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Retina Ven Tikanikhigina Bagh Makula Odeminde
Intravitreal Deksametazon Implantin Etkinligi*

The Effectiveness of Intravitreal Dexamethasone Implant in Macular Edema
Related to Retinal Vein Occlusions
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Amac: Retina ven tikanikligina (RVT) bagli makula 6demi tedavisinde intravitreal deksametazon implantin etkinligini ve guvenilirligini
degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Trakya Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda 1 Mayis 2013 ile 1 Eylul 2014 tarihleri arasinda RVT ye bagl
makula 0demi tedavisi i¢in intravitreal deksametazon implant uygulanan 38 hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 23 tinde retina ven dal tikanikligi (RVDT), 15’inde ise retina ven kok tikanikligi (RVKT) vardi. Yags ortalamas1 66.47+9.48
olup, 17 erkek (%44.7), 21 kadin (%55.3) olgu mevcuttu. RVDT olgularinda enjeksiyon sonras: tim kontrollerde en iyi duzeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK) enjeksiyon oncesine gore daha iyiydi ve istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Santral makula kalinlig1 (SMK), enjeksi-
yon sonrasi 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve 6. ayda enjeksiyon dncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede ince bulundu (p<0.05).
RVKT olgularinda EIDGK, enjeksiyon sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 2. ayda enjeksiyon Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede artmig
bulundu (p<0.05). Enjeksiyon sonras1 3. ayda azalan en iyi duzeltilmis gorme keskinligi, 4 ile 6 ay arasinda giderek artsa da enjeksiyon Onc-
esine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gorilmedi (p>0.05). Santral makula kalinlig1 median degerleri enjeksiyon sonrasi 1. giinden
baslayarak, enjeksiyon sonrasi 2. aya kadar azald: ve kalinlik degisimi enjeksiyon sonrast 1. gin, 1. hafta, 1. ay ve 2. ayda enjeksiyon dncesine
gore istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.05). G0z i¢i basinci yukselen olgularda medikal tedavi yeterli olurken, katarakt gelisen bir olguya cer-
rahi yapildi.

Sonug: RVT’ye bagli makula 6demi tedavisinde intravitreal deksametazon implantin etkin ve guvenilir oldugu gorulmustur.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal deksametazon implant, makula 6demi, retina ven tikaniklig1.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of intravitreal dexamethasone implant in treatmant of macular edema related to retinal vein oc-
clusions.

Material and Methods: The charts of 38 patients treated with intravitreal dexamethasone implant due to macular edema related to retinal
vein occlusions between 1 May 2013 and 1 September 2014 in Trakya University Ophthalmology Department were retrospectively evaluated.

Results: In 23 patients with branch retinal vein occlusion (BRVO), while 15 had central retinal vein occlusion (CRVO). Mean age was
66.47+9.48; 17 men (%44.7) and 21 women (%55.3) patients were available. Postinjection best corrected visual acuity (BCVA) was better than
preinjection at each visit in BRVO patients (p<0.05). Postinjection central macular thickness (CMT) was thinner than preinjection and statisti-
cally significant at postinjection 1 day, 1 week, 1 month, 2 month, 3 month and 6 month (p<0.05). BCVA increased statistically significant to
preinjection at postinjection 1 week, 1 month and 2 month in CRVO patients (p<0.05). BCVA was reduced at postinjection 3 months, gradually
increased going from 4 to 6 months also showed no statistically significant difference compared to preinjection (p>0.05). CMT decreased incipi-
ently postinjection 1 day to postinjection 2 month and thickness reduction was statistically significant at postinjection 1 day, 1 week, Imonth
and 2 month (p<0.05). Medical therapy was adequate in patients with intraocular pressure rising and one patient underwent cataract surgery.

Results: It is shown intravitreal dexamethasone implant is effective and safe in treatment of macular edema related to retinal vein occlusions.

Key Words: Intravitreal dexamethasone implant, macular edema, retinal vein occlusion.

*Bu ¢calisma TOD 48. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde (Antalya 2014) sozlii bildiri olarak sunulmugtur.
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GIRIS

Retina ven tikanikligi (RVT), diyabetik retinopatiden sonra
en sik gorme azligina neden olan, orta yas ve iizeri toplumu
etkileyen retinal vaskuler hastaliktir.! Retinal venin tikanma
seviyesine gore retina ven kok tikanikligi (RVKT) ve retina
ven dal tikanikligr (RVDT) olarak adlandirilir.

