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Oz

Amacg: Farkli endikasyonlara bagli olarak gelisen makiila 6demi tedavisinde 0,7 mg intravitreal deksametazon implant: uygulamas:
yapilan vitrektomize ve vitrektomize olmayan hastalardaki goz igi basinci (GIB) degisiminin retrospekeif olarak degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Hastalarin tanilari, intravicreal deksametazon implanti oncesi GIB degerleri, her enjeksiyon sonrasi 1-3. giin, 1
ay, 2 ay, 3 ay, 6 ay, 9 ay ve 12 aylik takiplerdeki GIB degerleri, pakimetri degerleri, kullandiklari ilaglar, vitrektomi ameliyati gecirme
oykiileri kaydedildi.

Bulgular: Yaglari 46 ile 85 arasinda degismekte olan ve intravitreal deksametazon implanti yapilan toplam 112 olgunun 134 gézii
degerlendirildi. Olgularin 17’si (%12,7) vitrektomi gegirmis, 117’si (%87,3) vitrektomi gegirmemisti. Vitrektomi ge¢irmemis olgularda,
1. doz 6ncesi GIB ortalamasi 14,01 +2,36 mmHg iken, 1-3. giin 14,8+2,96, 1. ay 16,71+3,97, 2. ay 17,88+5,27, 3. ay 15,54+3,35, 6.
ay 15,1+3,24, 12. ay 14,61+3,71 mmHg bulundu. Vitrektomi gecirmemis olgularda 1. doz 6ncesindeki GIB ortalamasina gére 1-3.
giin, 1. ay, 2. ay ve 3. ay GIB ortalamalarinda goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Vitrektomize olgularda ise
1. doz oncesindeki GIB ortalamasina gore sadece 6. ay GIB ortalamalarinda gériilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
134 olgunun 23’iine (%17,2) GIB yiiksekligi nedeniyle 1-3 adet ilag baslanmas: gerekti. Ila¢ baglanan olgularin %73,9'una 1 ilag,
%17 4'tine 2 ilag ve %8,7sine 3 ila¢ baglanmigtir.

Sonug: Intravitreal deksametazon uygulamasinin bir yan etkisi olan GIB artis1 vitrektomi ameliyati gegiren veya gecirmeyen olgularda
uygulama endikasyonundan bagimsiz olarak genellikle hafif diizeyde ve gegici olarak izlendi. 2. ve 3. doz uygulama yapilan olgularda
kiimiilatif bir etki goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: intravitreal, deksametazon, glokom, makiiler 6dem

Abstract

Objectives: This study aimed to retrospectively evaluate the intraocular pressure (IOP) change in vitrectomized and non-vitrectomized
patients receiving 0.7 mg intravitreal dexamethasone implant to treat macular edema due to different indications.

Materials and Methods: The patients’ diagnoses, IOP values before receiving the intravitreal dexamethasone implant and in
follow-up examinations at 1-3 days, 1 month, 2 months, 3 months, 6 months, 9 months, and 12 months after implantation, pachymetry
values, medications used, and history of vitrectomy surgery were recorded.

Results: A total of 134 eyes of 112 patients between 46 and 85 years of age who received intravitreal dexamethasone implants were
evaluated. Seventeen eyes (12.7%) were vitrectomized and 117 (87.3%) were not vitrectomized. In non-vitrectomized eyes, the mean
IOP was 14.01+2.36 mmHg before and 14.8+2.96 at 1-3 days, 16.71+3.97 at 1 month, 17.88+5.27 at 2 months, 15.54+3.35 at 3
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months, 15.1+3.24 at 6 months, and 14.61+3.71 mmHg at 12 months after receiving the first dose. In this group, the increases in
mean IOP at 1-3 days, 1 month, 2 months, and 3 months were significant compared to the mean IOP before the first dose (p<0.05). In

vitrectomized eyes, only the increase in mean IOP at 6 months was significant compared to the mean IOP before the first dose (p<0.05).
Twenty-three of the 134 eyes (17.2%) were prescribed 1-3 medications due to IOP elevation (one drug for 73.9%, two drugs for 17.4%,

and three drugs for 8.7% of these eyes).

Conclusion: The IOP increase that occurs as a side effect of intravitreal dexamethasone administration is generally mild and temporary
in both vitrectomized and non-vitrectomized eyes, regardless of indication. There was no cumulative effect in patients who received two

or three doses.

