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Intravitreal Triamsinolon Enjeksiyonundan Sonra Merkezi .,
Kornea Kalinligi, Gozyas1 Miktar: ve Gozyasi Kalitesinde
Gozlenen Degisimler®
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OZET |
Amac: Intravitreal triamsinolon enjeksiyonunun merkezi kornea kalinligiyla gézyag mik-
tart ve kalitesine etkilerini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Cesitli okiiler hastaliklara bagl makiila 6demi sebebiyle intravitreal tri-
amsinolon enjeksiyonu yapilan 37 olgunun (20 erkek,17 kadin) 49 gdzii, ultrasonik pakimetre
ile merkezi kornea kalinhg1, gbzyast filmi kirilma zamam ile gbzyas: kalitesi ve Schirmer testi
ile gbzyas: miktar: agisindan, prospektif olarak, 6 ay boyunca incelendi. Hastalarin enjeksiyon
yapilmayan diger gozlerinde de aym Olgtimler gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag: 62 idi (en geng 39, en yash 86) vel0 gz psodofakikti.
Merkezi kornea kalinlig1, ortalama 548 pm'den enjeksiyon sonrast 1. giin 573 pm'ye yiikselirken
(P<0.005), 6. ayda 542 pm'ye geriledi (P=0.04). Diger kontrollerde anlamli fark saptanmadi
(P>0.082). Schirmer testinde, enjeksiyon Oncesine gore takiplerde anlamli fark saptanmazken
(P>0.196), gozyas: filmi kirtlma zamant 2, 3 ve 6. aylarda anlamli olarak azaldr (P=0.025,
P=0.03 ve P<0.003, sirastyla). Goz i¢i basinci, 1. giin, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda yliksek bulundu
(P=0.019, P=0.009, P=0.015 ve P=0.013, sirasiyla).

~ Sonug: Intravitreal triamsinolon enjeksiyonu, merkezi kornea kalinhZinda akut dénemde
artiga, uzun.ddnemde ise azalmaya neden olmaktadir. Gézyas: miktarinda degigme olmazken,
gbzyas kalitesinde uzun dénemde bozulma ortaya ¢ikmaktadir,
Anahtar Kelimeler: Intravitreal triamsinolon, merkezi kornea kalinlig1, gozyas: film taba-
kasi, g6z i¢i basmer

SUMMARY

Effects of Intravitreal Triamcinolone on Central Corneal Thickness and

Quantity and Quality of Tear Film

Purpose: To investigate the effects of intravitreal triamcinolone injection on central corne-
al thickness and quantity and quality of tear film.
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Materials and Methods: Forty-nine eyes of 37 patients (20 men, 17 women) who received
intravitreal triamcinolone injection for macular edema due to various ocular disorders were exa-
mined with ultrasonic pachymeter for central corneal thickness, break-up time for tear film qua-
lity and Schirmer test for tear film quantity prospectively throughout 6 months. Non-injected
fellow eyes of patients were also evaluated for the same parameters.

Results: The mean age of the patients was 62 years (youngest 39, oldest 86) and 10 eyes
were pseudophakic. Pre-injection mean value of central corneal thickness increased from 548
pm to 573 pm at first day (P<0.005), and decreased to 542 pm (P=0.04) at 6th month. No signi-
ficant difference was observed at other times (P>0.082). While there was no significant diffe-
rence for Schirmer test compared to pre-injection values (P>0.196), break-up time decreased at
2nd, 3rd and 6th months (P=0.025, P=0.03, and P<0.005, respectively). Intraocular pressure ele-
vated at Ist day, 1, 3 and 6 months after injection (P=0.019, P=0.009, P=0.015, and P=0.013,

respectively).

Conclusion: Intravitreal injection of triamcinolone resulted in an acute term increase and a
long term decrease in central corneal thickness. While there was no alteration in tear film quan-
tity, quality of tear film worsened in the long term. :

Key Words: Intravitreal triamcinolone, central corneal thickness, tear fﬂm layer intraocu-

lar pressure

GIRIS

Intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) enjeksi-
yonu son yillarda cesitli proliferatif, 8dematdz, neovas-
kiiler ve enflamatuvar okiiler hastaliklarin tedavisinde
yaygmn olarak kullanilmaktadir. Diyabetik retinopati, re-
tina damar tikamkliklar,, yaga bagh cksudatif makiila
dejenerasyonu, perifoveal telenjiektazi, psédofaki, liveit,
iskemik oftalmopati ve kronik fitizis dncesi okiiler hipo-
toni tedavisinde IVTA enjeksiyonu tercih edilebilmekte-
dir (1-13).

