Lens Igine Triamsinolon Asetonit Enjeksiyonuna Bagl
Travmatik Katarakt*

Traumatic Cataract due to Intralenticular Injection of Triamcinolone Acetonide
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ABSTRACT

Diyabetik retinopatili bir gézde lens igine triamsinolon
asetonit enjeksiyonunu takiben hizla ortaya cikan bir to-
tal kesafet olgusunu takdim etmekteyiz. Hasta, iki tarafh
diffoz makila 6demi olan ve grid lazer fotokoagilasyon
tedavisine cevap alinamamig 68 yasinda bir kadindi. En-
jeksiyon sonunda hasta ayni gin gérmesinin azaldigindan
sikayet etti ve yapilan muayenede icinde sarimsi granaller
bulunan totale yakin lens kesafeti tespit edildi. Fakoemlsi-
fikasyon bagladiktan hemen sonra nikleus timuyle vitreus
icine dustt. Arka kapsilde oblik uzanimli bir yirtik oldugu
gozlendi. Arka vitrektomi, fakofragmantasyon ve sulkusa
sekonder géz ici lensi yerlestirilmesi iglemleri yapilarak
ameliyat sonlandirildi.

Anahtar Kelimeler: Lens, triamsinolon asetonit enjeksiyonu,
travmatik katarakt.

We report a case of intralenticular triamcinolone acetonide
injection which rapidly induced a total lens opacification in
a diabetic patient. The patient was a 68-year-old female
with bilateral diffuse macular edema which were unres-
ponsive to grid laser photocoagulation. The patient comp-
lained of decreased vision at the end of the procedure and
examination showed us a totally opacified crystalline lens
with intralenticular yellowish granules. Nucleus dropped
into the vitreus cavity after initiating the phacoemulsifica-
tion. An oblique posterior capsular rupture was observed.
The operation was termed following posterior vitrectomy,
phacofragmentation and sulcus fixated secondary intrao-
cular lens implantation.
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GiRiS

intravitreal triamsinolon asetonit (IVTA) klinik uy-
gulamada arka segment hastaliklarinin tedavisinde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu iglemin iyi bilinen iki
olumsuz etkisi katarakt olusumu ya da varolan katarak-
tin ilerlemesi ve géz ici basincinin yOkselmesidir. Seffaf
lens igine triamsinolon enjeksiyonu literatirde iki olgu-
da rapor edilmistir; bunlardan birincisinde lokalize lens
kesafeti gelismis, digerinde ise fakolitik glokom ortaya
¢tkmigtir.’2 Burada, diyabetik retinopatili bir gézde hizla
total lens kesafeti olugturan bir lens icine triamsinolon
asetonit enjeksiyonu olgusunu takdim etmekteyiz.
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Resim: Tama yakin lens kesafeti ve sarimsi triamsinolon parcaciklari.

OLGU SUNUMU

Hasta, iki tarafli difftz makila édemi olan ve grid
lazer fotokoagulasyon tedavisine cevap alinamamig 68
yasinda bir kadindi. Dizeltilmis en iyi gérme keskinligi
sag gézde 1/10, sol gézde 3/10 diuzeyindeydi. Enjeksi-
yon &ncesinde topikal anestezi uygulandi ve aseptik ko-
sullar saglandiktan sonra alt kadrandan pars plananin
4 mm gerisinden 4 mg/0,1 ml triamsinolon asetonit géz
icine verildi. islem sonunda hasta ayni giin gérmesinin
azaldigindan sikayet etti ve yapilan muayenede icinde
sarimsi granuller bulunan totale yakin lens kesafeti tespit
edildi (Resim). Muayenede &n kapsil saglamdi. Hasta
durumla ilgili olarak bilgilendirildi ve katarakt ameliyat
planlandi. Cerrahi sirasinda kapsiloreksis ve hidrodisek-
yon asamalari bagariyla gecildi, ancak fakoemilsifikas-
yon basladiktan hemen sonra nikleus tOmUyle vitreus igi-
ne dusti. Arka kapsilde oblik uzanimli, IVTA enjeksiyon
yerine uyan bir yirtik oldugu gézlendi. Ayni seansta arka
vitrektomi, fakofragmantasyon ve sulkusa sekonder géz
ici lensi yerlestirilmesi igslemleri yapilarak ameliyat son-

landinld.

TARTISMA

intravitreal triamsinolon enjeksiyonu giinimizde en
sik yapilan invaziv iglemdir. Katarakt gelisimi tek bir tri-
amsinolon asetonit enjeksiyonu sonrasinda bile gézlerin
bUyUk cogunlugunda (%70) ortaya cikabilmektedir.® Lens
icine triamsinolon verilmesine bagh katarakt gelisimi ile
ilgili yayinlanan énceki raporlar yavas ilerleyen lokalize
bir katarakt ve fakolitik glokoma bagli agrili géz ile bas-
vuran olgulardi.’? Bizim olgumuzda ise saatler igerisinde
ilerleyen bir katarakt ve arka kapsul girigi nedeniyle pars
plana vitrektomi ile tamamlanabilen bir komplike kata-
rakt cerrahisi mevcuttu. Ameliyat éncesinde lens iginde
ilac parcalan oldugu gérildi ve lens tama yakin kesif
oldugu icin cerrahi karari alindi. Ameliyat sirasinda ise
arka kapsulde enjeksiyon ignesi giris yeri ile uyumlu bir
acilma oldugu acikca gézlenmekteydi. Hastanin takipleri
sirasinda gézde inflamasyon bulgulari ve géz ici basing
artigi ortaya gikmadh.

Sonug olarak, cok sik yapilan IVTA enjeksiyonu son-
rasinda gelisen kataraktlara yapilan cerrahilerde, olgu-
lara arka polar katarakti olan gézlere ya da vitrektomi
cerrahisi gecirmig gézlere olan yaklagimlara benzer se-
kilde yaklagmak ve planli ve dikkatli bir sekilde ilerlemek
daha uygun olacaktir kanisindayiz. IVTA enjeksiyonuna
bagh olasi arka kapsil zayifigini akildan ¢ikarmamak
ve hastalara da islemin ilaca bagl komplikasyonlari ya-
ninda enjeksiyona bagh olusabilecek komplikasyonlar
yéninden de bilgi vermek dogru olacaktir.
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