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ABSTRACT

Amag: Klinik olarak belirgin diyabetik makula édeminin eslik
ettigi kataraktl olgularda, kombine katarakt cerrahisi ve
intravitreal triamsinolon enjeksiyonunun etkinligini ve gi-
venirligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Fundusun degerlendirilmesini engellemeye-
cek derecede katarakti olan, klinik olarak belirgin diyabetik
makula édemli 14 hastanin 17 gézi calisma kapsamina
alindi. On géze fakoemulsifikasyon, 8 géze ise mini-nik
teknigi ile katarakt cerrahisi yapildi. Ameliyatin bitiminden
hemen énce 4 mg intravitreal triamsinolon enjeksiyonu ya-
pildi. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda 1. giin, 1. ay, 3.
ay ve 6. ayda gérme keskinligi muayenesi, géz ici basinci
8lcimi ve fundus muayenesi yapildi; floresein anjiyogra-
fi ile makula 8deminin durumu degerlendirildi. Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar ve lazer
fotokoagulasyon gerektiren olgular kaydedildi.

Bulgular: Bitin olgular 6 ay sire ile izlendi. 13 gdzde (%76)
2 sira ve Uzeri gdérme arhgi tespit edildi. Ameliyat énce-
sine gére gérme keskinliginde 1. ayda 2,9 sira, 3. ayda
3,8 sira, 6. ayda ise 3,4 sira (bitin kontrol noktalari igin
p<0.01) arhg oldugu saptandi. Makula édemi 12 gézde
(%71) tamamen, 5 gézde (%29) ise kismen dizeldi. izlem
sUresi icinde 4 gézde (%24) niks makula ddemi gelisti ve
bu olgulardan ikisine sadece makuler, diger ikisine ise
hem moakuler hem de panretinal lazer fotokoagulasyon
uygulandi. Dért gdzde (%24) topikal antiglokomatdz tedavi
ile kontrol edilen géz ici basinci artigi gézlendi.

Sonug: Fundusun degerlendiriimesine engel olmayacak dere-
cede katarakt olan klinik belirgin diyabetik makula demli
olgularda, katarakt cerrahisi esnasinda uygulanan intravit-
real triamsinolon ameliyat sonrasinda gérilebilen makula
ddemindeki kétilesmeye engel olabilecek etkili ve givenli
bir tedavi ydntemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik makula ddemi, intravitreal tri-
amsinolon, katarakt cerrahisi.

Purpose: To evaluate the efficacy and reliability of cataract
surgery with intravitreal triamcinolone injection in patients
with cataract and coexisting clinically significant diabetic
macular edema.

Materials and Methods: Seventeen eyes of 14 patients with
diabetic macular edema and cataract not obscuring the
fundus evaluation were recruited. Ten patients underwent
phacoemulsification and 8 eyes underwent mini-nuc cata-
ract surgery. All the patients received an intravitreal injec-
tion of 4 mg of triamcinolone acetonide at the end of the
surgery. Patients were evaluated preoperatively, and at 1
day, and 1, 3, and 6 months postoperatively with best-cor-
rected visual acuity and intraocular pressure measurement,
fundoscopy, and fluorescein fundus angiography. Compli-
cations and the patients who needed laser photocoagula-
tion were recorded.

Results: All the patients were followed-up for 6 months. Thir-
teen eyes (76%) showed 2 lines or more improvement of
visual acuity. The mean visual acuity improved by 2.9, 3.8,
and 3.4 lines at 1, 3, and 6 months follow-up, respectively
(p<0.01 for all control points). The macular edema com-
pletely resolved in 12 eyes (71%) and decreased in 5 eyes
(29%). Four eyes showed recurrence of the macular edema
during the follow-up. Two of these eyes underwent macu-
lar, and the other 2 eyes underwent combined macular
and panretinal laser photocoagulation. Intraocular pres-
sure exceeded 21 mmHg in 4 eyes (24%), which were con-
trolled by topical medication.

Conclusion: Combined cataract surgery and intravitreal tri-
amcinolone may be an effective and reliable method in
preventing deterioration of macular edema in cases of dia-
betic macular edema and coexisting cataract not obscuring
the fundus evaluation.

