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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada diyabetik hastalarda tek doz subtenon triamsinolon asetonid (TA) enjeksiyonunun katarakt cerrahisi 
sonrası kistoid maküler ödem (KMÖ) gelişimi üzerine etkisini optik koherens tomografi (OKT) ile değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Bu geriye dönük, randomize, kontrollü çalışmaya fakoemülsifikasyon tekniği ile komplikasyonsuz ka-
tarakt cerrahisi ve kapsül içi göz içi lens implantasyonu yapılan ve tip 2 diyabet tanısı bulunan 31 hastanın 40 gözü alın-
mıştır. Subtenon grubunda hastalara tek doz posterior subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapılırken, kontrol 
grubunda triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapılmadı. En iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK), göz içi basıncı (GİB), 
OKT ölçümlerinde KMÖ gelişimi iki grup arasında ameliyat öncesi ve sonrası 1. hafta, 1. ay karşılaştırıldı. 
Bulgular: Subtenon grubunda 20 göz, kontrol grubunda 20 göz çalışmaya alındı. Takiplerde iki grup arasında EDGK 
bakımından istatistiksel anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). Kontrol grubunda 1. ayda 4 gözde KMÖ görülürken, subte-
non grubunda hiçbir olguda KMÖ saptanmadı (p=0.048). Her iki grupta topikal tedavi gerektiren intraoküler basınç artışı 
izlenmedi. 
Sonuç: Diyabetik hastalarda tek doz subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu ile fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası KMÖ 
gelişiminde azalma olmakla birlikte subtenon enjeksiyonun görme keskinliği ve intraoküler basınca etkisi gözlenmemiştir.
Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, kistoid maküler ödem, 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 (IOP), 
CME development were compared between the two groups preoperatively and at postoperative 1st week, 1st 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 1st 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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GİRİŞ

Katarakt, diyabet hastalarında görme kaybının baş-
lıca nedenlerinden biridir.1 40 yaş öncesi katarakt 
geliştirme riski diyabetli hastalarda diyabeti bulun-
mayan hastalardan 2-4 kat fazla iken ileri yaşlarda 
bu risk 15-20 kat artmaktadır.2 Maküla ödemi bu va-
kalarda kötü postoperatif görme keskinliğinin başlıca 
nedeni olarak belirtilmiştir.3,4 Çalışmalarda diyabe-
tik hastalarda %20-50 oranında maküla ödemi gelişi-
mi veya ödem artışı bildirilmiştir.5-8

Çalışmalarda katarakt cerrahisi sırasında diyabetik 
hastalarda aköz vasküler endotelyal growth faktör 
(VEGF) ve interlökin-6 seviyesinde artış olduğunu ve 
bu artışın cerrahi sonrası maküla ödemindeki artış 
ile korele olduğunu gösterilmiştir.7 Kortikosteroid 
ajanların maküla ödeminde etki mekanizması anti-
inflamatuar etkileri ve VEGF inhibisyonuna dayan-
maktadır.9,10 Triamsinolon asetonide prostaglandin 
ve VEGF üretimini inhibe ederek kan retina bariyeri 
yıkımını önlemektedir.11 Subtenon steroid enjeksiyo-
nunun katarakt cerrahisinin induklediği inflamas-
yonu azaltıcı etkileri bazı çalışmalarda gösterilmiş-
tir.12,13 Biz çalışmamızda katarakt ameliyatlarından 
sonra ortaya çıkan inflamatuar süreci önleyerek 
KMÖ gelişimini önlemek amacıyla, diyabet tanısı bu-
lunan ancak cerrahi öncesinde maküla ödemi bulun-
mayan olgularda 40 mg posterior subtenon triamsi-
nolon acetonide uygulamasının kistoid makuler ödem 
gelişimi üzerine etkilerini OKT ile değerlendirmeyi 
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimizde katarakt teşhisi konularak komplikas-
yonsuz fakoemülsifikasyon ve kapsül içi lens implan-
tasyonu uygulanan diyabet teşhisi bulunan 31 hasta-
nın 40 gözü çalışmaya dahil edildi. Çalışma prospek-
tif olarak planlandı. Tüm hastalar ameliyat öncesi 
geçirecekleri ameliyatın riskleri, komplikasyonları 
ve katılacakları OKT çalışması ile ilgili olarak bil-
gilendirildi ve hastalardan yazılı bilgilendirilmiş 
onam alındı. Çalışmamız, Dünya Tıp Birliği Helsinki 
Bildirgesi’ne uygun olarak düzenlendi. Çalışma pro-
tokolü hastanemiz tıbbi araştırmalar etik kurulunca 
onaylandı. Çalışmaya evre I-II nükleer/kortikal ka-
taraktı bulunan, tip 2 DM tanılı, tedavi ve takip pro-
tokolüne uyabilecek, koopere hastalar dahil edildi. 
Daha önce göz cerrahisi geçiren, cerrahi öncesi göz 
içi basıncı (GİB) yüksekliği bulunan, üveit, glokom, 
epiretinal membran tanısı bulunan, son 6 ay içerisin-
de panretinal, fokal ya da grid fotokoagulasyon lazer 
tedavisi uygulanan, intravitreal steroid, anti-VEGF 
enjeksiyonu gibi tedaviler uygulanan, maküler ödem 
bulunan, cerrahi sırasında komplikasyon gelişen 
(arka kapsül rüptürü, vitreus kaybı, iris hasarı gibi), 

