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ÖZ

Amaç: Refrakter diabetik maküla ödemi tedavisinde intravitreal 
triamsinolon asetonid (İVTA) enjeksiyonunun maküla mor-
folojisi üzerine olan etkinliğinin optik kohorens tomografi-3 
(OKT) ile takip ve değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Diabetik maküla ödemi nedeniyle daha 
önce argon laser tedavisi yapılmış, yaş ortalaması 
62.25±8.80 olan (45-76) 20 hastanın (10 erkek, 10 ka-
dın) 20 gözüne  4 mg  İVTA enjeksiyonu yapıldı. Hastaların 
tedavi öncesi ve sonrası 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda 
OKT ile fovea kalınlıkları ölçüldü, en iyi düzeltilmiş görme 
keskinlikleri (GK) ve göz muayene bulguları kaydedildi. Fo-
vea kalınlığının zaman içerisindeki değişimi tekrarlı ölçüm-
lerde Varyans Analizi, görme keskinliğinin İVTA öncesine 
göre değişimi Bonferroni düzeltmeli Wilcoxon testi kullanı-
larak incelendi.

Bulgular: Tedavi öncesi ortalama maküla kalınlığı 417.75 μm, 
1. haftada 373.55 μm, 1. ayda 250.65 μm, 3. ayda 251.3 
μm ve 6. ayda 360.4 μm olarak ölçüldü. 1. ayda olguların 
11’inde görme artarken, 2’sinde görme azaldı, 7’sinde ise 
aynı tespit edildi. 6. ayın sonunda olguların 8’inde görme 
artarken, 3’ünde azaldı ve 9’unda ise aynı düzeyde kaldı.  
4 olguda göz içi basıncı 25 mmHg’ nın üzerine çıkarken 
bu olgular medikal tedavi ile kontrol altına alındı. Bir ol-
guda İVTA sonrasında katarakt gelişti. Maküla kalınlığın-
daki değişim İVTA öncesine göre 1. ve 3. ayda istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.001). GK’nin İVTA öncesine 
göre değişimi yine 1-3. aylarda istatistisel olarak anlamlı 
idi (p<0.0125).

Sonuç: Diabetik maküla ödeminde İVTA tedavisi etkin ve gü-
venli bir tedavi olmasına karşın 6. aydan sonra çoğu olgu-
da maküla kalınlığı tekrar artmakta görme keskinliğindeki 
artış kalıcı olmamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Diabetik maküla ödemi, intravitreal tri-
amsinolon asetonid, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficacy of intravitreal injection of 
triamcinolone acetonide (IVTA) for refractory diabetic 
macular edema with optic coherence tomography-3 
(OCT-3).

Materials and Methods: 4mg triamsinolone acetonide was 
injected into the vitreous  of the 20 eyes and 20 patients 
(10 female, 10 male) whom were treated with argon laser 
previously for diabetic macular edema, aged  45 to 76 
years (average 59.55). The mean central macular thickness 
was measured with OCT-3 before, 1 weeks after and 1, 
3 and 6  months after IVTA.  Best-corrected visual acuity 
and findings of ocular examinations were recorded. The 
differences between the central macular thickness at the 
baseline and follow-up examinations were analysed with 
variance test and the visual acuity by Wilcoxon test with a 
Bonferroni correction.

Results: The mean central macular thickness before, 1 weeks 
after, and 1, 3 and 6 months after IVTA were 417.75, 
373.55, 250.65, 251.3 and 360.4 μm respectively. At the 
1st month the visual acuity of 11 eyes improved, 7 eyes 
remained the same and 2 eyes were worsened. At 6th month, 
the visual acuity of 8 eyes improved, 3 eyes worsened and 
9 eyes remained the same. Intraocular pressure exceeded 
25 mmHg in 4 eyes, and were controlled by topical 
medication. One eye showed cataract development. 
The difference between the relative changes in macular 
thickness and the visual acuity were significant at 1 month 
and 3 months (p<0.001) (p<0.0125) respectively.

Conclusion: Intravitreal injection of triamcinolone effectively 
reduces macular thickening due to diabetic macular 
edema in short term but after 6 months recurrent edema 
develops and the improvement of visual acuity is no longer 
permanent.

