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ARASTIRMA

Diabetik Retinopati ve Retinal Ven Tikanikligina Bagli
Makula Odemi Tedavisinde Intravitreal Deksame}azon
Implantasyonunun Erken Donem Sonuglari

Amag: Diabetik retinopati ve retinal ven tikanikligina sekonder makiila 6demi tedavisinde erken
dénem intravitreal deksametazon implantasyonu sonuglarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Goz hastaliklar klinigi retina biriminde diabetik retinopati ve retinal ven kék
veya dal tikanikhgina bagll makila édemi tanisi konulan 10 hastanin 11 gézu ¢alismaya dahil
edildi. 0.7 mg deksametazon igeren implant intravitreal olarak topikal anestezi altinda enjekte
edildi. Hastalarin baglangic ve final en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK), santral makiila
kalinliklari (SMK) ve géz igi basinglari (GIB) élgiildii.

Bulgular: Ortalama takip slresi 6 aydi. Ortalama yas 58.5+6.8 yil idi. Dort gdzde diabetik
retinopati ve 7 gozde retinal ven tikanikligina baglh makila 6demi mevcuttu. Baslangi¢ ve final
EIDGK Snellen kartina gére sirayla 0.17+0.12 ve 0.25+0.16 idi. Enjeksiyon éncesi ve sonrasi
gorme keskinlikleri arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark yoktu (P= 0.06). Baslangi¢ ve final
SMK sirasiyla 510+123.6 ve 363+146.7 mikrondu. Enjeksiyon oncesi ve sonrasi makila
kalinliklari arasindaki fark istatiksel olarak anlamliydi (P= 0.03). Hastalarin ortalama GiB'lari
enjeksiyon oncesi 17.7+1.2 mmHg olup 1. ayda 16.3+0.9, 3.ayda 17.4+1.5 ve 6. aydaki son
kontrolde 16.6+1.6 mmHg idi. Enjeksiyon éncesi ve sonrasi ortalama GIB degerleri arasinda
anlamli fark yoktu (P=0.06).

Sonug: Makila 6demi tedavisinde kullanilan intravitreal deksametazon implanti kisa dénemde
anatomik diizenleme saglarken fonksiyonel diizelme uzerine etkisi anlamli degildi. Uzun dénem
sonugclarinin degerlendirilmesi bu konuda bizleri aydinlatacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diabet, ven tikanikligi, makiila 6demi, deksametazon

Early Results of the Implantation of Intravitreal Dexamethasone in the Treatment
of Macular Edema due to Diabetic Retinopathy and Retinal Venous Obstruction

Objective: To evaluate our early results of the impantation of intravitreal dexamethasone in the
treatment of macular edema due to diabetic retinopathy and retinal venous obstruction.

Materials and Methods: Eleven eyes of 10 patients diagnosed macular edema secondary to
diabetic retinopathy and branch or central retinal venous obstruction diagnosed in eye disease
clinic retina section were included in the study. 0.7 mg dexamethasone implant was injected
intravitreally under topical anesthesia. Best—corrected visual acuity (BCVA), central macular
thickness (CMT) and intraocular pressure (IOP) before and after injection were measured.

Results: The mean follow-up time was 6 months. The mean age of the patients was 58.5+6.8
years. Macular edema was associated with diabetic retinopathy in 4 eyes and retinal venous
occlusion in 7 eyes. The initial and final BCVAs to Snellen charts were 0.17+0.12 and 0.25 +0.16,
respectively. There was no significant difference between visual acuities before and after
injection (P= 0.06). The initial and final CMTs were 510+123.6 and 363+146.7 micrometers,
respectively. The difference in CMTs between before and after the injection was statistically
significant (P= 0.03). The mean IOP was 17.7+1.2 mmHg before injection, 16.3+0.9 in first
month, 17.4+1.5 in third month and 16.6+1.6 mmHg sixth month. There was no statistical
significantly difference in IOPs among before and after injection (P= 0.06).

