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ÖZ

Amaç: Vitreus içi triamsinolon asetonid enjeksiyonundan sonra
(4 mg/0.1 ml) erken dönem göziçi basýncý (GÝB)
deðiþikliklerini deðerlendirmek.

Gereç vve YYöntem: Çalýþmaya, diffüz diyabetik makula ödemi
(14 göz), eksüdatif yaþa baðlý makula dejenerasyonu (5
göz) ve psödofakik kistoid makula ödemi (1 göz) nedeniyle
vitreus içi 4 mg/0.1 triamsinolon asetonid yapýlan 20
hastanýn 20 gözü alýndý. Enjeksiyondan önce göziçi
basýnçlarý Tonopen XL ile ölçülerek kaydedildi.
Enjeksiyondan 30 dakika, 2 saat, 3 saat, 5 saat ve 1 hafta
sonra GÝB ölçümü yapýldý. GÝB deðiþikleri ile süre
arasýndaki iliþki iki yönlü varyans analizi ile deðerlendirildi. 

Bulgular: Hastalarýn yaþ ortalamasý 61.7±6.9'du.
Enjeksiyondan önce ortalama GÝB'ý 18.3 ± 2.8 mm Hg idi.
GÝB, 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 önce ve sonra belirtilen
zamanlarda ölçülen ortalama GÝB deðerleri arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý fark yoktu. (p>0.05) 

Sonuç: Viterus içi 4 mg/0.1 ml triamsinolon asetonid
enjeksiyonundan sonra erken dönemde GÝB'nda belirgin
artýþlar ortaya çýkmamaktadýr. Enjeksiyonlardan sonra ön
kamara parasentezi gerekli deðildir. 

Anahtar KKelimeler: Triamsinolon, vitreus içi enjeksiyon, göz içi
basýncý.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the short term intraocular pressure (IOP)
changes after intravitreal injection of triamcinolone
acetonide (4mg/0.1ml). 

Materials aand MMethods: 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 WWords: triamcinolone, intravitreal injection, intraocular
pressure.
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GÝRÝÞ

Vitreus içi triamsinolon enjeksiyonu, diabet, üveit,
santral retinal ven oklüzyonu, psödofaki ile birlikte olan
makula ödemi, proliferatif diyabetik retinopati ve
eksüdatif yaþa baðlý koroid neovaskülarizasyonlarý gibi
deðiþik endikasyonlarda uygulanmaktadýr1-7. Vitreus içi
uygulama hacmi 0.05 ml-0.2 ml olup, uygulanan doz 2
mg ile 25 mg arasýnda deðiþmektedir3,8,9. Vitreus içi
enjeksiyonlar sýrasýnda ilacýn veriliþ hacmine baðlý
olarak ani göziçi basýncý artýþý (GÝB) ortaya
çýkabilmektedir. Bu nedenle vitreus içi enjeksiyondan
önce8 ya da enjeksiyondan hemen sonra9-11 ön kamara
parasentezini öneren araþtýrýcýlar vardýr. 

Bu çalýþmada parasentez yapýlmaksýzýn 4 mg/0.1
ml vitreus içi triamsinolon (Kenakort) enjeksiyonu
yapýlan hastalarda erken dönem GÝB deðiþikliklerinin
deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Çalýþmaya 20 hastanýn 20 gözü alýndý. Olgularýn
8'i erkek, 12'si kadýndý. Ortalama yaþ, 61.7±6.9 (48-72
yýl) olup uygulama endikasyonlarý; diabetik makula
ödemi (14 göz), eksüdatif yaþa baðlý makula koroid
neovaskülarizasyonu (5 göz), psödofakik kistoid makula
ödemi (1 göz) idi. Daha önce glokom tanýsý ile takip
edilen olgular çalýþmaya alýnmadý. Hastalar yapýlacak
tedavi ile ilgili olarak bilgilendirildi ve onaylarý alýndý.
Enjeksiyondan önce %2.5'luk fenilefrin ve %1'lik
tropikamid damla ile midriyazis saðlandý.

Göz kapaklarý ve çevresi betadin ile temizlendikten
sonra, topikal anestezik ve %5'lik standardize betadin
damla uygulandý. Göz kapaklarý blefarosta ile açýldý
konjonktiva üzerinden, limbusun 3.5 mm gerisinden, üst
temporal bölgeden PPD enjektörü ile 4 mg/0.1 ml
triamsinolon (Kenakort A) vitreus içine verildi. PPD iðnesi
skleradan çýkarýlýrken giriþ yerine steril pamuklu çubuk
ile kýsa süreli baský uygulandý. Ýndirekt oftalmoskopla
santral retinal arter kontrol edildikten sonra %3
gentamisin içeren topikal antibiyotik damlatýlarak sonra
gözün bir gün süre ile kapatýlmasý önerildi. Ýþlem sonrasý
topikal antibiyotik damlaya 5 gün süre ile devam edildi.

Enjeksiyondan önce, enjeksiyondan 30 dk, 2 saat,
3 saat, 5 saat ve 1 hafta sonra tonopen XL ile GÝB
ölçümü ayný kiþi tarafýndan yapýldý. Tonopenin
kalibrasyonundan sonra arka arkaya 3 ölçüm yapýldý.

Ölçüm sonrasýnda elde edilen deðerler içinde tonopenin
%5'lik hata diliminde yer alan deðerlerin ortalamasý
alýndý. 

