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ÖZ

Amaç: Diabetik makula ödeminde intravitreal triamsinolon enjek-
siyonunun uzun dönem etkinliğini araştırmak ve komplikasyon-
larını belirlemek.

Gereç ve Yöntem: Lazer fotokoagülasyona karşın diffüz diabetik 
makula ödemi olan  39 olgunun 58 gözü çalışma kapsamına 
alındı. Bu gözlere 4 mg/0.1 ml intravitreal triamsinolon enjekte 
edildi. Olguların uygulama öncesinde ve sonrası takiplerinde 
en iyi düzeltilmiş logMAR görme keskinliği, göziçi basıncı ve 
Optik Koherens Tomografi (OCT) ile santral fovea kalınlığı öl-
çümleri alındı, lensin durumu ve takiplerde gelişebilecek komp-
likasyonlar kaydedildi. İstatistiksel değerlendirmelerde gruplar 
arası ölçümlerdeki farklılıklar için Friedman’ın iki yönlü varyans 
analizi ve santral fovea kalınlığında azalma ile görme keskinliği 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi için Sperman’ın korelas-
yon katsayısı kullanıldı. 

Bulgular : Ortalama takip süresi14,0±4,8 ay (12-26ay) idi. Uygu-
lama öncesi ortalama makula kalınlığı 709.90±295.14 μm iken 
1. ayda 282.81±138.03 μm, 3. ayda 323.23±199.62 μm, 6. 
ayda 443.19±253.16 μm, 12. ayda ise 396.05±275.96 idi.  
Tüm kontrollerde elde edilen ortalama fovea kalınlıkları, uy-
gulama öncesi kalınlıktan anlamlı olarak düşüktü (p<0.001).  
Ortalama düzeltilmiş logMAR görme keskinliği 1 ve 3. ayda 
anlamlı artış gösterirken (p<0.05), 6 ve 9. ayda anlamlı deği-
şiklik göstermedi (p>0.01).  Takip süresinde 22 (%37.9) göze 
tekrarlayan enjeksiyonlar gerekti. İlk ve ikinci tedavi arasındaki 
süre ortalama 7.27±2.80 aydı. 14 gözde  (%24.1) ortalama 
2.6. ayda göziçi basıncı 21 mmHg üzerine yükseldi, bu göz-
lerden antiglokomatöz tedaviye cevap vermeyen 2’sine (%3.4) 
glokom cerrahisi uygulandı. Altı (%10.3) gözde ise katarakt ge-
lişti, bunların 4’üne (%6.9) lens ekstraksiyonu yapıldı. 

Sonuç: Diabetik makula ödeminde intravitreal triamsinolon enjek-
siyonu, gözlerin büyük bir kısmında OCT ile tesbit edilebilen 
anatomik düzelme ve erken dönemde görme artışı sağlamakta-
dır. En önemli komplikasyonları göziçi basınç artışı ve geç dö-
nemde ortaya çıkan katarakt gelişimidir. Tedavinin uzun süreli 
etkinliğinin devam edebilmesi için tekrarlayan enjeksiyonlara 
gereksinim vardır. 

Anahtar Kelimeler: İntravitreal triamsinolon asetonid, diabetik 
makula ödemi, optik koherens tomografi.  

 

ABSTRACT

Purpose: To investigate  the long-term efficacy and complications 
of intravitreal triamcinolone acetonide injection in diabetic ma-
cular edema. 

Materials and Methods: The study included 58 eyes of 39 dia-
betic patients with diffuse diabetic macular edema that failed 
to respond previous laser photocoagulation. 4 mg/ 0.1 ml in-
travitreal triamcinolone acetonide injection was administered. 
Best-corrected logMAR visual acuity, intraocular pressure were 
measured and central foveal thickness was obtained by optical 
coherence tomography  before and at each visit  after intravit-
real injection. Lenticular status and complications were moni-
tored. Differences  among measurements were evaluated by 
FriedmanTwo-Way Analysis of Variance by Ranks. Spearman’s 
correlation was used for the analysis of relation between redu-
ction of central macular thickness and visual acuity.