Conclusion: Intravitreal injection of dexamethasone implant in the treatment of macular edema,
provides anatomical recovery in the early period while its effect on functional recovery was not
significantly. Long term results of the implantation of drug could be further illuminate our in this

Key Words: Diabet, venous obstruction, macula edema, dexamethasone

Giris

Makdila 6demi, diabetik retinopati ve retinal ven tikanikligi (RVT) olan hastalarda
gOrme kaybinin énemli nedenlerinden biridir. Makila éddeminin olusum mekanizmasi
tim yonleriyle bilinmemekle birlikte patofizyolojisi i¢ ve dis kan retina bariyerlerinde

(KRB) bozulma, retinal damar gecirgenliginde artis, retinadaki neovaskilarizasyonlar
ve arka hyaloid yapisikligina bagdli mekanik faktorler ile agiklanmaktadir (1-4).
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Diabetik retinopatide ve ven tikanikliklarinda
meydana gelen iskemi sonucunda retinadan vaskiler
endotelyal blyume faktérd (VEGF), interlokin-6 (IL-6)
salinimi artmaktadir. Bunun sonucunda kan retina
bariyeri bozularak makila édeminin gelisimine katkida
bulunmaktadir (5).

Yavas salinimh olup, gugli bir kortikosteroid olan
intravitreal deksametazon implanti (Ozurdex®;
Allerganinc, Irvine, CA); FDA (Food and Drug
Administration) tarafindan santral retinal ven tikanikligi,
retinal ven dal tikanikligi ve uUveite sekonder gelisen
makila édemi tedavisinde 2009 yilinda onay almigtir.
Ayrica refrakter diabetik makila 6deminde de etkinligi
gosterilmigtir (6, 7).

Bu calismada; refrakter diabetik makula édemi olan
hastalarda ve retinal ven tikanikligina sekonder makiila
o6demi olan hastalarda intravitreal deksametazon implant
uygulamasinin kisa dénem sonuglarini degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Goz
Hastaliklari  Klinigi'nde 2013-2014 yillari arasinda
diabete (4 g6z—%36.3) ve retinalven tikanikhigina
sekonder gelisen makula 6demi (7 g6z—%63.7) tedavisi
igin intravitreal deksametazon implanti uygulanan 10
hastanin 11 gézii calismaya alindi. Diabetik MO olan
olgularin  hepsi refrakter makula 0demi olarak
degerlendirdigimiz daha 6nce  grid/fokal laser
fotokoagilasyon (LFK) veya intravitreal triamsinolon
veya intravitreal ranibizumab gibi tedavi segeneklerinden
en az bir tanesi uygulanmis olan hastalardi. RVT olan
olgular ise daha o6nce hicbir tedavi uygulanmamis
hastalardi. Hastalarin higbirinin glokom tanisi yoktu.

Enjeksiyon &éncesi ve enjeksiyon sonrasi slit lamp
biomikroskopi ile 6n segment, indirekt oftalmoskopi ile
fundus muayeneleri yapildi ve goz ici basinglari (GIB)
Olguldi.  Hastalardan  enjeksiyon icin  ayrintili
bilgilendirilmis onam alindi. Her hastaya tek doz
intravitreal  deksametazon implantasyonu yapildi.
Hastalar ortalama 6 ay takip edildi. Hastalarin baglangic
ve final en iyi diizeltiimis gérme keskinlikleri (EIDGK)
Snellen eseli ile 6lgiildl. Intravitreal deksametazon
implantasyonu dncesi ve sonrasi tUm hastalarin santral
makila kalinliklari (SMK) Optik Koherans Tomografi
(OKT) (Spectral OCT/SLO, OTI/OPKO Inc, Toronto,
Kanada) cihazi ile élguldu.

