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ÖZET

Diabetik makula ödemi tedavisinde modifiye grid lazer
tedavisi sonrasý subtenon triamsinolon asetonid uygulanan
ve uygulanmayan olgularda görme prognozunun
deðerlendirilmesi 

Çalýþmaya diabetik makula ödemi olan 35 hastanýn 40
gözü dahil edildi. Yirmi göze yalnýz modifiye grid lazer
tedavisi uygulandý (grup 1), diðer 20 göze modifiye grid
lazer tedavisi sonrasý 1 ml posterior subtenon triamsinolon
asetonid enjeksiyonu yapýldý (grup 2). 

Grup 1'de 20 gözün 3'ünde (%15) görme kaybý oldu. 14
gözde (%70) görme ayný kaldý veya snellen eþelinde bir sýra
arttý. 3 gözde (%15) görme iki sýra veya daha çok arttý.
Grup 2'de görme kaybý olmadý. 20 gözün 12'sinde (%60)
görme ayný kaldý veya bir sýra arttý. 8 gözde (%40) görme
iki sýra veya daha fazla arttý. Ýki grup arasýnda yapýlan
karþýlaþtýrmada fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu
(p<0,01). 

Makula ödemi tedavisinde grid lazer fotokoagülasyonu
sonrasý posterior subtenon triamsinolon asetonid
enjeksiyonunun makula ödemini azaltmada ve görme
keskinliðini artýrmada etkili olduðunu düþünmekteyiz. 

Anahtar KKelimeler: Diabetik makula ödemi, 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. 

Key WWords: Diabetic macular edema, triancinolone acetonide,
subtenon injection. 
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GÝRÝÞ

Erken tedavi diabetik retinopati araþtýrma (ETDRS)
grubu tarafýndan bildirilen diabetik makula ödeminde
görme kaybý riskini azaltmada argon lazer fotoko-
agülasyon faydalý bir tedavidir1. Triamsinolon  asetonid
diabetik makula ödem tedavisinde argon lazer
fotokoagülasyon tedavisinin yeterli olmadýðý olgularda
etkilidir2,3. 

Triamsinolon asetonid kan-retina bariyerindeki
bozukluklarý azaltýp stabilize ederek etkisini göster-
mektedir4. Ayrýca hafif argon lazer yanýklarý da akut
evrede kan-retina bariyerinde bozulmalara neden
olmaktadýr. Bu durum, mevcut makula ödemini akut
evrede arttýracaðýndan iyileþme sürecini hýzlandýrmada
ek steroid tedavisi faydalý olabilmektedir5. Bundan
baþka lazer skarlarýnda geniþleme pigment epitel atrofisi
ile sonuçlanmaktadýr. Atrofi fovea santraline doðru
geniþlediðinde belirgin görme kaybý oluþturmaktadýr.
Lazer skarlarýnýn sýnýrlandýrýlmasýnda yine steroidin etkin
olduðu bilinmektedir1,6. 

A scan ve B scan ekografik çalýþmalar göstermiþtir
ki makula ödemi olan hastalarda alt veya üst temporal
kadrandan yapýlan posterior subtenon steroid enjek-
siyonlarý makulaya yakýn olduðunda etkindir7. Subtenon
yoldan penetrasyonun yetersiz olduðunu, dolayýsýyla
belirgin etki gösteremediðini düþünen araþtýrmacýlar
intravitreal enjeksiyonu önermektedirler. Ýntravitreal
enjeksiyon komplikasyonlarýndan (Endoftalmi, vitreus
hemorajisi, retina dekolmaný, intraoküler basýnç artýþý,
katarakt, nonenjeksiyöz toksik endoftalmi) kaçýnmak için
de derin subtenon enjeksiyonu tercih edilebilir3,8. 

GEREÇ VVE YYÖNTEM 

Ocak 2003 ile Aðustos 2003 tarihleri arasýnda
diabetik makula ödemi tanýsý almýþ yaþlarý 38-75
arasýnda deðiþen 19'u kadýn, 16'sý erkek, 35 hastanýn
40 gözü çalýþmaya alýndý. Metabolik açýdan tüm
hastalarýn stabil durumda olmasýna dikkat edildi. 