ameliyat sonrası grade 1 ve üzeri kornea ödemi, pos-
terior kapsül opasifikasyonu gibi ortam opasiteleri 
nedeniyle OKT ölçümü alınamayan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Tüm hastalara cerrahiden en az 1 hafta 
önce, cerrahi sonrası 1.hafta ve 1.ayda tam oftalmo-
lojik muayene yapıldı. Bu muayene sırasında refrak-
siyon, keratometre değeri, aksiyel uzunluk, Goldman 
aplanasyon tonometrisi ile GİB, snellen eşeli ile en 
iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK) ölçümleri 
yapıldı. Biyomikroskopik ön ve arka segment muaye-
neleri yapıldı. Spektrum bazlı OKT cihazı (Optovue® 
RTVue-100) ile maküla durumu değerlendirildi. Cer-
rahi öncesi kan Hemoglobin A1C düzeyi belirlendi.

Rastgele seçilen 20 göze cerrahiden önce 1ml (40 mg) 
Triamsinolon asetonid subtenon enjeksiyon olarak 
uygulandı. 20 göze ise ameliyat öncesi uygulama ya-
pılmayarak kontrol grubu olarak alındı. Subtenon 
steroid enjeksiyonu ameliyattan ortalama 2.6±1.6 
(min:1 max:5) gün öncesinde steril ameliyathane 
şartlarında ayrı seansta uygulandı. Posterior subte-
non enjeksiyon uygulanacak göze proparakain hid-
roklorür (Alcaine %0.5) damlatılarak topikal anestezi 
oluşturuldu. Alt temporal kadranda konjonktiva ve 
tenonda westcott makas ile insizyon oluşturularak 
subtenon alana ulaşıldı. Subtenon kanulü ile episk-
leral alandan globa paralel olarak ilerlenerek sub-
tenon aralığa 1ml (40 mg)Triamsinolon asetonid 
(Sinacort-A Retard IM Ampul®, 40 mg, 1ml ampul, 
İ.E. Ulagay) yavaşca enjekte edildi.

Katarakt cerrahisi, tüm hastalara kliniğimiz uzman-
ları tarafından standart teknikle uygulandı. Ameli-
yattan yaklaşık 1-2 saat önce topikal %1,5 siklopen-
tolat (sikloplejin®) ve %0.5 tropikamid (Tropamid®) ile 
midriazis sağlandı. Tüm hastalara subtenon anestezi 
altında; sütürsüz 3.0 mm saydam kornea insizyonu, 
anterior kapsuloreksis, hidrodiseksiyon, ultrasonik 
güç ile nukleer fragmantasyon, korteks aspirasyonu 
ardından hidrofobik akrilik GİL kapsül içine implan-
te edildi. Ameliyat sırasında viskoelastik olarak %1 
sodyum hyaluronat (Bio-Hyalur plus, Bio-tech, India) 
ve %1 kondroitin sulfat (Viscoat®) kullanıldı. Tüm 
hastalarda cerrahi sırasında gerektiği evrede yeterli 
pupil dilatasyonunu sağlamak amacıyla 0.1 cc %0.5 
Adrenalin intrakamaral olarak verildi. Ameliyat bi-
timinde subkonjonktival gentamisin+deksametazon 
yapıldı. Toplam cerrahi süre ameliyat mikroskop ışı-
ğı ile temasın olduğu süre alınarak not edildi. Efektif 
fako değeri (EFS) ise fako zamanının fako yüzde de-
ğeri ile çarpılması ile hesaplandı.

