
ÖZ

Amaç: İntravitreal triamsinolon asetonid (İVTA) enjeksiyonu 
sonrası dirençli göz içi basınç (GİB) yüksekliği gelişen göz-
lerde trabekülektominin etkinliğini incelemek.

Gereç ve Yöntem: Değişik nedenlere bağlı olarak gelişen 
makular ödem nedeniyle İVTA yapılan 215 göz incelendi. 
İVTA enjeksiyonu aseptik şartlarda topikal anesteziyle ya-
pıldı. 4mg/0.1 ml triamsinolon 27 gauge iğneyle alt tem-
poralde, limbustan 3.5-4 mm uzaklıktan yapıldı. Tedaviye 
dirençli GİB’nı yüksekliği gelişen 7 göze standart trabekü-
lektomi yapıldı.

Bulgular: İVTA enjeksiyonu sonrası 54 göze (%25.11) antiglo-
komatöz topikal tedavi başlandı. Tedaviye dirençli ve orta-
lama göz içi basınçları (GİB) 38.14±7.60 mmHg olan 7 
göze enjeksiyondan ortalama 147.29±59.87 gün sonra 
trabekülektomi yapıldı. Ameliyat sonrası 3. ayda ortalama 
GİB’nı 15.71±2.21 mmHg bulundu. Cerrahi sonrası ilk 
hafta içinde iki gözde ön kamara darlığı ve bir gözde ko-
roid dekolmanı görüldü.

Sonuç: İVTA enjeksiyonu sonrası dirençli GİB yüksekliği gelişen 
gözlerde trabekülektomi alınan iyi sonuçlardan dolayı ilk 
seçenek olarak düşünülebilir.

Anahtar Kelimeler: İntravitreal triamsinolon, dirençli glokom, 
trabekülektomi.

ABSTRACT

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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GİRİŞ
Beş yılı aşkın süredir, intravitreal triamsinolon aseto-

nid (İVTA) enjeksiyonu çeşitli göz içi patolojilerde önem-
li ve etkili bir tedavi şekli olarak ortaya çıktı.1,2 Bunun-
la beraber, İVTA tedavisinin en sık görülen yan etkisi 
göz içi basıncı (GİB) artışıdır ve gözlerin yaklaşık %28-
50’sinde, enjeksiyondan yaklaşık 2 ay sonra ortaya çıktı-
ğı bildirilmektedir.3,4

Kortikosteroidlerin bütün uygulama yollarıyla GİB’i 
artırdığı bilinir. Steroidler trabeküler ağda (TA) fazla eks-
traselüler matriks depolanmasını tetikler, böylece hümör 
aköz dışa akımını azaltarak dolaylı olarak GİB yükselme-
sine neden olurlar.5,6 

İVTA’nın neden olduğu basınç artışı, diğer kullanım 
yollarında olandan daha akut ve belirgin olmaya eği-
limlidir. Ancak yeni bir rapor İVTA tedavisinden sonra 
TA’daki ultrayapısal değişikliklerin topikal kortikosteroid 
uygulanmasından sonraki hipertansiyonun neden oldu-
ğu değişikliklerle aynı olduğunu gösterdi.7 İVTA enjeksi-
yonuna bağlı GİB artışının nadir sebepleri içinde psödo-
fakik gözlerde, kapalı açı ve malign glokom vakalarında 
trabekulumun triamsinolon partikülleri tarafından me-
kanik olarak tıkamasıyla ilişkin erken ve hızlı GİB artışı 
vardır.8-10  İVTA’ ya bağlı GİB’deki ciddi yükselme, topikal 
ilaçlarla başarıyla tedavi edilebilir. Ancak gözlerin küçük 
bir yüzdesinde bu artış topikal tedavilerle kontrol edile-
mez, bu vakalarda, GİB’i düşürmek için cerrahi girişim-
ler uygulanmalıdır.1,2 

Biz de çalışmamızda çeşitli etyolojilere bağlı olarak 
gelişen maküler ödem sonucu İVTA enjeksiyonu yapılmış 
hastalarda gelişen dirençli GİB yüksekliği nedeniyle uy-
guladığımız trabekülektomi sonuçlarını inceledik.

