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The Effect of Posterior Subtenon Injection of Corticosteroids on Intraocular
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ABSTRACT

Amag: Daha 6nce glokom tespit edilmeyen kronik dveitli olgularda,
arka subtenon steroid enjeksiyonunun, géz ici basincina (GIB)
olan etkilerinin saptanmasi.

Gereg ve Yéntem: Kirk iki olgunun, arka subtenon triamsinolon
asetonid enjeksiyonu (ASTSE) uygulanan 42 gézi prospektif
olarak incelendi. ASTSE éncesi ve ASTSE sonrasi 1. ve 3. ay-
daki GIB degerleri, paired student t-test ile istatistiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular: ASTSE éncesi ortalama GIB 11.8+2.7 mmHg (6-
17mmHg) iken, tedavi sonrasi 1. ayda 16.5+7.7 mmHg, 3.
ayda ise 14.3+4.7 mmHg (7-30 mmHg) olarak saptandi. AST-
SE éncesi ve tedavi sonrasi 1. ve 3. aydaki GIB degerleri arasin-
daki farklar, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.00001,
p=0.001). Glokom tedavisine yénelik, 4 géze topikal tibbi
tedavi kullanilirken, 3 géze ise mitomisin C’li trabekilektomi
uyguland..

Sonug: Kronik dveitli olgularda ASTSE’nun, gecici GIB artisi veya
glokoma sebep olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Uveit, glokom, géz ici basinci, arka subtenon
enjeksiyon, triamsinolon asetonid.

Purpose: To investigate the effects of posterior subtenon injection
of corticosteroids on intraocular pressure (IOP) in the cases
with chronic uveitis.

Materials and Methods: This prospective study was based on 42
eyes of 42 patients with chronic uveitis who received posterior
subtenon’s injections (PSTSI) of triamcinolone acetonide. The
IOP was observed for at least 3 months’ time, and the IOP va-
lues before and after the injections were statistically compared
by using paired student t-test.

Results: The mean IOP before the injection was 11.8+2.7 mmHg
(6-17 mmHg), while it was 16.5x7.7 mmHg (6-46 mmHg) at
the first month and 14.3+4.7 mmHg (7-30 mmHg) at the third
month after the injection. The differences between the IOP me-
asurements from the baseline and at the first and third mont-
hs after the injections were found to be statistically significant
(p<0.00001, p=0.001). In 4 eyes topical anti-glaucomatous
agents were used while in 3 eyes trabeculectomies with mi-
tomycin-C were performed to control the IOP.

Conclusions: Posterior subtenon injection of corticosteroids can
cause either transient or chronic increase in IOP in the cases
with chronic uveitis. Intraocular pressure needs to be monitored
in eyes receiving PSTSI.

Key Words: Uveitis, glaucoma, intraocular pressure, posterior sub-
tenon injection, triamcinolone acetonide.
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GiRiS

Kortikosteroidler, Uveit tedavisinde kullanilan en
énemli ila¢ gruplan arasinda yer almaktadir. Bu ajan-
larin topikal, sistemik veya géz cevresine olan kullanim
sekilleri, inflamasyonun yeri ve siddetine gére degismek-
tedir.'-10

Kortikosteoridlerin géz gevresine olan uygulanimla-
ri, topikal tedaviye direncli olan Gveit olgularinda sikca
kullanilmakta ve sistemik kullanima oranla oldukca az
olan yan etkileri boyik avantaj saglamaktadir. Ozellikle
arka segmenti tutan veya kistoid makula édemi (KMO)
gelisen olgularda, triamsinolon asetonid veya metilpred-
nizolon asetat gibi uzun etkili steroidlerin, arka subtenon
enjeksiyonu sik¢a uygulanmaktadir.>® Ayrica diabetik ve
retinal damar tikanikliklarina bagli makula 6demi olgu-
larinda da, bu yénteme basvurulmaktadir.12 Ug ile dért
haftayr bulan uzun etki siresi ve yUksek konsantrasyonla-
rina ragmen oldukga az yan etkisi nedeniyle sik¢a tercih
edilen bu tedavi sekli, bazi olgularda géz ici basincinda
(GIB) arhislara sebep olabilmektedir.5® Ozellikle daha
énce glokomu olan yada glokom aile 8ykist bulunan,
diabet mellitus (DM) veya yiksek miyopili olgularda, bu
artigsa daha sik rastlanmaktadir.>8

Bu prospektif calismamizda, sekonder glokom &yka-
sU bulunmayan kronik Uveitli olgularda, arka subtenon
triamsinolon asetonid enjeksiyonunun (ASTSE), GiB'na
olan etkilerinin saptanmasi amagland:.

