Cocukta Intravitreal Triamsinolon Enjeksiyonu Sonrasi
Katarakt ve Glokom Birlikteligi

Cataract and Glaucoma After Intravitreal Triamcinolone Injection in a Child
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ABSTRACT

On dért yaginda erkek hasta sol gézde gérmede azalma
yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Hastanin sol gézine
bagka bir klinikte Gveit nedeniyle 25 ve 16 ay énce iki kez
intravitreal triamsinolon enjeksiyonu yapilmigh. Sol gézde
gérme keskinligi 0.05’e digsmusty. Biyomikroskopik incele-
mede arka subkapsiler katarakt saptandi. Sol gézde goéz
ici basinai (GIiB) 49 mm Hg idi, 0.9 oraninda glokomatéz
cukurlagma ve agir glokomatéz gérme alani hasari mev-
cuttu. Antiglokomatéz tedavinin 15. gininde; GIB sol géz-
de normal seviyelere geriledi. Cukur/disk orani 0.5 idi ve
goérme alaninda hafif iyilesme vardi. Tedavi baslangicinin
2. ayinda hastada iridosiklit atagi tekrarladi ancak medikal
tedavi ile kontrol altina alindi. intravitreal steroid enjeksi-
yonlarindan sonra gelisebilecek potansiyel komplikasyon-
lar acisindan hastalar yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal triamsinolon, glokom, kata-
rakt, iridosiklit.

A fourteen-years-old male boy presented with decreased
vision of his left eye. Two successive intravitreal triamci-
nolone injections was performed in an other clinic 25 and
16 months before the presentation for a presumed diag-
nosis of uveitis. His visual acuity had decreased to 0.05
OS. On biomicroscopy, posterior subcapsular cataract was
present. Intraocular pressure rised to 49 mm Hg OS with
a glaucomatous cupping of 0.9 and severe glaucomatous
visual field defect. After 15 days with antiglaucomatous
therapy, IOP returned to normal levels in the left eye. Cup/
disk area ratio was 0.5 with a slight improvement in visual
field. Two months after the initiation of therapy, the recur-
rence of iridocyclitis attack which could be controlled with
medical therapy was determined. After intravitreal steroid
injections, patients should be closely followed with a comp-
lete understanding of potential complications.
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GiRiS

intravitreal triamsinolon asetonid (IVT) enjeksiyo-
nunun; géz i¢i neovaskiler, édematéz ve inflamatuar
hastaliklarda kullanimi giderek yayginhk kazanmaktadir.
llacin lokal uygulanmasi, hedef dokuda yiksek kortikos-
teroid konsantrasyonu saglamakta ve sistemik yan etki-
leri en aza indirgemektedir. Ancak IVT enjeksiyonunun,
ikincil okUler hipertansiyon veya glokom ve katarakt ge-
lisimi gibi nemli ve nispeten sik rastlanan lokal kompli-
kasyonlari her zaman dikkatle degerlendirilmelidir.-

Bu olgu sunumunun amaci, ¢ocukluk yas grubunda
IVT enjeksiyonu sonrasi gelisebilecek glokom ve katarakt
gibi komplikasyonlar Gzerine dikkati cekmek ve enjeksi-
yon sonrasi hasta takibinin dnemine vurgu yapmaktir.
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OLGU SUNUMU

