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ABSTRACT

Amag: intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) enjeksiyonu

sonrasi direncli géz ici basing (GIB) yiksekligi gelisen goz-
lerde trabekilektominin etkinligini incelemek.

Gere¢ ve Yontem: Degisik nedenlere bagl olarak gelisen

makular édem nedeniyle IVTA yapilan 215 géz incelendi.
IVTA enjeksiyonu aseptik sartlarda topikal anesteziyle ya-
pildi. 4mg/0.1 ml triamsinolon 27 gauge igneyle alt tem-
poralde, limbustan 3.5-4 mm uzakliktan yapildi. Tedaviye
direncli GIB'ni yiiksekligi gelisen 7 géze standart trabeki-
lektomi yapild.

Bulgular: IVTA enjeksiyonu sonrasi 54 géze (%25.11) antiglo-

komatéz topikal tedavi baglandi. Tedaviye direngli ve orta-
lama géz ici basinglan (GIB) 38.14+7.60 mmHg olan 7
goze enjeksiyondan ortalama 147.29+59.87 gin sonra
trabekulektomi yapildi. Ameliyat sonrasi 3. ayda ortalama
GiB'ni 15.71+2.21 mmHg bulundu. Cerrahi sonrasi ilk
hafta iginde iki gdézde én kamara darligr ve bir gézde ko-
roid dekolmani gérildu.

Sonug: IVTA enjeksiyonu sonrasi direncli GiB yiksekligi gelisen

gozlerde trabekilektomi alinan iyi sonuglardan dolayr ilk
secenek olarak distndlebilir.

Anahtar Kelimeler: intravitreal triamsinolon, direncli glokom,

trabekilektomi.

Purpose: To evaluate the efficiency of trabeculectomy in eyes

which that had developed high intraocular pressures (IOP)
after intravitreal triamcinolone acetonide (IVTA) injection.

Materials and Methods: Two hundred and fifteen eyes into

which IVTA had been injected due to macular edema which
caused bydeveloped by different etiologies were examined.
IVTA injections were performed under topical anesthesia
and aseptic conditions. Then 4 mg/0.1 ml triamcinolone
was injected 3.5-4 mm away from the limbus at the infero-
temporal quadrant with a 27-gauge needle. The standard
trabeculectomy procedure was performed in 7 eyes which
that had developed high IOP and were resistant to medical
therapy.

Results: After IVTA injection antiglaucomatous topical the-

rapy was initiated in 54 (25.11%) eyes. A mean interval of
147.29+59.87 days after the injection the trabeculectomy
was performed in 7 eyes which that were resistant to me-
dical therapy and in which mean IOP was 38.14+7.60
mmHg. The mean IOP was 15.71+2.21 mmHg at the
third 3 months after the operation. Within the first week
after the operation there were shallow anterior chambers
in two eyes and choroidal detachment in one eye.

Conclusion: Due to the good results in eyes which that had

developed refractory high IOP after IVTA injection trabecu-
lectomy can be considered as athe first choice of therapy.

Key Words: Intravitreal triamcinolone acetonide, refractory

glaucoma, t rabeculectomy.
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GiRiS

BULGULAR

Bes yili askin stredir, intravitreal triamsinolon aseto-
nid (IVTA) enjeksiyonu cesitli géz ici patolojilerde dnem-
li ve etkili bir tedavi sekli olarak ortaya cikh."? Bunun-
la beraber, IVTA tedavisinin en sik gérilen yan etkisi
g6z ici basinci (GIB) artigidir ve gézlerin yaklagik %28-
50'sinde, enjeksiyondan yaklasik 2 ay sonra ortaya ¢ikti-
g1 bildirilmektedir.3#

Kortikosteroidlerin bitin uygulama yollaryla GiB'i
artirdigi bilinir. Steroidler trabekuler agda (TA) fazla eks-
traselUler matriks depolanmasini tetikler, béylece himér
akéz disa akimini azaltarak dolayl olarak GIB yikselme-
sine neden olurlar.>®