Key Words: Cataract surgery, diabetic macular edema, intra-
vitreal triamcinolone.
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GiRis

Diyabetik retinopatinin gincel tedavisinde intravitre-
al triamsinolon asetonid (IVTA) giderek daha fazla yer
tutmaktadir.™ Diyabetli kisilerde katarakt gelisim orani
diyabetik olmayanlara gére 2-4 kat daha fazladir. Ozel-
likle 40 yasin altindaki diyabetik kisilerde katarakt ge-
lisim sikhigi ayni yas grubundaki saglikli bireylere gére
cok daha yUksektir.® Nonproliferatif diyabetik retinopatili
(DR) olgularda katarakt cerrahisi éncesi diyabetik ma-
kula 8demi (MO) olmasa bile, cerrahi sonrasi olgularin
%50-75'inde MO gelisir. Ayrica %30 oraninda prolifera-
tif DR’ye progresyon gézlenir. Cerrahi éncesi MO olan-
larda ise hemen daima kétilegsme gézlenir.” Bu nedenle
cerrahi dncesi lazer tedavisi yapilmasi énerilmektedir 8.
Bununla birlikte, katarakt olan olgularda etkin bir lazer
tedavisi yapmak zordur. Bu olgularda yiksek lazer giict
gerekmekte, bu da iglemin agrili olmasina ve makila
&deminin daha da artmasina yol acabilmektedir. intravit-
real triamsinolonun antiproliferatif, antienflamatuvar ve
antiddematdz etkiler gésterdigi bilinmektedir.!?%1° Ka-
tarakt cerrahisi sirasinda IVTA uygulanmasi ile ameliyat
sonrasi enflamasyonun, makila édeminin ve retinopati
evresinin ilerlemesini engellemek mimkin olabilir. Bu
calismada klinigimizde uyguladigimiz bu kombine yak-
lagimin anatomik ve fonksiyonel sonuclari verilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2004 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda kli-
nigimize bagvuran ve yapilan tam oftalmolojik muayene
sonucunda fundusun gérilmesini tamamen engelleme-
yecek derecede katarakti ve klinik olarak belirgin diya-
betik makula 6demi olan hastalar ¢calisma igin ayrintili
olarak degerlendirildi. Makila édeminin varligini teyid
etmek icin bitin olgulara floresein fundus anjiyografi-
si (FFA) cekildi. Hastalara dncelikle yapilacak iglem ve
amagclanan klinik sonuclar ve muhtemel komplikasyon-

lar hakkinda bilgi verildi.

Yazili onayi alinan 14 ardigik hastanin 17 géz0 ca-
lisma kapsamina alindi. Kataraktin tipi 5 gézde arka
subkapstler, 5 gdzde kortikonikleer, 7 gézde ise kombi-
ne kortikonUkleer ve arka subkapsuler idi. Olgularin 8’
erkek, 6’si kadindi. Ortanca yas degeri 64 yil (52-74),
ortanca diyabet stresi 16 yil (4-32) idi. Olgularin ttmin-
de tip 2 diyabet vardi. Dért olguda sistemik hipertansiyon
diyabete eslik etmekteydi. Dokuz olgu oral antidiyabetik,
2 olgu kombine oral antidiyabetik ve insilin ve 3 olgu in-
sUlin kullanmaktaydi. Butin gozlerde (%100) fokal lazer
tedavisi ile uyumlu retinal lazer skarlari, 16 gézde (%94)
ise panretinal lazer skarlari mevcuttu. Botin olgular ayni
cerrah (ikinci yazar) tarafindan ameliyat edildi. On géze
korneal kesili fakoemulsifikasyon ve katlanir hidrofobik
akrilik lens implantasyonu, 8 géze de skleral tinel kesili
mini-nuk teknigdi ile katarakt cerrahisi ve polimetilmetak-
rilat lens implantasyonu yapildi. Ameliyatinin sonunda
Ust temporal pars plana bélgesinden 4 mg intravitreal
triamsinolon asetonid (Kenacort®- A, Bristol-Myers Squ-

ibb, Princeton, NJ, USA) enjeksiyonu yapildi. Géz tonusu
ayarlanarak ve konjonktiva altina gentamisin ve deksa-
metazon karigimi enjekte edilerek ameliyat sonlandinil-
di. Ameliyat sonrasinda olgulara topikal ofloksasin 4x1,
deksametazon 4x1 ve tropikamid %1 4x1 tedavisi verildi.
Damlalar tedricen azalhlarak 3. haftanin sonunda kesil-
di. Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda olgulara 1. gin, 1.
ay, 3. ay ve 6. ayda Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS) eseli ile gérme keskinligi muayenesi, géz
ici basinci (GIB) 8lctmi ve fundus muayenesi yapildi.
Enjeksiyon 8ncesi ve sonrasi dlcilen gérme keskinligi ve
GIB degerleri Wilcoxon signed ranks test ile kargilagtirildi.
Birinci, 3. ve 6. ayda FFA ile makula 6deminin durumu
degerlendirildi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlar ve lazer fotokoagulasyon gerektiren ol-
gular kaydedildi.

