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ABSTRACT

Amag: Uveitlerin tedavisinde posterior subtenon triamsinolon
(PSTT) enjeksiyonunun etkinligi ve komplikasyonlarini aragtir-
mak.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Uveit tanisiyla PSTT enjeksiyonu
yapilan 22 hastanin 40 gézi ¢alismaya alindi. Hastalarda
PSTT tedavisi éncesi ve sonrasi 1., 3. ve 6. aylardaki gérme
keskinligi, vitritis, retinal vaskdlit veya kistoid makiler édem
(KMO)'deki degisiklikler, géz ici basinci (GIB) arhigi ve katarakt
progresyonu gibi komplikasyonlar kaydedildi. Tedavi basarisi
KMO ve vaskdlit icin klinik ile birlikte anjiyografik gerilemeyle
degerlendirildi. Vitritis biyomikroskobik muayene ile takip edil-
di. Istatistiksel analizlerde Wilcoxon test kullanildi.

Bulgular: Toplam 22 hastanin 40 géz0 ortalama 18.2 ay (6-21
ay) takip edildi. Calismaya alinanlardan Grup A: Idiopatik (10
hasta) Grup B: Behgete baglh (10 hasta), Grup C: Pars plani-
te bagh (2 hasta) Oveitti. Bulgular incelendiginde PSTT etkin-
ligi; Grup A'da KMO baslangicta hastalarin %40"inda gé-
rolorken, 1. ayda %20’sinde, 3. ayda %20’sinde, 6. ayda
%10’unda saptandi, vitritis baglangicta hastalarin %100’Gnde
gérulurken, 1. ayda %10'unda, 3. ayda %10°unda, 6. ayda
hicbir hastada saptanmadi, vaskilit baglangicta hastalarin
%10’unda gorilirken, 1. ayin sonunda saptanmadi, Grup
B'de KMO baslangicta hastalarin %60'inda gériltrken, 1.
ayda %40'inda, 3. ayda %30’unda, 6. ayda %30’unda sap-
tand, vitritis baglangigta hastalarin %90'inda gérilurken, 1.
ayda %40"inda gérildo, 3. ve 6. ayda hig birinde saptanma-
di, vaskolit baslangigta hastalarin %10°unda gérilirken, 3.
ayin sonunda saptanmadi, Grup C’'de KMO baslangicta has-
talarin %50'sinde, vitritis %100’Gnde gérilirken, 1. ayin so-
nunda her iki bulgu da saptanmadi. PSTT tedavisinin gérme
keskinlikleri Uzerine etkisi; Grup A'da baslangicta 0.36'iken,
1. ayda 0.48, 3. ayda 0.50, 6. ayda 0.49’idi. Grup B’de bas-
langicta 0.53'iken, 1. ayda 0.60, 3. ayda 0.56, 6. ayda 0.56
olarak saptandi. Grup C’de baslangicta 0.40’iken, 1. ayda
0.48, 3. ayda 0.49, 6. ayda 0.49 olarak saptandi. Takip stre-
since 2 gozde (%5) GIB 21mmHg’nin Uzerinde saptandi. Topi-
kal anti-glokomatéz tedavi ile GIB kontrol altina alindi. Gézle-
rin 3’Gnde (%7.5) katarakt progresyonu gézlendi.

Sonug: PSTT tedavisinin Uveitlerde arka segment inflamasyonunun
kontrol edilmesinde etkin oldugu saptand..

Anahtar Kelimeler: Uveit, subtenon, triamsinolon asetonid.

Purpose: The purpose of this study is to investigate efficiency and
complications of posterior subtenon triamcinolone (PSTT) injection
for treatment of uveits.

Materials and Methods: 40 eyes of 22 patients, which were diagnosed
with uveit and treated with PSTT in our clinic, are included in this
study. Before and after PSTT treatment visual acuity on 1¢, 3
and 6" months, complications such as vitritis, retinal vasculitis or
changes in cystoid macular oedema (CMO), increase in intraocular
pressure (IOP) and cataract progression were recorded. Success of
treatment was evaluated with clinic and angiographic regression
for CMO and vasculitis. Vitritis was followed with biomicroscobic
examination. Wilcoxon test was used for statistical analysis.

