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oz ABSTRACT

Amac: Farkli retina hastaliklari icin yapilan triamsinolon aracili pars Purpose: To evaluate the results of the triamcinolone assisted pars
plana vitrektomi (PPV) sonuclarini degerlendirmek. plana vitrectomy (PPV) for various retinal disease.

Gereg ve Yéntem: Bu calismaya farkli retina hastaligi bulunan Materials and Methods: Fifty-four eyes of 54 patients with the
54 hastanin 54 gézi dahil edildi. 40 gézde retina dekolmani diagnosis of various retinal disease were included in this study.
(RD), 3 gdzde lensin vitreusa luksasyonu, 3 gézde epiretinal Retinal detachment (RD) in 40 eyes, lens luxation to vitreous in
membran (ERM), 2 gézde vitre i¢i yabanci cisim, 4 gézde ma- 3 eyes, epiretinal membran (ERM) in 3 eyes, intravitreal fore-
kula deligi, 2 gézde ise vitreus kanamasi tespit edildi. Pars pla- ign body (IVFB) in 2 eyes, macular hole in 4 eyes and vitreous
na vitrektomi sonrasinda vitreusa enjekte edilen triamsinolon haemorrhage (VH) in 2 eyes were detected. After pars plana
suspansiyonu araciligi ile vitreus ve arka hyaloidin gérinimi vitrectomy, the visualization of the vitreous and posterior hya-
kolaylagti. Bdylece tam bir vitreus ve arka hyaloid ¢ikarimi ger- loid was facilitated by using triamcinolone suspension injected
ceklegtirildikten sonra ERM ve internal limitan membran (ILM) into mid vitreous cavity. Thus, after complete removal of the vit-
daha rahat gérilerek cikarildi. Anatomik basari orani, son gér- reous and posterior hyaloid, ERM and internal limiting memb-
me dizeyi ve cerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlar ileriye rane (ILM) peeling was performed more easily. The anatomical
dénik olarak degerlendirildi. Bitin hastalar en az 2 ay, en ¢cok succes rate, final visual acuity and postoperative complications
9 ay (ortalama 5.3 ay) takip edildi. were prospectively evaluated. The mean follow-up time was

Bulgular: Son kontroldeki en iyi dizeltilmig gérme keskinligi 30 géz- 5.3 months (range, 2-9 months).
de (%55.5) artarken, 15 gbzde (%27.8) degismemis ve 9 gbzde Results: In 30 eyes (%55.5), the visual acuity was increased, in
de (%16.7) azalmigtir. Retina dekolmani bulunan tim gézlerde 15 eyes (%27.8) remained unchanged and in 9 eyes (%16.7)
cerrahi esnasinda  retina yatigikhdr saglanmigtir. Niks retina was worsened. Intraoperative reattchment was achieved in all
dekolmani 7 hastada (%12.9) gérilmistir. Cerrahi sonrasinda patients with retinal detachment. Recurrent retinal detachment
g6z ici basing (GIB) yiiksekligi (21 mmHg’den yiiksek) 10 géz- occured in 7 patients (%12.9). Increased intraocular pressure
de (%18.5) tespit edilmistir. Cerrahi sonrasi ERM gelisimi ise 3 (higher than 21 mmHg) was detected in 10 eyes (%18.5) after
gézde goérilmistir. Belirgin bagka herhangi bir komplikasyon the operation. Epiretinal membrane formation was observed
tespit edilmemigtir. in 3 eyes postoperatively. No other significant postoperative

Sonug: Triamsinolon araciligi ile yapilan PPV’lerde tam bir vitreus complications were detected in any patient.
ve arka hyaloid ¢ikarimi gerceklestiriimekte, cerrahinin giveni- Conclusion: Triamcinolone assisted pars plana vitrectomy allows
lirligi ve hizi artmaktadir. the complete removal of vitreous and the delineation of the

posterior hyaloid, increases the safety and rapidity of the sur-

Anahtar Kelimeler: Triamsinolon, pars plana vitrektomi. ‘
gical procedure.
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GiRiS

Arka hyaloid ve vitreusun tam olarak cikarilma-
si pars plana vitrektominin temel asamalarindan birini
olusturmaktadir. Bu yapilarin seffaf olmalarindan 8tiri
tam olarak gikarilmalari kolay olmamaktadir ve bu yiz-
den hem cerrahi komplikasyonlarin gelisimi kaginilmaz
olmakta hem de cerrahi iglemin stresi uzamaktadir.
GUnimizde bu konu ile ilgili en sik kullanilan yéntem
triamsinolon aracili@ ile gerceklegtirilen pars plana vit-
rektomidir.

