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Yanlhishkla intralentikiiler Enjekte Edilen Deksametazon
Implantlarinin Yénetimi

Management of Inadvertently Intralenticular Injected Dexamethasone
Implants
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Yanlislikla intralentikiiler enjeksiyon deksametazon implant enjeksiyonunun nadir goriilen bir komplikasyonudur. Bu iki olgu sunu-
munda yanliglikla intralentikiiler enjekte edilen deksametazon implantlarin yonetimi ve klinik seyri sunuldu. Diyabetik makiila 6demi
olan bir hasta ve retinal ven dal tikanikligi bulunan bir diger hasta klinigimize deksametazon implant enjeksiyonu sonrasi gérme azal-
mast sikayetiyle bagvurdu. Gorme keskinlikleri sirasiyla 0.05 ve 1 metreden parmak sayar diizeyinde olan hastalarin biyomikroskopik
incelemesinde lenslerin arka epiniikleuslar: igerisine gomiilii deksametazon implantlari tespit edildi. iImplantlarin korunarak lenslerin
alimmasina karar verildi. Kataraktli lensler fakoemiilsifikasyon yontemi ile temizlendi, deksametazon implantlar1 korunarak kapsiil
yiizeyindeki defektlerden basarili bir sekilde vitreus kavitesine yonlendirildi. Santral makiila kalinlig1 cerrahi sonrasinda vakalarin
bir tanesinde azalmaya devam ederken digerinde artig gosterdi. Nadir goriilen bu komplikasyonda dogru yaklagimla kataraktli lensin
alinarak implantin korunabildigi goriildd.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon implanti, intralentikiiler, ozurdex, yanlislikla enjeksiyon.

ABSTRACT

Inadvertent intra-lenticular injection is a rare complication of dexamethasone implant injection. Herein clinical management of two
inadvertently intra-lenticular injected dexamethasone implant cases are described. Two patients, one with diabetic macular edema and
the other with branch retinal vein occlusion had admitted to our clinic with the complaint of a decrease in visual acuity following in-
travitreal dexamethasone implant injection. Visual acuities were at the level of 0.05 and counting fingers at 1 meter respectively. The
implants were localized in the posterior epinucleus of the lens along with cataract. Removal of the cataracts with preservation of the
dexamethasone implants was decided. The cataracts were removed with phacoemulsification; intra-lenticular dexamethasone implants
were successfully repositioned into the vitreous cavity through the defects in the posterior capsules. The decrease in foveal thickness
was continued in one of the cases but macular edema recurred in the other. With proper management, it is possible to remove the cataract
and preserve the implant in this rare complication of dexamethasone implant use.
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GIRIS Retinal ven okliizyonu, diyabetik makiilopatiye bagli makii-

Deksametazon yavas salinmli implant: (DI) (Ozurdex, Al- ler 6dem, enfeksiyoz olmayan orta ya da arka iiveit tedavi-

lergan Inc., Irvine, CA) 6 ay siireyle deksametazon salabi- sinde kullanilabilir.! Katarakt gelisimi, goz i¢i basing artisi
len, biyo-yikilabilir bir aragtir. Transkonjonktival yoldan en sik goriilen komplikasyonlart arasinda sayilsa da endof-

22-gauge igne ile vitreus kavitesine enjekte edilmektedir. talmi, retina dekolmani1 gibi enjeksiyon isleminin kendisine
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ait komplikasyonlar da goriilebilir 2°. Burada, yanliglikla
lens icerisine enjekte edilen iki DI vakasinin klinik yonetimi
irdelenmistir.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

Proliferatif diyabetik retinopatiye bagh diizelmeyen vitreus
hemorajisi nedeniyle pars plana vitrektomi yapilan bir hasta-
ya ameliyattan 1 ay sonra optik koherens tomografi tetkikin-
de difliz diyabetik makdiler 6dem tegshisi konuldu. Anti-VE-
GF ilaclarin yar1 omiirlerinin hastanin vitrektomize olmasi
nedeniyle azalacagindan dolay intravitreal DI enjeksiyonu
planlandi. Enjeksiyon sonrasi donemde gérme azalmasi §i-
kayeti olan hastanin gérme keskinliginin 0.05 seviyesinde
oldugu, Di’nin lensin posteriyor epiniikleusu igerisinde yer-
lestigi tespit edildi (Resim 1).

Lens endoniikleusu, kismi hidrodiseksiyon ve mekanik de-
lineasyon ile epiniikleustan ayrildi, endoniikleus Gimbel ta-
rafindan krater bol ve yonet tekniginde tarif edildigi iizere
siirekli tiraglama teknigiyle temizlendi.* Epiniikleus, Di’nin
yanlighkla aspirasyonunu engellemek amaciyla kiigiik aspi-
rasyon deligine sahip irrigasyon-aspirasyon (i/A) elcigi ile
aspire edildi. DI, intralentikiiler enjeksiyon sirasinda arka
kapsiilde olusan yirtilma alanindan vitreus kavitesine yon-
lendirildi. Goz ici lensi (GIL), kortikal temizlik yapilarak
sulkusa yerlestirildi.

