Pars Plana Vitrektomide Triamsinolon
Kullaniminin Etkinlik ve Givenilirligi

Effetiveness and Safety of Triamcinolone use in Pars Plana Vitrectomy
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OZET

SUMMARY

Amag: Triamsinolon'un PPV'de intraoperatif kulaniminin etkinlik
ve guvenilirligini aragtirmak.

Gereg ve Yéntem: Proliferatif Diabetik Retinopati (PDR) tanisi
olan 24 géz ¢alisma kapsamina alindi. Grup 1: 8 géze
konvansiyonel PPV sonrasinda 10 mg intravitreal
triamsinolon verildi. Grup 2: 8 géze ise PPV esnasinda
korvitrektomi sonrasinda intravitreal triamsinolon verilerek
PPV'ye devam edilip, iglem sonunda izlenebilen
triamsinolon temizlendi. Grup 3 (Kontrol): 8 géze
konvansiyonel PPV uygulandi. Olgularin dizeltilmis gérme
keskinligi, GIB, biomikroskopik ve fundus bulgulari
postoperatif 1.hafta, 1-3. aylarda kaydedilerek incelendi.

Sonug: GIB ve diizeltilmis gérme keskinligi acisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi.Grup 1'de inflamatuar
reaksiyonlar daha az izlendi. Grup 2'de posterior kortikal
vitreus daha etkin ve kolay bicimde soyuldu.

Tarhgma: PDR'li olgularda triamsinolonun  korvitrektomi
sonrasinda veya PPV isleminin en sonunda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Triamsinolon, pars plana vitrektomi.

Purpose: To investigate effectiveness and safety of

triamcinolone during PPV.

Materials and Methods: Twenty-four eyes with proliferative
diabetic retinopathy included in this study. Group 1: 8 eyes
had 10 mg intravitreal triamcinolone at the end of
conventional PPV. Group 2: 8 eyes had intravitreal
triamcinolone following the corevitrectomy and free-
floating triamcinolone was removed by aspiration. Group
3 (Control): 8 eyes had conventional PPV. The best
corrected visual acuity (BCVA); intra ocular pressure (IOP),
biomicroscopic and fundus examinations were performed
at postoperative 1th week, 1th and 3rd months.

Results: There was not a significant difference between the
groups for IOP and BCVA. Inflammatory reaction was less
in Group 1 and removal of posterior cortical vitreous was
easier in Group 2.

Conclusion:  Triamcinolone can be wused following
corevitrectomy or at the end of the PPV in proliferative
diabetic retinopathy cases.
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GIRIS

Proliferatif vitreoretinopati (PVR)lerde oldugu gibi
proliferatif diabetik retinpoati (PDR)'nin tedavisinde de
pars plana vitrektomi (PPV) &nemli bir tedavi
secenegidir’. PDR igin yapilan PPV'de ana amag
vitreusun mUmkdn oldugunca tamamini gikartmak ve
retina ile iligkili fibrovaskiler proliferasyonlari mimkin
oldugunca temizlemektir'. Seffaf olmasi nedeni ile
vitreusun tamamini ¢ikartmak gig ve her zaman
mUmkin olmamaktadir.

Triamsinolon suda ¢&ézUnmeyen etkin bir steroid
olup PVRZ3, retinal neovaskilerizasyon*?®, koroidial
neovaskulerizasyon®’, yasa bagh makula
dejenerasansinda®’, intraokuler inflamasyonlarda®? ve
PDR'de3'° kullanilmaktadir.  Ayrica Peyman'in  da
bildirdigi gibi vitreusun triamsinolon ile boyanmasi ile
posterior vitreusun retina yUzeyinden tamamen
soyulmasi mumkin olabilmektedir''.

Kullanimi ve etkileri daha &nceden bilinmesine
ragmen son dénemde triamsinolon daha yaygin olarak
kullaniimaktadir bununla birlikte degisik kosullarda en
ideal kullanim formunun saptanmasi icin ¢alismalara
ihtiyag vardir. Triamsinolon kullanimini sinirlayan baslica
yan etkiler gézici basinai (GIB) artisi, lens kesafetinde
artig olarak bildirilmektedir’'2.

Bu ¢alismada PDR'i olgularda triamsinolonun PPV
esnasinda vitreusu boyayarak ayrica PPV sonrasinda
kullanimlarinin govenilirlik ve etkinligi araghirldi.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismaya S. Demirel Universitesi Tip
Fakiltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali Retina
biriminde PDR tanisi ile takip ve tedavisi yapilan 24 olgu

dahil edildi. Olgularin timinde; diffiz makula édemi,
makulayr tutan veya tehdit eden traksiyonlar mevcuttu ve
primer cerrahi endikasyon olarak degerlendirildi.
Ayrica; vitreus hemorajisi, epipapiller membran,
traksiyonel retina dekolmani gibi PDR bulgular degisen
derecelerde mevcuttu. Tablo-1'de preoperatif olgu
ozellikleri bildirilmisgtir.

