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Diyabetik Hastalarda Katarakt Cerrahisinde
Tek Doz Subtenon Triamsinolon Asetonid

Enjeksiyonu’nun Kistoid Makiiler Odem Gelisimi
Uzerine Etkisi

Effectiveness of a Single Subtenon Triamcinolone Acetonide
Injection on Cystoid Macular Edema in Diabetic Patients After
Cataract Surgery
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0z
Amag: Bu calismada diyabetik hastalarda tek doz subtenon triamsinolon asetonid (TA) enjeksiyonunun katarakt cerrahisi
sonrasi kistoid makiiler 6dem (KMO) gelisimi tizerine etkisini optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendirmeyi amacladik.

Gerecg ve Yontem: Bu geriye doniik, randomize, kontrolli ¢alismaya fakoemiilsifikasyon teknigi ile komplikasyonsuz ka-
tarakt cerrahisi ve kapsiil i¢i goz ici lens implantasyonu yapilan ve tip 2 diyabet tanisi bulunan 31 hastanin 40 gozi alin-
migtir. Subtenon grubunda hastalara tek doz posterior subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapilirken, kontrol
grubunda triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapilmadi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK), g6z ici basine1 (GIB),
OKT slciimlerinde KMO gelisimi iki grup arasinda ameliyat oncesi ve sonrasi 1. hafta, 1. ay karsilastirild.

Bulgular: Subtenon grubunda 20 goz, kontrol grubunda 20 goz ¢alismaya alindi. Takiplerde iki grup arasinda EDGK
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmad (p>0.05). Kontrol grubunda 1. ayda 4 gozde KMO goriiliirken, subte-
non grubunda higbir olguda KMO saptanmadi (p=0.048). Her iki grupta topikal tedavi gerektiren intraokiiler basing artigi
izlenmedi.

Sonug: Diyabetik hastalarda tek doz subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu ile fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasit KMO
gelisiminde azalma olmakla birlikte subtenon enjeksiyonun gorme keskinligi ve intraokiiler basinca etkisi gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, kistoid makiiler 6dem, subtenon, triamsinolon asetonid.

ABSTARCT

Purpose: In this study, we aimed to assess the effectiveness of a single sub-tenon injection of triamcinolone acetonide on
the development of cystoid macular edema (CME) detected by ocular computed tomography (OCT) in diabetic patients after
cataract surgery.

Materials and Methods: In this prospective, randomized controlled study, we included 40 eyes of 31 patients with type 2
diabetes mellitus who underwent phacoemulsification and intracapsular lens implantation without any complication. The con-
trol group comprised eyes not treated with a triamcinolone acetonide injection, and the subtenon group comprised eyes treated
with a single posterior sub-tenon injection of triamcinolone acetonide. Best corrected visual acuity, intraocular pressure (I0P),
CME development were compared between the two groups preoperatively and at postoperative 15 week, 15t month.

Results: The subtenon group comprised 20 eyes and the control group, 20 eyes. There was no statistically significant dif-
ference between the 2 groups in the mean corrected distance visual acuity at any follow-up examination (p>0.05). At post-
operatif 1** month, four eyes in the control group and no eye in the subtenon group developed CME (p=0.048). IOP was not
developed in any eyes which necessitated topical medication.

Conclusion: Although, a single posterior subtenon injection of triamcinolone acetonide significantly reduced the incidence
of CME in diabetic patients after phacoemulsification surgery, no effect on visual acuity and IOP was observed.

Key Words: Phacoemulsification, cystoid macular edema, subtenon, triamsinolon acetonide.
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GIRIS

Katarakt, diyabet hastalarinda gérme kaybinin bas-
lica nedenlerinden biridir.! 40 yas 6ncesi katarakt
gelistirme riski diyabetli hastalarda diyabeti bulun-
mayan hastalardan 2-4 kat fazla iken ileri yaglarda
bu risk 15-20 kat artmaktadir.?2 Makiila 6demi bu va-
kalarda kot postoperatif gorme keskinliginin baslica
nedeni olarak belirtilmistir.>* Calismalarda diyabe-
tik hastalarda %20-50 oraninda makiila 6demi gelisi-
mi veya ddem artigi bildirilmigtir.>8

