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Intravitreal Triamsinolon Asetonid Enjeksiyonu
Sonrasi1 Endoftalmi

Abdullah Ozlarig (%), Cem Evereklioglu (*), Ozgiir lhan (*%), Kuddusi Erkuli¢ (**+*)

.OZET
Amag: Intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) sonrasi gelisen endoftalmi insidansinin
belirlenmesi, klinik seyir ve sonuclarin degerlendirilmesi.

Metod: Degisik nedenlere bagh IVTA uygulanan 190 olgunun 245 gozii galisma kapsami-
na alindi. Tiim olgularda 8 mg/0.2 ml IVTA enjeksiyonu &ncesi ve sonrast slit-lamp biomikros-
kopi, gbz i¢i basinci (GIB) 6lgtimii ve fundus muayenesini igeren tam bir oftalmolojik muayene
yapildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 11.2+6.3 ay arasinda degigmekte olup sadece bir olguda
IVTA sonras: akut endoftalmi saptandi (1/305 enjeksiyon, %0.32). Bu olgu, 27 yasinda erkek
hasta olup Behget hastalifina bagh arka segment tutulumu var idi. IVTA sonras: 6. giinde en-
doftalmi tarus1 konuldu ve mikrobiolojik incelemede koagiilaz-negatif Stafilokoklar tespit edil-
di. Yogun topikal, subkonjonktival, sistemik ve intravitreal antibiotik ve kortikosteroid tedavisi
uygulanmasina ragmen olgunun gérme keskinligi 151k persepsiyon seviyesine diigtii. Bunun iize-
rine olguya pars plana vitrektomi uyguland: ve cerrahi sonrasi 2. ayda olgunun gérme keskinligi
20/400'a yiikseldi.

Sonug: IVTA uygulamas: sonras: endoftalmi riski mevcut olup bu tiir olgularin siki bir ge-
kilde takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu, komplikasyonlar, en-
doftalmi.

SUMMARY
Endophthalmitis After Intravitreal Injection of Triamcinolone Acetonide

Purpose: To determine the incidence of endophthalmitis after intravitreal triamcinolone
acetonide (IVTA) injection and to evaluate the clinical progress and results.

Materials-Methods: Two hundred forty-five eyes of 190 patients who had undergone IV-
TA injection because of various reasons were included in the study. In all patients, a complete
ophthalmological examination including slit-lamp biomicroscopy, intraccular pressure (I0P)
measurement and fundus examination was performed before and after 8 mg/0.2 ml injection of
triamcinolone acetonide, intravitreally.

Results: The mean follow-up time was 11.246.3 months, and only one case of acute en-
dophthalmitis was encountered after IVTA injection (1/305 injection, 0.32%). The patient was a
27-years old man and had Behget's disease with posterior segment involvement. Six days after
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IVTA injection, he was diagnosed as endophthalmitis, and microbiological examination revea-
led caogulase-negative Staphylococcus. Although intensive topical, subconjunctival, systemic
and intravitreal antibiotic and corticosteroid were applied, the visual acuity of this patient drop-
ped to light perception. The patient underwent pars plana vitrectomy, the visual acuity at 2-

month after surgery improved to 20/400.

Conclusion: IVTA injection may be associated with a risk of acute end0phthalm1t1s there—
fore, such patients should be closely followed up. -
Key Words: Intravitreal trlamcmolone acetonide injection, comphcatlons endophthalmi-

tis.

GIRIS

Triamsinolone asetonid, normal veya vitrektomize
gozlere intravitreal olarak uygulandiginda bilinen bir
toksisitesi olmayan uzun etkili bir kortikosteroid siispan-
siyonudur (1,2). Triamsinolon asetonidin édematbz, pro-
liferatif ve neovaskiiler okiiler hastaliklarda intravitreal
enjeksiyonu son zamanlarda oldukga yayginlagmig olup
tedavide oldukga etkili ve {imit verici oldugu bildiril-
mektedir (3-14). Ek olarak, intravitreal triamsinolon ase-
tonid (IVTA} enjeksiyonu, i¢ kan-retina bariyerinin bo-
zulmasini azaltmakta ve ‘stabilize etmekte, boylelikle
makula ddemini azaltarak ciddi gbrme artigina sebep ol-
maktadir (15). Buna kargilik, IVTA enjeksiyonu goz igi
basinc: (GIB) yiikselmesi, katarakt geligimi, retina de-
kolmanu, vitreus kanamasi, pstdoendofialmi ve pstdohi-
popyon gibi bazi komplikasyonlara yol agabilmekic
olup en ¢ok korkulan komplikasyonu ise endoftalmidir
(16-18).

Bu ¢aligmada, degigik nedenlere bagh IVTA uygu-
lanan olgularda gelisen endoftalmi insidansy, klinik seyir
ve sonuglar: sunulmugtur.

