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OZET

Triamsinolon asetonid, triamsinolonun uzun etkili depo preparatidir. Triamsinolon, anlamli minerokortikoid
aktivite olmaksizin yiiksek secici glukokortikoid aktiviteye sahiptir. Triamsinolon asetonidin intravitreal olarak
retinal damar hastaliklarina bagli makula ©6demi, proliferatif vitroretinopati, yasa baglh koroid
neovaskularizasyonlu yasa bagli makula dejenerasyonu, inat¢1 pseudofak kistoid makula ddemi, kronik iiveit,
kronik kistoid makula 6demi, yirtikli-delikli retina dekolmanli hastalarda vitrektomi sirasinda vitreusun tesbiti
gibi farkli vitroretinal alanlarda kullanimu gittikge artmaktadir.

Anabhtar sizciikler: Intravitreal triamsinolon asetonid, glokom, retina damar hastaliklari, diabetik makula 6demi,
kistoid makula 6demi

The Use of Intravitreal Triamcinolone in Ophthalmology

ABSTRACT

Triamcinolone acetonide is a long acting depot preperation of triamcinolone. Triamcinolone has highly selective
glucocorticoid activity without significant mineralcortcoid action. Triamcinolone acetonide has increasingly
been used for intravitreal injection in the treatment of various vitreoretinal diseases such as macular edema
secondary to retinal vascular diseases, proliferative vitreoretinopathy, choroidal neovascularization form age-
related macular degeneration, diffuse diabetic macular edema, persistent psedophakic cystoid macular edema,
chronic uveitis, chronic cystoid macular edema, identification of vitreous during vicrectomy in patients with
rhegmatogenous retinal detachment.

Key words: Intravitreal triamcinolone acetodine, glaucoma, retinal vascular diseases, diabetic macular edema,

cystoid macular edema.

GIRIS

Son yillarda intravitreal triamsinolon asetonid
(IVTA), gbz ici neovaskuler, Odematdz ve
proliferatif hastaliklarin tedavisinde gittikce
artan siklikta uygulanmaya baslanmistir. Bu
uygulamayla ilacin sistemik yan etkilerinin en
aza indirilmesi ve hedef dokuya yiiksek
konsantrasyonda ulagmasi  saglanir. IVTA
tedavisi tek basina veya fotodinamik tedavi
(FDT), pars plana vitrektomi (PPV) tedavileri ile
birlestirilerek kullanilabilir. Tedaviye en iyi
cevap diabetik makula 6demi, retinal ven dal
tikanikligi, santral retina ven tikanmikligi,
pseudofak kistoid makula 6demi gibi intraretinal
O0dematoz hastaliklarda elde edilmistir (1-5).

IVTA TEDAVISININ KULLANILDIGI
HASTALIKLAR

EKSUDATIF SENIL MAKULA
DEJENERESANSINDA KULLANIMI

Yasa bagli makula dejeneresansi yash hastalarda
en sik geri doniisiimsiiz gorme kaybina neden
olan hastaliktir. Yeni damar olusumu ve 6demle
seyreder  (1,2). Calismalar  triamsinolon
asetonidin anti-anjiojenik, anti-proliferatif ve
anti-0demat6z Ozellikte oldugunu gostermistir.
Bu nedenle eksudatif yasa baghi makula
dejeneresansinda  IVTA kullammi hizla artis
gostermektedir (3). Penfold ve arkadaslar
1995’de  eksudatif yasa baghh  makula

dejeneresansinda ilk defa IVTA tedavisini
uyguladilar ve 18 aylik tedavi sonucunu laser
tedavisine uygun olmayan hastalarda giivenli
ve etkin buldular (4).

Challa ve arkadaslarinin c¢alismasinda, 28
hastanin 30 gozii 4 mg IVTA ile tedavi
edildi. 20 gozde baslangic gérme keskinligi
%10 veya daha iyiydi. Gorme keskinligi 11
gozde (%55) aym kaldi, 6 gozde (%30) 6
veya daha fazla sira siddetli gérme kaybi
meydana geldi. Gormeleri 3/60 veya daha
koti olan 10 goziin 3’tinde diizelme
gozlendi. 4 mg IVTA tedavisinin iyi tolere
edildigi, eksudatif yasa bagli makula
dejeneresansi tedavisine yardimci oldugu ve
mantikli bir tedavi oldugu sonucuna varildi
(3).

