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Intravitreal Triamsinolon Asetonid Enjeksiyonunun Kisa ve
Uzun Donem Yan Etkileri®

OZET

Amag: Intravitreal triamsinolon enjeksiyonu yapilan olgularda kisa ve uzun dénemde geli-
sen yan etkileri arastirmak.

Yontem: Retina ven tikanikligi, diabetik makiila §demi ve posterior iiveit tamist bulunan 37
olgunun (21 kadin, 16 erkek) 44 gozii calismaya dahil edildi. Olgularin yas ortalamas1 57 (38-
75 yas) idi. Kirk goze 1 kez, 4 goze iki kez 0.1 cc 0.4 mg intravitreal triamsinolon asetonid en-
jeksiyonu uyguland1. Olguiar, tedavi sonras: kisa (ilk 6 ay, n=27 hasta) ve uzun dénemde (6 ay-
dan 30 aya kadar, n=10 hasta) gelisen goz ici basing artisi, katarakt, retina dekolmant, endoftal-
mi, pstdoendoftalmi ve vitreus kanamasi komplikasyonlari agisindan, enjeksiyon yapiimayan
gozlerle karsilatirilarak izlendi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 9 ayd: (2-30 ay). Kisa donem takiplerde (ortalama 5 ay),
14 gozde (%42) gz igi basing artigt, 2 gdzde (%7) mevcut kataraktta ilerleme, 1 gizde (%4)
yeni katarakt olugumu tespit edildi. Uzun dénem takiplerde (ortalama 21 ay), gozici basinglari
normal simirlarda Slgiiliirken, 3 gdzde (%30) mevcut kataraktta ilerleme, 3 gézde (%30) yeni
katarakt olusumu saptandi, buniardan birine de ilk enjeksiyondan 13 ay sonra katarakt operas-
yonu uygulandi. Enjeksiyondan sonraki ilk 6 aylik siirecte, ameliyat ncesi fakik olan 39 goziin
19'u (%46) antiglokomattz damlaya ihtiyag duyarken, ameliyat ncesi psédofak olan 5 géziin
4'ti (%90) antiglokomatdz damlaya ihtiyag duydu.

Sonug: Intravitreal triamsinolon enjeksiyonundan sonra, kisa dénemde gbzigi basmg artigi,
uzun dénemde de katarakt gelisimi gozlendi. Steroide bagl gz i¢i basing artist orani, pstdofak
gozlerde fakik gbzlere nazaran daha fazlaydi.

Anahtar Kelimeler: Triamsinolon asetonid, gdzigi basing artist, katarakt

SUMMARY

The Side Effects of Intravitreal Triamcinolone Acetonide Injection in

Short and Long-term Period

Purpose: To investigate the side effects of intravitreal triamcinolone acetonide injection in
short and long term period.

(*)  Dog. Dr., Silleyman Demirel Univ. Tip Fak. Gz Hastaliklar1 A.D.

(**)  Ar. Gor. Dr., Siilleyman Demirel Univ. Tip Fak. Goz Hastaliklart A.D.

(***) ¥Yrd. Dog. Dr., Siileyman Demirel Univ. Tip Fak. Gz Hastahklar A.D.

¢ Bu galisma 39. TOD Ulusal Kongresinde Kismen Sunulmugtur, Beldibi, Antatya,
Eyliil 2005

Yazigma adresi: Dog Dr Yavuz Bardak, Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakittesi, Goz Has- , o
laliklar: Anabilim Dali Bsk. Ciiniir, Isparta 32260 Mecmuaya Gelis Tarihi: 08.11.2005

E-posta: yavuzbardak@hotmail.com Kabul Tarihi: 13.07.2006



Intravitreal Triamsinolon Asetonid Enjeksiyonunun Kisa ve Uzun Dénem Yan Etkileri 417

Methods: In this study 44 eyes of 37 cases (21 female, 16 male) were included with retinal
vein occlusion, diabetic macular edema and posterior uveitis. The mean age was 57 (range, 38-
75) years. Forty eyes received a single injection of 0.1 cc 0.4 mg intravitreal triamcinolone ase-
tonide and 4 eyes were injected 2 times. Injected eyes were compared to noninjected eyes in re-
gard of increased IOP, cataract progression, retinal detachment, endophthalmitis, pseudoen-
dophthalmitis and vitreus hemorrhage in short (6 monhths after injection, n=27) and long-term
{6 to 30 months, n=10) period.

