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ABSTRACT

Triamsinolon asetonidin intravitreal enjeksiyon yolu ile ve-
rilerek bircok hastalikta farmakolojik etkilerinden yararla-
nilmasinin yanisira vitreoretinal cerrahide kristal yapisinin
verdigi avantajlar kullanilarak vitreus, arka hiyaloid, inter-
nal limitan membran epiretinal membranlar ve rezidiel
arka kortikal vitreusun peroperatuvar vizializasyonu ama-
ci ile giderek yayginlagan bir kullanimi séz konusudur. Kor-
tikal vitreusun fibriler yapisi ve bu fibrillerin arasindaki bos-
luklara triamsinolon kristallerinin boyutlarinin ¢ok uygun
olmasi nedeni ile bir érimcek agdi gibi takilmasi kortikal
vitreus ve vitreoretinal bileskedeki dokularin gérinur hale
gelmesini saglamaktadir. Ucuz olmasi, uygulama kolaylig:
herhangi bir 6zel hazirlik gerektirmemesi ve cerrahinin so-
nunda geri alinmasi nedeni ile komplikasyonlarinin ¢ok az
olmasi kullaniminin hizla yayginlagsmasina yol agmighr. TA
kullaniimasi vitreoretinal cerrahinin cesitli basamaklarinda
manipilasyonlari kolaylagtirmakta, basar oranini arhir-
makta ve komplikasyonlari azaltabilmektedir. Bu ézellikleri
ile yeni baglayanlarin egitimine de katkida bulunmakta-
dir. Bu metinde TA'in vitreoretinal cerrahide gérintileme
amaci ile kullanim endikasyonlari, teknikleri, avantajlar,
dezavantajlari ve komplikasyonlari pratik bilgilere de yer
verilerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: vitreoretinal cerrahi, triamsinolon aseto-
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Intravitreal injection of triamcinolone acetonide (TA)
has an increasing role in treatment of many posterior
segment diseases. The crystaloid particles of TA has also
been useful in vitreoretinal surgery intraoperatively in
visualization of vitreous, posterior hyaloid, internal limiting
membrane, epiretinal membranes and residual posterior
cortical vitreous. The size of spaces between the fibrils of
cortical vitreous is suitable to trap the TA particles which
enables the tissues in vitreoretinal junction to be stained.
The popularity of intraoperative use of TA amongst the
vitreoretinal surgeons is increasing as the procedure is
simple, cheap, efficient, doesn’t need a special preparation
procedure and as the particles are removed at the end of
the surgery the complication rate is very low. The difficult
manipulations in certain steps of the vitreoretinal surgery
such as detachment of posterior hyaloid and peeling of
internal limiting membrane is easier with the use of TA
thus increasing the anatomical success rate and decreasing
the complication rate. This advantage of TA is also useful
in teaching the inexperienced vitreoretinal surgeons. In this
text the indications, techniques, advantages, disadvantages
and complications intraoperative use of TA in vitreoretinal
surgery are discussed.
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GiRiS

Triamsinolon asetonid (TA) adrenal glanddan sal-
gillanan dogal kortikosteroidlerin kimyasal halka ya-
pisinda yapilan degisikliklerle elde edilen prednisolon,
deksametason gibi sentetik kortikosteroidlerden biridir.
Sentetik kortikosteroidlerde antienflamatuvar  etkinli-
gin arthinlmasi yanisira yan etkilerin de daha az olmasi
amaglanmaktadir.’

Triamsinolon asetonid suspansiyon formunda bir
kortikosteroid olup Uveitlerde ve postoperatif maki-
la 6deminde depo etkili periokuler enjeksiyon seklinde
uygulama alani bulmustur. intravitreal TA  uygulamasi
ilk kez Machemer'in deneysel bir calismada intraoki-

ler proliferasyon Uzerine olumlu etkisini bildirmesi ile
baslamigtir.2 Ginimizde bagta diyabetik retinopati ol-
mak Uzere retina ven tikanikliklari, koroid neovaskiler
membranlari, Oveit gibi bircok hastalikta intravitreal TA
kullanilmaktadir.

Triamsinolon asetonid kristalleri 200 - 2000 nm
boyutlarindadir. Elekiron mikroskopik ¢alismalarda kor-
tikal vitreus fibrilleri arasinda ortalama 200 nm bosluk
oldugu bildirilmistir.® Bu nedenle kor vitrektomi tamam-
landiktan sonra vitreus bosluguna enjekte edilen triamsi-
nolon asetonid kristalleri kortikal vitreus fibrilleri arasina
érumcek agi gibi takilir.
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ARKA HiYOLOID

