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OZET

Amag: Bu calismanin amaci subtenon triamsinolon (ST)
enjeksiyonu ile fokal lazer fotokoagullasyon kombinasyo-
nunun diyabetik makiiler 6dem (DMO) de etkinlik ve gii-
venilirliginin arastiriimasidir.

Gereg ve yontem: Diyabetik makuler 6dem olan ve fokal
lazer fotokoagllasyon ile birlikte 40 mg ST enjeksiyonu
yapllan hastalarin dosyalari retrospektif olarak deger-
lendirildi. On yedi hastanin 17 g6zl ¢alisma kapsamina
alindi. Tum hastalara tedavi 6ncesi tam bir oftalmolojik
muayene yapildi. Tedavi sonrasi 1. hafta, 1. ay ve daha
sonra 3 aylik dénemlerde kontrole ¢agrildi. Tedavinin et-
kinligi ST enjeksiyonundan sonraki 1. ay ve ardindan 3
aylik dénemlerde gérme keskinligi ve floresein anjiyografi
(FA) ile degerlendirildi. Istatistik analizde tekrarli 6lglim-
lerde ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,5+8,7 yil idi. Gor-
me keskinligi enjeksiyon oncesi 0.22+0.13 iken 1. ayda
0.3940.15, 3. ayda 0.36+0.18, 6. ayda 0.331£0.15 ve 12.
ayda 0.34+0.16 oldu. Tim takip muayenelerindeki orta-
lama gorme keskinlikleri enjeksiyon Oncesi ile kargilasti-
rildiginda aradaki fark anlamli idi (p <0.05). Son muaye-
nede gorme keskinligi 13 (%76,4) hastada artti, 3’linde
(%17,6) ayni kaldi ve 1’'inde (%5,8) azald!.

Sonug: Diyabetik makuler 6demi olan hastalarin tedavi-
sinde subtenon 40 mg triamsinolon enjeksiyonu ile fokal
lazer fotokoagulasyon kombinasyonunun guvenli ve ya-
rarli oldugu disindldu.

Anahtar kelimeler: Subtenon triamsinolon enjeksiyonu,
diyabetik makuila 6demi, fokal lazer fotokoagullasyon

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 1%,
3¢, 6" and 12" 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 1% month, 0.36 + 0.18
at 3@ month, 0.33 + 0.15 at 6" month and 0.34 + 0.16 at
12" 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
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GIRIS

Ulkemizde Diabetes Mellitus 6nemli bir halk sagli-
&1 problemi olup, degisen yasam bi¢imi ve sedanter
yasam tarzi yayginligina bagl olarak goriilme sikli-
&1 %12’ye kadar artmigtir.'! Makiila 6demi ise diya-
betik retinopatinin santral gérme kaybina yol agan
onemli bir bulgusudur ve siklig1 15 yi1l ve daha uzun
stire diyabeti olan hastalarda %14-25 arasinda de-
gismektedir.> Giintimiizde diyabetik makiiler 6dem
(DMO)’de uzun dénem yarar kesin olarak gosteril-
mis tedavi yontemi fokal lazer fotokoagiilasyondur.
Early Treatment Diabetic Retinopathy (ETDRS)
caligmasina gore fokal lazer gérme kaybini 3 yilda
%350 oraninda azaltmaktadir.?

