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Son yillarda intravitreal deksametazon implant: retina ven
tikanikligina ve arka tiveite bagh gelisen makiila 6demi endi-
kasyonlarinda kullanima sunulmustur. Ulkemizde diyabetik
makiila 6demi tedavisinde endikasyon dis1 olarak 6demesi yapil-
maktadir. Daha 6nce klinigimizde diyabetik makiila 6demi ne-
deniyle cesitli tedaviler uygulanan ve her iki goziinde tedaviye
direncli diyabetik makiila 6demi ve epiretinal membrani (ERM)
olan 69 yasinda kadin hastaya intravitreal deksametazon imp-
lant1 uygulamas:1 planlandi. Tedaviye direncli makiila 6demi
olan hastanin klinigi daha kot olan sol goziine yaptigimiz int-
ravitreal enjeksiyon sonucu, ilk iki ayda gorme keskinliginde
artisin yanisira makiila 6deminin azaldigi ve ERM'nin retina
ytuzeyinden kismen ayrilmasi ile birlikte makiiler traksiyonun
geriledigi goruldi. Ugiincii ayda makiiler 6dem ve ERMnin tek-
rar ilerlemeye basgladig1 saptandi. Vitreomakiiler traksiyon ile
birliktelik gosteren makiila 6demli olgularda intravitreal dek-
sametazon implantasyonu ERM’nin retina yiizeyinden ayrilma-
s1 ile birlikte 6demi azaltmaktadir. Ancak ERM’de intravitreal
deksametazon implantasyonu sonrasi gelisen ayrilmanin trak-
siyonel komplikasyonlara neden olabilecegi de goz 6niinde bu-
lundurulmalidar.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik makiila 6demi, intravitreal
deksametazon implanti, optik koherens tomografi.

SUMMARY

In recent years, intravitreal dexamethasone implant is avail-
able for the treatment of macular edema following posterior
uveitis and retinal vein occlusion. In our country, intravitreal
dexamethasone implant is paid as off-label for the treatment of
diabetic macular edema. A 69-year-old female patient who got
various treatments for the management of diabetic macular ede-
ma and had recalcitrant diabetic macular edema and epiretinal
membrane (ERM) in both eyes was planned to perform intra-
vitreal dexamethasone implantation. We performed intravitreal
injection to her left eye that had worse clinical findings with
recalcitrant macular edema. There was improvement in visual
acuity as well as decrease in macular edema and regression of
macular traction due to partial seperation of ERM from the sur-
face of retina for the first two months. In the third month it was
observed that macular edema and ERM were began to increase
again. In patients with macular edema and concomittant vitreo-
macular traction dexamethasone intravitreal implant decreases
edema and seperates ERM from retinal surface. However, it
should be considered that seperation of ERM after intravitreal
dexamethasone implant may cause tractional complications.

Key Words: Diabetic macular edema, intravitreal dexametha-
sone implant, optical coherence tomography.
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GIRIS
Diyabetik retinopati erigkinlerde en 6nemli gérme kaybi neden-

lerinden biridir ve diyabetik hastalarda gérme azligina en sik
sebep olan patoloji diyabetik makiilopatidir.!

Lazer fotokoagulasyonu makiila 6deminde standart tedavi ka-
bul edilmekle beraber bazi olgularda lazer tedavisine cevap ali-
namamaktadir.? Makiiler bolgeye yapilan lazer tedavisi gérme
keskinligini bazi olgularda artiramamasinin yanisira retina do-
kusuna kalic1 hasar vermektedir.?

Lazer tedavisi disinda baska tedavi segeneklerinden de bahse-
dilmektedir.? Randomize kontrollii calismalarda antivaskiiler
endotelyal growth faktor (antiVEGF) ajanlardan ranibizumab
ve kortikosteroidlerden triamsinolon asetonidin intravitreal
enjeksiyonu diyabetik makiila 6demi tedavisinde faydali bu-
lunmustur.®

Ozurdex (Allergan Inc., Irvine, CA, USA) Amerikan Gida ve
Ilac Dairesi (FDA) tarafindan retina ven tikanikligi ve posterior
uveite baglh makiiler 6demde kullanim onay1 alan yeni bir dek-
sametazon implantidir.* Diyabetik makiila 6deminde (DMO)
endikasyon dis1 ilag olarak kullanilmaktadir.5

Bu olgu sunumunda diyabetik makiila 6demi ve epiretinal
membrana baglh vitreomakiiler traksiyonu olan hastaya yap-
t1g1miz intravitreal deksametazon implantinin klinik sonuclar:
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki y1ldir tip 2 diyabeti olan 69 yaginda kadin hastanin klini-
gimizdeki rutin takiplerinde bilateral panretinal fotokoagiilasyon
ve makiilaya fokal lazer tedavisi uygulanmisti. Hastanin sag go-
ziine 3 kez 2 mg intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA), 2 kez
0.125 mg intravitreal bevacizumab ve sol goziine 2 kez 2 mg IVTA,
1 kez 0.125 mg intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapilmigti.
Bu tedavilere ragmen hastanin makiila 6demi devam etmekteydi.