BULGULAR

BUtun olgularda cerrahi iglem lens implantasyonu ile
tamamlandi. Komplikasyon olarak 1 gézde (%5) sinirh
peribulber hemoraji, 3 gézde (%17) vitre prolapsusuna
yol agmayan arka kapsil yirtilmasi gérildi. Boton ol-
gular 6 ay sore ile izlendi. BGton izlem siresi boyunca
13 gézde (%76) 2 sira ve Uzeri gérme arhigi tespit edildi.
Gérsel sonuclar ve GIB degisimleri tabloda gérilmekte-
dir. Ameliyat éncesine gére gérme keskinliginde 1. ayda
2.9+3.4,3.ayda 3.8+2.7, 6. aydaise 3.4+3.2 sira artig
saptandi. Wilcoxon signed ranks test ile él¢ilen p anlam-
hhk degerleri sirasiyla 0.006, 0.001 ve 0.001 idi. Maku-
la 6demi 12 gézde (%71) tamamen, 5 gdzde (%29) ise
kismen dizeldi. izlem siresi icinde 4 gézde (%24) niks
makula ddemi geligti. Bu olgulardan ikisine makuler ve
panretinal lazer fotokoagulasyon birlikte, diger ikisine ise
sadece makuler lazer uygulandi. Higbir kontrol noktasin-
da ameliyat 6ncesine gére anlamli GIB artigi saptanma-
di. U¢ gézde 1. ayda ve 1 gézde de 3. ayda olmak izere
toplam 4 gézde (%24) 21 mmHg'yi asan GIB degerleri
8lculdu. Bir gdzde ikili, diger gozlerde ise tek topikal an-
tiglokomatéz ilacla GIB dusiust saglandi.

Tablo: Olgularin ameliyat éncesi ve sonrasi gérme kes-
kinligi ve goz ici basinci degerleri.

Ortalama Ortalama

GK=+SS GiB+SS
ik 0.08+3.5 14.2+2.2
1. ay 0.15+4.0 16.2+4.8
3. ay 0.19+3.4 15.2+3.6
6. ay 0.17+3.6 13.9+2.3

GK: Goérme Keskinligi; SS: Standart Sapma; GIiB: Géz
I¢i Basinci.
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TARTISMA

Diyabetik olgularda katarakt cerrahisinin  komp-
likasyonlari diyabetik retinopati evresinin ilerlemesi ve
makula 8deminin kétilegmesi ile sinirli degildir. Diger
ciddi komplikasyonlar iris neovaskilarizasyonu, kistoid
makUla 6demi, pupiller blok, posterior sinesi, lenste pig-
menter birikimler ve siddetli iritistir.”#"" Prognoz &zellikle
ameliyat dncesinde kontrolsiz proliferatif hastaligi ve MO
olan olgularda k&todur. Ameliyat éncesinde DR bulgusu
olmayan olgularin %90"indan fazlasinda 0.5 ve Uzeri
gdérme elde edilirken, DR bulgusu ve MO olan olgularda
bu oran %50'nin altindadir.” intravitreal triamsinolonun
diyabetik makila 8demini ve proliferatif hastahgr gerilet-
tigi bilinmektedir.34 Hem izole MO olgularinda, hem de
kombine proliferatif DR ve MO olgularinda bu etki 3 ile 6
ay arasinda sirmektedir.'*12 Katarakt cerrahisi sirasinda
uygulanan IVTA ameliyat sonrasi enflamasyonun bas-
kilanmasina yardim edebilir ve MO'nin gelisimini veya
katilesmesini engelleyebilir. Ayrica IVTA proliferatif has-
taligin ilerlemesini engelleyerek klinisyene optimal lazer
tedavisi i¢in zaman kazandirabilir. Bizim olgularimizda
ameliyat dncesine gére MO 12 gézde (%71) tamamen,
5 gozde (%29) ise kismen duzeldi. Hicbir olguda DR'nin
herhangi bir unsurunda kétilesme gézlenmedi. izlemin
6. ayinda 10 gdézde (%59) gérmede 2 sira ve Uzeri ar-
tig gézlendi. Higbir gézde 1 siradan fazla gérme kaybi
olmadi. Literatirde 4 mg IVTA sonrasinda %13 ile %50
arasinda degisen oranlarda 21 mm Hg ve Gzeri GiB
oranlari bildirilmektedir.'*'2 Serimizde 4 gdézde (%24)
GIB artigi gbzlendi. Serimizdeki GIB artig oraninin litera-
torde izole diffiz MO olgularinda bildirilen oranlardan
farkli olmamasi, kombine isleme bagl ilave bir GIB arhsi
riski olmadigini dugindirmektedir.

