisi
ile sonuclanmaktadir. Atrofi fovea santraline dogru
geniglediginde belirgin gérme kaybi olusturmaktadir.
Lazer skarlarinin sinirlandirlmasinda yine steroidin etkin
oldugu bilinmektedir'-.

A scan ve B scan ekografik calismalar géstermistir
ki makula 8demi olan hastalarda alt veya Ust temporal
kadrandan yapilan posterior subtenon steroid enjek-
siyonlari makulaya yakin oldugunda etkindir’. Subtenon
yoldan penetrasyonun yetersiz oldugunu, dolayisiyla
belirgin etki goésteremedigini distnen aragtirmacilar
intravitreal enjeksiyonu &nermektedirler. intravitreal
enjeksiyon komplikasyonlarindan (Endoftalmi, vitreus
hemoraiisi, retina dekolmani, intraokiler basing artigi,
katarakt, nonenjeksiydz toksik endoftalmi) kacinmak igin
de derin subtenon enjeksiyonu tercih edilebilir®s.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003 ile Agustos 2003 tarihleri arasinda
diabetik makula 6demi tanisi almis yaslar 38-75
arasinda degisen 19'u kadin, 16'si erkek, 35 hastanin
40 g6z0 calismaya alindi. Metabolik agidan tOm
hastalarin stabil durumda olmasina dikkat edildi.

Randomize olarak secilen diabetik makula &demi
olan 20 géze yalniz argon lazer ile modifiye grid lazer
fotokoagilasyon tedavisi uygulandi (Grup 1).

Diger 20 géze modifiye grid lazer fotokoagilasyon
tedavisi sonrasi 1 ml triamsinolon asetonid (40 mg/ml)
alt temporal kadrandan, posterior subtenon bdlgeye,
atkinson retrobulber igne (50x38 mm) ile uyguland
(Grup 2). Posterior subtenon enjeksiyon uygulanacak
gdze proparakain hidroklorir (Alcaine %0.5) damlatilip
topikal anestezi olusturuldu. Alt temporal kadranda
konjonktiva forniksinden subtenon alana ulagildi. Glob
perforasyonundan kacinarak igne globun arkasina
dogru ilerletildi. igne ucunun makula bélgesine ulastigs
dUsUnildigiunde triamsinolon asetonid 40 mg
(Kenakort-A amp. 40 mg/ml) yavasca enjekte edildi.

Hastalar snellen eseli ile gérme keskinlikleri
biyomikroskop ile ayrintili én segment ve fundus
muayeneleri, aplanasyon tonometresi ile intraokiler
basing dlcimleri ve fundus fléresein anjiografi (FFA)

yapilarak takip edildi. Tom vokalarin 1., 3., ve 6.
aylarda kontrolleri yapildi.

BULGULAR

Grup 1 ve grup 2'deki hastalarin 3. ve 6. aydaki
gérme prognozlari tablol'de gdsterilmektedir. Grup
2'deki 2 sira veya daha fazla gérme keskinliginde artig
grup 1'e gére anlamli olarak daha fazladir (p<0,01).
Altinci ayda grup 2'de gérme keskinlikleri korunmus ve
azalma olmamigtir. Grup 1'de snellen eseline gére 1
hastamizda 1 sira, 1 hastamizda 2 sira ve 1 hastamizda
3 sira gérme kaybi olmustur. Grup 2'de gérme kaybi
gelismemistir.

Grup 1 Grup 2
3. ay 6. ay 3.ay 6.ay
Gérme kaybi
(1-3 sira) 3 (%15) 3 (%15) 0 0
Gérme ayni veya
1 sira arhg 14 (%70) 16 (%80) 12 (%60) 11 (%55)

Gérmede 2 sira

veya daha fazla arig 3 (%15) 1(%5) 8 (%40) 9 (%45)

Grup 2'deki hastalarin 1. hafta 1., 3. ve 6. aylarda
intraokiler basinglan takip edildi. Uygulama &ncesi
grup 2'de ortalama intraokuler basing 15,1 mmHg iken,
uygulama sonrasi en cok artig 1. ayda 17,6 mmHg
olarak saptandi. intraokiler basing artisi uygulama
sonrasi istatistiksel anlamli olarak fazlaydi (p<0,04). 3.
ve 6. aylardaki intraokiler basing dlgimlerinde basing
artiglarinin devam etmedigini saptadik. Ancak hicbir
hastamizda tedavi gerektirecek derecede intraokiler
basing artisi saptanmamasini hasta sayimizin  az
olmasina bagladik. Hastalarimizda posterior subtenon
triamsinolon asetonid uygulamasina bagl komplikasyon
olugmadi.