IVTA'nin neden oldugu basing artigi, diger kullanim
yollarinda olandan daha akut ve belirgin olmaya egi-
limlidir. Ancak yeni bir rapor IVTA tedavisinden sonra
TA'daki ultrayapisal degisikliklerin topikal kortikosteroid
uygulanmasindan sonraki hipertansiyonun neden oldu-
gu degisikliklerle ayni oldugunu gosterdi.” IVTA enjeksi-
yonuna baglh GIB artiginin nadir sebepleri iginde psédo-
fakik gézlerde, kapali aci ve malign glokom vakalarinda
trabekulumun triamsinolon partikilleri tarafindan me-
kanik olarak tkamasiyla iliskin erken ve hizli GIB artigi
vardir.#1% IVTA’ ya bagli GIB’deki ciddi yikselme, topikal
ilaclarla basariyla tedavi edilebilir. Ancak gézlerin kigtk
bir yizdesinde bu artis topikal tedavilerle kontrol edile-
mez, bu vakalarda, GIB'i dusirmek icin cerrahi girigim-
ler uygulanmalidir.’?2

Biz de calismamizda cesitli etyolojilere bagh olarak
geligen makiler 6dem sonucu IVTA enjeksiyonu yapilmis
hastalarda gelisen direncli GIB yiksekligi nedeniyle uy-
guladigimiz trabekilektomi sonuglarini inceledik.

GEREC VE YONTEM

ikiyoz on bes hastaya degisik nedenlere bagh ma-
kular 6dem nedeniyle IVTA yapildi (Grafik 1). IVTA en-
jeksiyonu aseptik sartlarda topikal anesteziyle yapild.
4mg/0.1 ml triamsinolon asetonid 27 gauge igneyle alt
temporalde, limbustan 3.5-4 mm uzakliktan yapildi. Ta-
kiplerde GIB yuksekligi olan 54 géze (%25.11) topikal
antiglokomatéz ilag baglandi (Grafik 2). Tedaviye rag-
men GIB'i uzun sire 25 mmHg tzerinde kalan veya GiB'i
ilk bagta 35-40 mmHg Uzerinde seyredip, maksimal ilag
tedavisine direncli olan 7 géze (%3.2) standart trabeki-
lektomi yapildi. Hastalar Ameliyat sonrasi 1., 7., ve 15.
ginlerde ve sonra 1’er ay arayla muayene edildiler.

Tablo: Hasta bilgileri.

Yedi hastanin 4’0 erkek, 3’0 kadindi ve yas orta-
lamasi 50.29+13.62 yil (23-65 yil) idi. Hastalarnin 30
diabetik retinopati (DRP) ,1'i santral retinal ven tikanikligi
(SRVT), 2'si retinal ven dal tikanikhgr (RVDT) ve 1'i de
Uveit hastasiydi. Bir hasta IVTA enjeksiyonu éncesinde
antiglokomatéz damla kullaniyordu ve bitin hastalarin
GiB'leri normal sinirlar icindeydi. Cerrahi éncesi GiB'leri
ortalama 38.14%7.60 mmHg (29-46 mmHg) idi. ilk
GIB yikselmesi enjeksiyondan ortalama 35.14+39.81
gun (6-120 gun) sonra oldu ve enjeksiyondan ortalama
147.29+59.87 gin (78-238 gin) sonra trabekilekto-
mi yapildi. Cerrahi sonrasi ilk haofta icinde iki gézde én
kamara darligi ve bir gdézde koroid dekolmani gérildu.
Bunlar kisa strede dizeldi. Ameliyat sonrasi ilk haftadaki
ortalama GiB’leri 10.57+4.39 mmHg idi. Ameliyat son-
rasi 3. aydaki ortalama GiB'leri 15.71+2.21 mmHg idi
ve iki gdze GIB yikselmesi nedeniyle bir antiglokomatéz
damla baglanmigh. Hastalarda takip strelerinde cerrahi-
ye iliskin bagka komplikasyon gértlmedi (Tablo).

