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Retina ngolmam Onarimi Spnra51 Refrakter Kistoid
Makiila Odemi Tedavisinde Intravitreal Fluokinolon
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Oz

Basarili retina dekolmani (RD) onarimindan sonra gérmenin kismen iyilesmesine neden olan en sik postoperatif makiila komplikasyonu
kistoid makiila 6demidir (KMO). Refrakter KMO tedavisi zordur ve tedavisi igin bircok yontem kullanilmig ve cesitli derecelerde
basart elde edilmistir. Bagarili RD onarimindan sonra refrakter KMO tedavisi igin ILUVIEN implant: tedavisini literatiirde ilk kez
bildiriyoruz. Altmis bes yasinda kadin sag goz tam kalinlikta makiila deligi ile bagvurdu ve hastanin sag goziine pars plana vitrektomi
yapildi, i¢ limitan membran soyuldu ve %12 C3F8 gaz tamponadi ile kriyoterapi yapildi. Daha sonra sag gézde makiila tutulumu
olmayan RD ve proliferatif vitreoretinopati gelisti ve retinanin onarimi i¢in birka¢ kez opere edilmesi gerekti. Daha sonra intravitreal
triamsinolon enjeksiyonlari ve intravitreal 0,7 mg deksametazon implantlara cevap veren KMO gelisti ancak KMO’niin tekrarlamasi asil
problemdi. ILUVIEN intravitreal implanti konduktan sonra gérme keskinligi iyilesti ve KMO geriledi ve 13 ay boyunca tekrarlamadi.
RD onarimindan sonra gelisen refrakter KMO'niin tedavisi zordur ve olgularin dértte biri tedavi olmaksizin iyilesmez. Olgumuz, tek
bir ILUVIEN implanti ile anatomik olarak eksiidatif olmayan foveanin korundugunu ve gérmede iyilesme saglandigini gostermektedir.
Bu ayni zamanda ILUVIEN in tedavi tekrari gereksinimini azaltmakta etkili bir tedavi strateji oldugunu da gostermektedir.
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Abstract

Cystoid macular oedema (CMO) is one of the most frequent postoperative macular complications to cause partial visual recovery after
successful retinal detachment (RD) repair. Refractory CMO is difficult to treat and many strategies have been employed with varying
degrees of success. We report for the first time the use of ILUVIEN implant to treat refractory CMO after successful RD repair. A 65-year-
old female presented with right eye full-thickness macular hole and underwent pars plana vitrectomy, internal limiting membrane
peeling and cryotherapy with gas tamponade with 12% C3F8. She subsequently developed right eye macula-on RD and proliferative
vitreoretinopathy and required multiple procedures for successful retinal reattachment. Later, she developed CMO that responded to
intravitreal triamcinolone injections and intravitreal dexamethasone 0.7-mg implants but recurrence of CMO continued to be a problem.
After receiving ILUVIEN intravitreal implant, her visual acuity improved and CMO resolved without recurrence for 13 months.
Refractory CMO after RD repair is difficult to treat and in a quarter of cases will not improve without treatment. Our case shows that
a single ILUVIEN implant maintained anatomical dry fovea and improved vision. This also demonstrates that ILUVIEN is an effective
management strategy to reduce the need for repeated treatments.
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Giris

Basarili retina dekolman: (RD) onarimi sonrast gdrmeyi
etkileyebilecek ¢esitli ameliyat oncesi ve sonrasi faktorler
bulunmaktadir. En 6nemli preoperatif faktorler gérme keskinligi
(GK) ve RD siiresidir. En 6nemli postoperatif faktorler kistoid
makiila 6demi (KMO) ve epiretinal membranlardir. Bagarili bir
RD onarimindan sonra gormenin kismen iyilesmesine neden
olan en sik postoperatif komplikasyon KMO'diir.!

