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ABSTRACT

Amag: Vitreus ici triamsinolon asetonid enjeksiyonundan sonra

(4 mg/0.1 ml) erken dénem gézici basinc (GIB)
degisikliklerini degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Calismaya, diffiz diyabetik makula 6demi

Bulgular:

(14 géz), eksidatif yagsa bagh makula dejenerasyonu (5
g6z) ve psddofakik kistoid makula demi (1 géz) nedeniyle
vitreus ici 4 mg/0.1 triamsinolon asetonid yapilan 20
hastanin 20 gé6zi alindi. Enjeksiyondan énce gézigi
basinglari  Tonopen XL ile é&lcilerek  kaydedildi.
Enjeksiyondan 30 dakika, 2 saat, 3 saat, 5 saat ve 1 hafta
sonra GIB 6lcimi yapildi. GIB degisikleri ile sire
arasindaki iligki iki yénli varyans analizi ile degerlendirildi.
Hastalarin -~ yag  ortalamasi  61.7+6.9'du.
Enjeksiyondan énce ortalama GIB' 18.3 + 2.8 mm Hg idi.
GIB, enjeksiyondan sonra, 30. dakikada 18.1 + 3.6 mm
Hg, 2.saatte 19.1 = 2.9 mm Hg, 3. saatte 18.1 = 3.3 mm
Hg, 5. saatte 18.5+ 3.4 mm Hg, 1. haftada 17.3 = 2.4
mm Hg idi. Enjeksiyondan &énce ve sonra belirtilen
zamanlarda élcilen ortalama GIB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (p>0.05)

Sonug: Viterus ici 4 mg/0.1 ml triamsinolon asetonid

enjeksiyonundan sonra erken dénemde GiBnda belirgin
arhiglar ortaya cikmamaktadir. Enjeksiyonlardan sonra én
kamara parasentezi gerekli degildir.

Anahtar Kelimeler: Triamsinolon, vitreus ici enjeksiyon, géz ici

basinci.

Purpose: To evaluate the short term intraocular pressure (IOP)

changes after intravitreal injection of triamcinolone
acetonide (4mg/0.1ml).

Materials and Methods: The study included 20 eyes of 20

patients with diffuse diabetic macular edema (14 eyes),
exudative age related macular degeneration (5 eyes),
psuedophacic cystoid macular edema (1 eye) who received
an intravitreal injection of 4 mg/0.1 triamcinolone
acetonide. The IOPs before injection were recorded by
Tonopen XL. IOP was measured 30 minutes, 2 hours, 3
hours, 5 hours and 1 week after the injection. The
relationship between the changes of IOP and time were
evaluated by two-way ANOVA

Results: Mean age of the patients was 61.7+6.9. Mean IOP

was 18.3+2.8 mm Hg before the injection. IOP was 18.1
+ 3.6 mm Hg on 30th minutes, 19.1 = 2.9 mmHg on 2nd
hours, 18.5+ 3.4 mm Hg on 5th hours and 17.3 = 2.4 mm
Hg on 1st week after the injection. The difference between
the mean pre-injection IOP and the mean post-injections
IOP in different times was not statistically significant.
(p>0.05)

Conclusion: After intravitreal injections of 4 mg/0.1 ml of

triamcinolone acetonide, marked elevations in IOP are not
seen in short term. Anterior chamber paracentesis is not
necessary after the injections.

Key Words: triamcinolone, intravitreal injection, intraocular

pressure.
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GiRiS

Vitreus ici triamsinolon enjeksiyonu, diabet, Gveit,
santral retinal ven oklizyonu, psédofaki ile birlikte olan
makula &demi, proliferatif diyabetik retinopati ve
ekstdatif yasa bagli koroid neovaskilarizasyonlari gibi
degisik endikasyonlarda uygulanmaktadir'”?. Vitreus igi
uygulama hacmi 0.05 ml-0.2 ml olup, uygulanan doz 2
mg ile 25 mg arasinda degismekiedir®®?. Vitreus ici
enjeksiyonlar sirasinda ilacin verilis hacmine bagh
olarak ani gézici basina artigi  (GIB) ortaya
¢tkabilmektedir. Bu nedenle vitreus i¢i enjeksiyondan
énced ya da enjeksiyondan hemen sonra®'! é6n kamara
parasentezini dneren arashricilar vardir.