Keywords: Intravitreal, dexamethasone, glaucoma, macular edema

Giris

Kortikosteroidler bir¢ok enflamatuvar ve otoimmiin okiiler
hastalifin tedavisinde topikal, periokiiler veya intravitreal
olarak kullanilmaktadir. Intravitreal steroid uygulamasinin
komplikasyonlarindan biri géz i¢i basinct (GIB) artigidir. Okiiler
hipertansiyon GIB degerinin 225 mmHg olmasi veya taban
degerden 210 mmHg olmas: seklinde tanimlanmigtir.! Okdiler
hipertansiyon dogrudan intraokiiler hacmin artigina bagli
olabilecegi gibi uygulamadan haftalar ya da aylar sonrasinda
akoz drenajina steroidlerin yaptigi olumsuz etkiye bagli olarak
da ortaya ¢ikabilir.? Risk faktorleri arasinda glokom, geng yas,
bir 6nceki enjeksiyon sonrasinda okiiler hipertansiyon gelismesi,
tiveit ve yiiksek doz steroid kullanimi yer almaktadir. Sekonder
okiiler hipertansiyonun tespit edilmesi biiyiikk 6nem tasir,
¢linkii ¢ogu olgu asemptomatik seyreder ve tedavi edilmedigi
takdirde kalict gorme kaybina yol acgabilir. Deksametazon
implanti (Ozurdex; Allergan Inc, Irvine, CA) 22G iZne ile
intravitreal kaviteye uygulanir, 0,7 mg deksametazon igerir
ve ortalama 6 aya kadar kortikosteroid salinimi saglar.’
Hayvan ¢aligmalarinda intravitreal deksametazon (IVD)
konsantrasyonunun maksimum degere 2 ay sonrasinda ulagtig1
ve 2-3. aylar arasinda ila¢ konsantrasyonunun hizli bir diisiis
gosterdigi gozlenmistir. Intravitreal konsantrasyon 6 ay
sonra dlciilebilir sinirin altina bir diizeye diigmektedir. Bu
caligmada farkli endikasyonlarla makiiler 6dem nedeniyle 0,7
mg IVD implanti yapilan vitrektomi ameliyati gecirmis veya
gecirmemis olarak gruplandirilan hastalarin GIB degisimlerini
degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Caligma icin etik onayr Saglik Bilimleri Universitesi
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan alindi. Retrospektif ve tek merkezli olan klinik
aragtirmamizda yaglari 20 ile 85 yas araliginda olan, Nisan
2016 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemizin goz
kliniginin retina biriminde takip edilen ve farkli sebeplere
bagli makiila 6demi nedeniyle bir veya iki gdziine VD
implant: uygulamasi yapilan hastalar degerlendirildi. Her
bir intravitreal implant topikal anestezi altinda 22G uglu
enjektor yardimiyla uygulandi. Bilinen glokom hastaligi
olanlar (primer acik acili glokom, tiveitik glokom, neovaskiiler
glokom, a¢i kapanmasi glokomu), 1. IVD uygulamas: 6ncesi
son 3 aylik donemde herhangi bir intravitreal enjeksiyon
yapilanlar, uygulama oncesi GIB degeri 21 mmHg nin
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iizerinde olanlar, sistemik veya topikal kortikosteroid
kullananlar, subtenon veya subkonjoktival steroid uygulamasi
yapilanlar, HbAlc diizeyi %10’dan yiiksek olan kontrolsiiz
diyabet hastalari, iriste neovaskiilarizayonu veya vitre igi
hemorajisi olanlar, takipleri sirasinda herhangi bir lazer
tedavisi yapilanlar, takiplerinde ek okiiler cerrahi miidahale
veya travma gecirenler, okiiler sitomegaloviriis veya herpes
enfeksiyonu gecirenler, enfeksiy6z tiveiti veya retiniti olanlar
caligmaya dahil edilmedi. Hastalarin tanilari, yaglari, ivD
implant: ncesi GIB degerleri, uygulama sonrast 1-3. giin, 1
ay, 2 ay, 3 ay, 6 ay, 9 ay ve 12 aylik takiplerdeki tonometre/
pakimetre (Canon TX-20P, Canon Medical Systems, Japonya)
ile sabah saat 8.30-11.00 arasinda olgiilen GIB ve pakimetri
degerleri, PPV ameliyat: gecirme Oykiileri (diyabetik
retinopati, retina dekolmani, makiiler hol, vitre i¢i hemoraji
gibi endikasyonlarla), IVD implantasyonu sonrasinda GIB
artigt nedeniyle ila¢ baglanmas: gereken hastalar ve baglanan
ilag sayilar1 kaydedildi. Caligmaya alinan hastalar vitrektomi
ameliyat1 gecirenler ve gecirmeyenler olmak iizere iki ana
gruba ayrildi. Vitrektomi gegirmeyen hastalar etiyolojiye gore
diyabetik makiiler 6dem (DMO), retinal ven dal tikaniklig:
(RVDT), santral retinal ven tikanikligi (SRVT), enfeksiyoz
olmayan iiveit ve retinitis pigmentosaya (RP) bagli makiiler
6dem seklinde alt gruplarina ayrilarak analiz edildi. Vitrektomi
gecirenlerin hepsi proliferatif diyabetik retinopati (DRP)
tanist ile panretinal fotokoagiilasyon tedavisi tamamlanmis ve
silikon yag1 ya da gaz verilmeyen hastalard:.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
Corp, Armonk, NY, ABD) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmigtir. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim géstermeyen parametrelerin
iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin grup ici
kargilagtirmalarinda paired sample t-testi, normal daZilim
gostermeyen parametrelerin grup i¢i kargilagtirmalarinda ise
Wilcoxon igaret testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk
gosteren parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.