Baska bir ¢alismaya 13 ilerleyici eksudatif
yasa bagli makula dejeneresansina bagh gizli
veya baskin subfoveal neovaskularizasyonlu
hastalar dahil edildi. Biitiin hastalarda ilk 20
mg IVTA enjeksiyonundan sonra gorme
keskinligi arti veya aym kaldi. Ikinci
enjeksiyonlardan sonra da gorme keskinligi
anlamli olarak artti. Gorme keskinliginin
zirve yaptig tarih ile goz i¢i basincinin zirve
yaptig1r tarih uyumlu bulundu. Go6z ici
basincindaki zirve her bir enjeksiyondan
sonraki 2-5 aylar arasinda meydana geldi.
Gorme artigindaki zirve, enjeksiyondan sonra
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2-5 aylarda meydana geldi. ilk enjeksiyon ve
tekrarlayan enjeksiyonlardaki zirve zamaninin
farkli olmadign gosterildi. Ilk enjeksiyondan
sonra gorme keskinliginde artis gozlenirse,
tekrarlayan enjeksiyonlarin 3.-5. aylarda veya
daha gec yapilabilecegi ileri siiriilmiistiir. [VTA
enjeksiyonundan sonraki ilk birka¢ ayda steroide
bagli gbz i¢i basincinda artigi saptamak igin
hastalar yakin takip edilmelidir. Enjeksiyondan
sonra gormedeki artis, goz i¢i basincindaki
artistan bagimsizdir (5).

Haddad ve arkadaslar1 eksudatif yasa bagh
makula dejeneresansli korioretinal anastomoza
RPE dekolmaninin eslik ettigi 14 hastalik iki
grup olusturdular. 1. grup FDT , 2.grup ise
FDT’ye 1-3 hafta sonra 4 mg IVTA enjeksiyonu
eklenerek tedavi edildiler. En kisa takip siireleri
3 aydi, her gruptan 11 hasta en az 6 ay takip
edildi. Ortalama gérme kaybi, sadece FDT alan
grupta 3. ayda 0.36, 6. ayda 0.82 siraydi. Buna
karsilik kombine tedavi alan grupta ortalama
gorme keskinliginde diizelme 3.ayda 0.86,
6.ayda 0.09 siraydi. Arastirmalar korioretinal
anastamozun eslik ettigi eksudatif yasa bagh
makula dejeneresansh hastalarda FDT’yi takiben
IVTA tedavisi tek basina FDT’ye gore daha iyi
olabilecegini gosterdi (6).

DIABETIK MAKULA ODEMINDE
KULLANIMI

Diabetik hastalarda gérmeyi diisiiren baslica
nedenlerden biri makula 6demidir. Fokal ve
yaygin tip olmak iizere ikiye ayrilir (7). Diabetik
Retinopati Erken Tedavi Calisma Grubu
(ETDRS) fokal diabetik makula 6demli gozlerde
sizint1 bolgesinin etrafindaki retina alanina laser
fotokuagulasyonu  kullanildiginda  gormede
diizelme oldugunu gostermistir. Yaygin makula
odemli gozlerde retina sizinti bolgeleri makula
icine kadar uzandigi icin laser tedavisi belirli bir
yere odaklanamadi (8). Bu yiizden yaygin
diabetik makula 6dem fokal diabetik makula
odemden laser fotokuagulasyona daha az cevap
verir. Tavsiye edilen makula bolgesinin
tamaminin 1zgara (grid) seklinde laserle koagiile
edilmesidir (8,9)

Klasik tedaviye direngli yaygin diabetik makula
odemli 73 hastanin 73 goziine IVTA uyguland.
Sonuglar klinik muayene ve fundus flouressein
anjiografi ile degerlendirildi. Baslangicta 0.28
olan ortalama gorme keskinligi enjeksiyondan
sonraki 10. giinde 0.41’e yiikseldi. Gorme artis1
gosteren en yiiksek hasta oranina (%89) 20.
giinde ulagildi. Hastalarin gérme keskinlikleri 3.
giinde 0.37, 10. giinde 0.41, 20. giinde 0. 40, 1.
ayda 0.39, 2. ayda 0.39, 6. ayda 0.33 diizeyinde

seyretti. Floressein anjiografide sizintilarda
azalma gozlendi. 3 aydan sonra makula
Odeminde artis ve gorme Kkeskinliginde
gerileme gozlendi. 10 hastada goz ici basinct
21 mmHg’ nin {izerine c¢ikti, bunlar medikal
tedavi ile kontrol altina alindi. 4 hastada
katarakt gelisti. Yaygin diabetik makula
odeminde 4 mg IVTA tedavisi kisa donem
icin etkili goziikmekle beraber 4-6 ayda bir
tekrarlayan makula Odemi ve gorme
keskinliginde azalma nedeniyle reenjeksiyon
yapilmasi gerekmektedir (10).

20 mg IVTA enjeksiyonundan sonra serumda
anlamli  konsantrasyonda  triamsinolon
bulunamamustir. Bu durumda IVTA diabetik
hastalarin metabolik kontroliinii belirgin
olarak etkilememektedir (9).

PROLIFERATIF DIABETIK
RETINOPATIDE KULLANIMI

IVTA proliferatif diabetik retinopatiye bagl
makula Odemin tedavisinde ek cerrahi
gerekmeksizin kullanima girmistir.