Results: 40 eyes of 22 patients were followed for average 18.2 months
(6-21 months). Included patient in study; Grup A: Idiopathic,
Grup B: Behcet, Grup C: Pars planit for Gveitis. When results were
examined, PSTT efficiency found; CMO was observed in 40% of
the patients at the beginning and was observed 20% in the 1¢
month, 20% in the 3 month and 10% in the 6™ month, vitritis
was observed in 100% of the patients at the beginning and was
observed 10% in the 15 month, 10% in the 3 month and 0% in
the 6™ month and vasculitis was observed in 10% of the patients
at the beginning and was observed 0% in the 1 month for Group
A. CMO was observed in 60% of the patients at the beginning and
was observed 40% in the 1¢ month, 30% in the 3¢ month and 30%
in the 6™ month, vitritis was observed in 90% of the patients at the
beginning and was observed 40% in the 1¢ month, 0% in the 3
month and vasculitis was observed in 10% of the patients at the
beginning and was observed 10% in the 1* month and 0% in the
3 month for Group B. CMO was observed in 50% of the patients
at the beginning and was observed 0% in the 1¢ month and vitritis
was observed in 100% of the patients at the beginning and was
observed 0% in the 1% month, for Group C. The effect of PSTT
treatment on visual acuity was; 0.36 at the beginning and 0.48,
0.50, 0.49 at the 1¢ 3 and 6™ months respectively for Group
A, 0.53 at the beginning and 0.60, 0.56, 0.56 at the 1¢ 3 and
6™ months respectively for Group B and 0.40 at the beginning
and 0.48, 0.49, 0.49 at the 1* 3 and 6™ months respectively
for Group C. During the follow-up period intraocular pressure
was observed over 21mmHg on 2 eyes (5%). With topical anti-
glaucoma treatment, IOP was taken under control. On 3 eyes
(7.5%) cataract progression was observed.

Conclusion: PSTT treatment is found effective to contain posterior
segment inflammation of uveits.
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GiRiS

Steroidler Gveitlerin tedavisinde énemli yer tutar. To-
pikal, periokiler veya sistemik olarak uygulanabilirler.
Kronik inflamasyonlar icin uzun sireli terapétik seviyede
kortikosteroid saglayan yavas salinimli preparatlar mev-
cuttur. Arka subtenon steroid enjeksiyonu 3-4 hafta ka-
dar lokal, uzun ve etkin ilag konsantrasyonu saglar.

Steroidlerin géz cevresine enjeksiyonu Uveitin arka
segment komplikasyonlarinda yUksek doz ila¢ konsant-
rasyonu saglarken sitemik yan etkileri en aza indirir.

Steroidlerin arka subtenon enjeksiyonu; blefaropi-
toz, retrobulber hemoraji, orbita yag herniasyonu, glob
perforasyonu, enfeksiyon, retinal ve koroid damarlarin
tikanikhigr gibi lokal komplikasyonlara sebep olabilir. Ay-
rica steroide bagl (GIB) artisi ve katarakt olusumu géri-
lebilir.

Biz calisgmamizda Uveitlerin arka segment kompli-
kasyonlarinin tedavisinde posterior subtenon steroid en-
ieksiyonun etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde non-enfeksiyéz posterior ve interme-
diate Uveit tanisiyla Posterior Sub Tenon Triamsinnolon
(PSTT) tedavisi yapilan 22 hastanin 40 gézi ¢alismaya
alindi. 22 hastanin 14’0 (20 géz) baslangigta oral ste-
roid, ortalama 6.7 haftadir (5-8 hafta) almaktaydi. Tom
hastalarin enjeksiyon éncesinde ve sonrasinda 1., 3. ve
6. aylarda Snellen eseliyle gérme keskinlikleri, biyomik-
roskobi ve fundus muayeneleri, GIB duzeyleri, gerek-
li gérulen hastalarda fundus fléresein anjiyografi (FFA)
kaydedildi. PSTT tedavisinin gdzlerde vitritis, retinal vas-
kulit, Kistoid Makiler Odem (KMO) Gzerindeki etkinli-
gi, GIB arhigi, katarakt progresyonu gibi komplikasyon-
lar aragtrldi. KMO icin etkinlik fundus muayenesinde
makula édeminin gerilemesi (makslar gukurlugun géz-
lenmesi) ve anjiografik olarak sizintinin azalmasi seklin-
de tanimlandi. Vaskdlit icin etkinlik fundus muayenesin-
de eksudasyon alaninda kicilme veya FFA’da ge¢ do-
nemdeki vaskiler sizintilarin azalmasi,aktif vitritiste bio-
mikroskopik olarak azalma olarak degerlendirildi. GiB
applanasyon tonometrisi ile 8l¢ildi. 21mmHg'nin Uze-
rinde saptanan hastalara anti-glokomatéz tedavi bas-
landi. Katarakt geligimi, biomikroskobik muayenede en-
jeksiyon sonrasi lens Gzerinde var olan kesafet alaninin
geniglemesi veya yeni olusan kesafet alani olarak deger-
lendirildi. Hastalara enjeksiyon éncesinde uygulanan to-
pikal proparakain anestezisi sonrasi 20mg/0.5ml triam-
sinolon asetonid (Kenakort A flalon) 27 G'luk igne ile alt
temporal kadrandan, posterior subtenon bélgeye verildi.