GEREC VE YONTEM

Ankara Ulucanlar Géz Egitim Hastanesi Uvea boli-
minde, Ocak 2003-Ocak 2006 arasinda ASTSE yapilan
42 kronik Gveitli olgunun, 42 gézU prospektif olarak in-
celendi.

Olgularin, ASTSE 8ncesi ve sonrasindaki kontroller-
de, Snellen eselleri ile dizeltilmis gérme keskinligi mua-
yenesi, 6n segment ve 90 dioptri lens ile arka segment
incelemeleri yapildi. GIB &lcumleri, her olgu icin ayni
doktor tarafindan (U.E, A.B) yapildi. Olcimler, sabah 09
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Grafik 1: Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi GIB degerleri.

ile 11 arasinda, Goldmann applanasyon tonometrisi ile
Ucer kez yapildi ve ortalamalari alindi. Ayrica olgularin
daha énceki tibbi kayitlari incelendi.

Kronik Oveite bagl vitrit, vaskdlit, makular eksuda
veya KMO'li olgular calisma kapsamina alinirken, glo-
kom veya DM &ykist bulunan ve daha énce ASTSE uy-
gulanan olgular calisma digi birakildi. Ayrica, calisma
sUremiz olan ASTSE sonrasi U¢ ay icerisinde trabeki-
lektomi diginda géz operasyonu geciren, sistemik veya
vitreus icine steroid tedavisi uygulanan olgular ¢alisma
kapsamina alinmazken, bu dénem icerisinde aktif Gveit
nedeniyle topikal steroid veya sistemik immuinosipresif
ajan kullanilan olgular calismaya dahil edildi.

ASTSE, iki doktor tarafindan uygulandi (N.B, P.O).
Yirmi dakika stiresince her iki dakikada bir topikal propa-
rakain hidroklorid (%0.5) damlatiimasi sonrasinda, olgu-
lara alt nazal bslgeye bakmalari séylendi. icinde triamsi-
nolon asetonid (40 mg/1ml) bulunan 1 ml’lik tGberkdlin
enjektéronin ucundaki 25-G igne, Usttemporal bélgede
tenon altinda ilerletildi ve makular bélgeye dogru arka
tarafa yénlendirildi. Enjeksiyon éncesi, igne dairesel ola-
rak haraket ettirilerek dogru bélgede bulunuldugu test
edildi ve yavas bir sekilde enjeksiyon sonlandirild.

Olgularin, ASTSE sonrasi 1. gin, 1. hafta, 1. ay ve
3. ay ayda tam géz muayeneleri yapildi. istatistiksel ana-
lizlerde paired student t-test kullanilirken, calismamiz igin
hastanemiz etik kurulu onayi ve olgulardan bilgilendiril-
mis olur izin formu alindi.

BULGULAR

Yirmi iki (%52.4) erkek ve 20 kadin (%47.6) olgunun
ortalama yagi 34.5+10.5 (11- 56 yas) idi. 24 olguda
(%57.1) Behget hastaligr, 10 olguda (%23.8) intermedi-
ate Uveit, 7 olguda (%16.7) kronik idyopatik Gveit ve 1
olguda (%2.4) sempatik oftalmi mevcuttu (Tablo 1). Sis-
temik olarak 35 olguda kolsisin, siklosporin veya azoti-
opurin kullanilirken, 7 olguda ise herhangi bir sistemik
antiinflammatuar ajan kullaniimiyordu.

ASTSE 6ncesi yapilan tam géz muayenesi sonu-
cunda dizeltilmis gérme keskinligi degerleri, 33 gézde
(%78.6) 20/200 ile 20/40 arasi, 9 gdzde (%21.4) ise
parmak sayar dizeyde idi. On segment muayenesinde
10 gdzde (%23.8) aktif veya eski hiicre, 9 gdzde (%21.4)
posterior sinesi, 10 gézde (%23.8) periferal anterior si-

Tablo 1: Olgularin demografik dzellikleri.

Olgu sayisi: 42
Géz sayisi: 42
Ortalama yas (+SD) 34.5+10.5
Sex:
Erkek: 22 (%52.4)
Kadin: 20 (%47.6)
Tani:

24 gdz (%57.1)
10 g6z (%23.8)
7 g6z (%16.7)
1 g6z (%2.4)

Behcet hastaligi:
intermediate uveit:
Kronik idyopatik uveit:
Sempatik oftalmi:
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Tablo 2: ASTSE éncesi ve sonrasi GIB degerleri.