Karacgorlu ve arkadaslari proliferatif diabetik
retinopatili (PDR) ve diabetik makula 6demli
hastalarda makiilaya grid laser
fotokuagulasyon tedavisi uygulamalarina
ragmen hastaligin ilerledigi rapor ettiler. 4
mg tek doz IVTA enjeksiyonundan sonra
makula Odeminin ve optik sinir basi
neovaskularizasyonunun  belirgin  olarak
azaldigini buldular (11).

DIABETIK PAPILLOPATIDE
KULLANIMI

Al-Haddad ve arkadaslar1 her iki gozi
diabetik papillopatili hastay1 IVTA ile tedavi
ettiler. Enjeksiyondan 2 hafta sonra sag
gozde gormede diizelme 1 metreden parmak
saymadan 20/50, sol gbzde gdormede diizelme
4 metreden parmak saymadan 20/40’a
yiikseldi. Bu diizelmeye optik sinir basi
O0demi ve makula 6deminde ¢o6ziilme eslik
etti. 8 aylik takip siiresince her iki gozde
gorme 20/40 seviyesinde sabit kald1 (12).

RETINA VEN DAL TIKANIKLIGINDA
KULLANIMI

Antiddematdz ve antianjiojenik etki deneysel
arastirmalarla gosterilen IVTA’nin retina ven
dal tikanikliginda (RVDT)’ki sonuglar1 da
bir¢ok calismada rapor edilmistir (13-15).
RVDT olan 10 hastaya 20-25 mg IVTA
uygulandi. IVTA almayan 18 hastadan
kontrol ~ grubu  olusturuldu. Calisma
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grubundaki hastalarda gorme keskinliginde
anlamli artig tecrilbbe edildigi halde kontrol
grubunda  takip siiresi boyunca  gorme
keskinliginde anlamli degisme go6zlenmedi.
Tedaviden sonraki 1-2 aylar arasinda g¢alisma
grubunda gorme keskinliginde c¢ok belirgin
kazang elde edildigi ol¢iildii (13).

RVDT’na bagl kistoid makula 6demi gelisen 10
hastada 4 mg IVTA enjeksiyonundan sonra
gorme  keskinligi ve  anatomik  cevap
degerlendirildi. Enjeksiyon sonrast OCT ile
degisiklikler degerlendirildi. Tedaviden Once
OCT ile hastalarin hepsinde kistoid makula
o0demi, 8 hastada (%80) ser6z makula dekolmani
vardi. Enjeksiyondan sonra kistoid makula
odemi ve serdz makula dekolmani geriledi.
Enjeksiyonda sonraki 3. ayda kistoid makula
0dem ve serdz makula dekolmani 4 hastada
(%40), kistoid makula 6demi 1 hastada (%10)
tekrarladi. 6. ayda kistoid makula 6demi ve ser6z
makula dekolmami 5 hastada (%50), kistoid
makula 6demi 1 hastada (%10) tekrarladi. 1.ayda
gorme keskinligi biitiin hastalarda diizeldi. 3. ve
6. ayda gorme keskinligi biitiin hastalarda tedavi
oncesinden daha yiiksekti fakat 3. ayda 5 hastada
(%50) 6. ayda 6 hastada (%60) gorme
keskinliginin diistiigii gozlendi. Sonucta TVTA
enjeksiyonundan sonra RVDT’nda gbrme
keskinliginde diizelme ile kistoid makula 6demi
ve serdz makula dekolmaninda ¢6ziilme uyumlu
bulundu (14).

Baska bir ¢alismada 13 RVDT’ na bagh makula
odemli goze 4 mg IVTA enjeksiyonunun santral
foveal kalinligint %56 oraninda azalttig tesbit
edildi. Retina kalinhig tiim hastalarda azaldi,
hastalarin cogunda gorme keskinliginde diizelme
elde edildi (15).

SANTRAL RETINA VEN TIKANIKLIGINDA
KULLANIMI

Kistoid makula o©demi, santral retina ven
tikaniklikli - (SRVT) hastalarda  g6érmenin
azalmasina neden olan O©nemli bir sebeptir.
Erken iris neovaskularizasyonlu gézlerde retina
laser fotokuagulasyonu hari¢, diger tedavi edici

secenekler SRVT’ ndan sonra gorme
keskinliginin etkin sekilde artmasini
saglayamamaktadir (16).

Bir calismada SRVT ve hemiretina ven
tikanikligina bagli makula 6demi olan 24 goze 4
mg IVTA enjeksiyonu yapildi. Ortalama
merkezi foveal kalinlikta azalma % 55 olarak
bulundu. Ortalama gorme keskinliginde artma
1.3 Snellen sirastydi. Sonugta IVTA tedavisinin

SRVT ve hemiretina ven tikanikliginda etkili
olduguna karar verildi (17).