Her iki gruptaki hastalara ameliyat sonrası topikal 
damla olarak 3mg /ml lomefloksasin (Okacin, Novar-
tis) 4×1 ve 1mg/ml deksametazon (Maxidex, Alcon, 
USA) 8×1 dozunda başlandı. Antibiyotikli damla 4×1 
dozunda 1 hafta kullanıldı. Deksametazon ise tedri-
cen azaltılarak 6 haftada kesildi. 
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Tüm istatistiksel uygulamalar SPSS 16.0 (SPSS Inc, 
Chicago, IL) programı ile yapıldı. Tanımlayıcı istatis-
tikler, ortalama standart sapmaları içerecek şekilde 
hesaplandı. Devamlı karekterlerin analizinde Wilco-
xon Signed Rank test, nominal karakterlerin analizi 
için (cinsiyet, KMÖ sayısı, retinopati evresi) Ki-kare 
testi kullanıldı. P değeri 0.05 altında değerler istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Enjeksiyon grubunda olan olguların yaş ortalama-
sı 65.19±9.83 (min: 48; max: 80); kontrol grubunda 
68.43±11.45 (min: 45; max: 84) yıl olarak saptandı. 
Her iki gruptaki olguların yaş, cinsiyet, lateralite 
özellikleri bakımından anlamlı fark yoktu (p>0.05), 
(Tablo 1). Tüm hastaların tip 2 DM tanısı mevcuttu. 
İki grub kan ortalama HbA1C seviyeleri ve diyabet 
tanı süreleri, eşlik eden sistemik hastalık bakımın-
dan benzerdi. Subtenon grubunun retinopati evresi, 
kontrol grubundan daha ileri olarak saptandı. Diya-
bet regülasyonu için kullanılan medikal tedavi değer-
lendirildiğinde subtenon grubunda OAD kullanımı, 
kontrol grubunda insulin kullanımı çoğunluktaydı 
(Tablo 2). Efektif fako time (EFT) enjeksiyon grubun-
da 10.90±13.35 sn, kontrol grubunda 18.92±12.55 sn 
olarak saptanmıştır. Toplam cerrahi süre ortalaması 
enjeksiyon gurubunda 29.40±7.90 dk, kontrol gru-
bunda 30.13±5.50 dk bulunmuştur. Gruplar arasında 
ortalama EFT ve ortalama cerrahi süre bakımından 
istatistiksel anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıyla p: 
0.11; p: 0.76), (Tablo 3). 

Ameliyat öncesi ve sonrası snellen eşeli ile ölçülen en 
iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK) ortalama de-
ğerleri tablo 4’de gösterilmiştir. Subtenon enjeksiyon 
yapılan ve yapılmayan gruplar arasında ortalama 

EDGK değerleri arasında ameliyat öncesi ve ameli-
yat sonrası 1. hafta ve 1. ay istatistiksel anlamlı fark 
tespit edilmedi (p<0.05), (Tablo 4). Ameliyat önce-
si EDGK ile ameliyat sonrası 1. hafta, 1. ay EDGK 
farkı değerlendirildiğinde subtenon grubu ile kont-
rol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamıştır (sırasıyla p:0.816, p:0.611), (Grafik). 
Olguların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 1. haf-
ta ve 1. ayda Goldmann applanasyon tonometresi ile 
ölçülen ortalama GİB değerleri tablo 5’te gösterilmiş-
tir. GİB ölçümlerinde gruplar arası fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmamıştır (sırasıyla p: 0.38,  
p: 0.32, p: 0.06). 

 Subtenon Kontrol P değeri

EFT (sn) 10.90±13.35 18.92±12.55 0.11

Toplam cerrahi 

süre (dk)
29.40±7.90 30.13± 5.50 0.76

EFT: Etkili fako süresi. EFT ve toplam cerrahi süre. Wilcoxon 
Signed Rank test.