Key Words: Diabetic macular edema, intravitreal triamcinolone 
acetonide, optic coherence tomography
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GİRİŞ
Günümüzde intravitreal triamsinolon asetonid (İVTA) 

uygulamaları en fazla diffüz diabetik maküler ödemi olan 
hastalara yapılmaktadır. Birçok çalışma gurubu diğer te-
davilere dirençli hastalarda İVTA uygulamasının geçici 
de olsa dramatik olarak maküla kalınlığında azalmaya 
ve/veya görme keskinliğinde (GK) artışa yol açtığını ra-
por etmişlerdir. 1-9 Ayrıca maküla bölgesine yerleşmiş ek-
sudaların kaybolmasına veya yer değiştirmesine neden 
olduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur.5 

İVTA tedavisi etkinliği, inflamatuvar mediatörlerin 
azalması, vasküler endotelyal büyüme faktör düzeyinin 
azalması ve kan retina bariyer fonksiyonunun düzelmesi 
gibi teorilerle açıklanmaktadır.10-12   

Optik koherens tomografi (OKT) retina yüzeyi, reti-
na içi yapılar ve retina pigment epiteli hakkında oldukça 
güzel bilgi verebilen, mikron boyutunda ölçüm yapabilen 
bir görüntüleme tekniğidir.13

Bu çalışmada refrakter diffüz diabetik maküla ödemi 
olan bir grup hastaya 4 mg İVTA enjeksiyonu uygulanmış 
olup olguların GK düzeylerinin ve maküla anatomisinde-
ki değişimlerin OKT ile takibi yapılarak tedavinin etkinlik 
profili çıkarılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Aralık 2004-Mart 2006 tarihleri arasında daha önce 

grid ya da fokal lazer tedavisi yapılmış olmasına rağmen 
diffüz diabetik maküla ödemi devam eden 20 hastanın 
(10 erkek, 10 kadın) 20 gözü çalışma kapsamına alındı. 
Olguların tedavi öncesi görme keskinlikleri ölçülerek ön 
ve arka segment biyomikroskobik muayeneleri, göz içi 
basıncı (GİB) ölçümleri yapıldı. Tüm olguların fundus flo-
resein anjiografileri çekilerek, OKT ile maküla kalınlıkları 
kaydedildi. OKT ölçümleri OCT Model 3000, Carl Zeiss 
Ophthalmic System Inc. ile gerçekleştirildi. OKT ölçüm-
leri fovea merkezli 6 adet radyal kesit ile yapıldı. OKT 
ölçümüne uygun olmayan olgular, son 6 ay içerisinde 
katarakt cerrahisi geçiren ve vitreoretinal cerrahi geçir-
miş olgular, glokom tanısı almış olan olgular çalışma 
kapsamına alınmadı. 

İntravitreal triamsinolon asetonid uygulaması ame-
liyathane şartlarında topikal anestezi altında yapıldı. Te-
daviden 1 gün önce topikal antibiyotik başlanan olgu-
lara İVTA öncesi gerekli sterilizasyon işlemlerini takiben 
insülin enjektörü kullanılarak 4 mg/0.1 ml triamsinolon 
asetonid enjeksiyonu yapıldı. Enjeksiyon fakik hastalar-
da limbusun 4 mm gerisinden psödofakik hastalarda ise 
limbusun 3.5 mm gerisinden temporal kadrandan ger-
çekleştirildi. Uygulama sonrası indirek oftalmoskop ile 
ilacın vitreus içindeki dağılımı ve optik sinir perfüzyonu 
kontrol edildi. Hastalara 5 gün süreyle topikal antibiyotik 
kullanımına devam etmeleri önerilerek ertesi gün kontro-
le çağrıldılar. Hastaların tedavi sonrası 1. hafta, 1. ay, 3. 
ay ve 6. ayda OKT ile maküla kalınlıkları ölçüldü ve en iyi 
düzeltilmiş görme keskinlikleri ve göz muayene bulguları 
kaydedildi. Olgulara 3-6 aylar arasında kontrol fundus 
floresein anjiografileri çekildi. İVTA uygulamasına bağlı 

GİB yüksekliği görülen olgularda topikal antiglokomatöz 
ajan kullanıldı.