18 iskemik olmayan SRVT’ na bagli makula
odemli hastada IVTA tedavisinin etkinligi
arastirildi. Hastalarin bir goziine 2 mg IVTA
enjeksiyonu yapildi. 10 hastada tekrarlayan
kistoid makula 6dem nedeniyle enjeksiyon
tekrarlandi. Ortalama gorme keskinligi
baslangicta 20/300, 1.ayda 20/166, 2. ayda
20/100, 3. ayda 20/130, 6. ayda 20/150, 12.
ayda ise 20/270’dir. Retina kalinhig1
baslangicta 518 mikrometre, 1. ayda 363
mikrometre, 2. ayda 304 mikrometre, 3. ayda
353 mikrometre, 6. ayda 383 mikrometre, 12.
ayda 406 mikrometreydi. Sonugta IVTA
tedavisi ilk 6 ay icinde kistoid makula
O0demin azalmasinda ve gorme keskinliginin
artmasinda cok etkili oldugu fakat 1. yilda
kistoid makula 6deminde artma ve gorme
keskinliginde diisme oldugu gozlenmistir
(18).

Ip ve arkadaslar1 IVTA tedavisinden sonra
iskemik  olmayan @ SRVT’nda  gbrme
keskinliginde anlamli diizelme, iskemik
SRVT’nda da gorme keskinliginde diizelme
meylini gosterdi. IVTA tedavisinin SRVT na
bagl kistoid makula 6demli bazi hastalarin
tedavisinde muhtemel etkinligini gosterildi
ve iskemik olmayan SRVT bulunan
hastalarda tedaviye cevap iskemik olan
hastalardan cok daha iyiydi (19).

PSEUDOFAK KISTOID MAKULA
ODEMDE KULLANIMI
Fakoemulsifikasyonla gozici lens

implantasyonundan sonra gelisen siddetli
kistoid makula 6demin c¢oziilmesi giic bir
durumdur. Kistoid makula ddem genellikle
topikal, peribulber ve sistemik steroid
uygulamasi ile veya nonsteroid
antiinflamatuar ajanlarla tedavi edilir. Son
zamanlarda inat¢1 pseudofak kistoid makula
0dem tedavisinde IVTA tedavisi
uygulanmaktadir (20,21).

Katarakt cerrahisinden sonra kistoid
makula odem gelisen gozlere IVTA
uygulandi, gorme keskinligi  ortalama
0.26’dan 0.60’a yiikseldi. Burada takip
stiresinin sonuna dogru gorme keskinliginde
azalma meyli oldugu gozlendi fakat sebebi
aciklanamadi (9,33).

UVEITTE KULLANIMI
Kronik iiveit gibi kronik gbdz ici
inflamasyonlar; kistoid makula 6demi, papil
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odemi ve vitreus opasitelerine yol acgabilir ve
gecici  veya kalict gorme  keskinliginin
diismesine neden olabilir. Kronik iiveit
genellikle topikal ve sistemik steroid uygulamasi
ile tedavi edilir. Topikal tedavi bununla birlikte
siklikla g6z i¢i inflamasyonun baskilanmasinda
ve kistoid makula 6demin azalmasinda yeterince
etkili olmayabilir. Steroidlerle sistemik tedavi
kacinilmaz yan etkilere yol acabilir; immun
sistemin supresyonu ve Cushing’s Sendromu
gibi. IVTA’in diger endikasyonlarda kullanimi
ile klinik deneyimler elde edilmis ve kronik
direncli veitli gozlerde (Behget gibi) de
uygulanmasi yoluna gidilmistir (22).

Karagorlu ve arkadaglar1 Behget hastaligina bagh
gelisen kistoid makula 6demli 10 hastanin 10
goziine 4 mg IVTA enjeksiyonu yaptilar. 1.,3. ve
6. aylarda foveal kalinlikta anlamli disiis
gozlendi. Gozlerin hi¢ birinde 1. ayda gbérme
kaybi yoktu ve 8 gbzde (%80) gbérme
keskinliginde diizelme gozlendi. 3 .ve 6. aydaki
takiplerde 3 gozde (%30) gérme sabit kald1 ve
diger gozlerde gorme keskinliginde diizelme
devam etti (22).

Serpigindz korioretinopatili bir hastanin her iki
goze 4 mg IVTA enjeksiyonu yapildi. Tedaviden
sonraki 1. ayda sag gozde gérme aym kaldi, sol
gozde gorme 6/18 e yiikseldi. Vitritis ve koroidal
inflamasyon klinik olarak geriledi. Floressein
anjiografide ge¢ fazda boyanma kayboldu.
Birinci ayin sonunda klinik ve anjiografik olarak
remisyon elde edildi ve bu durum 10. ayin
sonuna kadar devam etti. Sonucta IVTA
tedavisinin hastaligin ilerlemesini engelledigine
ve hastaligin remisyonuna neden olduguna karar
verildi (23).