DI enjeksiyonu éncesinde 602 um olan santral makiiler ka-
linlig1 (SMK) enjeksiyondan 1 ay sonra yapilan kontrol mu-
ayenesinde implant lens icerisinde yer almasina ragmen 399
um olarak dl¢iildii. SMK, kataraktin temizlenmesi ve Di’nin
vitreusa yerlestirilmesinden 2 ay sonra 385 pum olarak dl¢iil-
dii. SMK DI enjeksiyonundan 4 ay sonra 400 um seviyesine
ylkseldi.

Olgu 2

Elli yedi yasindaki bayan hasta retinal ven dal tikanikligi
nedeniyle yapilan intravitreal DI enjeksiyonu sonrasi gor-
mede azalma sikayetiyle hastanemize bagvurdu. Gorme kes-
kinligi 1 metreden parmak sayma diizeyinde olan hastanin
biyomikroskopik muayenesinde arka subkapsiiler kesafetin
oniinde intralentikiiler DI tespit edildi (Resim 2). Implan-
tin ikiye boliindiigii ve kismen asindig1 gozlendi. Katarakl
lensin almmas1 ve Di’nin vitreus kavitesine yerlestirilmesi
planlanda.

Lens endoniikleusu diger vakaya benzer sekilde kismi hid-
rodiseksiyon ve mekanik delineasyon ile epiniikleustan ay-
rildi, stirekli tiraglama teknigiyle temizlendi. Epiniikleus,
Di’nin yanhslikla aspirasyonunu engellemek amaciyla kii-
ciik aspirasyon deligine sahip I/A elcigi ile aspire edildi. DI,
intralentikiiler enjeksiyon sirasinda arka kapsiilde olugan
yirtilma alanindan vitreus kavitesine ydnlendirildi. GIL,
kortikal temizlik yapilarak kapsiiler kese icerisine yerlesti-
rildi.

Ameliyat &ncesi, DI’nin lens igerisinde yer almasina ragmen
202 pum olan SMK katarakt alinmasindan 2 hafta sonra 610
um’ye cikti. Ameliyattan bir ay sonra ikinci DI enjeksiyonu
yapildi. SMK ikinci enjeksiyondan 2 hafta sonra normal se-
viyelere geriledi.

TARTISMA

Intralentikiiler DI’nin y&netimi nadir fakat zor bir gorevdir.
Fako ya da vitrektomi makineleri tarafindan olusturulan
yiiksek akim ve vakum hizlart gerekli tedbirler alinmadigi
takdirde implantin aspirasyonuna, dolayisiyla ekonomik ka-
yiplarla birlikte tedavinin bosa gitmesine neden olur.

Cerrahi girisiminin basarili olabilmesi i¢in ameliyatta bazi
temel fako prensiplerine uyulmas: gereklidir. Kismi hidro-

Resim 1. Intralentikiiler deksametazon implantini gosteren
on segment fotografi.

Resim 2. Intralentikiiler deksametazon implantini gosteren
on segment fotografi.
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diseksiyon ve mekanik delineasyon, endoniikleusun siirekli
tiraslama teknigiyle yenilmesi, epiniikleusun I/A elcigiyle
temizlenmesi bu prensipler arasinda sayilabilir. Bu sayede,
lens diismesi ya da Di’nin aspirasyonu gibi problemler 6n-
lenebilir.

Di’lerin lens igerisinde olmalarina ragmen SMK’y1 azal-
tabildikleri, arka segmentte yeterli ilag konsantrasyonunu
saglayabildikleri gézlenmistir. Chhabra ve arkadaslari ben-
zer bir intralentikiiler DI vakasinda implantin lens igerisinde
yerlesmesine ragmen makiiler 6demde tama yakin diizelme
gerceklestirdigini rapor etmislerdir.’ Bu vakada DI, kata-
raktla birlikte enjeksiyondan {i¢ ay sonra aspire edilmis ve
ameliyat sonrasi donemdeki makiiler 6dem ile ilgili bilgi
verilmemigtir. Chalioulias tarafindan yayinlanan bir bagka
intralentikiiler DI vakasinda da implanta &nden fakoemiilsi-
fikasyon ile yaklasilmigtir.® Yazarlar implant1 koruyabilme-
lerine ragmen diisen lens pargalar1 nedeniyle pars plana vit-
rektomi yapmak zorunda kalmiglardir. Bizim vakalarimizda
hem DI’lerin korunmasi, hem de minimal cerrahi ile vaka-
larin sagaltimi miimkiin olmustur. ilk olgumuzda implant
etkisini 4. aya kadar korumamiz miimkiin olsa da ikinci ol-
guda DI vitreus icerisine yonlendirilmesine ragmen makiiler
6dem erken postroperatif donemde geri gelmistir. Makdiler
O6demin erken dénemde tekrar ortaya ¢ikmasinda yaptigimiz
miidaheleden ziyade enjeksiyon ile cerrahi arasinda gecen
stireye (4 ay) bagl olarak ilag¢ etkisinin azalmasinin etkili
oldugu distinilmustiir.’

Intralentikiiler DI enjeksiyonu DI tedavisinin nadir goriilen
bir komplikasyonudur. Bu iki olgu dogru yaklasimla kata-
rakth lensin alinarak implantin vitreus kavitesine yerlestiri-
lebilecegini, bdylece erken implantasyon doneminde (ilk 4
ay) ilag etkisinin korunabilecegini gostermektedir.
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