Bu caligmada, gesitli okiiler hastaliklara bagh ma-
kiila 6demi gelisen hastalarda uyguladigimiz I[VTA en-
jeksiyonunun, merkezi kornea kalinligi, gdzyas: mikiari,
gizyast kalitesi ve goz ici basimct iizerine etkilerini arag-
tirdik.

YONTEM ve GEREC

Caligmaya, Gtz Hastaliklar1 Klinigi'nde gesitli okii-
ler hastaliklara baglh makiila 6demi sebebiyle intravitre-
al triamsinolon enjeksiyonu yapilan 37 olgunun 49 gbzii
dahil edildi. Olgularin 20'si erkek, 17'si kadindi. Ondo~
kuz gbze subfoveal koroidal neovaskiiler membran, 17
gize diyabete bagli makiila 8demi, 4 gbze santral retinal
ven tikamklig, 2 gbze hemisferik retina ven tikanikligs,
7 gdze retina ven dal tikamkhif tanilariyla tek doz iv-
TA enjeksiyonu yapild,

Olgular enjekmyondan once ve 1 hafta 1,2,3,6ay
sonra su parametreler agisindan incelendi: Merkezi kor-
nea kalinhgi, gozyast filmi kirilma zamani, Schirmer

testi ve gz ici basmel. Merkezi kornea kalinhifi ve goz
i¢i basinc: tedavinin 1. giinii de dlgildii.

Schirmer testi icin, 6nce topikal anestezik (%0.5
proparakain hidroklorid) damlatildi, anestezigin etkili
olabilmesi icin 5 dakika beklenildikten sonra alt giz ka-
pak lateraline Schirmer test kagid: yerlestirildi. G6zyag
miktarmin §lgiimil icin 5 dakika bekletilen Schirmer ka-
gidinda gézyas: ile 1slanan kisim milimetre cinsinden
degerlendirilerek sonuglar kaydedildi. Gézyag: filmi ki-
rilma zamani igin, fléresein damlatilip hastadan gézleri-
ni lic kez kapaup actiktan sonra hig kirpmadan diiz bak-
masi istendi. Biyomikroskopta kornea fizerinde boyanin
acilip gbzyas: filminin gériilmesine kadar gegen siire sa-
niye olarak @lgiildii ve 3 l¢limiin ortalamast alindi.

Merkezi kornea kalinligi, ultrasonik pakimetre ile
olgiildii. Hastaya topikal anestezik damlatildiktan sonra
sabit bir noktaya bakmas: istendi ve prob kornea sanira-
line dik olarak hafifce temas ettirilip merkezi kornea ka-
Linlig dltimii yapild,

IVTA enjeksiyon iglemi biitiin hastalardan yazih
onay alindiktan sonra steril gartlarda gergeklegtirildi.
Once topikal- anestezik ve midriyatik damlatildi. Perio-
kiiler cilt, povidon iyodin soliisyonu ile temizlendikten
sonra, triamsinolon asetonid (0.1cc, 4 mg) prezervan
maddesi temizlendikten sonra limbusun 3.5 mm gerisin-
den vitreus bosluguna 27-gauge igne ile enjekte edildi.
i3ne cekilirken steril pamuk uglu aplikatérle girig yerine
bast uygulanarak vitreus prolapsusu nlenmeye ¢aligildi
Uygulama sonrasi fundus muayene edilerek ilacin vitre-
us icindeki yayitim: ve optik disk perfiizyonu kontrol
edildi. Enjeksiyon sonrasi hastalara bir hafta sireyle
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giinde dort kez kullanilmak iizere topikal antibiyotikli
damla verildi. Enjeksiyon sonrasi kontroller, 1. giin, 1.
hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve 6. aylarda yapildi. G6z i¢i ba-
sinc1 21 mmHg ve daha yiiksek bulunan gozlere topikal
glokom tedavisi baglandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 37 hastanin yag ortalamalart
62 y1l (39-86 yil) idi. Tiim olgulara tek doz IVTA enjek-
siyonu yapildi. IVTA enjeksiyonu yapilan 49 g6ziin 10'u
psodofakikti.

Tablo 1 ve Sekil 1'de incelenen parametrelerin ta-
kiplerdeki ortalama degerleri verilmistir.

Merkezi kornea kalinlifinin enjeksiyon 6ncesi orta-
lama degeri 548 pm'den [.giinde 573 pm'ye yiikselirken
(P<0.005), 6.ayda 542 pm'ye diistii (P=0.040). Diger
kontrollerde anlamli fark saptanmad: (P>0.082).