Vitreoretinal cerrahide arka hiyaloidin yatigik olup
olmamasi cerrahinin seyri agisindan ¢ok énemlidir. Ya-
hgik ise arka hiyaloidin retinadan ayrilip alinmasi vitrek-
tominin en dnemli basamaklarindan biridir. Cerrahi si-
rasinda arka hiyaloidin yatigsik olup olmadigini gérerek
anlamak her zaman mumkin degildir. Uzun ve yumusak
silikon uglu kantliun aktif aspirasyon yapilarak arka vitre-
us ile tkanmasi sonucu kivrilmasi (olta fenomeni) ile arka
hiyaloidin yatigik olup olmadigi test edilebilir ve yatigik ise
vakum arthirilarak retinadan ayrilabilir. Bu indirekt yén-
temin yanisira ilk kez Peyman tarafindan bildirilen arka
hiyaloidin TA ile gérintilenmesi saydam bir doku olan
arka hiyaloidin gérinir hale getirilerek cerrahinin bu
asamasini oldukga kolaylagtirabilmektedir.®

Kor vitrektomi yapildiktan sonra vitreus bosluguna
verilen TA arka hiyaloidin yatisik, dekole veya parsiyel
dekole oldugu konusunda bilgi verebilir. Arka hiyaloidi
retinadan ayirmak icin yapilan manipulasyonlar sirasin-
da dekolmanin gelistigi alanlar, hiyaloidde olusan yir-
tiklar géstererek bu ayirma iglemini kolaylagtirir, daha
distk vakum dizeyleri ile ayrilmasina yardimei olur (Re-
sim 1). Retina yUzeyinde kalan rezidUel kortikal vitreusun
goruntulenmesini saglar. Cerrahiye yeni baglayanlar icin
ameliyatin 6zellikle genclerde daha da zor olan bu asa-
masinin daha kolay 8grenilebilmesini saglar. Yamakiri ve
ark. yaptiklar prospektif, cok merkezli ve kontrolli 774
olguyu kapsayan bir calismada vitreusun gérintilen-
mesi icin TA kullanilan olgularla kullanilmayan olgular
kargilaghrmis ve iyatrojenik retina yirtigi olugsma riskinin
TA kullanilanlarda %8.7 (34 géz) kullanilmayanlarda ise
%14.1 (54 géz)oldugunu bildirmiglerdir (P= 0.03).8 Ayni
calismada retina dekolmani gelismesi riski TA kullanilan-
larda %0.8 (3g6z) iken kullaniimayanlarda %3.7 (14 géz)
olarak bildirilmistir (P=0.014). TA’a atefedilebilecek tek
yan etkinin postoperatif gézici basing (GIiB) yukselmesi

oldugu ve antiglokomatdz ilag kullaniminin TA grubunda
daha fazla oldugu bildirilmistir. Sonug olarak vitrektomi
sirasinda peroperatuvar TA kullanilmasinin iyatrojenik
retina yirhdi ve retina dekolmani geligmesi riskini azalthi-
g bildirilmigtir. Vitreusa nukleus parcalarinin [Gksasyonu
nedeni ile vitrektomi ve pars plana fakofragmantasyon
gerektiren olgularda da vitreusun TA ile gérontilenmesi
fako tipinin ucuna gérilemeyen vitreus fibrillerinin ge-
lip vitreoretinal traksiyon yaratmalar ve iyatrojenik yir-
tik ve retina dekolmani gelismesini énlemek agisindan
dnemlidir.?

REZIDUEL ARKA KORTIKAL VITREUS

Arka hiyaloid retinadan ayrildiktan sonra retina yi-
zeyinde kalan kortikal vitreus adaciklarina rezdel arka
kortikal vitreus denilmektedir. Bu adaciklar triamsinolo-
nun peroperatuvar kullanimindan sonra daha iyi tanim-
lanmiglardir. En sik proliferatif Diyabetik retinopati, reg-
matojen retina dekolmani ve proliferatif vitreoretinopati
olgularinda gérilmektedir.

RezidUel arka kortikal vitreusun 2 tipi mevcuttur:
Diffuz tip: arka kutbu yaygin bir sekilde kaplar

Fokal tip: makila bélgesinde kicik adacik seklin-
dedir (Resim 2).

RezidUel arka kortikal vitreus alinmadigi takdirde
postoperatif proliferasyona cati gérevi yaparak prereti-
nal membran gelisiminde rol oynar ayrica makila éde-
mine neden olabilen persistan tanjansiyel traksiyona ne-
den olabilir. Bu komplikasyonlarini énlemek amaci ile
arka hiyaloid ayrilip temizlendikten sonra TA verilerek
posterior kortikal vitreus boyanmali ve yumusak elmas
uclu aletler veya forsepsler yardimi ile soyulmalidir. Bu
manipulasyonlarin yapilmasi cerrahi anatomik basari-
nin artmasini ve reoperasyon oraninin azalmasini sag-
layabilmektedir. ILM tzerinde yapilan ultrastriktirel bir

Resim 1: Triamsinolon asetonid ile boyanmis arka hiyaloidin
ayrilmasi sirasinda weiss halkasi ve hiyaloid yirtiklarinin pe-
roperatuvar gérinima.