Results: The mean follow-up period was 14,0±4,8 months (12-
26 months). The mean foveal thickness at initial examina-
tion was 709.90±295.14 μm. It was 282.81±138.03 μm, 
323.23±199.62 μm, 443.19±253.16 μm, and 396.05±275.96 
μm at 1, 3, 6 and 12  months after intravitreal triamcinolone 
injection respectively. The mean central foveal thickness which 
was obtained at each visit postoperatively was significantly dif-
ferent than the baseline measurement (p<0.001). Mean best-
corrected logMAR visual acuity improved significantly from 
baseline at the 1st, and 3rd months (p<0.05), but there was 
no significant change at the 6th, and 9th months (p>0.05). 
During the follow-up, 22 (37.9%) eyes received reinjections of 
intravitreal triamcinolone. The mean period between first and 
second injection was 7.27±2.80 months. Fourteen (24.1%) 
eyes developed intraocular pressure values higher than 21 
mmHg after a mean period of  2.6 months and two (3.4%) of 
them required filtration surgery.  Six (10.3%) eyes developed 
cataract and four (6.9%) of them required cataract surgery. 

Conclusion: In diffuse diabetic macular edema, intravitreal triam-
cinolone injection cause significant anatomical improvement 
demonstrated by OCT, and functional improvement within first 
3 months. The most common complications are intraocular 
pressure elevation and cataract development in the long-term. 
In order to obtain permanent therapeutic effect, reinjections 
are necessary. 

Key Words:  Intravitreal triamsinolon asetonide, diabetic macular 
edema, optic coherence tomography.  
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GİRİŞ
Diabetik makula ödemi, diabetik retinopatili hasta-

larda görme azalmasının en önemli nedenlerinden biri-
dir. Hastaların yarıdan fazlasında 2 yıl izlem sonrasında 
görme keskinliğinde iki veya daha fazla sıra kayıp oluş-
maktadır.1 Diabetik retinopati erken tedavi çalışmasın-
da (ETDRS) klinik olarak anlamlı diabetik makula öde-
mi olan gözlerde fokal lazer fotokoagülasyonun yararlı 
olduğu gösterilmiştir.2 Ancak diffüz makula ödemi olan 
gözlerde bu tedavi yönteminin sonuçları sınırlıdır. Lee ve 
Olk3 serilerinde hastaların %24.6’sında görme keskinli-
ğinin 3 veya daha fazla sıra azaldığını bildirmişlerdir. Bu 
hastalarda lazer fotokoagülasyonun başarısızlığı başka 
tedavi yöntemlerinin araştırılmasına neden olmuştur.

İntravitreal trimasinolon asetonid (İVTA), diabetes 
mellitus4, santral retina ven tıkanıklığı5, üveit6 ve psödofa-
kiden7 kaynaklanan makula ödeminin tedavisinde umut 
veren bir tedavi yöntemidir. Ayrıca deneysel çalışmalar-
da proliferatif vitreoretinopati8, retina neovaskülarizasyo-
nu9 ve koroid neovaskülarizasyonunun10 önlenmesi veya 
tedavisinde de kullanılmıştır. Diabetik makula ödeminde 
İVTA enjeksiyonunun etkinliğinin araştırıldığı çeşitli çalış-
malar mevcuttur, ancak bunlar kısa izlem süresi olan az 
sayıdaki olgu serilerinden oluşmaktadır.4,11