Garli ve ark. Intravitreal Deksametazonun Goz I¢i Basincina Eckisi

Bulgular

Klinigimiz retina biriminde Nisan 2016-Ocak 2018 tarihleri
arasinda IVD implant1 yapilan ve yaglar1 46 ile 85 arasinda degisen
toplam 112 olgununl34 gozii ¢alismaya katildi. Olgularin
17°si (%12,7) vitrektomi ameliyati gegirmis, 117’si (%87,3)
vitrektomi gecirmemisti. Vitrektomize olmayan olgularda DMO
(n=65), RVDT (n=32), SRVT (n=10), enfeksiydz olmayan iiveit
(n=8) ve RP (n=2) tanilari ile TVD implantasyonu yapilmigt1.
IVD implanti ortalama 6 aya kadar kortikosteroid salinimi
sagladigindan 2. veya 3. doz IVD implantasyonlart bir onceki
uygulama sonrasinda makiiler 5demin devam etmesi durumunda
onceki uygulamadan 5-6 ay kadar sonrasinda yapilmigti.
Vitrektomize olgularin hepsinin proliferatif diyabetik retinopati
tanist ile panretinal fotokoagiilasyon tedavisi tamamlanmigtt. Bu
olgularin 16’sina DMO tanust ile, 1'ine RVDT’ye bagli makiiler
6dem nedeniyle ITVD uygulanmusti. Tanilarin dagilimi Tablo
1’de verilmistir.

Vitrektomize olmayan olgularda 1. doz IVD uygulamast
sonrasinda (n=117) GIB degeri 1-3. giinde DMO tanili 1 olguda
25 mmHg; 1. ayda DMO tanili 1 olguda 25 mmHg; 2. ayda
DMO tanili 1 olguda 30-40 mmHg arasinda, RVDT tanili 1
olguda 30 mmHg diizeyinde, RVDT ve DMO tanili toplam 2
olguda 25-30 mmHg arasinda; 2’si DMO, 2’si RVDO, 1'i iiveit
tanilt toplam 5 olguda 25 mmHg diizeyinde; 3. ayda DMO
tanili 1 olguda 25 mmHg; 9. ayda DMO tanili 1 olguda 40
mmHg diizeyinde saptanmistir. 2. doz uygulama sonrasi (n=30)
GIB degerleri 1-3. giinde DMO tanili 1 olguda 30 mmHg; 2.
ayda DMO tanili 2 olguda 30-40 mmHg arasinda, SRVT tanilt
1 olguda 25-30 mmHg arasinda; 3. ayda RVDT tanili 1 olguda
25 mmHg diizeyinde saptanmugtir.

