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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate effi-
cacy and safety of subtenon triamcinolone (ST) in combi-
nation with focal laser photocoagulation in diabetic macu-
lar edema (DME). 

Materials and methods: Medical records of patients with 
DME, treated with 40 mg subtenon injection of triamcino-
lone acetonid prior to focal laser photocoagulation were 
retrospectively analyzed. Seventeen eyes of 17 patients 
with DME were enrolled in the study. All patients under-
went a comprehensive ophthalmological examination 
before the treatment. Efficacy of the treatment after ST 
injection was evaluated by visual acuity and flourescein 
angiography (FA). Follow-up visits were performed at 1st, 
3rd, 6th and 12th months. Repeated measures ANOVA was 
used for statistical analysis.

Results: The mean age was 61.5 ± 8.7 years and the 
mean visual acuity in the study eyes was 0.22 ± 0.13 be-
fore the treatment, 0.39 ± 0.15 at 1st month, 0.36 ± 0.18 
at 3rd month, 0.33 ± 0.15 at 6th month and 0.34 ± 0.16 at 
12th month. The differences in the visual acuity before the 
treatment and follow-up visits were significant (p ˂0.05). 
Visual acuity was increased in 13 (%76,4) patients, de-
creased in 1 (%5,8) and unchanged in 3 (%17,6).

Conclusion: Injection of 40 mg of triamsinolon via sub-
tenon route combined with focal laser photocoagulation is 
a safe and beneficial treatment in cases of DME

Key words: Subtenon triamcinolone injection, diabetic 
macular edema, focal laser photocoagulation

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı subtenon triamsinolon (ST) 
enjeksiyonu ile fokal lazer fotokoagülasyon kombinasyo-
nunun diyabetik maküler ödem (DMÖ)’de etkinlik ve gü-
venilirliğinin araştırılmasıdır.

Gereç ve yöntem: Diyabetik maküler ödem olan ve fokal 
lazer fotokoagülasyon ile birlikte 40 mg ST enjeksiyonu 
yapılan hastaların dosyaları retrospektif olarak değer-
lendirildi. On yedi hastanın 17 gözü çalışma kapsamına 
alındı. Tüm hastalara tedavi öncesi tam bir oftalmolojik 
muayene yapıldı. Tedavi sonrası 1. hafta, 1. ay ve daha 
sonra 3 aylık dönemlerde kontrole çağrıldı. Tedavinin et-
kinliği ST enjeksiyonundan sonraki 1. ay ve ardından 3 
aylık dönemlerde görme keskinliği ve flöresein anjiyografi 
(FA) ile değerlendirildi. İstatistik analizde tekrarlı ölçüm-
lerde ANOVA testi kullanıldı. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 61,5±8,7 yıl idi. Gör-
me keskinliği enjeksiyon öncesi 0.22±0.13 iken 1. ayda 
0.39±0.15, 3. ayda 0.36±0.18, 6. ayda 0.33±0.15 ve 12. 
ayda 0.34±0.16 oldu. Tüm takip muayenelerindeki orta-
lama görme keskinlikleri enjeksiyon öncesi ile karşılaştı-
rıldığında aradaki fark anlamlı idi (p ˂0.05). Son muaye-
nede görme keskinliği 13 (%76,4) hastada arttı, 3’ünde 
(%17,6) aynı kaldı ve 1’inde (%5,8) azaldı.

Sonuç: Diyabetik maküler ödemi olan hastaların tedavi-
sinde subtenon 40 mg triamsinolon enjeksiyonu ile fokal 
lazer fotokoagülasyon kombinasyonunun güvenli ve ya-
rarlı olduğu düşünüldü.

Anahtar kelimeler: Subtenon triamsinolon enjeksiyonu, 
diyabetik maküla ödemi, fokal lazer fotokoagülasyon
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GİRİŞ

Ülkemizde Diabetes Mellitus önemli bir halk sağlı-
ğı problemi olup, değişen yaşam biçimi ve sedanter 
yaşam tarzı yaygınlığına bağlı olarak görülme sıklı-
ğı %12’ye kadar artmıştır.1 Maküla ödemi ise diya-
betik retinopatinin santral görme kaybına yol açan 
önemli bir bulgusudur ve sıklığı 15 yıl ve daha uzun 
süre diyabeti olan hastalarda %14-25 arasında de-
ğişmektedir.2 Günümüzde diyabetik maküler ödem 
(DMÖ)’de uzun dönem yararı kesin olarak gösteril-
miş tedavi yöntemi fokal lazer fotokoagülasyondur. 
Early Treatment Diabetic Retinopathy (ETDRS) 
çalışmasına göre fokal lazer görme kaybını 3 yılda 
%50 oranında azaltmaktadır.3