Results: Mean follow-up time was 9 months (range, 2-30). In the short-term follow-up, 14
eyes (42%) had increased IOP, 2 eyes (7%) had cataract progression, and 1 (4%) eye new cata-
ract formation. In long-term follow-up (mean, 9 months), IOP was within normal range, and 3
eyes (3%0) had cataract progression, and 3 eyes (30%) had new cataract formation. Thirteen
months after the first injection one eye with new cataract formation underwent cataract surgery.
Six-month after injection, 19 out of 39 phacic eyes (%46) and 4 out of 5 pseudophacic eyes
(%90) needed glancoma medication.

Conclusion: Increased IOP in the short-time, and cataract formation in the long-term fol-
low-up were common adverse effects of intravitreal triamcinolone acetonide 1l'l_]€Ct101'l Compa-
red to phacic eyes, pseudophacic eyes exhibited higher rate of steroid induced IOP rise.

Key Words: Triamcinolone acetonide, increased intraocular pressure, cataract

GIRIS

Intravitreal triamsinolon asetonid giderek artan sik-
hikta gizici neovaskiiler, enflamatuar ve Sdematdz has-
taliklarin tedavisinde kullandmaya baslannugti. Triam-
sinolon asetonid etkisini enflamatuar sitokinleri stabilize
ederek ve bu sayede vaskiiler gecirgenligi azaltmak su-
retiyle gdstermektedir (1). Bir gok yazar sistemik etkile-
rin azhigindan ve hedef dokuda yeterli konsantrasyonda
uygulanabilirlifinden &tiiril triamsinelon asetonidin int-
ravitreal uygulanmasini tavsiye etmektedir (2-6). Buna
ragmen steroid tedavisinin istenmeyen lokal yan etkileri
de bulunmaktadir. Bunlardan en sik karsimiza ¢ikan ve
en ¢ok arastirma konusu olan  katarakt olugumu ve gé-
zici basing artiidie (2,4,7-10,15). Bu yan etkilerin ne za-
man, hangi siireyle, hangi hasta grubunda ortaya giktng
ve énceden tahmin edilebilirligi ise hastalarin yan etkiler
acisindan yakin takibi ve uygun zamanda uygun tedavi
olanaklarinin kullanitabilmesinin dneminden dolay: gii-
niimiizde aragtirmalann odagi elusturmaktadir {(10-
13).

Caligmarmizda intravitreal triamsinolon enjeksiyonu
vapilan olgularda kisa ve uzun dénemde gelisen yan et-
kiler, enjeksiyon yapiimayan gozlerle kiyaslanarak iz-
lendi ve risk faktdrleri ile olast mekanizmalar fizerinde
duruidu.

GEREC ve YONTEM

Bu galigma icin Etik Kurulu onay! alinmigtir. Reti-
na ven tikaniklifina (n=7), diyabete (n=29) ve posterior
iiveite (n=1) baglh makiila 6demi tanist bulunan ve intra-

vitreal triamsinolon uygulanan 37 olgunun (21 kadin, 16
erkek), 44 gozii deferlendirildi. Kirk gdze bir kez, dort
gdzede iki kez intravitreal triamsinonlon enjeksiyonu
uygulandi. Enjeksiyon yapilan 44 goziin 39'u fakik, 51
psdofakik idi. Olgulann yaglar1 38 ile 75 arasindaydi
(ortalama 57). Daha 8nce gdz ameliyat: bulunan ya da
travma veya liveit 6ykiisti olanlar, uzun streli sistemik
veya topikal steroid kullammu olan hastalar ile meveut
okiiler hipertansiyonu ve glokomu olanlar gahgmaya
almmad:. Olgular, ilk enjeksiyon sonras: kisa (6 aya ka-
dar, n=27) ve uzun dénemde (7-30 ay, n=10) iki farkh
grup olarak incelendiler. Tedavi éncesi ve tedavi sonra-
sinda Snellen eseli ile gérme keskinlikleri degerlendiril-
di, 6n ve arka segment biyomikroskobik muayeneleri
yapildi, havali tonometre (Topecon®} ile gézigi basingla-
1 Gletildd.

