Sempatik Oftalmi Tedavisinde intravitreal Triamsinolon
Asetonit Uygulamasi*

Intravitreal Triamcinolone Acetonide for Treatment of Sympathetic
Ophthalmia

Melih UNAL', Ali AYATA?, Yildiray YILDIRIM?, Oguz GULECEK*

oz

ABSTRACT

Amag: Sempatik oftalmi tanist alan bir olgunun tedavisinde Intra
Vitreal Triamsinolon Asetonid (IVTA) enjeksiyonunun etkinligi-
nin saptanmasi.

Gerec ve Yéntem: 70 yasinda, sempatik oftalmi tanisi konan bir
kadin hastaya ,sistemik steroid tedavisine ilave olarak 4 mg
IVTA uygulandi.Yaklasik 6 aylik takip siresince gérsel ve ana-
tomik etkileri ile enjeksiyon ve steroide bagl komplikasyonlar
tetkik edildi.

Bulgular: ilk 2 hafta iginde gérme keskinligi ve okiler bulgular-
da belirgin dizelme izlendi.Gérme seviyesi, baslangictaki el
hareketleri dizeyinden 2.ayda 0,5 dizeyine yikseldi.Alti aylik
takip sdresince bulgular benzerlik gésterdi ve enjeksiyona bagl
komplikasyona rastlanmadi.

Sonug: IVTA, uygulamasi sempatik oftalmi tedavisinde hizli, etkin
ve givenli cevap alinmasi amaciyla tercih edilebilecek yeni bir
secenek olarak diginilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sempatik oftalmi, intravitreal triamsinolon
asetonid.

Purpose: To report our experience with the use of intravitreal triam-
cinolone acetonide in the treatment of sympathetic ophthalmia
and to assess its efficacy.

Materials and Methods: A 70-year-old female patient who suffe-
red from sympathetic ophthalmia. She was treated with syste-
mic corticosteroid therapy and intravitreal injection of 4 mg of
triamcinolone acetonide. The visual and anatomic responses
were observed as well as complications related to the injection
procedure during a mean follow-up of é6 months.

Results: Within the first 2 weeks after the injection, visual acu-
ity and ocular signs improved significantly. The visual acuity
in the eye improved from hand motion at baseline to 0,5 at
2. month post-injection During follow-up of 6 months we also
obtained similar results and no injection-related complications
were encountered

Conclusions: Intravitreal triamcinolone is an effective and rela-
tively safe treatment for sympathetic ophthalmia in the short
term. Although further studies are required to demonstrate
long-term outcomes.
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GiRig

Sempatik oftalmi; bir gézde penetran yaralanma ya
da daha seyrek de olsa cerrahi girisimi takiben her iki
gozde gelisen diffiz grantlamatéz, tekrarlayici paniveit
tablosudur. Daha énce bilinip taninmasina ragmen ilk
olarak Mackize tarafindan 1830 yilinda tanimlanarak
“Sempatik Oftalmi” ismiyle anilmaya basglanmistir.Ya-
pilan deneysel calismalarinda destegi ile hastaligin ge-

cikmig tip otoimmin hipersensitivite reaksiyonu oldugu
kabul edilmektedir'-> .

Hastaligin terminolojisinde yaralanan ya da cerrahi
geciren géz “Sempatizan, Eksitan”, bu patolojiden ba-
gimsiz imminolojik olarak etkilenen diger géz ise “Sem-
patize” géz olarak isimlendirilir. Bir gézin yaralanmasi
ile sempatik oftalmi gelisimi arasinda gecen sire; 5 gin
ile yillar sonrasi bildirilmekle beraber olgularin % 90 nin-
da 15 gin ile 3 ay arasinda bir zaman dilimi olarak bil-
dirilmektedir' 3.

Sempatik oftalmi gérilme sikhig, literatirde farklh
oranlar belirtiimekle beraber travmalardan sonra % 0, 1-

0,2 ve cerrahi girisimlerden sonra %0,015 oranlarinda
kabul edilmektedir!3¢7.

