intravitreal Triamsinolonun On Segmente Gécii:
Psodohipopiyon, Endotel ve Arka Kapsiilde Birikim

Migration of Intravitreal Triamcinolone Toward the Anterior Segment:
Pseudohypopyon, and Deposition on the Endothelium and Posterior Capsule
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Olgu Sunumu

Case Report

ABSTRACT

Yetmis alti yasindaki erkek hastada katarakt cerrahisi so-
nunda vitre icine enjekte edilen triamsinolonun én seg-
mente gécl gdzlendi. Postoperatif birinci ginde psédohi-
popyon, endotel ve arka kapsilde plak seklinde biriktigini
gozledigimiz triamsinolonun &n segmentten herhangi bir
komplikasyona yol agmadan bir hafta icinde spontan te-
mizlendigi gérildi. Bu sunumda olgu sunumu yaninda
vitre ici enjeksiyon sonrasinda triamsinolonun én segmen-
te gegis mekanizmasi, olasi komplikasyonlari ve tedavisi
tarhigildi.

Anahtar Kelimeler: Triamsinolon, katarakt cerrahisi, partikil

g6¢U, psédohipopiyon, arka kapsil boyanmasi.

We observed the migration of triamcinolone particles to-
ward the anterior segment after injection intravitreally at
the end of cataract surgery in a 76-year-old man. The
particles seen on the first postoperative day as pseudohy-
popyon and plaques on the posterior capsule and on the
corneal endothelium cleared from the anterior segment
within a week spontaneously without any complication. In
this case presentation, we discuss the mechanism, possible
complications, and treatment of this incident rarely obser-
ved after intravitreal triamcinolone injection.
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GiRi$

Vitre igi triamsinolon enjeksiyonu iskemik olmayan

retina ven okliUzyonu, subretinal neovaskiler membran,
diyabetik retinopati ve posterior Uveit sonucu olusan
makUla ddemlerinin tedavisinde cok sik yapilmaktadir.!
Enjeksiyon sonrasinda cesitli komplikasyonlar bildirilmis-
tir. On kamaraya triamsinolon gecisi nadir gérilen bir
komplikasyondur. Bu olguda katarakt ameliyati ile es za-
manli yapilan vitre igi triamsinolon enjeksiyonu sonrasi
gdrilen bir psddohipopiyon olgusu tartigilmighr.
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OLGU SUNUMU

Yetmisalh yaginda erkek hasta azalan gérme keskin-
ligi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan muayene-
sinde gérme keskinligi sagda 0.2, solda 2 mps dizeyin-
deydi. Géz ici basinai (GiB) sagda 16, solda 18 mmHg
olarak &lculdi. On segment muayenesinde bilateral
nukleokortikal katarakt saptandi. Sag géz fundus mua-
yenesinde normal bulundu, sol gézde Ust temporal retina
ven dal tkanikhgi (RVDT) ile uyumlu intraretinal hemora-
jilerle birlikte seréz foveal dekolman ve kistoid makiler
édem saptandi. Fundus fluoresein anjiografide iskemik
olmayan RVDT ile uyumlu bulgular saptandi. Hastaya
aseptik ameliyathane sartlarinda sol fakoemlsifikasyon
ve goézici lens implantasyonu yapildi. Cerrahi sonunda
alt temporal limbus 3.5 mm gerisinden 27 gauge igne-
li instlin enjektoru ile 4 mg/0.1 ml vitreigi triamsinolon
asetonid enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyonu takiben GiB
kontrol edildi.

Ameliyat sonrasi birinci gin muayenesinde hastanin
goérme keskinligi el hareketi dizeyindeydi. Biyomikrosko-
pide temporal subkonjonktival hemoraji, endotele yer yer
plak seklinde yapigmig, én kamara inferiorunda minimal
seviye veren psddohipopyona yol acan, arka kapsil Uze-
rini fundus gérintisini tamamen engelleyecek kadar
sivagik tarzda kaplayan triamsinolon partiklleri géril-
di (Resim1). Agri ve silyer enjeksiyon gibi enflamatuar
belirtiler yoktu. GIB 19 mmHg olarak &lcildi. Ayrica n
kamarada (+) hicre ve serbest partikiller meveuttu. Ult-
rason ile muayenede triamsinolon partikilleri ile uyumlu
vitre ici opasiteler saptandi. Hastaya katarakt ameliyath
sonrasi rutin medikasyon olarak topikal olarak deksa-
metazon %0.1 damla 4x1, lomefloxacin damla 4x1, ve
tropikamid %0.5 damla 2x1 baslandi. Yatarken basini
dik pozisyonda tutmasi énerildi.

