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Giriş

Vitreus kavitesine enjekte edildiğinde uzun süreli salınım 
sağlayan intravitreal deksametazon implantı (Ozurdex®, Allergan 
Inc, Irvine, CA, ABD) diabetes mellitus ve retina ven dal 
tıkanıklığına (RVDT) bağlı maküla ödeminin yanı sıra, birçok 
retina hastalığının tedavisinde kullanılmaktadır.1 Ozurdex 
enjeksiyonundan sonra en sık gözlenen komplikasyonlar göz içi 
basınç yüksekliği ve katarakt oluşumu iken, retina yırtığı, retina 
kanaması, intralentiküler implantasyon, subretinal enjeksiyon, 
implantın ön kamaraya migrasyonu, endoftalmi ve maküla 
deliği olguları da bildirilmiştir.2 Bu olgu sunumunda Ozurdex 
enjeksiyonundan sonra oldukça nadir olarak rapor edilmiş bir 
komplikasyon olan ekstramaküler retina deliği gelişen bir olgu 
sunulmuştur.

Olgu Sunumu

Elli dört yaşında erkek hasta, sol gözünde yaklaşık bir 
haftadan beri fark ettiği görme azalması yakınması ile başvurdu. 
Özgeçmişinde, 5 yıldan beri mevcut olan ve medikal tedavi 
ile kontrol altında tutulan hipertansiyonu dışında sistemik bir 
rahatsızlığı olmayan hastanın göz muayenesinde, düzeltilmiş 
görme keskinliği sağ gözde tam, sol gözde 0,2 seviyesinde 
bulundu. Daha önce herhangi bir göz içi cerrahi girişim 
geçirmemiş olan hastanın ön segment muayenesi doğaldı. 
Fundus muayenesinde sağ gözde bir patoloji izlenmezken, 
sol gözde üst temporal bölgede RVDT tespit edildi (Resim 
1a). Göz içi basınçları sağ gözde 15, sol gözde 14 mmHg 
olarak ölçüldü. Fundus floresein anjiyografide, sol gözde RVDT 
ile uyumlu olarak üst temporal retina veninde geç dolum, 
genişleme ve tortuozite artışı, yer yer kapiller nonperfüzyon 
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Abstract

İntravitreal deksametazon implantı olan Ozurdex diyabet ve retinal ven dal tıkanıklığına bağlı maküla ödeminin tedavisinde endikedir. 
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alanları gözlendi. (Resim 1b). Spektral domain optik koherens 
tomografi (OKT) incelemesinde retina kalınlaşması (710 µm) ve 
kistoid maküla ödemi gözlendi (Resim 1c). Hastaya RVDT’ye 
bağlı maküla ödemi tanısı ile Ozurdex enjeksiyonu yapıldı. 
Enjeksiyon aseptik şartlarda, üst temporal kadrandan, limbusa 
4 mm mesafeden ve tavsiye edilen standart prosedüre göre 
yapıldı. Uygulama esnasında tetiğe basılmadan önce implantın 
sivri ucunun skleraya girdikten hemen sonra vitreus sızıntısı 
olmamasına rağmen globun hafif söndüğü ve anlık hipotoni 
geliştiği görülmüştür. Enjeksiyon uygulaması sonrası vitreus 
sızıntısı ve hipotoni gözlenmemiş ve bir gün sonra yapılan rutin 
kontrolde de herhangi bir komplikasyon izlenmemiştir.

Enjeksiyondan bir ay sonraki kontrolünde, hastanın 
görme keskinliğinin 0,5 seviyesine çıktığı görüldü. Fundus 
incelemesinde üst temporal bölgedeki kanamaların gerilediği 
gözlendi (Resim 2a). Maküler OKT incelemesinde kistoid 

maküla ödeminin kaybolduğu, fovea kalınlığının 266 µm 
olduğu ve foveal kontürün düzeldiği görüldü (Resim 2b). 
Makülanın temporalinde etrafında yer yer kanamanın izlendiği, 
yaklaşık 1 disk çapında, tam kat retina deliği gözlendi (Resim 3). 
Hastaya mevcut durum hakkında bilgi verilerek iskemik alanlara 
ve retinal delik çevresine lazer fotokoagülasyonu uygulandı. 
Hastanın enjeksiyondan dört ay sonraki kontrolünde görme 
keskinliği 0,3 seviyesinde bulundu, göz içi basıncı her iki gözde 
15 mmHg idi. Santral maküla kalınlığının 613 µm’ye çıktığı 
görüldü. Hastaya ikinci Ozurdex enjeksiyonu uygulandı. Hasta 
son olarak ikinci enjeksiyondan 1 ay sonra görüldü. Görme 
keskinliği sol gözde 0,4 seviyesine yükselmişti. Retina yatışık 
ve lazer spotları pigmentleşmiş durumda idi. Santral maküla 
kalınlığının 284 µm gerilediği gözlendi.