GEREÇ VE YÖNTEM
İkiyüz on beş hastaya değişik nedenlere bağlı ma-

kular ödem nedeniyle İVTA yapıldı (Grafik 1). İVTA en-
jeksiyonu aseptik şartlarda topikal anesteziyle yapıldı. 
4mg/0.1 ml triamsinolon asetonid 27 gauge iğneyle alt 
temporalde, limbustan 3.5-4 mm uzaklıktan yapıldı. Ta-
kiplerde GİB yüksekliği olan 54 göze (%25.11) topikal 
antiglokomatöz ilaç başlandı (Grafik 2). Tedaviye rağ-
men GİB’i uzun süre 25 mmHg üzerinde kalan veya GİB’ı 
ilk başta 35-40 mmHg üzerinde seyredip, maksimal ilaç 
tedavisine dirençli olan 7 göze (%3.2) standart trabekü-
lektomi yapıldı. Hastalar Ameliyat sonrası 1., 7., ve 15. 
günlerde ve sonra 1’er ay arayla muayene edildiler. 

BULGULAR
Yedi hastanın 4’ü erkek, 3’ü kadındı ve yaş orta-

laması 50.29±13.62 yıl (23-65 yıl) idi. Hastaların 3’ü 
diabetik retinopati (DRP) ,1’i santral retinal ven tıkanıklığı 
(SRVT), 2’si retinal ven dal tıkanıklığı (RVDT) ve 1’i de 
üveit hastasıydı. Bir hasta İVTA enjeksiyonu öncesinde 
antiglokomatöz damla kullanıyordu ve bütün hastaların 
GİB’leri normal sınırlar içindeydi. Cerrahi öncesi GİB’leri 
ortalama 38.14±7.60 mmHg (29-46 mmHg) idi. İlk 
GİB yükselmesi enjeksiyondan ortalama 35.14±39.81 
gün (6-120 gün) sonra oldu ve enjeksiyondan ortalama 
147.29±59.87 gün (78-238 gün) sonra trabekülekto-
mi yapıldı. Cerrahi sonrası ilk hafta içinde iki gözde ön 
kamara darlığı ve bir gözde koroid dekolmanı görüldü. 
Bunlar kısa sürede düzeldi. Ameliyat sonrası ilk haftadaki 
ortalama GİB’leri 10.57±4.39 mmHg idi. Ameliyat son-
rası 3. aydaki ortalama GİB’leri 15.71±2.21 mmHg idi 
ve iki göze GİB yükselmesi nedeniyle bir antiglokomatöz 
damla başlanmıştı. Hastalarda takip sürelerinde cerrahi-
ye ilişkin başka komplikasyon görülmedi (Tablo).

TARTIŞMA
Kortikosteroidlerin göz içi uygulanması sistemik yan 

etki olmaksızın yüksek konsantrasyonlarda faydaları ya-
nında endoftalmi, vitreiçi kanama, retina dekolmanı, ka-
tarakt gelişimi ve ikincil oküler hipertansiyon gibi komp-
likasyonlara sahiptir. Triamsinolonun uzun etkisi başlıca 
sudaki çözünürlüğüne bağlıdır. Triamsinolonun ölçülebi-
lir konsantrasyonları 4 mg veya 20-25 mg intravitreal 
enjeksiyondan sonra sırasıyla en az 3 veya 18 ay devam 
edebilir.11,12 Triamsinolonun 4 mg intravitreal enjeksiyo-
nunu takiben ölçülebilir konsantrasyonu 2.75 ten 5 aya 
kadar tespit edilmiştir.13 

GİB yükselmesi için olası mekanizma steroidlerle tra-
beküler hücrelerde oluşabilen miyosilin proteinlerinin, TA 
içinden hümör aközün dışa akımını etkilemesidir.14,15,16 
Ayrıca, steroidlerle oluşan trabeküler ağdaki biyokimya-
sal ve morfolojik değişiklikler dışa akım direncini artıra-
rak GİB’da artışa neden olabilirler.17 Bir çalışmada İVTA 
sonrası bir hafta içinde 3 gözde erken ve hızlı GİB artışı 
geliştiği bu olguların birinde açıda gonyoskopiyle beyaz 
materyal görüldüğü ve hepsine dirençli glokom nedeniy-
le cerrahi girişim uygulandığı bildirilmiştir. Akut GİB artışı 
görülen olgularda açının anormal materyal birikimi yö-
nünden değerlendirilmesi gerektiği belirtilmiştir.8

Tablo: Hasta bilgileri.

