OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Intravitreal Deksametazon Implantasyonunda Nadir Bir
Komplikasyon: Implantin On Kamaraya Gocii

A Rare Complication in Intravitreal Dexamethasone Implantation:
Migration of the Implant to the Anterior Chamber
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Intravitreal deksametazon implant1 (Ozurdex®; AllerganInc, Irvine, CA); FDA (Food and Drug Administration) tarafindan santral retinal ven
tikamklig1, retinal ven dal tikamklig1 ve iiveite sekonder gelisen makiila 6demi tedavisinde onay almustir.intravitreal deksametazon implant
uygulamasinin nadir goriilen komplikasyonlarindan biri implantin 6n kamaraya goctidiir. Bu olgu sunumunda implantin 6n kamaraya gogii ve
buna bagli glokom gelisen olgunun yonetimini sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler:Ozurdex®, On kamaraya migrasyon, Komplikasyon, intravitreal deksametazon implant.

ABSTRACT

Intravitreal dexamethasone implant (Ozurdex®; Allerganinc., Irvine, CA); It was approved by FDA (Food and Drug Administration) for central
retinal vein occlusion, retinal vein occlusion and macular edema secondary to uveitis secondary. One of the rare complications of intravitreal
dexamethasone implantation is the migration to the anterior chamber of the implant. We will talk about the migration of the implant to the

anterior chamber in a patient with pseudophakic and zonular defect.
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GIiRiS

Diyabetik retinopati ve ven tikanikliklarinda meydana gelen
iskemi sonucunda retinadan vaskiiler endotelyal biiylime
faktorii (VEGF), interlokin-6 (IL-6) salinimi artmaktadir.
Bunun sonucunda kan retina bariyeri bozularak makiila
odeminin gelisimine neden olmaktadir.! Intravitreal
deksametazon implanti (Ozurdex®; Allerganinc, Irvine,
CA); FDA (FoodandDrug Administration) tarafindan
santral retinal ven tikanikligi, retinal ven dal tikaniklig
ve iiveite sekonder gelisen makiila 6demi tedavisinde
2009 yilinda onay almistir. OZURDEX®, Retinal Ven Dal
Tikanikligi1 (RVDT) veya Santral Retinal Ven Tikanikligini
(SRVT) takiben, makiiler 6demi olan ve goziin posteriyor

segmentinde, kendisini non-infeksiyoz {iiveit seklinde
gosteren enflamasyonu olan yetiskin hastalarin tedavisinde
de endikedir.

Intravitreal ~deksametazon uygulamasmin enjeksiyon
yapilan yerde kanama, katarakt, glokom, endoftalmi,
retina yirtigit olusumu gibi komplikasyonlari mevcut
olmakla birlikte bunlardan nadir olarak goriilenlerden biri
de implantin 6n kamaraya ge¢isidir. Bu olgu sunumunda
intravitreal deksametazon implant enjeksiyonu sonrasi

implantin 6n kamaraya gociinii sunmay1 amacladik.
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Resim 1.

sikayeti ile Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1  Poliklinigine basvurdu.
hafta Once sag gbze intravitreal deksametazon implanti

Anamnezinde 2

yapildigr 6grenildi. Yapilan oftalmolojik muayenesinde
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (Snellen) sagda 0.2 ve
solda 0,15 olarak alindi. Biyomikroskobik muayenede sag
gbzin psoddofakik oldugu ve superotemporal kadranda
zoniller defekt oldugu, ©n kamarada deksametazon
implantin oldugu, superiorda anterior sinesi ve hafif
korneal 6dem oldugu gorildi (Resim 1). Solda niikleer
ve arka subkapsuler katarakt mevcut idi. G6z i¢i basinct
(Goldman applanasyon tonometresi) sagda 28 mmHg solda
18 mmHg olarak 6l¢iildii. Fundus muayenesinde bilateral
retina pigment epiteli degisikligi ve sagda makiiler 6dem
mevcut idi. Optik koherens tomografi incelemesinde sagda
intraretinal 6dem ve epiretinal membran goriiliirken, solda

retina pigment epitel diizensizligi izlendi.

Sag goze antiglokomat6z ilag timolol maleat + dorzolamid
(Oftomix damla, Bilim ilag, Tiirkiye) kombinasyonu
baslandi ve goz i¢i basinc1 17mmHg’ye diistii.

