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ABSTRACT

Triamsinolon asetonid gibi uzun etkili kortikosteroid enjek-
siyonlari, birgok okiler kronik hastalikta etkilidir. intraretinal
6dem ve subfoveal sivi toplanmasi ile beraber seyreden diffiiz
diyabetik makiler 6dem, persistan psédofakik kistoid ddem,
santral retinal ven tikanmasi ve eksidatif yasa baglh makiler
dejenerasyon gibi intraokiler hastaliklarin tedavisi iin intravit-
real triamsinolon asetonid (IVTA) enjeksiyonlari yaygin olarak
kullanilmaktadir. Géz ici basing (GIB) arhgi, katarakt gelisimi,
retina dekolmani, vitreus hemoraijisi ve enfeksiyéz veya steril
endoftalmi bildirilen komplikasyonlardir.

Anahtar Kelimeler: intravitreal triamsinolon asetonid vygulamasi.

Intravitreal long-acting corticosteroid injection such as triamci-
nolone acetonide is effective in many ocular chronic disorders.
Intravitreal injections of triamcinolone acetonide have been
used widespread as a treatment for intraocular diseases with
intraretinal oedema and subfoveal fluid accumulation, such as
diffuse diabetic macular oedema, persistent pseudophakic cys-
toid macular oedema, central retinal vein occlusion, and exu-
dative age related macular degeneration. Intraocular pressure
(IOP) elevation, cataract formation, retinal detachment, vitre-
ous hemorrhage and infectious or sterile endophthalmitis are
reported complications.

Key Words: Intravitreal triamcinolone acetonide application.
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GiRig

Uzun etkili kortikosteroidlerin periokiler ve orbital
enjeksiyonu, gézin enflamatuar hastaliklarinda uzun
yillardan beri standart tedavi olarak uygulanmaktadir.’
Ancak bu yolla verildiklerinde, kronik géz hastaliklarinin
tedavisinde etkileri sadece birkag gin sirmektedir.? Bu
nedenle, uzun etkili bir steroid olan triamsinolon aseto-
nidin intravitreal uygulamalari son zamanlarda yaygin-
lagmugtir. Triamsinolon asetonid, gi¢lt antienflamatuar
etkili, sodyum retansiyonu yapmayan sentetik bir stero-
idtir.

UYGULAMA

intravitreal triamsinolon asetonid uygulamasi asagi-
daki sekilde yapilmalidir.

A. IVTA enjeksiyonu éncesi dikkat edilmesi gereken
hususlar:

1. Glokom hastalarinin uygun tedavi almalari saglan-
malidir.

2. Glokom hastalarinda tedavi éncesi ve sonrasi géz
tansiyonu takibi yapilmalidir.

3. Povidon iyodine karsi allerji ekarte edilmelidir.

4. Blefarit gibi aktif g6z digi enfeksiyonun olmadigi mu-
ayene ile tespit edilmeli, var ise IVTA ertelenmelidir.

5. Gbéz kapagr anormallikleri endoftalmi icin bir risk
faktéri olarak kabul edilmelidir.

6. Uygulama éncesi proflaktik antibiyotik kullanilabi-
lir.

7. Pupiller dilatasyon, enjeksiyon sonrasi yeterli mua-
yene icin kontrendikasyon olmadii strece yapilma-

lidir.