Olgular 3 gruba ayrildi. Grup 1: (8 géz)
Konvansiyonel PPV sonrasinda, 10 mg intravitreal
triamsinolon verildi. Grup 2: (8 géz) PPV esnasinda
korvitrektomi sonrasinda intravitreal triamsinolon
verilerek PPV'ye devam edilip, islem sonunda izlenebilen
triamsinolon temizlendi. Grup 3: (Kontrol) (8 géz)
Konvansiyonel PPV uygulandi.

Cerrahi teknik

Triamsinolon (Kenakort ampul 40 mg) enjektére
cekilip, igne ucu yukan gelecek sekilde bekletilip,
kristalize kismi elde edildi, BSS ile seyreltildi.

Grup 1'de konvansiyonel PPV sonrasinda, 10 mg
intravitreal triamsinolon verildi. Grup 2'de kristalize
triamsinolon 5 ml BSS ile seyreltildi. Korvitrektomiyi
takiben yaklagikl ml trimsinolon vitreus bosluguna
enjekte edildi. Triamsinolon kristalleri vitreus fibrillerine
yapisarak vitreusun daha kolay izlenmesini sagladi.
Posterior hyaloid aktif aspirasyonla kaldirldi. Islem
sirasinda makula bélgesinde retinaya yapigik kalan
vitreus adaciklari, vitreus fibrillerine yapisan beyaz renkli
triamsinolon kristalleri sayesinde kolayca saptanarak
temizlendi. Triamsinolonun vitreusu géronir hale
getirme etkisinden vitreus bazinin  tam olarak
temizlenmesinde de faydalanildi. Grup 2'de ameliyat
sonunda gézlenebilen triamsinolon silikon uglu kandlle
aspire edilerek temizlendi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Olgu (Géz)sayisi 8 8 8
Kadin/Erkek 4/4 5/3 5/3
Ortalama yas 64,3+6,9 62,2+7,0 63,3+7,4
Diabet suresi (yil) 13,4+6,2 15,8+5,3 14,7+4,9
Ortalama GIB (mmHg) 18,2+2,3 17,8+3,1 17,2+4,1
Diffuz makula édemi 8 8 8
Makulada traksiyon 8 8 8
Vitreus hemorojisi 5 4 3
Epipapiller membran 2 1 0
Traksiyonel ret.dekol. 3 5 4
Goérme keskinligi  (Goz sayisi)

P 1 1 2

PP 3 2 1

EH 3 2 2

MPS 1 3 3

>0.1 0 0 0

Tablo 1: Preoperatif olgu ézellikleri.
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Grup 1 Grup 2 Grup 3
latrogenic retina yirtigi 1 3 2
PVD sonrasi kortikal
adaciklarin izlenmesi 0 3 0
Tablo 2: intraoperatif bulgular.
Olgularin  ttminde PPV  esnasinda fundus calismada da triamsinolon  kristallerinin  vitreus

izlenebildigi icin islem lensektomi ile kombine edilmedi.
Silikon yagi ve C3F8 gibi internal tamponat kullanilan
olgular bu ¢alismaya alinmadi. Tom olgulara endolazer
uygulandi. Tom olgularda makulayr tehdit eden
traksiyonlar ortadan kaldinldi.  Traksiyonel retina
dekolmanl olgularda retina yahghrildi.

Olgularin  dozeltilmis gérme  keskinligi, GiB,
biomikroskopik ve fundus bulgular preoperatif,
postoperatif 1.hafta, 1-3. aylarda kaydedilerek
incelendi. Postoperatif lens kesafeti nedeni ile fundusun
indirekt oftalmoskopi ile belirgin olarak izlenemedigi
olgular 'lens kesafetinde artig' olarak degerlendirildi.

SONUC

Calismada elde edilen bulgulardan preoperatif
olgu &zellikleri Tablo-1'de, intraoperatif bulgular Tablo-
2'de, postoperatif bulgular Tablo-3'de bildirilmistir.

Gruplar arasinda yas, diabet siresi, ortalama GiB,
goérme keskinligi acilarindan anlamli fark saptanmadi.

