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Olgu Sunumu / Case Report

Intravitreal Deksametazon Implant Enjeksiyonu
Sonrasinda Gelisen Ekstramakiiler Retina Deligi:
Olgu Sunumu

Extramacular Retinal Hole Following Intravitreal Dexamethasone Implant:
Case Report
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Oz

Intravitreal deksametazon implanti olan Ozurdex diyabet ve retinal ven dal tikanikligina bagli makiila 6deminin tedavisinde endikedir.
Ozurdex enjeksiyonu sonrasinda en sik goriilen yan etkiler, goz ici basing yiiksekligi ve katarakt iken, enjeksiyon ile iliskili gesitli

komplikasyonlar da seyrek olarak bildirilmigtir. Ozurdex enjeksiyonu sonrasinda gelisen ekstramakiiler retina deligi olgusunu sunuyoruz.
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Abstract

The intravitreal dexamethasone implant Ozurdex is indicated for the treatment of macular edema due to diabetes and branch retinal vein

occlusion. While the most common ocular side effects are elevated intraocular pressure and cataract formation, rare complications related
to the injection have been reported. We present a case with extramacular retinal hole after Ozurdex injection.
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Giris

Vitreus kavitesine enjekte edildiginde uzun siireli salinim
saglayan intravitreal deksametazon implanti (Ozurdex®, Allergan
Inc, Irvine, CA, ABD) diabetes mellitus ve retina ven dal
tikanikligina (RVDT) bagli makiila 6deminin yani sira, bir¢ok
retina hastalifinin tedavisinde kullanilmaktadir.! Ozurdex
enjeksiyonundan sonra en sik gozlenen komplikasyonlar g6z ici
basing yiiksekligi ve katarakt olusumu iken, retina yirti131, retina
kanamasi, intralentikiiler implantasyon, subretinal enjeksiyon,
implantin 6n kamaraya migrasyonu, endoftalmi ve makiila
deligi olgulari da bildirilmigtir.”> Bu olgu sunumunda Ozurdex
enjeksiyonundan sonra oldukca nadir olarak rapor edilmis bir
komplikasyon olan ekstramakiiler retina deligi geligsen bir olgu

sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli dort yaginda erkek hasta, sol goziinde yaklagik bir
haftadan beri fark ettigi gérme azalmasi yakinmast ile bagvurdu.
Ozgecmisinde, 5 yildan beri mevcut olan ve medikal tedavi
ile kontrol altinda tutulan hipertansiyonu disinda sistemik bir
rahatsizliZ1 olmayan hastanin gz muayenesinde, diizeltilmig
gorme keskinligi sag gozde tam, sol gozde 0,2 seviyesinde
bulundu. Daha ©nce herhangi bir géz i¢i cerrahi girigim
gecirmemis olan hastanin 6n segment muayenesi dogald:.
Fundus muayenesinde sag gozde bir patoloji izlenmezken,
sol gozde iist temporal bolgede RVDT tespit edildi (Resim
la). Goz igi basinglart sag gozde 15, sol gozde 14 mmHg
olarak dl¢iildii. Fundus floresein anjiyografide, sol gozde RVDT
ile uyumlu olarak tist temporal retina veninde ge¢ dolum,
genisleme ve tortuozite artigt, yer yer kapiller nonperfiizyon
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alanlari gozlendi. (Resim 1b). Spektral domain optik koherens
tomografi (OKT) incelemesinde retina kalinlagmasi (710 pm) ve
kistoid makiila 6demi gozlendi (Resim 1c). Hastaya RVDT’ye
bagli makiila 6demi tanist ile Ozurdex enjeksiyonu yapildi.
Enjeksiyon aseptik sartlarda, tist temporal kadrandan, limbusa
4 mm mesafeden ve tavsiye edilen standart prosediire gore
yapildi. Uygulama esnasinda tetige basilmadan 6nce implantin
sivri ucunun skleraya girdikten hemen sonra vitreus sizintist
olmamasina ragmen globun hafif séndiigii ve anlik hipotoni
gelistigi goriilmiistiir. Enjeksiyon uygulamast sonrasi vitreus
sizintst ve hipotoni gozlenmemis ve bir giin sonra yapilan rutin
kontrolde de herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.
Enjeksiyondan bir ay sonraki kontroliinde, hastanin
gorme keskinliinin 0,5 seviyesine ¢iktigi goriildii. Fundus
incelemesinde iist temporal bolgedeki kanamalarin geriledigi
gozlendi (Resim 2a). Makiiler OKT incelemesinde kistoid

Resim 1. Hastanin bagvuru anindaki a), renkli fundus fotografinda iist temporal
bolgede retinal ven dal tikanikligi b), fundus florosein anjiyografisinde iist temporal
vende ge¢ dolum, kalinlik artigt ve kapiller non-perfiize alanlar ¢), optik koherens
tomografide makiiler kalinlagma ve kistoid 6dem gériilmekte

Resim 2. Hastanin intravitreal Ozurdex enjeksiyonundan 1 ay sonraki
kontroliinde a), renkli fundus fotografinda iist temporal bolgedeki kanamalarin
gerilediZi b), optik koherens tomografisinde kistoid makiila deminin kaybolup
foveal kontiiriin diizeldigi goriilmekte