RVT’de gorme azliginin en sik sebebi makula 6demidir.? Ma-
kula ddeminin tedavisi i¢in guniimuize kadar lazer fotokoagii-
lasyon (FK),? anti-vaskiiler endotelyal growth faktor (VEGF)*
ve kortikosteroidler’® uygulanmistir. Kortikosteroidler; anti-
inflamatuar etkileri bagta olmak uzere, vaskiler gecirgenli-
gi azaltarak, fibrin depozisyonunu ve lokosit migrasyonunu
engelleyerek, endotelyal siki baglantilari stabilize ederek ve
VEGTF, prostaglandin gibi sitokinlerin sentezini baskilayarak
RVT’ye bagli makula ddemini azaltmada onemli rol oynar.6
RVT’ye bagli makula 06demi tedavisinde intravitreal olarak
uygulanan triamsinolon ile iskemik olmayan RVKT olgula-
rinda olumlu sonuglar elde edilirken,” RVDT olgularinda 12
ay sonunda lazer FK uygulanan olgulara gore anlamli gorme
artigt olmamustir.® Ayrica triamsinolon uygulanan olgularda
katarakt ve glokom gibi yan etkilerin goriilmesi daha guvenli
bir ilag arayigima neden olmustur.’

Deksametazon; potent, suda ¢oziinebilen bir steroiddir. Dek-
sametazon implant; yavas salinima izin veren laktik asid,
glikokolik asid ve deksametazondan olusan bir enjektor sis-
temi olup, pars plana duzeyinden vitreus bosluguna enjekte
edilebilmektedir. RVT ye bagli makula 6demi olgularinda
intravitreal deksametazon implantin sham grubuna ustiin
oldugu ve dusuk yan etki profiline sahip oldugu GENEVA
caligmasinda gosterilmistir.’

GENEVA calismasindan sonra, RVT ye bagli makula 6demi
tedavisinde intravitreal deksametazon implant uygulamasi tize-
rine caligmalar yapilmis ve gorme keskinligi degisimi ve ma-
kula 6demi uizerine ilacin etkisi aragtirilmigtir. Ayrica yan etki
profili izerinden guivenilirligi, ilacin etki suiresi, yeniden tedavi
gereksinimi degerlendirilmekle birlikte calisma sayist azdir.®1°

Bu calismada, RVT ye bagl makula 6deminde intravitreal dek-
sametazon implant uygulamasmin gorme keskinligi ve santal
makula kalinlig1 (SMK) uizerine etkisi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakultesi Bilimsel Arastirmalar Etik
kurulunun 04.03.2015 tarihli ve TUTF-BAEK 2014/188 pro-
tokol numarali onayiyla, 1 Mayis 2013 ile 1 Eylul 2014 tarih-
leri arasinda, Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Goz Hasta-
liklar1 kliniginde RVT ye bagli makula 6demi tanistyla intra-
vitreal deksametazon implant (Ozurdex® intravitreal implant
0.7 mg, Allergan) uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. Bu olgulardan, gorme azlig1 yakinmasi olanlar,
SMKs1 250 mikrondan kalin olanlar, 50 yas tizerinde ve en az
3 ay takibi bulunanlar calismaya alind1.

Hastalarin enjeksiyon oncesi ve enjeksiyon sonrast kontrol-
lerinde Snellen eseli ile en iyi duzeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) olculdu. Rolatif afferent pupilla defekti (RAPD) var-
l1g1 degerlendirildi. GIB pnomotik tonometreyle (Nidek NT-
4000 Auto Non-Contact Tonometer) 0l¢uldu. Biomikroskopik
muayene ve midriazis sonrast kontakt olmayan fundus lensi
(SuperField Volk Lens) ile fundus muayenesi yapildi.

Her iki gozden optik koherens tomografi (OKT) ile alinan
goruntuler “makula haritas1” programi ile analiz edildi. Bu
programda yer alan Early Treatment of Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS) sablonunun santral 1 mm ¢apli dairesinde
tesbit edilen kalinlik SMK olarak degerlendirildi.

Olgularin tumune fundus fluoresein anjiyografi (FFA) (Top-
con TRC-50IX Retinal Camera) ¢ekilip, makula iskemisi, pe-
rifer iskemisi ve neovaskiilarizasyon varligi degerlendirildi.

Intravitreal deksametazon implant uygulamasi sonrast olgu-
lar, enjeksiyon sonrasi 1. gun, 1. hafta, 1. ay ve sonrasinda ay-
lik kontrollere ¢agrildi. Kontrollerde FFA’da perifoveal alan-
da ge¢ donemde ortaya ¢ikan hiperfloresans ve/veya OKT de
intraretinal ve/veya subretrinal sivi bulunmas: (SMK=250
mikron), “makula 6demi” olarak kabul edildi. Makula ode-
mi nikseden gozlere ek enjeksiyon yapildi. Kontrollerinde
GIB’i pnomotik tonometreyle 25 mmHg ve tizerinde 6l¢uilen
gozlerde, Goldmann aplanasyon tonometresiyle GIB dlctimul
tekrarlandi. GIB’i 25 mmHg ve tizerinde tespit edilen gozlere
topikal antiglokomatoz tedavi baglandi.

