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ABSTRACT

Amag: Bu calismayla Uveitlerin tedavisinde kullanilan posteri-

or subtenon triamsinolon (PSTT) enjeksiyonunun etkinlik ve
komplikasyonlari aragtiriimigtr.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde non-enfeksiydz Uveit tanisiy-

la PSTT enjeksiyonu yapilan olgularin kayitlar retrospektif
olarak incelenmistir. Gézlerde PSTT tedavisinin vitritis, re-
tinal vaskolit veya kistoid makiler dem (KMO) tzerindeki
etkinligi ve gz ici basinci (GIiB) artigi ve katarakt progresyo-
nu gibi komplikasyonlari aragtirlmighr. Etkinlik, vitritis icin
hicre derecelendirmesinde gerileme, KMO icin klinik veya
anjiografik gerileme ile birlikte optik koherens tomografi
(OCT)'de santral foveal kalinlikta %50'den fazla azalma,
vaskilit icin klinik veya anjiografik eksudasyonun azalmasi
olarak tanimlanmistr. istatistiksel analizlerde paired t-test
ve Wilcoxon test kullaniimigtir.

Bulgular: Calismaya 38 hastanin 50 gézi dahil edildi. Or-

talama takip siresi 16.3 ay (1-60) idi. Tedavi éncesi or-
talama gérme keskinligi (GK) 0.42 iken, 1., 3. ve 6. ay-
larda anlamli derecede arthgr gézlendi. Tum gézlerde ilk
3 ayda Uveit bulgularinda PSTT etkinligi %78'di. Bulgular
ayri ayri incelendiginde 1. ve 3. aylarda PSTT etkinligi si-
rasiyla vitritis icin %97-%78, KMO icin %77-%73, vaskolit
icin %64-%81 olarak bulundu. Takip siresince gézlerin
%24'0nde 21mmHg’nin tzerinde GiB'i tespit edildi. Géz-
lerin %22.8'inde katarakt progresyonu izlendi.

Sonug: Non-enfeksiydz Uveitlerin posterior segment tutulum-

larinda enflamasyon kontrolinde PSTT tedavisinin etkin ve
guvenli oldugu gérulmektedir. Steroidlerin sistemik yan et-
kilerinden korunulmasi ise en énemli avantajidir.

Anahtar Kelimeler: Uveit tedavisi, subtenon triamsinolon.

Purpose: To analyze the efficacy and complications of posterior

subtenon triamcinolone injection (PSTT) for the treatment
of uveitis.

Materials and Methods: The data from the medical records

of the cases with non-infectious uveitis treated with PSTT
injection were examined retrospectively. Efficacy of PSTT
injection for vitritis, retinal vasculitis or cystoid macular
edema (CME) and complications including intraocular
pressure (IOP) elevation and cataract progression were
evaluated. Efficacy of PSTT was defined as a decrease
in vitreous haze for vitritis, 50% or more decrease in
central foveal thickness in optical coherence tomographic
measurement together with fundoscopic or angiographic
improvement for CME and clinical or angiographic
improvement in vascular leakage for vasculitis. Paired t-test
and Wilcoxon test were performed for statistical analysis.

Results: A total of 50 eyes of 38 cases were included in this

study. The mean follow-up time was 16.3 months (1-60).
The mean visual acuity (VA) was 0.42 before the injections,
and it significantly increased during Tst, 3rd, and éth
month follow-ups (p<0.05). Overall clinical efficacy was
78% in the first 3 months. The efficacy of the treatment at
the 1st and the 3rd months were 97%-78% for vitritis, 77%-
73% for CME, and 64%-81% for vasculitis respectively.
Significant |IOP elevation (>21mmHg) was observed in
24%, and cataract progression in 22. 8% of the eyes.

Conclusion: PSTT treatment is an effective and safe method for

controlling posterior segment inflammation of noninfectious
uveitis. The most important advantage is being deprived of
systemic side effects of steroids.
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GiRiS

Non-enfeksiyéz Uveitlerin tedavisinde steroid kulla-
nimi kabul gérmis standart bir yéntemdir.'” Tedavide
amaglanan enflamasyon alaninda steroidin etkili kon-
santrasyonda bulunmasini saglamaktir. Steroidler topi-
kal, sistemik, periokiler-intravitreal enjeksiyonlar ve son
yillarda uygulanmaya baslanan intravitreal implantlar
gibi yéntemlerle uyulanabilir.” Her yéntemin kendine ait
avantaj ve dezavantajlari mevcuttur.