YONTEM-GEREC

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dah'nda 2002-2004 yillan arasinda degisik
nedenlere bagli IVTA uygulanan 190 olgunun 245 gbzii
retrospektif olarak incelendi. Olgularin 721 erkek, 118
bayan olup ortalama yaglart 53.6%11.4 y1l idi. Tim ol-
gulara IVTA 6ncesi slit-lamp biomikroskopi, GIB &lgii-
mii ve fundus muayenesini igeren tam bir oftalmolojik
muayene yapilmig idi. Qlgulann timii topikal anestezi
altinda aym cerrah (AQ) tarafindan opere edilmig olup
parasentez sonrast 8 mg/0.2 ml triamsinolon asetonid
psddofak gozlerde limbustan 3.0 mm, fakik gézlerde 3.5
mm'den intravitreal enjeksiyonu takiben siispansiyon lo-
kalizasyonu ve optik sinir bagt kan akimm incelemek
icin indirekt oftalmoskopi uygulanmrs idi. Akut endof-
talmi tamsi, IVTA sonrasi ilk 6 hafta i¢inde konjonktival
hiperemi, agn, gbrme azalmas:, hipopyon ile birliktelik
‘gosteren 6n kamara reaksiyonu ve vitreus bulamklig

varlif ile konuldu ve mikrobiolojik inceleme ile destek-
lendi. Bulgularm istatistiksel analizi deskriptif ydntem
kollamularak yapildi.

SONUCLAR

Olgularin ortalama takip siiresi 11.2+6.3 ay olup 1-
19 ay arasinda deBigmekte idi. Bu donem zarfi iginde
toplam 305 IVTA enjeksiyonu uygulanms olup 50 gdze

(iki, 5 giize ise 3 kez enjeksiyon uygulandl. Yiiz elli giz-

de Klinik olarak anlamli diabetik makula 6demi, 49 géz-
de santral retinal ven veya dal okliizyonuna bagli maku-
la ddemi, 19 gdzde koroidal neovaskiiler membran ile
birliktelik giisteren yasa bagli makula dejenerasyonu, 13
gozde uveitik kistoid makula 5demi ve 14 gdzde akut ar-
ka segment enflamasyonu mevcut idi. Sadece bir olgu-
da IVTA. sonrasi akut endoftalmi saptandi, Bu olgu iki
vildir Behget hastalifina bagl: arka segment tutulamu
olan 27 yagimda erkek hasta idi. Olgunun sag gdziine
akut arka segment enflamasyonu ve vitritis geligmesi
fizerine bir kez IVTA uygulanms ve enjeksiyon &ncesi
1 mps olan gérme keskinligi 6/10'a yiikselmis idi. Ilk
IVTA enjeksiyonundan 5 ay sonra yine aym gbzde akut
vitritis geligmesi lizerine tekrar IVTA enjeksiyonu uygu-
landi. IVTA sonras: 6. giinde hastammn agn, gdrme azal-
masi ve kizariklik sikayetleri ile bagvurmas: nedent ile
yaptlan muayenede konjonktival hiperemi, kemosis, pii-
riilan sekresyon, 6n kamara reaksivonuna eglik eden hi-
popyon ve vitreus bulamklif: saptand1 (Resim 1), Hasta-
ya endoftalmi tams: konularak acilen yatinldi ve saat
bag: topikal fortifiye vancomycin (50 mg/mL), amikacin
{20 mg/mL) ve dexamethasone Na-fosfat %0.1; intravit-
real amikacin (0.4 mg), vancomycin (1 mg) ve dexamet-
hasone (400 mikrogr) enjeksiyonu; subkonjonktival van-
comyein (25 mg), ceftazidime (100 mg) ve dexametha-
sone (6 mg) enjeksiyonu ve sistemik tedavi olarak i.v.
ceftazidime (2 g, 3x1), amikacin (6mg/kg, 2x1) ve siste-
mik oral prednisclone (1mg/kg) uygulandL

Eszamanli olarak vitreus ve On kamara aspirasyonu
yapilarak mikrobiolojik degerlendirmeye gonderildi.
Yapilan mikrobiyolojik degerlendirme sonrasi, etken
olarak koagiilaz-negative stafilokoklar gosterildi. YoZun
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Resim 1. IVTA injeksiyonu sonrast 6. giinde olgunun
on segment bulgulari. Hipopyon, konjonktival hiperemi
ve kornea ddemi belirgin olarak izlenmekte

o

topikal, subkonjonktival, intravendz ve intravitreal anti-
biyotik uygulamasima ragmen hastanin gérmesi 151k per-
sepsiyonu seviyesine diistii. Olguya pars plana vitrekto-
mi uyguland: ve cerrahi sonras1 2. ayda olgunun gérme
keskinligi 20/400 olarak saptandi (Resim 2).