Randomize olarak seçilen diabetik makula ödemi
olan 20 göze yalnýz argon lazer ile modifiye grid lazer
fotokoagülasyon tedavisi uygulandý (Grup 1). 

Diðer 20 göze modifiye grid lazer fotokoagülasyon
tedavisi sonrasý 1 ml triamsinolon asetonid (40 mg/ml)
alt temporal kadrandan, posterior subtenon bölgeye,
atkinson retrobulber iðne (50x38 mm) ile uygulandý
(Grup 2). Posterior subtenon enjeksiyon uygulanacak
göze proparakain hidroklorür (Alcaine %0.5) damlatýlýp
topikal anestezi oluþturuldu. Alt temporal kadranda
konjonktiva forniksinden subtenon alana ulaþýldý. Glob
perforasyonundan kaçýnarak iðne globun arkasýna
doðru ilerletildi. Ýðne ucunun makula bölgesine ulaþtýðý
düþünüldüðünde triamsinolon asetonid 40 mg
(Kenakort-A amp. 40 mg/ml) yavaþca enjekte edildi. 

Hastalar snellen eþeli ile görme keskinlikleri
biyomikroskop ile ayrýntýlý ön segment ve fundus
muayeneleri, aplanasyon tonometresi ile intraoküler
basýnç ölçümleri ve fundus flöresein anjiografi (FFA)

yapýlarak takip edildi. Tüm vakalarýn 1., 3., ve 6.
aylarda kontrolleri yapýldý. 

BULGULAR 

Grup 1 ve grup 2'deki hastalarýn 3. ve 6. aydaki
görme prognozlarý tablo1'de gösterilmektedir. Grup
2'deki 2 sýra veya daha fazla görme keskinliðinde artýþ
grup 1'e göre anlamlý olarak daha fazladýr (p<0,01).
Altýncý ayda grup 2'de görme keskinlikleri korunmuþ ve
azalma olmamýþtýr. Grup 1'de snellen eþeline göre 1
hastamýzda 1 sýra, 1 hastamýzda 2 sýra ve 1 hastamýzda
3 sýra görme kaybý olmuþtur. Grup 2'de görme kaybý
geliþmemiþtir.

Grup 11 Grup 22

3. aay 6. aay 3.ay 6.ay

Görme kaybý 

(1-3 sýra) 3 (%15) 3 (%15) 0 0

Görme ayný veya 

1 sýra artýþ 14 (%70) 16 (%80) 12 (%60) 11 (%55)

Görmede 2 sýra 

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

Grup 2'deki hastalarýn 1. hafta 1., 3. ve 6. aylarda
intraoküler basýnçlarý takip edildi. Uygulama öncesi
grup 2'de ortalama intraoküler basýnç 15,1 mmHg iken,
uygulama sonrasý en çok artýþ 1. ayda 17,6 mmHg
olarak saptandý. Ýntraoküler basýnç artýþý uygulama
sonrasý istatistiksel anlamlý olarak fazlaydý (p<0,04). 3.
ve 6. aylardaki intraoküler basýnç ölçümlerinde basýnç
artýþlarýnýn devam etmediðini saptadýk. Ancak hiçbir
hastamýzda tedavi gerektirecek derecede intraoküler
basýnç artýþý saptanmamasýný hasta sayýmýzýn az
olmasýna baðladýk.  Hastalarýmýzda posterior subtenon
triamsinolon asetonid uygulamasýna baðlý komplikasyon
oluþmadý. 

TARTIÞMA 

Diabetik hastalarda görme kaybýnýn en sýk sebebi
olan makular ödemi fokal veya diffüz retina damar-
larýndan sýzýntýya baðlýdýr. Fokal makula ödemi, mikro-
anevrizmalardan veya dilate kapillerden sýzýntýyla bera-
ber sýklýkla lipoprotein eksudalarla oluþur. Ödem lazer
fotokoagülasyon ile baþarýyla tedavi edilir. Makula öde-
minde kan-retina bariyerindeki bozulmaya baðlý maku-
ladaki retina kapiller yataktan diffüz sýzýntý daha prob-
lemlidir. Bu vakalarda kistoid makula ödemi sýklýkla
mevcuttur. Diffüz retina damarlarýndan sýzýntý ve kistoid
makula ödeminde grid lazer fotokoagülasyon
faydalýdýr6. 