 Tablo 3: EFS ve toplam cerrahi süre.

Tablo 1: Olguların demografik özellikleri.

Subtenon grubu Kontrol grubu

Göz sayısı 20 20

Yaş 65.19±9.83 68.43±11.45

Cinsiyet(K/E) 15/5 11/9

Lateralite (sağ/sol) 11/9 12/8

Subtenon 
grubu 

Kontrol 
grubu

P 

değeri

HbA1C 7.68± 1.81 7.61 ±1.64 0.31

DM süresi(yıl) 9.83 ±9.40 6.76 ±6.24 0.21

DM süresi(yıl)

>10yıl 9 4
0.19

<10yıl 11 16

DM tedavisi

0.02*

Diyet 0 2

insulin 7 12

OAD 10 6

OAD+insulin 3 0

Sistemik hastalık 0.38

ht 10 9

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

şiddetli nonpdr 2 0

 Tablo 2: Olguların klinik özellikleri.

Grafik: Ortalama EDGK değişim değerleri.
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Maküler Ödem Oranı

Ameliyat sonrası subtenon enjeksiyon yapılmayan 
4 olguda 1. ay kontrolünde OKT ile maküler ödem 
saptandı. Subtenon enjeksiyon yapılan olguların hiç-
birinde maküler ödem saptanmadı. Maküler ödem 
görülme sıklığı enjeksiyon yapılmayan kontrol gru-
bunda enjeksiyon grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde fazla bulundu (p: 0.048, Ki- kare 
testi). KMÖ tüm olgularda 4. haftada görüldü. Ol-
guların birinde klinik olarak biyomikroskopik mua-
yenede makülada kistik yapılar fark edilebiliyordu. 
Tüm hastaların EDGK azalma ve OKT kesitlerinde 
kistik değişiklikler vardı.

TARTIŞMA

Katarakt ameliyatı sonrası KMÖ gelişiminde vitre-
oretinal adezyon nedeniyle mekanik traksiyon, ön 
segment inflamasyonu sonucu artmış prostaglandin 
üretimi ve ameliyat sonrası dönemde daha fazla ışığa 
maruz kalma sonrası serbest radikal açığa çıkmasına 
bağlı prostaglandin üretiminin sorumlu olduğu düşü-
nülmektedir. Mekanik traksiyon ve posterior vitre ay-
rılması olmayan olgularda dahi KMÖ gelişmesi, pros-
taglandin teorilerinin önemini artırmış ve prostaglan-
din üretimi inhibisyonu ile KMÖ önlenmesi ve teda-
visine çalışılmıştır.14 Kortikosteroid ajanların maküla 

ödeminde etki mekanizması antiinflamatuar etkileri 
ve VEGF inhibisyonuna dayanmaktadır.9,10 OKT ça-
lışmaları steroid ajanların maküler ödemi azaltmada 
etkin olduğunu göstermiştir.15,16 Diyabetik hastalar-
da cerrahi öncesi maküler ödemi bulunan hastalarda 
cerrahinin inflamatuar etkilerini önlemek amacıyla 
intravitreal triamsinolon,17,18 intravitreal bevacizu-
mab,19-21 subtenon steroid22,23 uygulamalarınıı gösteren 
çalışmalar bulunmaktadır. Lazer tedavisine dirençli 
maküla ödemi bulunan ve katarakt cerrahisi planla-
nan hastalarda cerrahi ile eş zamanlı 4 mg intravitre-
al triamsinolon uygulamasının etkisini araştıran ça-
lışmalarda, görme keskinliğinde anlamlı artış ile bir-
likte maküla kalınlığında azalma görülmüştür.17,21,23 
Bu çalışmalar lazer fotokoagülasyon tedavilerine di-
rençli refraktör diyabetik maküla ödemli hastalarda 
yapılmıştır. İntravitreal triamsinolon, tıbbi tedaviye 
dirençli kronik kistoid maküla ödemli olgularda ümit 
verici bir tedavi olmakla birlikte göz içi basınç artışı 
gibi yan etkilerinin sık görülmesine nedeniyle yarar-
zarar oranı iyi düşünülmelidir.24 Bu nedenle İVTA’nın 
enflamasyonu önleme, görme keskinliğini artırma ve 
maküla kalınlığında azalma sağlamada subtenon tri-
amsinolon uygulamasına üstünlüğü bulunsa da mev-
cut yan etkileri nedeniyle ameliyat öncesi maküla öde-
mi bulunmayan hastalarda profilaktik maküla ödemi 
tedavisinde değil ileri hastalık dönemlerinde kullanıl-
ması gerektiğini düşünmekteyiz. 