Sempatik  oftalmili  bir  hasta  sistemik
kortikosteroid ve 4mg IVTA ile tedavi edildi. Ik
2 hafta icinde gorme keskinligi ve okiiler
bulgularda belirgin diizelme gozlendi. Gorme
seviyesi baslangicta el hareketleri diizeyinden 2.
ayda 0.5’e yiikseldi. 6 aylik takip siiresince
bulgular benzerlik gosterdi ve enjeksiyona baglh
komplikasyonlara rastlanmadi. Sonu¢ olarak
IVTA uygulamasi sempatik oftalmi tedavisinde
hizli, etkin ve giivenli cevap alinmasi amaciyla
tercih edilebilecek yeni bir secenek olduguna
karar verildi (24).

PENETRAN KERATOPLASTIDEN SONRA
GELISEN KiSTOID MAKULA ODEMINDE
KULLANIMI

Yenilerde tarif edilen penetran keratoplasti
sonrast  gorillen  kistoid makula ©6demin
tedavisinde intraokular steroidlerin kullaniminin

ek avantaji immunolojik greft reaksiyonunun
baskilanmasidir (25,26).

Keratokonus nedeniyle keratoplasti yapilan
ve keratoplastisi 2 yil sonra tekrarlanan
direncli kistoid makula 6demli hastaya 20 mg
IVTA enjeksiyonu yapilmis ve umut verici
sonug elde edilmistir(27).

IRIS NEOVASKULARIZASYONUNDA
KULLANIMI

Triamsinolon asetonidin muhtemelen
antianjiojenik etkisi mevcuttur. Iskemik
SRVT ve proliferatif diabetik retinopatiye
bagli 14 neovaskuler glokomlu hastadan, 4
tanesi yalnizca 20 mg IVTA aldi, 1 hastaya
20 mg IVTA yaninda goniosinesiolizis ve
transskleral periferal retina kriokuagulasyon
yapildi. Operasyon sonrasi iris
neovaskularizasyonunda anlamli derecede
azalma gozlendi (28).
FOVEAL TELENJEKTAZIDE
KULLANIMI

IVTA foveal telenjektazi tedavisinde de
uygulanmigtir. 2 hastadan bir tanesinde
IVTA, FDT ile kombine edildiginde bilateral
idiopatik jukstafoveal telenjektaziye baglh
subfoveal neovaskularizasyon tedavisinde
gorme keskinligini artirdigi rapor edilmistir.
Floresein anjiografi ile ge¢ fazdaki sizintida
¢cOziilme ile damarlarda daralma ve gbérme
keskinliginde 20/200’den 20/50’ye yiikselme
gozlendi. Tedaviden sonraki 9. ayda sizinti
tekrar basladi ve FDT ve IVTA tedavisi
tekrarlandi. Baslangic tedavisinden 1 yil
sonra gorme keskinligi 20/60 ve floresein
sizintis1 yoktu. Calismada FDT ve IVTA
tedavisinin subfoveal neovaskular
membranin tedavisinde kombine kullanimi
membranda gerileme ve takip siiresi boyunca
gorme  keskinliginde diizelme oldugu
sonucuna vardilar (29).

KRONIK PREFTIZIK
HIPOTONIDE KULLANIMI
Uzun siiredir devam eden preftizik okiiler
hipotonili gozlerde IVTA enjeksiyonunun
gbz i¢i basincimi artirmada ve goziin
kiigiilmesinin sabitlenmesinde faydali
olabilecegi ileri stiriilmiistiir (30).

OKULAR
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GOZ iCi CERRAHI iLE KOMBINASYONU
PROLIFERATIF VITRORETINOPATI
TEDAVISINDE VITREKTOMI ILE
KOMBINASYONU

Proliferatif vitroretinopati tedavisinde PPV ile
IVTA enjeksiyonu birlestirilmis, IVTA’in goz
ici yapilara toksik olmadigi ve postoperatif
donemde intraokiiler inflamasyonu azaltabildigi
sonucuna vartlmstir (31).

33 hastayr iceren bir c¢alismada, komplike
proliferatif vitroretinopatili gozlere PPV ile
silikon endotamponat yapilarak, ameliyat
esnasinda IVTA uygulandi. Ortalama takip
stiresi olan 8.6 ay sonunda 10 hastada (%30)
retinada yeniden dekolman gelisti. Retinasi
yatigtirtlan 10 hastanin 5’inde retina dekolmani 3
ay icinde tekrarladi. Cerrahiden sonraki 3. ayda
kristallerin tamamen c¢oziindigi gozlendi.
Oftalmoskopik  muayeneye gére  makula
bolgesinde doku hasar1 yoktu. Sonucta retina
dekolman oran1 1/3 oraninda nispi olarak
yiiksektir ve bu IVTA’min beklenmedik bir
yanidir (21).

Enaida ve  arkadaglart 94  proliferatif
vitroretinopatili gézde IVTA ile PPV’yi
kombine ettiler. IVTA uygulanmayan 83 hasta
kontrol grubunu olusturdu. Cerrahiden sonra
gorme keskinliginde diizelme agisindan farklilik
gozlenmedi, yiiksek goz ici basing orani ¢alisma
grubunda daha fazla bulundu ve bazi gozlere
filtran cerrahi uygulandi. Calisma grubunda
preretinal fibr6z membrana bagli reoperasyon
siklig1 kontrol grubuna gére daha diisiik bulundu
(32).