Bu calismada parasentez yapilmaksizin 4 mg/0.1
ml vitreus ici triamsinolon (Kenakort) enjeksiyonu
yapilan hastalarda erken dénem GIB degisikliklerinin
degerlendirilmesi amacglanmigtr.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 20 hastanin 20 gézU alindi. Olgularin
8'i erkek, 12'si kadindi. Ortalama yas, 61.7+6.9 (48-72
yil) olup uygulama endikasyonlari; diabetik makula
édemi (14 géz), eksidatif yasa bagli makula koroid
neovaskilarizasyonu (5 géz), psédofakik kistoid makula
édemi (1 gdz) idi. Daha énce glokom tanisi ile takip
edilen olgular calismaya alinmadi. Hastalar yapilacak
tedavi ile ilgili olarak bilgilendirildi ve onaylar alindi.
Enjeksiyondan &nce %2.5'luk fenilefrin ve %1'lik
tropikamid damla ile midriyazis sagland.

Géz kapaklari ve cevresi betadin ile temizlendikten
sonra, topikal anestezik ve %5'lik standardize betadin
damla uygulandi. Géz kapaklari blefarosta ile agild
konjonktiva Uzerinden, limbusun 3.5 mm gerisinden, Ust
temporal bdlgeden PPD enjektort ile 4 mg/0.1 ml
triamsinolon (Kenakort A) vitreus icine verildi. PPD ignesi
skleradan cikarilirken girig yerine steril pamuklu cubuk
ile kisa sureli baski uygulandi. indirekt oftalmoskopla
santral retinal arter kontrol edildikten sonra %3
gentamisin igeren topikal antibiyotik damlatilarak sonra
g6z0n bir gin sure ile kapatilmasi énerildi. islem sonras
topikal antibiyotik damlaya 5 gin sire ile devam edildi.

Enjeksiyondan &nce, enjeksiyondan 30 dk, 2 saat,
3 saat, 5 saat ve 1 hafta sonra tonopen XL ile GIB
8lcimiU  ayni kisi tarafindan yapildi. Tonopenin
kalibrasyonundan sonra arka arkaya 3 8lcim yapild:.

Zaman GiB GIB 21 mmHg
iizerinde olan olgu sayisi

30. dakika  18.1 = 3.6 mm Hg (12-27 mmHg) 3 (%15)

2. saat 19.1 = 2.9 mm Hg (12-26 mmHg) 3 (%15)

3. saat 18.1 = 3.3 mm Hg (13-28 mmHg) 3 (%15)

5. saat 18.5 + 3.4 mm Hg (12-24 mmHg) 5 (%25)

1. hafta 17.3 £ 2.4 mm Hg (11-21 mmHg)

Tablo: Enjeksiyon sonrasi GIB degisimleri

Olcom sonrasinda elde edilen degerler icinde tonopenin
%5'lik hata diliminde yer alan degerlerin ortalamasi
alindi.

Enjeksiyondan sonra GiB'nin 21 mmHg'dan yiksek
olmasi GIB yiksekligi olarak kabul edildi. Enjeksiyondan
sonra indirekt oftalmoskopla retina muayenesi sirasinda
gorilebilecek santral retinal arter pulsasyonu varligi
GiB'ni parasentez ya da antiglokomatéz tedavi ile
dusirme endikasyonu olarak belirlendi.