Vitrektomize olgularda 1. doz IVD uygulamasi sonrasinda
(n=17) 25 mmHg ve iizerinde GIB degeri ol¢iilmemistir.
Vitrektomize gozlerde 2. doz IVD implantasyonu sonrasinda
(n=5) GIB degeri 1. ayda DMO tanili 1 olguda 25 mmHg;
2. doz sonrasi 2. ayda DMO tanili 1 olguda 25-30 mmHg
arasinda olciilmiistiir. 3. doz TVD uygulamas: sonrasinda non-
vitrektomize (n=10) ve vitrektomize (n=1) olgularda 25 mmHg
iizerinde GIB degeri izlenmemistir. Gruplara gore GIB degerleri
25 mmHg ve lizerinde saptanan olgu sayilar1 Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 1. intravitreal deksametazon implantasyonu yapilan
olgularin tanilarmin dagilimi

Non-vitrektomize Vitrektomize
Tan1 n % n %
DMO 65 55,6 16 94,1
RVDT 32 274 1 5,9
SRVO 10 8,5 0 0
UVEIT 8 6,8 0 0
RP 2 1,7 0 0
Toplam 117 100 17 100

DMO: Diyabetik makiiler 6dem, RVDT: Retinal ven dal tikanikligi, SRVT: Santral retinal
ven tikanikligi, RP: Retinitis pigmentosa

Non-vitrektomize 117 olgunun 21’ine, vitrektomize 17
olgunun 2’sine olmak iizere toplam 134 olgunun 23’iine
(%17,2) GIB yiiksekligi nedeniyle ilag baglanmasi gerekmistir.
Ilag baglanan olgularin %73,9'una 1 ilag, %17 4'tine 2 ilag ve
%8,7’sine 3 ila¢ baglanmistir. Olgularin higbirisinde cerrahi
miidahale gerektiren GIB artist izlenmemistir.

Non-vitrektomize olgularda 1. doz 6ncesi GIB ortalamast
14,01+2,36 mmHg iken, 1-3. giin 14,8+2,96, 1. ay 16,71+3,97,
2.ay 17,88+5,27, 3. ay 15,54+3,35, 6. ay 15,1+3,24, 12. ayda
ise 14,61+3,71 mmHg bulunmustur (Tablo 3). Vitrekcomi
yapilmamis olgularda; 1.
GIB ortalamasina gore 1-3. giin, 1. ay, 2. ay ve 3. ay GIB
ortalamalarinda goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). 1. doz 6ncesi GIB ortalamasina gore
6. ay, 9. ay ve 12. ay GIB ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmemigtir (p>0,05). Non-vitrektomize
olgularda 2. doz 6ncesindeki GIB ortalamasina gore 1-3. giin,
1. ay, 3. ay ve 6. ay GIB ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmezken (p>0,05); 2. doz oncesi
GIB ortalamasina gore 2. ay GIB ortalamasinda goriilen artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05) (Tablo 4).
Non-vitrektomize olgularda 2. doz 6ncesi GIB ortalamasina gore
1-3. giin GIB degerlerinde goriilen artis mikeari, 1. dozda ayni
donemde goriilen artigtan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunurken (p<0,05), 1.ve 2. doz arasinda uygulama
oncesi GIB ortalamasina gore 1. ay, 3. ay ve 6. ay fark degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Non-vitrektomize olgularda 3. doz sonrasi 1-3. giin,
1., 2, 3., 6. ve 9. ay GIB ortalamalarinda anlaml: bir degisim
goriilmemistir (p>0,05).

Vitrektomize ve vitrektomize olmayan hasta gruplarinda
gercek yagam kogullarinda beklendigi gibi olgular homojen
dagilmadigindan, makiiler 6dem gelisiminin etiyopatolojisi
ve hastalik seyirleri farkli olabileceginden dolay: ¢aligmamizda
olgular tanilarina gore alt gruplara ayrilarak
incelenmigtir. Vitrektomize olmayan ve DMO tanisiyla IVD
implantasyonu yapilan olgularda (n=65) 1. doz 6ncesi GIB
ortalamasi 13,98+2,45 mmHg iken, 1-3. giin 15,00+3,12,
1. ay 17,42+4,07, 2. ay 18,08+5,41, 3. ay 15,76+3,10, 6. ay
15,14+3,41,9. ay 16,05+6,51, 12. ayda ise 13,86+4,09 mmHg
bulunmugstur. 1. doz 6ncesi GIB ortalamalarina gore 1-3. giin,
1. ay, 2. ay ve 3. ayda goriilen GIB artislari istatistiksel olarak
anlamli saptanmigtir (p<0,05). Bunlar arasindan 2. doz IVD
implantasyonu yapilan olgularin (n=13) 2. doz 6ncesi GIB
ortalamalarina (16,46+2,79 mmHg) gore 1-3. giin (16,31+4,70
mmHg), 1. ay (15,80+3,90 mmHg), 2. ay (29,00+9,64 mmHg),
3. ay (19,63+2,72 mmHg) ve 6. aydaki (15,14+2,80 mmHg)
GIB degisimleri istatistiksel anlamli bulunmamustir (p>0,05).
Bunlardan 3. doz IVD implantasyonu yapilan olgularin (n=4) 3.
doz 6ncesi GIB ortalamalarina (15,75+2,63 mmHg) gore 1-3.
giin (14,50+1,73 mmHg), 1. ay (16,67 +3,22mmHg), 3. aydaki
(13,00+1,41 mmHg) GIB degisimleri de istatistiksel anlamli
bulunmamigtir (p>0,05).