Deneysel ve klinik çalışmalarda intravitre-
al triamsinolon (İVT) enjeksiyonu maküler ödemi 
azaltmakta ve görme keskinliğini artırmaktadır.4,5 
Çeşitli yayınlarda ST enjeksiyonun da DMÖ teda-
visinde etkin ve güvenilir olduğu ayrıca İVT uygu-
lamasına bağlı gelişebilen ciddi komplikasyonların 
(endoftalmi ve retina dekolmanı) görülmemesi ya 
da diğer olası komplikasyonlarına (glokom ve ka-
tarakt gelişimi) daha az rastlanması nedeniyle, ST 
enjeksiyonu DMÖ’de alternatif bir yöntem olarak 
görülmektedir.6,7 ST enjeksiyonu ile birlikte fokal 
lazer fotokoagülasyon uygulamasını araştıran az sa-
yıda çalışma bulunmaktadır ve bu çalışmalarda da 
sonuçların tartışmalı olduğu belirtilmektedir.7,8 Bu 
çalışmada ST enjeksiyonu ile kombine lazer foto-
koagülasyon tedavisinin etkinlik ve güvenilirliğini 
araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Diyabetik maküler ödem olan ve fokal lazer fotoko-
agülasyon ile birlikte ST enjeksiyonu yapılan has-
taların dosyaları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Tüm hastalardan aydınlatılmış onam formu alındı. 
Diyabetik maküla ödemi tanısında ETDRS tarafın-
dan belirlenen ölçütler kullanıldı. On yedi hastanın 
17 gözü çalışma kapsamına alındı. Tüm hastalara 
görme keskinliği, biyomikroskopik muayene, göz 
içi basınç (GİB) ölçümü, fundus muayenesi ve flö-
resein anjiyografiyi (FA) içeren tam bir oftalmolojik 
muayene yapıldı. Hastalar tedavi sonrası 1. hafta, 
1. ay ve 3. ayda muayene edildi. Daha sonra 3’er 
aylık dönemlerde kontrole çağrıldı. DMÖ tekrarla-
yan ve/veya artan hastalara ST enjeksiyonu tekrar 
uygulandı.

Glokom, oküler hipertansiyon, üveit, retinal 
ven dal tıkanıklığı, traksiyonel retina dekolmanı, 
aktif neovaskülarizasyonu, geçirilmiş göz içi ame-
liyat ve daha önce lazer fotokoagülasyon tedavisi, 
İVT veya ST enjeksiyonu ya da vitrektomi öyküsü 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Görme keskinliğinde Snellen eşeli, GİB ölçü-
münde applanasyon tonometresi ve fundus mua-
yenesinde +90 D lens kullanıldı. FA’da sızıntı olan 
alanlar, sızıntının tipi ve iskemik makülopati açısın-
dan foveanın perfüzyon durumu değerlendirildi.

Topikal anestezi ve povidone iyodin ile lokal 
saha temizliği sonrası alt temporal kadran yoluyla 
20 G’luk iğne kullanılarak 40 mg/ml triamsinolon 
(Kenacort-A amp, Bristol-Myers Squibb) posterior 
subtenon bölgeye verildi. DMÖ tekrarlayan ve/veya 
artan hastalara ST enjeksiyonu tekrar uygulandı. 
Hastalara enjeksiyon sonrası lomefloksasin (Oka-
cin®, Novartis) damla günde 4 kez 1 hafta verildi. 
Fokal lazer fotokoagülasyon ST enjeksiyonundan 
2-3 hafta sonra yapıldı. FA’da belirlenen bölge-
lere düşük enerjili, küçük spot çaplı ve kısa süreli 
(100mW, 100µm, 100ms) lazer fotokoagülasyon 
uygulandı.