PROLIFERATIF DIABETIK
RETINOPATIDE PARS PLANA
VITREKTOMI iLE BERABER
KULLANIMI

PPV-IVTA uygulamasi1 PDR’li hastalarda da
denenmistir (33,34). Bir ¢alismada, 64 PDR’li
hastanin yarist PPV-IVTA, diger yaris1 da
sadece PPV ile tedavi edilmis, her iki grubun
retina dekolman oranmi, tekrar PPV yapilma
orani, postoperatif eniikleasyon, ftizis bulbi,
operasyon sonrasi en iyi gorme keskinligi, takip
sonu gorme keskinligi ve kazanilan gorme
keskinligi anlamli olarak farkli bulunmamistir
(33).

Baska bir calismada, komplike PDR ve
traksiyone retina dekolmanl siddetli proliferatif
vitroretinopatili 13 gozde PPV + silikon oil
endotamponati ile IVTA tedavisi uygulanmus, ve
ortalama 4.7 ay sonunda 2 gozde gborme
diizelmis, 5 gozde gorme aym kalmis ve 4 gozde

de gorme kotiilesmistir. 13 goziin 10’unda
retina takip siiresinin sonuna kadar yatisik
kalmistir. 8 gozde takip siiresi boyunca tekrar
proliferasyon bulgusu veya tekrar dekolman
gozlenmemistir. Sonug¢ olarak, komplike
PDR ve traksiyone retina dekolmanl siddetli
proliferatif vitroretinopatili hastalarda PPV+
silikon oil ve IVTA kombinasyonunun iyi
tolere edildigi ve bu iki hastaligin tedavisinde
yararli olduguna karar verildi (34)

MEMBRAN SOYULMASINDA PARS
PLANA VITREKTOMI ILE KULLANIMI
Birkag calismada i¢ limitant membran,
epiretinal membran ve vitreus artiklarini
gorebilmek icin PPV sirasinda IVTA
kullanildi. Kimura ve arkadaslar1
triamsinolon asetonidi i¢ limitant membrani
soymak icin kulland1 (35).

Yamamoto ve arkadaglar1 6 yiiksek myopili
retina dekolmanli makula holii olan goéze
PPV sirasinda IVTA uyguladi. Calismacilar
triamsinolon asetonidin vitrektomi esnasinda
enjeksiyonunun makula deligi etrafinda
epiretina membranin ortadan kaldirilmasinda
ve yiiksek myopiye bagl retina dekolmanli
gozlerde  kalan  vitreusun  retinadan
ayrilmasim1  kolaylastirmada kullanilabilir
buldular (36).

KATARAKT AMELIYATI SIRASINDA
VEYA SONRASINDA KULLANIMI
Katarakt yasli populasyonda en sik goriilen
g6z hastahigidir. Kataraktla birlikte yasla
ilgili diger hastaliklarin (diabetik retinopati,
eksudatif yasa bagli makula dejeneresansi,
retina ven tikanikligi) goriilebilir. Bu
hastaliklar IVTA ile tedavi edilebilir. Bir
calismada, katarakt ameliyat1 yapilan ve goz
i¢ci mercek yerlestirilen 60 goze intraoperatif
20 mg IVTA uygulanmus, bu gozler katarakt
cerrahisi yapilmadan IVTA almis 290 gozliik
kontrol grubu ile karsilastirilmis ve iki grup
arasinda komplikasyonlar acisindan farklilik
bulunmamustir (37).

Baska bir calismada, IVTA tedavisi katarakt
cerrahisi ile beraber uygulandiginda diabetik
fovea 6demi ve kataraktli hastalarda giivenli
ve limit verici olarak bulundu. Diabetik fovea
O0demi ve gorme keskinligi anlamli olarak
diizelmistir (38).

Yamakiri ve arkadaglari ise intrakamaral
triamsinolon asetonidi komplike katarakt
cerrahisinde O6n kamaraya prolabe olabilen
vitreusu boyamak i¢in kullanmislardir (39).
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Baska bir c¢alisma, tek veya tekrarlayan 20 mg
IVTA enjeksiyonundan sonra gelisen kataraktin
cerrahisinin, standart katarakt cerrahisi ile
kiyaslandiginda, komplikasyon sikligt veya
cesitliginde belirgin yiikselmeye olmadigini
rapor etmektedir (40).

RIS NEOVASKULARIZASYONU OLAN
KATARAKTLI HASTALARDA KULLANIMI
Yogun kataraktli ve iskemik retinopatiye bagl
iris neovaskularizasyonlu hastalarda lens
opasiteleri, laser fotokuagulasyonunu
engellemektedir. Katarakt cerrahisi gibi g6z i¢i
miidaheleler belirgin postoperatif inflamasyona
neden olur. Bu klinik durum icin de katarakt
cerrahisi IVTA ile birlestirildi. Operasyon
sonrast donemde gorme keskinligi artt1 ve
retinaya ablativ tedavi eklenmeksizin ilk 5 hafta
icinde iris neovaskularizasyonlar1 belirgin olarak
geriledi (41).