Olgularin EIDGK degerleri istatiksel analizler i¢in Logarythm
of Minimum Angle of Resolution (LogMAR) dlceginell ve
ETDRS harf skoruna'? ¢evrildi. RVDT ve RVKT olgularin-
da enjeksiyon dncesi uygulanan tedaviler, enjeksiyon sonrasi
surecte EIDGK ve SMK degisimleri ve enjeksiyon oncesi-
ne gore farklar1 incelendi. Makula 6demi niiks zamanlar1 ve
komplikasyonlar degerlendirildi.

Istatistiksel analizler i¢in normal dagilim gosteren verilerin
degerlendirilmesinde esli t testi, normal dagilim gostermeyen
verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon eslestirilmig iki or-
nek testi kullanildi. Tum istatistiksel analizlerde p<0.05 an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya ardigik 38 olgunun 38 gozii alindi. Yas ortala-
mast 66.47+9.48 olup, 17 erkek (%44,7), 21 kadin (%55.3)
olgu mevcuttu. Olgularm 23’tunde (%60.5) RVDT, 15’inde
(%39.5) RVKT mevcuttu. RVDT’li 4 olgu (17.,4) ile RVKT’li
8 olguda (%53.3) retina iskemisi mevcuttu. Calismanin bagin-
da 5’1 (%21.7) RVDT, 1’i (%6.7) RVKT olmak tizere toplam
6 olgu (%15.8) pseudofakikti. Olgularin takip suresi 3 ile 16
ay arasinda degismekte olup, ortalamas1 7+3.61 aydi. Median
takip suresi ise 6.50 ay olarak bulundu. Ilk 6 aylik takipteki
olgu dagilimi tablo 1°de verildi.

RVDT olan 23 gozden 9’u (%39) daha donceden RVDT’ye
veya buna bagli makula odemine yonelik tedavi almigti.
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Tablo 1: Alnt aylik takipteki olgu dagilimu.

1. gin 1. hafta 1. ay 2. ay 3. ay 4. ay 5. ay 6. ay
RVDT’li Olgu Sayist 22 23 23 23 23 15 8 12
RVKT’li Olgu Sayisi 14 14 13 14 12 8 6 6
Toplam 36 37 36 37 35 23 14 18

RVDT; Retina Ven Dal Tikanikligi, RVKT; Retina Ven Kok Tikanikligi.

Dokuz gozden 2’sine sadece sektoryel FK, 3 goze sadece
IVR, 2 goze makular FK+sektoryel FK, 2 goze de sektoryel
FK+intravitreal bevacizumab (IVB) yapilmisti. RVKT tani-
It 15 gozden sadece 1’ine (%6) PRFK yapilmisti. Belirtilen
tedaviler ile intravitreal deksametazon implant enjeksiyonu
arasindaki en kisa sure 3 aydi.

RVDT’li ve RVKT’li olgularin enjeksiyon sonras: kontrol-
lerinde tespit edilen EIDGK median degerleri ve enjeksiyon
oncesi degerle karsilastirilmasina ait p degerleri tablo 2°de
gorilmektedir.

RVDT’li olgularda en az 10 harf ve uizeri artis gosteren olgu-
larin oraninin 2. aya kadar artarak devam ettigi ve %73 ile en
yuksek seviyeye ulastigi ve 3. ayda %65, 4. ayda %73, 5. ayda
%62 ve 6. ayda %66 seviyelerinde oldugu goruldu. Yine en
az 15 harf ve uzeri artig gorillen olgularin oraninin ilk pikini
2. ayda %52 ile tamamladig1 ve 3. ayda %43, 4. ayda %53, 5.
ayda %50 ve 6. ayda %50 oraninda oldugu goruldi.

RVKT olgularinda 1. hafta diginda tiim kontrollerde 10 harf
ve Uzeri artig gosterenlerle, 15 harf ve izeri artig gosterenlerin
sayisal olarak birbirine esit oldugu ve 1. ayda %46, 2. ayda
%64, 3. ayda %41, 4. ayda %50, 5. ayda %50 ve 6. ayda %33
oldugu goruldu. Iki grupta da en yuksek oranlara enjeksiyon
sonrasi 2. ayda ulasildi. Bu kazanim dalgal1 bir seyirle ve yar1
yartya bir kayipla 6. aya kadar devam etti.

RVDT ve RVKT olgulariin enjeksiyon oncesi ve sonrasi
kontrollerde elde edilen SMK median degerleri ve bunlarin
karsilastirilmalarina ait p degerleri tablo 3’te gorulmektedir.