Klinikte enjeksiyon yoluyla kullanilan 3 tip steroid
bulunmaktadir;

1. Kisa etkili deksametazon.

2. Orta etkili akdz stspansiyonlar (triamsinolon
asetonid).

3. Uzun etkili metilprednisolondur.

Deksametazonun etkin olabilmesi igin enjeksiyonun
sik araliklarla tekrarlanmasi, metilprednizolonda ise tam
tersi etkinin istenenden fazla sirebilme ihtimali oldugu
icin triamsinolon pek ¢ok klinik durum icin en uygun
ajandir.*

Subtenon yolla uygulanan steroidler posterior seg-
mentte yUksek konsantrasyonlara ulasir ve Uveite bagli
posterior segment tutulumlarinda etkilidir.'# Uveitlerde
tedavide asil hedeflenen bulgular gérmeyi azaltan kis-
toid makila 6demi (KMO) ve vitritisdir. Subtenon steroid
uygulamasinin bazi lokal yan etkileri olmasina ragmen
sistemik yan etkileri minimuma indirmesi énemli bir
avantajidir. Subtenon steroid enjeksiyonuna bagl gé-
rilebilecek yan etkiler arasinda katarakt olusumu, géz
ici basing (GIB) artigi, blefaropitoz, retrobulber hemoraii,
glob perforasyonu, enfeksiyon ve vaskiler oklizyonlar
sayilabilir 812

Literatirde posterior subtenon triamsinolon (PSTT)
enjeksiyonunun Uveit tedavisindeki etkinligi ve kompli-
kasyonlari ile iligkili sinirli sayida calisma vardir.’457:8 By
calismayla non-enfeksiyéz Uveitlerin tedavisinde kullani-
lan PSTT enjeksiyonunun sonuglarinin aragtirilmasi he-
deflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Géz Hastaliklari Kliniginde Ocak
2000-Mart 2006 tarihleri arasinda non-enfeksiyéz pos-
terior ve intermediate Uveit tanisiyla PSTT tedavisi yapilan
hastalarin kayitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme sirasinda tanilar, oftalmolojik bulgular,
tedavi &ncesi ve sonrasi atak sikligi, sistemik imminsip-
resif ila¢ kullanimi not edilmigtir. Tom hastalarin enjek-
siyon éncesi ve sonrasinda 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 9. ay-
larda snellen eseliyle gérme keskinlikleri, GIB duzeyleri,
biomikroskopi ve fundus muayeneleri ile klinik olarak
gerekli gérilen hastalarda uygulanan optik koherens to-
mografi (OCT) ve fléresein anjiografi (FA) bulgular kay-
dedilmistir. Hastalarin sistemik sorgulamada elde edilen
pozitif verilere ve oftalmolojik bulgulara gére toksoplas-
ma, sifiliz ve viral etkenler agisindan immunolojik testler,

tOberkiloz taramasi igin deri testi ve akciger grafisi, sar-
koidoz icin serum-idrar kalsiyum, serum ACE dizeyi ve
akciger grafisi sonuclar kaydedilmigtir. Gerekli gérilen
hastalarda behcet, kollajen doku hastaligi, vasklit ve ro-
matizmal hastaliklar agisindan ilgili balimler tarafindan
yapilan konsultasyon sonuglari not edilmistir.

Gozlerde PSTT tedavisinin vitritis, retinal vaskilit
veya KMO uzerindeki etkinligi ve GIB artisi ve katarakt
progresyonu gibi komplikasyonlari aragtirilmigtir. Etkin-
lik, vitritis icin hicre derecelendirmesinde gerileme ola-
rak tammlanmighr. Vitritis degerlendirmesinde vitreus
bulanikhg 1 den 5 e kadar olan bir skala kullanilmgtir.
KMO icin etkinlik OCT’de santral foveal kalinlik (SFK)in
%50'den fazla azalmasi ile birlikte klinik veya anjiografik
olarak sizintinin azalmasi olarak tanimlanmigtir. Vaskulit
icin etkinlik fundoskopik muayenede eksudasyon alanin-
da kictlme veya FA'da ge¢c dénemdeki vaskiler sizin-
tilarin azalmasi olarak tanimlanmigtir. Katarakt geligimi
analizi icin biomikroskopik muayenede enjeksiyon son-
rasi yeni olusan ya da biyUme gdsteren kesafet alanlar
degerlendirilmistir. GIB artiginda sinir deger applanas-
yon tonometrisi ile 22 mmHg olarak belirlenmistir.

PSTT enjeksiyonundan 3 ay éncesine kadar almakta
oldugu idame sistemik kortikosteroid dozu arthirilan, sis-
temik steroid baglanan ya da sistemik immunsipresif te-
davi dozu arttirilan hastalar, eglik eden hastaligina bagh
fundus bulgulari olan diyabetik ve hipertansif hastalar,
psédofaki ya da ven tikanikliklarina baglh KMO gelisen
hastalar ve dizenli takipleri olmayan hastalar calisma
disinda birakilmighr.