Bu çalışmanın amacı, diffüz diabetik makula öde-
minde intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonunun 
uzun dönemdeki etkinliği ve güvenirliliğini araştırmak ve 
optik koherens tomografi (OCT) ile anatomik sonuçları 
değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Diffüz makula ödemi olan 39 diabetik olgunun 58 

gözü çalışma kapsamına alındı. İntravitreal triamsinolon 
enjeksiyonu, tüm gözlerde etkin olmayan maküler grid 
lazer fotokoagülasyon sonrası uygulandı. En son lazer te-
davisi çalışmaya alınmadan en az üç ay öncesinde uygu-
lanmıştı. Değerlendirilen temel parametreler en iyi düzel-
tilmiş logMAR görme keskinliği, OCT ile ölçülen santral 
makula kalınlığı, göz içi basıncı ve lensin durumuydu. Bi-
omikroskopi ve/veya OCT muayenelerinde vitreoretinal 
traksiyon veya gergin-kalın arka hyaloid bulgusu olan ve 
glokom veya oküler hipertansiyon öyküsü olan hastalar 
çalışmaya alınmadı. Tüm hastalar işlem hakkında bilgi-
lendirildi ve sözel izinleri alındı.

İntravitreal triamsinolon enjeksiyonu steril şartlarda 
ameliyathane ortamında, topikal anestezi ile uygulandı. 
4mg/0.1ml triamsinolon asetonid limbusun 3-3.5 mm 
gerisinden pars plana içine transkonjonktival olarak en-
jekte edildi. Enjeksiyon alt temporal kadrandan ve 27 

gauge iğne ile yapıldı. Enjeksiyon sonrası ilaç partikü-
lerinin makula üzerinde çökmesini önlemek için hasta-
lardan en az üç saat oturur ve dik pozisyonda olmaları 
istendi. Tüm hastalara 5 gün boyunca günde dört defa 
topikal antibiotik verildi.

Tedaviye yanıt 3. gün, 1, 3. ay, ve sonrasında 3’er 
ay aralıklarla, fonksiyonel olarak en iyi düzeltilmiş log-
MAR görme keskinliği ve anatomik olarak OCT ile ölçü-
len santral makula kalınlığı ile izlendi. Kortikosteroid ve 
enjeksiyonla ilişkili potansiyel komplikasyonlar gözlem-
lendi. Ortalama takip süresi 14,0±4,8 ay (12-26ay) idi.

İstatistiksel analizler bilgisayar ortamında SPSS prog-
ramı kullanılarak yapıldı. Santral makula kalınlığı, görme 
keskinliği, göz içi basıncı değerleri arasındaki farklılıklar 
Friedman iki yönlü varyans analizi ile değerlendirildi. Fri-
edman testinde p-değeri istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunduğunda çoklu karşılaştırma testi kullanıldı.12 Santral 
makula kalınlığında azalma ile görme keskinliği arasın-
daki ilişkinin değerlendirilmesi için Sperman’ın korelas-
yon katsayısı kullanıldı. 

BULGULAR
Otuzdokuz hastanın 20’si erkek, 19’u kadın, orta-

lama yaş 57.7±9.4 idi. Tüm gözlerde, daha önce uy-
gulanmış maküler lazer fotokoagülasyona rağmen klinik 
ve angiografik olarak saptanan diffüz makula ödemi 
mevcuttu. Enjeksiyon sonrasında tüm gözlerde oftalmos-
kopide vitreusta beyaz triamsinolon asetonid partikülleri 
izlendi. Hiçbir gözde enjeksiyonunun hemen sonrasında 
komplikasyon görülmedi.

Enjeksiyon öncesinde ve enjeksiyon sonrası 1, 3, 6, 
9 ve 12. aydaki ortalama santral makula kalınlığı, en iyi 
düzeltilmiş logMAR görme keskinliği ve göz içi basıncı 
tablo1’de görülmektedir. OCT ile ilk ölçülen ortalama 
santral fovea kalınlığı 709.90±295.14 μm idi. Enjek-
siyondan 3 gün sonra ortalama santral fovea kalınlığı 
%39.6’lık azalma ile 428.72±214.46 μm olarak ölçüldü 
(Resim 1a-c). 1, 3, 6, 9 ve 12. ayda ilk değerine göre 
ortalama santral fovea kalınlığı sırasıyla %60.2, %54.5, 
%37.6, %47.5 ve %44.2 azaldı. Enjeksiyon sonrası 3. 
gün, 1, 3, 6, 9 ve 12. aydaki ortalama santral fovea 
kalınlığı ilk değerine göre anlamlı derecede farklıydı 
(p<0.001).