RVDT’li olgularda, enjeksiyon sonrasi azalmaya baglayan
SMK, 2. ayda en ince seviyeye ulagti. Uctincti ayda SMK’da
artig gorilse de, enjeksiyon Oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede inceydi (p=0.003). Dorduincti ayda SMK ar-
tarak 386.00+126.82 yum oldu ve enjeksiyon oncesine gore
istatistiksel anlamlilik kayboldu (p=0.112). Besinci ve 6. ay-
larda SMK tekrar azalirken, istatistiksel olarak sadece 6. ayda
anlamli bulundu (Tablo 3).

RVKT olgularinin enjeksiyon sonrast SMK median degerleri
enjeksiyon sonrasi 1. giinden baglayarak, enjeksiyon sonrast
2. aya kadar azaldi ve en ince seviyeye ulasti. Enjeksiyon son-
ras1 3. ayda SMK artsa da enjeksiyon Oncesine gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede inceydi (p=0.026). Enjeksiyon
sonrasi 4. ve 5. ayda SMK artis1 goruldu ve enjeksiyon once-
sine gore istatistiksel anlamlilik kayboldu (sirastyla p=0,575,
p=0,249). Enjeksiyon sonrast 6. ayda ise SMK enjeksiyon
oncesine gore daha yiksek bulundu, fakat bu degisim istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p=0.463), (Tablo 3).

RVDT’li olgularda makula 6demi niks zamani 4 ile 13 ay
arasinda degismekte olup, ortalamasi 6.1+2.5 aydi ve median
degeri 5.5 ay bulundu. Ilk niikks zamaninin 4. ay olmasi goz
onuinde bulundurularak, sadece 3 aylik takibi olan 3 olgu he-
saba katilmazsa 20 gozden 12’sinde (%60) nitkks makula dde-
mi goruldu. RVKT’li olgularda makula 6demi nuiks zamani,
4 ile 13 ay arasinda degismekte olup, ortalamasi 5.66+2.95
aydi ve median degeri 4 ay bulundu. Ilk niiks zamaninin 4.
ay olmas1 goz onunde bulundurularak, sadece 3 aylik takibi
olan 1 olgu hesaba katilmazsa 14 gozin 9’unda (%64) niiks
makula 6demi goruldi.

Tablo 2: Olgularin enjeksiyon sonrasi kontrollerinde tespit edilen EIDGK median degerleri ve enjeksiyon oncesi degerle karsilastirilmasina

ait p degerleri.

RVDT RVKT

el G‘(‘)rmel(gi/s[l:rll{li;g-is ISV[edian p* (i S G'(')rmei :;;Zilﬁh;gls ISVIedian p*
g?:::iiyon 23 0.500.51 - 15 0.70+1.07 -
1. giin 22 0.45+0.50 0.014 14 0.70+1.10 0.655
1. hafta 23 0.400.42 0.000 14 0.50+0.99 0.007
1.ay 23 0.30+0.38 0.000 13 0.50+1.10 0.008
2. ay 23 0.30+0.32 0.000 14 0.45+0.75 0.002
3. ay 23 0.30£0.35 0.001 12 1.000.88 0.110
4. ay 15 0.30+0.38 0.021 8 0.65+0.43 0.074
5. ay 8 0.35:0.51 0.043 6 0.55+0.46 0.684
6. ay 12 0.400.54 0.032 6 0.45+1.10 1.000

RVDT; Retina Ven Dal Tikaniklig1, RVKT; Retina Ven Kok Tikanikligi, logMAR; Logarythm of Mininmum Angle of Resolution,

SS; Standart Sapma. *; Wilcoxon eslestirilmis iki ornek t testi.
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Tablo 3: Olgularmmin enjeksiyon sonrasi kontrollerde elde edilen SMK median degerleri ve bunlarin enjeksiyon oncesi degerle

karsilastiriimalarina ait p degerleri.

RVDT RVKT
Goz Sayist MedianvSantral Makula p* Sy MedianvSantral Makula p*
Kalinhigi+SS (mikron) Kalinhigi+SS (mikron)

Enjeksiyon Oncesi 23 478.00+£149.25 - 15 526.00+£344.65 -
1. giin 20 359.00+90.35 0.000 10 418.00+244.43 0.005
1. hafta 23 296.00+88.84 0.000 14 370.50+147.31 0.002
1. ay 23 267.00£77.61 0.000 13 271.00+£98.62 0.001
2. ay 22 260.00+81.24 0.000 14 256.00+135.88 0.001
3. ay 23 324.00+117.74 0.003 11 425.00+143.89 0.026
4. ay 15 386.00+£126.82 0.112 8 494.50+120.61 0.575
5. ay 8 347.00+151.39 0.050 6 521.50+170.91 0.249
6. ay 12 278.50+£195.76 0.011 6 579.00+£507.24 0.463

RVDT; Retina Ven Dal Tikanikligi, RVKT; Retina Ven Kok Tikanikligi, SS; Standart Sapma.