Intravitreal triamsinolon asetonid, steril ameliyatha-
ne sartlarinda ve gzler dilate ediltikten sonra uygulan-
di. Enjeksiyon (4 mg triamsinolon asetonid - Kenakort-
A; 40mg/ml, Bristol-Myers Squibb Co, Princeton, NI),
topikal anestetik damlatilmasim takiben steril 27-gauge
igne ile limbusun 4 mm gerisinden ve alt temporal kad-
randan vitreus igine girilerek ger¢eklestirildi. Uygulama
sonrast indirek oftalmoskop ile ilacin vitreustaki yayili-
mu, retina dekolmam varhf ve optik sinir perflizyonu
kontrol edildi. Tedavi sonrasi bir hafta siire ile topikal
antibiyotik tedavisi uygulandi.

Olgular, tedavi sonrast 1. hafta ve aylik kontrol mu-
ayenelerine gagrildilar. Kontrol muayenelerinde gdzigi
basing 6lgiimi 21 mm Hg iizerinde olan olgulara topikal
glokom tedavisi (selektif §-bloker) baslandi.
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Katarakt simflamas1 kortikoniikleer ve posterior
subkapsuler olarak, katarakt derecelendirmesi; 0: seffaf
lens; 1: baglangi¢ katarakt, 2:orta derecede ilerlemis ka-
tarakt, ve 3: ilerlemig-matiir katarakt olarak yapild: (10).
Katarakt geligimi, enjeksiyon 6ncesi ve sonrasinda yapi-
lan katarakt skorlamasinda 2 veya daha fazla farkin bu-
lunmas olarak tamimlandi.

Istatistik degerlendirmeler SPSS for Windows 11.0
programinda Wilcoxon test, Paired-Samples-t Test, Chi-
square testleri, Pearson korelasyon analizi kullanilarak
gerceklegtirildi,

BULGULAR

Galigma kapsamindaki tiim olgular enjeksiyonu iyi
tolere ettiler ve uygulamadan kaynaklanan vitreici he-
moraji, retina dekolmani, travmatik katarakt ve zoniil
yirtilmasi gibi akut komplikasyona rastlanmadi, Hasta-
tarda endoftalmi izlenmedi.

Tiim olgular enjeksiyon sonrasi 2 ile 30 ay arasinda
takip edildi (ortalama 9 ay). Kisa dénem takiplerinde
gozler ortalama 5 ay, uzun dénemde ortalama 21 ay iz-
lendiler.

Kisa Donem Takibi Yapilan Olgulardaki
Sonuclar

Kisa donem takibi yapilan 34 goziin 14'iinde (%42)
gdzici basing artigi saptandi ve bu hastalara topikal se-
lektif-[ bloker bagland1. Topikal tedaviyle tiim olgularda
gozici basing yliksekligi kontrol altina almdi. Olgularin
enjeksiyon sonras: 6. aym: famamiayanlannda (n=20)
glokom tedavisine ihtiya¢ kalmadi ve tedavisiz gézici
baswglarinda (ortalama 15.3 mmHg) enjeksiyon 6ncesi
(ortalama 14.3 mmHg) ile fark gézlenmedi (P=0.8). Tk
6 aylik takip iginde hig ek ilag, vitrektomi veya trabekii-
lektomni operasyonu ihtiyaci olan olgu olmadi.

Glokom tedavisi, retina ven tikaniklarina bagh geli-
sen makiila 6deminde 6 gdziin 4'linde (%66) kuilanilir-
ken, diyabetik makiila 8demli 27 goziin 10'unda (%38)
kullanldi.