Deneysel ve klinik caligmalarda intravitre-
al triamsinolon (IVT) enjeksiyonu makiiler 6demi
azaltmakta ve gorme keskinligini artirmaktadir.**
Cesitli yaymlarda ST enjeksiyonun da DMO teda-
visinde etkin ve giivenilir oldugu ayrica IVT uygu-
lamasia bagli gelisebilen ciddi komplikasyonlarin
(endoftalmi ve retina dekolmani) goriilmemesi ya
da diger olas1 komplikasyonlaria (glokom ve ka-
tarakt gelisimi) daha az rastlanmasi nedeniyle, ST
enjeksiyonu DMO’de alternatif bir yontem olarak
goriilmektedir.” ST enjeksiyonu ile birlikte fokal
lazer fotokoagiilasyon uygulamasini arastiran az sa-
yida ¢aligma bulunmaktadir ve bu ¢alismalarda da
sonuglarin tartisgmali oldugu belirtilmektedir.”® Bu
calismada ST enjeksiyonu ile kombine lazer foto-
koagiilasyon tedavisinin etkinlik ve giivenilirligini
arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Diyabetik makiiler 6dem olan ve fokal lazer fotoko-
agiilasyon ile birlikte ST enjeksiyonu yapilan has-
talarin dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Tiim hastalardan aydinlatilmig onam formu alindu.
Diyabetik makiila 6demi tanisinda ETDRS tarafin-
dan belirlenen 6lgiitler kullanildi. On yedi hastanin
17 gozii ¢alisma kapsamina alindi. Tiim hastalara
gorme keskinligi, biyomikroskopik muayene, g6z
i¢i basing (GIB) &l¢iimii, fundus muayenesi ve f16-
resein anjiyografiyi (FA) igeren tam bir oftalmolojik
muayene yapildi. Hastalar tedavi sonrasi 1. hafta,
1. ay ve 3. ayda muayene edildi. Daha sonra 3’er
aylik dénemlerde kontrole ¢agrildi. DMO tekrarla-
yan ve/veya artan hastalara ST enjeksiyonu tekrar
uygulandi.

Glokom, okiiler hipertansiyon, liveit, retinal
ven dal tikaniklii, traksiyonel retina dekolmant,
aktif neovaskiilarizasyonu, ge¢irilmis goz i¢i ame-
liyat ve daha once lazer fotokoagiilasyon tedavisi,
IVT veya ST enjeksiyonu ya da vitrektomi dykiisii
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

Gorme keskinliginde Snellen eseli, GIB 6lgii-
miinde applanasyon tonometresi ve fundus mua-
yenesinde +90 D lens kullanildi. FA’da sizint1 olan
alanlar, sizintinin tipi ve iskemik makiilopati agisin-
dan foveanin perfiizyon durumu degerlendirildi.

Topikal anestezi ve povidone iyodin ile lokal
saha temizligi sonrasi alt temporal kadran yoluyla
20 G’luk igne kullanilarak 40 mg/ml triamsinolon
(Kenacort-A amp, Bristol-Myers Squibb) posterior
subtenon bolgeye verildi. DMO tekrarlayan ve/veya
artan hastalara ST enjeksiyonu tekrar uygulandi.
Hastalara enjeksiyon sonrasi lomefloksasin (Oka-
cin®, Novartis) damla giinde 4 kez 1 hafta verildi.
Fokal lazer fotokoagiilasyon ST enjeksiyonundan
2-3 hafta sonra yapildi. FA’da belirlenen bolge-
lere diisiik enerjili, kiigiik spot ¢apli ve kisa siireli
(100mW, 100um, 100ms) lazer fotokoagiilasyon
uygulandi.

Tedavinin etkinligi ST enjeksiyonundan sonra
1. ay ve ardindan takip periyodunda bakilan gérme
keskinligi ve FA ile degerlendirildi. En az 6 aylik
takibi olan hastalar degerlendirme kapsamina alin-
d1. Hastalar basta GIB olmak iizere kortikosteroid
kullanimina ve enjeksiyona bagl yan etkiler agisin-
dan da izlendi. Istatistik analizde tekrarl1 6lgiimler-
de ANOVA testi kullanild1 ve p <0.05 ise anlamh
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 8’1 (%47.1) erkek, 9’u (%52.9) kadin olup
yas ortalamasi1 61.5 + 8.7 (yas araligt: 44-77) yil idi.
Olgularm ortalama takip siiresi 11.7+3.7 (takip ara-
lig1: 6-18) ay idi. Hastalarm ortalama gérme kes-
kinligi enjeksiyon oncesi 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). Tim takip
muayenelerindeki ortalama gérme keskinlikleri en-
jeksiyon oOncesi ile karsilastirildiginda aradaki fark
anlaml idi (p <0.05). Son vizitte gérme keskinligi
13 hastada (%76,4) artt1, 3’iinde (%17,6) ayn1 kaldi
ve 1’inde (%5,8) azalds. iki sira ve {izerinde gdrme
keskinligi artan 5 hasta (%29,4) vardi. Takiplerinde
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DMO 5 gozde (%29,4) ortalama 4,8 ayda tekrarlad
ve bu gozlere tekrar ST enjeksiyonu uygulandi. Bir
hastaya 2, digerlerine 1 enjeksiyon gerekli oldu.

