OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Intravitreal Triamsinolon Enjeksiyonu Sonrasi
Pupiller Blok Glokomu

Pupillary Block Glaucoma Following Intravitreal
Triamcinolone Injection
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Intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) enjeksiyonu sonras1 goz ici basing (GIB) artis1 karsilasilan 6nemli problemlerden
biridir. 56 yasindaki diyabetik hasta sag goziinde IVTA enjeksiyonundan bir giin sonra baslayan gormede azalma sikayeti
ile bagvurdu. Sag goz muayenesinde; gorme keskinligi 1 metreden parmak sayma, GIB 67 mm Hg, kornea 6demli ve iris
one dogru bombe idi. On kamara (OK) santralde s1g periferde ise silik oldugu gozlendi. Pupiller blok glokomu tanis1 kondu.
Akoz drenajini saglamak icin yapilan Nd: YAG lazer iridotomi den 60 dakika sonra sag goz GIB 16 mmHg’ye diistii ve OK
derinliginin arttig1 gorildii. Olgumuz IVTA enjeksiyonu sonrasinda erken dénemde pupiller bloga bagh GiB’da yiikselme
olabilecegini gostermesi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal triamsinolon asetonid, pupiller blok glokomu.

ABSTRACT

Elevation of intraocular pressure is one of the most important problem that developing after intravitreal triamsinolon asetonid
(IVTA) injection. A 56 years old patient with diabetes admitted because decrease in visual acuity one day after IVTA injection.
In the right eye examination visual acuity was one meters finger count, IOP 67 mm Hg, cornea was edematous and iris was
dished. Anterior chamber depth was narrow in central and insignificant in perifery. We diagnosed pupillary blocking glauco-
ma. IOP decreased 16 mm Hg and anterior chamber depth increase 60 minutes after Nd: YAG laser iridotomy which mad efor
aquose drenating. Our case is important for that showing elevetion of IOP in the early time after IVTA injection.
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GIRIS

Diyabetik makiiler 6dem, retina ven tikanikligi ve
eksudatif yasa bagli makiila dejenerasyonu gibi ce-
sitli goz hastaliklarininda intravitreal triamsinolon
asetonid (IVTA) enjeksiyonu tedavisinde kullanil-
maktadir.! IVTA enjeksiyonu sonrasi goz ici basmecin-
da (GIB) yiikselme ve katarakt gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir.

IVTA enjeksiyonu sonrasi ortalama 2 ay sonra has-
talarin %28-50’sinde GIB artis1i goriilmektedir ve
genellikle 6 ay icinde GIB normale donmektedir.2?
Kortikosteroidler trabekiiler hiicrelerde miyosilin
proteinlerinin sentezinde artiga ve trabekiler agda
ekstraseliiller matriks depolanmasina neden olur.*
Trabekiiler agdaki bu degisikliklerden dolay1 irido-
korneal a¢1 acik olmasina ragmen himér akoziin disa
akiminin azalmasina bagl olarak GIB yiikselir.?

Biz IVTA enjeksiyonu sonras1 erken dénemde pu-
piller bloga bagli ac1 kapanmasi glokomu gelisen bir
olgu sunacagaz.

OLGU SUNUMU

Diabetik makiila 6demi tedavisi i¢cin dig merkezde 2
giin 6nce sag goziine IVTA enjeksiyonu yapilan 56 ya-
sindaki hasta enjeksiyondan bir giin sonra baslayan
sag gozde gormede azalma sikayeti ile bagvurdu.

Yapilan muayenede sag g6z gorme keskinligi 1 met-
reden parmak sayma ve GIB 67 mmHg olarak o6lciil-
dii. Konjonktiva hiperemik, kornea édemli ve iris 6ne
dogru bombe idi. On kamara (OK) santralde si1g ve
periferde silik olarak gozlendi. Kornea 6demi nedeni
ile fundus degerlendirilemedi. B-mode ultrasonogra-
fide retinanin ve koroidin yatigik oldugu ve vitrede
triamsinolona bagli oldugu disiiniilen hiperekoik
alanlar gozlemlendi. Sol g6z gorme keskinligi 0.5,
GIB 12 mmHg ve niikleer skleroz mevcuttu. Sol go-
ziin yapilan gonioskopisinde a¢1 elemanlarinin ta-
mami goriinmekteydi ve neovaskiilarizasyon yoktu.
Fundus muayenesinde ise mikrohemorajiler ve ma-
kiilanin 6demli oldugu gorildii.

Hastada 20 yildir diabetes mellitus mevcuttu. Daha
once diabetik retinopati i¢in panretinal argon lazer
fotokoagtilasyon ve diabetik makiiler 6dem nedeniyle
bilateral miikerrer intravitreal ranibizumab (Lucen-
tis, Novartis Pharma AG, Isvicre) enjeksiyonlar: ya-
pilmisti. Hasta 1 ay once sag gozden katarakt cerra-
hisi gecirdigini ve iki giin 6nce de IVTA enjeksiyonu
yapildigini ifade etti.

Hastaya intravenéz 300 cc %20’lik mannitol, 2 adet
asetazolamid (Diazomid®, Sanofi) tablet verildi.
1 saat sonra kornea 6deminin azalmasiyla sag goz
gorme keskinligi 0,1’e cikt1 ve GIB 44 mmHg'ye diis-
tii. Buna karsin OK derinliginde artis olmadi ve iris
bombe idi (Resim 1). Cekilen 6n segment optik kohe-
rens tomografide (OKT) irisin bombe oldugu ve goz ici
lense temas ettigi gorilda (Resim 2).

Resim 1: Nd:YAG lazer iridotomiden énce én kamara peri-
ferde silik santralde ise sig ve iris bombe.