On dbrt yaginda erkek hasta klinigimize sol gézde
gérmede azalma yakinmasiyla bagvurdu. Hastanin hika-
yesinden bagka bir géz merkezinde Uveit nedeniyle ta-
kipte oldugu ve sol gézine 25 ve 16 ay énce iki kez IVT
enjeksiyonu yapildigr 8grenildi. Ancak hastanin son 12
aydir takiplere gitmedigi anlagildi. Hastanin yapilan mu-
ayenesinde dizeltilmis gérme keskinligi sag gézde tam
ve sol gbézde 0.05 dizeyindeydi. Yapilan biyomikrosko-
pi muayenesinde sol gézde arka subkapsiler katarakt
saptandi. Géz ici basinai (GIiB) &lcumleri non-kontakt
tonometre ile sagda 20 mm Hg solda 57 mm Hg; dina-
mik kontur tonometre (DKT) ile sagda 18 mm Hg solda
49 mm Hg 8lculdi. Santral kornea kalinhigi sag gézde
563 um, sol gézde ise 558 um idi. Non-kontakt lens ile
yapilan optik sinir muayenesinde sol gdzde ¢ukur/disk
orani 0,9 saptandi. Heidelberg Retinal Tomografi Il (HRT
ll) (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) in-
celemesinde sol gézde cukur/disk oraninin 0,8 oldugu
ve optik disk nazalinde minimal néroretinal rim kaldig
gdzlendi (Resim T1A). Gérme alanindan 8grenme etkisini
ortadan kaldirmak amaciyla ayni gin icinde tekrarlanan
Humphrey (HFA, Carl Zeiss Meditec Inc, California, ABD)
santral 24-2 threshold gérme alani testinde sol gézde
sadece santral adanin korundugu konsantrik daralmanin
oldugu agir gérme alani hasari saptandi (Resim 2 A). Bu
gérme alaninda fiksasyon kaybi, yanlis negatif ve yanlig
pozitif degerlerinin hepsi sifir idi. Ortalama sapma (MD)
-26.27 DB (P<0.5%) ve patern standart sapma (PSD) ise
10.15 DB (P<0.5%) idi. Sag gézde ttm muayene bulgu-
lart normaldi. Bu bulgularla hastaya sol kortizon gloko-
mu tanisi konuldu. Hastaya asetozolamid tablet (Diazo-
mid, Sanofi, istanbul, Turkiye) 3x1, dorzolamid+timolol
kombinasyonu damla (Cosopt, MSD, istanbul, Tirkiye)
2x1 ve brimonidin damla (Alphagan, Abdi ibrahim, is-

tanbul, Turkiye) 2x1 tedavisi baglandi. Tedavinin baglan-
masindan 1 giin sonra sol gézde DKT ile &lcilen GIB
25 mm Hg idi ve dizeltilmis gérme keskinligi tashihle
0.4 idi. Hastanin 15 gin sonra yapilan kontrol muaye-
nesinde sol gézde gérme keskinligi tashihle 0.4 ve GIB
18 mm Hg olarak saptandi. HRT Il ile yapilan optik sinir
incelemesinde ¢ukur/disk oraninin 0.5’e geriledigi goérul-
dU (Resim 1 B). Non-kontakt lens ile cukur/disk oraninin
yine 0,5 oldugu saptandi. Gérme alani incelemesinde,
konsantrik daralmanin sebat ettigi ancak nazal kadran-
da bir miktar dizelme oldugu saptandi. Bu gérme ala-
ni testinde fiksasyon kaybi 1, yanlig pozitif %1 ve yanls
negatif %0 idi. MD degeri -23,01 DB (P<%0,5) ve PSD
degeri ise 10,61 DB (P<%0,5) idi. MD degerinde 3, 26
DB’lik bir dozelme saptandi ve ancak PSD degerinde be-
lirgin bir fark gézlenmedi. Bununla birlikte, arka subkap-
stler lens kesafeti nedeniyle gérme alani incelemesi tam
olarak degerlendirilemedi (Resim 2 B). Hastanin idame
tedavisi dorzolamid+timolol kombinasyonu damla 2x1
ve brimonidin damla 2x1 seklinde duzenlendi. Hasta bu
tedavi ile stabil seyrederken 1,5 ay sonra sol gézde agr,
kamagma yakinmasi ile tekrar klinigimize bagvurdu. Ya-
pilan muayenede; sol géz kornea endoteli Uzerinde yay-
gin ve ince keratik presipitat, én kamarada yogun hicre,
iriste Koeppe nodili (Resim3 A), acida eksuda ve sinesi,
arka subkapsuler katarakt (Resim 3 B) ve hafif vitritis bul-
gular saptandi. Ayni gézde GIB 25 mm Hg idi. Sag géz
muayene bulgulari normal sinirlardaydi. Herpes Simplex
Virus Tip1 i¢in yapilan serolojik incelemede IgG (+) ve
IgM (-) idi. Ayrica antinikleer antikor, romatoid faktér
ve HLA B27 antijeni sonuglari negatifti. Bu klinik bulgu-
larla hastada herpetik iridosiklit olabilecegi duginuldu.
Hastanin aldigi antiglokomatéz tedaviye oral famsiklovir
(Famvir, Novartis, Brentford, ingiltere) 1x500 mg, topikal
steroid (Pred-forte, Abdi ibrahim ilag, istanbul, Tirkiye)