Kisa ve uzun dénem takip gruplari, birlikte deger-
lendirilip enjeksiyon oncesi lens durumlan ile enjeksi-
yon sonrasi ilk 6 ay glokom tedavisi gereksinimlerine
bakildiginda ameliyat ©éncesi fakik olan 39 goziin
19'unun (%46) glokom tedavisine ihtiyac duydugu, psé-
dofak olan 5 gdziin de 4'iiniin (% 90) glokom tedavisine
ihtiyag duydugu goriildii. Fakik olan 39 gbziin katarakt
derecelendirmesinde arlig tespit edilen 13'iiniin 7'sinde
{(%54) glokom tedavisine kullanilirken katarakt derece-
lendirmesinde artig tespit edilmeyen 26 gdziin 7'sinde

(%27 glokom tedavisi kullanilmistir (P=0.1). Glokom
ilac1 kullammiyla, katarakt skorlamasmdaki arlig arasm-
da pozitif korelasyon bulunmasmna ragmen, bu korelas-
yon istatistiki olarak anlamlilik siminna ulagmad
(rho=0.26, P=0.16)

Enjeksiyon sonrasi kisa dénem takiplerde katarakt
geligimi 3 gézde (%9) saptandi. Katarakt geligimi, biri
retina ven dal nkanikli31 olan digeri de diyabetik makiila
Gdemi bulunan 2 gozde (%6) meveut katarakita ilerle-
me, retina ven dal ikamkligt olan 1 gdzde de (%3) yeni
katarakt olusumu geklindeydi. Ancak enjeksiyon yapil-
mayan kontrol gézlerindeki smiflama géz dniine alindi-
ginda intravitreal triamsinolon enjeksiyonun ilk 6 aydaki
kataraktojenik etkisi anfaml degildi (P=0.08). Retina
ven dal tikaniklifr olan ve mevcut kataraktta ilerleme
saptanan gézde Katarakt yerlegimi kortikal, diyabetik
makiila 6demi olan ve meveut kataraktinda ilerleme sap-
tanan dier gbzde ise katarakt yerlegsimi arka subkapsu-
lerdi. Yeni katarakt olusumu gézlenen ve retina ven dal
tikanikitg1 olan gozde ise katarakt olusumu kortikal yer-
lesimliydi. Kisa dtnem takiplerde katarakt operasyonu-
na gereksinimi olan olgu olmadi,

Uzun Dénem Takibi Yapilan Olgulardaki
Sonuglar

Uzun ddnem takip stirecindeki 10 gozden 4'{ine or-
talama 5 ay sonra (3-6 ay) ikinci doz intravitreal triamsi-
nolen asetonid enjeksiyonuna ihtiyac hissedildi. Ikinci
enjeksiyonlardan sonra da uygulamaya bagli komplikas-
yon geligmedi. Bir gdzde enjeksiyondan 5 ay sonra pro-
liferatif diyabetik retinopatiye bagh vitreici kanama ge-
listi ve bu gdze vitrektomi uyguland.

Bu grupta 25 yillik diyabet 8ykiisii ve neovaskitler
glokomu olan bir olgu diginda gbzigi basinglar tedavisiz
normal sinrlarda Sleiildid ki bu grupta da ilk 6 ayda glo-
kom tedavisi kullantm oran (%40) kisa déinem takip sii-
recindeki hastalarla (%42) benzerdi (P=0.5). Neovaskii-
ler glokomu olan olguya takiplerinde kriyoterapi tedavi-
si yapildr ve sonrasinda ilagsz takip edildi.