Hastaligin baslangici sessiz ve subklinik seyirli olup;
cogu kez sempatize gézde hafif agri, bulanik gérme,
kizarkhk, én kamarada ve vitrede diUstk yogunluklu
hucre saptanmasi ile baglar. Tedavisiz olgularda hicre
yogunlugunda artisa bagli korneada koyun yagr presipi-
tasyonlar, arka sinesiler,vitreus opasiteleri, retina ddemi,
vaskilitik reaksiyonlar, optik disk 8demi, seréz retina de-
kolmanlari ve bunlara bagli ileri gérme azalmasi izlenir-
ken; gelisecek glokom, katarakt ve optik atrofi gelismesi
gorulebilecek komplikasyonlardir.

OLGU SUNUMU

70 yasinda kadin hasta; her iki gézinde gérme kay-
bi nedeniyle miracaat etti. Hasta dykisinde 3 ay kadar
dnce 4 gun arayla her iki gdézinden katarakt ameliyat
oldugunu, ameliyat sonrasi gérmelerinin ¢ok iyi oldu-
gunu ifade etti. lkinci ameliyattan 2 ay sonra, sol gé-
zine agag dali carpmasi sonucu gérmesinin azaldigini
ve acil sartlarda bu gézine ameliyat yapildigini ifade
eden hasta ameliyattan sonra sol gézinin gérmedigini
séyledi. Miracat tarihinde Gg gin dnce saglam gézinde
agn,kizariklk ve hizla ilerleyen gérme azalmasiyla halen
énund bile géremedigini sdylemektedir

Resim 1: Tedavi éncesi sol géz fotografi.

Hastanin yapilan sorgusunda sistemik bir hastalig
ve aldigi herhangi bir tedavi olmadigr égrenildi. Hasta-
nin yapilan oftalmik muayenesinde her iki géz harici ki-
simlar ve g6z hareketleri dogal olarak saptandi. Hastalik
hikayesindeki 6zellik nedeniyle éncelikle yapilan sol géz
muayenesinde; dizenli bir refraksiyon alinmad, isik se-
cer ve 151k ydnUnU belirleyebilir(P+P+) bir gérme 8lcildi.
Kapak yapilarinda travma izini ifade edecek patoloji sap-
tanmadi. Biomikroskopik 6n segment muayenesinde géz
hiperemik, korneada saat 10-12 kadranlar arasinda iris
dokusunun prolabe, 3 adet ayri ayri 10/0 nylon sutor ile
kapatilmis kornea kesisi izlendi. Korneada santral ve alt
korneada daha fazla olmak Gzere iri korneal presipitas-
yonlar izlendi. Pupil dizensiz, saat 10-12 hizasinda iris
Uzerinde bir adet siturl0 pupilloplasti ve sitir periferinde
korneaya kadar uzanan iris defekti mevcuttu(Resim 1).
Fundus detay secilemeyen bu gézde géz ici basinci(GIB)
16 mmHg olarak kaydedildi.

Sag gézde gérme dizeltme ile artmayan , el hare-
ketlerini ancak fark edebilecek dizeyde, pupilla middila-
te ve 1gikli uyaranlara cevapsiz olarak saptandi. Kornea
arka yUzinde sol gézde saptanan &ézelliklerde korneal
presipitatlar gérildi (Resim 2). Siklopleji altinda yapilan
fundus muayenesinde papilla hiperemik ve ddemli vas-
kiler arkad icerisinde daha yogun olmak Gzere retina
yaygin 6demli, nazal kadranda 2 lobil halinde koroidal
effozyon saptandi. Bu gézde GIB 15 mmHg idi.