Resim 1: Olguya ait HRT Il gérintileri A.Olgunun klinigimize ilk bagvurdugu andaki HRT Il gérintist. B. Tedavinin 15. ginindeki HRT I
gorintisu.
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Resim 2: Olguya ait 24-2 threshold gérme alani incelemesi A. Olgunun
ilk geldigi zaman yapilmig gérme alani incelemesi. Sadece santral
adanin kaldigi konsantrik gérme alani daralmasi izlenmektedir.(MD:-
26,27 DB ve PSD:10.15 DB) B. Tedavinin baslangicindan 15 gin
sonra yapilmig gérme alani incelemesi. Baglangic gérme alanina gére
temporal adada iyilegme izleniyor. (MD:-23.01 DB ve PSD:10.61 DB)

ve sikloplejik damla (Sikloplejin, Abdi ibrahim ilag, istan-
bul, Turkiye) 4x1 eklendi. Bu tedavi ile hastanin iridosiklit
tablosu 10 gin icinde giderek dizeldi. Hasta izlemin 3.
ayinda yapilan kontrol muayenesinde sol gézde dizeltil-
mis gérme keskinligi 0.45 ve GIB iki topikal ilag ile 17
mm Hg idi. Ayrica, iris ve agi muayenesi normal olan
hastanin 8n kamarasinda eser hiicre mevcuttu.

TARTISMA

Kortikosteroidler hem antiinflamatuar hem de an-
tianjiyojenik &zellikleri nedeniyle oftalmoloji pratiginde
sikca kullaniimaktadir.” IVT enjeksiyonu; diabetik retino-
pati, retinal vaskiler hastalik, psddofakik ve Gveitik ma-
kiler 8demin tedavisinde gicli bir ajan olmustur.® Ancak
IVT enjeksiyonunun, gérme keskinligini artirmada fayda
saglasa da, katarakt olusumu, steril veya enfeksiydz en-
doftalmi ve ikincil okuler hipertansiyon veya glokom gibi

ciddi yan etkileri gézlenebilmektedir. Bu potansiyel oks-
ler yan etkileri nedeniyle IVT enjeksiyonu sonrasi hasta
takibi 6nem arz etmektedir.

IVT enjeksiyonu ile gecici fakat etkili miktarda kor-
tikosteroid géz ici dokulara gecmekte ve bu insanlarin
%28-52'sinde GIB artisina neden olabilmektedir.391°
Ancak kimde GIB yiksekligi olusacagini dnceden bilmek
zordur. IVT enjeksiyonu sonrasi GIB yiksekligi 8 aya ka-
dar sirebilmektedir.31° GiB yiksekligi gelisen bu steroide
duyarli bireylerin yaklagik 1%'i ancak cerrahi yolla tedavi
edilebilmektedir.’® Bizim olgumuzda GiB'daki ciddi ar-
tis ve hastanin takiplerine gitmemesi nedeniyle tedavinin
gecikmesi optik sinirde ciddi glokomatéz hasar gelisme-
sine neden olmustur. Bu da gdstermektedir ki, IVT en-
ieksiyonu sonrasi hastanin dizenli takipleri ve GiB artigi
durumunda yapilacak midahaleler buytk énem arz et-
mektedir. Ayrica bizim olgumuzda GIB artigi, son steroid
enjeksiyonundan yaklagik 1,5 yil sonra da mevcuttu. Do-
layisiyla IVT enjeksiyonunu takiben, 8 aydan daha uzun
sureli ve hatta kronik GIB artislaryla karsilasilabilecegi
séylenebilir.