*; Wilcoxon eslestirilmis iki ornek t testi.

Olgularin tumuniin enjeksiyon oncesi ve sonrast GIB ortala-
malarmin degisimi Tablo 4’te gosterilmistir. Enjeksiyon son-
rast 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve 6. ayda GIB ortalamasi,
enjeksiyon Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yuiksek bulundu (sirasiyla p=0.036, p=0.010, p=0.001,
p=0.000, p=0.009). Enjeksiyon sonras1 1. giin, 4. ay ve 5.
ayda da GIB enjeksiyon oncesine gore yuksek olmasina rag-
men istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0.064,
p=0.078, p=0.110). GIB 25 mmHg ve uzeri olculen 9 goze
(%?23.6) topikal antiglokomatodz ila¢ baglandi ve sadece me-
dikal tedaviyle GIB 20 mmHg nin altina dusurulda. Antiglo-
komatdz ilacini dizenli kullanmayan bir olguda 5. ayda GIB
25 mmHg’nin tizerinde ol¢uldi.

Calismanin baginda fakik olan 32 gozden 1’ine (%3) ilk deksa-
metazon enjeksiyonundan 10 ay, ikinci deksametazon enjeksi-
yonundan 3 ay sonra katarakt cerrahisi yapildi. Katarakti deger-
lendirmek i¢in bir dl¢ek kullanilmadi. Katarakt cerrahisi yapi-
lan olgu diginda, iki gozu de fakik olgularda kontrol muayene-
lerinde lens yogunluklar1 biomikroskopik olarak kargilagtirildi
ve hicbirinde asimetrik lens dansite degisikligi saptanmadi.

TARTISMA

RVT’ye bagli makula ddemi tedavisinde intravitreal deksa-
metazon implantla yapilan ¢caligmalar genellikle ¢ok merkezli
olup,’®?tek merkezden yapilan ¢aligmalarda olgu sayis1 17 ile
64 arasinda degismektedir.'*!* Iskemik RVT olgularinda int-
ravitreal deksametazon implantin etkinliginin arastirildig: bir
caligma diginda," genellikle iskemik olgular ¢calismalara dahil
edilmemistir.>'*1%" Biz bu calismaya RVT’ye bagli makula
odemi olan ve intravitreal deksametazon implant uyguladig-
miz 38 olgunun 38 goziinil dahil ettik.

Calismamizda RVDT olgularinda EIDGK’nin enjeksiyon
sonras1 1. giinden itibaren istatistiksel olarak anlamli sekil-
de artt1ig1, en yuksek EIDGK’ne enjeksiyon sonrast 2. ayda
ulasildigi goruldu. Besinci aydan itibaren EIDGK’de azalma
gorulse de, enjeksiyon Oncesine gore daha iyi olup istatis-
tiksel olarak da anlamliligini korumaktaydi. Yapilan klinik
caligsmalarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde EIDGK’nin
ilk giinden itibaren arttig1 ve en yuksek duzeye genellikle 2.
ayda ulagildig1 bildirilmigtir.>®° Querques ve ark.10 yaptig
calismada en yuksek EIDGK duzeylerine 1,4+0,7 ayda, Ve-
ritti ve ark.,'® calismasinda ise 3. ayda ulasildigi gorulmustur.

Tablo 4: Olgularin enjeksiyon sonrast kontrollerde elde edilen GIB ortalamalar ve bunlarin enjeksiyon oncesi degerle karsilastirilmasina

ait p degerleri.

G0z Sayisi Ortalama Go6z I¢i Basinci=SS (mmHg) p*
Enjeksiyon Oncesi 38 14.89+2.43 -
1. giin 36 15.67+2.61 0.064
1. hafta 37 16.24+4.25 0.036
1. ay 36 17.25+5.26 0.010
2. ay 37 17.84+5.15 0.001
3.ay 35 17.77+4.75 0.000
4. ay 23 15.57+2.95 0.078
5. ay 14 16.29+4.12 0.110
6. ay 18 16.06+3.07 0.009

SS: Standart Sapma, mmHg: milimetre civa. *: Eslestirilmis t testi.
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Haller ve ark.,’ yaptig1 ¢alismada 3. ve 6. aylar arasi takip ya-
pilmamasi ve dolayisiyla bu 3 aylik surede ek enjeksiyon ya-
pilmamasina ragmen, enjeksiyon sonrast 6. ayda EIDGK’de
basglangica gore anlamli artig gorulmugtur.

