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ÖZ

Amaç: Bu çalışmayla üveitlerin tedavisinde kullanılan posteri-
or subtenon triamsinolon (PSTT) enjeksiyonunun etkinlik ve 
komplikasyonları araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde non-enfeksiyöz üveit tanısıy-
la PSTT enjeksiyonu yapılan olguların kayıtları retrospektif 
olarak incelenmiştir. Gözlerde PSTT tedavisinin vitritis, re-
tinal vaskülit veya kistoid maküler ödem (KMÖ) üzerindeki 
etkinliği ve göz içi basıncı (GİB) artışı ve katarakt progresyo-
nu gibi komplikasyonları araştırılmıştır. Etkinlik, vitritis için 
hücre derecelendirmesinde gerileme, KMÖ için klinik veya 
anjiografik gerileme ile birlikte optik koherens tomografi 
(OCT)’de santral foveal kalınlıkta %50’den fazla azalma, 
vaskülit için klinik veya anjiografik eksudasyonun azalması 
olarak tanımlanmıştır. İstatistiksel analizlerde paired t-test 
ve Wilcoxon test kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya 38 hastanın 50 gözü dahil edildi. Or-
talama takip süresi 16.3 ay (1-60) idi. Tedavi öncesi or-
talama görme keskinliği (GK) 0.42 iken, 1., 3. ve 6. ay-
larda anlamlı derecede arttığı gözlendi. Tüm gözlerde ilk 
3 ayda üveit bulgularında PSTT etkinliği %78’di. Bulgular 
ayrı ayrı incelendiğinde 1. ve 3. aylarda PSTT etkinliği sı-
rasıyla vitritis için %97-%78, KMÖ için %77-%73, vaskülit 
için %64-%81 olarak bulundu. Takip süresince gözlerin 
%24’ünde 21mmHg’nın üzerinde GİB’ı tespit edildi. Göz-
lerin %22.8’inde katarakt progresyonu izlendi.

Sonuç: Non-enfeksiyöz üveitlerin posterior segment tutulum-
larında enflamasyon kontrolünde PSTT tedavisinin etkin ve 
güvenli olduğu görülmektedir. Steroidlerin sistemik yan et-
kilerinden korunulması ise en önemli avantajıdır.

Anahtar Kelimeler: Üveit tedavisi, subtenon triamsinolon.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the efficacy and complications of posterior 
subtenon triamcinolone injection (PSTT) for the treatment 
of uveitis.

Materials and Methods: The data from the medical records 
of the cases with non-infectious uveitis treated with PSTT 
injection were examined retrospectively. Efficacy of PSTT 
injection for vitritis, retinal vasculitis or cystoid macular 
edema (CME) and complications including intraocular 
pressure (IOP) elevation and cataract progression were 
evaluated. Efficacy of PSTT was defined as a decrease 
in vitreous haze for vitritis, 50% or more decrease in 
central foveal thickness in optical coherence tomographic 
measurement together with fundoscopic or angiographic 
improvement for CME and clinical or angiographic 
improvement in vascular leakage for vasculitis. Paired t-test 
and Wilcoxon test were performed for statistical analysis.

Results: A total of 50 eyes of 38 cases were included in this 
study. The mean follow-up time was 16.3 months (1-60). 
The mean visual acuity (VA) was 0.42 before the injections, 
and it significantly increased during  1st, 3rd, and 6th 
month follow-ups (p<0.05). Overall clinical efficacy was 
78% in the first 3 months. The efficacy of the treatment at 
the 1st and the 3rd months were 97%-78% for vitritis, 77%-
73% for CME, and 64%-81% for vasculitis respectively. 
Significant IOP elevation (>21mmHg) was observed in 
24%, and cataract progression in 22. 8% of the eyes.