Hasta; ézellikle hikaye ve klinik muayenesi bulgular
esliginde “Sempatik Oftalmi” tanisiyla heriki géze;

-Yogun Prednizolon topikal damla(saat bagi 1 dam-
la Predforte)

-Siklopleji (Sikloplejin 2x1 damla)
-intravitreal 0,1 cc Triamsinolon Asetat

-Sistemik steroid 1,5 mg/kg (30 mg Flantadin 1x3)
tedavisine alindi. Hasta Hipertansiyon ve Diabetes Melli-
tus agisindan sorgulandi. Bu hastaliklar yéninden tanisi
olmamasina ragmen hasta bilgilendirilerek glisemi, sis-
temik arterial tansiyon kontroli ve az tuzlu rejim &ne-
rildi.Hasta ertesi gin yeniden gérildu. Ik kontrolinde
belirgin klinik farklilagma olmamasina ragmen hastada
subjektif ve élcilebilir gérme artigi (2 metreden parmak
sayar) saptandi. Fundus Fléresin Anjiografik (FFA) tetki-
kinde erken fazlardan itibaren yaygin bir hiperfléresans
yani sira RPE dizeyinde yaygin hiperfléresan adaciklar
saptandi.(Resim 3)

Resim 2: Tedavi éncesi sag goéz fotografi.
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Resim 3: Sag géz FFA.

Resim 4: Tedavi sonrasi sag géz fotografi.

Uciinci giin kontroliinde sol gézde anlamli bir klinik
farkhlagma gérilmezken sag gézde korneal presipitatlar-
da belirgin azalma, iriste inflamasyon azalmasina bagl
pupilla isik reaksiyonunun belirginlegsmesi saptandi. GIB
18 mm Hg idi. Bu gézde gérmesinin 0,2 dizeyine ulagti-
g1, hastanin mobilize ve mutlu oldugu saptandi. Hastada
tedaviye bagl lokal veya sistemik yan etki gézlenmedi.
Koroid effizyonu saptanan nazal kadrandaki kabarik
géruniminin geriledigi izlendi.

Tedavinin 15. gininde sag géz 6n segment bul-
gulari tamamen dogaldi. Pupil 11l reaksiyonu normal
olarak degerlendirildi. Gérme 0,3 dizeyine ulagirken
optik sinir ve retinanin édemli gériniminin geriledigi
g6rildo. Topikal ve sistemik steroid tedavi dozlar azal-
tilirken sikloplejik tedavi sonlandirldi. Bu kontrolde sol
gdzde kornea endotelyal presipitatlarinin da kayboldugu
saptandi. Sol gézde gérme 1 metreden parmak sayar
dizeyindeydi (Resim 4-5)

Dérdinct haftada hastada sistemik steroid tedavi-
sine bagl olarak halsizlik, ciltte 6zellikle yiz bdlgesinde
acneiform lezyonlarin artmasi nedeniyle sistemik stero-
id tedavi 1x1(30 mg) /gin ve topikal tedavi 2x1 damla
olarak duzenlendi. Hastanin 2 ay kontrol muayenesinde
sag gézde klinik tamamen sakin, enflamasyon bulgula-
r kaybolmus ve gérme bu gézde gozIUk dizeltmesi ile
0,5 duzeyine yukseldi. Sol géz de benzer sekilde tedaviye
yanitla sakin bir klinik gérinime ulagt ve gérme tas-

hihle 0,05 dizeyindeydi. Her iki gézde GIB 16 mmHg
idi.Tedavi gin asir tek doz 15 mg oral ve ginde 2 kez
topikal damla olarak planlandi. Dizenli kontrol ve takip
programindaki hastanin 3.ay ve 6.ay muayene bulgular
2. ay muayene bulgular ile benzerdi. Hasta halen gon
asin 8 mg oral steroid tedavisi ile takip edilmekte olup,
takiplerde steroide bagl komplikasyon saptanmadi.

TARTISMA

Sempatik oftalmi Hipokrat'tan beri bilinen, dncele-
ri delici géz yaralanmalari sonucu ortaya ¢kt kabul
edilen, ancak géz ici cerrahi girisimlerinin artan teknik
imkanlarla paralel olarak artigi sonucu cerrahi girigim-
lerden sonra goérilebilen nadir, bilateral, grantlamatéz
paniveit tablosudur. Hastaligin etyoloijisi ile ilgili farkli
gorisgler dne sirilmis olmakla beraber bugin igin yay-

Resim 5: Tedavi sonrasi sol géz fotografi.