Triamsinolon suda ¢ézinmeyen ve bircok iltihapli
g6z hastaliklarinda sik kullanilan bir steroiddir. Triamsi-
nolonun, PPV esnasinda kullanimi ile seffaf olan vitreus
ve arka hyaloidin géronimu kolaylasarak tam olarak
ctkarilmalar gergeklestiriimektedir; bdylece basarili so-
nuglar elde edilmekte ve girisim siresi de oldukca ki-
salmaktadir'. Triamsinolon araciligi ile yapilan PPV, ilk
olarak Peyman ve ark.® tarafindan gerceklestirilmigtir ve
ginimizde de bircok vitreoretinal cerrah tarafindan ge-
nig dlgude kullanilmaktadir'®. Ayrica triamsinolon epire-
tinal membran ve internal limitan membranin da géri-
nUMUNU kolaylastirarak kolayca ¢ikariimalarina olanak
saglamaktadir! 2811,

Triamsinolonun bir diger avantaji da, gicli bir anti-
inflamatuar 8zelligi oldugu icin cerrahi sonrasi iltihap
gorilme oranini azaltimasidir. Ayrica triamsinolon birgok
farkli géz hastaliginda da vitreus igine uygulama yapila-
rak da kullaniimaktadir'?16.

Biz bu calisgmamizda farkh retina hastaliklarinda
gerceklestirdigimiz triamsinolon araciligi ile yapilan PPV
sonuclarimizi bildirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Ocak 2004- Eylil 2004 tarihleri ara-
sinda hastanemizin 2. Géz Klinigine bagvuran ve degisik
retina hastaliklar bulunan 54 hastanin 54 gézine uygu-
lanan vitreoretinal cerrahi sonuclari ileriye dénik olarak
incelendi. Hastalarin 36’si (%66.7) erkek, 18'i (%33.3)
kadindi ve yaslari 19-61 (ortalama 52.4) arasindayd..
40 gdzde retina dekolmani (yas ortalamasi:50.5, 30 ba-
yan, 10 erkek ), 3 gdzde kristallin lensin vitreusa luksas-
yonu (yas ort:56, 3 erkek), 3 gbézde ERM ( yas ort:49.6,
2 bayan, 1 erkek), 2 gézde vitre i¢i yabanci cisim ( yas
ort:25.5, 2 erkek), 4 gézde makula deligi ( yas ort:50.7,
3 bayan, 1 erkek), 2 gdzde ise vitreus i¢i kanama (yas
ort:23.5, 1 bayan, 1 erkek) tespit edildi. 39 hasta fakik,
5 hasta afakik, 10 hasta psédofakikti ve arka kamera
lensi mevcuttu. 3 gdzde kint yaralanmaya ikincil olarak
gelisen kristallin lensin vitreusa luksasyonu bulunmaktay-
di. Butun hastalar en az 2 ay, en ¢cok 9 ay (ortalama 5.3
ay) takip edildi.

Hastalarin géz muayenesi, en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi, pupilla 1sik refleksleri, géz ici basing 8lgimu,
biyomikroskopla én ve arka segment muayenesi ve bi-
nokuler indirekt oftalmoskopla muayeneyi icermekteydi.
Her bir hasta icin ayrintili retina muayenesi gercekles-
tiridi. Hastalar cerrahi sonrasi dénemde en iyi dizeltil-
mis gérme keskinligi, gz ici basing degerleri, retinanin
anatomik durumu ve gelisen komplikasyonlar yéninden
degerlendirildi.