RD onarimindan sonra gelisen KMO'niin etiyolojisi kesin
olarak bilinmemektedir, ancak enflamasyonun onemli bir
mekanizma oldugu diisiiniilmektedir.”® Olgularin %76’sinda
ameliyattan sonra 2 yil icinde KMO'niin spontan olarak
geriledigi bildirilmistir." RD cerrahisinden sonra KMO tedavisi
icin bir¢ok yontem kullanilmis ve gesitli derecelerde basari elde
edilmistir. Non-steroid anti-enflamatuvar ilaglar ve topikal,
periokiiler ve intravitreal kortikosteroidler de dahil olmak iizere
farkli anti-enflamatuvar ilaglar kullanilmigtir.>>¢

ILUVIEN implanti (biyobozunur olmayan 0,2 pg/d
fluokinolon asetonid; Alimera Sciences, Inc) 36 aya kadar etkili
yavag salimlt bir intravitreal steroid olup, Ingiltere’'de psodofak
gozlerde mevcut tedavilere yanit vermeyen kronik refrakter
KMO tedavisi i¢in kullanilmasi onaylanmigtir.”

Bagarili RD onarimindan sonra yiiksek derecede refrakter
KMO tedavisi icin ILUVIEN implantint literatiirde ilk kez
kullandigimizi bildiriyor ve implantasyondan sonra 20 aylik bir
izlem doneminde elde edilen sonuglari sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Altmis bes yasinda kadin hasta goz yaralanmasi veya travma
oykiisii olmadan 6 hafta boyunca sag gozde agrisiz gdrme
bozuklugu sikayeti ile tiglinci basamak gbz merkezimize
bagvurdu. Muayenede GK sag gozde 6/24 ve sol gizde 6/5
seviyesindeydi. Biyomikroskopi ve fundoskopiyi takiben, sag
gozde tam kat makiila deligi tanisi konuldu. Optik koherens
tomografide sag gozde subretinal sivi, sol gozde epiretinal
membran ve arka vitreus dekolmani goriildii. Hastaya on yil
once komplikasyonsuz bilateral fakoemiilsifikasyon ve gz ici
lens implantasyonu yapilmigt: ve dykiisiinde bagka bir okiiler
veya tibbi 6zellik yoktu.

Sekiz hafta sonra sag goze pars plana vitrektomi yapildi,
i¢ limitan membran soyuldu ve %12 C3F8 gaz tamponad: ile
kriyoterapi yapildi. Ameliyattan iki hafta sonra hastada retina
diizlegti, makiila deligi kapandi, GK 6/18e yiikseldi ve goz ici
basinci (GIB) normaldi. Ne yazik ki, postoperatif 7. haftada, sag
gozde inferior retinada proliferatif vitreoretinopatiye (PVR) bagl
makiila-RD gelisti. Uc giin icerisinde silikon yagi (Densiron
68) tamponad: ve PVR'yi ¢ikarmak i¢in retinektomi yapilarak
RD onarildi. Dért ay sonra, silikon yagi geri alindiktan sonra
hastanin GK’si 6/12, retinas: diiz ve makiiler delik kapal idi.

Dért ay sonra sag gozde GK 6/36’ya diistii, sol gozde GK 6/5
kaldi. Fundus floresein anjiyogramda sag gozde siddetli KMO
goriildii. Sag goze arka sub-Tenon triamsinolon enjeksiyonu
yapildi ve giinde 3 kez Acular damla ve 2 kez 250 mg
yavas salimli oral asetazolamid baglandi. Izlem siiresi boyunca
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uygulanan KMO tedavisi Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastaya 14
ay icinde 3 kez arka sub-Tenon triamsinolon enjeksiyonu ve 2 kez
intravitreal triamsinolon enjeksiyonu yapildi ve komplikasyon
gelismedi. KMO baglangicta her triamsinolon enjeksiyonuna
cevap verdi, ancak daha sonra tekrarladi (Sekil 1A).