TARTISMA

Kortikosteroidlerin géz i¢i uygulanmasi sistemik yan
etki olmaksizin yiksek konsantrasyonlarda faydalar ya-
ninda endoftalmi, vitreici kanama, retina dekolmani, ka-
tarakt gelisimi ve ikincil okuler hipertansiyon gibi komp-
likasyonlara sahiptir. Triamsinolonun uzun etkisi baslica
sudaki ¢ézunurlogine baglidir. Triamsinolonun &lcilebi-
lir konsantrasyonlari 4 mg veya 20-25 mg intravitreal
enjeksiyondan sonra sirasiyla en az 3 veya 18 ay devam
edebilir.”"'2 Triamsinolonun 4 mg intravitreal enjeksiyo-
nunu takiben 8lcilebilir konsantrasyonu 2.75 ten 5 aya
kadar tespit edilmigtir.'3

GIB yukselmesi icin olasi mekanizma steroidlerle tra-
bekuler hicrelerde olugabilen miyosilin proteinlerinin, TA
icinden himér akdzin diga akimini etkilemesidir. 41516
Ayrica, steroidlerle olusan trabekuler agdaki biyokimya-
sal ve morfolojik degisiklikler disa akim direncini artira-
rak GiB'da artisa neden olabilirler.'” Bir calismada IVTA
sonrasi bir hafta icinde 3 gézde erken ve hizli GIB arhigi
gelistigi bu olgularin birinde agida gonyoskopiyle beyaz
materyal gérildigo ve hepsine direngli glokom nedeniy-
le cerrahi girisim uygulandigr bildirilmistir. Akut GIB artisi
gorilen olgularda aginin anormal materyal birikimi yé-
ninden degerlendirilmesi gerektigi belirtilmigtir.®

Hasta Cinsiyet Tani Yas iVT sonrasi GIB iVT trabekilektomi  Cerrahi éncesi Cerrahi sonrasi  Cerrahi sonrasi
ilk ykselme (gin) arasi sire (gin) GiB (mmHg) (mmHg) 1.hafta (mmHg) 3. ay
1 E SRVT 55 7 78 29 7 17
2 E RVDT 65 120 238 40 4 15
3 K PDR 56 20 113 30 16 18
4 K Gveit 47 6 121 32 11 16
5 K RVDT 47 22 150 46 14 18
6 E NPDR 23 47 111 45 8 12
7 E PDR 59 24 220 45 14 14

SRVT: Santral Retinal Ven Tikanikhgi, RVDT: Retinal Ven Dal Tikanikhigi, PDR: Proliferatif Diyabetik Retinopati,

NPDR: Proliferatif Olmayan Diyabetik Retinopati, IVT: intravitreal Triamsinolon, GiB:Géz ici Basinci
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Grafik 1: IVTA uygulanan hastalarin tanilara gére dagilimi DRP: Di-
yabetik Retinopati, RVT: Retinal Ven Tromozu, KNV: Koroid Neovaski-
larizasyon.

IVTA tedavisi alan hastalarin yaklagik tcte biri ile
yarisi 21 mm Hg'yi asan GIB yikselmesi yasarlar, 36,1820
Ozdek ve ark.’da 20 SRVT olgusuna uyguladiklari IVTA
sonrasi %40 GIB artigi bildirmisler ve bu oranlarin DRP
ve RVDT'ye gére yiksek oldugunu belirtmislerdir.2' IVTA
sonrasi, tahamml edilen en yUksek tibbi tedaviye rag-
men ciddi ve direncli GIB artislar bazi gézlerde &zellikle
retinal ven tikanikligr olanlarda bildirilmistir.22-25 Bu siklik,
IVTA dozu, bazal GIB seviyesi, hastanin yasi ve mevcut
g6z hastaligi gibi bircok faktére bagl olabilir. Bazi ¢alis-
malarda benzer sekilde enjeksiyon éncesi bilinen gloko-
mu olan gézlerde GIB arhisi orani, glokomu olmayanlara
gore belirgin olarak yiksek bulunmustur.#2¢27.28 Baska
bir calismada, GiB arhiginin IVTA yapilan Gveitli ve nispe-
ten geng hastalarda daha sik géroldogu bildirilmigtir.??