Vitrektomize olmayan ve RVDT’ye bagli makiiler 6dem
nedeniyle IVD implantasyonu yapilan olgularda (n=32) 1.
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doz IVD implanti ncesindeki
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doz oncesi GIB ortalamasi 14,22+2,17 mmHg iken, 1-3.
giin 15,09+235, 1. ay 15,83+3,99, 2. ay 18,18+5,96, 3. ay
14,79+2,96, 6. ay 14,83+2,82, 9. ay 14,71+3,90, 12. ayda ise
14,75+2,75 mmHg bulundu. 1. doz 6ncesi GIB ortalamalarina
gore yalnizca 2. ayda goriilen GIB artist istatistiksel anlamli idi
(p<0,05). Bunlar arasindan 2. doz IVD implantasyonu yapilan
olgularin(n=11)ise 2. doz 6ncesi GIB ortalamalarina (14,91 +2,39
mmHg) gore 1-3. giin (14,55+2,66 mmHg), 1. ay (18,29+3,15
mmHg), 2. ay (19,67+5,86 mmHg), 3. ay (19,40+3,58 mmHg)
ve 6. aydaki (19,33+2,08 mmHg) GIB degisimleri istatistiksel
anlamli bulunmad: (p>0,05). Vitrektomize olmayan ve SRVT
tanisiyla [VD implantasyonu yapilan olgularda (n=10) 1. doz
oncesi GIB ortalamasi 14,10+2,60 mmHg iken, 1-3. giin
14,30+3,34, 1. ay 16,00+4,03, 2. ay 15,50+1,29, 3. ay
16,89+4,78, 12. ayda ise 19,00+2,83 mmHg olarak saptanmig
olup 1. doz oncesi GIB ortalamalarina gore 1-3. giin, 1. ay, 2.
ay ve 3. ay ve 12. aydaki GIB degisimleri; 2. doz 6ncesi GIB
ortalamalarina gére 1-3. giin, 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki GIB
degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
Vitrektomize olmayan ve iiveite bagli makiiler dem tanisiyla
IVD implantasyonu yapilan olgularda (n=8) 1. doz éncesi GIB
ortalamasi 13,25+2,55 mmHg iken, 1-3. giin 12,63+3,20,
1. ay 14,75+2,50, 2. ay 18,50+5,07, 3. ay 13,33+3,79, 12.
ayda ise 15,00+2,00 mmHg olarak saptanmis olup 1. doz
oncesi GIB ortalamalarina gore 1-3. giin, 1. ay, 2. ay ve 3.
ay ve 12. aydaki GIB degisimleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Vitrektomize olmayan ve RP’ye bagli
makiiler 6dem nedeniyle IVD implantasyonu yapilan 2 olgunun
1. doz 6ncesi GIB ortalamasina (14,00+1,41 mmHg) gbre 1-3.
giin (15,00+1,41 mmHg) ve 1. ay (16,00+0,00 mmHg) GIB
degisimleri istatistiksel anlamli saptanmadi (p>0,05). Tanilara
gore kargilagtirma yapildiginda, vitrektomize olmayan olgularda
1. veya 2. doz IVD uygulamalarinda olgularin implant dncesi

GIB degerlerine gore 1-3. giin, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve 6. ay GIB
degisimleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 5).