Cerrahi teknik:

Arka segment gérOnUmUnU engelleyen katarakt
bulunan hastalarda ilk olarak fakoemulsifikasyonla lens
cikarimi gerceklestirildi. Pars plana vitrektomi gercekles-
tirmek icin 3 adet sklerotomi girisi hazirlandiktan sonra
kor vitrektomi yapildi. Vitreus icine lukse lensi bulunan
goézlerde fakofragmatomla lens cikariimasi gerceklegti-
rildi. Vitreus ici yabanci cisim bulunan gézlerde, cerrahi
forsepsler aracihgi ile yabanci cisim gikarildi. Daha sonra
0.5-1.0 mlt triamsinolon asetonid (40 mgr/mlt, kenacort)
vitreus bogluguna enjekte edildi. Triamsinolon tanecikleri
vitreusun fibrillerine yapigsarak vitreusun daha kolay iz-
lenerek ¢ikarilmasini sagladi. Triamsinolon tanecikleri-
nin yapish@r arka hyaloid kolayca gérulerek vitrektomi
probunun aktif aspirasyonu ile kaldirildi. Triamsinolon
tarafindan daha da belirgin olarak gérilen ERM ve ILM
retina yUzeyinden ¢ikarldi. Retina dekolmani bulunan
gozlerde sivi perfluorokarbonlar kullanilarak retina diiz-
lestirildi. Gerekli gézlerde tampon maddesi olarak silikon
yadi veya goz igi gaz (C3F8) kullanildi. Triamsinolonun
vitreusu gérinimini kolaylagtirici etkisi vitreus tabani
temizliginde de kullanildi. Lens cikarilmasi yapilan ve
kapsUl destedi bulunan hastalara géz igi lens konuldu.
Vitreus kavitesinde daginik olarak bulunan triamsinolon
taneciklerinin cok kicUk miktarlari ¢ikarilmadi.

SONUC

Calisma kapsamina alinan hastalarin ézellikleri
Tablo’da gésterilmistir. Cerrahi islem esnasinda higbir
gdzde herhangi bir komlikasyonla karsilagilmamigthr.
ERM'li gézlerde tam olarak membranlar soyulmustur.
Retina dekolmani bulunan tim gézlerde cerrahi esnasin-
da retinanin yatigmasi saglanmigtir.

Son kontroldeki en iyi duzeltilmis gérme keskinligi
30 gozde (%55.5) artarken, 15 gézde (%27.8) degisme-
mis ve 9 goézde de (%16.7) azalmigtir. Cerrahi sonrasi
dénemde GIB yuksekligi (21 mmHg’den fazla ) 10 géz-
de (%18.5) tespit edilmistir. Sekiz gdézde GIB yiksekligi
tibbi tedavi ile kontrol altina alinirken 2 gézde filtran cer-
rahi gerekmistir.

Silikon yagi tamponadi 30 gézde, gaz tamponadi
(C3F8) ise 17 gozde kullanilmigtir. Takip siresi boyunca
7 gdzde (%12.9) niks retina dekolmani tespit edilmisgtir.
Epiretinal membran soyulmasi gerceklestirilen hastalar-
da yeniden ERM olusumu gérilmemis ancak ilk bagvura-
da RD bulunan ve RD cerrahisi uygulanan 3 gézde takip
esnasinda ERM olugumu gdzlenmigtir. NUks RD ve ERM
gelisen goézler ek vitreoretinal cerrahi ydntemlerle tedavi
edilmistir.

Hicbir hastada biyomikroskobik olarak belirgin bir
iltihap belirtisi tespit edilmemistir.

TARTISMA

Vitreus ve arka hyaloidin tam olarak cikariimasi
PPV'nin temel amaclarindandir ancak bu yapilarin sef-
faf olmalarindan 8t0r cerrahi esnasinda gérilerek ci-
karilmalari zor olabilmektedir. Triamsinolon aracihgr ile
yapilan PPV'lerde triamsinolonun vitreus fibrillerine ya-
pisarak vitreusu daha kolay gérintr hale getirdigi tespit
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En son gérme . Tampon
Hasta | Kadin | Ort. (hasta sayisi) Ort. . Postop.komplikasyonlar madde
Hastalik sayisi | Jerkek | yas Izlem GiB Noks
T ¢ - (@) | ams ERM pp  KTK | SO CfF,
RD 40 10/30 | 50.5 | 21 8 N 4.8 8 3 7 9 27 13
Lens luk-| 5 o3 |56 |3 i i 63 | - i i i i
sasyonu
ERM 3 2/1 49.6 | 1 1 1 4.3 1 - - 1 2 1
Makula -, 3/1 50.7 | 1 - 3 78 |1 - - 1 1 3
deligi
VK 2 11 235 | 2 - - 3.1 - - - - -
GiYC 2 0/2 255 | 2 - - 6.9 - - - 2 - -

T artma, {: azalma, —: degismeme, KTK: katarakt, SO: silikon yagi, VK: vitreus kanamasi, GIYC: gdz ici yabanci cisim,