TARTISMA

Intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu dia-
betik makiila 6demi, dal veya santral retinal ven tikanik-
ligma bagli makula ddemi, psodofakik kistoid makula
odemi, yasa bagli makula dejenerasyonu ve iiveitli olgu-
larda son zamanlarda yaygin bir bi¢imde kullanilmakta
olup sonuglar yiiz giildiiriicii ve iimit vericidir (3-10).
Buna karsiik IVTA uygulamasi tamamen masum ve
risksiz olmayip kortikosterid stispansiyonu yada enjeksi-
yon prosediiriine bagli komplikasyonlar ortaya cikabil-
mektedir. Enjeksiyona bagh komplikasyonlar lens hasa-
1, endoftalmi, vitreus i¢i kanama ve retina dekolmani
olarak sayilabilir (18). IVTA enjeksiyonu sonrasi en sik
gozlenen komplikasyon gecici GIB'1 yiikselmesi olup ol-
gularda genellikle tibbi tedavi yeterli olmakta, ancak na-
diren bazi olgular cerrahiye gereksinim duymaktadir
(16,17). Diger sik gozlenen komplikasyon ise katarakt
gelisimi olup IVTA sonras1 en ¢ok korkulan komplikas-
yon ise endoftalmidir (19,20).

Bizim serimizde su ana kadar 190 hastanin 245 gi-
ziine IVTA uygulanmus olup toplam enjeksiyon uygula-
ma sayis1 305 idi. Bu olgulardan sadece birinde endof-
talmi gozlendi (1/305, 9%0.32). IVTA enjeksiyonu ile il-
gili cogu calismada endoftalmi gozlenmedigi bildirilir-
ken, Moshfeghi ve arkadaslarinin (19) yaptigi cok mer-
kezli calismada endoftalmi goriilme sikligi %0.87 olarak
bildirilmistir. Caligmadaki yiiksek oranin ¢ok merkezli-

Resim 2. Aym olgunun tedavi sonrasi 1. ayda on
segment gortintimii

lige, hastalarin 6zelligine (diabetes mellitus vs.), blefa-
ritlere, ayni sise i¢indeki siispansiyonun birden ¢ok kul-
lanimina ve filtran bleblere bagli geligebilecegi iddia
edilmigtir (19). Bizim galismamizda gériilen endoftalmi
insidansi bagka tiir intravitreal ilag¢ enjeksiyonlari sonra-
st gelisen endoftalmi yiizdeleri ile benzer idi. Engstrom
ve Holland'in (21) ¢alismasinda intravitreal gansiklovir
enjeksiyonu sonrasi endoftalmi sikligi %0.29 olarak bil-
dirilmistir. Hastamizin en belirgin 6zelligi oral kortikos-
teroid ve azatiopiirin almasi idi. Kortikosteroidler, hiic-
resel diizeyde gerek lokal gerekse sistemik olarak im-
mun sistemi etkilerler. Sistemik diizeyde en belirgin etki
ozellikle lenfosit ve notrofiller iizerinde gozlenir. Azati-
opiirin periferik kanda B ve T hiicre sayisini azaltir ve
miks lenfosit reaktivitesini, interlokin-2 sentezini ve
IgM iiretimini azaltir. Bilindigi tizere IVTA injeksiyonu
sonrasi lokal immiinite de azalmaktadir (22). Bundan
dolay: sistemik kortikosteroid ve immunsiipresan alan-
larda normal bireylerle karsilastirlldiginda endoftalmi
riskinin artma ihtimali olabilir.

IVTA sonras: gozlenebilecek olan pstdohypopyon
veya pstdoendoftalmi, gercek endoftalmi ile karisabilir.
Ancak psddoendoftalmili olgularda agri, konjonktival
hiperemi nadiren gozlenmekte, hypopyon ile birliktelik
gosteren On kamara reaksiyonu ve enflamatuar vitritis
daha sik ve enjeksiyon sonrasi ortalama 1.5 giin sonra
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, olgularin gorme
keskinliginde ¢ok ciddi azalma olmamakta ve kisa stire
icinde tedavisiz bile gérme keskinligi aym seviyelere
cikmaktadir (23,24). Kesin tani i¢in yapilan 6n kamara
ve vitreus aspirasyonu ile bu tiir olgularda mikrobiolojik
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ajan gosterilememekte ve kiiltiir sonuglan steril olmak-
tadir. Tiim bunlara ragmen bu iki antitenin aywimi her
zaman kolay olamayacagindan, psédoendoftalmi gelisen
olgulara enfektif endoftalmi benzeri tedavi uygulanmas:
tnerilmektedir (25). Pstdohypopyonlu olgularda -ise
konjonktival hiperemi ve sekresyon, g&rme azalmast,
agn ve vitreus bulamkh3: gézlenmemekte, sadece alt 6n
kamara agisinda seviye yapan triamsinolon kristallerine
bagh hipopyon gozlenmektedir (26). -

Sonug olarak, IVTA uygulamalarmda endoftalmi

riski meveut olup bu olgularin dikkatli ve siki takibi ile

lir.
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