Implant ¢ikarilmasi planlandi. Topikal anestezi (Alcaine
damla, Alcon, USA) uygulandiktan sonra saat 9 hizasinda
2.2mm’lik korneal kesi yapildi. Deksametazon implant
penset yardimi ile c¢ikarildi. Giris yeri 6demlendirildi.
Ofloksasin  (Exocin damla, Allergan, Irlanda) ve
prednizolon (Pred Forte damla, Allergan, irlanda) damla
glinde 4 defa ve antiglokomat6z damla timolol maleat +
dorzolamid (Oftomix damla, Bilim ilag, Tiirkiye) tedavisi
basland1 ve takip altina alindi. Implant ¢ikarildiktan 3 ay
sonra yapilan sag géz muayenesinde en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 0.4 idi. Biomikroskopik muayenede
korneal 6dem izlenmedi. G6z i¢i basinct 15 mmHg (topikal
timolol maleat + dorzolamid ile)idi.Fundus muayenesinde
sagda makiiler 6dem izlendi.

TARTISMA

Makiila 6deminin olusum mekanizmasi tiim yonleriyle
bilinmemekle birlikte patofizyolojisi i¢ ve dis kan retina
bariyerlerinde bozulma, retinal damar gecirgenliginde
artig, retinadaki neovaskiilarizasyonlar ve arka hyaloid
yapisikligina bagli mekanik faktorler ile agiklanmaktadir.>?

tek kullanimlik,
onceden yiliklenmis ve 22 G uglu intravitreal enjektor

Intravitreal deksametazon implant;
sistemi bulunan {iveit ve retinal ven tikanikligina sekonder
makiila 6demi tedavisi i¢in FDA tarafindan 2009 yilinda
onay almistir. ¢ Diyabetik makiiler 6dem tedavisinde de
2015 yilinda onay almistir. Giiniimiizde endikasyon aldig:
durumlar igin yaygin olarak kullanilmaktadir. i1k iki ay
hizli salinim olmakla birlikte daha sonrasinda yavag salinim

oldugu gosterilmis olup etki siiresi yaklasik alt1 aydir.

Giintimiizde sistemik gecisi oldukca disiiktiir. En sik
goriilen yan etkileri g6z i¢i basinci artisi, katarakt ve
subkonjonktival kanamadir. Deksametazon implantin
vitreus boslugundan 6n kamaraya gegisi nadir goriilen
bir durumdur. On kamaraya gegen implanta klinik olarak
tolerabilite, dnceden mevcut kornea 6demi vakalarinda
kotiidiir ve bu nedenle erken miidahale edilmesi gerekir.
Deksametazon implantin 6n kamara gogii ilk kez o6n
kamara IOL implantasyonu ile vitrektomi uygulanmis
bir gozde ve daha sonra afakik vitrektomize edilmis
gozlerde bildirilmistir.”® Gegirilmis vitrektomi Oykiisiine
eslik eden lens kapsul yoklugu, posterior kapsul defektine
eslik eden intraokuler lens dislokasyonu ve 6n kamara
lens implantasyonu, afakik hasta gruplari, genis periferik
iridektomi/iridotomiler —deksametazon implantin  6n
kamaraya go¢ riskini arttirir.>!® Bu tarz risk faktorlerine
sahip hastalarda dikkatli muayene ile erken tan1 ve uygun

yonetim onemlidir.

Bildirilen vakalarin bazilarinda (4 hastanin = 2’si)
deksametazon implantin 6n kamara gogli ile korneal
dekompansasyon gelismistir ve korneal transplantasyona
gereksinim duyulmustur.”® Korneal 6dem, 6n kamaradaki
deksametazon implant gogiiniin en ciddi komplikasyonudur.
Korneal 6dem mekanizmasi, deksametazon implantin
herhangi bir bileseninden (deksametazon, laktik asit veya
glikolik asit) kimyasal toksisiteye veya mekanik travmaya
bagli endotel dekompansasyonundan kaynaklanabilir.
Spekiiler mikroskobi ile korneal endotel hiicre kaybi
gosterilebilir. Korneal 6dem mevcut olan olgularda
hizli miidahale gerekmektedir. Olgumuzun psdédofakik
olmasi ve superotemporal kadranda zonul diyalizinin
olmas1 implantin 6n kamaraya gogiine neden oldugunu
diisiinmekteyiz. Literatiirle uyumlu bir sekilde goz igi
basing yiiksekligi ve korneal 6dem gelisti ve deksametazon
implantin ¢ikarilmasi ile bulgularinda diizelme oldu.
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SONUC

Deksametazon implantin 6n kamaraya gocii nadir goriilen
bir komplikasyon olmasina ragmen, ciddi sonuglar
dogurabilir. Risk faktorii bulunan hastalarda 6n kamaraya
g0¢ olasilig1 artmaktadir. Bu olgularda erken tani ve uygun
miidahale 6nemlidir.
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