Resim 2: Nd:YAG lazer iridotomiden dncesi on segment
OKT goriintiilemede bombe ve GIL'e temas eden iris.

Hastaya pupiller blok glokomu tanisi kondu. Akoz
drenajin1 saglamak icin saat 12 hizasinda Nd: YAG
lazer iridotomi yapildi. iridotomiden 60 dakika sonra
sag GIB 16 mmHg olarak o6lciildii. OK derinligi art-
t1 ve cekilen 6n segment OKT’de iridokorneal acinin
acik oldugu belirlendi (Resim 3,4). Gonioskopide OK
acisinin acgik oldugu ve agida neovaskiilarizasyon ol-
madig goriildii. Goz ici lensi (GIL) santralize idi ve
arka kapsiilde distansiyon yoktu. Hastanin bir ay-
ik antiglokomatoz verilmeden yapilan takiplerinde
GIB’in 20 mmHg iizerine cikmadig1 goriildii.

TARTISMA

Bilgilerimize gore bu olgu literatiirde IVTA enjeksi-
yonu sonrasi pupiller blok glokomu gelisen ilk olgu-
dur. IVTA enjeksiyonuna bagli sekonder GIB artis:
genellikle topikal antiglokomatoz ilaclar ile kolaylik-
la kontrol altina alinabilmektedir.® Bu nedenle lite-
ratiirde glokom mevcudiyeti IVTA enjeksiyonu icin
kontrendikasyon olarak tanimlanmamaktadar.

IVTA enjeksiyonu sonrasi triamsinolon partikiilleri tra-
bekuler ag1 mekanik olarak tikamasi sonucunda erken
donemde GIB’da hizli artis meydana gelebilecegi bildi-
rilmektedir.”® IVTA enjeksiyonu sonras1 erken ve hizl
GIB artisinin gelistigi bir olguda OK acisinda gonyos-
kopiyle beyaz materyal gorildigi rapor edilmistir.
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Resim 3: Nd:YAG lazer iridotomiden sonrast normal on ka-
mara derinligi.

Resim 4: Nd:YAG lazer iridotomiden sonra on segment
OKT’de iridokorneal aginin agtk oldugu goriinmekte.

Akut GIB artis1 goriilen olgularda acinin anormal
materyal birikimi yoninden degerlendirilmesi gerek-
tigi belirtilmistir.® Bizim vakamizda Nd: YAG lazer
iridotomi sonrasi1 yapilan gonyoskopide acida anor-
mal bir birikime rastlanmada.

IVTA enjeksiyonu sonrasi malign glokom gelisen
1 olgu literatiirde bildirilmistir. Bu olguda enjeksiyon-
dan 2 ay sonra GIB yiiksekligi gelismis olup patent
iridektomiye ragmen 6n kamara silik ve GIB yiiksek-
ligi devam etmistir. Malign glokom oldugu distniil-
miis ve pars plana vitrektomi ile GIB distirilmiistiir.
Malign glokomda iriste bombelesme olmaksizin hem
periferik hem de santral OK silinir ve Nd:YAG lazer
iridotomiye cevap alinmaz.!° Bizim olgumuzda ise peri-
ferik 6n kamara silik olmasina karsin santral OK silik
olmamasi ve Nd: YAG lazer iridotomi sonras1 GIB diis-
mis olmasi malign glokom olmadigini diistindiirdi.

Psodofakik gozlerde GIB artisina ve 6n kamarada si-
linmeye yol acan nedenlerden biri de kapsiiler blok
sendromudur (KBS). KBS da GIL ile arka kapsiil
arasinda kalan viskoelastik veya kortikal materyalin

hacminin artmasina baglh olarak GIL one dogru yer
degistirir ve pupil bloguna yol acar.!! Bizim olgumuz-
da GIL ile arka kapsiil yapisik olmasi, Nd: YAG lazer
ile 6n veya arka kapsiilotomi yapmadan GIB’in diis-
mesi nedeniyle KBS diigiiniilmedi.

Pupiller blok glokomunda; pupil ile lens arasinda sinesi
olmadan fonksiyonel bloga bagh akoz drenaji bozulur.
Atak sirasinda periferik OK derinligi hemen hemen tii-
miiyle kaybolur, ancak santralde (lensin 6éniinde) OK
818 olsa da mevcuttur.'? Bizim olgumuzda da periferik
OK silik idi, fakat santral OK derinligi s18 olsa da mev-
cuttu. Nd: YAG lazer iridotomi sonrasi1 GIB diismiis ol-
mas1 pupiller blok glokomu tanisini desteklemektedir.

Hizh IVTA enjeksiyonuna bagh gelisen jet akimi retina
ve vitreusta travmatik degisikliklere yol acabilir.!? Lite-
ratiirde IVTA enjeksiyonuna sonrasi vitreusta meyda-
na gelen travmatik degisiklige bagh GIL dislokasyonu
ile beraber ya da GIL dislokasyonu olmaksizin vitreus
prolapsusunun meydana gelebilecegi bildirilmigtir.*
Bizim vakamizda pupiller blok insidental olarak ge-
lismis olabilecegi gibi IVTA enjeksiyona bagh geligsen
travmatik etkinin irisin anatomik konfigrasyonunda
degisiklige yol agmasi nedeniyle de gelismis olabilir.
Olgumuz IVTA enjeksiyonu sonrasinda erken donemde
pupiller bloga bagh GiB’da yiikselme olabilecegini gos-
termesi acisindan 6nemlidir. IVTA enjeksiyonu sonras:
erken donemde GIB yiikselebileceginden hastalarin ya-
kin takiplerinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.
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