B. Enjeksiyon asamasinda yapilmasi gereken hu-
suslar:

1. Etken maddeyi saflagtirmak igin literatirde farkl
yontemler bildirilmigtir. Jones ve ark.® yénteminde,
bir mililitrelik enjektére gekilen ilag, 15 dakika ver-
tikal olarak tutulmakta ilag kristalinin ¢cdkmesi son-
rasinda Ustten 0.8 ml. ahlmakta, ayni miktar Ringer
solUsyonu ile 1 mililitreye tamamlanip, 5 dakika di-
key konumda bekletilmektedir. Ustten 0.8 ml."lik kis-
mi alinmaktadir. Bu iglem iki kez tekrar edilmektedir.
Bu yéntem vakit aldigi icin, planli olmayan tedavi-
lerde uygun olmayabilir. Hernaez-Ortega ve ark.?,
daha basit ve hizli bir yéntem tanimlamiglardir.
Bir mililitrelik triamsinolon astenoid stspansiyonu,
3000 devirde 5 dakika santrifj edilip, ilag ¢dkertil-
mekte ve Ustten 0.9 ml.’lik kismi alinmaktadir. Kalan
kisim, ayni miktarda steril irrigasyon solisyonu (BSS)
ile sulandinlarak intravitreal uygulanmaktadir. Bir
diger yontemi de Nishimura ve ark.’ tarif etmigler-
dir. Bu yéntemle solUsyon icinde bulunan koruyu-
cu maddelerden benzil alkol, 0.45 um.’lik delikleri
olan membran filire ile %99.7 oraninda, karbok-
simetilseliloz ise 5.0 um. porlu membran filire ile
%88.1 oraninda elimine edilmistir. Kalan filtrat, géz
ici irigasyon sivisi ile yikanarak saf triamsinolon sis-
pansiyonu elde edilmigtir.

2. Topikal anestezi standart olarak uygulanmalidir.
Gereken durumlarda subkonjonktival anestezi uy-
gulanabilir.

3. Enjeksiyon éncesi, povidon iyodin kapak kenaring,
kirpiklere ve konjonktival ylUzeye uygulanmalidir,
ancak kapaklara ¢ok baski yapilmamalidir.

4. Kirpik ve kapak kenarina ignenin temasini énlemek
icin, kapak spekilumu kullaniimahdir. Spekilum
takildiktan sonra, enjeksiyon yerine tekrar povidon
iyodin damlatilmalidir.

5. Enjeksiyon yeri igin alt temporal kadranda, limbus-
tan fakik gézlerde 4 mm, psédofakik gézlerde 3.5
mm. geriden, pars plana bélgesine denk gelecek
alan tercih edilmelidir.

6. 27 G veya daha ince igne kullanilmalidir. igne, bul-
bus merkezine dogru en az 6 mm ilerletilmelidir.

7. Enjeksiyon ¢ok hizli yapilmamalidir. Enjeksiyon son-
rasi igne dikkatlice geri gekilmeli ve steril aplikatér
ile vitreus ve ilacin reflusu engellenmelidir.

C. Enjeksiyon sonrasi dikkat edilmesi gereken hu-
suslar:

1. Antibiyotik kullanilabilir. Ancak, antimikrobial direng
gdz énune alinarak ilag segimi ve dozaji ayarlanma-

hdir.

2. Enjeksiyon sonrasi géz ici basincinin takibi gerek-
mektedir.

3. Enjeksiyonu takiben santral retinal arter reperfizyo-
nunun izlenmesi gerekir. Triamsinolonun géz igin-
deki lokalizasyonu, retinanin yerinde oldugu ve in-
traokiler hemoraiji olmadigi kontrol edilmelidir.

4. Hastaya gézioni ovalamamasi énerilmeli ve retina
dekolmani, endoftalmi, intraokiler hemorajiye ait
belirti ve bulgular yéninden uyariimalidir. Hastalar,
ucusan lekeler gérebilecegi ve bunlarin birkag gin
ve hafta iginde dizelecegi ydninde bilgilendirilmeli-

dir.

iVTA UYGULAMASININ GUVENILIRLIGI

Gillies ve ark.¢, IVTA uygulamalarinin givenilirligini
tespit etmek icin, klasik koroidal neovaskiler membranin
oldugu, yasa bagl makiler dejenerasyonlu hastalarin
bir kismina IVTA, bir kismina plasebo vermiglerdir. Tri-
amsinolon asetonid verilen grupta, géz ici basinglarinda
anlamli bir arhg tespit ettiklerini, ancak bitin hastalarda
g6z i¢i basincini topikal antiglokomatéz tedavi ile kontrol
altina aldiklarini bildirmiglerdir. Ayni calismada, triamsi-
nolon asetonoid tedavi grubunda, katarakt gelisiminde
anlamli bir arhg tespit etmislerdir.