BULGULAR

Toplam 22 hastanin 40 gézi ortalama 18.2 ay (6-
21 ay) takip edildi. Calismaya alinanlardan Grup A: idi-
opatik 10 hasta (%45.5) Grup B: Behgete bagli 10 hasta
(%45.5), Grup C: Pars planite bagh 2 hasta (%9) Uveitti.
Grup A’daki hastalarin 5°i, Grup B ve C’dekilerin 1m0

Tablo 1: Kistoid makiler 6demi olan hastalarin tedavi éncesi
ve sonrasi 1. 3. 6. aylardaki gérilme oranlar.

Kistoid

Makiler  Baslangic 1. Ay 3. Ay 6. Ay
Odem

Grup A %40 %20 %20 %10
Grup B %60 %40 %30 %30
Grup C %50 %0 %0 %0

Tablo 2: Aktif vitritisi olan hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi
1. 3. 6. aylardaki gérilme oranlari.

Vitritis Baslangic 1. ay 3. ay 6. ay
Grup A %100(10)  %10(1) %10(1) %0(0)
Grup B %90(10)  %40(4) %0(0) %0(0)
Grup C %100(2)  %0(0) %0(0) %0(0)

Tablo 3: Vaskiliti olan hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi 1.
3. 6. aylardaki gérilme oranlar.

Baslangic 1. ay 3. ay 6. ay
Grup A %10 %0 %0 %0
Grup B %10 %10 %0 %0
Grup C %0 %0 %0 %0

Tablo 4: Hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi 1. 3. 6. aylarda-
ki gérme keskinlikleri.

Gérme Keskinligi

Tani Baslangic 1. Ay 3. Ay 6. Ay
Grup A 0.36 0.48 0.50 0.49
Grup B 0.53 0.60 0.56 0.56
Grup C 0.40 0.48 0.49 0.49

oral steroid tedavisi enjeksiyon éncesi almaktaydi.Bulgu-
lar incelendiginde PSTT etkinligi; Grup A’da KMO bas-
langicta hastalarin %40'inda gértlirken 1. ayda %20
‘sinde, 3. ayda %20’sinde, 6. ayda %10’unda saptan-
di, vitritis baglangicta hastalarin %100’Unde gérilirken
1. ayda %10’unda, 3. ayda %10'unda gérildy, 6. ayda
hicbir hastada saptanmadi, vaskilit baglangigta has-
talarin %10'unda gérolirken 1. ayin sonunda saptan-
madi, Grup B’de KMO baslangicta hastalarin %60"inda
g6rilirken 1. ayda %40'inda, 3. ayda %30’'unda, 6.
ayda %30’unda saptandi,vitritis  baslangigta  hastala-
rin %90"inda gérilirken, 1. ayda %40 inda géruldo, 3.
aydan sonra saptanmadi, vaskilit baglangicta hastala-
rn %10’unda gérilirken 3. ayin sonunda saptanmadi,
Grup C'de KMO baslangicta hastalarin %50’sinde, vit-
ritis %100'0nde gorilirken 1. ayin sonunda her iki bul-
gu da saptanmadi. Bu sonuclar 1. aydaki dUsisler ista-
tistiksel olarak anlamli iken (p<0.005), 1. ayla 3. ve 6.
aylar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.005), PSTT te-
davisinin gérme keskinlikleri Uzerine etkisi; Grup A’da
baslangicta 0.36’iken 1. ayda 0.48, 3. ayda 0.50, 6.
ayda 0.49’idi. Grup B’de baslangigta 0.53iken 1. ayda
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Resim 1: Uveitle birlikte bulunan vasklit.

Resim 2: Uveitle birlikte bulunan vaskilit.

Resim 3: Intravitreal sonrasi vaskilit.

0.60, 3. ayda 0.56, 6. ayda 0.56 saptandi.Grup C'de
baslangicta 0.40'iken 1. ayda 0.48, 3. ayda 0.49, 6.
ayda 0.49 olarak saptandi.Tedavi sonrasi 1. ayda gor-
me keskinlikleri baglangica gére istatistiksel olarak an-
lamli iken (p<0.005), 1.ayla 3. ve 6. aylar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh fark bulunamadi (p>0.005). Ta-
kip suresince 2 gézde (%5) GIB 21mmHg’nin zerinde
saptandi. Topikal anti-glokomatéz tedavi ile GIB kont-
rol altina alindi. Gézlerin 3'Unde (%7.5) katarakt prog-
resyonu gézlendi.