Calismalarda katarakt cerrahisi sirasinda diyabetik
hastalarda akoz vaskiiler endotelyal growth faktor
(VEGF) ve interlokin-6 seviyesinde artis oldugunu ve
bu artisin cerrahi sonrasi makiila 6demindeki artis
ile korele oldugunu gosterilmistir.” Kortikosteroid
ajanlarin makiila 6deminde etki mekanizmas: anti-
inflamatuar etkileri ve VEGF inhibisyonuna dayan-
maktadir.® Triamsinolon asetonide prostaglandin
ve VEGF tretimini inhibe ederek kan retina bariyeri
yikimini1 6nlemektedir.!! Subtenon steroid enjeksiyo-
nunun katarakt cerrahisinin indukledigi inflamas-
yonu azaltic1 etkileri baz1 ¢aligmalarda gosterilmis-
tir.1213 Biz calismamizda katarakt ameliyatlarindan
sonra ortaya cikan inflamatuar siireci onleyerek
KMO gelisimini énlemek amaciyla, diyabet tanis1 bu-
lunan ancak cerrahi 6ncesinde makiila 6demi bulun-
mayan olgularda 40 mg posterior subtenon triamsi-
nolon acetonide uygulamasinin kistoid makuler 6dem
gelisimi tizerine etkilerini OKT ile degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde katarakt teshisi konularak komplikas-
yonsuz fakoemiilsifikasyon ve kapsil ici lens implan-
tasyonu uygulanan diyabet teghisi bulunan 31 hasta-
nin 40 gozi calismaya dahil edildi. Calisma prospek-
tif olarak planlandi. Tiim hastalar ameliyat 6ncesi
gecirecekleri ameliyatin riskleri, komplikasyonlari
ve katilacaklar1 OKT calismasi ile ilgili olarak bil-
gilendirildi ve hastalardan yazili bilgilendirilmis
onam alindi. Calismamiz, Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi’ne uygun olarak diizenlendi. Calisma pro-
tokoli hastanemiz tibbi arastirmalar etik kurulunca
onaylandi. Calismaya evre I-II niikleer/kortikal ka-
tarakti bulunan, tip 2 DM tanili, tedavi ve takip pro-
tokoliine uyabilecek, koopere hastalar dahil edildi.
Daha once goz cerrahisi geciren, cerrahi 6ncesi goz
ici basinc1 (GIB) yiiksekligi bulunan, iiveit, glokom,
epiretinal membran tanisi bulunan, son 6 ay icerisin-
de panretinal, fokal ya da grid fotokoagulasyon lazer
tedavisi uygulanan, intravitreal steroid, anti-VEGF
enjeksiyonu gibi tedaviler uygulanan, makiiler 6dem
bulunan, cerrahi sirasinda komplikasyon gelisen
(arka kapsiil riiptiri, vitreus kaybi, iris hasar: gibi),

ameliyat sonrasi grade 1 ve tizeri kornea 6demi, pos-
terior kapsil opasifikasyonu gibi ortam opasiteleri
nedeniyle OKT o6l¢timii alinamayan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Tim hastalara cerrahiden en az 1 hafta
once, cerrahi sonras1 1.hafta ve 1.ayda tam oftalmo-
lojik muayene yapildi. Bu muayene sirasinda refrak-
siyon, keratometre degeri, aksiyel uzunluk, Goldman
aplanasyon tonometrisi ile GIB, snellen eseli ile en
iyi dizeltilmis gorme keskinligi (EDGK) o6l¢iimleri
yapildi. Biyomikroskopik 6n ve arka segment muaye-
neleri yapildi. Spektrum bazli OKT cihaz1 (Optovue®
RTVue-100) ile makiila durumu degerlendirildi. Cer-
rahi oncesi kan Hemoglobin A1C diizeyi belirlendi.

Rastgele secilen 20 goze cerrahiden 6nce 1ml (40 mg)
Triamsinolon asetonid subtenon enjeksiyon olarak
uygulandi. 20 goze ise ameliyat 6ncesi uygulama ya-
pilmayarak kontrol grubu olarak alindi. Subtenon
steroid enjeksiyonu ameliyattan ortalama 2.6+1.6
(min:1 max:5) gin oOncesinde steril ameliyathane
sartlarinda ayr1 seansta uygulandi. Posterior subte-
non enjeksiyon uygulanacak goze proparakain hid-
rokloriir (Alcaine %0.5) damlatilarak topikal anestezi
olusturuldu. Alt temporal kadranda konjonktiva ve
tenonda westcott makas ile insizyon olusturularak
subtenon alana ulasildi. Subtenon kanulii ile episk-
leral alandan globa paralel olarak ilerlenerek sub-
tenon araliga 1ml (40 mg)Triamsinolon asetonid
(Sinacort-A Retard IM Ampul®, 40 mg, 1ml ampul,
I.E. Ulagay) yavasca enjekte edildi.