Birinci hafta kontrolinde gérme keskinligi 4 mps
olan hastanin biyomikroskopik muayenesinde endotel,
én kamara ve arka kapsuldeki triamsinolon asetonid
partikillerinin tamamen temizlenmis oldugu gérildo

Resim 1: Ameliyat sonrasi 7. gin gérinimy, tom partikiller 8n
kamara,endotel ve arka kapsilden temizlenmis.

(Resim 2 ). Fundus muayenesinde Ust temporal retinada
intraretinal hemoraijilerle birlikte seréz makila édemi,
vitre iginde asadi ¢okmUs triamsinolon asetonid parti-
kolleri saptandi. GIB 15 mmHg olarak élcildi. Ug ayhk
takip suresince GIB artigi veya herhangi baska bir komp-
likasyon gelismedi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisi ile es zamanl intravitreal steroid
enjeksiyonunun, tek bagina enjeksiyon veya katarakt cer-
rahisine gére komplikasyonlarda artiga sebep olmadig
bildirilmistir."2 Bilindigi gibi katarakt cerrahisini takiben
dnceden varolan makila 6demi daha da artabilmekte-
dir bu nedenle mimkinse makiler édemin preoperatif
tedavisi tercih edilmelidir ama bizim olgumuzdaki gibi
kataraktin fotokoagUlasyon tedavisine engel teskil ettigi
olgularda katarakt cerrahisini intravitreal steroid injeksi-
yonu ile eszamanl olarak gergeklestirmek bu postopera-
tif agravasyonu énleyecek bir yéntemdir.

Vitre icine triamsinolon enjeksiyonunun GIB artigi,
endoftalmi, retina dekolmani, ve katarakt gibi kompli-
kasyonlara yol acabilecegi iyi bilinmektedir.® Vitre icine
triamsinolon enjeksiyonu veya intraoperatif kullanimi
sonrasi optik diskte.*, retina yizeyinde ve retina altinda?®,
arka kapsilde®’” ve 6n kamarada®? triamsinolon birikimi
bildirilmigtir.’®"" Partiktllerin temizlenme soresi kullani-
lan triamsinolon miktarina baghdir. Jain A ve ark. ise
fakik bir gézde ve lens arkasinda 6 ay kalan triamsino-
lon depozitlerini bildirmistir.é 4 mg triamsinolonun non
vitrektomize gézlerin vitre boslugunda 3 ay sonra &lcim
sinirlarinin altina indigi gézlenmistir.'?

Enjeksiyonun primer vitreus kalintisi olan Cloquet
kanalina yapilmasinin  partikdlleri retrolental bogluga
gegmesine sebep oldugu disinilmektedir.® Arka kapsi-
le yapisan triamsinolon depozitlerinin retrolental Berger
bosluga gecen partikillerden kaynaklandigi bu alanda
vitre olmamasi partikillerin arka kapsil arka yUzeyine
dogrudan temasina sebep olarak boyanmay kolaylas-

Resim 2: Ameliyat sonrasi 1. haftada tim triamsinolon partikillerinin
8n kamara ve én segmentten tamamen temizlendigi gériluyor.



Glo-Kat 2010;5:117-119

Kocabora ve ark. 119

tirdigi bildirilmistir.® Arikan ve ark.yaptiklari in vitro ca-
lismada hidrofilik gézici lenslerine triamsinolon adezyo-
nunun daha fazla oldugunu saptamiglardir.’™ Bazen 6n
kamaraya gegemeyen triamsinolon partikillerinin sade-
ce lens arka kapsiline boyama tarzinda adezyonu gé-
rilebilmektedir.

Vitre ici enjeksiyon sonrasi én kamarada gérilen
triamsinolon partikilleri hem fakik hem de psédofakik
vakalarda bildirilmig, vitreden éne dogru olan bu geci-
sin lazer kapsilotomili ve arka kapsil defekti olan psé-
dofakik hastalarda bu araliktan', fakik hastalarda ise,
enjeksiyon sirasinda olusan basing artisin da etkisiyle,
farkedilmemis zonUl defekti veya basitce zonuller arasi
bosluktan olabilecegi 6ne sorilmuostir.!?