Hastalarda enjeksiyon oncesi ortalama GIB
14.8+1.6 mmHg idi. Enjeksiyon sonrasi ortala-
ma GIB l.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 6l¢iildi. En-
jeksiyon oncesi ile karsilagtirildiginda enjeksiyon
sonrasi takiplerdeki ortalama GIB’lar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p >0.05)
(Grafik 2).

Tedavi sonrasi tiim hastalarda FA’da makdiler
sahadaki sizintida azalma goriildi. Higbir hasta-
da 21 mmHg’y1 gecen GIB goriilmedi. Tiim takip
doneminde katarakt progresyonu goriilmedi ve en-
jeksiyon ile iliskili olarak subkonjunktival kanama
disinda baska komplikasyona rastlanmadi.
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Grafik 1. Triamsinolon asetonid enjeksiyonu ve fo-
kal lazer fotokoagllasyon sonrasi gorme keskinli-
gindeki degisim GK: gérme keskinligi, ed: enjeksi-
yon Oncesi, a: ay
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Grafik 2. Triamsinolon asetonid enjeksiyonu ve
fo}<a| lazer fotokoagllasyon sonrasi GIB degisimi
GIB: g6z ici basing, e6: enjeksiyon 6ncesi, a: ay

TARTISMA

Triamsinolon {iveit, arka segment inflamasyonlari,
retinanin bazi inflamatuvar ve vaskiiler patolojile-
rinde basariyla kullanilmaktadir.*>! Temel etki

mekanizmasi aragidonik asidin metabolik yolunu
baskilayarak vaskiiler endotelyal biiylime faktorii
iretilmesini ve ayrica kan-retina bariyerinin yiki-
mini azaltmasidir.'' ST enjeksiyonunun da etkinligi
gecici olmasma ragmen, intravitreal uygulamaya
gore kataraktoz, glokomatdz ve enjeksiyonun diger
olas1 komplikasyonlari agisindan riskinin az olmasi
onemlidir.>”® Bu nedenle DMO’lii olgulara ST en-
jeksiyonu ve fokal lazer fotokoagiilasyon tedavisi
uygulandi.

Fokal lazer fotokoagiilasyonun DMO teda-
visindeki etkinligi ispatlanmistir.> Ancak eksuda
plaklartyla kapli, kalinlasmis ve nispeten anatomik
olarak farklilasmis 6dematdz bir makiila sahasina
uygulanacak lazerin etkinligi de simirli olmaktadir.
Ayrica bu hassas bolgeye uygulanan lazerin neden
olacagi muhtemel olumsuzluklarda (gorme alani
defekti, makiila 6demi, optik disk ya da makula
hasari, koroidal neovaskiiler membran, vitreus ici
hemoraji, GIB artis1) dikkate alindiginda kombine
tedaviler giindeme gelmistir. Lazer fotokoagiilas-
yon dncesi ST enjeksiyonu yapilmasinin uygulanan
lazerin giiciinii daha diisiik diizeylerde tutulmasina
imkan verebilecegi ve buna bagl olarak da daha az
retinal hasar ve yan etkinin goriilebilecegi belirtil-
mektedir.”” ST enjeksiyonu ve fokal lazer fotokoa-
giilasyonu karsilastiran 60 diffiz DMO’lii hastanin
dahil edildigi bir calismada, bir grup hasta yalniz
fokal ve/veya grid lazer fotokoagiilasyon tedavisi
alirken diger grupta lazer fotokoagiilasyon ile ST
enjeksiyonunun kombine uygulandigi ve 18 hafta-
lik takip sonunda kombine tedavi grubunda erken
donem gdrme sonuglarinin daha iyi oldugu belirtil-
mektedir."?

