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Abstract
Purpose: To evaluate the results and complications of phacoemulsification surgery due to
various factors in patients with cataract formation after intravitreal injection of triamcinolone
acetonide (IVTA).
Materials and Methods: Forty-five eyes of 32 patients with cataract formation that had
developed after one or multiple IVTA injections were included in the study. Among these
patients, 28 eyes had diabetic macular edema, 7 eyes had branch retinal vein occlusion, 2
eyes had central retinal vein occlusion, 4 eyes had choroidal neovascular membrane due to
age-related macular degeneration, 2 eyes had uveitic cystoid macular edema and 2 eyes had
posterior uveitis. The mean age of the patients was 52.4±11.0 years, and all patients underwent
standard phacoemulsification surgery with foldable intraocular lens implantation.
Results: Minimal hemorrhage developed during surgery in 2 patients with diabetic retinopathy.
After anterior chamber lavage, there was no hemorrhage after surgery and during the following
days. Postoperatively, transient intraocular pressure elevation treated with topical
antiglaucomatous medication was observed in 5 eyes. Seven eyes required Nd:YAG laser
therapy due to posterior capsule opasification after a mean follow-up time of 8.5 months.
Conclusion: There were no additional complications secondary to IVTA injection during or
after phacoemulsification surgery in patients with cataract formation following IVTA injection.
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Özet
Amaç: Deðiþik nedenlerle intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) enjeksiyonu uygulamasý
sonrasý katarakt geliþen olgularda fakoemülsifikasyon cerrahisi sonuçlarý ve komplikasyonlarýnýn
deðerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntemler: Bir veya birden fazla IVTA enjeksiyonu uygulamasý sonrasý katarakt
geliþen 32 hastanýn 45 gözü çalýþma kapsamýna alýndý. Bu olgularýn 28 gözünde diabetik
makula ödemi, 7�sinde ven dal týkanýklýðý, 2�inde ven kök týkanýklýðý, 4�ünde yaþa baðlý makula
dejeneresansýna sekonder koroidal neovasküler membran, 2�inde üveitik kistoid makula ödemi,
ikisinde ise posterior üveit mevcut idi. Olgularýn yaþ ortalamasý: 52.4±11.0 yýl olup tümüne
standart fakoemülsifikasyon cerrahisi ve katlanabilir intraoküler lens implantasyonu uygulandý.
Bulgular: Cerrahi esnasýnda diabetik retinopatisi olan iki olguda minimal hemoraji geliþti ve
ön kamara lavajý sonrasý cerrahi sonunda ve ertesi günlerde hemoraji gözlenmedi. Postoperatif
5 olguda topikal antiglokomatöz medikasyon ile kontrol altýna alýnabilen geçici göziçi basýncý
yükselmesi gözlendi. Ortalama 8.5 aylýk takip süresi sonunda 7 olguda Nd:YAG laser gerektiren
arka kapsül kesafeti gözlendi.
Sonuç: ÝVTA enjeksiyonu sonrasý katarakt geliþen gözlerde fakoemülsifikasyon cerrahisi
esnasýnda veya sonrasýnda IVTA enjeksiyonuna sekonder ek komplikasyonlar ortaya
çýkmamaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon; Ýntravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu;
Katarakt.
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Giriþ

Ýntravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) enjeksiyonu,
son zamanlarda oldukça yaygýn uygulanmakta olup oküler
ödematöz, proliferatif ve neovasküler hastalýklarýn
tedavisinde oldukça etkili ve ümit verici olduðu
bildirilmektedir (1-14). Ýntravitreal triamsinolon asetonid
enjeksiyonu, iç kan-retina bariyerini stabilize etmekte,
vasküler permeabiliteyi azaltmakta ve böylelikle makula
ödemini azaltarak ciddi görme artýþýna sebep olmaktadýr
(15). Bununla birlikte, IVTA enjeksiyonu tamamamen
masum bir tedavi þekli olmayýp göz içi basýncý (GÝB)
yükselmesi, katarakt geliþimi, retina dekolmaný, vitreus
kanamasý, psödoendoftalmi ve psödohipopyon gibi bazý
komplikasyonlara yol açabilmektedir. Bunlar içinde en
sýk gözlenen komplikasyon ise geçici GÝB yükselmesi ve
progresif  katarakt geliþimidir (16-20).

Bu çalýþmada, deðiþik nedenlere baðlý IVTA uygulanan
olgularda geliþen katarakt insidansý ve uygulanan
fakoemülsifikasyon cerrahisi ve sonuçlarý sunulmuþtur.