Tablo 1:

edilmigtir. Arka hyaloidin kismi olarak ayrildigi vakalar-
da, ézellikle diyabetik gézlerde, kimyasal mediatérlerin
salinmasi ile fibroproliferasyonun gelisebilecedi bir ze-
min olugturarak retina ¢ekintisi, vitreus ici kanama, ikin-
cil retina dekolmani ve ERM gelisimine neden olacaktr.
Ayrica cerrahi esnasinda arka hyaloid ayirimi yapilirken
de iyatrojenik retina yirhi gibi komplikasyonlar olusabil-
mektedir. Triamsinolon aracihi§i ile arka hyaloid kolayca
gorilerek daha givenli ve daha az bir vakumla cikaril-
makta ve komplikasyon gelisme olasihigi da azalmakta-
dir'5. ilk olarak Peyman ve ark.5 tarafindan PPV esnasin-
da kullanilan intravitreal triamsinolonun vitreus ve arka
hyaloid géronimins kolaylagtirdigi bildirilmistir. Saka-
mato ve ark.? ise proliferatif diyabetik retinopati, diyabe-
tik makila ddemi ve proliferatif vitreoretinopatili hasta-
larda PPV esnasinda hyaloid géronimins kolaylagtiric
olarak triamsinolonu kullanmiglardir ve giinimozde de
triamsinolon yaygin olarak PPV esnasinda kullanilmak-
tadir 81011 Karacorlu ve ark.'® da triamsinolon aracili
PPV’lerde arka hyaloid ayrilmasini kolaylikla uygulamis-
lardir. Biz de ¢alisgmamizda triamsinolon kullanimi ile
daha kolay ve givenli bir vitreus ve arka hyaloid gikarimi
gerceklestirdik ve cerrahi esnasinda herhangi bir iyatro-
ienik komplikasyonla kargilagmadik.

Epiretinal membranin ince, seffaf ve retinaya gl
olarak yapisik olmasindan dolayi tam olarak cikarilmasi
zordur ayrica oftalmoskopik gérinimlerinden farkl ola-
rak daha genis bir alanda yer alabilmektedirler ve de-
neyimli bircok vitreoretinal cerrah bile ERM'nin tam ola-
rak ¢ikarilmasi esnasinda guglikle kargilagabilmektedir.
Triamsinolon ERM’nin de gérinUmins kolaylastirarak
ERM'larin tam olarak soyulmasina yardimei olmaktadir
ve béylece iyi anatomik ve fonksiyonel basari oranlari ile
sonuglanan cerrahiler gergeklestirilmektedir. Yamamoto
ve ark.® yaptigi 6 olguluk ¢alismalarinda PPV esnasinda
triamsinolon kullanimi ile ERM’lari tam olarak ¢ikartmig-
lardir. Furino ve ark.? tarafindan yapilan calismada da
10 gdézde ERM’nin triamsinolon aracihigr ile daha ko-
lay cikarildigi belirtilmektedir. Bizim calismamizda da
ERM'si bulunan 3 gézde triamsinolon yardimi ile yap-

tigimiz PPV’lerde tam olarak ERM ¢ikarimi gerceklesti-
rilmistir ve takip stresi esnasinda herhangi bir niks ile
kargilagiimamugtir.

Makula deligi cerrahisinde ILM soyulmasi ile deligin
kapanma olasiligr artmaktadir. Ancak ILM'i hem gérmek
hem de soymak zor bir cerrahi islemdir. Indosyanin ye-
sili ile ILM kolayca boyanabilmektedir fakat bu boyanin
toksik etkisi hakkinda endiseler devam etmektedir. Fraser
ve ark.”" yaph@r bir cahismada triamsinolon aracihgr ile
ILM’in kolayca gérulerek gikarilabildigi belirtilmektedir
ve triamsinolonun okiler toksik etkisi olmadigi icin de
givenle kullanilabilmektedir. Calismamizda makula de-
ligi bulunan 4 gézde triamsinolon aracihgr ile yaptigimiz
PPV’lerde ILM’in daha givenli bir sekilde soyulabildigi
gorulmustir.