Bizim calismamizda ETDRS eselinde, EIDGK en az 15 harf ve
uzeri artig gosteren RVDT’li olgularin oram 2. ayda %52 sevi-
yesine ulagmis olup; 3., 4., 5. ve 6. aylarda sirasiyla %43, %53,
%50 ve %50 bulundu. En az 10 harf ve Uizeri artig gosterenlerin
orani ise 2. ayda %73’e ulagsmis olup; 3. ayda %65 ve 6. ayda
%066 bulundu. Haller ve ark..’ yaptigi ¢calismada EIDGK en az
15 harf ve uizeri artig gosteren RVDT’li olgularin orani 2. ayda
%30’a ulagmis olup; 3. ayda %24 ve 6. ayda %23 bulunmustur.
Capone ve ark.,” tim RVT olgularim bir arada degerlendirdikleri
caligmalarinda ilk enjeksiyondan ortalama 5.6 ay sonraki kont-
rolde EIDGK en az 3 sira ve tizeri artig saptanan olgularin oranini
%35 olarak bildirmiglerdir. Ayni ¢calismada EIDGK en az 2 sira
ve Uzeri artig gosteren olgularin orant %49.8 olarak bildirilmistir.
Haller ve ark.,’ yaptig1 calismadaki RVDTli olgularin sayisi 291
iken, Capone ve ark.,” calismasinda ise 289 RVT olgusu mevcut-
tur. Iki ¢alismada da sunulan veriler, ek enjeksiyon yapilmadan
elde edilmistir. Bizim ¢alismamizda oranlarm bu iki calismadan
daha yuksek olmasini, olgu sayimizin az olmasina ve makula
odemi niiks eden olgulara ek enjeksiyon yapilmasina bagladik.

RVDT olgularinda; enjeksiyon sonrast SMK’nin, enjeksiyon
oncesine gore tim kontrollerde daha ince oldugu ve 4. ve 5. ay
kontrolul diginda da istatistiksel olarak anlamli derecede ince
oldugu goruldu. Enjeksiyon sonrasi 2. ayda en ince SMK’ya
ulagilirken; 3. ve 4. aylarda SMK’da artig, 5. ve 6. aylarda ise
azalma goruldi. SMK’daki bu degisim literatuirle birebir uyum-
ludur.3'*1820 Buradan hareketle RVDT olgularinda intravitreal
deksametazon implantin SMK uzerindeki etkisinin 3. aydan
itibaren azaldig1 sonucunu ¢ikarabiliriz. Besinci ve 6. aylardaki
SMK azalmasinin sebebi ise yapilan ek enjeksiyonlardir.

Parravano ve ark.,” yaptigi ¢calismada intravitreal deksame-
tazon implant yapilan tum RVT olgular1 bir arada degerlendi-
rilmis ve %68 olguda niiks makula 6demi saptandigi bildiril-
mistir. Ayni ¢alismada olgularin %56’°sinin 4. ayda, %12’sinin
ise 5. ayda nuksettigi gorulmustur. Yine RVT olgularinin bir
arada degerlendirildigi Capone ve ark.,” tarafindan yapilan ¢a-
lismada, makula 6demi nitks zamani ortalama 5.6 ay (median
4.9 ay), Querques ve ark.,'® yaptig1 ¢alismada ise ortalama
4.7+1.1 ay olarak bildirilmistir. RVDT olgularinin ayr1 deger-
lendirildigi Mayer ve ark.,'” calismasinda ise makula odemi
nitks zamani 3.5+0.63 ay bulunmustur. Bizim ¢alismamizda,
RVDT olgularmin %60’mda nitks makula 6demi goruldu ve
bunlarin ¢gogu 4. aydaydi. Makula 6demi nuiks zamani ortala-
ma 6.1£2.5 ay olup, median degeri 5.5 ay olarak bulundu. Li-
teratirdeki diger klinik ¢aligsmalarla kiyasladigimizda; bizim
olgularimizin daha gec niiksettigi gorulmektedir. Burada asil
belirleyici faktorin makula 6demi niiks kriterleri oldugunu ve
diger klinik caligmalarda olmay1p, bizim makula 6demi niiks
kriteri olarak belirledigimiz “hastanin subjektif gorme azlig1
yakinmasi bulunmasi” kriterinin makula 6demi niiks zamani-
n1 geciktiren bir etken oldugunu dusunduk.