Grup N Ortalama                   Standart Sapma Minimum Maksimum P değeri 

Cerrahi öncesi
Subtenon 

Kontrol

20 0.31 0.16 0.05 0.6
0.26

20 0.26 0.13 0.1 0.6

1. hafta
Subtenon 

Kontrol

20 0.47 0.23 0.05 1
0.42

20 0.53 0.23 0.1 1

1. ay
Subtenon 
Kontrol

20 0.60 0.27 0.1 1
0.94

20 0.61 0.25 0.2 1

Wilcoxon Signed Rank test. p<0.05 istatistiki anlamlı.

Tablo 4: Grupların ameliyat öncesi ve sonrası görme keskinliği ortalama değerleri.

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma P değeri

Ameliyat öncesi
Subtenon

Kontrol 

20 11.00 21.00 15.80 3.00 0.38

20 11.00 21.00 15.00 2.92

1 hafta
Subtenon

Kontrol 

20 10.00 21.00 16.40 3.78 0.32

20 10.00 23.00 15.13 4.08

1 ay
Subtenon

Kontrol 

20 10.00 21.00 16.25 2.92 0.06

20 11.00 20.00 14.31 2.91

Wilcoxon Signed Rank test. p<0.05 istatistiki anlamlı.

Tablo 5: Grupların ameliyat öncesi ve sonrası GİB değerleri (mm Hg).
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Bizim çalışmamızda cerrahi öncesi maküla ödemi 
bulunmayan hastalarda subtenon triamsinolon uy-
gulamasının etkisi araştırılmıştır. Subtenon enjek-
siyonun glob perforasyonu, santral retinal arter ok-
luzyonu, blefaroptozis, enfeksiyon gibi yan etkileri 
bildirilmiştir.25-27 Bu yan etkiler oldukça nadir görül-
mektedir ve bizim çalışmamızda da görülmemiştir. 
Subtenon triamsinolon enjeksiyonu katarakt cerrahi-
lerinde damla kullanımına uyum gösteremeyen has-
talar için topikal damla yerine uygulanımı araştırıl-
mış ve tek doz subtenon enjeksiyonunun ön segment 
inflamasyonu azaltmada topikal damla kadar etkin 
ve güvenilir olduğu gösterilmiştir.28 

Ameliyat sonrası inflamasyonu önlemede subtenon 
triamsinolon enjeksiyonu ile topikal prednizolon et-
kisininin araştırıldığı bir çalışmada terapatik etki 
ve oküler tolerans olarak iki grup benzer bulunmuş-
tur.13 Aynı çalışma grubu triamsinolon ve ciproflok-
sasin kombinasyonundan oluşturdukları bir subte-
non kontrollu salınım preparatını (DuoCat) topikal 
prednizolon ve ciprofloksasin kullanımı ile karşılaş-
tırmışlardır.12 Bu çalışmada da ön kamara hücre ve 
flare yoğunluğunda fark görülmemiş ve kullanım gü-
venliği bakımından iki grup benzer bulunmuştur. Bu 
çalışmalarda subtenon triamsinolon enjeksiyonunun 
okuler tolarabilitesi gösterilirken maküla üzerine et-
kileri araştırılmamıştır.

Subtenon steroid enjeksiyonu literatürde %1.7 ile 
%36 gibi farklı oranlarda GİB artışına neden oldu-
ğu belirtilmiştir.29,30 Bu çalışmalar üveit gibi hastalık 
gruplarında yapılmıştır. Ancak subtenon steroid en-
jeksiyonunun GİB üzerine etkisi katarakt cerrahisi 
göz önüne alınarak yapılmalıdır. 