Diyabetik makiiler 6dem tedavisinde ST ve
IVT enjeksiyonunu karsilastiran 60 hastanin 85 go-
zlnl kapsayan retrospektif bir ¢alismada iki grup-
ta da gorme keskinliginde artma ve santral foveal
kalinlikta azalma saptandigi, bununla birlikte in-
travitreal uygulamanm DMO iizerine daha belirgin
etkisinin oldugu belirtilmektedir. Ayrica posterior
ST enjeksiyonun da DMO’de giivenli ve etkin bir
secenek olabilecegi belirtilmistir.'* Ayni ¢alismada
ST enjeksiyonuna yanit alinamadiginda IVT enjek-
siyonunun etkin olabilecegi belirtilmektedir. Ancak
calismamizda makiiler 6demi tekrarlayan 5 (%29,4)
hastaya ST enjeksiyonu tekrar uygulandi. Hastalar-
da klinik ve anjiografik diizelme gdzlendi.
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Gorme keskinliginin 0,5 ya da daha iyi olan
109 hastay1 kapsayan ve 34 haftalik takip siireli bir
calismada, hafif DMO olan hastalarda peribulber
triamsinolon enjeksiyonunun fokal lazer uygulan-
sin ya da uygulanmasin herhangi bir yarar1 goste-
rilememistir.” Ancak ¢alismamizda ST enjeksiyonu
fokal lazer fotokoagiilasyon ile kombine edildigin-
de gorme diizeyi ve FA bulgulari {izerinde olumlu
degisiklikler gozlendi.

Cardillo ve ark.'s tarafindan yapilan ¢aligmada
ise ortalama gorme keskinligi 0,08 olan 12 DMO
hastasinda peribulber triamsinolon enjeksiyonu
yapilan gozlerde gorme keskinliginde bir gelisme
olmadig: fakat santral makiila kalinliginin 3 ay so-
nunda 514 pm’den 365 pm’ye diistiigi belirtilmek-
tedir. Calismamizda da goérme keskinligi 0,05 olan
bir hastanin tedaviden sonra gorme keskinliginin
diismesinin nedeni olarak DMO siiresinin uzunlu-
gu ve buna ikincil fotoreseptdr hasarina bagli olarak
yeterli yanitin alinamamasi olarak diisiiniildii.

DMO olan 9 hasta iizerinde yapilan, 20 mg
triamsinolonun posterior subtenon kapsiile uygu-
landig1 bir ¢aligmada tedavi Oncesi ortalama san-
tral makiila kalinlig1 624.8+173.7 um iken tedavi
sonrast ilk ayda 434.0+£120.7 um ve 3 ay sonunda
423.1£186.3 um olmus ve bu sonuglara gore subte-
non yol ile uygulamanin retinaya yeterli ila¢ penet-
rasyonu sagladig1 gosterilmistir.'® Intravitreal ve su-
btenon enjeksiyonlarda etkinlik goz ici ilag diizeyle-
ri ve burada kalma siireleri ile dogru orantilidir. Tek
doz 4 mg triamsinolonun intravitreal enjeksiyonu
sonrasi ortalama yari dmrii non-vitrektomize hasta-
larda 18.6-70 giin arasinda degigsmekte iken intravit-
real enjeksiyon sonrasi yaklasik 4 ay boyunca ilag
vitreusta tespit edilebilmektedir.''® ST enjeksiyonu
sonrasi 4. ayda cerrahi kesi bolgesinde hala triam-
sinolon kristalleri goriilebilmektedir ve buna bagh
olarak subtenon yol ile uygulanan triamsinolonun
kaliciliginin intravitreal ile karsilagtirildiginda daha
uzun siirebilecegi diistiniilebilir.'"?

Yal¢mbayir ve ark.” tarafindan yapilan ¢alis-
mada IVT ve ST enjeksiyonu uygulanan 14 hasta
karsilastirilmigtir. Ondort hastanin  diffiz DMO
olan 28 goziiniin ¢alisma kapsaminda degerlendiril-
digi ve her hastanin bir goziine IVT, diger goziine
ST enjeksiyonu uygulandigi belirtilmektedir. Tiim
hastalara enjeksiyonlar ardindan ek fokal lazer te-
davisi uygulandig1 ve takiplerde her iki gurupta da
gorsel iyilesme ve makiila 6deminde azalma oldugu

vurgulanmistir. Calismada klinik diizelmenin gegici
oldugu, IVT gurubunda 24 hafta ve ST grubunda 8
hafta belirgin olarak siirdiigii fakat gruplar arasin-
daki bu farkin istatiksel agidan anlamli olmadig
ifade edilmistir. Calismamizda ise asil 6nemli olan
nokta ise ST enjeksiyonu ile hastay1 IVT enjeksiyo-
nunun potansiyel olarak ciddi komplikasyonlarin-
dan ( endoftalmi ve retina dekolmani1)®72! tamamen
korurken DMO’de klinik ve anjiografik diizelmenin
saglanmasiydi. Benzer olarak belirgin klinik diizel-
menin oldugu donem ¢alismamizda da ilk 3 aylik
stirede gergeklesti.