Schirmer testinde, takiplerdeki sonuglar enjeksiyon
oncesi donemden farksiz bulundu (P>0.196). Gozyast
filmi kirilma zamanmnin enjeksiyon odncesi ortalama

degerinin 8.5 saniyeden, 2. ayda 8 saniyeye, 3. ayda 8.1
saniyeye ve 6. ayda 7.2 saniyeye diistiigii goriildii
(P=0.025, P=0.030 ve P<0.005 sirasiyla).

Goz ici basincy, enjeksiyon oncesi ortalama deZeri
olan 11.9 mmHg'dan 1. giinde 14 mmHg, 1. ve 3.ayda
15.8 mmHg ve 6.ayda 16 mmHg'ya yiikseldi (P=0.019,
P=0.009, P=0.015 ve P=0.013, sirasiyla).

Enjeksiyon yapilan ve yapilmayan kontralateral
gozler, incelenen parametreler agisindan enjeksiyon on-
cesi birbirinden farksizdi (P>0.12, Tablo 1).

TARTISMA

Steroidlerin intravendz, oral, topikal (okiiler ve kii-
tandz), intranazal, inhale ve enjeksiyon (epidural, sub-
konjonktival, sub-tenon ve periokiiler) seklindeki kulla-
nmimlarina bagh olarak cesitli yan etkiler bildirilmistir.
Arka subkapsiiler katarakt, gz i¢i basing artig, retina-
koroid embolisi, santral serdz koryoretinopati, enfeksi-
yonlara yatkinlik, myopi, papil 6dem, diplopi, konjukti-
va alt1 veya retina kanamalari, steroidlerin sistemik kul-
lanimina bagh rapor edilen yan etkilerden bazilaridir.

Tablo 1. Intravitreal Triamsinolon enjekte edilen gézlerle enjeksivon yaptimayan diger gozlerde incelenen
parametrelerin enjeksiyon dncesi ve takiplerdeki ortalama degerleri (£ SEM)

pre 1. giin 1. hafta 1. ay 2. ay 3. ay 6. ay

Merkezi Kornea Kalihigi (um)
Enjeksiyon (+) 548+4.6 | 573+5.6 | 554454 | 352+4.6 | 550+4.9 | 543+6.5 | 542+7.3
Enjeksiyon (-) 553+69 | 541+£7.9 | 55679 | 558+7.6 | 55868 | 541 +£7.8 | 535+7.9
P Degeri 0.47

Gdozyas: Filmi Kirilma Zaman (sn)
Enjeksiyon (+) 85x05 8§2+05 | 8.1x£05 8+0.5 B1+0.6 | 7.2£0.5
Enjeksiyon (-) 8.6+0.6 83+08 8§+ 0.6 8808 | B.1x06 | 7.5+£07
P Degeri 0.48

Schirmer Testi (mm)
Enjeksiyon (+) 129+ 0.8 12709 12:4:2.0 11,608 | 12713 | 16.6+3.0
Enjeksiyon (-) 1381 1.4 11.9£1.1 | 11.7£21 | 124£19 | 126208 | 15314
P Degeri 0.6

Goz igi Basiner (mmHg)
Enjeksiyon (+) 11.9+0.8 14+09 126+1.1 | 158+1.0 | 147+ 1.1 | 158%£1.3 16+ 1.2
Enjeksiyon (-) 142+£1.2 | 134+£25 | 127+1.1 | I33%21.2 | 142209 | 123£1.1 | 151t 1.1
P Degeri 0.12 6
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Sekil 1. Intravitreal Triamsinolon enjeksiyonu yaptan gozlerde incelenen parametrelerin zamana gove degigimleri
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Topikal uygulamalara, subkonjonktival veya retrobulber
enjeksiyonlara bagh olarak katarakt, g6z i¢i basmg artigt
ve enfeksiyonlara yatkinlik diginda ptozis, midriyazis,
yara iyilesmesinde gecikme, akomodasyon paralizisi ve
kornea stromasinda kalsifikasyon goritlebilir. Intraokii-
ler steroid enjeksiyonuna bagli olarak ise okiiler agr,
gorme keskinliginde azalma, goz ici basing artigi, retina
"kanamalari, retina dekolmam ve endoftalmi gelisebilir
(14-16). Bagka bir ¢aligmada steroidlerin lokal uygula-
malarina bagl gozyas: filminde bozukluk, epitel toksisi-
tesi, kristalin keratopati, yara iyilesmesinde bozulma, or-
bita yag dokusunda atrofi, ptozis, okiiler hareketlerde ki-
sitlanma, endojen kortizolde diigme tespit edilmistir
(17). 1