Triamsinolon asetonoidin intravitreal uygulama
dozu ve tekrarlanan enjeksiyonlarinin givenilebilir sayisi,
tam olarak belli degildir. Jonas ve ark.’, birden ¢ok yUk-
sek doz IVTA uygulanan hastalardaki yan etkileri incele-
mislerdir. ilk enjeksiyon sonrasi gérilen katarakt gelisimi
ve gdz ici basing artigi gibi komplikasyonlardan farkl
bir yan etkinin, tekrarlanan enjeksiyonlarda gérilmedi-
gini bildirmislerdir. ik enjeksiyonda, géz ici basinci 21
mmHg'y1 gecmeyen gdzlerde, tekrarlanan enjeksiyonlar-
da da géz ici basing artigi olmadigini gézlemiglerdir.
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GOZ iCi DOKULARDAKiI MIKTAR VE KLIRENSI

Mason ve ark.8, triamsinolon asetonidin intravitre-
al konsantrasyonu ve géz dokularindan uzaklagmasini
aragtirmiglardir. Al géze, 4 mg (0.1 ml.) triamsinolon
asetonoid intravitreal uyguladiktan sonra, 1.25-5 ay
arasindaki dénemlerde vitrektomi ile makila Uzerinden
vitreus ve 6n kamaradan akéz drnekleri alip, yiksek per-
formansli likid kromatografi yéntemi ile ilag konsantras-
yonunu tespit etmisleridir. Dért gézde, tek enjeksiyondan
1.25-2.75 ay sonra intravitreal triamsinolon tespit edi-
lirken; iki gézde, 3-5 ay sonraki vitreus ve akéz érnek-
lerinde, triamsinolon asetonoid tespit edilememigtir. Bu
nedenle yazarlar, vitrektomi olmamig gézlerde, tedavi
edici triamsinolon konsantrasyonlarina ulagmak igin
ikinci enjeksiyonun, 3 aylik bir aradan sonra olmasini
dnermektedirler.

Beer ve ark.?, vitrektomi olmamisg gdzlerde 4 mg
triamsinolon asetonoid uygulandiginda, yaklasik 3 aya
kadar él¢tlebilir dizeyde triamsinolon tespit etmiglerdir.

intravitreal 20-25 mg triamsinolon uygulandiginda,
1.5 yila kadar akézde élculebilir dizeyde triamsinolon
tespit edilmigtir.!°

inoue ve ark.!, intravitreal ve subtenon triamsino-
lon asetonoid uygulanan hastalarda, ilacin vitreus kon-
santrasyonunu arastrmiglardir.  intravitreal uygulanan
hastalarda, subtenon uygulamaya gére anlaml dizeyde
yuksek triamsinolon konsantrasyonu tespit etmiglerdir.

Degenring ve ark.'?, intravitreal yiUksek doz triamsi-
nolon asetonoid uygulanan hastalarda, triamsinolonun
serum seviyelerine bakmiglar ve 4 ile 92 gin arasinda
serumda triamsinolon tespit etmemiglerdir. Bu nedenle,
sistemik yan etkisi olmadigi icin, diyabet hastalarinda
makila 6demi tedavisinde givenle kullanabilecegini bil-
dirmiglerdir.

ENDIKASYONLAR

IVTA uygulamasinin yaygin olarak kullanildigi du-
rumlar:

1. Diyabete'3, santral retinal ven oklizyonuna',
Uveite'® ve psédofakiye'® sekonder makiler demler.

2. Koroid neovaskilarizasyonu.!”
3. Proliferatif retinopati.'®
4. Idiopatik jukstafoveal telenjektazi.’

5. Arka hiyaloidin intraoperatif gérilebilir hale ge-
tirilmesi.2°

MAKULER ODEM

Diyabetik makuiler édem, diyabetik retinopatinin
santral gérmeyi azaltan bir bulgusudur. Onbes yildan
fazla diyabeti oldugu bilinen hastalarda, diyabetik ma-
kiler 8dem orani tip 1 diyabeti olanlarda yaklasik %20;
instlin kullanan tip 2 diabetiklerde %25, oral antidiya-
betik kullanan tip 2 diabette %14 dizeyindedir.?' Di-
yabetik makiler 6dem gelisme riskinin, siki bir glisemi
kontrolU ile azalabilecedi bildirilmistir.?2 Diyabetik Reti-
nopati Erken Tedavi Grubunda (ETDRS), makila ddemi