intravitreal Enjeksiyon Teknigi: Hastalar uygulama
Oncesi bilgilendirilerek riza ve onamlari alindi. Olgularin
gbzlerine proparakain hidroklorir (Alcaine %5, Alcon
Pharmaceuticals, Couver, Belgika) damlatilip topikal
anestezi saglandiktan sonra 0.7 mg deksametazon
implanti ameliyathanede, steril sartlar altinda limbusa
3.5-4 mm uzaklktan, inferotemporal kadrandan ve
oblik—skleral giris ile intravitreal olarak uygulandi.
Enjeksiyon sirasinda dilate pupilladan optik sinir
perfizyonu ve 1isik hissi takibi yapildi ve 1sik hissinin
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kaybolmasi higbir hastada gdzlemlenmedi. Gozler 24
saat antibiyotikli pomadla kapatildi. Enjeksiyon sonrasi
yedi glin sure ile ginde 4 kez olmak Uzere antibiyotikli
damla kullanildi.

istatistiksel Analiz: Calismanin istatistiksel analizi
Statistical Package for the SocialSciences 12 (SPSS
12.0, Chicago, IL, USA) paket programi ile yapildi.

Hastalarin  enjeksiyon 0Oncesi ve sonrasi gérme
keskinlikleri ve  OCTdeki makila &demindeki
degisikliklerin  karsilastirmalari  igin  paired-t testi

kullanildi. P deg@erinin 0.05’den kiglk olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

5'i (%50) erkek, 5’i (%50) kadin 10 hastanin yas
ortalamasi 58.5+6.8 yil idi. Hastalarin ortalama takip
suresi 6 aydi. Hastalarin intravitreal deksametazon
implantasyonu éncesi EIDGK 0.17+0.12 (Snellen) iken,
implantasyon sonrasi final EIDGK ise 0.25+0.16
(Snellen) olarak saptandi. Gérme keskinligi agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P= 0.06).
implantasyon 6ncesi SMK 510+123.6 pm iken,
intravitreal deksametazon implantasyonu sonrasi final
SMK 363+146.7 um idi. Hastalarin SMK’lari arasindaki
fark ise istatiksel olarak anlamhydi (P= 0.03) (Sekil 1).

Hastalarin ortalama GiB’lari baslangigta 17.7+1.2
olup implantasyon sonrasi 1. ayda 16.3+0.9, 3.ayda
17.41£1.5 ve 6. aydaki son kontrolde 16.6+1.6 mmHg idi.
Enjeksiyon déncesi ve sonrasi ortalama GIB degerleri
arasinda anlaml fark yoktu (P= 0.06). Higbir hastada
erken dénemde katarakt ve glokom saptanmadi.

Focus: 0.42

Sekil 1. Retina ven tikanikligina sekonder gelisen
makdiler 6deme uygulanan intravitreal deksametazon
implantasyonu oncesi ve 6 ay sonrasi OCT gorintisu
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Tartisma

intravitreal deksametazon implanti; tek kullanimlik
Onceden yiklenmis ve 22 G uglu intravitreal enjektor
sistemi bulunan Uveit ve retinal ven tikanikligina
sekonder makila 6demi tedavisi igcin FDA tarafindan
2009 yihinda onay almistir (6). implant 0.7 mg
deksametazon igerir ve etki siiresi yaklasik 6 aydir. ilk bir
iki ay hizli salinim ile daha sonra yavas salinim ile ilacin
etkinligi 6 aya kadar uzayabilmektedir (7-8). llacin
intravitreal biyoyararlanimi son derece yiuksek olup
sistemik etkinligi son derece dusuktir (6).

intravitreal yavas saliniml deksametazonun diabetik
makuila ddemi Uzerindeki etkisini gosteren bircok ¢alisma
mevcuttur. Yapilan bir faz Il galismasinda diabetik
MO’nde icinde bulundugu bircok okiiler hastaliga bagl
gelisen makila &demi tedavisinde 700 ve 350
mikrogramlik ~ dozlarda intravitreal = deksametazon
kullanilmig ve gérme keskinliginde kontrol grubuna gére
anlamli  bir artis ve SMK’'nda anlamli bir dusus
saptanmistir (9). MEAD calismasinda da intravitreal
deksametazon implantasyonu sonrasi yine EIDGK'nde
artis ve SMK’'da incelme saptanmistir (10). PLACID
calismasinda ise intravitreal deksametazon implanti ile
kombine LFK yapilan hastalarda tek basina LFK yapilan
hastalara kiyasla ilk 6 ay EIDGK'de 2 sira daha fazla
goérme artisi elde edilmis ve 9. aydan sonra bu
kazanimin  anlamini  kaybettigi  bildirilmistir ~ (11).
CHAMPLAIN c¢alismasinda deksametazonun vitrektomi
yapiimis diabetik makiiler édemli gozler lzerine etkisi
arastinimis ve enjeksiyon sonrasi 8. ve 13. haftalarda
olgularin yaklasik %30’'unda SMK'da belirgin azalma ve
EIDGK’de 2 sira ve (izeri artis oldugu bildirilmistir (12).