Conclusion: PSTT treatment is an effective and safe method for 
controlling posterior segment inflammation of noninfectious 
uveitis. The most important advantage is being deprived of 
systemic side effects of steroids.
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GİRİŞ

Non-enfeksiyöz üveitlerin tedavisinde steroid kulla-
nımı kabul görmüş standart bir yöntemdir.1-7 Tedavide 
amaçlanan enflamasyon alanında steroidin etkili kon-
santrasyonda bulunmasını sağlamaktır. Steroidler topi-
kal, sistemik, perioküler-intravitreal enjeksiyonlar ve son 
yıllarda uygulanmaya başlanan intravitreal implantlar 
gibi yöntemlerle uyulanabilir.1 Her yöntemin kendine ait 
avantaj ve dezavantajları mevcuttur. 

Klinikte enjeksiyon yoluyla kullanılan 3 tip steroid 
bulunmaktadır;

1. Kısa etkili deksametazon.

2. Orta etkili aköz süspansiyonlar (triamsinolon

asetonid).

3. Uzun etkili metilprednisolondur.

Deksametazonun etkin olabilmesi için enjeksiyonun 
sık aralıklarla tekrarlanması, metilprednizolonda ise tam 
tersi etkinin istenenden fazla sürebilme ihtimali olduğu 
için triamsinolon pek çok klinik durum için en uygun 
ajandır.4

Subtenon yolla uygulanan steroidler posterior seg-
mentte yüksek konsantrasyonlara ulaşır ve üveite bağlı 
posterior segment tutulumlarında etkilidir.1,4 Üveitlerde 
tedavide asıl hedeflenen bulgular görmeyi azaltan kis-
toid maküla ödemi (KMÖ) ve vitritisdir. Subtenon steroid 
uygulamasının bazı lokal yan etkileri olmasına rağmen 
sistemik yan etkileri minimuma indirmesi önemli bir 
avantajıdır. Subtenon steroid enjeksiyonuna bağlı gö-
rülebilecek yan etkiler arasında katarakt oluşumu, göz 
içi basınç (GİB) artışı, blefaropitoz, retrobulber hemoraji, 
glob perforasyonu, enfeksiyon ve vasküler oklüzyonlar 
sayılabilir.8-12

Literatürde posterior subtenon triamsinolon (PSTT) 
enjeksiyonunun üveit tedavisindeki etkinliği ve kompli-
kasyonları ile ilişkili sınırlı sayıda çalışma vardır.1,4,5,7,8 Bu 
çalışmayla non-enfeksiyöz üveitlerin tedavisinde kullanı-
lan PSTT enjeksiyonunun sonuçlarının araştırılması he-
deflenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Gazi Üniversitesi Göz Hastalıkları Kliniğinde Ocak 
2000-Mart 2006 tarihleri arasında non-enfeksiyöz pos-
terior ve intermediate üveit tanısıyla PSTT tedavisi yapılan 
hastaların kayıtları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Değerlendirme sırasında tanılar, oftalmolojik bulgular, 
tedavi öncesi ve sonrası atak sıklığı, sistemik immünsüp-
resif ilaç kullanımı not edilmiştir. Tüm hastaların enjek-
siyon öncesi ve sonrasında 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 9. ay-
larda snellen eşeliyle görme keskinlikleri, GİB düzeyleri, 
biomikroskopi ve fundus muayeneleri ile klinik olarak 
gerekli görülen hastalarda uygulanan optik koherens to-
mografi (OCT) ve flöresein anjiografi (FA) bulguları kay-
dedilmiştir. Hastaların sistemik sorgulamada elde edilen 
pozitif verilere ve oftalmolojik bulgulara göre toksoplas-
ma, sifiliz ve viral etkenler açısından immünolojik testler, 

tüberküloz taraması için deri testi ve akciğer grafisi, sar-
koidoz için serum-idrar kalsiyum, serum ACE düzeyi ve 
akciğer grafisi sonuçları kaydedilmiştir. Gerekli görülen 
hastalarda behçet, kollajen doku hastalığı, vaskülit ve ro-
matizmal hastalıklar açısından ilgili bölümler tarafından 
yapılan konsültasyon sonuçları not edilmiştir.  