TARTISMA

Diabetik hastalarda gérme kaybinin en sik sebebi
olan makular 8demi fokal veya diffiz retina damar-
larindan sizintiya baghdir. Fokal makula édemi, mikro-
anevrizmalardan veya dilate kapillerden sizintiyla bera-
ber siklikla lipoprotein eksudalarla olusur. Odem lazer
fotokoagilasyon ile basariyla tedavi edilir. Makula éde-
minde kan-retina bariyerindeki bozulmaya baglh maku-
ladaki retina kapiller yataktan diffoz sizinti daha prob-
lemlidir. Bu vakalarda kistoid makula ddemi siklikla
mevcuttur. Diffoz retina damarlarindan sizinti ve kistoid

makula &deminde grid lazer fotokoagulasyon
faydalidire.

ETDRS grubu lazer fotokoagilasyonun makula
édeminin neden oldugu gérme kaybi riskini %50
azalthgini bildirmistir. Makula &demi olan ve makula
merkezinin tutulmadigi hastalarda, 3 yillik takiplerde
gérme kaybi orani; tedavi géren grupta %13,2 iken,
kontrol grubunda %22,1'dir. Makula merkezi tutulu-
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munda ise bu oranlar sirasi ile 13,8 ve %33'dir.
Modifiye grid lazer fotokoagtlasyon, diffoz diabetik
makula édeminde hastalarin - %80'inde  gérme
keskinliginde 2 yilin Ozerinde stabilizasyon saglar?.

Kortikosteroidler bir OrinU prostaglandinler olan
aragidonik asid yolunu inhibe ederek etkilidir, ayrica bir
damarsal permeabilite faktéri olarak bilinen vaskuler
endoteliyal biyOme faktéroni azaltarak damarlardan
disari sizintyr regile eder. Triamsinolon astenoid'in,
deneysel olarak kan-retina bariyerindeki bozulmay:
azalthgr deneysel olarak gésterilmistir.  Kortikos-
teroidlerin kan-retina bariyerindeki stabilizasyon etkisi
nedeniyle diabetik makula 6deminde kullanilir’®.

Wilson ve ark.'® argon lazer fotokoagUlasyon ile
olusturduklari  kan-retina bariyerindeki bozulmaya
kortikosteroid etkisini tavsan gézlerinde incelemis ve
intravitreal yolun subtenon yola gére daha etkili
oldugunu saptamuglardir. William ve ark.” kortikoste-
roid'in subtenon uygulamalarda makular bélgeye yakin
uygulanmasi sartiyla terapétik cevap olustugunu
bildirmiglerdir. Bu cevap kendisini makula fonksi-
yonunun artmasiyla gdsterir. Calismamizda posterior
subtenon triamsinolon asetonid uygulanan grubta
vizyon artigi daha fazla olmus ve 6.ayda da bu etkinin
devam ettigi saptanmugtir.

Posterior subtenon triamsinolon asetonid uygula-
masinda steroide duyarli olmayan hastalarda %13 ve
steroide duyarli olan hastalarda %44 oranlarinda
intraoktler basing artigi bildirilmektedir'’. Ancak bizim
grubumuzda basing artigi anlamh olsa da tedavi
gerektirecek dizeyde artmamigtir. Hastalarimizda lens
kesafetinde artis izlenmedi. Ayrica Ust temporal
bslgeden yapilan subtenon enjeksiyonlarda gecici
blefaropitoz olusabildiginden, alt temporal bélge tercih
edilerek bu komplikasyondan kaginilmigtir'2.

Lazer fotokoagUlasyona cevap vermeyen diabetik
makula 6deminde intravitreal triamsinolon asetonidin ilk
6 aylik sonuclarina gére tmit vaad ettigi bildirilmektedir.
Ancak genis olgu serilerinde daha uzun sureli takip
énerilmektedird 13,

intravitreal triamsinolon asetonid uygulamalarinda
retina dekolmani, vitreus hemorajisi, endoftalmi ve
hiperakut koltir negatif endoftalmi gibi ciddi komp-
likasyonlar olusabilmektedir'4. Bu komplikasyonlara
rastlamadan elde edilecek etkili bir tedavi metodu
olarak derin subtenon triamsinolon uygulamasini
énermekteyiz.
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