PVD sonrasi kortikal adaciklarin izlenmesi
istatistiksel olarak (Kruskal Wallis) anlaml sekilde
(p:0,001) sadece Grup 2'de mimkindu.

Grup2'de iatrogenic retina yirhdi relatif olarak daha
yuksek izlendi. Aktif vitrektomi stresinin Grup2 'de daha
kisa olmasi ve Grup 2'de posterior kortikal vitreusun
daha etkin ve kolay bicimde soyulmasi calismada dikkati
ceken gozlemlerdi.

Her 3 grup ortalama takip siresi, son kontrol GIB,
son kontrol gérme keskinligi, lens kesafetinde artig
acilarindan karsilagtinldiginda (Kruskal Wallis) anlamli
bir fark saptanmadi (p>0,05).

inflamatuar reaksiyon ise Grup 1'de anlamli olarak
daha azdi(p:0,01).

Grup1'de GIB ve lens kesafetinde artis relatif olarak
daha yUksek izlendi.

Preoperatif ve postoeratif son kontroldeki gérme
keskinlikleri karsilagtirildi. Her 3 grupta da anlamli bir
arhg vardi (Wilcoxon paired test). Postoperatif gérme
keskinlikleri daha yuksekiti.

TARTISMA

Konvansiyonel PPV'de vitreusun goérintGlenmesi
endoiliminatér ile saglanir fakat etkin bir bicimde
vitreusun  goérintilenmesi  her zaman mOmkin
olmamaktadir. Litaratirde bildirildigi  gibi'"''3; bu

fibrillerine yapisarak vitreusu daha kolay gérilir hale
getirdigi izlendi. PPV esnasinda vitreus bazini tamamen
temizlenmesi én PVR gelisimini énlemede, dekolmanli
olgularda retinanin rahatca, tamamen yatigtirilmasinda
énemlidir. Bu c¢alismada Grup-2'de  kullanilan
triamsinolon vitreusun gérunebilirligini artirarak daha
etkin ve daha guvenli bir PPV'nin daha kisa bir strede
olmasini sagladigi kanatindeyiz.

Genellikle cerrahi olarak posterior vitreusun
ayrilmasi papilla nazalinde yUksek vakumla arka
hyalioidin ayrilip yakalanmasi ve daha sonra makula
Uzerinde devam ettirilmesi ile olur. Cerrahi olarak arka
hyaloidin ayrilmasi esnasinda; bazen gézlenemeyen siki
baglantilar  iatrogenik  retina  yirhgina  neden
olabilmektedir. Triamsinolon kullanildiginda vitreus
daha net olarak gézlendigi icin varsa siki baglanti
noktalari izlenebilmekte ve iatrogenik retina yirtig
gelisme riski azaldigi ileri surilmektedir'® fakat bu
cahismada grup 2'de iatrojenik retina yirig diger
gruplardan daha c¢ok izlendi. Kanatimize gére
intravitreal verilen triamsinolon retinayi ve membranlar
kirlgan hale getirmis olabilir. Grup 2'deki bir
g6zlemimiz de membranlarin soyulmasinin daha gig

oldugudur; genellikle bir ucundan tutuldugunda
soyulabilen  membranlar  Grup 2'de  kolayca
parcalandigi icin  tUm olgularda blok olarak

ctkartilamamigtir.

Grup 2'de arka vitreusun soyulmasindan sonra
makulada vitreus adaciklarin kaldigr triamsinolon
sayesinde izlenebilmigti. Ganderfor' bu adaciklarin
indosiyanin yesili ile gézlenebilecegini bildirmistir, fakat
Sakamoto™ bunun cok etkin olmayacagini bildirmekte
ve triamsinolon ile vitreusun daha etkin olarak

izlenebildigini  bildirilmektedir. ~ Arka  hyaloidin
ayrilmasindan  sonra  makulada  kalan  'vitreus
adaciklarinin'  prostoglandin, sitokin ve vaskiler

endotelyal biyome faktér gibi Diabetik Makula Odemi
(DMO) patogenezinde rol alabilecegi bildirilmektedir'.
Eger arka hyaloid tamamen ayrilabilirse internal Limitan
Membran (ILM) soyulmasina gerek kalmayabilecektir.
Ayrica ILM soyulmasinin DMO ozerindeki olumlu etkisi
patofizyolojik acidan retinanin integral kompakt yapisi
dUsin0ldigunde tam olarak aciklanamamaktadir ancak
ILM soyulmasi vitreus adaciklarinin tamamen ortadan
kaldinlmasini  saglayarak etkili oldugu tezi ileri
surolebilir. Triamsinolon ile ILM soyulmadan sadece arka
hyaloidin tamamen temizlenmesi ile DMO tedavisi daha
basarili olma ihtimali vardir.
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Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ortalama takip (ay) 3,5+1,1 3,6+1,4 3,8+2,4
GIB (mmHg) (son kontrol) 19,3+3,5 17,8+4,2 19,4+4,5
Lens kesafetinde artig 2 1 1
inflamatuar reaksiyon 0 1 2
Gorme keskinligi (son kontrol)
P 0 0 0
PP 1 2 1
EH 2 2 2
MPS 4 3 4
>0.1 1 1 1
Tablo 3: Postoperatif bulgular
inflamasyon yara iyilesmesinde yer alan bir arasinda  GIB agisindan fark olmamasi  kontrol