Ayrica Unoki ve ark.?? yaptig1 41 hastanin 81
gbziinli kapsayan calismada bir gruba panretinal
fotokoagiilasyon oncesi tek doz 20 mg triamsino-
lon asetonid subtenon yol ile enjekte edilirken diger
guruba enjeksiyon yapilmadigi ve gruplarin en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi ve foveal kalinlik agi-
sindan karsilastirildig belirtilmektedir. Gruplarin 6
ay sonra yapilan karsilagtirtlmasinda gérme keskin-
ligi kontrol grubunda ortalama 0.010 azalirken, su-
btenon triamsinolon yapilan grupta ortalama 0.072
arttig1 saptamistir. Bununla birlikte foveal kalinlik
kontrol ortalama 32.8 um artarken, subtenon triam-
sinolon yapilan gurupta ortalama 9,7 um azalmstir.
Calismada subtenon triamsinolon enjeksiyonunun
lazer uygulamasini indiikledigi gérme kaybini 6zel-
likle makula kalinlagmasini azaltarak onledigini id-
dia edilmektedir.

Kombine tedavi yaklasimlar1 gorme diizeyi ve
ortalama makiila kalinlig1 {izerine olumlu etkileri-
nin yani sira niikks oraninda da belirgin azalmaya
neden olmustur. Son yapilan bir ¢aligmada, tedavi
uygulamalarindan 17 hafta sonra sadece fokal lazer
uygulanan grupta %58, yalniz posterior ST enjeksi-
yon yapilan gurupta %71 ve ST enjeksiyon ile fokal
lazerin kombine uygulandigi gurupta ise %43 niiks
orani saptanmistir.” Bu oran ¢alismamizda %29,4
olup, ¢alismamizdaki hasta sayisinin kisitli olmasi
ile ilgili olabilir. Bu verilere gére ST enjeksiyonu
sonras1 uygulanan fokal lazer fotokoagiilasyonun
tek basma uygulanan ST ile karsilastirildiginda
DMO niiksiinii azalttig1 diisiiniilebilir.

Kontrol grubu olmayisi, retrospektif olmasi, az
sayida hasta igermesi ve santral makiila kalinligi-
nin degerlendirilememesi ¢alismamizin kisitlayict
yonleri olmasina ragmen sonuglarimiz literatiir ile
uyumludur. Ancak bu olumlu etkinin daha genis se-
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rilerde, uygun kontrol gruplu ve prospektif caligma-
lara desteklenmesi gerekir.

Sonug olarak DMO tedavisinde ST enjeksiyo-
nunun fokal lazer fotokoagiilasyonla kombine uy-
gulandiginda diisiik komplikasyon olasiligi, gérme
diizeyinde iyilesme ve niikslerin azaltilmasinda ya-
rarli oldugu diistintildi.

KAYNAKLAR

1. Yilmaz A, Akan Z, Y1ilmaz H. Prevalence of diabetes mellitus
and affecting factors of diabetes mellitus in adult age group
in Van province. J Clin Exp Invest 2011;2 (4); 392-9.

2. Klein R, Klein B, Moss S, et al. The Wisconsin Epidemio-
logic Study of Diabetic Retinopathy, IV: diabetic macular
edema. Ophthalmology 1984;91(12):1464-74.

3. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study research group.
Photocoagulation for diabetic macular edema. Early Treat-
ment Diabetic Retinopathy Study Report Number 1. Arch
Ophthalmol 1985;103(12):1796-806.

4. Jonas JB, Kreissig I, Sofker A, et al. Intravitreal injection
of triamcinolone for diffuse diabetic macular edema. Arch
Ophthalmol 2003;121(1):57-61.