Enjeksiyondan sonra GÝB'nýn 21 mmHg'dan yüksek
olmasý GÝB yüksekliði olarak kabul edildi. Enjeksiyondan
sonra indirekt oftalmoskopla retina muayenesi sýrasýnda
görülebilecek santral retinal arter pulsasyonu varlýðý
GÝB'ný parasentez ya da antiglokomatöz tedavi ile
düþürme endikasyonu olarak belirlendi.

GÝB deðiþikleri ile süre arasýndaki iliþki iki yönlü
varyans analizi ile deðerlendirildi. p deðerinin 0.05'den
küçük olmasý istatistiki anlamlýlýk olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularýn enjeksiyondan önce ortalama GÝB'larý
18.3±2.8 mmHg idi. Enjeksiyon sonrasý olgulara ait
GÝB deðiþimleri Tabloda görülmektedir. Enjeksiyondan
önce ve sonra belirtilen zamanlarda ölçülen GÝB
deðerleri arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark yoktu.
(p>0.05). Enjeksiyon sonrasý ilk saatlerde GÝB 21
mmHg üzerinde olgular tabloda görülmektedir. 30.
dakika, 2. ve 3. saatlerde 3'er olguda, 5. saatte 5
olguda GÝB 21 mmHg üzerindeydi. 30.dakika, 2. ve 3.
saatlerde en yüksek GÝB'larý sýrasýyla 27-26-28 mmHg
iken 5. saatte en yüksek GÝB 24 mmHg olarak ölçüldü.
Hiçbir olguda vitreus içi enjeksiyondan sonra santral
retinal arter pulsasyonu görülmedi. Bu nedenle hiçbir
olguya parasentez ya da antiglokomatöz medikal tedavi
uygulanmadý. Birinci hafta kontrolünde tüm olgularýn
GÝB'larý 21 mmHg altýndaydý. 

TARTIÞMA

Vitreus içi ilaç uygulamalarýndan sonra enjeksiyon
hacmine baðlý olarak geçici göziçi basýnç yüksekliði
görülebilmektedir. Özellikle genleþme özelliðine sahip
gazlarda GÝB artýþý daha sýk ortaya çýkmaktadýr12. Bu ani
GÝB yüksekliði santral retinal arterde pulsasyon
görülmesine yol açabildiði gibi santral retinal arterin
tamamen kapanmasýna da neden olabilir.

Vitreus içine ilaç enjeksiyonlarýnda deðiþik teknikler
kullanýlmaktadýr. Ganglion hücre hasarý ve retinal arter
týkanýklýklarýný engellemek için bazý araþtýrýcýlar
profilaktik olarak GÝB'ný düþürmeye yönelik bazý
teknikleri kullanmaktadýr. Bu teknikler, iþlem öncesi GÝB
düþürücü ilaçlarýn kullanýmý, ön kamara parasentezi,
iþlem öncesi göz küresi üzerine masaj ya da Hanon
balonu uygulamasýný içermektedir9-11,13. Göz küresi
üzerine yapýlan masajýn, kapaklardaki Meibomian
bezlerine baský ile bez içeriðinin dýþarý çýkmasýna ve
kirpik serbest kenarý mikroorganizmalarýnýn oküler
yüzeye daðýlmasýna neden olabildiði için enfeksiyon
riskini arttýrabileceði düþüncesiyle enjeksiyon öncesi
masajdan kaçýnan araþtýrýcýlar vardýr14.

Enjeksiyon sonrasý gözdibi muayenesi ile santral
retinal arter pulsasyon varlýðýnýn kontrol edilmesi,
enjeksiyon sonrasýnda hastadan ýþýk hissi varlýðýnýn
sorulmasý da sýk uygulanan tekniklerdendir4,13-15. 

ZZaammaann GGÝÝBB GGÝÝBB 2211 mmmmHHgg 

üüzzeerriinnddee oollaann oollgguu ssaayyýýssýý

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 sonrasý GÝB deðiþimleri
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Vitreus içi triamsinolon enjeksiyonu yapýlan birçok
çalýþmada geçici GÝB artýþý bildirilmemiþtir. Ancak
uygulama sonrasý ani GÝB artýþýný engellemek için
enjeksiyondan önce 8 ya da enjeksiyondan sonra9-11 ön
kamara parasentezi öneren araþtýrýcýlar vardýr. 

Çalýþmamýzda vitreus içi enjeksiyondan önce ve
enjeksiyondan sonraki dönemler arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý GÝB artýþý görülmedi. Olgularýn GÝB'larý
tek tek incelendiðinde enjeksiyondan sonra 30. dakika,
2. ve 3. saatlerde 3'er hastada, 5. saatte ise 5 hastada
GÝB 21 mmHg üzerinde bulundu. Ýlk 3 saat içinde GÝB
en yüksek 28 mmHg iken, 5. saatte GÝB en yüksek 24
mmHg olarak ölçüldü. Hiçbir olguda indirekt
oftalmoskopi muayenesinde santral retinal arter
pulsasyonu görülmedi. 

Park ve ark. triamsinolon enjeksiyonundan sonra 30
dakika aralýklarla GÝB ölçümünü, GÝB yüksekse normale
ininceye kadar takibini önermiþlerdir. On gözü içeren
uygulamalarýnda sayýsal GÝB deðeri vermemekle birlikte
enjeksiyondan sonra 1 saat içinde GÝB'nýn normale
döndüðünü belirtmiþlerdir 15.

Sonuç olarak 4mg/0.1 ml triamsinolonun vitreus
içine enjeksiyonundan sonra erken dönemde ön kamara
parasentezi ya da antiglokomatöz medikal tedavi
gerektirecek GÝB artýþý olmamaktadýr.
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