Hastanin diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK) sag gozde
0.15, sol gozde 2 metreden parmak sayma (mps) diizeylerindeydi.
Bilateral psodofakik olan hastanin fundus muayenesinde bilate-
ral makiila 6demi, epiretinal membran (ERM) ve retinal fotokoa-
gililasyon izleri mevcuttu.

Soydan ve ark.,

Optik koherens tomografi (OKT) goriuntiilemesinde bilateral
ERM ve diffiiz makiila 6demi tespit edildi (kalinligin en yiiksek
oldugu bélgede 661 pum), (Resim a).

Goz ici basinci sag ve sol gozlerde sirasiyla 12 ve 9 mmHg idi.
Hastada mevcut olan ERM nedeniyle ERM’ye yonelik girisim
i¢in vitreoretinal cerrahi yapilacak bir merkeze sevk onerildi.
Hasta durumunun il digina gitmeye miisait olmadigini belirt-
mesi lizerine hastaya makila 6demi tedavisi icin intravitreal
deksametazon implantasyonu uygulandi. Intravitreal enjeksi-
yon yapilmasi planlanan hastaya uygulanacak tedavinin (int-
ravitreal deksametazon implanti) endikasyon dis1 oldugu ve
riskleri hakkinda bilgi verilerek yazili onami alindi.

Hastanin sol goziine ameliyathane sartlarinda subkonjonktival
%2 lidokain anestezisi ile alt temporal kadrandan 0.7 mg dek-
sametazon intravitreal implant (Ozurdex, Allergan Inc., Irvine,
CA, USA) enjeksiyonu yapildi.

Enjeksiyon sonrasi birinci aydaki kontroliinde DEIGK sol gozde
0.2 diizeyine ¢gitkmigti, fundus muayenesinde makiila 6deminin
azalmig oldugu goriildi. OKT goriintiillemesinde sol g6z makii-
lada 6demin azalip (470 pm), ERM'nin kismen ayrildigi sap-
tand1 (Resim b). Ikinci aydaki muayenesinde sol goziin DEIGK
0.2 diizeyinde sebat etmekteydi, fundus muayenesinde 6dem
gozlenmedi, OKT goriintillemesinde de retina kalinliginin 444
nm’ye geriledigi goriildi (Resim c).

Hastanin iiciincii aydaki muayenesinde DEIGKnin 0.08%e ge-
riledigi ve OKT goriintiillemesinde makiilada tekrar 6dem ge-
lismeye bagladig: izlendi (kalinligin en yiiksek oldugu bélgede
583 pm), (Resim d). Dérdiincii aydaki muayenesinde ise DEIGK
0.05 diizeyine geriledi ve makiila kalinlig1 enjeksiyon 6ncesi se-
viyelere tekrar ¢ikti (702pm), (Resim e).

TARTISMA

DMO’niin medikal tedavisinde karbonik anhidraz inhibitorle-
ri, nonsteroid antienflamatuarlar (siklooksijenaz inhibitorleri),
kortikosteriodler ve antianjiyojenik ajanlar kullanilmaktadir.
DMO’niin patogenezinde vitreoretinal ara yiizeydeki traksiyo-
nel giicler de 6nemli rol oynamaktadir. Persistan makiila 6demi
tedavisinde pars plana vitrektomi (PPV) ile vitreomakiiler yii-
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Resim a-e: Optik koherens tomografi ile ayni kesitten alinan retina goriintiileri. Tedavi oncesi (a), tedaviden sonraki birinci ay (b), tedaviden
sonraki ikinci ay (c), tedaviden sonraki iictincti ay (d) ve tedaviden sonraki dordiincii ay (e).

zeydeki traksiyonel giiclerin serbestlestirilmesi, makiila 6demi-
ni ve gérme keskinligini artirabilecegi bildirilmigtir.5

DMO olan olgularda arka vitreus dekolmani insidans1 diisiiktiir
ve vitrektomi esnasinda olusturulan arka hyaloid dekolmani
makiila 6demini etkilemektedir.5® PPV esnasinda arka hyaloid
soyulmasinin yanisira internal limitan membran soyulmasinin
da DMOyii iyilestirdigi bildirilmistir.?

Kortikosteriodler hiicre membranindan aragidonik asit sali-
mimini bloke edip prostaglandin sentezini azaltirlar.” Lokosit
migrasyonunu, TNF-a ve VEGF gibi proenflamatuar mediator-
lerin salinimini inhibe ettikleri gibi endotel siki baglantilarini
stabilize edip sayilarinm arttirirlar.” Bu 6zellikleriyle antienfla-
matuar, antiapoptotik, antiédematoz ve antianjiyojenik etkiye
sahiptirler.” Kortikosteroidlerin sistemik, topikal, periokiiler
ve intravitreal enjeksiyonlar ve intravitreal implantlar seklin-
de pek cok kullanim sekli mevcuttur. Intravitreal triamsinolon
enjeksiyonu (IVTA) ile iligkili olarak cok sayida calisma bulun-
makta ve yaygin olarak kullanilmaktadir.”°

Son yillarda yeni bir tedavi secenegi olarak uzun salimimh kor-
tikosteroid implantlar: giindeme gelmistir.