IVTA sonrasi direncli sekonder okiler hipertansiyon
icin bildirilen tedavi yéntemleri argon lazer trabekilop-
lasti, selektif lazer trabekiloplasti, frabekilektomi, drenaj
implantlari ve pars plana vitrektomidir,10.22-24,30-33

Gillies ve ark. daha énceki galismalardan belirgin
olarak daha yiksek oranda %68 gibi GIB artig (>5mmHg
artig) sikligi ve bunlarda topikal tedavi ve glokom cer-
rahisi oranlarini, sirasiyla %44 ve %6, bildirmiglerdir.
Gregori ve ark. SRVT'ligi olan gézlere uyguladiklar IVTA
sonrasi GIB'i yikselen ve daha énceden acik acili glo-
komu olan 12 hastanin ikisine, gelisen medikal tedaviye
direngli glokom nedeniyle trabekilektomi yapmiglardir.?
Kaushik ve ark. SRVT'ligi olan bir hastada 4mg IVTA
sonrasi medikal tedaviye direncli glokom gelistigini ve
depo steroidi uzaklagtirmak ihtiyacindan dolayr PPV ve
trabekUlektomiyi birlikte yapmuislar, ve SRVT'Ligi olan
hastalarda IVTA yaparken dikkatli olunmasi gerektigini
belirtmiglerdir.??2 Detry-Morel ve ark. diabetik makular
édemli bir hastada 4 mg IVTA enjeksiyonundan 1 ay
sonra diregli glokom gelismis ve takip sonrasi implantls
derin sklerektomi yapmuslardir.3 Jonas ve ark. GIB'ni 40
mmHg ve Uzerinde olan 3 olguya (%1.1) cerrahi tedavi

Hasta sayisi
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Grafik 2: GiB arigi gérilen hastalarin tanilara gére dagilimi. DRP:
Diyabetik Retinopati, RVT: Retinal Ven Trombozu.

yapmiglardir.3¢ Biz de farkli hasta gruplarindan direngli
glokom gelisen 7 géze (%3.2) trabekilektomi yaphk ve
GIiB'1 basariyla normal sinirlara dosoroldo, kalicr belirgin
bir komplikasyon gérilmedi (Tablo).

Ozdek, daha nceden glokomu olan ve 4 mg IVTA
enjeksiyonu sonrasi malign glokom gelisen bir hasta
bildirmis ve bu hastaya PPV yapmighr. Ayrica SRVT'hg
ve bilinen glokomu olanlarin IVTA enjeksiyonu sonrasi
glokom geligme riskinin fazla oldugunu ve segici olun-
masi gerektigini belirtmistir.25 Yang ve ark. 4 mg IVTA
sonrasi direngli glokom gelisen 2 hastaya enjeksiyondan
3 ve 4 ay sonra trabekilektomi yapmiglardir.?® Kubota ve
ark. RVDT'ligi ve tveit nedeniyle IVTA yapilan iki hastaya
gelisen direncli glokom nedeniyle enjeksiyondan 4 ve 6
ay sonra trabekilektomi yapmiglar ve ¢ikarilan cerrahi
parcalan sk ve elekiron mikroskopunda incelemigler-
dir. IVTA enjeksiyonu sonrasi yogun ekstraselliler mat-
riks birikimi olmamasina ragmen TA'da histolojik olarak
saptanamayan degisiklikler olabilecegini belirtmislerdir.”
Biz de enjeksiyondan ortalama 158+70.57 gin sonra
cerrahi uyguladik.