INTRAVITREAL TRIAMSINOLON
ASETONIDIN KOMPLIKASYONLARI
SEKONDER OKULAR HIPERTANSIYON VE
ACIK ACILI GLOKOM

IVTA tedavisinin en sik goriilen iki yan
etkisinden biri goz i¢i basincinda yiikselmedir
(20,21).

Yaygin diabetik makula 6demi, eksudatif yasa
bagli makula dejeneresansli, retina ven
tikanikligi olan, tiveitli, kistoid makula 6demli
260 hastanin 293 gozii 20-25 mg civarinda
IVTA tedavisi aldi. Goz ici basmc 21
mmHg nin {izerinde olan hastalarin sayis1 94
(%36), goz ici basinct 30 mmHg’ nin {izerinde
olan hastalarin sayis1 22 (%9), goz i¢i basinci 35
mmHg nin {izerinde olan hastalarin sayist 11
(%4), goz i¢i basinct 40 mmHg nin {izerinde
olan hastalarin sayisi 4 (%2) olarak bulundu. Bu
hastalarin hemen hemen hepsinde goz ici basinct
glokom tedavisi ile kontrol altina alinabildi, 3
hastada (%1) filtran cerrahiye gereksinim oldu.
Hastalarin %40’ nda sekonder okiiler
hipertansiyon gelisti. Yiiksek g6z ici basinci 7-9
ay devam etti ve bu durum glokom tedavisine
gereksinim gostermeksizin normal degerlere geri
dondii (42).

Yiiksek g6z ici basinci, gorme keskinliginde
yiiksek kazangla anlamli olarak koreledir. Bu
bulgu retina kapiller sizinti patofizyolojisi ile
aciklanabilir. Eger makiila kapillerleri artan
gecirgenlik gosterirse sizintinin miktari; damar
basinci ve damar etrafindaki mesafe basinci yani
gz i¢i basinct arasindaki transmural basing
farkindaki etkilenebilir. Eger goz ici basing

artarsa intraluminal ve ekstraluminal basing
farki sonugta azalacagi icin damar davarinin
bir tarafindan diger tarafina sivi sizintisinin
azalmasina yol agar (43).

25 mg IVTA uygulamasindan sonraki goz ici
basincinda yiikselme, enjeksiyondan yaklasik
bir hafta sonra baslar, 9 aydan sonra da
baslangic degerlerine geri doner.
Triamsinolon asetonid kristallerinin vitreus
icinde goriilmesi ile g6z ici basincinin
yiikselmesinin benzer periodda devam ettigi
gosterildi. Triamsinolon asetonid kristalleri
coziindiigiinde goz ici basincinin baslangic
degerlerine geri dondiigi ileri siiriildi ve
triamsinolona baghh g6z ici basincindaki
yiikkselmenin  geri  doniisiimlii  oldugu
sonucuna varildi (44).

Hastalar 20-25 mg triamsinolon asetonid
enjeksiyonunu ikinci kez aldiklarinda birinci
enjeksiyondan sonra goz ic¢i basincindakine
benzer etkiler go6zlendi. Eger birinci
enjeksiyondan sonra goz i¢i basincit normal
sinirlarda  kaldi ise ikinci enjeksiyondan
sonra goz i¢i basincinin normal sinirlarda
kalabilecegi ileri siiriildi. Benzer sekilde,
eger birinci enjeksiyondan sonra goz igi
basinc1 yiikselmis ise ikinci enjeksiyondan
sonra da ylikselmesi beklenir (5,45).

ENFEKSIYOZ ENDOFTALMI

Bir caligmada, farkli ©6dematoz  ve
neovaskuler retina hastaligi olan 577 hastaya
20-25 mg IVTA enjeksiyonu yapildi
Enjeksiyon steril ortamda c¢oziici ajan
ayristirildiktan sonra yapildi. 98 hastaya 2
defa, 20 hastaya 3 defa, 3 hastaya 4 defa, 1
hastaya 5 defa, 1 hastaya 6 defa toplam 700
enjeksiyon yapildi. Ortalama takip siireleri
7.2 aydi. Enjeksiyondan 1 giin ve 1 hafta
sonra higbir hastada hipopiona rastlanmadi,
belirgin tindal ve inflamatuar hiicreler tesbit
edildi. 1 gozde beyaz kristaller 6n kamaraya
gecti ve alt kisma yerlesti. Hipopiona
benzemekteydi, Oon kamara lavaji kristal
oldugunu gosterdi. Yapilan kiiltiirlerde
negatif sonu¢ elde edildi. 1 hastada
endoftalmi gelisti fakat hastanin evde delici
g0z yaralanmasina maruz kaldigi anlagildi.
Sonugta IVTA enjeksiyonu yapilan hicbir
hastada enfeksiyoz endoftalmi veya steril goz
ici enflamasyonu eslik etmedi (46).