En iyi düzeltilmiş ortalama logMAR görme keskinliği 
1. ve 3. ayda ilk değerine göre anlamlı olarak yüksekken 
(p<0.05), 6. ve 9 aylarda anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). 
Takip süresinin sonunda 0.9±0.5 (ortalama±SD) olan 
düzeltilmiş görme keskinliği ile 1.0±0.5 olan ilk değeri 
arasında anlamlı faklılık yoktu (p>0.05).

Parametreler Enjeksiyon öncesi İzlem süresi    
  (başlangıç) 1 ay 3 ay 6 ay 9 ay 12 ay            

Fovea kalınlığı (μm) 709.9±295.1 282.8±138.0 323.2±199.6 443.2±253.2 372.7±248.2 396.1±275.9
(ort±SD)
EDGK (logMAR) 1.0±0.5 0,8±0.4 0.8±0.4 0.9±0.4  1.0±0.5 0.9±0.4   
(ort±SD)
GİB (mmHg App) 15.8±2.5 17.3±6.3 17.7±5.9 17.1±5.4 15.9±3.3 16.5±4.3
(ort±SD)

Tablo 1: Enjeksiyon öncesi ve izlem süresindeki ortalama makula kalınlığı, en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK) ve göz içi basıncı (GİB).
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En iyi düzeltilmiş ortalama logMAR görme keskin-
liğinin ilk değeri ile 12. ay arasındaki değişim ve fovea 
kalınlığındaki azalma arasında anlamlı ilişki saptanmadı 
(p=0.8).

Ortalama göz içi basıncı 1, 3 ve 6. aylarda sıra-
sıyla 17.32±6.33, 17.68±5.91 ve 17.06±5.40 mmHg 
olup, ilk değerine (15.77±2.45 mmHg) göre sırasıyla 
%8.9, %10.8 ve %7.6 artmıştı. Ancak bu artış istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. 9. ayda ortalama göz içi basıncı 
ilk değerine geriledi. İzlem boyunca 14 gözde (%24.1) 
ortalama 2.6 ay sonra 21 mmHg’nın üzerinde göz içi 
basıncı artışı oldu. Bu gözlerin 12’si topikal antigloko-
matöz ilaçlarla kontrol edilirken, 2 (%3.4) göze filtrasyon 
cerrahisi uygulandı.

Toplam 22 göze (%37.9) birden fazla intravitreal 
trimasinolon enjeksiyonu yapıldı (enjeksiyon sayısı 1-4, 
ortalama 2.5). Onbeş göze (%25.9) oftalmoskopi ve 
OCT’de görülen makula ödemi nedeniyle ortalama 7.3 
ay sonra ikinci intravitreal triamsinolon enjeksiyonu ya-
pıldı (Resim 2a-c). Dört göze (%6.9) üç, 3 göze (%5.2) ise 
dört kez triamsinolon enjeksiyonu gerekti. 

Altı gözde (%10.3) kataraktta ilerleme izlendi ve bu 
gözlerin 4’üne ortalama 18 ay sonra katarakt cerrahisi 
uygulandı. 

Gözlerin hiçbirinde endoftalmi veya retina dekolma-
nı gibi enjeksiyonla ilişkili komplikasyon gelişmedi. 

TARTIŞMA
Oftalmolojide kortikosteroidlerin göz içi inflamas-

yonunu baskılamak amacıyla topikal veya sistemik yol-
la yaygın olarak kullanımı iyi bilinmektedir. Machemer8, 
Graham13, Peyman14 ve diğer araştırmacıların yaptığı 
deneysel çalışmaların yanısıra klinik gözlemlere daya-
narak intravitreal triamsinolon enjeksiyonunun göz içi 
neovasküler, ödematöz veya inflamatuar hastalıklarda 
bir tedavi şekli olarak kullanımına ait çalışmalar artmak-
tadır. Bu hastalıklar diffüz diabetik makula ödemi, proli-

feratif diabetik retinopati, neovasküler glokom, eksüdatif 
yaşa bağlı makula dejenerasyonu ve üveit olarak sayı-
labilir. Triamsinolonun bu hastalıklardaki etki mekaniz-
ması hakkında antiinflamatuar etki, vasküler endoteliyal 
büyüme faktörünün inhibisyonu, diffüzyonda iyileşme, 
geçirgenlikteki azalma yoluyla kan-retina bariyerinin ye-
niden teşkili gibi hipotezler mevcuttur.15