basamaktir. Fakat PPV sonrasi asiri inflamatuar
reaksiyon retinal gliosis, retina pigment epiteli
aktivasyonu gibi istenmeyen patolojik degisikliklere
neden olabilir'. Triamsinolon inflamatuar reaksiyonlar
baskilayici  6zelligi  ile gdézici inflamasyon ve
neovaskulerizasyonlarda  kullanilmaktadir??. PPV
sonrasi kullanilan triamsinolon PVR gelisme riskini
énemli 8lcide azaltmaktadir3é10. PDR31° ve DMO'S
tedavisinde de intravitreal triamsinolon tedavisinin
olumlu etkileri bildirilmektedir.

PPV sonrasi izlenebilen fibrin reaksiyonu kontrol
grubunda 2 gézde Grup 2'de 1 gézde izlenirken Grup
1'de izlenmemisti. Bu da kullanilan trimsinolonun
antinflamatuar etkisi ile agiklanabilir. 'Lazer flare' metre
ile yapilan calismalar objektif bir sekilde PPV sonrasinda
inflamatuar reaksiyonlarin daha oz oldugunu kan-
okuler bariyerlerin bozulmadan daha cok korundugu
gdsterilmigtir'3,

Calismamizda olgularin tOminde cerrahi sonrasi
gérme keskinliklerinde artis olmustur. Olgularimizdaki
postoperatif relatif olarak disik gérme keskinligi
seviyeleri preoperatif olgu dzellikleri ile
aciklanabilecegini disiniyoruz. Olgularimizin timo
uzun sUredir devam eden ve etkin bir tedavi yapilmamis,
diffiz makula édemi, makular traksiyon v.b. gibi Tablo-
1'de agiklanan ciddi patolojilere sahipti. Bu fékiérlerin
intraoperatif komplikasyonlarin da relatif olarak daha
cok olmasini agiklayacagini diginiyoruz.

intravitreal  triamsinolon tedavisinin  katarakt
olusumu ve GIB yikselmesi’1? gibi komplikasyonlari
bildirilmigtir. Bizim calismamizda postoperatif takip
sUresinin relatif olarak kisa olmasi, olgu sayisinin az
olmasi gibi nedenler, gruplar arasinda katarakt olusumu
ve GIB yikselmesi ile ilgili anlaml fark olusmasini
engellemis olabilir. Ayrica teknik olarak lens isik
gecirgenligini 6lgme olanagimizin olmamasi da bu
sonucu dogurmus olabilir.  Ayrica preoperatif,
intraoperatif faktérlerin ayni oldugu daha genis seri ve
daha uzun takip sireleri olan calismalar bu konuyu
daha iyi aydinlatacakhr. Bizim calismamizda gruplar

grubunda neovaskuler glokom (NVG) gelisen olgunun
varhigi ve olgu saylarinin azhg ile agiklanabilir.
Triamsinolon kullanilan olgularda tramsinolonun
antiangiogenik®>'617 etkisi ile NVG riskini azaltmasina
kargin farkli mekanizmalar ile GiB'ni artirici etkilerinin
net etkilesimi daha genis serilerde daha net ortaya
cikacaktir. Triomsinolonun retinaya toksik olmadigi
ortaya konmustur'®. Bununla birlikte paraokiler
triamsinolonun santral seréz retinopatiye yol achgi'?
bildirilmigtir. Trimsinolonun retina Ustondeki etkileri son
dénemdeki genis kullanimi ile dnumizdeki dénemde
daha net olarak ortaya cikacaktir.

Triamsinolon, PDR'i olgularda, intraoperatif olarak
korvitrektomi sonrasinda veya PPV isleminin en sonunda
kullanilabilir.  Triamsinolonun en ideal olarak hangi
sartlarda hangi sekilde kullanilacagr daha genis seriler
ile daha objektif olarak ortaya cikacaktir.
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