Bu galigmada, hastalara uyguladifimiz IVTA en-
jeksiyonunun, merkezi kornea kalinhiginda 1. giinde an-
laml1 bir artisa, 6. ayda ise azalmaya yol agtifini gordiik.
Merkezi kornea kalinliinin dlgiimii endotel fonksiyonu-

nun indirek bir gostergesidir. Tavsan gozlerinde intraka-
meral triamsinolon enjeksiyonunun kornea endotelinde-
ki etkilerinin arastiritdifs bir galismada endotel toksisite-
si, endotel hiicre sayisi ve merkezi kornea kahnhigmin
slcimlerinin karsilagtirilmas: ile degerlendirilmis ve
intrakameral triamsinolon enjeksiyonunun, kornea en-
dotelinde anlamli bir degisiklife neden olmadigi rapor
edilmigtir (18). Chan ve arkadaglari, IVTA enjeksiyonu
sonrast 6. aya kadar endotel hiicre sayist ve dier spe-
kiiler mikroskopi parametreleri tizerinde anlaml degi-
siklik olmadigim rapor etmektedirler (19). Steroidlerin
okiiler komplikasyonlarimn arastirldig: bir ¢aligmada
ise topikal, subkonjonktival veya retrobulber enjekte
edilen steroidlerin baglangigta merkezi kornea kalml-
gint artirdigi, kronik dénemde ise azaltif) tespit edil-
mistir (14).

IVTA enjekte ettigimiz hastalarimizin: Schirmer
testinde, takiplerde anlamh fark saptanmazken, gbzyasi
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filmi kirtlma zamammin 2, 3 ve 6. aylarda anlaml olarak
azaldig: anlagildr. Bu durum, sadece IVTA etkisine bagh
olmayip mevsimsel de§isikliklerin de sonuca katkssi bu-
lunmug olabilir. Topikal steroid kullaniminin iyatrojenik
kuru géze neden oldugunun gdsterildigi bir ¢alismada
tedavi siiresinin artmasiyla birlikte hem Schirmer testin-
de hem de gozyas: filmi kirilma zamaninda anlamh bir
diiglis tespit edilmigtir (20). Kuru géz tedavisinde topi-
kal steroidlerin etkinliginin aragunldig: bir caligmada ise
tedavinin daha 1. aymda Schirmer testinde ve gdzyag:
filmi kirilma zamaninda belirgin bir diizelme oldugu
gosterilmigtir (21),

Bu ¢alisma kapsamundaki hastalanimizda enjeksi-
yondan sonraki g6z igi basinglarni, ilagh glokom teda-
visine ragmen 1. giin, 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda anlamh
olarak ytiksek bulduk. Trabekiiler agdaki hiicrelerin
yiiksek konsantrasyonda steroid spesifik reseptdr iger-
mesinin steroide baglt okiiler hipertansiyon gelisiminde
roli oldugu diisiiniilmektedir (22). Steroidler, trabekiiler
agdan gegerek bu reseptérleri aktive ederler ve trabekii-
ler ag gen ekspresyonunda degisiklife neden olurlar
(23). Bu degigiklikler de Schlemm kanalimin endotel yii-
zil boyunca amorf graniiler materyal birikimiyle birlikte
cksrasellitler matrikste degisikliklere, trabekiiler demette
kalinlagmaya ve intertrabekiiler alanda azalmaya neden
olarak ak®z akim direncini artirip géz igi basincmu yiik-
seltir (24), IVTA enjeksiyonunun komplikasyonlarinin
aragtirildig: bir ¢aligmada géz ici basincinin 1, 3 ve 6.
ayda enjeksiyon dncesi degerlere gére anlamli olarak
yiikseldigi rapor edilmektedir (25). Bagka bir ¢caligmada,
IVTA enjeksiyonundan 1 hafta, 1 ay, 3:ay ve 6 ay sonra
g0z ici basinglarimin belirgin gekilde yiikseldigi tespit
edilmistir (26), - -

Sonu¢ olarak, intravitreal triamsinolon asetonid
merkezi kornea kalinhifinda akut dénemde artiga, uzun
dénemde ise azalmaya neden olmaktadir. Gozyag: mik-
tarinda degisme olmazken, gozyas! kalitesinde uzun di-
nemde bozulma ortaya ¢ikmaktadir.
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