Ayrica bu olgu dolayisi ile dikkate alinmasi gerekli
olan bir bagka nokta da intravitreal injeksiyonun dogru
bir teknikle yapilmasinin énemidir. Enjekior ignesi vitre
bosluguna skleraya dik ve arkaya yénlenmis sekilde so-
kulmali, enjeksiyon éncesi ucun 2/3'0 iceride kalacak
sekilde geri cekilmeli ve piston yavasca itilerek ilag géz
icine kademeli bir sekilde verilmelidir. Hasta injeksiyon
sonrasi birkag saat y0zUsty veya sirGstd yatmamalidir. Bu
teknikle triamsinolon merkezi vitreye verilmis olur ama
dogru teknik uygulanmaz ise ilacin lens arka kapstline
temasi ve 6n kamaraya gecmesi daha olasidir.

Bizim olgumuzda likefiye vitreus nedeniyle ve po-
zisyonel faktdrlerle 6ne dogru gécen partikillerin arka
kapsile yapisarak boyadigi ve hicbir kapsuler defekt ol-
madi§r géz dninde tutulursa muhtemelen zonuillerdeki
ufak bir defektten 6n kamaraya gectigini diginiyoruz.

4 mg’lk triamsinolonun ancak sinirli bir miktarinin
én kamaraya ge¢mis olmasi ve likefiye vitreus nedenle-
riyle n kamara ve arka kapsulde ki partikillerin kisa bir
zaman araliginda temizlendigi en akla yakin olasiliktir.

On kamaradaki triamsinolonun kornea endoteline
toksisitesi ve gdz ici basing artigina etkisi ile ilgili calisma-
lar yapilmigtir. Chang ve ark. yaptiklari in vitro deney-
lerde koruyucu igeren triamsinolonun sispansiyonunun
kornea endotel hicresine toksik oldugunu,12 ml fticari
triamsinolonun 4000 rpm’de 10 dk. santrifyj edilmesin-
den sonra kalan T ml sedimentin 11 ml dengeli tuz so-
[usyonu eklenerek ayni sekilde ikici kez santrifuju ile elde
ettikleri, koruyucu icermeyen 1/10 dilue triamsinolonun
ise guvenli oldugunu bildirmigtir.'®

Yamakiri ve ark. katarakt cerrahisi sirasinda 6n ka-
maradaki vitreusun gdérintilenmesi icin én kamaraya
triamsinolon enjekte edilen 6 vakalik serilerinde 1 va-
kadaki 6n kamara lavaji ile normale dénen postopera-
tif GIB artigini triamsinolon partikillerinin trabekiler ag
tikamasina baglamigtir.’® Yapilan klinik ¢alismalarda
katarakt ameliyati sonrasinda steroidli damla kullani-
mi yerine, cerrahi bitiminde én kamaraya triamsinolon
enjeksiyonunun uygulanmasi sonrasi herhangi ciddi bir
yan etkiye rasttanmamighir.’ Olgumuzda 6n kamaraya
gecen triamsinolonda prezervan madde bulunmasina
ragmen endotel toksisitesini dUsindiren kornea &de-
mi gézlenmemigtir. Endotele plak seklinde yapisan ve

én kamarada psédohipopyon yapan ve arka kapsilde
sivanmig depozit olusturan triamsinolon partikillerinin
birinci haftada tamamen dagildigr gézlenmigtir. Ayrica
takiplerde GIB artigi ve diger baska bir komplikasyon
godzlenmemistir.

Bizim olgumuzdaki gibi sadece 6n segmente partikil
g6c¢u ile gelisen ve psédohipopyon iceren tablonun en-
feksiydz endoftalmi ve steril endoftalmi ile ayirici tanisinin
yapilmasi gerekir.'® Endoftalmi ciddi sonuglari olan bir
komplikasyon olup kortikosteroid baskisi sayesinde goz-
de silyer injeksiyon ve agri gibi akut enfeksiyéz bulgula-
rin belirgin olmadidi bir tablo ile ortaya ¢ikabileceginden
bu ayinmi yapmak zor olabilir. Hem vitre ici enflamatuar
reaksiyon hem de psédohipopiyon ile erken postoperatif
evrede ortaya cikan steril endoftalmi ciddi sonuglari ol-
mayan bir antite olup kisa sirede spontan dizelir.