olan hastalarda, lazer fotokoagilasyonun gérme kaybi
riskini azalth@ bildirilmistir.2 Bununla birlikte lazer fo-
tokoagulasyona ragmen, basarisiz sonuclar yeni tedavi
segeneklerini gindeme getirmistir. Bdylece kortikosteroid
kullanimi 8n plana gikmighr. Vaskiler endotelyal biyome
faktéri (VEGF) etkisi ile kan retina bariyerinin bozulmasi
sonucu, retinal kapiller permeabilitedeki artig, makaler
6dem olugmasina neden olmaktadir. Kortikosteroidlerin,
proinflamatuar faktérleri inhibe ederek, VEGF'in indik-
siyonunu azalthgr gdsterilmistir.?* Bu amacla kullanilan
triamsinolon asetonoid, diyabetik makiler édem tedavi-
sinde 4 mg/0.1 ml. dozunda &nerilmektedir.

Martidis ve ark.’s, lazer fotokoagilasyon tedavi-
si gérmus, persistan makiler 6demli 16 hastada IVTA
uygulamig ve optik koherens tomografide (OCT) maku-
la kalinhginin 540 um.’dan 242 um. dizeyine indigini,
gdérme dizeylerinin 2.4 sira arthgini bildirmiglerdir.

~ Jonas ve ark.”, 26 diyabetik makiler 6demli goze
IVTA uygulamig ve FFA'da floresein sizintisinin azaldigini,
gérme dizeylerinin arth@ini bildirmiglerdir.

Aval ve ark.?, ciddi foveal sert eksidalari bulunan
kronik diabetik makiler ddemli 33 géze 4 mg IVTA uy-
gulamig ve hastalarin ttminde sert ekstdalarin tama-
men kayboldugunu veya azaldigini, ortalama gérme
keskinliginin arth@ini bildirmiglerdir. Enfeksiyéz olma-
yan Uveitlere ve diyabetik retinopatiye sekonder makiler
ddemli hastalarda, 2 mg/0.05 ml. IVTA uygulamasinda
Sorensen ve ark.? iyi sonuclar bildirmislerdir. Ayni dozla
psédofakik makiler 8demde iyi cevaplar alamamiglar ve

Resim 1: Behget Uveitine sekonder makila 8deminde fundus
floresein angiografi géruntileri. A. IVTA éncesi, B. IVTA
sonrasi.
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bunun yetersiz dozla ilgili oldugunu ileri sirmuglerdir.

Massin ve ark.28, IVTA uyguladiklari lazer fotokoa-
gilasyona cevap vermemis bilateral diyabetik makiler
ddemli hastalarda, OCT'de makila kalinhginda anlamli
azalma oldugunu bildirmiglerdir.

Diyabetik papillopati tedavisinde de intravitreal tri-
amsinolon uygulamasi bildirilmistir.?? Proliferatif diyabe-
tik retinopatili bir hastada, 4 mg IVTA uygulamasi sonu-
cu, optik sinir bagi neovaskilarizasyonunun ve makdiler
ddemin geriledigi bildirilmigtir.°

Jonas ve ark.®', bilateral diyabetik makiler 6demli
hastalarin tek gézlerine IVTA uygulamiglar ve erken do-
nemde triamsinolon grubunda gérme keskinliginde arhig
oldugunu bildirmiglerdir.

Triamsinolon asetonidin, santral makdler kalinliga
etkisinin farmokodinamik ézelligine bakildiginda, G¢ dé-
nemli bir seyir izlenmektedir. Bu seyir, santral makiler
kalinlikta hizli bir azalma sonrasi, duraklama ve tekrar
artma seklindedir.®? IVTA uygulamasi sonrasi gérme kes-
kinligi ve géz ici basincinda, ilk haftada arhig sonrasi, 1
ile 7 ay arasinda maksimum plato dizeyine ulagma ve
8-9. aylarda baslangic dizeyine dénme bildirilmigtir.33

IVTA uygulamasi, lazer tedavisine direncli makiler
ddemli gézlerde umut vericidir.®* Gérme keskinliginin ar-
tisinda, ddeme bagh makiler kalinlikta azalmada ve sert
eksida yeniden emiliminde etkili olmaktadir.