Ozkiris ve ark. 212 géze 270 IVTA enjeksiyonunu
takiben, ikisi acik acili glokom, biri Gveitli olan 3 goéze,
gelisen medikal tedaviye direngli glokom nedeniyle tra-
bekilektomi yapmiglardir.? Simsek ve ark. 51 géze yap-
tiklari 4 mg IVTA sonrasinda, %68 gézde GiB'i 21 mmHg
Uzeri bildirmigler ve bunlardan 4’Une, gelisen direncli
glokom nedeniyle, penetran glokom cerrahisi yapmiglar-
dir. Tedaviye direncli glokomun, IVTA uygulanan gézler-
de ciddi bir komplikasyon olarak gérilebilecegi ve optik
sinir hasarini énlemek igin cerrahi karar alinmasinda geg
kalinmamasi gerektigini belirtmiglerdir.®”

SRVT'ligi olan hastalar, IVTA yapildiginda GIB arhsi
yonUnden dikkatle takip edilmelidir. Cinksd bu hastalar
latent glokom hastasi kabul edilmektedir.®® Jonas ve ark.
calismalarinda enjeksiyon éncesi glokom varligi ve geng
yas grubunu risk faktéri olarak bildirmiglerdir.%¢ Simgek
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ve ark. calismalarinda GiB artisi icin tek risk faktér ola-
rak cinsiyeti bulmuglar ve kadinlarda daha sik gérildo-
gonu bildirmiglerdir.%”

GIB'in gunler veya haftalarca 35 mmHg'nin tze-
rinde kalmasi optic disk hasari riskini artirdigi gibi retinal
vaskiler tikaniklik riskini de artirir. Bu sebeple GiB'i nor-
mal seviyelere diugirmek icin cerrahi girisim yapilmasi
gerekmektedir. Cerrahi yéntem secimi GIB yikseligine ve
cerrahin tecrUbelerine gére yapilmalidir. Trabekulekto-
mi direncli okiler hipertansiyon yénetiminde ilk segenek
olabilir. Pars plana vitrektomi géz ici triamsinolon kristal-
lerini ortadan kaldirarak géz ici basincini digirmeyi he-
deflese de bu GIB'i dusirmek igin cok agresif bir yoldur,
bu nedenle bu metod yapilan cerrahiden ek fayda elde
edecek gézlerle sinirlandinimalidir. Siklofotokoagtlasyon
GIB'i dusirmek icin kullanilan diger bir tekniktir, conki
uygulamasi kolaydir ve bahsedilen cerrahilere gére daha
az yan etkisi vardir. Agrawal ve ark. IVTA sonrasi GiB
yuksekligi nedeniyle 2 géze PPV yapmiglar ve secilmig va-
kalarda yardimei olabilecegini belirtmislerdir.®!

Kalici antiglokomatdz ilag kullanimi gerektiren se-
konder glokom ve cerrahi girisim gerektiren ciddi ve inat-
¢ GIB artisi riski, IVTA endikasyonunda ve takip sirecin-
de dikkatli olmay: gerektirmektedir. Ozellikle enjeksiyon
éncesi glokomu bilinen gézlerin, IVTA sonrasi cok yakin
takibi gerekmektedir. Genis serilerin takibi medikal te-
daviye direncli glokom gelisebilecek olgular konusunda
daha aciklayicr bilgiler ortaya cikaracaktir. Medikal te-
daviye direngli goz ici basinci yuksekligi gelisen gozlerde
trabekilektomi alinan iyi sonuclardan dolayi ilk secenek
olarak duginulebilir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Jonas JB: Intravitreal triamcinolone acetonide for treatment of int-
raocular oedematous and neovascular diseases. Acta Ophthalmol
Scand. 2005;83:645-663.

