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Intravitreal Triamsinolon Asetonit (IVTA) pek cok intraokiiler
inflamatuar, neovaskiiler ve 6dematoz hastalikta uygulanmak-
tadir.! Goz ic¢i basiner artigi, katarakt olusumu veya ilerlemesi,
retinal yirtik , retina dekolmani , intraokiiler kanama , enfeksi-
yoz ve enfeksiy6z olmayan endoftalmi bildirilen komplikasyon-
lar1 arasindadir.? Bu ¢alismada diyabete baglh makula 6demi

- s nedeniyle uygulanan intravitreal triamsinolon asetonit (IVTA)
IntraVl'treal enjeksiyonu sonrasi herpes simpleks keratiti gelisen bir olgu-
Triamsinolon
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. ..o SUMMARY
Slmpleks Keratltl Intravitreal triamcinolone acetonide is used for a broad spec-

trum of inflamatory, neovascular and edematous retinal diseas-

nun tedavi siireci sunulmaktadir.

es.! Increase in intraocular pressure,cataract formation ,retinal

Herpetic Keratitis After break,retir'lal detachment,injcr.aocular hemorrhage,infec‘tiou's or

I . 1 Tri o 1 non-infectious endophthalmitis are the reported complications

niravitrea riamcinotone so far.1? We report a case of herpetic keratitis that devleoped
I njec tion after intravitreal triamcinolone acetonide injection.
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GIRIS

Diyabetik makula 6deminde kullanilan yontemlerden biri de
intravitreal triamsinolon asetonit enjeksiyonudur. Immun-
supresif 6zelliginden faydalanilan bu yéntemin makiila 6demi
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Onbesg yildir diyabetes mellitus ve hipertansiyonu olan 55 ya-
sinda bayan hasta her iki gozde gorme azalmasi gikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Glisemik kontrolii i¢in oral antidiyabetik
ila¢ kullanan hastanin sistemik hipertansiyonu medikal tedavi
ile kontrol altindaydi. Yapilan muayenesinde gérme keskinligi
sag gozde 4/10 sol gozde 2/10 (Snellen Eseli) olarak alindi. Goz
ici basinclar1 sagda 15 mmHg solda 12 mmHg idi. On segment
muayenesinde bir patolojiye rastlanmadi. Arka segment mua-
yenesinde ise her iki gozde proliferatif diyabetik retinopati, ve
klinik olarak énemli makiila 6demi (CSME) tespit edildi. Sag
goze CSME icin fokal lazer uygulandi. Sol gozde ise ileri de-
recede diffiiz makula 6demi olmasi nedeni ile lazerden fayda
gormeyecegi dusiinilerek IVTA enjeksiyonu onerildi. Her iki
gozde panretinal fotokoagulasyona baglandi. Hastanin herpes
simpleks keratiti 6ykiisii bulunmuyordu. Enjeksiyondan 18 giin
sonra hasta, birkag giindiir sol gézde yanma, batma, yabanci ci-
sim hissi sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan muayenede sol gozde
ust nazalde floresein ile boyanma gosteren dendritik ilser ve
stromal 6dem tespit edildi (Resim 1). Fundus muayenesinde
makula 6demi gerilemisti. Herpes simpleks keratiti tanisiyla

Resim 1: Hastanin keratit ile basvurdugu sirada korneanin gorintimi.

Abit ve ark.,

topikal asiklovir %3 pomat giinde 5 kez olarak baglandi. Te-
davinin 10. giintinde tedaviye cevap alinamamasi ve keratitin
jeografik hale gelmesi tizerine farkli zamanlarda 2 kez korne-
al debridman uygulandi. Asiklovir tablet 400 mg giinde 5 kez
tedavisine gecildi. Iyilesme goriilmemesi iizerine keratitin ilk
tespit edilisinden 49 giin sonra pars plana yoluyla vitrektomi
yapilarak vitreustaki triamsinolon asetonit partikiilleri temiz-
lendi, debridman yinelendi. Postoperatif oral ve topikal asiklo-
vir tedavisine devam edildi. Postoperatif 7. giinde kontroliinde
keratit alaninin stromal vaskiilarizasyonla iyilesmeye bagladi-
g1 goruldi. Postoperatif 10. giinde epitelyal lezyonun tamamen
iyilestigi, lezyonun altindaki bolgede stromal kesafet olustugu
tesbit edildi (Resim 2). Hasta halen prezervan madde igerme-
yen topikal suni gozyasi takviyesi almaktadir, 19 ay boyunca
yapilan takibinde herhangi keratit niiksii goriilmemistir.

TARTISMA

Intavitreal steroidler cesitli nedenlere baglh makiila 6deminde
kullanilmaktadir.! Diyabetik makiila 6deminde, 6demi azalt-
tig1, gorme keskinliginde artig sagladigini bildiren yayinlar
mevcuttur.’? Bununla birlikte bu enjeksiyonun goz i¢i basinci

Resim 2: Epitelyal keratit iyilestikten sonra periferik vaskiilarizasyon
ve stromal kesafet gelismis kornea.
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artisi, katarakt olusumu veya ilerlemesi, retinal yirtik, retina
dekolmani, intraokiiler kanama, enfeksiyoz ve enfeksiyoz ol-
mayan endoftalmi gibi ciddi komplikasyonlar: goriilebilmekte-
dir. Literatiirde yakin zamanli iki calismada IVTA enjeksiyonu
sonrasi herpes keratiti gelisen 2 olgu bildirilmistir.?* Olgular-
dan birinde topikal digerinde ise oral asiklovir tedavisi ile tam
iyilesme elde edilmistir. Bu vakalardan birinde IVTA 6ncesine
ait herpes keratiti oykiisii bilinmekteydi.? Bu calismada biz
IVTA enjeksiyonu sonrasi gelisen medikal tedaviye ve debrid-
man uygulamasina cevap vermeyen bir herpes keratiti olgusu
sunmay1 amacladik. Hastanin daha oncesine ait herpes keratiti
oykiisi yoktu. Olgumuzda keratit tablosu ancak vitrektomi ile
intravitreal triamsinolon asetonit partikiilleri temizlendikten
sonra kontrol altina alinabildi, iyilesme stromal vaskiilarizas-
yon ve sonucunda stromal kesafet ile elde edilebildi.

Ozellikle glisemik kontrolii iyi olamayan diyabetik hastalar-
da okiiler yiizey herpes hastaliginin daha sik gorilduga bil-
dirilmistir.> Immiinsupresif etkisi olan steroidlerin herpetik
keratiti aktive edebilecegi veya atag siddetlendirebilecegi
bilinmektedir. Vitrektomisiz gozlerde IVTA sonras: yaklagik
3 ay ile 1.5 y1l boyunca akozde o6lciilebilir diizeyde triamsino-
lon tesbit edilebildigi bildirilmektedir.®” Bu yilizden medikal
tedaviye cevap alamadigimiz bu olguda vitrektomi ile vitreus-
taki triamsinolonu ortadan kaldirmay: ve iyilesme saglamay1
amacladik. Postoperatif 2. haftada baglayan iyilesme 3. hafta-
da stromal kesafet ile tamamlanda.

SONUC

IVTA enjeksiyonu o6zellikle diyabetik ve okiiler herpes enfeksi-
yonu hikayesi olan hastalara dikkatle uygulanmalidir. Bu has-
talarda medikal tedaviye direncli okiiler herpes reaktivasyonu
gelisebilmektedir. Bu durumda vitrektomi ve vitreustaki stero-
id partikillerinin temizlenmesi digstintilmelidir.
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