Sonug olarak vitre ici tfriamsinolon enjeksiyonu son-
rasi 6n kamaraya partikil gégt ve arka kapstl boyan-
masi sik rastlanmayan ve zararsiz bir komplikasyondur.
Arka kapstl defekti, zonUl diyalizi, zoniller arasi boglugu
oldugu bilinen vakalarda daha fazla beklenmelidir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Jonas JB, Kreissig |, Budde WM, et al.: Cataract surgery combined
with intravitreal injection of triamcinolone acetonide. Eur J Ophthal-
mol. 2005;15:329-335.

2. Dada T, Dhawan M, Garg S, et al.: Safety and efficacy of intraoperati-
ve infravitreal injection of triamcinolone acetonide injection after pha-
coemulsification in cases of uveitic cataract. J Cataract Refract Surg.
2007;33:1613-1618.

3. Ozkirig A, Erkilic K.: Complications of intravitreal injection of triamci-
nolone acetonide. Can J Ophthalmol. 2005;40:63-68.

4. Sakamoto T, Koga H, Noda Y.: Optic disk cup filled with triamcinolo-
ne. Retina. 2002;22:516-518.

5. Enaida H, Sakamoto T, Ueno A et al.: Submacular deposition of tri-
amcinolone acetonide after triamcinolone-assisted vitrectomy. Am J
Ophthalmol. 2003;135:243-246.

6. Jain A, Vishwanath MR, Charles SJ.: Triamcinolone pseudo-cataract.
Ann Ophthalmol (Skokie). 2006;38:67-68.
7. Cauchi PA, Sarros M, Atta HR.: Deposition of triamcinolone crystals on

the posterior lens capsule following prone posturing post-vitrectomy.
Acta Ophthalmol Scand. 2006;84:828-829.

8. Enaida H, Hata Y, Ueno A et al.: Visualization of the Cloquet ca-
nal during triamcinolone-assisted vitrectomy. Arch Ophthalmol.
2004;122:1564-1565.

9. Sharma MC, Lai WW.: Pseudohypopyon following intravitreal triamci-
nolone acetonide injection. Cornea. 2004,;23:398-399.

10. Ruiz-Moreno JM, Montero JA, Artola A et al.: Anterior chamber tran-
sit of triamcinolone after intravitreal injection. Arch Ophthalmol.
2005;123:129-130.

11.  Campos VE, Maia A, Muccioli C, et al.: Pseudohypopyon immedia-
tely after intravitreal injection of triamcinolone acetonide-case reports.
Arq Bras Oftalmol. 2005;68:251-252.

12.  Mason JO 3rd, Somaiya MD, Singh RJ.: Intravitreal concentration
and clearance of triamcinolone acetonide in nonvitrectomized human
eyes. Retina. 2004;24:900-904.

13. Arikan G, Saatci AO, Sarioglu S, et al.: Adherence of triamcinolo-
ne acetonide fo various intraocular lens materials. J Cataract Refract
Surg. 2005;31:1983-1985.

14. Blanco C, Fagindez A, Buznego L et al.: Leak of intravitreal triamci-
nolone to the anterior chamber Arch Soc Esp Oftalmol. 2007;82:781-
784.

15. Chang YS, Tseng SY, Tseng SH, et al.: Triamcinolone acetonide sus-
pension toxicity to corneal endothelial cells. J Cataract Refract Surg.
2006;32:1549-1555.

16.  Yamakiri K, Uchino E, Kimura K, et al.: Intracameral triamcinolone
helps to visualize and remove the vitreous body in anterior chamber
in cataract surgery. Am J Ophthalmol. 2004;138:650- 652.

17. Karalezli A, Borazan M, Akova YA.: Intracameral triamcinolone aceto-
nide to control postoperative inflammation following cataract surgery
with phacoemulsification. Acta Ophthalmol. 2008; 86:183-187.

18. Celik L, Kogak N, Kaynak T, et al.: Intravitreal triamsinolon asetonid
enjeksiyonu sonrasi endoftalmi. Ret-Vit. 2006;14:17-22.