Behcet hastaligina sekonder tedaviye direncli kistoid
makiler édem tedavisinde de IVTA uygulanmaktadir®
(Resim 1). inkomplet Behcet hastaliginda yaygin vitritis
tedavisinde de kullanilabilmektedir.®

Santral retinal ven oklizyonuna bagl makiler 6de-
min tedavisinde, OCT ile gdsterilen anatomik dizelme
ve gérme keskinligi artigi ile gérilen fonksiyonel dizelme
tespit edilmigtir.3”

IVTA uygulamasi sonucu makiler 6deme bagli kalin-
lik, hem iskemik hem de iskemik olmayan santral retinal
ven tikanikhginda anlamh olarak azalmasina ragmen,
gorme keskinligindeki artig iskemik olmayan ftipte, iske-
mik tipe gére daha anlamli bulunmustur.®® Bazi hastalar-
da birden cok IVTA uygulamasi gerekmektedir. Krepler
ve ark.®?, calismalarinda santral retinal ven tkanikhigina
bagh makila édeminde, IVTA uygulamasi sonrasi gérme
keskinliginde anlamli artis oldugunu, ancak bu artigin
kalici olmayip, en fazla 6 ay devam ettigini bildirmigler-

A

§
¥

Resim 2: Psédofakik kistoid makila deminde fundus floresein angiografi géruntileri. A. IVTA éncesi, B. IVTA sonrasi.

dir. Ozkiris ve ark.“?, retinal ven dal tikanikhigina bagls
makila ddemi olan 15 hastada primer tedavi olarak 8
mg/0.2 ml. intravitreal triamsinolon uygulamislar ve yal-
nizca lazer tedavisi yapilan kontrol grubuna gére 1,3 ve
6. aylarda gérme keskinligindeki artisin anlamli olarak
fazla oldugunu ayrica HRT Il ile makila 8deminde 6.
ayda %40 azalma oldugunu bildirmiglerdir.

Medikal tedaviye direngli, kronik psédofakik kistoid
makiler 8dem tedavisinde 4 mg IVTA uygulamasi etkili
ve guvenilir bir tedavi yéntemi olarak gésterilmistir' (Re-
sim 2).

KOROID NEOVASKULARIZASYONU

Jonas ve ark.*?, gizli subfoveal neovaskilarizasyon-
lu, ilerleyici yagsa bagl makuler dejenerasyonlu hastala-
ra, belli araliklarla iki kez 25 mg triamsinolon intravitreal
uygulayip, kontrol grubu ile kargilaghrmiglardir. Tekrar-
lanan IVTA uygulomasindan 2 ile 5 ay sonra, gérme
keskinliginde ve géz igi basincindaki artista maksimum
degerlere ulagtiklarini bildirmislerdir. Gérme keskinligin-
deki artig, retina pigment epitel dekolmanli gézlerde, mi-
nimal klasik subfoveal neovaskilarizasyonlu gézlerden
daha fazla olmaktadir.*® Subfoveal koroidal neovaskila-
rizasyonlu yasa bagli makiler dejenerasyon tedavisinde,
fotodinamik tedaviye ilaveten IVTA uygulamasinin give-
nilir ve etkili oldugu bildirilmistir** (Resim 3).

PROLIFERATIF VITREORETINOPATI

intravitreal triamsinolon enjeksiyonunun, hayvan
proliferatif vitreoretinopati modellerinde géz ici prolife-
rasyonun progresyonunu azalthgr gésterilmigtir.454¢

Jonas ve ark.?, proliferatif vitreoretinopati icin vitrek-
tomi uygulanan 16 hastada yaptiklar ¢galismada, 10-20
mg triamsinolonun intravitreal enjeksiyonunun intraoki-
ler dokulara toksik etkisinin olmadigini, postoperatif géz
ici enflamasyonu azalthgini ve proliferatif vitreoretinopa-
tinin tedavisinde ilave faydali bir ajan olabilecegini bil-
dirmiglerdir.