Gözlerde PSTT tedavisinin vitritis, retinal vaskülit 
veya KMÖ üzerindeki etkinliği ve GİB artışı ve katarakt 
progresyonu gibi komplikasyonları araştırılmıştır. Etkin-
lik, vitritis için hücre derecelendirmesinde gerileme ola-
rak tanımlanmıştır. Vitritis değerlendirmesinde vitreus 
bulanıklığı 1 den 5 e kadar olan bir skala kullanılmıştır. 
KMÖ için etkinlik OCT’de santral foveal kalınlık (SFK)’ın 
%50’den fazla azalması ile birlikte klinik veya anjiografik 
olarak sızıntının azalması olarak tanımlanmıştır. Vaskülit 
için etkinlik fundoskopik muayenede eksudasyon alanın-
da küçülme veya FA’da geç dönemdeki vasküler sızın-
tıların azalması olarak tanımlanmıştır. Katarakt gelişimi 
analizi için biomikroskopik muayenede enjeksiyon son-
rası yeni oluşan ya da büyüme gösteren kesafet alanları 
değerlendirilmiştir. GİB artışında sınır değer applanas-
yon tonometrisi ile 22 mmHg olarak belirlenmiştir.

PSTT enjeksiyonundan 3 ay öncesine kadar almakta 
olduğu idame sistemik kortikosteroid dozu arttırılan, sis-
temik steroid başlanan ya da sistemik immünsüpresif te-
davi dozu arttırılan hastalar, eşlik eden hastalığına bağlı 
fundus bulguları olan diyabetik ve hipertansif hastalar, 
psödofaki ya da ven tıkanıklıklarına bağlı KMÖ gelişen 
hastalar ve düzenli takipleri olmayan hastalar çalışma 
dışında bırakılmıştır.

Enjeksiyon prosedürü

Her hastaya bilgilendirilmiş onam formu imzala-
tıldıktan sonra 20mg/0,5ml triamsinolon (Kenakort A 
amp, Bristol-Myers Squibb) 27G’luk iğne ile üst temporal 
kadrandan posterior subtenon alana topikal proparaka-
in anestezisi sonrası verilmiştir. 

İstatistiksel analizler

Tedavi öncesi ve sonrasındaki GK’lerinin, İOB ar-
tışlarının 1. ve 3. aylardaki karşılaştırılmasında Paired 
samples t-test, 6. ve 9. aylardaki karşılaştırılmasında ise 
yeterli sayıda olgu olmadığı için Wilcoxon testi kullanıl-
mıştır.

BULGULAR

Non-enfeksiyöz üveit tanısıyla PSTT tedavisi uygula-
nan 38 (20 kadın, 18 erkek) hastanın 50 gözü çalışma-
ya dahil edilmiştir. Hastaların ortalama yaşı 40±16.3
(8-73) yaş ve ilk üveit tanısı aldıkları andan itibaren ge-
çen ortalama süre 39.5±45.3 aydır (0-132). Ortalama 
takip süresi 16.3 ay (1-60)’dır. Yedi göze takip sırasında 
enflamasyonun alevlenmesi nedeniyle tekrar steroid en-
jeksiyonu yapılmıştır. 

Üveit tipleri içinde 1. sırayı idiopatik olanlar alırken 
(%50), Behçet hastalığı ve pars planit sık görülen diğer 
tanılar olarak sıralanmıştır (Tablo 1). 
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Hastaların tedavi öncesi ortalama görme keskinli-
ği 0,42 iken 1. ve 3. ve 6. aylarda anlamlı derecede 
artarak sırasıyla 0.57, 0.54 ve 0.45 olduğu gözlendi 
(p<0.05) ( Grafik 1). Tedavi sonrası en yüksek GK’ne
4. hafta içinde ulaşıldığı ve tedavi öncesine oranla an-
lamlı artışın 24 haftaya kadar korunduğu görüldü. Do-
kuzuncu ayda ise ortalama GK’i azalarak 0.32 olma-
sına rağmen, tedavi öncesine oranla fark anlamsızdı 
(p=0.57). Snellen eşelinde ilk ayda GK’nde 2 sıra ve 
üzerinde artış gözlerin %45’inde saptanırken, bu oranın 
3.ayda %36’ya ve 6.ayda %30’a gerilediği görülmüştür. 
GK’de herhangi bir artış ilk ay gözlerin %67.4’ünde izle-
nirken, 3. ayda %75 ve 6.ayda %70’inde izlendi. 