2. Jonas JB, Kreissig |, Degenring R: Intravitreal triamcinolone acetonide
for treatment of intraocular proliferative, exudative and neovascular
diseases. Prog Retin Eye Res. 2005;24:587-611.

3. Bakri S, Beer PM: The effect of intravitreal triamcinolone acetonide on
intraocular pressure. Ophthalmic Surg Lasers Imaging. 2003;34:386-
390.

4.  Jonas JB, Kreissig |, Degengring R: Intraocular pressure after int-

ravitreal injection of triamcinolone acetonide. Br J Ophthalmol.
2003;87:24-27.

5.  Skuta GL, Morgan RK: Corticosteroid- induced glaucoma: Ritch
R, Shields MB, Krupin T, eds. The Glaucoma Mosby Co. St. Louis.
1996;2:1177-1188.

6. Jonas JB, Spandau UH, Kamppeter U, et al.: Follow-up after intravit-
real triamcinolone acetonide for diabetic macular edema. Eur J Oph-
thalmol. 2006;16:566-572.

7.  Kubota T, Okabe H, Hisatomi T, et al.: Ultrastructure of the trabecular
meshwork in secondary glaucoma eyes after intravitreal triamcinolo-
ne acetonide. J Glaucoma. 2006;15:117-119.

8.  Singh IP Ahmad SI, Yeh D, et al.: Early rapid rise in intraocular pressu-
re after intravitreal triamcinolone acetonide injection. Am J Ophthal-
mol. 2004;138:286-287.

9. Jonas JB, Kreissig I., Degenring R: Secondary chronic open- angle
glaucoma after intravitreal triamcinolone acetonide. Arch Ophthal-
mol. 2003;121:729-730.

10. Sivaprasad S, McCluskey P Lightman S: Intravitreal steroids in
the management of macular oedema. Acta Ophthalmol Scand.
2006;84:722-733.

11.  Heatley CJ, Lim KS, Siriwardena D, et al.: Malignant glaucoma as a
complication of intravitreal triamcinolone acetonide. Acta Ophthal-
mol Scand. 2006;84:712-713.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

Beer PM, Bakri SJ, Singh RJ, et al.: Intraocular concentration and
pharmacokinetics of triamcinolone acetonide after a single intravitre-
al injection. Ophthalmology. 2003;110:681-686.

Mason JO 3, Somaiya MD, Singh RJ: Intravitreal concentration and
clearance of triamcinolone acetonide in nonvitrectomized human
eyes. Retina. 2004;24:900-904.

Clark AF, Steely HT, Dickerson JE Jr, et al.: Glucocorticoid induction of
the glaucoma gene MYOC in human and monkey trabecular mesh-
work cells and tissues. Invest Ophthamol Vis Sci. 2001; 42:1769-
1780.

Clark AF, Wilson K, McCartney MD, et al.: Glucocorticoid-induced for-
mation of cross-linked actin networks in cultured human trabecular mesh-
work cells. Invest Ophthamol Vis Sci. 1994;35:281- 294.

Fautsch MP, Bahler CK: Recombinant TIGR/MYOC increases outlow
resistance in the human anterior segment. Invest Ophthamol Vis Sci.
2000;41:4163-4168.

Wordinger RJ, Clark AF: Effects of glucocorticoids on the trabecular
meshwork: Towards a better understanding of glaucoma. Prog Retin
Eye Res. 1999;18:629-667.

Wingate RJ, Beaumont PE: Intravitreal triamcinolone and elevated int-
raocular pressure. Aust N Z J Ophthalmol. 1999;27:431- 432.
Kocabora MS, Kucuksahin H, Gulkilik G, et al.: Traitement de I'cedéme
maculaire diabétique par injection intravitréenne d’acétonide de tri-
amcinolone: consequences fonctionelles et anatomiques. J Fr Oph-
thalmol. 2007;30:32-38.