Enjeksiyon prosediri

Her hastaya bilgilendirilmis onam formu imzala-
tildiktan sonra 20mg/0,5ml triamsinolon (Kenakort A
amp, Bristol-Myers Squibb) 27G’luk igne ile Ust temporal
kadrandan posterior subtenon alana topikal proparaka-
in anestezisi sonrasi verilmistir.

istatistiksel analizler

Tedavi éncesi ve sonrasindaki GK'lerinin, IOB ar-
tiglarinin 1. ve 3. aylardaki karsilagtinlmasinda Paired
samples t-test, 6. ve 9. aylardaki kargilastirlmasinda ise
yeterli sayida olgu olmadigi icin Wilcoxon testi kullanil-
migtir.

BULGULAR

Non-enfeksiyéz Gveit tanisiyla PSTT tedavisi uygula-
nan 38 (20 kadin, 18 erkek) hastanin 50 gézU ¢alisma-
ya dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yagi 40+16.3
(8-73) yas ve ilk Gveit tanisi aldiklart andan itibaren ge-
gen ortalama stre 39.5+45.3 aydir (0-132). Ortalama
takip stresi 16.3 ay (1-60)'dir. Yedi géze takip sirasinda
enflamasyonun alevlenmesi nedeniyle tekrar steroid en-
jeksiyonu yapilmigtir.

Uveit tipleri icinde 1. sirayr idiopatik olanlar alirken
(%50), Behcget hastaligi ve pars planit sik gérolen diger
tanilar olarak siralanmighr (Tablo 1).
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TANI HASTA SAYISI % GORME KESKiNLIiGi

TANI Baslangic 1. ay 3. ay 6.ay 9.ay
idiopatik 19 50.0
Behget 11 29.0 idiopatik  0.42 0.52* 0.43* 0.36 0.40
Pars planit 4 10.5 Behget 0.4 0.56* 0.59* 0.43° 0.09
Eales 1 2.6 Pars planit 0.55 0.8 0.9 0.8 -
Sarkoidozis 1 2.6 Diger 0.33 0.62* 0.9 0.4 -
SLE 1 2.6
Multifokal Koroiditis 1 2.6 * Paired samples t-test, p<0,05; ° Wilcoxon testi, p<0.05
Toplam 38 100

Tablo 1: Olgularda Gveit tiplerinin dagilimi.

Hastalarin tedavi éncesi ortalama gérme keskinli-
gi 0,42 iken 1. ve 3. ve 6. aylarda anlamli derecede
artarak sirasiyla 0.57, 0.54 ve 0.45 oldugu gézlendi
(p<0.05) ( Grafik 1). Tedavi sonrasi en yiksek GK'ne
4. hafta icinde ulagildigr ve tedavi dncesine oranla an-
lamli artigin 24 haftaya kadar korundugu gérildi. Do-
kuzuncu ayda ise ortalama GK'i azalarak 0.32 olma-
sina ragmen, tedavi éncesine oranla fark anlamsizd
(p=0.57). Snellen eselinde ilk ayda GK'nde 2 sira ve
Uzerinde arhg gozlerin %45’inde saptanirken, bu oranin
3.ayda %36'ya ve 6.ayda %30'a geriledigi gérolmustir.
GK'de herhangi bir artig ilk ay gézlerin %67.4'inde izle-
nirken, 3. ayda %75 ve 6.ayda %70’inde izlendi.

Tedavi &ncesi goézlerin  40'inda  vitritis  (%80),
19'unda KMO (%38) ve 15’'inde vaskilit (%30) meveuttu.
Tum gézlerde ilk 3 ayda tom bulgularda PSTT tedavisinin
etkinligi %78 idi. Bunun diginda PSTT etkinligi 1. ve 3.
aylarda sirasiyla vitritis icin %97-%78, KMO icin %77-
%73, vaskulit igin %64-%81 olarak bulundu.

PSTT tedavisinin GK'ne etkisinin tanilara gére de-
gerlendirmesi tablo 2'de sunulmustur. Tabloda gérildi-
gu gibi GK'deki artiglar Behget ve pars planit grubunda
en belirgindir.

Steroid enjeksiyonunun GiB'na etkisi ortalama GIB
dlcimleri olarak Grafik-2'de verilmistir. Grafikte de gé-
roldiogo gibi GIB ilk aydan itibaren 6.aya kadar istatistik-
sel olarak anlamli bir sekilde artmigtir ve sonrasinda nor-
male digsme egilimindedir. Dokuzuncu aydaki ortalama
GIB degeri tedavi éncesinden farkli degildir (p=0,23).