GIB degisikleri ile stre arasindaki iliski iki yénlo
varyans analizi ile degerlendirildi. p degerinin 0.05'den
kiguk olmasi istatistiki anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin enjeksiyondan énce ortalama GiB'lari
18.3+2.8 mmHg idi. Enjeksiyon sonrasi olgulara ait
GIB degisimleri Tabloda gérilmektedir. Enjeksiyondan
énce ve sonra belirtilen zamanlarda &lcilen GIB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
(p>0.05). Enjeksiyon sonrasi ilk saatlerde GIB 21
mmHg Uzerinde olgular tabloda gérilmektedir. 30.
dakika, 2. ve 3. saatlerde 3'er olguda, 5. saatte 5
olguda GIiB 21 mmHg tzerindeydi. 30.dakika, 2. ve 3.
saatlerde en yiksek GiB'lari sirasiyla 27-26-28 mmHg
iken 5. saatte en yiksek GIB 24 mmHg olarak 8lcoldi.
Hicbir olguda vitreus ici enjeksiyondan sonra santral
retinal arter pulsasyonu gérilmedi. Bu nedenle hicbir
olguya parasentez ya da antiglokomatéz medikal tedavi
uygulanmadi. Birinci hafta kontrolinde tim olgularin
GiB'lari 21 mmHg altindayd:.

TARTISMA

Vitreus igi ilag uygulamalarindan sonra enjeksiyon
hacmine bagl olarak gecici gézici basing ytksekligi
gorilebilmektedir. Ozellikle genlesme 6zelligine sahip
gazlarda GIB arhigi daha sik ortaya cikmaktadir'2. Bu ani
GIB yuksekligi santral retinal arterde pulsasyon
gorilmesine yol acabildigi gibi santral retinal arterin
tamamen kapanmasina da neden olabilir.

Vitreus icine ilag enjeksiyonlarinda degisik teknikler
kullanilmaktadir. Ganglion hicre hasari ve retinal arter
tikaniklhiklarini - engellemek igin  bazi arastiricilar
profilaktik olarak GIiB'ni disirmeye yénelik bazi
teknikleri kullanmaktadir. Bu teknikler, islem &éncesi GIB
disurict ilaglarn kullanimi, én kamara parasentezi,
islem &ncesi géz kiresi Uzerine masaj ya da Hanon
balonu uygulamasini icermektedir®!:13. Géz kiresi
Uzerine yapilan masajin, kapaklardaki Meibomian
bezlerine baski ile bez iceriginin disan c¢ikmasina ve
kirpik serbest kenari mikroorganizmalarinin okuler
yizeye da@ilmasina neden olabildigi icin enfeksiyon
riskini arthrabilecegi dustncesiyle enjeksiyon &ncesi
masajdan kaginan arastiricilar vardir'.

Enjeksiyon sonrasi gézdibi muayenesi ile santral
retinal arter pulsasyon varliginin kontrol edilmesi,
enjeksiyon sonrasinda hastadan sk hissi varliginin
sorulmasi da sik uygulanan tekniklerdendir®13-15,
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Vitreus i¢i triamsinolon enjeksiyonu yapilan bircok
calismada gecici GIB arhgi bildirilmemistir. Ancak
uygulama sonrasi ani GIB arhigini engellemek icin
enjeksiyondan énce 8 ya da enjeksiyondan sonra®'! 8n
kamara parasentezi dneren aragtiricilar vardir.

Calismamizda vitreus igi enjeksiyondan énce ve
enjeksiyondan sonraki dénemler arasinda istatistiksel
olarak anlamli GIB artisi gérilmedi. Olgularin GiB'lari
tek tek incelendiginde enjeksiyondan sonra 30. dakika,
2. ve 3. saatlerde 3'er hastada, 5. saatte ise 5 hastada
GIB 21 mmHg tzerinde bulundu. ilk 3 saat icinde GIiB
en yoksek 28 mmHg iken, 5. saatte GIB en yiksek 24
mmHg olarak &6lgildu. Higbir olguda indirekt
oftalmoskopi muayenesinde santral retinal arter
pulsasyonu gérilmedi.

Park ve ark. triamsinolon enjeksiyonundan sonra 30
dakika araliklarla GIB élciming, GIB yiksekse normale
ininceye kadar takibini énermiglerdir. On géz0 igeren
uygulamalarinda sayisal GIB degeri vermemekle birlikte
enjeksiyondan sonra 1 saat icinde GIB'nin normale
déndigund belirtmiglerdir 3.

Sonu¢ olarak 4mg/0.1 ml triamsinolonun vitreus
icine enjeksiyonundan sonra erken dénemde én kamara
parasentezi ya da antiglokomatéz medikal tedavi
gerektirecek GIB arhigi olmamaktadir.
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