Intravitreal Triamsinolon Enjeksiyonu Sonrasi
Direncli Glokom

Intractable Glaucoma Following Intravitreal Triamcinolone Injection

Sengul OZDEK!

oz

ABSTRACT

Yetmis G¢ yasinda bilinen bir glokom olgusuna, santral retinal
ven tikanikhigi'na bagl gelisen makila 6deminin tedavisi igin
intravitreal triamsinolon uygulandi. Bu tedavi sonrasinda erken
dénemde géz ici basing artisi olmaksizin gérme artigi sagla-
nirken 2 ay sonrasinda ani baslayan malign glokomu disin-
diren bulgular gelisti ve ancak pars plana vitrektomi sonrasi
g6z i¢i basing kontroli saglanabildi. Bu olgu bilinen glokomu
olan santral retinal ven tikanikhigr hastalarinda direngli glokom
gibi komplikasyonlarin gelisme ihtimalinin daha yiksek olabi-
lecegini ve bu nedenle intravitreal triamsinolon enjeksiyonu én-
cesinde bu yénden daha dikkatle degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malign glokom, intravitreal triamsinolon, san-
tral retinal ven tikanikhgr.

GiRiS

Diabetik retinopati, retina ven tikanikliklar, katarakt
cerrahisi, Uveit ve koroidal neovaskiler membran gibi
durumlarin neden oldugu makila 6deminin tedavisinde
intravitreal triamsinolon (IVT) enjeksiyonu gelecek vade-
den bir tedavi yéntemidir. Géz ici basing (GIB) arhisi ise
IVT enjeksiyonu sonrasi karsilasilan énemli problemler-
den biridir ve gdzlerin yaklagik %28-50'sinde ve enjek-
siyondan ortalama 2 ay sonra ortaya ¢ikhidi bildirilmek-
tedir.!? Literatirden yUksek doz uygulamalarda (6rn. 25
mg) daha sik ortaya ¢ikh@ anlagiimaktadir.? Triamsino-
lonun insan gézine enjeksiyonundan sonra yaklagik 1.5

A 73-year-old known glaucoma patient presenting with ma-
cular edema secondary to central retinal vein occlusion was
treated with intravitreal triamcinolon injection. Visual acuity
increased within the first 2 months without any IOP increase,
however, at the end of 2 months he returned with signs re-
sembling malignant glaucoma and intraocular pressure could
be controlled only after pars plana vitrectomy. This case imp-
lies that, eyes with CRVO and known glaucoma may be at a
higher risk for such complication as intractable glaucoma and
must be evaluated meticulously before intravitreal triamcinolon
injection.

Key Words: Malignant glaucoma, intravitreal triamcinolone, cen-
tral retinal vein occlusion.
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yil boyunca &lculebilir konsantrasyonlarda bulundugu
bildiriimesine ragmen GiB genellikle 6 ay icinde normale
dénmektedir.?? Literatirdeki pek ¢ok yayin steroide bag-
li GiB artiginin topikal antiglokom tedavisi ile kolaylikla
kontrol altina alinabildiginde hemfikir olmakla birlikte,
maksimum medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan
az sayida direncli glokom vakalari da bildirilmektedir®.

Burada santral retinal ven tikanikhigi (SRVT)'na se-
konder makila édeminin tedavisi icin IVT enjeksiyonu
yapilmig bir olguda gelisen direngli bir glokom vakasi
aracih@yla IVT'a sekonder glokomu ve tedavi segenek-
lerini tartigmayr amagladik.
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intravitreal Triamsinolon Enjeksiyonu Sonrasi Direncli Glokom

OLGU SUNUMU

Olgumuz 73 yasinda erkek hastaydi ve 5 ay énce sol
gdzinde ani gérme kaybi olmasindan sikayetciydi. Has-
tanin ézgegmisinden daha dnceden bilinen bir glokom
hastasi oldugu ve her iki gézinden basarisiz glokom cer-
rahileri gecirmis oldugu, sag gézini glokom nedeniyle
kaybettigi ve sol géze ise topikal betaxolol ve brimonidin
kullanmakta oldugu 8grenildi.