Hasta Cinsiyet Tanı Yaş İVT sonrası GİB İVT trabekülektomi Cerrahi öncesi Cerrahi sonrası Cerrahi sonrası
    ilk yükselme (gün) arası süre (gün) GİB (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 üveit 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 Tıkanıklığı, RVDT: Retinal Ven Dal Tıkanıklığı, PDR: Proliferatif Diyabetik Retinopati,
NPDR: Proliferatif Olmayan Diyabetik Retinopati, İVT: İntravitreal Triamsinolon, GİB:Göz İçi Basıncı
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 İVTA tedavisi alan hastaların yaklaşık üçte biri ile 
yarısı 21 mm Hg’yi aşan GİB yükselmesi yaşarlar.3,6,18-20 
Özdek ve ark.’da 20 SRVT olgusuna uyguladıkları İVTA 
sonrası %40 GİB artışı bildirmişler ve bu oranların DRP 
ve RVDT’ye göre yüksek olduğunu belirtmişlerdir.21 İVTA 
sonrası, tahammül edilen en yüksek tıbbi tedaviye rağ-
men ciddi ve dirençli GİB artışları bazı gözlerde özellikle 
retinal ven tıkanıklığı olanlarda bildirilmiştir.22-25 Bu sıklık, 
İVTA dozu, bazal GİB seviyesi, hastanın yaşı ve mevcut 
göz hastalığı gibi birçok faktöre bağlı olabilir. Bazı çalış-
malarda benzer şekilde enjeksiyon öncesi bilinen gloko-
mu olan gözlerde GİB artışı oranı, glokomu olmayanlara 
göre belirgin olarak yüksek bulunmuştur.4,26,27,28 Başka 
bir çalışmada, GİB artışının İVTA yapılan üveitli ve nispe-
ten genç hastalarda daha sık görüldüğü bildirilmiştir.29 

İVTA sonrası dirençli sekonder oküler hipertansiyon 
için bildirilen tedavi yöntemleri argon lazer trabekülop-
lasti, selektif lazer trabeküloplasti, trabekülektomi, drenaj 
implantları ve pars plana vitrektomidir.10,22-24,30-33

Gillies ve ark. daha önceki çalışmalardan belirgin 
olarak daha yüksek oranda %68 gibi GİB artış (>5mmHg 
artış) sıklığı ve bunlarda topikal tedavi ve glokom cer-
rahisi oranlarını, sırasıyla %44 ve %6, bildirmişlerdir.34 
Gregori ve ark. SRVT’lığı olan gözlere uyguladıkları İVTA 
sonrası GİB’i yükselen ve daha önceden açık açılı glo-
komu olan 12 hastanın ikisine, gelişen medikal tedaviye 
dirençli glokom nedeniyle trabekülektomi yapmışlardır.28 
Kaushik ve ark. SRVT’lığı olan bir hastada 4mg İVTA 
sonrası medikal tedaviye dirençli glokom geliştiğini ve 
depo steroidi uzaklaştırmak ihtiyacından dolayı PPV ve 
trabekülektomiyi birlikte yapmışlar, ve SRVT’lığı olan 
hastalarda İVTA yaparken dikkatli olunması gerektiğini 
belirtmişlerdir.22 Detry-Morel ve ark. diabetik makular 
ödemli bir hastada 4 mg İVTA enjeksiyonundan 1 ay 
sonra direçli glokom gelişmiş ve takip sonrası implantlı 
derin sklerektomi yapmışlardır.35 Jonas ve ark. GİB’nı 40 
mmHg ve üzerinde olan 3 olguya (%1.1) cerrahi tedavi 

yapmışlardır.36 Biz de farklı hasta gruplarından dirençli 
glokom gelişen 7 göze (%3.2) trabekülektomi yaptık ve 
GİB’ı başarıyla normal sınırlara düşürüldü, kalıcı belirgin 
bir komplikasyon görülmedi (Tablo).

Özdek, daha önceden glokomu olan ve 4 mg İVTA 
enjeksiyonu sonrası malign glokom gelişen bir hasta 
bildirmiş ve bu hastaya PPV yapmıştır. Ayrıca SRVT’lığı 
ve bilinen glokomu olanların İVTA enjeksiyonu sonrası 
glokom gelişme riskinin fazla olduğunu ve seçici olun-
ması gerektiğini belirtmiştir.25 Yang ve ark. 4 mg İVTA 
sonrası dirençli glokom gelişen 2 hastaya enjeksiyondan 
3 ve 4 ay sonra trabekülektomi yapmışlardır.23 Kubota ve 
ark. RVDT’lığı ve üveit nedeniyle İVTA yapılan iki hastaya 
gelişen dirençli glokom nedeniyle enjeksiyondan 4 ve 6 
ay sonra trabekülektomi yapmışlar ve çıkarılan cerrahi 
parçaları ışık ve elektron mikroskopunda incelemişler-
dir. İVTA enjeksiyonu sonrası yoğun ekstrasellüler mat-
riks birikimi olmamasına rağmen TA’da histolojik olarak 
saptanamayan değişiklikler olabileceğini belirtmişlerdir.7 
Biz de enjeksiyondan ortalama 158±70.57 gün sonra 
cerrahi uyguladık.