Katarakt gelisimi 10 goziin 6'sinda {%60) saptand.
Bunlarin . 3'4 (%30) yeni katarakt olusumu, 3" (%30)
mevceut kataraktta ilerleme olarak izlendi ve yeni kata-
rakt olusumu olan | (%10) g6ze de katarakt cerrahisi
uygulandi. Enjeksiyon yapilan gozlerde, katarakt geligi-
mi enjeksiyon yapilmayan kontrol gdzlerdekinden an-
lamlt olarak farkliydh (P=0.03). Yeni katarakt gelisen 3
goziin 2'si (%606) arka subkapsuler, 1'f {(%33) kortikal
yerlesimli iken, aym sekilde mevcut katarakita ilerleme-
si olan 3 goziin 2'si (%66) arka subkapsuler, 1 (%33)
kortikal yerfesimliydi.
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Tablo 1. intravitreal triamsinolon uygulanan ve kisa donem takibi yapilan olgulardaki sonuglar

i ivra Preop gbrme  Postop  Kristalin lens durumu
Makiila Odem enjekte Cinsiyet Yag+ S Takip keskinligi gérme Katarakt Antiglokomatiz
Sebebi edilen siiresi {(Snellen)  keskinligi gelisimi  gereksinimi
gz (ay) (Snellen)  Fakik Psidofakik - ofan goz sayis1
sayist  Kadm  Erkek
Diyabetik
(n=20) 27 16 4 578 51 006+£0.1 00701 24 3 1 10
(%od) {%38)
Retina ven
ttkanikliklary 6 4 2 5218 5zl 002001 02202 6 0 2 4
(n=6) (%33} (%06}
Posterior tiveit
(n=1) 1 0 1 38 5 0. 0.5 H 0 it H
(%0) (%0)
Taplam 34 20 7 3 3 3{%9) 14 (%42}
Ortalama 350 Sl 00504 001202
Sonwglar ortalama + SD olarak verilmigtir. IVTA: Intravitreal iviqmsinalon asetonid
Tablo 2. intravitreal triamsinolon uygulanan ve uzun dénem takibi yapilan olgulardaki sonuglar
} vra Kristaiin lens durumu
Makitla Odem  enjekte Cinsiyet Takip  Enjeksiyon sayisi Katarakt  Antiglokomatdz
Sebebi edilen  Kadim Erkek Yas+SD  siiresi gelisimi  gereksinimi olan
gz (ay) 1 2 Fakik Psodofakik gz sayis1
sayisl
Diyabetik
{n=9) 9 2 7 6744 199 9 4 1 2 3 3
(%33) (%33)
Retina ven
tikankhklan 1 1 0 56 30 1 0 1 ¢ i i
(n=1) (%100) (%100)
Toplam 10 3 7 10 4 8 2 6 {%60) 4 (%40
Ortalama 6615 21+£9

Someglar ortalana + SD olarak verihmigtiv. IVTA: Intravitreal tigmsinolon asetonid

Uzun dénem takiplerdeki 10 olgununun enjeksiyon
yapilmayan 10 gozii degerlendirildiginde, 1 gbzde (%
10) kortikal yerlesimli yeni katarakt olusumu izlendi.
Katarakt cerrahisi ise orta derece ilerlemis katarakttan,
matiir katarakta giden 2 gize (%20) ve yeni Katarakt
olusumu tespit edilen 1 gdze (%10) uygulandi.

TARTISMA

Sistemik, topikal veya lokal steroid kullanimunin,
difer risk faktorlerinden bagimsiz olarak gdzi¢i basing
artigna ve katarakt gelisimine neden oldugu bilinmekte-
dir (16,17). Intravitreal triamsinolon enjekte edilen giz-

lerin, enjeksiyon yapiimayan kontrol gizlerle karsilagti-
rldig bir aragtumada, arka subkapsuler katarakt gelisi-
mi gosterilmigtir (10). Steroidler risk faktrlerinden ba-
Zimsiz olarak gozici basmcini da arttirirlar (11). Bizim
caligmamizda enjeksiyon sonras: ilk 6 aylik donemde
gbz i¢i basig artigi (%42) onemli bir yan etki olarak
karstmiza cikarken, 7 ile 30 aylk takip siirecinde olan
olgu gruplarnda ise katarakt olugumunda artis (%00}
goze carpmaktaydi.