5. Massin P, Audren F, Haouchine B, et al. Intravitreal triam-
cinolone acetonide for diabetic diffuse macular edema: pre-
liminary results of a prospective controlled trial. Ophthal-
mology 2004;111(2):218-24.

6. Wada M, Ogata N, Minamino K, Koriyama M, et al. Trans-
Tenon’s retrobulbar injection of triamcinolone acetonide
for diffuse diabetic macular edema. Jpn J Ophthalmol
2005;49(6):509-15.

7. Diabetic Retinopathy Clinical Research Network. Random-
ized trial of peribulbar triamcinolone acetonide with and
without focal photocoagulation for mild diabetic macular
edema: A Pilot Study. Ophthalmology 2007;114(6):1190-6.

8. Shima C, Ogata N, Minamino K, et al. Posterior sub-Tenon
injection of triamcinolone acetonide as pretreatment for fo-
cal laser photocoagulation in diabetic macular edema pa-
tients. Jpn J Ophthalmol 2008;52(4):265-8.

9. Dafflon ML, Tran VT, Guex-Closier Y, et al. Posterior sub-
Tenon’s steroid injections for the treatment of posterior
ocular inflammation: indications, efficacy and side effects.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 1999;237(4):289-95.

10. Jennings T, Rusin MM, Tessler HH, et al. Posterior sub-
Tenon injection of corticosteroids in uveitis patients with

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

cystoid macular edema. Jpn J Ophthalmol 1988;32(4):385-
91.

Amsterdam A, Tajima K, Sasson R. Cell-specific regula-
tion of apoptosis by glucocorticoids: implication to their
anti-inflammatory action. Biochem Pharmacol 2002;64(5-
6):843-50.

Shimura M, Nakazawa T, Yasuda K, et al. Pre-treatment
of posterior subtenon injection of triamcinolone aceton-
ide has beneficial effects for grid pattern photocoagulation
against diffuse diabetic macular edema. Br J Ophthalmol
2007;91(4):449-54.

Tunc M, Onder HI, Kaya M. Posterior sub-Tenon’s capsule
triamcinolone injection combined with focal laser photo-
coagulation for diabetic macular edema. Ophthalmology
2005;112(6):1086-91.

Ozdek S, Bahceci UA, Gurelik G, et al. Posterior subtenon
and intravitreal triamcinolone acetonide for diabetic macu-
lar edema. J Diabetes Complications 2006;20(4):246-51.

Cardillo JA, Melo LA, Costa RA, et al. Comparison of in-
travitreal versus posterior sub-tenon’s capsule injection of
triamcinolone acetonide for diffuse diabetic macular ede-
ma. Ophthalmology 2005;112(9):1557-63.

Toda J, Fukushima H, Kato S. Injection of triamcinolone
acetonide into the posterior sub-tenon capsule for treatment
of diabetic macular edema. Retina 2007;27(6):764-9

Beer PM, Bakri AJ, Singh RJ, et al. Intraocular concen-
tration and pharmacokinetics of triamcinolone aceton-
ide after a single intravitreal injection. Ophthalmology
2003;110(4):681-6.

Inoue M, Takeda K, Morita K, et al. Vitreous concentrations
of triamcinolone acetonide in human eyes after intravitreal
or subtenon injection. Am J Ophthalmol 2004;138(6):1046-
8.

Herschler J. Intractable intraocular hypertension induced
by repository triamcinolone acetonide. Am J Ophthalmol
1972; 74(3):501-4.

Yalcinbayir O, Gelisken O, Kaderli B, Avci R. Intravitreal
versus sub-tenon posterior triamcinolone injection in bi-
lateral diffuse diabetic macular edema. Ophthalmologica
2011;225(4):222-7.

Ozkiris A, Erkili¢ K. Complications of intravitreal in-
jection of triamcinolone acetonide. Can J Ophthalmol
2005;40(1):63-8.

Unoki N, Nishijima K, Kita M, Suzuma K, et al. Ran-
domised controlled trial of posterior sub-Tenon triamcino-
lone as adjunct to panretinal photocoagulation for treatment
of diabetic retinopathy. J Ophthalmol 2009;93(6):765-70.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 39, No 2, 184-188