ASTSE 6ncesi

ASTSE sonrasi 1.ay

ASTSE sonrasi 3.ay

Ortalama QiB
Mjn-mok GIB
GIB artigi =5 mmHg

11.8%£2.7 mmHg
6-17 mmHg

16.5+7.7 mmHg
6-46 mmHg
13 g6z (%30.9)

14.3+4.7 mmHg
7-30 mmHg
10 g6z (%23.8)

Min-mak GIB: En az ve en fazla GIB degerleri.

nesi, 6 gdzde (%14.3) psédofaki, 7 gdzde (%16.7) ise
katarakt izlendi. Fundus incelemesinde 18 gézde (%42),
KMO, 6 gézde (%14.3) optik atrofi, 3 gézde (%7.1) re-
tinal vaskilit, 5 gézde (%11.9) epiretinal membran, 29
gozde (%69.04) ise vitrit saptand..

ASTSE sirasinda, hicbir olguda komplikasyona rast-
lanmadi. ASTSE &ncesi ortalama GIB 11.8+2.7 mmHg
(6-17 mmHg) iken, tedavi sonrasi 1.ay 16.5+7.7 mmHg
(6-46 mmHg), 3.ay ise 14.3+4.7 mmHg (7-30 mmHg)
olarak saptandi (Tablo 2, Grafik 1). ASTSE éncesi ve
tedavi sonrasi 1.ay ve 3.ay GIB degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (P<0.0000T,
P=0.001). Ayrica, tedavi sonrasi 1. ay ve 3. ay GIB de-
gerleri arasindaki farkta istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (P=0.004). GiB'nda en az 5 mmHg arhs, tedavi
sonrasi birinci ay 13 gézde (%30.9), Gginci ay ise 10
gozde (%23.8) izlendi.

ASTSE sonrasi ilk 1 ay igerisinde 26 gézde (%61.9)
6n kamarada hafif hicre artigi izlendi. 30 gézde (%71.4)
gérme keskinligi en az iki sira artarken, hicbir gézde
inflamasyon artigina rastlanmadi. ASTSE sonrasi 3 ay
icerisinde 7 gdzde (%16.7), yuksek GIB (=22 mmHg)
ve glokomatdz optik sinir degisimleri ile giden glokom
tablosuna rastlandi ve topikal antiglokomatéz ajan kul-
lanildi (Tablo 3). Glokom saptanan bu 7 gézde ASTSE
éncesi ortalama GIB 12.6+2.6 mmHg (8-16 mmHg)
iken, ASTSE sonrasi 1. ay bu deger ortalama 29.9+9.2
mmHg (24-40 mmHg) olarak bulundu. ASTSE sonrasi 3.
ay, topikal antiglokomatéz ajan tedavisi altinda ortala-
ma GIB 19.4+6.2 mmHg (9-30 mmHg) olarak saptandi
(Tablo 4). iki gézde brimonidin 2x1, 1 gézde karteolol
2x1 ve 1 gdézde timolol maleat-dorsolamide sabit kom-

Tablo 3: ASTSE sonrasi glokom tedavisi.

Géz sayisi (%): Tedavi:

35 g6z (%83.3)
4 g6z (%9.5)
3 g6z (%7.2)

Tekli topikal ajan
Mitomisin C'li trabekilektomi

Tablo 4: ASTSE sonrasi glokom gelisen 7 olgunun GIB degerleri.

Ortalama GiB Min-mak GiB
ASTSE 6ncesi 12.6+2.6 mmHg 8-16 mmHg
ASTSE sonrasi 1. ay 29.6+9.2 mmHg 23-46 mmHg
ASTSE sonrasi 3. ay 19.4+6.3 mmHg 9-30 mmHg

(tedavi+) (tedavi+)

Min-mak GiB: En az ve en fazla GiB degerleri
Tedavi+: Tibbi glokom tedavisi altinda

binasyonu 2x1 ile GIB kontrol altina alinirken; 3 gézde
ise timolol maleat-dorsolamide sabit kombinasyonu 2x1
ve brimonidin 2x1 kombinasyonuna ragmen, GIB kon-
trol altina alinamadi ve ASTSE sonrasi ortalama 7.3+2.1
ayda, mitomisin C’li trabekilektomi uyguland.