Calismamizda RVKT olgularinin EIDGK’leri enjeksiyon
sonrast 1. haftadan itibaren artmaya baglamis ve 2. ayda en
yuksek seviyeye ulagmistir. Ugtincii ayda EIDGK azalmig
ve enjeksiyon oncesinden daha dusuk bulunmustur. Lite-
ratirde de,®*131620 RVKT olgularinda enjeksiyon sonrasi
EIDGK ’nin surekli artig gostererek 2. ayda en yuksek sevi-
yeye ulastigr ve 3. ayda EIDGK’nin azaldig: bildirilmistir.
Fakat bu caligmalarin hi¢ birinde, EIDGK takip stiresince en-
jeksiyon dncesinden daha kotu seviyeye diigmemigtir. Moisse-
iev ve ark.,!“ caligmasinda; 3 RVKT olgusunun 12 aylik takibi
sonunda, birinin EIDGK baslangica gore artarken, 2’sininki
azalmistir. EIDGK azalan 2 olgunun birinde vitreus hemoraji-
si geligsmig olmasi, digerine de PRFK yapilmasindan iskemik
RVKT olduklart anlagilmaktadir. Calismamizda EIDGK’nin
3. ayda enjeksiyon oncesinden daha kotu olmasini olgu gru-
bumuz iginde iskemik olgularin da olmasina bagladik. Fakat
Parodi ve ark.,”” yaptig1 ve tamamen iskemik RVT olgularini
degerlendirdikleri ¢calismalarinda, RVKT olgularmin 1. ayda
elde ettikleri EIDGK ni 3. ayda da koruduklar1 gorulmugtuir.

Calismamizda RVKT olgularinda EIDGK en az 15 harf ve
uzeri artig gosteren olgularin orani 2. ayda %64 ile en yuiksek
seviyeye ulagmistir. Ikinci aydan 6. aya kadar EIDGK en az
15 harf ve tizeri artig gosterenlerin oranlariyla en az 10 harf ve
uzeri artig gosterenlerin oranlart ayni bulunmustur. Bu oranlar
3. ayda azalarak %41’e gerilemis, 4. ve 5. aylarda %50 sevi-
yesinde ve 6. ayda %33 bulunmustur. Literatiirde bu konuda
cok farkli sonuglar bildirilmigtir. Haller ve ark.,’ caligmasinda
0,7 mg intravitreal deksametazon uygulanan RVKT olgularin-
da en az 15 harf ve uzeri artig gosterenlerin orani enjeksiyon
sonrasi 2. ayda %29, 3. ayda %18 ve 6. ayda %18 bulunmus-
tur. Querques ve ark.,16 12 iskemik olmayan RVKT olgusu-
nu dahil ettikleri ¢aligmalarinda enjeksiyon sonrasi 3. ayda
EIDGK en az 15 harf ve uizeri artig gosteren olgularin oranint
%25 olarak bildirmislerdir. Parravano ve ark.,”® 14 RVKT ve
2 RVDT olgusunu birlikte degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
EIDGK en az 15 harf ve uizeri artig gosterenlerin oranini 2.
ve 3. ayda %44, 4. ayda %6, 5. ayda %31 ve 6. ayda %38
olarak bildirmislerdir. Ayni caligmada'® EIDGK en az 10 harf
ve Uzeri artig gosterenlerin orani ise 2. ayda %69, 3. ayda%?56,
4. ayda %25, 5. ayda %56 ve 6. ayda %69 bulunmustur. Li-
teratiirde bu konuda farkli sonuglarin olmasi, her ¢aligmada
benzer olgularin olmamasi ve olgu sayilarinin farkli olmasi
gibi nedenlere baglanabilir.

Literatuirde RVKT olgularinda SMK’y1 degerlendiren calig-
malarda®® caligmamiza benzer gekilde enjeksiyon sonrasi 2.
aya kadar SMK’nin azaldig1, 3. aydan itibaren arttig1 ve takip
eden aylarda SMK’nin uygulanan ek tedavilere gore sekillen-
digi gosterilmistir. Aslinda sayisal olarak kalinlik farki olsa bile
RVKT olgularinda SMK degisiminin RVDT olgularindakine
benzer oldugunu sdoylemek miumkiindir. Dolayisiyla SMK
degisiminin olusturdugu grafik, dolayli olarak deksametazon
implantin zaman i¢indeki ila¢ saliimini gostermektedir.
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Calismamizda RVKT olgularinin %64 tinde nitks makula 6de-
mi goruldil ve niiks makula ddemi zamani ortalama 5,66+2,95
(median 4) aydi. Calismamizda ulastigimiz sonug, bu konuda
yapilmig caligmalarla uyumludur. Bezatis ve ark.,* RVKT ol-
gularmin 6 aylik takipte %50’sinin nuksettigini bildirmisler-
dir. Mayer ve ark.,” ise RVKT olgularinin %72’sinde makula
odemi niikst saptamis ve nitks zamanini 3.8+1.25 ay olarak
bulmusglardir. RVT olgulariin birlikte degerlendirildigi bir
caligmada’® makula ddemi niks zamani 5.6 ay, bir digerinde!®
ise 4.7+1.1 ay olarak bildirilmisgtir.