Katarakt cerrahisi, tiim hastalara klinigimiz uzman-
lar1 tarafindan standart teknikle uygulandi. Ameli-
yattan yaklagik 1-2 saat once topikal %1,5 siklopen-
tolat (sikloplejin®) ve %0.5 tropikamid (Tropamid®) ile
midriazis saglandi. Tim hastalara subtenon anestezi
altinda; stitiirsiiz 3.0 mm saydam kornea insizyonu,
anterior kapsuloreksis, hidrodiseksiyon, ultrasonik
gii¢ ile nukleer fragmantasyon, korteks aspirasyonu
ardindan hidrofobik akrilik GIL kapsiil icine implan-
te edildi. Ameliyat sirasinda viskoelastik olarak %1
sodyum hyaluronat (Bio-Hyalur plus, Bio-tech, India)
ve %1 kondroitin sulfat (Viscoat®) kullanildi. Ttum
hastalarda cerrahi sirasinda gerektigi evrede yeterli
pupil dilatasyonunu saglamak amaciyla 0.1 cc %0.5
Adrenalin intrakamaral olarak verildi. Ameliyat bi-
timinde subkonjonktival gentamisin+deksametazon
yapildi. Toplam cerrahi siire ameliyat mikroskop 1s1-
g1 ile temasin oldugu siire alinarak not edildi. Efektif
fako degeri (EFS) ise fako zamaninin fako yiizde de-
geri ile carpilmasi ile hesaplanda.

Her iki gruptaki hastalara ameliyat sonras: topikal
damla olarak 3mg /ml lomefloksasin (Okacin, Novar-
tis) 4x1 ve 1mg/ml deksametazon (Maxidex, Alcon,
USA) 8x1 dozunda baglandi. Antibiyotikli damla 4x1
dozunda 1 hafta kullanildi. Deksametazon ise tedri-
cen azaltilarak 6 haftada kesildi.
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Tablo 1: Olgularin demografik ézellikleri.

Tablo 2: Olgularin klinik ozellikleri.

Subtenon grubu Kontrol grubu

G0z sayis1 20 20

Yas 65.19+9.83 68.43+11.45
Cinsiyet(K/E) 15/5 11/9
Lateralite (sag/sol) 11/9 12/8

Tum istatistiksel uygulamalar SPSS 16.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL) programi ile yapildi. Tanimlayici istatis-
tikler, ortalama standart sapmalar: icerecek sekilde
hesaplandi. Devamli karekterlerin analizinde Wilco-
xon Signed Rank test, nominal karakterlerin analizi
icin (cinsiyet, KMO sayisi, retinopati evresi) Ki-kare
testi kullanildi. P degeri 0.05 altinda degerler istatis-
tiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Enjeksiyon grubunda olan olgularin yag ortalama-
s1 65.19+9.83 (min: 48; max: 80); kontrol grubunda
68.43+11.45 (min: 45; max: 84) yil olarak saptandi.
Her iki gruptaki olgularin yas, cinsiyet, lateralite
ozellikleri bakimindan anlaml fark yoktu (p>0.05),
(Tablo 1). Tim hastalarin tip 2 DM tanis1 mevcuttu.
Iki grub kan ortalama HbA1C seviyeleri ve diyabet
tam sireleri, eslik eden sistemik hastalik bakimin-
dan benzerdi. Subtenon grubunun retinopati evresi,
kontrol grubundan daha ileri olarak saptandi. Diya-
bet regiilasyonu icin kullanilan medikal tedavi deger-
lendirildiginde subtenon grubunda OAD kullanima,
kontrol grubunda insulin kullanimi cogunluktaydi
(Tablo 2). Efektif fako time (EFT) enjeksiyon grubun-
da 10.90+13.35 sn, kontrol grubunda 18.92+12.55 sn
olarak saptanmigtir. Toplam cerrahi siire ortalamasi
enjeksiyon gurubunda 29.40+7.90 dk, kontrol gru-
bunda 30.13+5.50 dk bulunmustur. Gruplar arasinda
ortalama EFT ve ortalama cerrahi siire bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmamagtir (sirasiyla p:
0.11; p: 0.76), (Tablo 3).