Genel olarak makula ödemi, geçirgenliği artan da-
marlardan sıvı sızıntısı sonucu görülmekle birlikte, diffüz 
makula ödemi kan-retina bariyerindeki daha yaygın 
bir yıkımdan kaynaklanır.16 Diabetik makula ödeminde 
kortikosteroid tedavisinin amacı kan-retina bariyerinin 
stabilizasyonunu sağlamaktır. Daha önceki çalışmalar-
da intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonunun dif-
füz diabetik makula ödemini etkin şekilde tedavi ettiği 
bildirilmiştir. Martidis ve ark.4 daha önce uygulanmış 
en az iki lazer fotokoagülasyona yanıtsız klinik olarak 
anlamlı makula ödemi olan 16 gözde 4 mg intravitre-
al triamsinolon asetonid enjeksiyonunu etkili ve güvenli 
olarak değerlendirmişler ve OCT ölçümlerinde 1,3 ve 6. 
aydaki santral makula kalınlığındaki azalmayı sırasıyla 
%55, %57, ve %38 olarak bulmuşlardır. Massin ve ark.11 
prospektif kontrollü çalışmalarının ön sonuçlarında ön-
ceki tüm tedavilere dirençli diabetik makula ödeminde 
anatomik düzelme gösterilmiştir. Bu çalışmada 1 ve 3 
ay arasındaki takiplerde, retina kalınlığının ilk değerine 
göre %59’dan fazla azaldığı görülmüştür. Bizim çalış-
mamızda enjeksiyondan 3 gün sonra ortalama santral 
makula kalınlığında %39.6 azalma elde edilmiştir. En-
jeksiyon sonrası 1, 3, 6, 9 ve 12. ayda ortalama santral 
makula kalınlığı sırasıyla %60.2, %54.5, %37.6, %47.5 
ve %44.2 azalmıştır.

Bazı çalışmalarda diabetik makula ödeminde intra-
vitreal triamsinolon enjeksiyonundan sonra görme kes-
kinliğinde anlamlı düzelme olduğu bildirilmiştir. Jonas 
ve ark.17 makular grid lazer ile intravitreal triamsinolon 
enjeksiyonunu karşılaştırmışlar ve en iyi görme keskinli-
ğine en az 1 aylık bir takip süresi olan gözlerin %81’inde 

Resim 1: a-Enjeksiyon öncesi OCT kesitinde kistoid makula ödemi. Santral fovea kalınlığı (SFK) : 730 μm. b-Enjeksiyondan üç gün 
sonra. SFK : 243 μm. c- Enjeksiyon sonrası 3. ayda, OCT’de normal fovea kontür . SFK : 142 μm.

Resim 2: a- Enjeksiyon öncesi OCT’de kistoid boşluklar ve nörosensoryal retina kalınlaşması SFK : 980 μm. b- Enjeksiyon sonrası 
3. günde, OCT’de makula ödeminde belirgin düzelme  SFK : 350 μm. c- Enjeksiyondan 4 ay sonra, OCT’de  kistoid makula 
ödeminin tekrar oluşması.  SFK : 670 μm.
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ulaşıldığını saptamışlardır. Enjeksiyondan yaklaşık 5 ay 
sonra görme keskinliğinde azalma eğilimi ortaya çıkmış-
tır. Massin ve ark.11 ise enjeksiyon yapılanlar ile kontrol 
gözler arasında ETDRS skor değişimlerinde anlamlı fark-
lılık bulmamışlardır.