Yöntem ve Gereç

Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý
Anabilim Dalý'nda 2002-2006 yýllarý arasýnda deðiþik
nedenlere baðlý bir veya birden fazla IVTA enjeksiyonu
uygulamasý sonrasý katarakt geliþen 32 hastanýn 45 gözü
çalýþma kapsamýna alýndý. Olgularýn 14�ü erkek, 18�i
bayan olup IVTA uygulama nedeni 28 gözde diabetik
makula ödemi, 7 gözde ven dal týkanýklýðý, 2 gözde ven
kök týkanýklýðý, 4 gözde yaþa baðlý makula dejeneresansýna
sekonder koroidal neovasküler membran, 2 gözde üveitik
kistoid makula ödemi, ikisinde ise posterior üveit mevcut
idi. ÝVTA enjeksiyonu esnasýnda hiçbir olguda lens
travmasý geliþmemiþ idi. Olgularýn yaþ ortalamasý:
52.4±11.0 yýl olup 35 göze tek, 8 göze iki ve 2 göze de
üç kez IVTA enjeksiyonu uygulanmýþ idi.

Tüm olgulara IVTA öncesi en iyi düzeltilmiþ görme
keskinliði, slit-lamp biomikroskopi ile lensin durumu,
GÝB ölçümü ve fundus muayenesini içeren tam bir
oftalmolojik muayene yapýlmýþ idi. Görme keskinliði
Snellen eþeli ile, göz içi basýnçlarý applanasyon tonometresi
ile, lensin durumu slit-lamp biomikroskopi ile, fundus
muayenesi ise 90 dpt. lik fundus lensi veya  Goldmann�ýn
üç aynalý kontakt lensi ile yapýlmýþ idi. Olgularýn tümüne
topikal anestezi altýnda ayný cerrah (AÖ) tarafýndan
parasentez sonrasý 8 mg/0.2 ml triamsinolon asetonid
psödofak gözlerde limbustan 3.0 mm, fakik gözlerde 3.5
mm�den intravitreal olarak enjekte edilmiþ idi. Süspansiyon
lokalizasyonu ve optik sinir baþý kan akýmýný incelemek

için indirekt oftalmoskopi uygulanmýþ olup olgularýn
enjeksiyon sonrasý 1. gün, 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve
sonrasý 3 ayda bir takipleri yapýlmýþ idi. Enjeksiyon sonrasý
geliþen veya var olan lens kesafetinde ilerleme ayný cerrah
tarafýndan (AÖ), Blodi ve Paluska�nýn (21) tarif ettiði
metoda göre yok (0), hafif (1+), orta (2+) ve aðýr (3+)
olarak derecelendirildi.   Katarakt geliþimi tanýsý, daha
önceden var olan kataraktýn artýþý veya saydam olan lenste
kesafet geliþimi olarak belirlendi. Tüm olgularda katarakt
cerrahisi ayný cerrah tarafýndan (AÖ) lokal veya topikal
anestezi altýnda standart saydam korneal kesiyi takiben
fakoemülsifikasyon cerrahisi ve katlanabilir intraoküler
lens implantasyonu þeklinde uygulandý.

Cerrahi sonrasý topikal antibiotikli ve steroidli damlalar
ilk hafta günde 5 kez olacak þekilde, sonrasý kademeli
azaltýlarak uygulandý. Hastalar, ameliyat sonrasý 1. gün,
1. hafta, 1.ay ve sonrasý 3�er aylýk aralýklarla takip edildi.
Olgular gerekli durumlarda daha sýk kontrole çaðýrýldýlar.
Postoperatif dönemde olgularýn görme keskinliði, GÝB
ölçümü, ön ve arka segment muayeneleri yapýldý.
Bulgularýn istatistiksel analizi deskriptif yöntem
kullanýlarak yapýldý.

Sonuç

Cerrahi esnasýnda diabetik retinopatisi olan iki olguda
minimal hemoraji geliþti ve ön kamara lavajý sonrasý
cerrahi sonunda ve ertesi günlerde hemoraji gözlenmedi.
Bunun dýþýnda hiçbir olguda herhangi bir komplikasyon
gözlenmedi.

Postoperatif 5 olguda topikal antiglokomatöz tedavi ile
kontrol altýna alýnabilen geçici göziçi basýncý yükselmesi
gözlendi. Yedi gözde gözlenen kornea ödemi topikal
tedavi ile 1 hafta içinde düzeldi. Postoperatif tüm takipler
boyunca olgularýn hiçbirinde retina dekolmaný, endoftalmi,
glokom ve intraoküler lense baðlý ciddi komplikasyon
gözlenmedi. Ortalama 8.5 aylýk takip süresi sonunda 7
olguda Nd: YAG gerektiren arka kapsül kesafeti gözlendi.
Katarakt cerrahisi öncesi baþlangýç görme keskinliði
ortalama 0.19± 0.12 iken takip süresi sonunda ortalama
görme keskinliði 0.24± 0.18 idi. Cerrahi sonrasý takiplerde
31 gözde görme artýþý saptanýrken, 10 gözde görme
azalmasý, 4 gözde ise deðiþmeyen görme keskinliði
saptandý. Görme azalmasý katarakt cerrahisine sekonder
olmayýp altta yatan primer hastalýðýn komplikasyonlarýna
baðlý idi.
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Tartýþma

Ýntravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu diabetik
maküla ödemi, dal veya santral retinal ven týkanýklýðýna
baðlý makula ödemi, psödofakik kistoid makula ödemi,
yaþa baðlý makula dejenerasyonu ve üveitli olgularda son
zamanlarda yaygýn bir biçimde kullanýlmakta olup sonuçlar
yüz güldürücü ve ümit vericidir (1-10). Buna karþýlýk
IVTA uygulamasý tamaman masum ve risksiz olmayýp
kortikosterid süspansiyonu yada enjeksiyon prosedürüne
baðlý komplikasyonlar ortaya çýkabilmektedir. Enjeksiyona
baðlý komplikasyonlar lens hasarý, endoftalmi, vitreus içi
kanama ve retina dekolmaný olarak sayýlabilir (16). IVTA
enjeksiyonu sonrasý gözlenen komplikasyonlar ise geçici
GÝB�ý yükselmesi, katarakt geliþimi, endoftalmi,
psödoendoftalmi ve psödohipopyon geliþimi olarak
sýralanabilir. GÝB yükselmesi gözlenen olgularda genellikle
týbbi tedavi yeterli olmakta, ancak nadiren cerrahiye
gereksinim duyulabilmektedir (17,19). Endoftalmi,
enjeksiyon sonrasý gözlenebilen ciddi bir komplikasyon
olup görülme sýklýðý %0.32-0.87 arasýnda deðiþmektedir
(18,22).

IVTA sonrasý katarakt geliþimi ise ikinci sýklýkla gözlenen
komplikasyon olup kortikosteroid tedavisinin tipik bir
yan etkisidir. Deneysel çalýþmalarda intravitreal olarak
enjekte edilen soluble kortizonun 1-2 gün içinde gözden
elimine olduðunun saptanmasý sonrasý Machemer, etki
süresini arttýrmak ve enjeksiyon  tekrarýný önlemek için
kortizonun kristal formunun  kullanýlmasýný önermiþ
(23,24), ancak bu uygulama da geçici GÝB yükselmesi
ve katarakt progresyonu gibi komplikasyonlarý beraberinde
getirmiþtir. Yapýlan tavþan çalýþmalarýnda intravitreal
dexamethason ve prednisolon enjeksiyonu sonrasý arka
subkapsüler katarakt geliþimi bildirilmiþtir (25).  Jonas
ve ark. larý, 25-mg IVTA enjeksiyonu sonrasý  ortalama
7.5 aylýk takip sonunda lensin tüm tabakalarýnda anlamlý
katarakt geliþtiðini bildirmiþlerdir (26). Danis ve ark.larý
ise  4-mg triamsinolon enjeksiyonu sonrasý 6. ayda 7
hastanýn 4�ünde progressif lens kesafeti gözlemiþlerdir
(27). Challa ve ark.larý tek doz 4 mg IVTA sonrasý 8-12
süre ile takip edilen 26 gözün 6�ýnda (%23) nuklear skleroz
progresyonu saptamýþlardýr (28) Gillies ve ark.larý ise
tek doz 4 mg IVTA sonrasý 12. ayda plasebo uygulanan
diðer gözler ile karþýlaþtýrýldýðýnda katarakt progresyonunda
anlamlý bir fark gözlememiþlerdir (5), ancak 2 yýllýk
takipler sonunda belirgin arka subkapsüler katarakt geliþimi
bildirmiþlerdir (29). Bizim serimizde þu ana kadar 32
hastanýn 45 gözünde cerrahi gerektiren katarakt geliþimi
saptandý. Yirmi beþ gözde arka subkapsüler katarakt, 13
gözde nukleer katarakt, 5 gözde kortikonükleer katarakt,

3 gözde ise tüm katlarda artmýþ lens kesafeti gözlendi.
Artan enjeksiyon sayýsý ve süre ile katarakt geliþiminin
paralellik arzetmesi diðer çalýþmalar ile uyumluluk
göstermekte idi. Yapýlan çalýþmalarýn ortak özelliði takip
süresinin ve enjeksiyon sayýsýnýn artýþý ile doðru orantýlý
olarak lensin tüm katlarýnda artan kesafet geliþimidir.
Bununla birl ikte artan enjeksiyon sayýsýnýn
fakoemülsifikasyon cerrahisine ve postoperatif
komplikasyonlar üzerine ek olumsuz bir etkisi
gözlenmemiþtir. Bu durum Jonas ve ark.larýnýn çalýþmasý
ile uyumluluk göstermekte idi.

Sonuç olarak, IVTA uygulamalarý sonrasý katarakt
progresyonu takip süresi ve enjeksiyon sayýsýnýn artýþý ile
paralellik arz etmektedir. Bununla birlikte, IVTA
enjeksiyonu sonrasý geliþen katarakt tedavisinde bu
uygulamaya baðlý ek intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar gözlenmemektedir.
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