Calismamizda GIB artig1 enjeksiyon sonrasi 2. ayda en yuk-
sek seviyeye ulagmis olup; GIB 25 mmHg ve uzeri ol¢ulen-
lerin oran1 %10.8 ve en az 10 mmHg ve uzeri artig gorulen-
lerin orant %8,1 bulundu. Sadece 2 gozde (%2.7) GIB 35
mmHg’nin uzerine ¢ikti. GIB yiikselen olgular medikal te-
daviyle kontrol altina alind1 ve glokom cerrahisine gerek kal-
madi. Haller ve ark.,’ calismasinda GIB enjeksiyon sonrasi 2.
ayda en yuiksek degerlere ulasmis; 0.7 mg intravitreal deksa-
metazon implant yapilan grupta GIB en az 10 mmHg artan
ya da 25 mmHg ve uzeri dlculenlerin orant %16 bulunmug-
tur. Olgularin ¢cogu medikal tedaviyle kontrol edilirken (403
olgudan) 3 olguya (1 olguya neovaskiler glokom nedeniyle)
glokom cerrahisi yapilmigtir. Coscas ve ark.,'” calismasinda
ise GIB en az 10 mmHg ve tizeri artanlar ya da 25 mmHg ve
uzeri dlcuilenlerin orant %7 olarak bildirilmistir. GIB yukse-
len olgularin degerlendirilmesinde, ¢aligmalar arasinda farkli
kriterler uygulandigindan oranlar farklilik gosterse de genel-
likle GIB artiginin medikal tedaviyle kontrol altina alinabildi-
i bildirilmigtir,!*131718

Calismamizdaki fakik olgulardan, takipleri boyunca sadece bir
olguya (%?3) katarakt cerrahisi yapildi. Bu olguya toplamda 2
kez intravitreal deksametazon implant uygulandi ve ilk enjek-
siyondan 13 ay sonra katarakt cerrahisi yapildi. Haller ve ark.,’
caligmasinda 0.7 mg intravitreal deksametazon implant uygula-
nan grupta olgularm %?7.3’tiinde katarakt gelismis fakat 423 ol-
gudan sadece 1’ine katarakt cerrahisi yapilmistir. Benzer sekil-
de katarakt gelisimini degerlendirmek icin herhangi bir dlcek
ya da smiflama kullanilmayan bir ¢aligmada'” katarakt geligsen
olgularin orani %3,9 olarak bildirilirken, diger bir ¢aligmada'
33 olgunun 2’sinde katarakt gelistigi gorulmustur. Mayer ve
ark.,” caligmalarinda Lens Opacities Classification System III
(LOCS III) kullanmig ve RVKT olgularinin %54.5’inde LOCS
I skorunu 1.8 bulmus, ayni orant RVDT olgularinin %50°sin-
de 2,0 olarak bildirmislerdir. Hekimler arasinda katarakt cerra-
hisi endikasyonlarinin farkli olabilmesi ya da hastalarin cerrahi
isteyip istememesi gibi subjektif nedenlerden dolayi, katarakt
cerrahisine giden hastalarin oram objektif bir kriter olmadig:
dugtinuldu. Ayrica, intravitreal deksametazon implantin kata-
rakt olusumundaki rolunti netlestirmek icin tedavi oncesi ve
sonrast objektif bir siniflama kullanilmig olmast sonuglarin gii-
venilirligini artiracaktir.

Retrospektif tasarlanmasi, olgularin tamaminin esit siirede ta-
kip edilmemis olmasi ve olgu sayisinin az olmast bu ¢alismanin
siirliliklaridir. Dolayisiyla daha fazla vakanin daha uzun stre
takip edildigi ¢aligmalarla daha guvenilir sonuglar elde edile-
bilir. Bunun yaninda hala mikemmel bir tedavisi olmayan bir
hastalikta, yeni sayilabilecek bir ilacin etki ve guivenilirliginin
arastirllmig olmasi calismanin en gl yanini tegkil etmektedir.

Sonug olarak bu c¢aligmayla; intravitreal deksametazon imp-
lantin RVT ye bagli makula 6demi tedavisinde EIDGK’de ar-
tis ve SMK’da azalma sagladig1 ve bu kazancin devam edebil-
mesi i¢in tekrarlayan enjeksiyonlara ihtiya¢ duyuldugu goriil-
di. Medikal tedaviyle kontrol edilebilen GIB yuksekligi ve az
sayida katarakt gelisen hasta oldugundan erken donemde gu-
venli bir ila¢ oldugu dusunuldu. Tekrarlayan enjeksiyonlarla,
enjeksiyonlar arasi siirenin azalip azalmayacagi ve gerek GIB
artigl, gerekse katarakt gelisiminin degisip degismeyeceginin
ortaya konmasi i¢in uzun donem sonuglara ihtiyac vardir.
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