ETDRS grubu lazer fotokoagülasyonun makula
ödeminin neden olduðu görme kaybý riskini %50
azalttýðýný bildirmiþtir. Makula ödemi olan ve makula
merkezinin tutulmadýðý hastalarda, 3 yýllýk takiplerde
görme kaybý oraný; tedavi gören grupta %13,2 iken,
kontrol grubunda %22,1'dir. Makula merkezi tutulu-
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munda ise bu oranlar sýrasý ile 13,8 ve %33'dür.
Modifiye  grid lazer fotokoagülasyon, diffüz diabetik
makula ödeminde hastalarýn %80'inde görme
keskinliðinde 2 yýlýn üzerinde stabilizasyon saðlar9. 

Kortikosteroidler bir ürünü prostaglandinler olan
araþidonik asid yolunu inhibe ederek etkilidir, ayrýca bir
damarsal permeabilite faktörü olarak bilinen vasküler
endoteliyal büyüme faktörünü azaltarak damarlardan
dýþarý sýzýntýyý regüle eder. Triamsinolon  astenoid'in,
deneysel olarak kan-retina bariyerindeki bozulmayý
azalttýðý deneysel olarak gösterilmiþtir. Kortikos-
teroidlerin kan-retina bariyerindeki stabilizasyon etkisi
nedeniyle diabetik makula ödeminde kullanýlýr10. 

Wilson ve ark.10 argon lazer fotokoagülasyon ile
oluþturduklarý kan-retina bariyerindeki bozulmaya
kortikosteroid etkisini tavþan gözlerinde incelemiþ ve
intravitreal yolun subtenon yola göre daha etkili
olduðunu saptamýþlardýr. William ve ark.7 kortikoste-
roid'in subtenon uygulamalarda makular bölgeye yakýn
uygulanmasý þartýyla terapötik cevap oluþtuðunu
bildirmiþlerdir. Bu cevap kendisini makula fonksi-
yonunun artmasýyla gösterir. Çalýþmamýzda posterior
subtenon triamsinolon asetonid uygulanan grubta
vizyon artýþý daha fazla olmuþ ve 6.ayda da bu etkinin
devam ettiði saptanmýþtýr. 

Posterior subtenon triamsinolon asetonid uygula-
masýnda steroide duyarlý olmayan hastalarda %13 ve
steroide duyarlý olan hastalarda %44 oranlarýnda
intraoküler basýnç artýþý bildirilmektedir11. Ancak bizim
grubumuzda basýnç artýþý anlamlý olsa da tedavi
gerektirecek düzeyde artmamýþtýr. Hastalarýmýzda lens
kesafetinde artýþ izlenmedi. Ayrýca üst temporal
bölgeden yapýlan subtenon enjeksiyonlarda geçici
blefaropitoz oluþabildiðinden, alt temporal bölge tercih
edilerek bu komplikasyondan kaçýnýlmýþtýr12. 

Lazer fotokoagülasyona cevap vermeyen diabetik
makula ödeminde intravitreal triamsinolon asetonidin ilk
6 aylýk sonuçlarýna göre ümit vaad ettiði bildirilmektedir.
Ancak geniþ olgu serilerinde daha uzun süreli takip
önerilmektedir3,13.

Ýntravitreal triamsinolon asetonid uygulamalarýnda
retina dekolmaný, vitreus hemorajisi, endoftalmi ve
hiperakut kültür negatif endoftalmi gibi ciddi komp-
likasyonlar oluþabilmektedir14. Bu komplikasyonlara
rastlamadan elde edilecek etkili bir tedavi metodu
olarak derin subtenon triamsinolon uygulamasýný
önermekteyiz. 
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