Tedavi öncesi gözlerin 40’ında vitritis (%80), 
19’unda KMÖ (%38) ve 15’inde vaskülit (%30) mevcuttu. 
Tüm gözlerde ilk 3 ayda tüm bulgularda PSTT tedavisinin 
etkinliği %78 idi.  Bunun dışında PSTT etkinliği 1. ve 3. 
aylarda sırasıyla vitritis için %97-%78, KMÖ için %77-
%73, vaskülit için %64-%81 olarak bulundu. 

PSTT tedavisinin GK’ne etkisinin tanılara göre de-
ğerlendirmesi tablo 2’de sunulmuştur. Tabloda görüldü-
ğü gibi GK’deki artışlar Behçet ve pars planit grubunda 
en belirgindir.

Steroid enjeksiyonunun GİB’na etkisi ortalama GİB 
ölçümleri olarak Grafik-2’de verilmiştir. Grafikte de gö-
rüldüğü gibi GİB ilk aydan itibaren 6.aya kadar istatistik-
sel olarak anlamlı bir şekilde artmıştır ve sonrasında nor-
male düşme eğilimindedir. Dokuzuncu aydaki ortalama 
GİB değeri tedavi öncesinden farklı değildir  (p=0,23). 

Takip süresince gözlerin %24’ünde, ortalama 8,3 haf-
ta (4-24) içinde 21mmHg’nın üzerinde GİB’ı tespit edil-
miştir. Bu gözlerdeki ortalama basınç 27,3±5,9 (22-40) 
mmHg olup, %41’i eş zamanlı sistemik kortikosteroid 
tedavi almakta olan hastalar idi. 21mmHg’nın üstünde 
ilk değer ölçümü GİB artan gözlerin %58,3’ünde 1.ayda 
iken sadece 1 gözde 6.ayda tespit edildi. Trabekülekto-
mi yapılan 2 göz dışında tümü topikal tedavi ile kontrol 
altına alındı. 

Katarakt oluşumu açısından değerlendirildiğinde 
11 psödofakik göz ve 4 afak göz değerlendirmeye alın-
madı. Geriye kalan 35 gözün 8 (%22,8)’inde katarakt 
oluşumu veya progresyonu izlendi. Bu gözlerden birinde 
eş zamanlı sistemik steroid tedavisi kullanımı vardı. Psö-
dofakik olan 11 gözün 3’ünde yeni sekonder katarakt 
gelişimi izlendi. Tedavi öncesi minimal sekonder kata-
raktı olan 2 psödofakik gözde ise kesafette belirgin artış 
oluşması nedeniyle Nd:YAG kapsulotomi uygulandı. 

Hastaların hiçbirinde blefaropitoz, retrobulber he-
moraji, glob perforasyonu, vasküler oklüzyon gibi diğer 
yan etkiler izlenmedi.

Hastaların takip boyunca ortalama atak sayısı tedavi 
öncesi 1,9 (1-5) iken tedavi sonrasında ortalama 16,3 
aylık takipte azalarak 0,5 (0-3)’e gerilemiştir. Sistemik 
idame kortikosteroid ve/veya immünsüpresif tedavi (sik-
losporin, azothioprin, kolşisin) almakta olan hasta sayısı 
18 (%47,4) iken PSTT tedavisi sonrasında sistemik tedavi 
ihtiyacı duyulan hasta sayısı 10’a (%26) gerilemiştir.

Grafik 2: PSST tedavisinin GİB üzerine etkisi.

TANI HASTA SAYISI %

İdiopatik 19 50.0
Behçet 11 29.0
Pars planit 4 10.5
Eales 1 2.6
Sarkoidozis 1 2.6
SLE 1 2.6
Multifokal Koroiditis 1 2.6
Toplam 38 100

Tablo 1: Olgularda üveit tiplerinin dağılımı.