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi snellen eseli ile 6lgiilen en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK) ortalama de-
gerleri tablo 4'de gosterilmistir. Subtenon enjeksiyon
yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda ortalama

Tablo 3: EF'S ve toplam cerrahi siire.

Subtenon Kontrol P degeri

EFT (sn) 10.90+13.35 18.92+12.55 0.11

Toplam cerrahi
sure (dk)

29.40£7.90 30.13+5.50 0.76

EFT: Etkili fako siiresi. EFT ve toplam cerrahi siire. Wilcoxon
Signed Rank test.

Subtenon Kontrol P
grubu grubu degeri

HbA1C 7.68+£1.81 7.61+1.64 0.31
DM siiresi(yil) 9.83 £9.40 6.76 £6.24 0.21
DM siiresi(yil)

>10y1l g 4

0.19

<10y1l 11 16
DM tedavisi

Diyet 0 2

insulin 7 12 0.02%*

OAD 10 6

OAD+insulin 3 0
Sistemik hastalik 0.38

ht 10 ©

kah 2 0

ht+kah 4 8

yok 4 3
Retinopati evresi 0.01*

yok 8 17

hafif nonpdr 6 3

orta nonpdr 4 0

siddetli nonpdr 2 0

EDGK degerleri arasinda ameliyat 6ncesi ve ameli-
yat sonrasi 1. hafta ve 1. ay istatistiksel anlaml fark
tespit edilmedi (p<0.05), (Tablo 4). Ameliyat once-
si EDGK ile ameliyat sonras1 1. hafta, 1. ay EDGK
farki degerlendirildiginde subtenon grubu ile kont-
rol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (sirasiyla p:0.816, p:0.611), (Grafik).
Olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: 1. haf-
ta ve 1. ayda Goldmann applanasyon tonometresi ile
olciilen ortalama GIB degerleri tablo 5’te gosterilmis-
tir. GIB o6lciimlerinde gruplar aras1 fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir (sirasiyla p: 0.38,
0.32, p: 0.06).
0,7
0.6
05 ==
04 T @ subtenon
03 ] B kontrol
0:2 —1-
01 +—+
0 : T
1.htt 1.ay
Grafik: Ortalama EDGK degigsim degerleri.
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Tablo 4: Gruplarin ameliyat éncesi ve sonrast gorme keskinligi ortalama degerleri.

Grup N Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum P degeri
Subtenon 20 0.31 0.16 0.05 0.6
Cerrahi 6ncesi 0.26
Kontrol 20 0.26 0.13 0.1 0.6
Subtenon 20 0.47 0.23 0.05 1
1. hafta 0.42
Kontrol 20 0.53 0.23 0.1 1
20 0.60 0.27 0.1 1
1. ay Subtenon 0.94
Kontrol 20 0.61 0.25 0.2 1
Wilcoxon Signed Rank test. p<0.05 istatistiki anlamli.
Tablo 5: Gruplarin ameliyat éncesi ve sonrast GIB degerleri (mm Hg).
Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama Standartsapma P degeri
Subtenon 20 11.00 21.00 15.80 3.00 0.38
Ameliyat oncesi
Kontrol 20 11.00 21.00 15.00 2.92
Subtenon 20 10.00 21.00 16.40 3.78 0.32
1 hafta
Kontrol 20 10.00 23.00 15.13 4.08
Subtenon 20 10.00 21.00 16.25 2.92 0.06
1ay
Kontrol 20 11.00 20.00 14.31 2.91

Wilcoxon Signed Rank test. p<0.05 istatistiki anlamlt.

Makiiler Odem Orani

Ameliyat sonrasi subtenon enjeksiyon yapilmayan
4 olguda 1. ay kontroliinde OKT ile makiiler 6dem
saptandi. Subtenon enjeksiyon yapilan olgularin hig-
birinde makiiler 6dem saptanmadi. Makiiler 6dem
goriilme siklig1 enjeksiyon yapilmayan kontrol gru-
bunda enjeksiyon grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli dizeyde fazla bulundu (p: 0.048, Ki- kare
testi). KMO tiim olgularda 4. haftada goriildii. Ol-
gularin birinde klinik olarak biyomikroskopik mua-
yenede makiilada kistik yapilar fark edilebiliyordu.
Tium hastalarin EDGK azalma ve OKT kesitlerinde
kistik degisiklikler vardi.