Özkiriş ve ark. 212 göze 270 İVTA enjeksiyonunu 
takiben, ikisi açık açılı glokom, biri üveitli olan 3 göze, 
gelişen medikal tedaviye dirençli glokom nedeniyle tra-
bekülektomi yapmışlardır.26 Şimşek ve ark. 51 göze yap-
tıkları 4 mg İVTA sonrasında, %68 gözde GİB’i 21 mmHg 
üzeri bildirmişler ve bunlardan 4’üne, gelişen dirençli 
glokom nedeniyle, penetran glokom cerrahisi yapmışlar-
dır. Tedaviye dirençli glokomun, İVTA uygulanan gözler-
de ciddi bir komplikasyon olarak görülebileceği ve optik 
sinir hasarını önlemek için cerrahi karar alınmasında geç 
kalınmaması gerektiğini belirtmişlerdir.37

SRVT’lığı olan hastalar, İVTA yapıldığında GİB artışı 
yönünden dikkatle takip edilmelidir. Çünkü bu hastalar 
latent glokom hastası kabul edilmektedir.38 Jonas ve ark. 
çalışmalarında enjeksiyon öncesi glokom varlığı ve genç 
yaş grubunu risk faktörü olarak bildirmişlerdir.4,36 Şimşek 

Grafik 1: IVTA uygulanan hastaların tanılara göre dağılımı DRP: Di-
yabetik Retinopati, RVT: Retinal Ven Tromozu, KNV: Koroid Neovaskü-
larizasyon.

Grafik 2: GİB artışı görülen hastaların tanılara göre dağılımı. DRP: 
Diyabetik Retinopati, RVT: Retinal Ven Trombozu.
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ve ark. çalışmalarında GİB artışı için tek risk faktörü ola-
rak cinsiyeti bulmuşlar ve kadınlarda daha sık görüldü-
ğünü bildirmişlerdir.37

 GİB’in günler veya haftalarca 35 mmHg’nin üze-
rinde kalması optic disk hasarı riskini artırdığı gibi retinal 
vasküler tıkanıklık riskini de artırır. Bu sebeple GİB’i nor-
mal seviyelere düşürmek için cerrahi girişim yapılması 
gerekmektedir. Cerrahi yöntem seçimi GİB yükseliğine ve 
cerrahın tecrübelerine göre yapılmalıdır. Trabekülekto-
mi dirençli oküler hipertansiyon yönetiminde ilk seçenek 
olabilir. Pars plana vitrektomi göz içi triamsinolon kristal-
lerini ortadan kaldırarak göz içi basıncını düşürmeyi he-
deflese de bu GİB’i düşürmek için çok agresif bir yoldur, 
bu nedenle bu metod yapılan cerrahiden ek fayda elde 
edecek gözlerle sınırlandırılmalıdır. Siklofotokoagülasyon 
GİB’i düşürmek için kullanılan diğer bir tekniktir, çünkü 
uygulaması kolaydır ve bahsedilen cerrahilere göre daha 
az yan etkisi vardır. Agrawal ve ark. İVTA sonrası GİB 
yüksekliği nedeniyle 2 göze PPV yapmışlar ve seçilmiş va-
kalarda yardımcı olabileceğini belirtmişlerdir.31

Kalıcı antiglokomatöz ilaç kullanımı gerektiren se-
konder glokom ve cerrahi girişim gerektiren ciddi ve inat-
çı GİB artışı riski, İVTA endikasyonunda ve takip sürecin-
de dikkatli olmayı gerektirmektedir. Özellikle enjeksiyon 
öncesi glokomu bilinen gözlerin, İVTA sonrası çok yakın 
takibi gerekmektedir. Geniş serilerin takibi medikal te-
daviye dirençli glokom gelişebilecek olgular konusunda 
daha açıklayıcı bilgiler ortaya çıkaracaktır. Medikal te-
daviye dirençli göz içi basıncı yüksekliği gelişen gözlerde 
trabekülektomi alınan iyi sonuçlardan dolayı ilk seçenek 
olarak düşünülebilir.
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