gin kabul géren goéris; sempatik oftalminin retina ya da
uveanin antijenik proteinlerine karsi gelisen otoimmin-
inflamatuar bir reaksiyon oldugudur. Ozellikle deneysel
calismalarda retinal S-antijenleri ile beraber ¢6zinir
proteinler ile retina ve koroidin melanosit antijenlerine
kargi T-hicre cevabi klinigi olugturmaktadir' 232,

Sempatik oftalmi gelisiminde genetik bir yatkinhgin
etkin olabilecegi; HLA-A 11, HLA-B 40, HLA-DR 4/DRW
53, HLA-DR 4/DQ W3, HLA-DR B1 04 VE DQ B1 04
haplotip antijenlerinin sempatik oftalmili hastalarla an-
laml birlikteliginin saptanmasiyla gdsterilmistir®.

Hastaligin  klinik baglangici genellikle yaralanan
gbzde inflamasyonun agirlagsmasi ve diger gézde (sem-
patize) buna eslik eden orta derecede in flamasyon sek-
lindedir. Hafif agr, fotofobi, sulanma, bulanik gérme,
akomodasyon parezisi en sik kargilagilan erken sikayet-
lerdir. Her iki gézde silier enjeksiyon, middilate-i1giga son
derece zayif cevap veren puplil, iriste kalinlagma ve bula-
nik vitreus gérilmektedir. Hemen tom olgularda kornea
endotelinde koyun yagi presipitatlar ve én kamarada
hicre izlenmektedir.

Olgularda arka segmentte papillit, retinal édem,
RPE altinda kigtk sari-beyaz, keskin sinirli Dalen-Fuchs
nodulleri olarak adlandinlan lezyonlar gérilebilmekte-
dir. Dalen-Fuchs nodulleri %25-40 olguda saptanan his-
tiyositik hicreler, depigmente pigment epitel hicreleri ve
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T lenfositlerden olusan granulomlar olup patognomonik
dzellikte degildir.

Hastaligin dogal seyri remisyon ve alevlenmelerle
seyreder. lyilik peryodlari aylar hatta yillar strebilir ve so-
nucta kronik aktif bir seyirle katarakt, glokom, eksudatif
retina dekolmani, koryoretinal skar, optik atrofi ve ftizis
bulbi komplikasyonlari ile kérlige neden olabilir.

Hastaligin tanisi; olgumuzda da oldugu gibi, tanim-
lanan bu klinik bulgular ve daha énemlisi hastaligin hi-
kayesinde alinacak travma-penetran yaralanma hikayesi
ile konulmaktadir. Taniya yardimer olacak immunolojik
testler (HLA antijenleri) hicbir zaman hikaye ve klinik bul-
gular kadar tani degeri tagimadigi gibi tablonun akut
gelisimi ve tedaviye baslamak igin gecen siuregin kisaligi
dUsunildiginde ancak taninin dogrulanmasi agisindan
dnem kazanir'>?,

Hastaligin tani koydurucu ikilisi olan hikaye ve klinik
bulgular hastaligin ayirici tanisinda da en énemli ézel-
liktir. Ayinci tanida en ¢ok karisabilecek hastalik Vogt-
Koyanagi-Harada hastaligi olup, bu hastalikta delici ya-
ralanma hikayesinin yoklugu, klinige hakim meningeal
bulgu ve belirtiler ile alopesi, vitiligo, eksudatif retina
dekolmani bulgularinin varhg ile ayirtedilebilir.Olgu-
muzda Vogt-Koyanagi-Harada hastaliginda bulunan bu
ekstraokuler bulgular mevcut degildi ve tipik yaralanma
hikayesi tagimaktaydi'-3510,

Fakoanaflaktif Gveit siklikla tek tarafli olmasi ve lens
materyalinin alinmasiyla ortadan kalkan klinik tablosuy-
la ayirtedilebilir’®. Olgumuzun gerek hikayesinin tipik
seyri, gerek klinik bulgularin uygunlugu sempatik oftalmi
tanusi ile ilgili kuskuya yer vermemekle beraber yapilan
muayenede ayirici tanida énceligi ve dnemi bulunan bu
hastaliklarla ilgili bulgu saptamadik.