Takata ve ark.,23 çalışmasında katarakt ameliyatı 
ile eş zamanlı subtenon enjeksiyon yapılan olguların 
hiçbirisinde yüksek GİB görülmezken, GİB değişi-
mi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Ben-
zer şekilde Karaçorlu ve ark.,31 Benhamou ve ark.,32 
Torron-Fernandez-Blanco ve ark.,33 küçük serilerden 
oluşan kısa takipli çalışmalarında maküler ödem te-
davisinde kullandıkları İVTA sonrasında bile GİB da 
artışa rastlamamışlardır. 

Paganelli ve ark.,13 katarakt cerrahisinde subtenon 
triamsinolon enjeksiyonu ile topikal prednizolon et-
kisini araştırdıkları çalışmada subtenon enjeksiyon 
yapılan grupta istatistiksel anlamlı olarak GİB daha 
düşük bulmuşlardır. Katarakt ameliyatı sırasında 
subtenon enjeksiyon yapılan bir başka çalışmada da 
GİB artışı görülmemiştir.22 Çalışmamızda ameliyat 
sonrası her iki grupta da hiçbir dönemde tedavi ge-
rektiren GİB yüksekliği görülmemiştir. 

Birinci ayda subtenon grubunda kontrol grubuna 
göre GİB’ da belirgin bir artış görülürken istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Steroidlerin bilinen GİB artış etkisinin çalışmamızda 
görülmemesi hasta takip süresinin kısalığına, hasta 
sayısının azlığına ve glokom hastalarının çalışma dışı 
bırakılmasına bağlı olabileceği gibi katarakt ameli-
yatlarının bilinen GİB azaltıcı etkisine de bağlı ola-
bilir.34,35 Posterior subtenon steroid enjeksiyonunun 
anterior subtenon enjeksiyonuna göre daha az GİB 
artışı ve glokom oluşturduğu da düşünülebilir.36

OKT ile yapılan uzun takipli çalışmalarda da hem 
maküler kalınlaşma piki hem de KMÖ görülme za-
manı 4. hafta olarak gösterilmiştir,6,37 Bizim çalışma-
mızda 4 hastada görülen KMÖ de 4. haftada görül-
müştür. Cerrahi öncesi maküla ödemi bulunmayan 
diyabet tanılı hastalarda subtenon triamsinolon en-
jeksiyonu uygulanan bir çalışmada 1. ay ortalama 
EDGK değişimi subtenon grubunda istatistiksel an-
lamlı olarak kontrol grubundan fazla bulunmuştur.22 
Çalışmamızda KMÖ görülen hastaların 1. ay EDGK 
de 1. hafta değerlerine göre azalma fark edilse de or-
talama EDGK farkında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmaması çalışmamızın kısıtlılıkları nede-
niyle olabilir. Kısa takip süresi ve hasta sayısının 
azlığı çalışmamızın kısıtlılıklarıdır. Daha geniş vaka 
serili, uzun takipli ve subtenon triamsinolon enjeksi-
yonun etkin zamanlaması ve etkin dozajını belirleyici 
çalışmaların yapılması gerekmektedir.

Sonuç olarak katarakt cerrahisi öncesi tek doz 40 mg 
subtenon triamsinolon asetonide enjeksiyonu makü-
la ödemi bulunmayan diyabet hastalarında ameliyat 
sonrası ortalama EDGK değişimini etkilememekle 
birlikte cerrahi sonrası KMÖ görülme sıklığını azalt-
maktadır. Subtenon steroid enjeksiyonunun GİB ar-
tırıcı etkisi bilinmekle birlikte seçilmiş hastalarda 
katarakt ameliyatı ile kullanımı GİB artışına neden 
olmamıştır. OKT ile KMÖ’ nün erken tanısı sağlan-
makta ve erken tedavi yaklaşımları ile görme azal-
ması önlenebilmektedir. Diyabetik hastalarda kata-
rakt ameliyatı sonrası KMÖ sıklığı arttığı ve KMÖ en 
sık 4.haftada görüldüğü için; cerrahi sonrası 4. haf-
tada diyabetik hastaların OKT ile tetkik edilmeleri, 
klinik tanı öncesi KMÖ saptanarak tedavisinin erken 
yapılmasını sağlayabilir. 
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