Bandello ve ark.”’, florid proliferatif diabetik retino-
pati icin scatter panretinal fotokoagulasyonu takiben, in-
travitreal triamsinolon uygulanan gézlerde yalnizca lazer
uygulanan gézlere gére retinal kalinligin ve yeni retinal
damarlardan floresein sizinhsinin daha ¢ok azaldigini
bildirmislerdir.
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dinamik tedavi ile kombine tedavi uygulanmugtir).

iDIOPATIK JUKSTAFOVEAL TELENJIEKTAZI

Bilateral idiopatik jukstafoveal telenjiektaziye se-
konder subfoveal neovaskilarizasyonlu bir hastada,
fotodinamik tedaviyle birlikte 4 mg IVTA uygulamasi ile
membranda gerileme ve gérme keskinliginde artig bil-
dirilmigtir.*® Bilareral edinsel parafoveal telenjektazili bir
hastada, IVTA uygulamasi basarili olmustur.#? Alldredge
ve ark.”®, 59 yasinda bilateral idiopatik jukstafoveal te-
lelenjektazili bir hastaya 4 mg intravitreal triamsinolon
uygulamiglar ve hastanin makila édeminde anjiografik
iyilesme ve gérme keskinliginde artma oldugunu bildir-
miglerdir.

ARKA HiYALOIDIN iINTRAOPERATIF

GORULEBILIR HALE GETIRILMESI

Triamsinolon asetonid, pars plana vitrektomi esna-
sinda kor vitrektomi yapildiktan sonra, posterior hyaloid
membran ve epiretinal membranlari daha iyi gérebilmek
icin kullanilmaktadir.>!

Peyman ve ark.%?, intravitreal triamsinolon asetonid
kullanarak vitreusun gérilebilecegini ve béylece PPV es-
nasinda arka hyaloidin daha kolay ayrilabilecegini tarif
etmiglerdir. Triamsinolon kullanildiginda vitreusun gé-
rilebilirliginin arthgini, uygulamanin retinal toksitesi ol-
madigini ve cerrahi sonrasinda fibrin sendromu ve PVR
gelisimini 8nledigini bildirmiglerdir.

Sakamato ve ark.>3, PVR’ Ii 13 gézde PPV esnasinda
hyaloidin gérilebilmesi icin triamsinolon kullanmuglar ve
oldukga iyi anatomik ve fonksiyonel sonuclar bildirmis-
lerdir.

DIGER ENDIKASYONLAR

) Klais ve ark.>, okuler iskemik sendromlu bir vakada
IVTA uygulamiglar ve tekrarlanan IVTA uygulamalari ge-
rekebilecegini bildirmiglerdir.

Vogt-Koyanagi-Harada hastaliginda, 4 mg intravit-
real triamsinolon kullanilmasi ile seréz retina dekolma-
ninda ve gérme keskinliginde kisa sireli dizelme bildi-
rilmistir.5® Jonas ve ark.%, sempatik oftalmi tedavisinde
ilave tedavi olarak IVTA uygulamasinin yararli olabile-
cegini ileri sormostir. Ozdemir ve ark.’’, sempatik of-
talmili bir hastada intravitreal triamsinolon enjeksiyonu

Resim 3: Subfoveal koroid neovaskilarizasyonunda fundus floresein angiografi gérintileri. A. IVTA éncesi, B. IVTA sonrasi. (Foto-

sonrasinda kisa dénemde klinik gérinimde iyilegsme bil-
dirmiglerdir.