Tedavinin etkinliği ST enjeksiyonundan sonra 
1. ay ve ardından takip periyodunda bakılan görme 
keskinliği ve FA ile değerlendirildi. En az 6 aylık 
takibi olan hastalar değerlendirme kapsamına alın-
dı. Hastalar başta GİB olmak üzere kortikosteroid 
kullanımına ve enjeksiyona bağlı yan etkiler açısın-
dan da izlendi. İstatistik analizde tekrarlı ölçümler-
de ANOVA testi kullanıldı ve p ˂0.05 ise anlamlı 
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olguların 8’i (%47.1) erkek, 9’u (%52.9) kadın olup 
yaş ortalaması 61.5 ± 8.7 (yaş aralığı: 44-77) yıl idi. 
Olguların ortalama takip süresi 11.7±3.7 (takip ara-
lığı: 6-18) ay idi. Hastaların ortalama görme kes-
kinliği enjeksiyon öncesi 0.22±0.13, iken 1. ayda 
0.39±0.15, 3. ayda 0.36±0.18, 6. ayda 0.33±0.15 
ve 12. ayda 0.34±0.16 idi (Grafik 1). Tüm takip 
muayenelerindeki ortalama görme keskinlikleri en-
jeksiyon öncesi ile karşılaştırıldığında aradaki fark 
anlamlı idi (p ˂0.05). Son vizitte görme keskinliği 
13 hastada (%76,4) arttı, 3’ünde (%17,6) aynı kaldı 
ve 1’inde (%5,8) azaldı. İki sıra ve üzerinde görme 
keskinliği artan 5 hasta (%29,4) vardı. Takiplerinde 
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DMÖ 5 gözde (%29,4) ortalama 4,8 ayda tekrarladı 
ve bu gözlere tekrar ST enjeksiyonu uygulandı. Bir 
hastaya 2, diğerlerine 1 enjeksiyon gerekli oldu.

Hastalarda enjeksiyon öncesi ortalama GİB 
14.8±1.6 mmHg idi. Enjeksiyon sonrası ortala-
ma GİB 1.ayda 15.9±2.2, 3.ayda 15.7±2.1, 6.ayda 
15.3±2.0 ve 12. ayda 15.2±1.4 mmHg ölçüldü. En-
jeksiyon öncesi ile karşılaştırıldığında enjeksiyon 
sonrası takiplerdeki ortalama GİB’ları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p ˃0.05) 
(Grafik 2).

Tedavi sonrası tüm hastalarda FA’da maküler 
sahadaki sızıntıda azalma görüldü. Hiçbir hasta-
da 21 mmHg’yı geçen GİB görülmedi. Tüm takip 
döneminde katarakt progresyonu görülmedi ve en-
jeksiyon ile ilişkili olarak subkonjunktival kanama 
dışında başka komplikasyona rastlanmadı. 

Grafik 1. Triamsinolon asetonid enjeksiyonu ve fo-
kal lazer fotokoagülasyon sonrası görme keskinli-
ğindeki değişim GK: görme keskinliği, eö: enjeksi-
yon öncesi, a: ay

Grafik 2. Triamsinolon asetonid enjeksiyonu ve 
fokal lazer fotokoagülasyon sonrası GİB değişimi 
GİB: göz içi basınç, eö: enjeksiyon öncesi, a: ay

TARTIŞMA

Triamsinolon üveit, arka segment inflamasyonları, 
retinanın bazı inflamatuvar ve vasküler patolojile-
rinde başarıyla kullanılmaktadır.4,5,9,10 Temel etki 

mekanizması araşidonik asidin metabolik yolunu 
baskılayarak vasküler endotelyal büyüme faktörü 
üretilmesini ve ayrıca kan-retina bariyerinin yıkı-
mını azaltmasıdır.11 ST enjeksiyonunun da etkinliği 
geçici olmasına rağmen, intravitreal uygulamaya 
göre kataraktöz, glokomatöz ve enjeksiyonun diğer 
olası komplikasyonları açısından riskinin az olması 
önemlidir.5,7,8 Bu nedenle DMÖ’lü olgulara ST en-
jeksiyonu ve fokal lazer fotokoagülasyon tedavisi 
uygulandı.