Gillies ve ark.,? steroide bagh GiB yuksekligi ile arka
subkapsuler katarakt geligimi arasinda bir iliski sapta-
mislardir. IVT enjeksiyonu sonrasi katarakt gelisimi takip
zamanina gére degismekle birlikte arka subkapsiler ka-
tarakt olgularin yaklasik yarisinda 1 yil icinde gérinir
hale gelmektedir. IVT enjeksiyonu sayisi arttikga katarakt
gelisimi de hizlanmaktadir.® Bizim hastamizda da gelisen
katarakt tipi arka subkapstler katarakt idi. Hastaya ka-
tarakt tanisi koydugumuzda ilk steroid enjeksiyonundan
yaklasik 2 yil stre gegmisti.

Yiksek GiB'in cerrahi veya medikal tedavi ile normal
dizeylere indirilmesi sonucu gukur/disk oraninda dizel-
me ve gérme alaninda iyilesme oldugu hem cocukluk
yas grubunda hem de erigskinlerde rapor edilmigtir.''2

Resim 3: Olguya ait én segment fotografi. A. Akut iridosiklit atagi sirasinda gérilen Koeppe nodilu. B. Arka subkapsiler katarakt.
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Ayrica 14 yasinda orak hicreli anemili bir olguda spon-
tan hifema sonrasi gelisen ani GIB arhsi sonucu cukur/
disk oraninda artig ve GIB’nin distriimesi sonucu ise bu
cukurlogmada dizelme oldugu bildirilmigtir.'® Bizim ol-
gumuzda da IVT sonrasi olusan asir GIB arhisi nedeniyle
olusmus olan glokomatéz cukurlasma, GiB’nin medikal
tedavi ile kontrolG sonrasi azalmigt. Hastanin gérme
keskinligindeki belirgin artisin nedeni olarak; yiksek GiB
nedeniyle olusmus optik sinir iskemisinin GIB'nin disi-
rilmesi sonrasi ortadan kalkmasi olabilecegini disini-
yoruz. Bununla birlikte, hastadaki mevcut gérme alani
hasari ve arka subkapsuler katarakt nedeniyle gérme
artigi 0.5%in Uzerine gtkmamigti.

GIB ani arhglarinda kornea édemine rastlansa da
kronik GIB arhiglarinda bu durum daha nadirdir. Kornea
édemi, applanasyon tonometrelerinin GIB'i yanlis olarak
daha yUksek dlgmelerine neden olabilir. Olgumuzda ilk
klinik muayenede kornea édemi saptanmadi ve santral
kornea kalinhig sag gézde 563 um, sol gézde ise 558
um olup normal sinirlardaydi. DKT ile yapilan GIiB &I-
cumlerinin santral kornea kalinligindan etkilenmedigi
veya goreceli olarak daha az etkilendigi bilinmektedir.
Olgumuzun ilk muayenesinde yapilan applanasyon to-
nometrisi ve DKT &l¢Omleri birbiri ile uyumluydu.

Hastanin baglangig bulgularini bilmedigimiz igin ke-
sin tanisini bilemiyoruz. Ancak hastaligin hep ayni gézde
tekrarlamasi, trabekdlit, ince ve yaygin keratik presipi-
tat ve GIB yuksekligi bulgular olmasi hastaligin belki de
bastan beri herpetik iridosiklit oldugunu digindirmekte-
dir. Bu nedenle, medikal tedaviye direncli Gveitlerde viral
etiyolojili Uveitler, 6zellikle de herpetik Gveit akilda tutul-
malidir. Cocuklarda Uveitin ayirici tanisi kesin yapilama-
missa enfeksiydz etiyolojili tveitler ekarte edilmeden IVT
enjeksiyonu yapilmamalidir.

Cocukluk yas grubu Gveitlerinde tedavi secenekleri
dikkatle incelenmeli ve hastaya en az zarari olabilecek
tedavi veya tedaviler uygulanmalidir. IVT enjeksiyonunu
takiben hastalarin uzun sireli ve dizenli takipleri yapil-
mali ve gelisecek komplikasyonlar acisindan hastalar
bilinclendirilip kontrollere gelmeleri temin edilmelidir.
IVT enjeksiyonu sonrasi olusabilecek komplikasyonla-
rin, hastalarin ve 6zellikle de cocuklarin yagsam kalitesini
dmur boyu etkileyecegi unutulmamalidir.
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