En sik gérilen komplikasyonlarindan olan géz ici
basing artig, dzellikle gz ici cerrahisi gecirmis uzun su-
reli okiler hipotoni olgularinda, géz igi basincini ve gor-
me keskinligini stabil hale getirmek icin, tedavi amagli
kullanilabilmektedir.%®

KOMPLIKASYONLAR

Son yillarda intravitreal triamsinolon uygulama endi-
kasyonlari artmaktadir. Artan uygulama ile birlikte retina
dekolmani, vitreus hemoraijisi, géz i¢i basing artigi, kata-
rakt gelisimi, enfeksiyéz olmayan ve kiltir pozitif enfek-
siydéz endoftalmi gibi komplikasyonlar bildirilmektedir.5?
Endoftalmi ve retina dekolmani gibi IVTA uygulamasina
bagli veya katarakt ve géz igi basing artigi gibi kortikos-
teroide bagh komplikasyonlar gérilebilmektedir.¢ Klinik
ve deneysel gézlemler sonucunda aragtirmacilar, ilacin
icindeki koruyucu maddelerin géz ici dokulara toksik ola-
bilecegini gézlemlemiglerdir.*

ENDOFTALMI

Nelson ve ark.%?, IVTA uygulamasi sonrasi, bakte-
riyel endoftalminin nisbeten ge¢ dénemde ortaya cika-
cagini, atipik seyredebilecegini ve gérmede azalma ola-
bilecegini, ancak agri ve kizariklik olmayacagini; buna
kargin enfeksiydz olmayan endoftalminin, iki gin iginde
rahatsizlik hissi, triamsinolonun kendisi veya steril enf-
lamatuar reaksiyonu sonucu olusan hipopiyon ile geli-
secegini bildirmiglerdir. Moshfeghi ve ark.’?, enfeksiyéz
endoftalminin, uygulamadan ortalama 7.5 gin sonra
agri, kirmizi géz, hipopiyon ve disik gérme keskinligi ile
ortaya cikarken, enfeksiyéz olmayan vitritis tablosunun
ortalama 1.5 giin sonra géroldogoni ve IVTA uygulama-
st sonrasi, enfeksiyéz endoftalmi oraninin %0.87 oldugu-
nu bildirmiglerdir.

Psddohipopiyon ile hipopiyonun birbirinden ayril-
masi gerekmektedir.®' Her ikisinin tedavi ve prognozlari
birbirinden farklidir. Moshfeghi ve ark., 2 psédohipopi-
yonun 3 gin icinde gelistigini ve 2 hafta igine tamamen
dizeldigini bildirmiglerdir.

Diyabetes mellitus gibi immin sistemi baskilayan
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hastaliklar, filtran cerrahi gibi okiler bariyer fonksiyon
bozukluklari, birden ¢ok kullanilan kontamine triamsino-
lon asetonoid flakonlar ve sterilizasyonla ilgili problem-
ler endoftalmi riskini arthirmaktadir.?

KATARAKT

IVTA uygulanan gézlerde, géz ici basincinin arthg
durumlarda, yine steroide bagl gelisen arka subkapstler
kesafette artig izlenmektedir. Bir veya birden ¢ok intravit-
real triamsinolon asetonoid uygulamasi sonrasi, katarakt
cerrahisinde cerrahiye bagl komplikasyonlarin sikhigi ve
dzelliginde bir degisiklik olmamaktadir.®® Cekic ve ark.é*
, tek intravitreal triamsinolon enjeksiyonundan 12 ay
sonra posterior subkapsiler kataraktin gelisebildigini,
multibl triamsinolon enjeksiyonlarinin ise 14. ayda lensin
tom katmanlarinda (posterior subkapsuler ve kortikonik-
leer) katarakt progresyonuna neden oldugunu bildirmis-
tir. Ayrica katarakt gelisiminin takip stresi ve enjeksiyon
sayisi ile pozitif korele oldugunu belirtmiglerdir.