Veriler normal dağılıma uygunluk yönünden test 
edilmiş, maküla kalınlığının zaman içerisindeki değişi-
mi Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi kullanılarak de-
ğerlendirildi. Görme keskinliğinin İVTA öncesine göre 
değişimi Bonferroni düzeltmeli Wilcoxon testi kullanıla-
rak incelendi. Bonferroni düzeltmesi nedeniyle p değeri 
0.05 değil, 0.0125 (0.05/4) olarak alındı. Bu nedenle 
p<0.0125 anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya 20 hastanın 20 gözü dahil edildi. Olgula-

rın yaş ortalaması 62.25±8.80 (45-76) idi. Olguların tümü 
daha önce klinik anlamlı maküla ödemi tanısı ile argon 
lazer tedavisi görmüştü. Ortanca yaş 60 idi. Hastaların 
12’sinde (%60) nonproliferatif diabetik retinopati, 8’inde 
(%40) ise proliferatif diabetik retinopati vardı. 6 olgu 
(%30) psödofak idi. 6 olguda (%30) hipertansiyon, 4 ol-
guda hiperkolesterolemi mevcutken hiçbir olguda HbA1c 

Tablo 1: Olguların sistemik ve oküler özelliklerinin dağılımı.

Bulgu (%)

NPDR 12 (%60)
PDR 8 (%40)
Psödofaki 6 (%30)
Hipertansiyon 6 (%30)
Hiperkolesterolomi 4 (%20)
İnsulin tedavisi 8 (%40) 
Maküla lazeri 20 (%100)

NPDR: Nonproliferatif diabetik retinopati, PDR: Proliferatif dia-
betik retinopati 

Tablo 2: Olguların İVTA öncesi ve sonrası izleminde GK de-
ğişimleri.

Görme Keskinliği (GK) Olgu sayısı (n)
 İVTA öncesi 1. Ay 3. Ay 6. Ay

1 mps 2 2 3 1
2 mps-4 mps 10 6 6 8
0,1-0,2 7 7 5 7
0,3 > 1 5 6 4 

Grafik: İVTA öncesi ve sonrasında maküla kalınlığındaki de-
ğişim.
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seviyesi %10’un  üzerinde değildi.  Hastaların 8’i insulin 
tedavisi görürken diğerleri oral antidiabetik ilaç kullanı-
yorlardı. Hastaların ortalama DM süresi 12.75±3.71 yıl 
(8-22 yıl) olup, tüm olgularda İVTA öncesi GİB ölçümleri 
normal sınırlar (12-20 mmHg) içerisindeydi. Olguların 
demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

İVTA öncesi 2 olguda görme keskinliği 1 mps, 10 
olguda 2-4 mps, 8 olguda ise 0.1-0.3 düzeyinde idi. 
OKT ile yapılan ölçümler sonucunda İVTA öncesi orta-
lama maküla kalınlığı 417.75±100.70 μ (280-620 μ) 
idi. Olguların tümünde foveal çukurluk normal anatomik 
görüntüsünü kaybetmiş, intraretinal sıvı birikimi, kist olu-
şumuna bağlı intraretinal reflektivitede azalma mevcut-
tu. 5 olguda (%25) büyük sert eksuda birikimlerine bağlı 
intraretinal hiperreflektif noktasal alanlar mevcutken 4 
olguda (%20) ise subretinal sıvı birikimi ile birlikte nöro-
sensoryal retina dekolmanı mevcut idi. İVTA sonrası tüm 
olgularda maküla kalınlığı azalırken, foveal konturda 
düzelme izlendi. Kistlerin rezorbe oluşu, seröz dekolman-
da kaybolma ve intraretinal  reflektivite artışı gözlenen 
diğer bulgulardı (Resim 1-5). Bir olguda var olan vitre-
omaküler traksiyonun IVTA sonrası koptuğu ve maküler 
ödemin gerilediği OKT ile gösterildi (Resim 6-8).  Maküla 
kalınlığındaki değişim İVTA öncesine göre 1. ve 3. ayda 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0.001), (Grafik).