  GÖRME KESKİNLİĞİ  
TANI Başlangıç 1. ay  3. ay  6. ay  9. ay 

İdiopatik  0.42 0.52*  0.43*  0.36  0.40 
Behçet  0.4 0.56*  0.59*  0.43° 0.09 
Pars planit  0.55 0.8 0.9 0.8 -
Diğer  0.33 0.62* 0.9 0.4 -

* Paired samples t-test, p<0,05; ° Wilcoxon testi, p<0.05

Tablo 2: Üveit tiplerine göre görmedeki değişiklikler.

Grafik 1: PSTT tedavisinden önce ve sonraki takiplerde ortala-
ma görme keskinliği düzeyleri.

 

0,42

0,57
0,54

0,45

0,32

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0 1 3 6 9

Takip(ay)

G
K

14,9
18 19,1 20,05

14,56

0

5

10

15

20

25

0 1 3 6 9

Takip(ay)

İO
B(

m
m

 H
g)



38 Üveitlerin Tedavisinde Posterior Subtenon Triamsinolon Kullanımının Etkinliği ve Komplikasyonları

TARTIŞMA

Perioküler depo steroid enjeksiyonlarında asıl amaç-
lanan sistemik steroid ve immünsupresif tedavinin yan et-
kilerinden kaçınmak.3,9,13 ve lokal olarak yüksek konsan-
trasyonlara ulaşan ilaçlarla görmeyi kalıcı olarak tehdit 
eden KMÖ ve vitritisi etkin bir şekilde tedavi etmektir.4,6

PSTT etkinliğiyle ilgili Tanner ve ark. yaptığı bir çalış-
mada4 GK’nde düzelme olan gözler 6. haftada ve 3.ayda 
sırasıyla %78.6 ve %84 olarak bulunmuştur. Bu değerler 
bizim çalışmamızda 1. ay ve 3. ay için %67 ve %75 idi. 
6. ayda ise GK’da artış olan hasta oranımız %70’e geri-
lemişti. Bu durumda PSTT’nin 3. aydan sonra etkinliğinin 
azaldığı sonucuna varabiliriz. Aynı çalışmada 6. haftada 
%43 gözde snellen eşelinde 2 sıra artış izlenirken çalış-
mamızda da bu oran 4. haftada  %45 idi. 

Dafflon ve ark. yaptığı benzer bir çalışmada1 teda-
vi öncesi ortalama GK 0.4 iken PSTT sonrasında 2., 4. 
ve 15.aylarda bazal değerden anlamlı olarak yüksek 
olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda 6. aya kadar 
ortalama GK’nde belirgin artış olmakla birlikte bu ar-
tışın 9. ayda devam etmemekte olduğunu gördük. Aynı 
çalışmada 15.ayda dahi snellen eşelinde 2 sıra artış gös-
teren göz oranı %80 gibi yüksek oranlarda verilmiştir. Bu 
durum hasta seçimindeki farklılıklar ve katarakt gelişen 
hastalara cerrahi uygulama oranlarındaki farkla açıkla-
nabilir.

Okada ve ark’nın bir çalışmasında ise7 trans-tenon 
olarak adlandırılan ve enjeksiyon için uzun bir kanülün 
kullanıldığı ve gözün posterior segmentine daha kesin 
ulaşıldığı belirtilen yöntem kullanılmış ve bu tedavinin 
üveitlerdeki etkinliği %86 olarak bildirilmiştir. Bizim ça-
lışmamızda ise bu oran %78 idi. 