Muayenesinde sag géz absolU, sol gbzde ise gérme
keskinligi 2 mps dizeyinde olup, GIB ilach 15 mmHg
idi. Sol gézin én segment muayenesinde afak oldugu,
pupillanin muhtemel iridektomi bdlgesi ve trabekilekto-
mi alaninin kapanmasina neden olacak sekilde yukart
cekintili ve 6n kamaranin normal derinlikte ve aginin 3.
dereceden acik oldugu (Ustteki bélge harig) ve neovas-
kilarizasyon olmadigi izlendi. Retina muayenesinde c/d
orani 8/10, yaygin retinal hemoraijiler ve 8dem, venlerde
tortuosite artigi ve belirgin kistoid makila 6demi mev-
cuttu. Optik koherens tomografi (OCT) incelemesinde
santral fovea kalinligi 675 mikron ve kistoid degisiklikler
izlendi. Hasta bu bulgularla 3 ay sureyle tedavisiz takip
edildi. Makila 8deminin aynen devam etmesi nedeniyle
onam formu alindiktan sonra hastaya intravitreal 4 mg/
0.1ml triamsinolon asetonid (Kenakort amp) enjeksiyonu
yapildi. Hastanin gérme keskinligi 1. aydan itibaren 0.1
dizeyine cikh ve OCT'de makila kalinhgr 400 mikrona
geriledi. Ameliyat sonrasi 2. ay kontrolinde de ayni gér-
me keskinligini korudugu ve GIB’nin ilaclariyla 18 mmHg
oldugu géruldi. Bu muayenesinden 1 hafta sonra hasta
klinigimize ani baglayan agnli géz ve gérme kaybi ile
geri déndi. Muayenesinde GIB 68 mmHg'a yikselmis,
6n kamarasi ¢ok daralmig ve korneasi édemliydi. Géri-
lebildigi kadariyla iris neovaskilarizasyonu yoktu. Hizla
maksimum medikal tedavi (300ml %20 mannitol, oral
asetazolamid, topikal Cosopt, Alphagan ve Pilokarpin)
baslandi ve basincin 40 mmHg civarina dugmesiyle Nd:
YAG lazer ile periferik iridotomi yapilmaya ¢alisildi. Fakat
6n kamaranin halen butinlyle cok si§ olmasi nedeniyle
bagarili olunamadi. Cerrahi iridotomi yapilmasina rag-
men GIB digsmemesi sonucu hasta malign glokom ola-
rak degerlendirildi ve pars plana vitrektomi (PPV) yapildi.
PPV sonrasi erken ameliyat sonrasi dénemde GIB topikal
tedavi ile 16 mmHg’a geriledi ve 6n kamara derinligi
normal hale geldi. Gérme keskinligi akut atak sirasinda
el hareketleri dizeyine disty ve sonrasinda da artmadi.
Ameliyat sonrasi 7. ay muayenesinde santral fovea ka-
linhgi 512 mikrondu.

TARTISMA

Direncli glokom IVT enjeksiyonu sonrasi ¢ok seyrek
gorilen ama ciddi bir komplikasyondur. Bilinen glokom
olgulari ve SRVT hastalar bu komplikasyonun geligimi
acisindan daha yiksek risk tagimaktadir. Jonas ve ark.
25 mg IVT sonrasi ciddi GIB arhis oranini, daha énce
glokomu olan gézlerde %66.6, olmayanlarda ise %48.6
olarak bildirmiglerdir.? Yine ayni yazarlar bilinen bir glo-
kom hastasinda IVT sonrasi direncgli glokom geligsimini
de rapor etmiglerdir. Biz de klinigimizde santral retinal
ven tikanikh@r (SRVT) olgularinda IVT tedavisi konusunda

yapmig oldugumuz bir ¢alismada 4 mg IVT enjeksiyo-
nu sonrasi 20 hastanin %40’ inda 21mmHg'nin Uzerinde
bir GIB artisi tespit etmistik.> Bu oran ven dal tikanikhig
ve diabetik retinopati gibi nedenlere sekonder gelisen
makila édemi icin yapilan enjeksiyonlardakinden daha
yuksek bir orandir. Kaushik ve ark tarafindan yayinlan-
mig olan direngli glokom olgusu da 4 mg IVT ile tedavi
edilen bir SRVT hastasiydi.®> Bu nedenle SRVT hastalarina
IVT enjeksiyonu yapildiginda GIB artigi agisindan yakin-
dan takip edilmeli ve ekstra dikkat edilmelidir, ¢inki bu
hastalar (SRVT hastalan) latent glokom hastalar olarak
kabul edilmektedir.¢

Malign glokom en sik olarak filtran glokom ame-
liyatlarinin ciddi bir komplikasyonu olarak postoperatif
dénemde patent iridektomiye ragmen si§ 6n kamara ve
GIB artigi ile karakterize bir tablodur.” Malign glokom
bazi retinal hastaliklarla birlikte de gérilebilir ve bunla-
rin en basinda SRVT gelmektedir. Burada siliolentikiler
blok olusmakta ve pupil blogu olmaksizin tGm 6n ka-
mara esit sekilde siglagsmaktadir. Iris bombelegsmemek-
tedir. Patent iridektomi varhigr pupil blok glokomundan
ayrilmasinda énemlidir. Bu olgularda taniyr desteklemek
icin ultrason biyomikroskobi énemlidir. Bizim olgumuzda
daha 8nce yapilan filiran glokom cerrahisi sonrasinda
muhtemel trabekilektomi alani iris tarafindan tikamig
oldugundan patent bir iridektomi gérilememekteydi.
Bu nedenle olguda éncelikte periferik iridektomi agma
yoluna gidilmistir. Fakat buna cevap alinamamasi taniyi
daha da desteklemis ve ancak PPV sonrasi basing kontrol
altina alinabilmistir.

Literatirden ulagabildigimiz kadariyla bu olgu, IVT
sonrasi malign glokom gelisen ilk olgudur. Genel ola-
rak literatirde glokom varlig steroid enjeksiyonlari igin
kontrendikasyon olarak tanimlanmamakla birlikte, ste-
roidin ciddi GIB artislarina neden olarak kalici hasar
birakabilecegi unutulmamalidir. Bu olgu, SRVT ve bili-
nen glokomu olan olgularin IVT sonrasi direngli glokom
gibi komplikasyonlarin geligimi acisindan daha yiksek
risk tagidigini vurgulamaktadir ve bu tir olgularda IVT
enjeksiyonu agisindan daha secici olunmasi gerekliligine
dikkat cekmektedir.
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