Tartışma

Uzun süreli salınım sağlayan intravitreal deksametazon 
implantı olan Ozurdex’in RVDT’ye bağlı maküla ödeminin 
tedavisinde etkili olduğu bilinmektedir. En sık gözlenen yan 
etkileri göz içi basıncı yükselmesi ve katarakt oluşumu olmakla 
birlikte, implantın ön kamaraya migrasyonu, intralentiküler 
implantasyon, Berger boşluğuna sıkışan implant, endoftalmi, 
vitreomaküler traksiyon ve maküla deliği gelişimi gibi enjeksiyon 
ile ilişkili gelişen komplikasyonlar da bildirilmiştir.2 

Olgumuzda görülene benzer Ozurdex enjeksiyonu sonrası 
ekstramaküler retina deliği literatürde sadece Christensen ve 
ark.3 tarafından bildirilmiştir. Bu olgu sunumunda Ozurdex 
enjeksiyonunun yapıldığı anamnez bilgisine dayandırılmış ve 
başka bir ülkede yapılan enjeksiyon sonrası gelişen eksantrik 
maküla deliğinin muhtemelen Ozurdex’in doğrudan retinaya 
temas etmesi sonucunda oluştuğu düşünülmüştür. Hastanın 
Ozurdex enjeksiyonu öncesi dokümantasyonu eksiktir. Yazarlar, 
bu olgu sunumunda kurdukları deneysel düzenekte, Ozurdex 
aplikatörü ile 16 mm mesafede implantın uyguladığı kuvvetin 
hava ortamında 0,77 Newton (N), BSS ortamında ise 0,024 
N olduğunu tespit etmişlerdir. Bu değerlerin, daha önceki 
çalışmalarda bir yabancı cismin retinaya zarar verebilmesi 
için uygulaması gereken 0,1-0,2 N’den daha düşük olduğunu 
bildirmişlerdir. “Sihirli kurşun” olarak adlandırdıkları bu 
durumda retinada delik oluşabilmesi için implantın doğrudan 
teması dışında bir mekanizma olmadığını, kronik retina 
hastalıklarında retinanın travmaya daha hassas hale gelmesinin 
bu komplikasyonun gelişiminde etkili olabileceğini öne 
sürmüşlerdir. 

Burada dikkate alınması gereken bir nokta da tetiğe basma 
hızıyla implantın çıkış hızı arasındaki ilişkidir. Meyer ve ark.’nın4 
yaptığı deneysel çalışmada Ozurdex implantının aplikatörün 
ağzından çıkış hızının 0,8 m/s olduğu ve mesafe kaydettikçe 
katlanarak azaldığı, enjeksiyondan sonraki yavaşlamanın vitreus 
içinde suya göre çok daha hızlı olduğu bildirilmiştir. Yapılan 
analizlerle hesaplanan retina impakt enerjisinin daha önceki 
yayınlarda retinaya ulaşması için bildirilen seviyelere ulaşmadığı 
sonucuna varmışlardır. Ayrıca yazarlar olguyu tedavisiz takip 
etmiş ve deliğin stabil seyrettiğini bildirmişlerdir. Ancak biz 

Resim 1. Hastanın başvuru anındaki a), renkli fundus fotoğrafında üst temporal 
bölgede retinal ven dal tıkanıklığı b), fundus florosein anjiyografisinde üst temporal 
vende geç dolum, kalınlık artışı ve kapiller non-perfüze alanlar c), optik koherens 
tomografide maküler kalınlaşma ve kistoid ödem görülmekte

Resim 2. Hastanın intravitreal Ozurdex enjeksiyonundan 1 ay sonraki 
kontrolünde a), renkli fundus fotoğrafında üst temporal bölgedeki kanamaların 
gerilediği b), optik koherens tomografisinde kistoid maküla ödeminin kaybolup 
foveal kontürün düzeldiği görülmekte

Resim 3. Enjeksiyondan 1 ay sonra maküla temporalinde görülen holden geçirilen 
optik koherens tomografi kesiti
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olgumuzda deliğin büyük ve çekintili görünümü nedeniyle lazer 
fotokoagülasyon yapmayı tercih ettik.

Bizim olgumuzda enjeksiyon esnasında tetiğe basmadan önce 
oluşan anlık hipotoninin implant giriş yeri ile retina arasındaki 
mesafeyi kısaltarak implantın retinaya doğrudan hasar vermesine 
yol açtığını düşünmekteyiz. Bu açıdan uygulama esnasında 
globda yumuşama izlenen olgularda dikkat edilmesi gerektiği ve 
en azından implantın doğrultusunun dikkatli bir şekilde maküla 
dışına doğru ayarlanması gerektiğini düşünüyoruz.
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