TARTISMA

Bulgularimiz, posterior subtenon triamsinolon ase-
tonid enjeksiyonunun Uveitin arka segment komplikas-
yonlarinda etkili oldugunu géstermektedir. PSTT enjek-
siyonu sonrasi gérme keskinliklerinde 1. ve 3. ayda ar-
tis saptanmustir. Vitritis, KMO ve vaskdlit anlamli 8lcide
kontrol altina alinmgtir.

Dafflon ve ark. Gveitli hastalarda PSTT enjeksiyonu
ile gérme keskinliginin 0.40'dan 0.79’a yUkseldigini bil-
dirmiglerdir.!

Resim 4: Intravitreal sonrasi vasklit.

Helm ve Holland'da PSTT enjeksiyonunun Uveit-
li hastalarda gérme keskinliginde %67 oraninda 2 veya
daha cok Snellen sirasi artigi saptamiglardir.? Bazi hasta-
lara ikinci enjeksiyon uygulayarak bu orani %78’e yik-
seltmiglerdir.

Okada ve ark. trans-tenon retrobulber enjeksiyon-
dan 1 ay sonra Uveite bagl vitritiste %96, kistoid malt-
ler 6demde %82, posterior retinal vaskilitte %33 oranin-
da dizelme saptamiglardir.® Hastalarin %31‘inde kata-
rakt progresyonu, %27'sinde intraokiler basingta artma
godstermiglerdir.

Génci ve ark.’da PSTT'nin gérme keskinliginde ar-
tis sagladigini ve Uveitin arka segment keskinliginde ar-
tig sagladigini ve Uveitin arka segment komplikasyonlari-
ni kontrol ettigini géstermislerdir.

Venkatesh ve ark. makula 6demi mevcut Gveitli has-
talarda oral steroid ve posterior subtenon mevcut Uve-
itli hastalarda oral steroid ve posterior subtenon stero-
id enjeksiyonunun etkinligini optik koherens tomogra-
fi (OCT) ile kargilaghrmiglartir.> Gérme keskinliginin en
hizli (2 hafta) oral steroid alan grupta arthgini saptamig-
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lardir. Posterior subtenon steroid enjeksiyonundan 6 haf-
ta sonra gérme keskinligi artmis ve OCT'de makula ka-
inligr azalmigtir. Hizl gérsel rehabilitasyon igin oral kul-
lanimi dnermektedirler.

Choudhry ve Ghosh makula ddemli Gveitli hastalar-
da intravitreal ve posterior subtenon triamsinolon ase-
tonid etkinligini karsilaghrdiklarinda ve her 2 yéntemin
goérme keskinligi artigina etkilerinin benzer oldugunu bil-
dirmektedirler.®

Steroidlerin intravitreal uygulamasi enfeksiyéz ve
nonenfeksiyéz endoftalmi gibi ciddi komplikasyonlara
sebep olmaktadirlar.”?

Sistemik kortikosteroid kullanimi endokrin ve meta-
bolik bozukluklar (cushingoid gérinim, steroid diyabe-
ti), sivi ve elektrolit dengesizligi, cilt degisiklikleri (akne,
killanma), hematolojik sorunlar, osteoporoz ve davranig
bozukluklarina yol acabilmektedir.'o™

Literatirde pitoz, retrobulber hemoraii, glob perfo-
rasyonu, periokUler enfeksiyon, retina ve koroid damar
tikanikliklar gibi komplikasyonlar nadir de olsa bildiril-
mektedir.? Biz caligmalarimizda bu komplikasyonlara
rastlamadik.

Subtenon steroid enjeksiyonu sonrasi %3.87-36 ora-
ninda GIB artigi saptanmaktadir.’'213 intravitreal steroid
enjeksiyonu sonrasi %40-52 oranlarinda GIB arhgi bil-
dirilmektedir.’ Biz ¢calismamizda hastalarin %9.09’unda
ilacla kontrol edilebilen GiB yikselmesine rastladik.

Baath ve ark. yapt@ calismada %0.3 oraninda
santral retinal arter tikanikligi, %0.3 oraninda endof-
talmi saptanmig, %31.3 oraninda steroide bagl glo-
kom nedeniyle tedavi baglanmisg, glokom olan hastalarin
%58.8'ine ek tedavi verilmisg, %1 oraninda glokom filtran
cerrahisi uygulanmus.'®

Subtenon steroid enjeksiyonunun uzun sureli, lokal,
etkin ilag konsantrasyonu sagladigini ve diger uygulaoma
metotdlarina gére en az komplikasyona neden oldugu-
nu disinmekteyiz.
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