ilk kez Habib ve ark. lazer tedavisine direncli veya
lazer yapilamayacak derecede lens kesafeti olan 18
gézde fakoemilsifikasyon ve IVTA kombinasyonunu
uygulamiglardir.’® Yazarlar iglem éncesine gére 2. ayda
anlamli bir gérme iyilesmesi oldugunu bildirmektedirler.
islemden ortalama 8.5 ay sonra olgularin %27’sinde MO
ntkstne bagh gérme azalmasi gézlenmis olmakla birlik-
te, higbir olguda gérme keskinligi ameliyat dncesi dize-
yin altina inmemigtir. Okhravi ve ark benzer yaklagimi 19
Uveitik géze uygulamiglardir 14. Ortalama 25 aylik izlem
sonrasinda olgularin %89'unda 0.5 ve Uzeri gérme elde
edilmigtir. Yazarlar bu yaklagimin ézellikle steroid kullani-
minin uygun olmadig diyabetik ve hipertansif olgularda
yararli olabilecegini ifade etmislerdir. Uveitik olgularda
katarakt cerrahisi sirasinda uygunacak IVTA peropera-
tuvar olarak kullanimi énerilen sistemik steroid ihtiyacini
azaltabilir veya ortadan kaldirabilir. Jonas ve ark. fark-
i hastaliklari olan ve kombine 20 mg IVTA ve katarakt
cerrahisi uygulanan 60 géz ile sadece intravitreal 20 mg
IVTA uygulanan 290 géz ve sadece katarakt cerrahisi
uygulanan 1068 gdzin komplikasyon oranlarini kargi-
lagtirmig ve kombine yaklagimin ek bir risk getirmedigi-
ni bildirmiglerdir.’ Lam ve ark.’da kombine katarakt ve
diyabetik MO olan 19 géze fakoemulsifikasyon ve 4 mg

IVTA uygulamiglardir.’ Calismamizda bildirilen oranlara
benzer sekilde izlemin 6. ayinda %58.8 oraninda 2 sira
ve Uzeri gdérme artigi ve %23.5 oraninda tedavi gerekti-
ren GIB arhgi bildirmislerdir. Balakrishna ve ark. farkl
etyolojilere bagl MO olan ve fakoemilsifikasyon teknigi
ile ameliyat edilen 6 géze lens implantasyonu sonrasinda
dzel bir kanulle saat 6 hizasindan trans-zoniler olarak
4 mg IVTA uygulamislardir.’” Yazarlar bitin olgularda
gérmede artis ve makila kalinhginda azalma oldugunu
ve isleme bagl bir komplikasyon gézlenmedigini ifade
etmislerdir. Bu yéntemde kapsil lens kompleksi zarar
gorebilir ve ilacin én kamaraya geri kagmasi sonucu vit-
reye stenilen dozda ilag vermek mimkin olmayabilir.

Calismamizin sonuclari ve literatirdeki veriler kom-
bine katarakh ve diyabetik MO olan olgularda katarakt
cerrahisi ile birlikte IVTA uygulamasinin olumlu anatomik
ve fonksiyonel sonuclar verdigini ve ek riskler getirmedi-
gini géstermektedir. iki islemin birlikte uygulanmasinin
zaman, is gicO ve maddi tasarruf saglamasi gibi avan-
tajlan da séz konusudur. Bununla birlikte, bu kombine
yaklagimin 8nemli bir dezavantaji da soz konusudur. Ka-
tarakti yogun olan kisilerde makulanin ve perifer retina-
nin durumu ne klinik olarak, ne de FFA ve optik koherens
tomografi ile saglikli bir sekilde degerlendirilemez. Bayle
olgularda intraoperatif IVTA uygulamasi olumsuz sonuc-
lar dogurabilir. Ginimuzde katarakt cerrahisi oldukca
guvenli bir sekilde yapilabilmekte ve hastalar daha erken
evrelerde ameliyat edilmektedirler. Bu nedenle, kombine
katarakt cerrahisi ve IVTA uygulamasi zamanla daha sik
endike olabilir. Bu yaklagimin degerini ortaya koyabil-
mek icin prospektif, genis serili ve kontrolli ¢calismalara
ihtiyag vardir.
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