Retisert (Fluocinolone acetonide intravitreal implant 0,59 mg,
Bausch&Lomb Pharmaceuticals, Inc.) 2005 yilinda FDA tara-
findan kronik nonenfeksiy6z iiveitler icin onaylanmig ilk uzun
salinimli implanttir. DMO icin yapilan randomize klinik calis-
malarda orta donem anatomik ve viziiel sonuclari olumlu ola-
rak gozlense de katarakt gelisimi ve g6z i¢i basinci artis: ile
yiiksek oranda karsilasildig: icin halen DMO icin tercih edilme-
mektedir.! Bu nedenle Iluvien (190 ng fluocinolone acetonide,

Alimera Sciences, Alpharetta, GA) adinda baska bir implant
gelistirilmigtir.

Campochiaro ve ark.,'? yaptig1 bir calismada sham enjeksiyo-
nuna gore 0.2 pg (diastik doz) ve 0.5 pg (yiksek doz) uygula-
nan gruplarda gérme keskinligi artig1 ve makiila kalinhigindaki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmus, yiiksek doz uy-
gulanan grupta gorme keskinligi daha ¢ok artmig, ancak yan
etki profili diigiitk dozda daha iyi olarak bildirilmistir.?

Potent bir steroid olan deksametazon antienflamatuvar ve anti-
VEGF o6zelligiyle diyabetik makiila 6demi tedavisinde umut
verici sonuclar gostermektededir.’® Intravitreal deksametazon
implant1 6zel bir aplikator ile vitreye enjekte edilir; stitir ge-
rektirmez. Etken maddenin implanttan diffiizyon ile salinimi
bifaziktir, altinci haftaya kadar yiiksek dozlarda, daha sonra
altinc1 aya kadar daha diisiik dozlarda devam etmektedir.

Biyouyumlu ve biyocoziiniirlik 6zellige sahip olup goz icerisin-
de CO, ve suya metabolize olmaktadir. Intravitreal deksameta-
zon implant: uygulanan DMO’li hastalarin dahil edildigi kli-
nik caligma sonucuna gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde
gorme artis1 ve santral retina kalinliginda azalma tespit edil-
mistir.? DMO olan vitrektomize gozlerde yapilan bir calismada
da intravitreal deksametazon implantinin etkili oldugu bildi-
rilmistir.* Yerlestirilmesinden sonra 8-13. haftalarda etkisinin
en lst noktaya ciktig1 gozlemlenmis olup izlenen en 6nemli yan
etki 60. giinde pik yapan ve 180. giinde baslangic degerlerine
donen GIB artisidir.'

Glokom hastalarinda daha sik goz i¢i basinci takibi gerekmek-
tedir.5 Bizim vakamizda takiplerde gtz i¢i basincinda yiik-
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selme olmadi. Literatiirde ERM ve vitreomakiiler traksiyonu
olan olgularda Ozurdex kullanim ile ilgili yeterli veri yoktur.
Retina ven okliizyonuna bagl makiiler 6demi olan bir hastada
Ozurdex’in vitreomakiiler traksiyonu artirdigi bildirilmistir.s
Hastamizda intravitreal deksametazon implant uygulamasin-
dan sonraki ikinci giinde DEIGK’de artis basladi ve OKT goriin-
tilemesinde retina kalinliginin birinci ve ikinci aylarda azalds-
g1 ve ERM'nin retinadan kismen ayrildig: gorildi.

Ozurdex uygulamasi sonrasi ti¢iincii ayda baslayan ve dordiinci
ayda giderek artan retina kalinlign ve ERM, bu hastada ilacin
etkisini {i¢lincii aydan itibaren yitirmeye bagladigini distindiir-
mektedir. Ozurdex implantasyonu sonrast ERM’nin ayrilmasi ve
vitreomakiiler traksiyonun azalmasi makiiler 6demin gerileme-
sine ilave katki saglamis olabilir. Ancak vitreomakiiler traksiyo-
nun ortadan kalkmasi olgumuzdakine benzer gsekilde komplikas-
yonsuz olabilecegi gibi, giicli yapisikliklarin oldugu durumlarda
vitreomakiiler traksiyonda artis ile beraber makiiler delik veya
retina dekolmani ile de sonlanabilir. Ozurdex implantasyonu
sonrasi goriilen bu degisikliklerde, implantin enjeksiyon sirasin-
da vitreusa giris hizina bagh olarak vitreus tabaninda gelisen
traksiyonun neden oldugu ileri siirtilmiistiir.'?

Intravitreal deksametazon implant1 diyabetik makiila 6demin-
de en az ii¢c ay kadar devam eden etkinligi ile tedavide tercih
edilebilir. Ancak 6zellikle ERM’ye baglh vitreomakiiler traksi-
yon ile birlikte seyreden makiila 6deminde vitreoretinal traksi-
yonda artisa neden olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
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