Fundus floresein anjiografide geç dönemde maküla 
ödemine bağlı sızıntının İVTA sonrası 3. ayda oldukça 
azaldığı veya kaybolduğu izlendi. 

Birinci ayda olguların 11’inde görme artarken, 
2’sinde görme azaldı, 7’sinde ise aynı düzeyde tespit 
edildi. 6. ayda olguların 8’inde görme artarken 3’ünde 
azaldı ve 9’unda ise İVTA öncesi değerdeydi. İVTA önce-
si en yüksek görme keskinliği 0.3 olarak ölçülmüşken, 
3. ayın sonunda olguların 5’inde görme keskinliği 0.4 
ve üzerine çıktı. Görme keskinliğinin İVTA öncesine göre 
değişimi yine 1-3. aylarda istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p<0.0125), (Tablo 2).

Dört olguda GİB 25 mmHg’nın üzerine çıkarken bu 
olgular medikal tedavi ile kontrol altına alındı. 1 olguda 
İVTA sonrası hızla katarakt gelişimi izlendi. 

TARTIŞMA
Diabetik maküler ödemin patofizyolojisinde, pe-

risit kaybı, mikroanevrizma oluşumu, bazal membran 
kalınlaşması, kapiller yatakta fokal kapanmalar ve so-
nuçta vasküler permeabilitede artış ile birlikte kan reti-
na bariyerinin bozulması rol almaktadır.14 Glukoz ve 
lipit düzeyindeki yükseklik, hipertansiyon, diabetin sü-
resi, hamilelik, katarakt operasyonu ve panretinal foto-
koagülasyon ise maküler ödemi artıran risk faktörlerini 
oluşturmaktadır.15 

Fokal maküla ödeminin tedavisinde lazer oldukça 
etkinken, diffüz maküla ödemi tedavisinde lazer tedavi-
sinin etkinliği sınırlı kalmaktadır. Diyabetik Retinopati Er-

Resim 1: 1/10 (748 μ).

Resim 5: 1/10 (760 μ)

Resim 1-5: Bir olguya ait İVTA öncesi ve 
sonrası (1. hafta,1. ay, 3. ay, 7. ay) 
OKT değişikliklerini gösteren resimler. 
Olgunun 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda ma-
küla kalınlığı azalırken, 7. ayda  İVTA 
öncesi döneme geri dönüş izlenmekte.

Resim 2: 2/10 (419 μ) Resim 3: 3/10 (394 μ)

Resim 4: 5/10 (193 μ)

Resim 6-8: Bir olguya ait vitreomaküler traksiyona bağlı maküla ödeminin, İVTA sonrası traksiyonun kopması ile birlikte azalması 
izlenmekte.
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ken Tedavi Grubu (ETDRS)  diffüz diabetik maküla ödemi 
olan hastalarda grid lazer tedavisinin maküler ödemin 
neden olduğu görme kaybı riskini %50 azalttığını bil-
dirmesine karşılık,16  zaman içerisinde genişleyen lazer 
skarlarının görme keskinliğinde kalıcı azalmaya neden 
olduğu da bilinen bir gerçektir. Bu nedenlerle maküler 
ödemin tedavisinde alternatif seçenekler sürekli araştır-
ma konusu olmaktadır. Göz içine uygulanan triamsinolon 
asetat bu alternatiflerden bir tanesidir. Kortikosteroidler, 
inflamatuvar mediatörlerin azalması, vasküler endotelyal 
büyüme faktör düzeyinin azalması ve kan retina bariyer 
fonksiyonunun düzelmesi gibi mekanizmalarla etkinlik 
oluşturmakta ancak bu geçici olmaktadır.10-12,17 