TARTISMA

Katarakt ameliyat1 sonrast KMO gelisiminde vitre-
oretinal adezyon nedeniyle mekanik traksiyon, 6n
segment inflamasyonu sonucu artmis prostaglandin
uretimi ve ameliyat sonras1 doinemde daha fazla 1s18a
maruz kalma sonrasi serbest radikal aciga cikmasina
baglh prostaglandin tretiminin sorumlu oldugu disi-
nilmektedir. Mekanik traksiyon ve posterior vitre ay-
rilmasi olmayan olgularda dahi KMO gelismesi, pros-
taglandin teorilerinin 6nemini artirmig ve prostaglan-
din tiretimi inhibisyonu ile KMO 6nlenmesi ve teda-
visine caligilmigtir.’ Kortikosteroid ajanlarin makiila

o6deminde etki mekanizmasi antiinflamatuar etkileri
ve VEGF inhibisyonuna dayanmaktadir.>'® OKT c¢a-
lismalar steroid ajanlarin makiiler 6demi azaltmada
etkin oldugunu gostermistir.'>¢ Diyabetik hastalar-
da cerrahi 6ncesi makiiler 6demi bulunan hastalarda
cerrahinin inflamatuar etkilerini 6nlemek amaciyla
intravitreal triamsinolon,'”'® intravitreal bevacizu-
mab,'%?! subtenon steroid??? uygulamalarinn gésteren
calismalar bulunmaktadir. Lazer tedavisine direncli
makiila 6demi bulunan ve katarakt cerrahisi planla-
nan hastalarda cerrahi ile es zamanli 4 mg intravitre-
al triamsinolon uygulamasinin etkisini aragtiran ca-
lismalarda, gorme keskinliginde anlamli artig ile bir-
likte makiila kalinliginda azalma goérilmiistiir.!"?H23
Bu ¢alismalar lazer fotokoagiilasyon tedavilerine di-
rencli refraktor diyabetik makiila 6demli hastalarda
yapilmistir. Intravitreal triamsinolon, tibbi tedaviye
direncli kronik kistoid makiila 6demli olgularda {imit
verici bir tedavi olmakla birlikte goz ici basing artis
gibi yan etkilerinin sik goriilmesine nedeniyle yarar-
zarar orani iyi diisiiniilmelidir.2* Bu nedenle IVTA’nin
enflamasyonu 6nleme, gorme keskinligini artirma ve
makiila kalinliginda azalma saglamada subtenon tri-
amsinolon uygulamasina istiinliigii bulunsa da mev-
cut yan etkileri nedeniyle ameliyat 6ncesi makiila 6de-
mi bulunmayan hastalarda profilaktik makiila 6demi
tedavisinde degil ileri hastalik donemlerinde kullanil-
masi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Bizim calismamizda cerrahi oncesi makiila 6demi
bulunmayan hastalarda subtenon triamsinolon uy-
gulamasimin etkisi arastirilmigtir. Subtenon enjek-
siyonun glob perforasyonu, santral retinal arter ok-
luzyonu, blefaroptozis, enfeksiyon gibi yan etkileri
bildirilmistir.?52” Bu yan etkiler olduk¢a nadir goriil-
mektedir ve bizim ¢alismamizda da gorilmemistir.
Subtenon triamsinolon enjeksiyonu katarakt cerrahi-
lerinde damla kullanimina uyum gosteremeyen has-
talar icin topikal damla yerine uygulanimi arastiril-
mis ve tek doz subtenon enjeksiyonunun 6n segment
inflamasyonu azaltmada topikal damla kadar etkin
ve givenilir oldugu gosterilmigtir.?

Ameliyat sonras1 inflamasyonu 6nlemede subtenon
triamsinolon enjeksiyonu ile topikal prednizolon et-
kisininin aragtirildigi bir calismada terapatik etki
ve okiiler tolerans olarak iki grup benzer bulunmus-
tur.’® Aym1 calisma grubu triamsinolon ve ciproflok-
sasin kombinasyonundan olusturduklar1 bir subte-
non kontrollu salinim preparatini (DuoCat) topikal
prednizolon ve ciprofloksasin kullanimi ile kargilag-
tirmiglardir.’? Bu calismada da 6n kamara hiicre ve
flare yogunlugunda fark gorilmemis ve kullanim gii-
venligi bakimindan iki grup benzer bulunmustur. Bu
calismalarda subtenon triamsinolon enjeksiyonunun
okuler tolarabilitesi gosterilirken makiila tizerine et-
kileri aragtirilmamagtir.