Fokal lazer fotokoagülasyonun DMÖ teda-
visindeki etkinliği ispatlanmıştır.3 Ancak eksuda 
plaklarıyla kaplı, kalınlaşmış ve nispeten anatomik 
olarak farklılaşmış ödematöz bir maküla sahasına 
uygulanacak lazerin etkinliği de sınırlı olmaktadır. 
Ayrıca bu hassas bölgeye uygulanan lazerin neden 
olacağı muhtemel olumsuzluklarda (görme alanı 
defekti, maküla ödemi, optik disk ya da makula 
hasarı, koroidal neovasküler membran, vitreus içi 
hemoraji, GİB artışı) dikkate alındığında kombine 
tedaviler gündeme gelmiştir. Lazer fotokoagülas-
yon öncesi ST enjeksiyonu yapılmasının uygulanan 
lazerin gücünü daha düşük düzeylerde tutulmasına 
imkân verebileceği ve buna bağlı olarak da daha az 
retinal hasar ve yan etkinin görülebileceği belirtil-
mektedir.12 ST enjeksiyonu ve fokal lazer fotokoa-
gülasyonu karşılaştıran 60 diffüz DMÖ’lü hastanın 
dâhil edildiği bir çalışmada, bir grup hasta yalnız 
fokal ve/veya grid lazer fotokoagülasyon tedavisi 
alırken diğer grupta lazer fotokoagülasyon ile ST 
enjeksiyonunun kombine uygulandığı ve 18 hafta-
lık takip sonunda kombine tedavi grubunda erken 
dönem görme sonuçlarının daha iyi olduğu belirtil-
mektedir.13

Diyabetik maküler ödem tedavisinde ST ve 
İVT enjeksiyonunu karşılaştıran 60 hastanın 85 gö-
zünü kapsayan retrospektif bir çalışmada iki grup-
ta da görme keskinliğinde artma ve santral foveal 
kalınlıkta azalma saptandığı, bununla birlikte in-
travitreal uygulamanın DMÖ üzerine daha belirgin 
etkisinin olduğu belirtilmektedir. Ayrıca posterior 
ST enjeksiyonun da DMÖ’de güvenli ve etkin bir 
seçenek olabileceği belirtilmiştir.14 Aynı çalışmada 
ST enjeksiyonuna yanıt alınamadığında İVT enjek-
siyonunun etkin olabileceği belirtilmektedir. Ancak 
çalışmamızda maküler ödemi tekrarlayan 5 (%29,4) 
hastaya ST enjeksiyonu tekrar uygulandı. Hastalar-
da klinik ve anjiografik düzelme gözlendi.
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Görme keskinliğinin 0,5 ya da daha iyi olan 
109 hastayı kapsayan ve 34 haftalık takip süreli bir 
çalışmada, hafif DMÖ olan hastalarda peribulber 
triamsinolon enjeksiyonunun fokal lazer uygulan-
sın ya da uygulanmasın herhangi bir yararı göste-
rilememiştir.7 Ancak çalışmamızda ST enjeksiyonu 
fokal lazer fotokoagülasyon ile kombine edildiğin-
de görme düzeyi ve FA bulguları üzerinde olumlu 
değişiklikler gözlendi.

Cardillo ve ark.15 tarafından yapılan çalışmada 
ise ortalama görme keskinliği 0,08 olan 12 DMÖ 
hastasında peribulber triamsinolon enjeksiyonu 
yapılan gözlerde görme keskinliğinde bir gelişme 
olmadığı fakat santral maküla kalınlığının 3 ay so-
nunda 514 µm’den 365 µm’ye düştüğü belirtilmek-
tedir. Çalışmamızda da görme keskinliği 0,05 olan 
bir hastanın tedaviden sonra görme keskinliğinin 
düşmesinin nedeni olarak DMÖ süresinin uzunlu-
ğu ve buna ikincil fotoreseptör hasarına bağlı olarak 
yeterli yanıtın alınamaması olarak düşünüldü.

DMÖ olan 9 hasta üzerinde yapılan, 20 mg 
triamsinolonun posterior subtenon kapsüle uygu-
landığı bir çalışmada tedavi öncesi ortalama san-
tral maküla kalınlığı 624.8±173.7 µm iken tedavi 
sonrası ilk ayda 434.0±120.7 µm ve 3 ay sonunda 
423.1±186.3 µm olmuş ve bu sonuçlara göre subte-
non yol ile uygulamanın retinaya yeterli ilaç penet-
rasyonu sağladığı gösterilmiştir.16 İntravitreal ve su-
btenon enjeksiyonlarda etkinlik göz içi ilaç düzeyle-
ri ve burada kalma süreleri ile doğru orantılıdır. Tek 
doz 4 mg triamsinolonun intravitreal enjeksiyonu 
sonrası ortalama yarı ömrü non-vitrektomize hasta-
larda 18.6-70 gün arasında değişmekte iken intravit-
real enjeksiyon sonrası yaklaşık 4 ay boyunca ilaç 
vitreusta tespit edilebilmektedir.17,18 ST enjeksiyonu 
sonrası 4. ayda cerrahi kesi bölgesinde hala triam-
sinolon kristalleri görülebilmektedir ve buna bağlı 
olarak subtenon yol ile uygulanan triamsinolonun 
kalıcılığının intravitreal ile karşılaştırıldığında daha 
uzun sürebileceği düşünülebilir.16,19