Hastaligin tedavisinde; kortikosteroidlerin  yiUksek
doz baslanmasi yani sira topikal ve lokal uygulanmasi,
takiben sistemik dozun azaltlarak uzun sure (1-2 yil) kul-
lanilmasi énerimekte ve uygulanmaktadir. Triamsinolon
Asetat gibi depo steroidlerin gézici uygulamasinin toksik
etkilerinin sinirli ve etkinliginin guclt oldugunun saptan-
masindan sonra bu uygulamanin endikasyon alanlar da
her gecen gun artmaktadir. Nitekim Jonas 2004 yilinda
yayinlanan olgu sunumunda sempatik oftalmili bir olgu-
sunda 25 mg Triamsinolon Asetat’i intravitreal olarak
uyguladigini ve uygulamayi takiben 3. aya kadar siren
bir iyilik surecine karsin; 3. ayda gelisen gérme azalma-
si ve inflamasyon bulgularinda artis nedeniyle ikinci doz
enjeksiyona ihtiyag duyuldugunu ifade etmekte ve IVTA
enjeksiyonunun sempatik oftalmi tedavisinde uygulana-
cak ilave yéntem olabilecegini énermektedir’.

Nitekim olgumuzda taniyi takiben biz de hastamiza
intravitreal Triamsinolon enjeksiyonu uyguladik. Uygula-
mada amacladigimiz gibi hizli klinik dizelme ve gérme
artigi saglandi ve uygulamaya bagl komplikasyon gelisg-
medi. IVTA uygulamasinin yaygin oldugu diffiz diabetik
makula édemi olgularinda 3-6 aylik strecte 6demin ge-
riledigi ancak sonrasinda tekrarlama gereksinimi duyul-
dugu bilinmektedir. Olgumuzda hizli ve etkin dizelme
beklentimiz intravitreal uygulama ile saglanirken; dusuk
dozda uzun sire oral steroid tedavisine devam ederek
rekUrrensi engellemeyi amagladik. Alt aylik takip sire-
cinde elde edilen iyilik halinde gerileme saptanmadi.

Hastaligin en énemli tedavisi kuskusuz gelisiminin
dnlenmesidir. Bu amagla éncelikle delici yaralanmala-

rin mikrocerrahi girigsim ile onarilmasi, gérsel prognozun
kott olacagr bilinen adir doku kaybi ve harabiyeti olan
olgularda ise gerekli hukuki kayit ve kabullerden sonra
enikleasyon yapilmasi énerilmektedir. Sempatik oftal-
mi gelistikten sonra yaralanan gézin entkleasyonunun
sempatize g6z Uzerine hicbir olumlu etkisi olmadigi bilin-
mektedir. Sempatik oftalmi kliniginin seyrine gére sem-
patizan gézin sempatize géze oranla daha kullanilabilir
bir gérmeye ulastigi olgularin varhgr disinildiginde
konservatif yéntemlerin daha éncelikli tercih edilmesi
gerekmektedir'2311.12,

Steroide direncli ya da yan etkileri nedeniyle ste-
roid kullanilamiyan olgularda immunosupresif ilaclarla
basarili sonuglar elde edildigi bildirilmektedir.Siklos-
porin-A steroidden sonra en ¢ok tercih edilen secenek
olup,6zellikle steroide cevap veren ancak yiksek idame
dozlari gerektiren hastalarda tercih edilmektedir'®'4.

Travmali olgulara yaklagim ve travmanin yarathd
doku hasarinin onarimi konusunda teknik ve tecribele-
rin 1s1§inda oldukga basarili cerrahiler uygulanabilmesi-
ne kargin sempatik oftalmi halen disik olasilikl ancak
k&ts prognozlu bir komplikasyon olarak devam etmekte,
bu yénuyle géz uzmanlarinin hastaya yaklagim, hikaye
alinmasi ve ayirici tani asamalarinda asla unutmamasi
gerekli bir klinik olarak 6nemini korumaktadir.Hastaligin
tedavisinde bilinen tedavi yéntemlerine ek olarak, IVTA
uygulamasi tedaviye cevabi hizlandirmasi ve daha etkin
tedavi saglanmasi nedeniyle bir alternatif olarak diso-
nUlmelidir.
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