TARTISMA

Kronik Oveite bagh arka segment tutulumlarinda,
ASTSE sikca uygulanmaktadir.3? Yan etkileri az gérilse
de, delici géz yaralanmalari, santral retinal arter tika-
nikhgi, katarakt gelisimi, pitozis, ekzoftalmus, strabis-
mus, orbital yag atrofisi, konjonktival hemoraji, kemo-
zis, enfeksiyon ve gecikmis hipersensitivite reaksiyonlari
gibi komplikasyonlari gérilebilmektedir.®” Enjeksiyonun
dogru teknikle yapilmasi ve hastanin uyumu, bu komp-
likasyonlari biyUk 8lgide dnlemektedir. Bizim calisma-
mizda lokal anestezi, tekrarli topikal anestetik ajan ile
saglanmig olup, hig bir olguda agr ya da baska rahatsiz
edici his olmamugtir. Delici géz yaralanmasi riskinin daha
az oldugu, ayrica yer ¢ekimi etkisiyle kortikosteroidlerin
makulaya ulagimlarinin daha kolay oldugu bilindigi icin,
olgularimizda enjeksiyonlar, herhangi bir komplikasyon
olmaksizin Ust kadrandan yapilmigtir.®

Subtenon steroid enjeksiyonu sonrasi GIB artigi
daha ¢ok 6n subtenon enjeksiyonda gézlense de®, ASTSE
sonrasinda da gérulebilmektedir. Bu arhig, dzellikle korti-
kosteroid duyarliligi ve glokom 8ykisi olanlarda ortaya
ctkmaktadir.®? Levin ve ark. yaptklari calismalarinda,
daha énce kortikosteroide bagl GIB artis éykisi olan
olgularda, ASTSE sonrasi gézlenen GIB arhisinin daha
fazla oldugunu saptamiglardir. Bizim olgularimizin hep-
si daha énce kortikosteroid tedavisi kullanmalarina rag-
men, hicbirinde GIB arhigi dykist bulunmamigtir.

ASTSE sonrasi GIB artisi genelde ilk iki ay icerisinde
g6rulse de, daha ge¢ dénemlerde de ortaya cikabilece-
ginden, bu olgularin en az Ug ay takip edilmesi gerek-
mektedir.”® Bizim calismamizda, ASTSE sonrasi 1. ayda
olgularin %30.9'da, 3. ayda ise %23.8'inde GiB'nda
artig izlenmistir. %7.2 olgumuzda ise mitomisin-C'li tra-
bekilektomiye gerek olmustur. Dafflon ve ark. yaptiklari
calismada, ASTSE sonrasinda GIB artis orani %36, tra-
bekutlektomi orani ise %9 olarak bildirilmistir.¢ Thach ve
ark. yaptiklarn calismada ise, katarakt ameliyati sonra-
st gelisen KMO olgularina ASTSE yapilmis ve ortalama
GIB tedavi &ncesi 14.1 mmHg iken, tedavi sonrasinda
17.7mmHg olarak bulunmustur.? Muller ve ark. yaptik-
lart calisma sonucunda ise, ASTSE yaptiklari 55 olgunun
sadece birinde (%1.8) GiB'da arhig gézlenmis ve bizim
sonuglarimizdan farkli olarak, bu tedavi seklinin givenli
oldugu sonucuna gidilmistir.’
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ASTSE sonrasinda gérme keskinligi degerlerinde ar-
tiglar gelismektedir. Dafflon ve ark.® yaptiklar ¢alisma-
da %80 olguda, bizim calismamizda ise %7 1.4 olguda,
ASTSE sonrasinda gérme keskinligi degerlerinde en az iki
sira arhg gdézlenmigtir. Ucgun ve ark. yaptiklari ¢calhisma
sonucunda, diabetes mellitus ve retinal ven tikanikhigina
bagli makula 6demi olusan gézlerde, posterior subtenon
triamsinolon asetonid enjeksiyonunun, makula 8demi
azaltmada etkili oldugu ve gérme prognozunu olumlu
yénde etkiledigi gésterilmigtir.'-12

ASTSE sonrasi GIB arhsi, sikca gérilmektedir. Pek-
cok olguda GIB arhisi topikal anti-glokomatéz ajan ile
kontrol altina alinirken®, bazi olgularda ise cerrahi teda-
viye gerek duyulmaktadir. Ozellikle yogun inflamasyo-
nu olan ve daha énce kortikosteroidlere bagl GiB artis
8ykusi olan olgularda, bu komplikasyon daha sik gé-
rolmektedir. Dogru teknik, uygun hasta secimi ve olgu-
larin GIB yéninden dikkatli izlemi, bu komplikasyonun
dnlenmesi ve tedavisinde en dnemli faktérler arasinda
yer almaktadir.
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