Tablo 2: Uveit tiplerine gére gérmedeki degisiklikler.

Takip suresince goézlerin %24'Gnde, ortalama 8,3 haf-
ta (4-24) icinde 21mmHg'nin tzerinde GIB'1 tespit edil-
mistir. Bu gdzlerdeki ortalama basing 27,3=5,9 (22-40)
mmHg olup, %41'i es zamanl sistemik kortikosteroid
tedavi almakta olan hastalar idi. 21mmHg'nin Ustinde
ilk deger 8lcomi GIB artan gézlerin %58,3'tnde 1.ayda
iken sadece 1 gézde 6.ayda tespit edildi. Trabekilekto-
mi yapilan 2 géz diginda timi topikal tedavi ile kontrol
altina alindi.

Katarakt olusumu agisindan degerlendirildiginde
11 psédofakik géz ve 4 afak géz degerlendirmeye alin-
madi. Geriye kalan 35 gézin 8 (%22,8)'inde katarakt
olusumu veya progresyonu izlendi. Bu gézlerden birinde
es zamanli sistemik steroid tedavisi kullanimi vardi. Ps6-
dofakik olan 11 gézin 3’Gnde yeni sekonder katarakt
gelisimi izlendi. Tedavi éncesi minimal sekonder kata-
rakh olan 2 psédofakik gézde ise kesafette belirgin artig
olugmasi nedeniyle Nd:YAG kapsulotomi uygulandi.

Hastalarin hicbirinde blefaropitoz, retrobulber he-
moraji, glob perforasyonu, vaskiler oklizyon gibi diger
yan etkiler izlenmedi.

Hastalarin takip boyunca ortalama atak sayisi tedavi
éncesi 1,9 (1-5) iken tedavi sonrasinda ortalama 16,3
aylk takipte azalarak 0,5 (0-3)’e gerilemistir. Sistemik
idame kortikosteroid ve/veya immunsipresif tedavi (sik-
losporin, azothioprin, kolsisin) almakta olan hasta sayisi
18 (%47,4) iken PSTT tedavisi sonrasinda sistemik tedavi
ihtiyaci duyulan hasta sayisi 10’a (%26) gerilemistir.
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Grafik 1: PSTT tedavisinden énce ve sonraki takiplerde ortala-
ma gérme keskinligi duzeyleri.

Grafik 2: PSST tedavisinin GiB tzerine etkisi.
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TARTISMA

Periokiler depo steroid enjeksiyonlarinda asil amag-
lanan sistemik steroid ve imminsupresif tedavinin yan et-
kilerinden kaginmak.??'3 ve lokal olarak yiksek konsan-
trasyonlara ulasan ilaglarla gérmeyi kalici olarak tehdit
eden KMO ve vitritisi etkin bir sekilde tedavi etmektir.*6

PSTT etkinligiyle ilgili Tanner ve ark. yaphgi bir calis-
mada* GK’'nde dizelme olan gézler 6. haftada ve 3.ayda
sirasiyla %78.6 ve %84 olarak bulunmustur. Bu degerler
bizim calismamizda 1. ay ve 3. ay igin %67 ve %75 idi.
6. ayda ise GK'da artig olan hasta oranimiz %70’e geri-
lemigti. Bu durumda PSTT'nin 3. aydan sonra etkinliginin
azaldigi sonucuna varabiliriz. Ayni calismada 6. haftada
%43 gozde snellen eselinde 2 sira arhig izlenirken cahs-
mamizda da bu oran 4. haftada %45 idi.

Dafflon ve ark. yaptig benzer bir calismada’ teda-
vi dncesi ortalama GK 0.4 iken PSTT sonrasinda 2., 4.
ve 15.aylarda bazal degerden anlamli olarak ytksek
oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda 6. aya kadar
ortalama GK'nde belirgin arhig olmakla birlikte bu ar-
tigin 9. ayda devam etmemekte oldugunu gérdik. Ayni
calismada 15.ayda dahi snellen eselinde 2 sira artig gés-
teren géz orani %80 gibi yiuksek oranlarda verilmistir. Bu
durum hasta secimindeki farkliliklar ve katarakt gelisen
hastalara cerrahi uygulama oranlarindaki farkla agikla-
nabilir.

Okada ve ark’nin bir calismasinda ise’ trans-tenon
olarak adlandirilan ve enjeksiyon icin uzun bir kandlin
kullanildigi ve gézin posterior segmentine daha kesin
ulogildigi belirtilen yéntem kullanilmig ve bu tedavinin
Uveitlerdeki etkinligi %86 olarak bildirilmistir. Bizim ca-
lismamizda ise bu oran %78 idi.