Triamsinolon suda ¢dzUnmeyen ve gU¢lu bir anti-
inflamatuar ézelligi bulunan bir steroiddir. Cerrahi son-
rasi dénemde ne kadar ¢ok iltihap olursa o kadar ¢ok
komplikasyon gérilme olasihgr bulunmaktadir'?1819,
Cerrahi sonrasi iltihabi hicreler birtakim kimyasal medi-
atérlerin salinmasina neden olarak retina glial hiicre ve
retina pigment epitel hicrelerini aktive edecektir ve bay-
lece de fibroproliferasyon olusarak PVR, ERM ve ikincil
RD gibi komplikasyonlar geligsebilecektir'. Sakamato ve
ark.? calismasinda PPV esnasinda triamsinolon kullanimi
ile cerrahi sonrasi dénemde kan-géz bariyeri yikiminin
inhibe oldugu ve daha az cerrahi sonrasi iltihap gelisti-
gini lazer flare-metre ile gésterilmistir. Calismamizda da
ileriye dénUk dénemde biyomikroskopla tespit edilebilen
belirgin bir gz ici iltihap belirtisi gérilmemistir.

Caligmamizda hastalarimizin - %55.5‘inde  gérme
keskinliklerinde artig olurken, %27.8'inde gérme degis-
memis ve %16.7'sinde de gérme azalmigtir. Hastalarimi-
zin cerrahi sonrasi dénemde gérme seviyelerinin degis-
meden veya azalarak devam etmesinin sebebinin cerrahi
dncesi retinanin fonksiyonel ézelligi ile aciklanabilecegi-
ni dUsUnUyoruz. Ayrica kullanilan tampon maddeleri de
cerrahi sonrasi erken dénemde gérmeyi engelleyici bir
rol oynamaktadir.
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Oftalmolojide genis bir kullanim alani bulunan ste-
roidlerin en belirgin komplikasyonlari katarakt geligimi
ve goz ici basincl yUkselmesidir. Vitreus icine verilen tri-
amsinolon kullanimi sonucunda da bu komplikasyonlar
gdzlenmistir'*2°, Triamsinolon aracili yapilan PPV’lerde
steroidin katarakt gelisimini indUkleyici etkisinden ka-
cinmak icin fakik hastalar ¢alismalara dahil edilmemis-
tir'4, Calisgmamizda da 13 gézde takip siresi sonunda
katarakt geligimi izlenmistir ancak bu hastalarin biyuk
bir kisminda (9 géz) vitreus igi tampon maddesi olarak
silikon yagi kullanilmigtir ve uygulanan vitreoretinal cer-
rahi teknigin kendisi de katarakt gelisimi igin baglica risk
faktéridir. Bu konuda degerlendirme yapabilmek igin
cerrahi 8ncesi ve cerrahi islem esnasindaki faktérlerin
ayni oldugu daha genis ve daha uzun takip sireleri olan
caligmalar gerekmektedir.

Géz igi basing yUkselmesi diger bir ciddi komplikas-
yondur. Triamsinolon araciligi ile yapilan PPV'lerin ¢o-
gunda triamsinolonun GIB artimina olan etkisinin disik
oldugu belirtilmektedir. Pars plana vitrektomi esnasinda
kullanilan triamsinolonun hepsi cerrahi islem esnasinda
tekrar geri alinmaktadir ve ¢cok az miktarda triamsinolon
tanecikleri retina yizeyinde kalabilmektedir ve bunlarda
birkag gin igerisinde kaybolmaktadir'-#2'22. Enaida ve
ark.” yaptgi cahismada GIB yUkselmesine kargi yatkin-
ligin, triamsinolon aracili yapilan PPV’lerin, triamsinolon
kullanilmadan yapilanlarla kargilastirildiginda istatistiksel
olarak belirgin bir fark olmadigr tespit edilmistir. Bizim
calismamizda da 10 gézde GIB yikselmesi postoperatif
ilk ginden itibaren gézlenmistir ve bu gézlerde géz ici
tampon maddesi (silikon yadi veya gaz) kullanilmighr ve
bu yuksekligin de kullanilan tampon maddelerine ikincil
gelistigi duginGlmektedir.

Calismamizda hastalarimizin takip surelerinin kisa
olmalarina ragmen, PPV esnasinda triamsinolon kulla-
nimi ile herhangi bir komplikasyonla karsilagilmadan,
daha hizli ve givenli bir sekilde ve tam olarak vitreus,
arka hyaloid, ERM ve ILM cikarimi gerceklestirilmigtir.
Pars plana vitrektomi esnasinda triamsinolon kullanimi
cerrahinin bircok asamasinda yardima olmaktadir.
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