Hastaya daha sonra, 15 ay i¢inde 4 kez intravitreal 0,7 mg’lik
deksametazon implanti (Ozurdex; Allergan, Inc) uyguland:.
Daha uzun siireli yanit alindi ancak KMO tekrar ortaya gikei
(Sekil 1B, C, D, E). Ayrica bir kez anti-vaskiiler endotelyal
biiyiime faktorii (Avastin) denendi ama yanit alinamadi. Bu

Tablo 1. izlem siiresi boyunca yapilan kistoid makiila 6demi
tedavisinin ozeti

Basarss KD onanmundan | reqayi

9 ay 1. subTenon triamsinolon enjeksiyonu
10 ay 2. subTenon triamsinolon enjeksiyonu
11 ay 3. subTenon triamsinolon enjeksiyonu
17,5 ay 1.IVTA

23 ay 2.IVTA

39,5 ay 1. Ozurdex implant:

47 ay 2. Ozurdex implantt

52 ay 3. Ozurdex implanti

54,5 ay 4. Ozurdex implant:

64 ay Intravitreal Avastin enjeksiyonu

88 ay ILUVIEN implant1

RD: Retina dekolmani, IVTA: Intravitreal triamsinolon

Sekil 1. Optik koherens tomografi goriinciileri. A) Ilk intravitreal triamsinolon
enjeksiyonundan bir ay sonra; B) Ilk Ozurdex implantindan bir ay 6nce; C, D) Ilk
Ozurdex implantindan sirastyla 1 ay ve 5 ay sonra
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noktada, hasta tekrarlayan enjeksiyonlar istemedigine karar verdi
ve ILUVIEN implantini almak icin bagvurusu 6zel bir olgu
olarak kabul edilene kadar beklemeye karar verdi.

Hastanin refrakter KMO tablosu tedavi edilmeden iki yil
devam etti. Sonunda, ILUVIEN intravitreal implant uyguland:.
ilk hafta sag gozde hafif 6n tiveitr gelisti; GIB, sag gozde 27
mmHg ve sol gézde 18 mmHg idi. On iiveit ve GIB bir hafta
icinde deksametazon (Maxidex) ve latanoprost damla ile hizla
diizeldi ve topikal ilaglar 4 hafta i¢inde kesildi. Bu olgu sunumu
hazirlandiginda, ILUVIEN implantindan 20 ay sonra sag gézde
fovea kuru ve GK hala 6/18 idi (Sekil 2).

Tartisma

RD onarimindan sonra gelisen refrakter KMO'niin tedavisi
zordur ve olgularin dortte biri tedavi olmaksizin iyilesmez.
Intravitreal kortikosteroid enjeksiyonlari etkili bir tedavi

secenegi olarak gosterilmigtir. Bildigimiz kadariyla literatiirde

Sekil 2. Optik koherens tomografi goriintiileri. A) ILUVIEN implantindan 5 ay
once; B, C, D, E) ILUVIEN implantindan sirastyla 1, 6, 13 ve 20 ay sonra alinan
goriintiiler

bu hastaligin tedavisinde ILUVIEN’in kullanildig: bir yayin
bulunmamaktadir. Bu yaklagim sadece anatomik olarak kuru
foveay:r korumakla kalmadi, ayni zamanda tek bir ILUVIEN
implantt ile gorme keskinliginde iyilesme sagladi. Bu ayni
zamanda ILUVIEN’in tekrarlayan tedavilerin gereksinimini
azaltmaketa etkili bir tedavi stratejisi oldugunu da gostermektedir.
ILUVIEN intravitreal implanti uygulandiktan sonra GIB'nin
yiikselme riski vardir ancak bizim olgumuzda GIB kisa siireli
tedavi ile kontrol edilmistir. Daha fazla olguda daha uzun izlem
ile yapilacak caligmalara ihtiya¢ vardir. RD onarimindan sonra
gelisen KMO'niin kesin etiyolojisinin daha iyi anlagilmas,
daha hedefe yonelik tedavi seceneklerinin gelismesine olanak
saZlayabilir.
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