Calismamizda tedavinin etkinlik dizeyinin vitritis icin
daha yUksek oldugu, ayrica vaskilit igin etkinligin diger
bulgulara gére daha geg basgladigi gérilmektedir. Tani-
lara bakildiginda ise GK'deki artiglarin 6zellikle Behget
ve pars planit grubunda daha belirgin ve ¢arpici oldugu
gorilmektedir

Calismamizda gézlerin %24'6nde GiB artigi saptan-
mugtir. Son yillarda yapilan benzer bir calismada %36 ol-
guda GIB artigi bildirilmistir." Literatirde periokiler stero-
id enjeksiyonun GIBini arthrmadigini belirten yayinlar.'
oldugu gibi okuler hipertansiyon geligiminin %76.9'lara
kadar cikhgini belirten yayinlar® da bulunmaktadir. Bu
durum hasta secim kriterlerindeki farkliliklara baglana-
bilir." Fakat yaygin olarak kabul edilen géris periokiler
steroid uygulamasinin GiB'nda artisa neden oldugu fakat
bu artigin biyitk oranda tedavisiz veya topikal tedavi ile
kontrol edilebildigi seklindedir. Bizim calismamizda da
bir hastanin 2 gézi disinda bitin gézlerdeki GIiB artigi
medikal tedavi ile kontrol altina alinabilmistir. Ozellikle
bilinen glokomu olan olgularda bu komplikasyon géz
énunde bulundurulmalidir.

Steroid kullaniminin dzellikle arka subkapstler ka-
tarakt olusumuna neden oldugu calismalarla desteklen-
mistir.?1° Bu calismada fakik gézlerdeki kesafet artisi de-
gerlendirilmis ve ortalama 16.3 aylik takipte %22.8'inde

katarakt progresyonu saptanmigtir. Bu oran literatirde
%17.5 (ortalama takip 15 ay) -%36 (ortalama takip 23
ay) degerleri arasinda bilidirilmigtir."'

Bu sonuclarla ve literatirdeki diger calismalarla
Uveitlerin tedavisinde sistemik steroid kullanimina alter-
natif tedaviler arasinda PSTT tedavisi etkin ve guvenli
gérinmektedir. Posterior subtenon yolla steroid uygula-
masi gézin posterior sesgmentine yiksek konsantrasyon-
larda ilag ulagsmasini saglarken sistemik yan etkiler agi-
sindan minimum risk tagir.* Ozellikle enflamasyon olan
gdzlerde sistemik uygulamaya gére daha yUksek géz ici
konsantrasyonlara ulagilmaktadir.®'¢ Sistemik kortikoste-
roidlerin cilt, kas-kemik, gastrointestinal, endokrin, he-
matolojik, immuinolojik ve psikolojik durumu ve elekrolit
dengesini ilgilendiren pek cok yan etkisi tanimlanmugtir.'?
Ozellikle cocuklarda gelisme geriligi yapmasi.'7 ve kilo
alma, akne, duygu durum degisiklikleri gibi etkileri ise
dzellikle adsdlesan ¢agda bu tedavinin secilmesini zor-
lagtirmaktadir.’® Yapilan bir ¢alismada Behget hastali-
ginin tedavisinde kullanilan steroid dozuna, hastaligin
izleminde zamanla direng gelistigi ve doz arttirlmasi ya
da ek imminsiupresiflerin baglanmasi gerektigi belirtil-
mektedir.!? Sistemik steriodlerin yan etkilerinden kagin-
mak amaciyla alternatif imminsipresif?®-22 veya biyolojik
ajanlar?® (metatroksat, mikofenolat mofetil, takrolimus,
infliksimab vb), intravendz pulse steroid protokolleri?4-26
ve lokal steroid kullanimlar oftalmik pratikte daha ¢ok
yer bulmaya baglamigtir. Lokal steroid uygulamalarinda
posterior subtenon ve orbital taban enjeksiyonlari yaygin
kullanilan ve kabul gérmis yéntemlerdir. Son yillarda
non enfeksiydéz Uveitlerin tedavisinde intravitreal steroid
enjeksiyonlari ve intravitreal steroid implantlar kullanil-
makta ve etkili sonuglar alinmaktadir.?”

Sonug olarak, Uveitlerin tedavisinde, sistemik stero-
idlerden kaginmak veya disik dozda kalinmasini sag-
lamak amaciyla PSTT kullanimi etkin ve givenli bir yén-
temdir.
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