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Sonrasi Gelisen Olasi Bir Toksik Endoftalmi~
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OZET

Intravitreal triamsinolon asetonit enjeksiyonu cesitli nedenlerle olusan makula édemi tedavisinde etkili bir
tedavi yontem oldugu bilinmektedir. En korkutucu komplikasyonlardan birisi ise endofialmi gelisimidir. Bu-
rada enjeksiyon sonrasi gelisen bir toksik endoftalmi olgusunun seyri ve kisa siire i¢erisinde tedaviye ver-

digi olumlu yanit sunulmaktadir.
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A Possible Toxic Endophthalmitis Following Intravitreal Triamcinolone

Acetonide Injection
SUMMARY

Intravitreal triamcinolone acetonide injection is known to be effective in the treatment of macular edema
due to various causes. One of the most disasterous complications is the development of endophthalmitis.
Here the course of a toxic endophthalmitis case following injection which improved in short time after tre-

atment is being presented.

Giris

Calismalar intravitreal triamsinolon asetonit enjeksiyonunun dia-
bete, iiveite ve retina ven tikanikligina bagli makula 6demi tedavisinde
oldukea iyi sonuglar verdigini géstermektedir. Yasa bagli makula de-
jenerasyonu tedavisinde de faydali oldugu gosterilmistir.!#

Kisa siireli de olsa goz ile ilgili cerrahi yada tibbi tedavi amagl
benzer tiim invaziv islemlerde oldugu gibi (pndmatik retinopeksi, vit-
reustan kiiltiir alinmasi1 yada ilag uygulamalari v.b.) bu tedavi sege-
neginin de goz i¢i basing artisi, katarakt olusumu, retina dekolmant,
vitreus kanamasi ve endoftalmi gibi bazi olas1 komplikasyonlari bu-
lunmaktadir.!# Bu islem sonrast iki tiirlii endoftalmi gelismektedir;
enfeksiydz endoftalmi veya steril endoftalmi.>¢”

Burada bir olguda intravitreal triamsinolon asetonit enjeksiyo-
nunu takiben gelisen steril endoftalmi takdim edilmektedir.

Olgu Sunumu

Elli sekiz yasinda erkek hasta katarakt nedeniyle sol gézden
komplikasyonsuz, basarili bir fakoemiilsifikasyon ameliyati olmustu.
Her iki goziinde kuru tip yasa bagli makula dejeneresanst mevcuttu.
Katarakt ameliyatin1 takiben devam eden gérme bulaniklig: sikayeti
ile bagvurdu. Snellen eselinde gérme kesinligi bir sira diizeyindeydi.

Cekilen fundus floresein anjiyografisinde kuru tip makula degi-
sikleri ile birlikte sol gozde kistoid makula édemi tespit edildi. On-
celikle topikal diklofenak sodyum ve oral asetozolamid igeren tibbi
tedavi basland1. Bir ay sonraki kontrolde gérmede anlamli bir artis
olmadig1 goriildii. Bunun {izerine intravitreal triamsinolon asetonit
enjeksiyonu yapilmasi planlandi. Proparakain ile topikal anesteziyi
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takiben goz cevresi ve konjonktiva povidon iyot ile temizlendi ve 0.1
ml (4 mg) triamsinolon asetonit (Kenacort-A 40 mg ampul, Bristol-
Myers Squibb, Tiirkiye) alt temporal kadrandan pars plana yolu ile
g0z igine verildi. Uygulamay1 takip eden ikinci giinde, hasta hafif bir
agr1 ve artmis gdrme bulanikligi ile geldi.

Muayenede hafif konjonktival enjeksiyon, kornea ddemi ile bir-
likte 6n kamarada ve vitreusta iltihabi reaksiyon vard: (Sekil: 1a-
b).G6z igi basinci temassiz tonometre ile 25mmHg diizeyindeydi.
Hasta dncelikle intravitreal enjeksiyona bagli toksik endoftalmi ola-
rak degerlendirildi ve tedavi baglamadan 6nce ayni1 giin iginde vitre-
ustan ve on kamaradan &rnekler alindi.
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Sekil la Sekil 1b

Hastaya derhal topikal antibiyotik ve steroid tedavisi basland. 11-
tihabi durum takip eden {i¢ giin igerisinde artarak devam etti. Bu arada
hastanin kiiltiir sonuglart normal olarak geldi. Bunun iizerine ayni te-
daviye devam edildi ve klinik tablonun yaklasik ti¢ hafta igerisinde
normale dondigi gorildi. Gérme keskinligi iyilesmenin ardindan
7/10 seviyesine kadar yiikseldi.

Tartisma

Intravitreal triamsinolon asetonit enjeksiyonunun giivenilirligi
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Ornek ve Arkadaslari
intravitreal Triamsinolon Asetonit Enjeksiyonu...

hem insan hem de hayvan ¢alismalart ile kanitlanmis durumdadir. En
sik goriilen komplikasyonlar gegici goz i¢i basinci yiikselmesi ve lens
bulaniklagmasidir. Bunlarin arasinda siiphesiz en korkutucu olani da
endoftalmi gelisimidir.!:> 57

Steril endoftalmi agrisiz gérme bulanikligi, hipopiyon, kornea
O0demi, hafif konjonktival enjeksiyon ile 6n kamara ve vitreusta ilti-
habi olusum ile kendini gostermektedir. Olgularin ¢ogunlugu birinci
hafta igerisinde diizelmektedir, bu nedenle bazi olgularmn yeterli sik-
likta hasta takibi yapilmadiginda gézden kagmasi olasi gériinmekte-
dir. Bu hastalardan alinan g6z i¢i numunelerinden yapilan kiiltiirlerde
tireme olmamaktadir. Endoftalmi tablosu da genellikle sadece topikal
tedavi ile kisa siirede diizelmektedir.®

Son ¢aligmalar triamsinolon asetonit (kenacort —A) igerisinde ko-
ruyucu olarak bulunan bir maddenin retinaya toksik etki gostererek il-

tihabi bir cevap olusturabiecegine dair bir goriis ileri siirmektedir. Bir
bagka agiklama ise steril endoftalmi olgularinin rutin mikrobiyolojik
incelemelerde heniiz tespit edilemeyen bir organizma tarafindan ger-
ceklestirildigi seklindedir.®7

Olgumuzda klinik belirti ve bulgular hafif siddette oldugundan
oncelikle toksik endoftalmi olasilig1 diistiniildii. Buna ragmen kiiltiir
ornekleri alindi. Yakin takipte de klasik enfeksiy6z endoftalmi seyri
olmadig1 icin ve kiiltiir negatif geldiginden tan1 dogrulanmis oldu.

Sonug olarak bu olgu bizlere, intravitreal triamsinolon asetonit
enjeksiyonu sonucunda enfeksiy6z olmayan endoftalmi geligebilece-
gini gostermektedir. Hastaligin seyri oldukea iyi ve tedavisi de kolay
olmasina karsin, enfeksiydz endoftalminin klasik seyrinden farkli bir
tabloyla ortaya ¢ikabilecegi olasilig1 akilda tutularak temkinli olun-
mali ve uygun tedavilere zaman kaybetmeden gegcilebilmelidir.
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