Çalışmamızda tedavinin etkinlik düzeyinin vitritis için 
daha yüksek olduğu, ayrıca vaskülit için etkinliğin diğer 
bulgulara göre daha geç başladığı görülmektedir. Tanı-
lara bakıldığında ise GK’deki artışların özellikle Behçet 
ve pars planit grubunda daha belirgin ve çarpıcı olduğu 
görülmektedir

Çalışmamızda gözlerin %24’ünde GİB artışı saptan-
mıştır. Son yıllarda yapılan benzer bir çalışmada %36 ol-
guda GİB artışı bildirilmiştir.1 Literatürde perioküler stero-
id enjeksiyonun GİB’ını arttırmadığını belirten yayınlar.14 
olduğu gibi oküler hipertansiyon  gelişiminin %76.9’lara 
kadar çıktığını belirten yayınlar8 da bulunmaktadır. Bu 
durum hasta seçim kriterlerindeki farklılıklara bağlana-
bilir.1 Fakat yaygın olarak kabul edilen görüş perioküler 
steroid uygulamasının GİB’nda artışa neden olduğu fakat 
bu artışın büyük oranda tedavisiz veya topikal tedavi ile 
kontrol edilebildiği şeklindedir. Bizim çalışmamızda da 
bir hastanın 2 gözü dışında bütün gözlerdeki GİB artışı 
medikal tedavi ile kontrol altına alınabilmiştir. Özellikle 
bilinen glokomu olan olgularda bu komplikasyon göz 
önünde bulundurulmalıdır.

Steroid kullanımının özellikle arka subkapsüler ka-
tarakt oluşumuna neden olduğu çalışmalarla desteklen-
miştir.9,10 Bu çalışmada fakik gözlerdeki kesafet artışı de-
ğerlendirilmiş ve ortalama 16.3 aylık takipte %22.8’inde 

katarakt progresyonu saptanmıştır. Bu oran literatürde 
%17.5 (ortalama takip 15 ay) -%36 (ortalama takip 23 
ay) değerleri arasında bilidirilmiştir.1,15

Bu sonuçlarla ve literatürdeki diğer çalışmalarla 
üveitlerin tedavisinde sistemik steroid kullanımına alter-
natif tedaviler arasında PSTT tedavisi etkin ve güvenli 
görünmektedir. Posterior subtenon yolla steroid uygula-
ması gözün posterior segmentine yüksek konsantrasyon-
larda ilaç ulaşmasını sağlarken sistemik yan etkiler açı-
sından minimum risk taşır.4 Özellikle enflamasyon olan 
gözlerde sistemik uygulamaya göre daha yüksek göz içi 
konsantrasyonlara ulaşılmaktadır.6,16 Sistemik kortikoste-
roidlerin cilt, kas-kemik, gastrointestinal, endokrin, he-
matolojik, immünolojik ve psikolojik durumu ve elekrolit 
dengesini ilgilendiren pek çok yan etkisi tanımlanmıştır.13 
Özellikle çocuklarda gelişme geriliği yapması.17 ve kilo 
alma, akne, duygu durum değişiklikleri gibi etkileri ise 
özellikle adölesan çağda bu tedavinin seçilmesini zor-
laştırmaktadır.18 Yapılan bir çalışmada Behçet hastalı-
ğının tedavisinde kullanılan steroid dozuna, hastalığın 
izleminde zamanla direnç geliştiği ve doz arttırılması ya 
da ek immünsüpresiflerin başlanması gerektiği belirtil-
mektedir.19 Sistemik steriodlerin yan etkilerinden kaçın-
mak amacıyla alternatif immünsüpresif20-22 veya biyolojik 
ajanlar23 (metatroksat, mikofenolat mofetil, takrolimus, 
infliksimab vb), intravenöz pulse steroid protokolleri24-26 
ve lokal steroid kullanımları oftalmik pratikte daha çok 
yer bulmaya başlamıştır. Lokal steroid uygulamalarında 
posterior subtenon ve orbital taban enjeksiyonları yaygın 
kullanılan ve kabul görmüş yöntemlerdir. Son yıllarda 
non enfeksiyöz üveitlerin tedavisinde intravitreal steroid 
enjeksiyonları ve intravitreal steroid implantları kullanıl-
makta ve etkili sonuçlar alınmaktadır.27

Sonuç olarak, üveitlerin tedavisinde, sistemik stero-
idlerden kaçınmak veya düşük dozda kalınmasını sağ-
lamak amacıyla PSTT kullanımı etkin ve güvenli bir yön-
temdir.
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