GENEVA calismasinda ven tikanikligina bagl
makila édemli olgularda 0.7 mg deksametazon implanti
kullanilan olgular ile kontrol grubu karsilastinidiginda
EIDGK agisindan 15 harf ve iizeri iyilesme kazanci orani
90. glinde implant uygulanan grupta %30 iken kontrol
grubunda %13 olarak bulunmustur ve 6. ayda implant
grubunda %23 iken kontrol grubunda %20 olarak
bulunmustur. Sonug¢ olarak VDT'na bagli makila
6deminde ilk 3 ayda 6édem hizla azalmakta ve gérme
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keskinligi artmakta, 6. ayda ise bu fark hizla
azalmaktadir. Santral retinal ven tikanikliklarinda ise ilk
60 giin ise hizli bir gérme artisi olmakta fakat aradaki
fark 180. gline dogru yavas yavas azalmaktadir. Yani
santral retinal ven tikanikliklarina gére 180. ginde elde
edilen 15 harf ve daha fazla gérme artigi orani
deksametazon implant grubunda daha yuksek
bulunmustur. SMK agisindan 90. ginde dal
tikanikhginda implant grubunda ortalama 184 ym azalma
saptanirken kontrol grubunda 83 um idi ve bu degerler
180. glinde sirasiyla 125 ym ve 118 um olarak 6lgulip
farkin azaldigi gdsterilmisti. SRVT'de 90. ginde SMK
azalmasi implant grubunda 259 pm iken kontrol
grubunda 89 um olarak bulunmustur. 180. glinde
degerler ven dal tikanikhigindaki gibi birbirine
yaklagsmistir. 180. glnden her iki gruba da 0.7 mg
deksametazon implanti uygulanmis tedaviye birlikte
devam edilmigtir. Bu 360 gine uzatiimis tekrarlama
tedavilerinde 180. gun ile yapilan kiyaslamaya goére harf
kazanci ve SMK agisindan ¢ok biyuk fark ortaya
ctkmamigtir. Ancak 15 harf kayip kriteri gdéz 6nunde
bulundurulursa tedavi almis hastalarda harf kayip orani
daha az olarak gosterilmigtir (13).

Haller ve ark. (8) tarafindan hem RVTA bagli hem de
diabetik MO’'de intravitreal deksametazon implantinin
etkinligi randomize klinik calismalarla degerlendirilerek
gorme keskinliginde artis oldugu gdsterilmistir. 0.7mg
intravitreal deksametazon kullanimi, Ozellikle erken
evrede, Ozellikle ilk 3 ay icinde baslanacak olursa, uzun
vadede gérme keskinliginde kayip orani azaltilabilmekte
ve gérme artisl da her zaman, tedavisiz kalmig hastalara
kiyasla daha iyi diizeyde olmaktadir. Tedavi sonrasi en
hizli gérme iyilesmesi ve retina incelmesi de ilk 60-90
glin dolaylarinda gézlenmektedir (13).

Sonug olarak, bu g¢aligmada; diabetik retinopati ve
retinal ven tikanikligina bagh MO tedavisinde kullanilan
intravitreal deksametazon implanti kisa dénemde
anatomik dizelme saglarken fonksiyonel anlamda
dizelme saglayamadi. Uzun ddnem sonuglarinin
degerlendirildigi genis hasta gruplu ¢alismalar bu konuda
bizleri daha iyi aydinlatacaktir.
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