Subtenon steroid enjeksiyonu literatiirde %1.7 ile
%36 gibi farkli oranlarda GIB artisina neden oldu-
gu belirtilmistir.?®3° Bu ¢aligmalar tiveit gibi hastalik
gruplarinda yapilmistir. Ancak subtenon steroid en-
jeksiyonunun GIB iizerine etkisi katarakt cerrahisi
goz ontline alinarak yapilmalidir.

Takata ve ark.,?? calismasinda katarakt ameliyat1
ile es zamanl subtenon enjeksiyon yapilan olgularin
hicbirisinde yiiksek GIB gorillmezken, GIB degisi-
mi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ben-
zer sekilde Karacorlu ve ark.,® Benhamou ve ark.,
Torron-Fernandez-Blanco ve ark.,* kicik serilerden
olusan kisa takipli calismalarinda makiiler 6dem te-
davisinde kullandiklar: IVTA sonrasinda bile GIB da
artisa rastlamamiglardir.

Paganelli ve ark.,’® katarakt cerrahisinde subtenon
triamsinolon enjeksiyonu ile topikal prednizolon et-
kisini arastirdiklar1 ¢aligmada subtenon enjeksiyon
yapilan grupta istatistiksel anlaml olarak GIB daha
disiik bulmuslardir. Katarakt ameliyati sirasinda
subtenon enjeksiyon yapilan bir bagka calismada da
GIB artis1 gérillmemistir.2? Calismamizda ameliyat
sonrast her iki grupta da hicbir donemde tedavi ge-
rektiren GIB yiiksekligi goriilmemistir.

Birinci ayda subtenon grubunda kontrol grubuna
gore GIB’ da belirgin bir artis goriiliirken istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir.

Steroidlerin bilinen GIB artis etkisinin ¢calismamizda
goriilmemesi hasta takip siiresinin kisaligina, hasta
sayisinin azligina ve glokom hastalarinin caligma digi
birakilmasina baglh olabilecegi gibi katarakt ameli-
yatlarinin bilinen GIB azaltic1 etkisine de bagh ola-
bilir.343% Posterior subtenon steroid enjeksiyonunun
anterior subtenon enjeksiyonuna gore daha az GIB
artis1 ve glokom olusturdugu da diistiniilebilir.3¢

OKT ile yapilan uzun takipli calismalarda da hem
makiiler kalinlasma piki hem de KMO goriilme za-
mani 4. hafta olarak gosterilmistir,%3” Bizim ¢caligma-
mizda 4 hastada gorillen KMO de 4. haftada goriil-
miustir. Cerrahi 6ncesi makiila 6demi bulunmayan
diyabet tanili hastalarda subtenon triamsinolon en-
jeksiyonu uygulanan bir ¢alismada 1. ay ortalama
EDGK degisimi subtenon grubunda istatistiksel an-
laml olarak kontrol grubundan fazla bulunmustur.??
Calismamizda KMO goriilen hastalarin 1. ay EDGK
de 1. hafta degerlerine gore azalma fark edilse de or-
talama EDGK farkinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamasi1 ¢alismamizin kisitliliklar1 nede-
niyle olabilir. Kisa takip siiresi ve hasta sayisinin
azlig1 calismamizin kisithliklaridir. Daha genis vaka
serili, uzun takipli ve subtenon triamsinolon enjeksi-
yonun etkin zamanlamasi ve etkin dozajin belirleyici
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sonuc olarak katarakt cerrahisi oncesi tek doz 40 mg
subtenon triamsinolon asetonide enjeksiyonu makii-
la 6demi bulunmayan diyabet hastalarinda ameliyat
sonrast ortalama EDGK degisimini etkilememekle
birlikte cerrahi sonras1 KMO gériilme sikligini azalt-
maktadir. Subtenon steroid enjeksiyonunun GIB ar-
tiric1 etkisi bilinmekle birlikte secilmis hastalarda
katarakt ameliyat1 ile kullanimi GIB artisina neden
olmamistir. OKT ile KMO’ niin erken tanis1 saglan-
makta ve erken tedavi yaklagimlar ile gorme azal-
mas1 Onlenebilmektedir. Diyabetik hastalarda kata-
rakt ameliyati sonras1 KMO siklig arttigi ve KMO en
sik 4.haftada gorildigi icin; cerrahi sonrasi 4. haf-
tada diyabetik hastalarin OKT ile tetkik edilmeleri,
klinik tan1 6ncesi KMO saptanarak tedavisinin erken
yapilmasini saglayabilir.
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