Resim 3. Enjeksiyondan 1 ay sonra makiila temporalinde gériilen holden gegirilen
optik koherens tomografi kesiti
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makiila 6deminin kayboldugu, fovea kalinliginin 266 pm
oldugu ve foveal kontiiriin diizeldigi goriildii (Resim 2b).
Makiilanin temporalinde etrafinda yer yer kanamanin izlendigi,
yaklasik 1 disk capinda, tam kat retina deligi gozlendi (Resim 3).
Hastaya mevcut durum hakkinda bilgi verilerek iskemik alanlara
ve retinal delik cevresine lazer fotokoagiilasyonu uygulandi.
Hastanin enjeksiyondan dort ay sonraki kontroliinde gérme
keskinligi 0,3 seviyesinde bulundu, goz i¢i basinct her iki gozde
15 mmHg idi. Santral makiila kalinliginin 613 pm’ye ¢iktig:
goriildii. Hastaya ikinci Ozurdex enjeksiyonu uygulandi. Hasta
son olarak ikinci enjeksiyondan 1 ay sonra goriildii. Gorme
keskinligi sol gozde 0,4 seviyesine yiikselmisti. Retina yatigik
ve lazer spotlart pigmentlesmis durumda idi. Santral makiila
kalinliginin 284 pm gerilediZi gozlendi.

Tartisma

Uzun siireli salinim saglayan intravitreal deksametazon
implant1 olan Ozurdex’'in RVDT’ye bagli makiila 6deminin
tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir. En sik gozlenen yan
etkileri gz i¢i basinct yiikselmesi ve katarakt olusumu olmakla
birlikte, implantin 6n kamaraya migrasyonu, intralentikiiler
implantasyon, Berger bosluguna sikigan implant, endoftalmi,
vitreomakiiler traksiyon ve makiila deligi gelisimi gibi enjeksiyon
ile iligkili geligen komplikasyonlar da bildirilmigtir.”

Olgumuzda goriilene benzer Ozurdex enjeksiyonu sonrasi
ekstramakiiler retina deligi literatiirde sadece Christensen ve
ark.’ tarafindan bildirilmistir. Bu olgu sunumunda Ozurdex
enjeksiyonunun yapildigi anamnez bilgisine dayandirilmig ve
bagka bir tilkede yapilan enjeksiyon sonrasi gelisen eksantrik
makiila deliginin muhtemelen Ozurdex’in dogrudan retinaya
temas etmesi sonucunda olustugu dustiniilmiistiir. Hastanin
Ozurdex enjeksiyonu 6ncesi dokiimantasyonu eksiktir. Yazarlar,
bu olgu sunumunda kurduklar: deneysel diizenekte, Ozurdex
aplikatorii ile 16 mm mesafede implantin uyguladigi kuvvetin
hava ortaminda 0,77 Newton (N), BSS ortaminda ise 0,024
N oldugunu tespit etmiglerdir. Bu degerlerin, daha onceki
caligmalarda bir yabanci cismin retinaya zarar verebilmesi
i¢in uygulamasi gereken 0,1-0,2 N’den daha diisitk oldugunu
bildirmislerdir. “Sihirli kursun” olarak adlandirdiklari bu
durumda retinada delik olugabilmesi i¢in implantin dogrudan
temas: disinda bir mekanizma olmadigini, kronik retina
hastaliklarinda retinanin travmaya daha hassas hale gelmesinin
bu komplikasyonun gelisiminde etkili olabilecegini ©ne
stirmtiglerdir.

Burada dikkate alinmasi gereken bir nokta da tetige basma
hiziyla implantin ¢ikig hizi arasindaki iligkidir. Meyer ve ark.’nin*
yaptif1 deneysel calismada Ozurdex implantinin aplikatoriin
agzindan ¢ikis hizinin 0,8 m/s oldugu ve mesafe kaydettikce
katlanarak azaldi31, enjeksiyondan sonraki yavaglamanin vitreus
icinde suya gore ¢ok daha hizli oldugu bildirilmigtir. Yapilan
analizlerle hesaplanan retina impakt enerjisinin daha ©nceki
yayinlarda retinaya ulagmasi i¢in bildirilen seviyelere ulasmadig1
sonucuna varmiglardir. Ayrica yazarlar olguyu tedavisiz takip
etmis ve delifin stabil seyrettigini bildirmiglerdir. Ancak biz
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olgumuzda deligin biiyiik ve ¢ekintili goriiniimii nedeniyle lazer
fotokoagiilasyon yapmay: tercih ettik.

Bizim olgumuzda enjeksiyon esnasinda tetige basmadan 6nce
olusan anlik hipotoninin implant girig yeri ile retina arasindaki
mesafeyi kisaltarak implantin retinaya dogrudan hasar vermesine
yol actigini diisiinmekteyiz. Bu agidan uygulama esnasinda
globda yumusama izlenen olgularda dikkat edilmesi gerektigi ve
en azindan implantin dogrultusunun dikkatli bir sekilde makiila
disina dogru ayarlanmasi gerektigini diistiniiyoruz.
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