GOZ iCi BASINC ARTISI

IVTA uygulamasi sonrasi, géz ici basing artislari bil-
dirilmistir. Glokomu olmayan hastalarda, IVTA uygula-
masi éncesi ortalama 14.9 mmHg'nin Uzerinde géz ici
basinci olanlarda, bu degerin altinda olanlara gére,
daha fazla GIiB artigi gérilmektedir ve glokomlu hasta-
larda béyle bir iligki gdsterilememistir.®> Ancak, glokom-
lu olgulardaki basing artigi, optik disk hasari agisindan
kritik oldugu icin, siki bir tedavi ve takip gerekmektedir.
Ozkiris ve ark.® intravitreal triamsinolon uygulanan 212
gézin 44'onde (%20.8) GIB'nin 21 mmHg Gzerine cik-
hgini, 1,3,6 ve 9. aylarda baslangica gére GIB arhiginin
sirasi ile %28.5, %38.2, %16.7 ve %4.2 oldugunu bildir-
mislerdir. Durukan AH ve ark.®’, 4 mg intravitreal triam-
cinolone enjeksiyonu sonrasi 24 gézde GIiB’ nin 16.29
mmHg’ dan ortalama maksimum 21.39 mmHg duzeyi-
ne gikhigini bildirmigtir. Hastalarin 10 unda (%35.7) GIB’
nin 21 mmHg ve Ustine ¢ikhi@ini, t0m hastalarda topikal
antiglokomatéz tedavi ile normal sinirlara déndiguna
belirtmislerdir. Bakri ve ark.¢®, tek doz IVTA uygulama-
si sonrasi, 5 mmHg ve Uzeri artiglan %48.8, 1T0mmHg
ve Uzeri artiglar %27.9 olarak bildirmiglerdir. Jonas ve
ark.®? ise, 25 mg triamsinolon asetonoid uygulama-
si sonrasi, 21 mmHg Uzerindeki basing artiglarini %52
olarak bildirmiglerdir. Steroide bagl géz ici basing arti-
s1, bircok hastada genellikle IVTA uygulamasindan 2-3
hafta sonra ortaya ¢ikmaktadir. Ancak Singh ve ark.”®,
glokom hikayesi olmayan U¢ olguda, ilk hafta icinde 39
mmHg Uzerinde géz igi basing degerleri bildirmiglerdir
ve gonyoskopide agida ilag kristallerinin biriktigini tes-
pit etmislerdir. Bu steroide bagh klasik cevap nedeni ile
olabilecegi gibi, ilacin veya koruyucu maddenin acidaki
mekanik tikayicihgina bagh olabilir. Kaushik ve ark.”,
santral retinal ven tikanikliginda gelisen, makiler 6demli
9 hastaya IVTA uygulamiglar ve 7 vakada géz ici basing
artigl izlemiglerdir. Bunlarin altisi, topikal ilaglar ile tedavi
edilirken, birinde medikal tedaviye direncli bir klinik seyir
olmus ve trabekilektomi ile kombine PPV uygulanmisgtir.
Agrawal ve ark.”?, IVTA uygulamasi sonrasi %42.5 ora-
ninda géz ici basing artigi bildirmiglerdir. Bu vakalarin

cogu antiglokomatéz tedaviye cevap verirken, iki vakada
tedaviye direng olmus ve vitrektomi ile triamsinolon ase-
tonoidin géz icinden uzaklastirlmasi ile géz ici basincini
kontrol ettiklerini bildirmiglerdir.

RETINA DEKOLMANI VE
INTRAVITREAL HEMORAJI

intravitreal enjeksiyonlar retina dekolmanina yol
acabilir, ancak bu komplikasyonun insidansi oldukca
dUsiktir. 348 ayri gdze intravitreal steroid enjeksiyonu
uygulanan bir calismada, higbir gézde retina dekolmani
gelismemistir.”® Bu nedenle uygulama dogru olarak uy-
gulandiginda, IVTA enjeksiyonu sonrasi retina dekolma-
ni riski oldukga dUsUktir.”* Vitreus hemoraiisi, intravitreal
triamsinolon enjeksiyonu sonrasi gérilebilecek potansi-
yel komplikasyonlardan birisidir. Ozkiris ve ark.%, 180
hastanin 212 gézine IVTA uygulamislar ve enjeksiyon
ile ilgili komplikasyonlardan retina dekolmani ve vitreus
hemoraiisine hi¢ rastlanmamustir. Ciardella ve ark.34, 22
hastanin 30 géziine IVTA uygulamislar ve 2 gézde vitreus
hemoraijisi gelistigini bildirmislerdir
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