Yalçınbayır ve ark.20 tarafından yapılan çalış-
mada İVT ve ST enjeksiyonu uygulanan 14 hasta 
karşılaştırılmıştır. Ondört hastanın diffüz DMÖ 
olan 28 gözünün çalışma kapsamında değerlendiril-
diği ve her hastanın bir gözüne İVT, diğer gözüne 
ST enjeksiyonu uygulandığı belirtilmektedir. Tüm 
hastalara enjeksiyonların ardından ek fokal lazer te-
davisi uygulandığı ve takiplerde her iki gurupta da 
görsel iyileşme ve maküla ödeminde azalma olduğu 

vurgulanmıştır. Çalışmada klinik düzelmenin geçici 
olduğu, İVT gurubunda 24 hafta ve ST grubunda 8 
hafta belirgin olarak sürdüğü fakat gruplar arasın-
daki bu farkın istatiksel açıdan anlamlı olmadığı 
ifade edilmiştir. Çalışmamızda ise asıl önemli olan 
nokta ise ST enjeksiyonu ile hastayı İVT enjeksiyo-
nunun potansiyel olarak ciddi komplikasyonların-
dan ( endoftalmi ve retina dekolmanı)6,7,21 tamamen 
korurken DMÖ’de klinik ve anjiografik düzelmenin 
sağlanmasıydı. Benzer olarak belirgin klinik düzel-
menin olduğu dönem çalışmamızda da ilk 3 aylık 
sürede gerçekleşti.

Ayrıca Unoki ve ark.22 yaptığı 41 hastanın 81 
gözünü kapsayan çalışmada bir gruba panretinal 
fotokoagülasyon öncesi tek doz 20 mg triamsino-
lon asetonid subtenon yol ile enjekte edilirken diğer 
guruba enjeksiyon yapılmadığı ve grupların en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği ve foveal kalınlık açı-
sından karşılaştırıldığı belirtilmektedir. Grupların 6 
ay sonra yapılan karşılaştırılmasında görme keskin-
liği kontrol grubunda ortalama 0.010 azalırken, su-
btenon triamsinolon yapılan grupta ortalama 0.072 
arttığı saptamıştır. Bununla birlikte foveal kalınlık 
kontrol ortalama 32.8 µm artarken, subtenon triam-
sinolon yapılan gurupta ortalama 9,7 µm azalmıştır. 
Çalışmada subtenon triamsinolon enjeksiyonunun 
lazer uygulamasını indüklediği görme kaybını özel-
likle makula kalınlaşmasını azaltarak önlediğini id-
dia edilmektedir.

Kombine tedavi yaklaşımları görme düzeyi ve 
ortalama maküla kalınlığı üzerine olumlu etkileri-
nin yanı sıra nüks oranında da belirgin azalmaya 
neden olmuştur. Son yapılan bir çalışmada, tedavi 
uygulamalarından 17 hafta sonra sadece fokal lazer 
uygulanan grupta %58, yalnız posterior ST enjeksi-
yon yapılan gurupta %71 ve ST enjeksiyon ile fokal 
lazerin kombine uygulandığı gurupta ise %43 nüks 
oranı saptanmıştır.7 Bu oran çalışmamızda %29,4 
olup, çalışmamızdaki hasta sayısının kısıtlı olması 
ile ilgili olabilir. Bu verilere göre ST enjeksiyonu 
sonrası uygulanan fokal lazer fotokoagülasyonun 
tek başına uygulanan ST ile karşılaştırıldığında 
DMÖ nüksünü azalttığı düşünülebilir.

Kontrol grubu olmayışı, retrospektif olması, az 
sayıda hasta içermesi ve santral maküla kalınlığı-
nın değerlendirilememesi çalışmamızın kısıtlayıcı 
yönleri olmasına rağmen sonuçlarımız literatür ile 
uyumludur. Ancak bu olumlu etkinin daha geniş se-
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rilerde, uygun kontrol gruplu ve prospektif çalışma-
lara desteklenmesi gerekir.

Sonuç olarak DMÖ tedavisinde ST enjeksiyo-
nunun fokal lazer fotokoagülasyonla kombine uy-
gulandığında düşük komplikasyon olasılığı, görme 
düzeyinde iyileşme ve nükslerin azaltılmasında ya-
rarlı olduğu düşünüldü.
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