Gozicl basing artigl saptanan olgularimizin hepsi
(n=18) topikal selektif-p bloker ile tedavi edildi. Intra-

vitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu sonrasi tek
ilagla kontrol edilemeyen hatta trabekiilektomi veya vit-
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rektomiye giden olgular bildirilmesine ragmen (4,11-
13,21), hastalanimzdan higbirisinde ek ilag veya operas-
yona ihtiya¢ hissedilmedi.

Kisa dénemde 6. ay sonrasinda ve uzun dénemde
de neovaskiiler glokomu olan bir olgu diginda antigloko-
matdz tedaviye gereksinimi olan olgu olmadi ve ortala-
ma gozici basmelan enjeksiyon éncesi ve sonrasinda
benzerdi.

Glokom tedavisi gereksinimi, pstidofakiklerde ve
retina ven tikamkligi olanlarda daha fazlaydi. Olgu sayi-
sinn artmas: istatistik sonuglarim degigtirebilir, Benzer
sekilde 272 olguluk bir aragtirmada, retina ven tikamkl-
Zma bagl makiila Sdemi olan hastalarda gdzigi basing
artty oraminin, diyabetik makiila 6demi olan hastalara
gore daha fazla oldugu belirtilmistir (11). Yine aym ¢a-
ligmada bizim sonuglarimiza benzer gekilde intravitreal
steroid %41 olguda 21 mmHg lizerindeki gézigi basing
artigina sebep olmus ve enjeksiyon sonras 6, ayda gozi-
¢i basinglan ile tedavi éncesi gzigi basinglan arasmda
fark bulunamamustir,

Pstdofakik gozlerde gdzici basing artig oraminm fa-
kik gizlere nazaran fazla olmasimin nedeni olarak zeonii-
ler hasardan veya agilan hiyaloid zardan steroid partikiil-
lerinin &n kamaraya gegerek trabekiiler ag1 tikamas: gos-
terilmigtir (12). Bunun Snlenmesi i¢in de triamsinolon
asetonid partkiillerinin, kiigiik delikli filtreler yardrmiyla
azaltilmast ve hastanin enjeksiyon sonrasi birkag giin
sirtlistli yatmasi tavsiye edilmistir {13}, Ayrnica, agifan
hiyaloid zar ve zoniller hasardan dolayi psédofaklarda,
fakik gozlere nazaran 6n kamaraya ilag gecisinin daha
fazla olmas1 muhtemeldir. Bu da trabekiiler agda daha
fazla steroid resepidrii ile ilag etkilegimi demektir ki g65-
zici basincinda fakik gtzlere nazaran anlaml olarak
yiikseltebilir.

Gézigi basing artigt, enjeksiyon sonrasi [. hafta ile
2. ay arasinda (11), hatta ilk aylarda gozigi basing artist
olmadan 4. ayda bile ortaya ¢ikabilmektedir (12). Bu
nedenle olgular enjeksiyon sonras: 3-4 ay gozigi basmg
art151 yoniinden izlenmelidirler (11,12).

Intravitreal triamsinolon enjeksiyonu sonras: kata-
rakt derecelendirmesinde ilerleme saptanan olgu gru-
bundaki gbzici basing artiy oran, ilerleme saptanmayan
olgu grubuna gore yiiksekti, katarakt geligimiyle glokom
ilact kullamim arasinda da pozitif korelasyona egilim
saptandi, ama bu korelasyon istatistiki olarak anlaml
bulunamadi, Saymin artmas: pozitif korelasyonu anlaml
hale getirebilir. Elliyedi fakik géziin degerlendirildigi
bagka bir ¢aligmada kataraktojenik etki ve gzici basing
artig1 arasinda kuvvetli bir iliski bulunmug (15) ve kata-
rakt gelisimi risk faktori olarak ilk 6 aylik dénemdeki
gzigi basing artig1 gosterilmigtir. Bu ¢aligmada steroide