Bizim serimizde görme keskinliğinde anlamlı dü-
zelmenin olduğu fonksiyonel cevap 1. ve 3. aylarda 
gösterilmiştir. Ancak diffüz diabetik makula ödeminin 
58 gözün %37.9’unda tekrarlamasından dolayı görme 
keskinliğinde düzelme eğilimi 6. ay ve sonrasında kay-
bolmuştur. İzlem süresince fovea kalınlığında anlamlı 
azalma olmasına karşın, bu azalma görme keskinliğinde 
ilk ve 12. ay arasındaki değişim ile ilişkili bulunmamıştır. 
Larsson ve ark.18 tek enjeksiyondan 3 ay sonra görme 
keskinliğindeki düzelmeyi fovea kalınlığındaki azalma ile 
ilişkili olarak değerlendirmişler, ancak uzun dönemde bu 
ilişkiyi gösterememişlerdir.

Daha önceki çalışmalarda intravitreal triamsinolon 
enjeksiyonundan sonra gözlenen en önemli yan etki has-
taların %20 ila %80’inde bildirilen göz içi basınç artışı-
dır.4,6,17,19,20 Göz içi basıncı, enjeksiyon sonrası yaklaşık 2 
hafta ila 1 ay sonrasında artmaya başlamakta, en yüksek 
seviyeye yaklaşık 1 ila 8 ay sonra ulaşarak, 8-9 ay sonra 
enjeksiyon öncesi düzeyine geri dönmektedir.21 Bizim ça-
lışmamızda ortalama 2.6 ay sonra gözlerin %24.1’inde 
göz içi basıncı artışı saptanmıştır. Bu gözlerin çoğu topikal 
antiglokamatöz tedavi ile kontrol edilirken, maksimum 
tedaviye karşın göziçi basıncının 30 mmHg’nın üzerinde 
seyrettiği iki göze filtrasyon cerrahisi gerekmiştir. Massin 
ve ark.11 kortikosteroidle uyarılan göz içi basınç artışına 
yatkınlığı olan gözlerin tespiti için triamsinolon enjeksi-
yonu öncesi topikal deksametazon ile tüm gözleri test et-
mişler, glokom veya kortikosteroidle uyarılan göz içi ba-
sınç artışı hikayesi olan gözlere intravitreal triamsinolon 
verilmemesi gerektiğini bildirmişlerdir.

Katarakt gelişimi steroid tedavisinin bilinen bir yan 
etkisidir. Bu çalışmada uzun takip süresince tekrarlayan 
enjeksiyonlardan dolayı 6 gözde kataraktın ilerlediği gö-
rülmüştür. İleri derecede görme kaybından dolayı 4 göz-
de katarakt cerrahisi gerekli olmuştur. 

Diffüz diabetik makula ödemi olan hastalarda intra-
vitreal triamsinolon enjeksiyonunun etkisi yaklaşık 7 ila 8 
ay sürmekte21 ve tekrar enjeksiyon gereksinimi olmakta-
dır. Bizim çalışmamızda gözlerin %37.9’una tekrar en-
jeksiyon uygulanmıştır. İlk ve ikinci enjeksiyon arasındaki 
ortalama süre 7.3 aydır.

Sonuç olarak, diabetik makula ödeminde intravitre-
al triamsinolon enjeksiyonu, gözlerin büyük bir kısmın-
da erken dönemde başlayan ve OCT ile tesbit edilebilen 
anatomik düzelme sağlamaktadır. Anatomik düzelme 
görme keskinliğindeki düzelmeden daha iyidir. Bunun-
la birlikte uzun süreli takiplerde nüks sayısı ve steroidle 
ilişkili komplikasyonlar artmaktadır. İntravitreal trimasi-
nolon enjeksiyonu kalıcı bir tedavi olmamasına karşın 
maküler lazer fotokoagülasyona yanıt alınamayan bazı 
hastalarda bir tedavi seçeneği olabilir.
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