Smithen LM, Ober MD, Maranan L, et al.: Intravitreal triamcinolone ace-
tonide and intraocular pressure. Am J Ophthalmol. 2004;38:740-743.
Ozdek S, Aydin B, Gurelik G, et al.: Effect of intravitreal tramcinolone
injection on macular edema and visual prognosis in central retinal
vein oclusion. Int ophthalmol. 2006;26:27-34.

Kaushik S, Gupta V, Gupta A et al.: Intractable glaucoma following
triamcinolone in central retinal vein occlusion. Am J Ophthalmol.
2004;137:758-760.

Yang CS, Chen MJ, Chou CK, et al.: Refractory severe ocular hyper-
tension after intravitreal triamcinolone injection. Ophthalmologica.
2005;219:413-415.

Quiram PA, Gonzales CR, Schwartz SD: Severe steroid- induced gla-
ucoma following intravitreal injection of triamcinolone acetonide. Am
J Ophthalmol. 2006;141:580-582.

Ozdek $: Intravitreal triamsinolone enjeksiyonu sonrasi direncli glo-
kom. Glo-Kat. 2006;1:219-220.

Ozkins A, Erkilig K: Complications of intravitreal injection of triamci-
nolone acetonide. Can J Ophthalmol. 2005;40:63-68.
Konstantopoulos A, Williams CPR, Newson RS: Ocular morbidity associa-
ted with intravitreal triamcinolone acetonide. Eye. 2007; 317-320.
Gregori NZ, Rosenfeld PJ, Puliafito CA, et al.: One-year safety and
efficacy of intravitreal triamcinolone acetonide for the management
of macular edema secondary to central retinal vein occlusion. Retina.
2006;26:889-895.

Jonas JB, Schlichtenbrede F: Visual acuity and intraocular pressure
after high- dose intravitreal friamcinolone acetonide in selected ocular
diseases. Eye 2007 Feb 16 (Epub ahead of print) (Online publicati-
on).

Ricci F, Missiroli F, Parravano M: Argon laser trabeculoplasty in triam-
cinolone acetonide induced ocular hypertension refractory to maximal
medical treatment. Eur J Ophthalmol. 2006;16:756-757.

Agrawal S, Agrawal J, Agrawal TP: Vitrectomy as a treatment for eleva-
ted lintraocular pressure following intravitreal injection of triamcinolone
acetonide. Am J Ophthalmol. 2004;138:679- 680.

Viola F, Morescalchi F, Staurenghi G: Argon laser trabeculoplasty
for infractable glaucoma following triamcinolone. Arch Ophthalmol.
2006;124:133-134.

Pizzimenti JJ, Nickerson MM, Pizzimenti CE et al.: Selective laser trabecu-
loplasty for intraocular pressure elevation after intravitreal triamcinolone
acetonide injection. Optom Vis Sci. 2006;83:421- 425.

Gillies MC, Sutter FK, Simpson JM et al.: Intravitreal triamcinolone
for refractory diabetic macular edema: two-year results of a double-
masked, placebo- controlled, randomized clinical trial. Ophthalmo-
logy. 2006;113:1533-1538.

Detry-Morel M, Escarmelle A, Hermans |: Refractory ocular hyper-
tension secondary to intravitreal injection of triamcinolone acetonide.
Bull Soc Belge Ophthalmol. 2004;292:45-51.

Jonas JB, Degenring RF, Kreissing |, et al.: Intraocular pressure eleva-
tion after intravitreal triamcinolone acetonide injection. Ophthalmo-
logy. 2005;112:593-598. )

Simsek T, Soykan E, Elgin U, ve ark.: Intravitreal triamsinolone aseto-
nidin géz ici basincina olan etkisi. T Oft Gaz. 2006;36: 411-415.
Chew EY, Trope GE, Mitchell BJ: Diurnal intraocular pressure in
young adults with central retinal vein occlusion. Ophthalmology.
1987;94:1545-1549.