duyarl ve duyarsiz bireylerden bahsedilerek, steroid du-
yarl1 bireylerin bu ilacin etkilerine karst hassas oldugu
ve steroid reseptdrlerinin yogunlugunun, steroide bagh
etkilerin ortaya gikmasinda tnemli bir gosterge gibi gé-
ziiktiigl bildirilerek ve bundan dolayida makiila 6demi-
nin steroide cevap verirligi ile yan etkilerin ortaya cikma
insidans: arastnda dogrusal olmasa da bir iligki oldugu
bu galigmada bildirilmistir. Yine birgok yazar enjeksi-
yon dncesi gbzigi basing artigt risk faktorii olarak, daha
tnceden topikal steroidlere baglt geligen gizigi basing
artigim gostermektedir (11). Tiim bunlar ashinda steroid-
duyarlt bireylerle steroid-duyarsiz bireylerin belirlenme-
sinde, steroid reseptér yogunluk oraninin primer rol oy-
nadigini bize gbstermektedir, Steroid reseptorlerinin
kimlerde daha yogun bulundugu, yogunlugu ayni insan-
da her zaman sabit olup olmadig, reseptor ekspresyonu-
nu etkileyen hastaliklar, fizyolojik durumlar, ilaglar olup
olmadigi sorularinin cevabim bulmak bize birgok olguda
tedavi etkinligi ve yan etkilerin énceden kestirilebilirli-
gini saglamasi a¢isindan énem tagimaktadir. Yapms ol-
dufumuz galigmada hasta yaglan ile gbzici basing artigt
arasinda bir iligki saptanamarmig ancak bagka ¢aligmalar-
da, gtizici basing artiginin daha kiiciik yaglarda daha sik
gozlendigi goriilmiistir (11). Bunun kiigiik yas grupla-
rinda steroid duyarhiligimin daha fazla oldufunu gésterip
gistermedii bilinmemektedir. Steroid ilaglarin metebo-
lizmasmi ve dolaysiyla ilag konsantrasyonunu etkileyen
¢ok sayida etken (6zellikle ilaglar) bildirilmesine rag-
men (22), dogrudan reseptdr yogunlugu iizerine etki
eden durumlarm varlig1 hakkinda ¢ok fazla bilgi bulun-
mamaktadur.

Katarakt gelisimi ise dzellikle arka subkapsuler ol-
mak iizere anlaml olarak yaklagik 12. ay civarinda orta-
ya gikmaktadir (10,15). Bizim ¢alismamzda da uzun
donem hastalarda 6zellikle arka subkapsuler yerlesimli
katarakt geligimi izlendi. Enjeksiyon sonras: gozigi ba-
sing artig1 saptanan olgular, caligmamizda da gosterildigi
gibi aralarmdaki iligkiden dolay1, katarakt geligimi aci-
sindan daha &zenle takip edilmelidirler.

Enjeksiyon sonrast katarakt geligen bir olgumuza
fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt ekstraksiyon
cerrahisi uygulandi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyon geligmedi. Enjeksiyona bagh
gelisen kataraktlarda uygulanan cerrahilerle diger ne-
denli kataraktlarda uygulanan cerrahilerden farkl bir
komplikasyona rastlanmamgtir (23). Intravitreal triam-
sinolon asetonid enjeksiyonu ile katarakt cerrahisi ge-
reksinimi arasmda iliski saptanamad:. Katarakt cerrahi
endikasyonunun subjektif kriterlere de dayanmasi ve
birgok faktdriin cerrahi endikasyonda rol almast, enjek-
siyon sonras katarakt gelisiminde oldugu gibi dogrudan
sonuglara yansimayabilir.
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Sonug olarak triamsinolon enjeksiyonu sonras:, kisa
dénemde gizici basing artisi, uzun dénemde de katarakt
gelisimi daha sik goritlmektedir. Ayrica psddofakik géz-
lerde fakik gdzlere oranla ve retina ven tikanikliklarina
bagli makiila 6deminde diyabetik makiila ¢demine oran-
la daha fazla gozigi basing artigt saptanmugtir, Daha bag-
ka bilinmeyen risk faktérlerinin belirlenmesi i¢in de ge-
nig serili olan daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
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