Resim 2: Makilada triamsinolon ile boyanmig fokal tip rezidi-
el arka kortikal vitreus.
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calismada TA kullanilarak vitrektomi yapilan olgularda
soyulan ILM Uzerinde anlaml bir sekilde daha az rezidi-
el arka kortikal vitreus kaldigi gésterilmigtir.®

Triamsinolon asetonid proliferatif vitreoretinopati
olgularinda epiretinal membranlarin vizualizasyonunu
kolaylastirarak parsiyel ILM ile birlikte forseps yardimi ile
soyulmalarinda da yardimci olmaktadir.™

INTERNAL LiIMITAN MEMBRAN

internal limitan membranin (ILM) soyulmasi ma-
kila deligi, diyabetik diffiz makila édemi ve epiretinal
membran gibi olgularda giderek yayginlasan bir sekil-
de cerrahinin bir basamagi olmaktadir4 7 1213 [LMnin
boyanmadan soyulmasi gigtir bu nedenle genellikle
indosiyanin yesili (ISY) ile boyanarak soyulmaktadir. iSY
ILM"yi boyamasinin yanisira kavlamasini saglar ve bu
da soyma iglemini oldukca kolaylastirir.# Ancak iSY icin
hala toksisite endiseleri giderilememistir. Bu nedenle ILM
goruntulemesinde de TA kullanimi gindeme gelmistir.'?

13 TA ILM Uzerinde yapisarak gérintilenmesini saglar,
ILM"nin retinadan ayrilmasini kolaylastrmaz ancak soyu-
lan ve soyulmayan alanlari birbirinden ayirmamizi sag-
larak soyma iglemini kolaylagtirir (Resim 3).

ILM boyanmasinda TA avantajlari
*  Hazirlanmasi gerekmez direkt olarak uygulanir.
e Tekrar verilebilir.
*  Fotosensitizan degildir.
+ lyot allerjisi olanlarda da kullanilabilir.
e Toksisite bildirilmemigtir.
*  Ucuzdur.
ILM boyanmasinda TA dezavantailari

+ ISY gibi kavlatma etkisi olmadigindan ILM'nin ayril-
masini kolaylastirmaz.

*  TA forsepsin platformuna yapisabilir.
*  TA makila deliginin kenarlarinda birikebilir.

TA kristallerinin ILM soyulmasi sirasinda forsepsin
platformuna yapismasi cerrahi manipUlasyonlar gic-
legtirebilir. Bunu engellemek igin soyulan dokunun arka
yUzeyinden tutulup yuvarlayarak soyulmalidir, bu sekilde
forseps ile TA kristallerinin temasi engellenmis olur (Re-
sim 3). Bir diger yéntem ise TA'in dilUe edilerek kullanil-
masidir (1mg mL).™

Peroperatuvar olarak herikisinin de TA ile boyanma-
st nedeni ile reziduel arka kortikal vitreus adacigi ile ILM
kangtirilabilmektedir. Bu nedenle rezidiel arka kortikal
vitreus soyuldugu halde ILM soyulmus izlenimi alinabilir.
Bu ayirimi yapabilmek igin bazi ip uclarindan yararlani-
labilir; rezidUel arka kortikal vitreusun ipliksi bir yapisi
vardir ve kopar, ILM'nin ise yapisal bir materyeli vardir
ve soyma islemi esnasinda doku gibi davranir, ILM'nin

Resim 3: Triamsinolon ile boyanmis internal limitan memb-
ranin forseps yardimi ile soyulmasi, ILM soyulan makila
baélgesinin donuk mat géronimu.

soyuldugu bélgedeki retina tipik olarak donuk mat bir
gérionim alir (Resim 3).

KOMPLIKASYONLAR

Triamsinolon asetonidin ameliyatin sonunda geri
alinmasi nedeni ile katarakt ve gézici basincr yokselmesi
gibi komplikasyonlari fazla degildir.#®'* Fakik olgular-
da vitreus bogluguna TA enjeksiyonu yapilirken lensin
arkasinda birakilan én vitreusun boyanmamasina ézen
gbstermek gerekir cinki arzu edilenin aksine gérintiyi
bozan TA'u lense zarar vermeden temizlemek mUmkin
olmayabilir. 1886 olguluk TA kullanilarak pars plana vit-
rektomi yapilan ¢ok merkezli bir seride sadece 1 olguda
(%0.053) akut endoftalmi gelistigi, bu nedenle vitreoreti-
nal cerrahide TA kullaniminin akut endoftalmi gelismesi
yénUnden yiksek bir risk faktéri olmadigi bildirilmigtir.'®
TA kullanilan ve postoperatif endoftalmi gelisen olgu-
larda belirtiler silik olabilir silier enjeksiyon ve agri gibi
semptomlar ¢ok hafif olabilir, bu nedenle takipte bu yén-
den de dikkatli olunmasi gereklidir.

SONUC

Vitreoretinal cerrahide TA kullanimi gérintileme-
yi kolaylastirarak daha etkin ve komplet bir cerrahiyi
ekonomik bir sekilde saglayabilmektedir. Hem rezidiel
arka kortikal vitreus hem arka hiyaloid, hem epiretinal
membranlar hem de ILMyi boyamasi cok biyik avantaj
saglar. Kan retina bariyerine olan katkisi ile postoperatif
inflamasyonun kontroline de yardimai olabilir. Ozellikle
vitreoretinal cerrahiye yeni baslayanlar icin oldukga yar-
dimar bir ajandir.
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