IVTA alan hastalarda enjeksiyon sonrasi
endoftalmi siklign 0/700-8/992 arasindadir.
Infeksiyoz endoftalmi ozellikle enjeksiyon
ortamina bagli olabilir. Enjeksiyon steril
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uygun ortam altinda yapildiginda risk en aza iner
47).

Deneysel olarak IVTA’in goziin immun cevabini
bozarak gozii enfeksiyonlara karsi daha duyarli
hale getirdigi bulundu. Tedavinin erken
evresinde ise IVTA, intravitreal vankomisin gibi
antibiotiklerle tedavi edici etkiyi bozmadan
gozici enflamatuar cevabi baskilamaktadir (48).

STEROIDE BAGLI KATARAKT

Yaygin diabetik makula 6demi, eksudatif yasa
bagli makula dejeneresansi veya retina ven dal
tikanikligi olan 144 fakik goze 20 mg IVTA
uygulandi. Gozlerin 20’sine (%14) IVTA
enjeksiyonundan 17 ay sonra katarakt cerrahisi
yapildi. Katarakt cerrahisi yapilan 20 goziin 19°u
(%95) bir kez, 1’i (%5) iki kez enjeksiyon
almists. IVTA enjeksiyonunun bu tip hastalarda
klinik olarak anlamli oranda katarakt olusumuna
yol agtigina karar verildi (49) .

Diger bir klinik calismada, bir defa IVTA
enjeksiyonunun subkapsuler katarakt gelisimine,
birden fazla enjeksiyon biitiin tabakalarda
katarakt gelisimine sebep oldugu bildirilmistir
(50).

STERIL ENDOFTALMI

IVTA enjeksiyonundan sonra steril endoftalmi
tarif edildi. Triamsinolon asetonidin ¢oziicii
ajaninin  bunda  etkili olup  olmadig
bilinmemektedir. Coziicii ajanin
uzaklastirilmasinin dezavantaji dozun yanlis elde
edilmesidir (47).

YALANCI ENDOFTALMI

Eger IVTA kristalleri vitreus kavitesinden one
gecerse genellikle 6n kamara acisinin asagisina
yerlesir ve hipopionla karisir. Enjeksiyon sonrasi
agrisiz hipopiona sebep triamsinolon asetodin
kristallerine bagli psodohipopion ile infeksiyoz
endoftalmi arasinda ayiric1 tani problemdir.
Yiiksek bilyiiltmeli slit lamp biomikroskopi
kullanimiyla genellikle triamsinolon asetonid
kristallerinin yapist gosterilebilir. Triamsinolon
asetonid kristalleri 6n kamara i¢inde baska bir
islem gerektirmeden genellikle kendiliginden
kaybolur. Simdiye kadar kristallere bagli kornea
endotel hasar1 veya trabekuler ag hasar1 rapor
edilmedi. Eger intravitreal enjeksiyon dogrudan
santral vitreus bosluguna yapilirsa
psodohipopion  nadiren = meydana  gelir.
Enjeksiyon arka kamaraya yakin yapildiginda ise
triamsinolon kristalleri 6n kamaraya kolayca
gecebilmektedir (13,51,52).

YIRTIKLI-DELIKLI RETINA
DEKOLMANI

IVTA uygulamasi anormal vitreus ve retina
cekilmesine bagh yirtikli  delikli retina
dekolmanmi gelisimine neden olabilir. IVTA
yapilmasim1  takiben retina  dekolman
gelismedigini (5,45) veya gelistigini rapor
eden yayinlar bulunmaktadir (53).

TOKSIK ETKI

Triamsinolon asetonidin retina ve optik sinir
iizerine dogrudan toksik etkisi heniiz
gozlenmedi. Bu durum dozdan bagimsizdir
(54). Triamsinolon asetonid intravitreal
uygulamadan sonra genellikle seruma
gecmemektedir. Bu nedenle 6nemli sistemik
yan etki problemi yoktur (55). RPE
toksistesinin ise deksametazon ve
hidrokortizon ile kiyaslandiginda,
triamsinolon asetonidde daha yiiksek oldugu
bildirildi (56).

SONUC

IVTA tedavisi retinanin 6demli, neovaskuler
ve inflamatuar hastaliklarinda yeni bir tedavi
seklidir. Tek basina veya diger tedavilerle
beraber kullanilabilir. Heniiz bu tedavi ile
ilgili uzun siireli sonuclara sahip degiliz.
Ayrica en uygun tedavi miktart ne kadardir
veya hangi hastalikta ne kadar kullanilmasi
gerektigi heniiz bilinmemektedir.
Triamsinolon asetonidin en iyi uygulama
sekli {izerinde bir uzlagmaya varilamamuistir.
IVTA tedavisi ile ilgili bilgilerin artmasi ile
gelecekte daha Dbasarili  sonuglar elde
edilecektir.
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