Birçok araştırıcı göz içi kortikosteroid kullanımı so-
nucu refrakter maküla ödemi mevcut hastalarda maküler 
kalınlığın azaldığını, görme keskinliğinin arttığını bildir-
mişlerdir. 1-4 Diabetik maküla ödeminin intravitreal triam-
sinolon ile tedavisinin farmokodinamik profilini araştıran 
bir yayında bu tedavinin retinal ödemde erken dönemde 
hızlı azalmaya neden olduğu, sabit bir dönem sonrası 
nüks ile sonuçlandığı ortaya konmuştur. 7 Avcı ve Kaderli 
yaptıkları çalışmada kronik maküler ödemi olan ve cid-
di foveal sert eksudaları bulunan hastalarda uygulanan 
İVTA tedavisi ile tüm gözlerde sert eksudaların kaybol-
duğu ve görme keskinliğinin arttığını belirtmişlerdir. 5 Bi-
zim çalışmamızda tedavi öncesi ve sonrası çekilen renkli 
fundus resimlerinde ve OKT kesitlerinde yerleşmiş büyük 
eksuda plaklarının yer değiştirdiğine yönelik bir bulgu 
ile karşılaşmadık. Olgularımızın tümü adı geçen farmo-
kodinamik profile paralel bir seyir göstermiştir. Optik 
koherens tomografi, İVTA tedavisi öncesi ve sonrasında 
hastaların takibinde oldukça önemli bilgiler veren bir 
yöntemdir. Olguların tümünde İVTA sonrası retinal ka-
lınlıkta azalma tespit edilirken, makülanın normal anato-
misine kavuşmuş olmasına bağlı olarak OKT kesitlerinde 
doğal görüntüler tespit etmek mümkün olmuştur.

İVTA uygulamalarında retina dekolmanı, vitreus 
kanaması, endoftalmi gibi ciddi yan etkiler olabilmesi 
nedeniyle kortikosteroid kullanımının posterior subtenon 
yolla yapılmasını, bu yöntemin de etkin olduğunu belir-
ten yayınlar da mevcuttur. 18,19 Çalışmamızda hiçbir olgu-
da endoftalmi görülmemiş, 1 olguda ise erken katarakt 
gelişimi tespit edilmiştir. İVTA uygulaması sonucu sekon-
der glokom oluşumu birçok araştırıcı tarafından rapor 
edilmiştir. Jonas ve ark. 25 mg ile İVTA tedavisi yaptıkları 
olgularında %52 glokom tespit ederken, 20 Özkırış ve ark. 
8 mg ile tedavi ettikleri olgularında %20 oranında sekon-
der glokom ile karşılaşmışlardır. 21 Durukan ve ark 4 mg 
uygulama dozunda hastaların %35.7 sinde GİB’nın 21 
mmHg üzerine çıktığını belirtmişlerdir. 22 Çalışmamızda 
4 olguda (%20) GİB yüksekliği 25 mmHg üzerinde sap-
tanmış olguların tümünde topikal antiglokomatözler ile 
GİB yüksekliği kontrol altına alınmıştır.

Çalışmamızda lazer tedavisine refrakter olan tüm 
olgularımızda 4 mg triamsinolon asetat uygulanmış olup 
bu tedavi sonrası olguların maküla kalınlığında azalma 
ve görme keskinliğindeki artış istatistiksel olarak kanıt-
lanmış olsa da tedavi etkinliğinin zaman içerisinde geri 
dönüşümlü olduğu belirlenmiştir. Tedavinin etkinliği ve 
takibinde OKT oldukça etkin ve hassas sonuçlar vermiş-
tir. İVTA tedavisinin lazer öncesi veya sonrasında kulla-

nılabilecek bir destek tedavisi olması kanımızca araştırıl-
ması gereken diğer bir boyuttur. Woong ve arkadaşları 
İVTA tedavisinden 3 hafta sonra yaptıkları grid lazer fo-
tokuagülasyon tedavisi ile kontrol grubuna göre görme 
keskinliğindeki düzelmenin daha fazla devam ettiği ve 
maküla kalınlığında sadece İVTA yapılan gruba göre 
nüksün azaldığını belirtmişlerdir.23 

İVTA uygulaması nadir ancak ciddi potansiyel komp-
likasyonlar içerebilen etkin bir tedavi seçeneği olmakla 
birlikte altta yatan patofizyolojik nedenlerin ve risk fak-
törlerinin devamı bu konudaki alternatif tedavi arayış-
larını devam ettirecektir. OKT ile elde edilen veriler bu 
süreçte çalışmalara oldukça fazla ışık tutacaktır.
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