Vitrektomize olan ve DMO tanisiyla IVD implantasyonu
yapilanolgularda (n=16) 1. doz6ncesi GIB ortalamasi 14,63 +3,01
mmHg iken, 1-3. giin 13,56+2,83, 1. ay 14,27+2,90, 2.
ay 15,71+3,50, 3. ay 15,80+4,52, 6. ay 18,29+3,20, 9. ay
15,67+4,51, 12. ayda ise 15,00+1,41 mmHg bulundu. 1. doz
oncesi GIB ortalamalarina gore 1-3. giin, 1., 2., 3., 6., 9. ve 12.
aylarda goriilen GIB degisimleri anlamli degildi (p>0,05). Bunlar
arasindan 2. doz IVD implantasyonu yapilan olgularin (n=>5) ise
2. doz 6ncesi GIB ortalamalarina (15,60+4,34 mmHg) gore
1-3. giin (17,20+3,35 mmHg), 1. ay (19,00+4,97 mmHyg), 2.
ay (20,00+6,00 mmHg), 3. ay (20,67 2,3 mmHg) ve 6. aydaki
(17,00+1,41 mmHg) GIB degisimleri istatistiksel anlamli
bulunmad: (p>0,05). Vitrektomize olup RVDO tanisiyla TVD
implantasyonu yapilan tek olgu vardi. Tek doz uygulama yapilan
bu olguda da 1., 3. ve 6. aylardaki GIB degisimi istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tartisma

Kortikosteroidlerin tetikledigi okiiler hipertansiyon, dnceden
glokom tanist olan veya ailesinde glokom 6ykiisii olan hastalarda
goriilen bir komplikasyondur. Kortikosteroid tedavisi altinda
yitkselen GIB degerleri tedaviye ara verildiginde genellikle
normale donmektedir. Ancak tan: atlanirsa glokomatsz optik
noropati geligebilmektedir. Bu nedenle kortikosteroid tedavisi
alan kigilerin ozellikle okiiler hipertansiyon veya glokom aile
oykdisii olan olgularin ve ¢ocuklarin yakin takip altina alinmasi
bityiik 6nem tagimaktadir. Yapilan ¢aligmalarda intravitreal 4 mg
triamsinolon enjeksiyonu uygulamasindan 1-2 ay kadar sonra GIB
degerlerinin arttig1 ve non-vitrektomize gozlerde yaklagik olarak
3 ay kadar bu artigin siirdiigii gosterilmigtir.® 38 goze yapilan

Tablo 2. Non-vitrektomize ve vitrektomize gruplara goére 1. ve 2. doz uygula.ma]ar_. sonrasinda GIB degerleri 25 mmHg ve
uzerinde saptanan olgu sayilari. Non-vitrektomize grupta 1. doz sonrasimnda DMO tanili 8 olguda, RVDT tanili 4 olguda, iiveit
tanili 1 olguda; 2. doz sonrasinda DMO tanili 3 olguda, SRVT tanili 1 olguda,. RVDT tanili 1 olguda; vitrektomize grupta ise 2. doz
sonrasinda DMO tanili toplam 2 olguda takiplerde 25 mmHg ve iizerinde GIB degerleri kaydedilmistir

Non-vitrektomize (n=117) Vitrektomize (n=17)
GIB (mmHg) ‘ 25 ‘ 25-30 ‘ 30 ‘ 30-40 40 25 25-30

1. doz

1-3. giin 1 0 0 0 0 0 0

1.ay 1 0 0 0 0 0 0

2.ay 5 2 1 1 0 0 0

3.ay 1 0 0 0 0 0 0

9. ay 0 0 0 0 1 0 0

2. doz

1-3. giin 0 0 1 0 0 0 0

1.ay 0 0 0 0 0 1 0

2.ay 0 1 0 2 0 0 1

3.ay 1 0 0 0 0 0 0

GIB: Géz ici basinct, DMO: Diyabetik makiiler 5dem, RVDT: Retinal ven dal tikaniklig1, SRVT: Sancral retinal ven tikanikligt

368



Garli ve ark. Intravitreal Deksametazonun Goz I¢i Basincina Eckisi

68 IVD implantasyonunun degerlendirildigi bir retrospektif
caligmada GIB degerinin 21 mmHg iizerine ¢iktigi 7 olgunun
oldugu bildirilmistir” GENEVA ¢aligmasinda IVD uygulanan
olgularin % 16’sinda GIB 25 mmHg ve {izerinde saptanmis olup,
maksimum artig 60. giinde goriilmiig ve implantasyon dncesi
seviyelere doniis 180. giinde gerceklesmistir.® Bu gecici GIB
artiglari tedavi gerektirmemis veya gegici topikal antiglokomatéz
damlalarla kontrol altina alinmugtir. Yalnizca 5 hastada cerrahi
miidahale veya lazer trabekiiloplasti gerekli olmustur. Doksan
iki goziin degerlendirildigi bir diger retrospektif caligmada
olgularin %50’sinde GIB artist gecici olup tedavi gerektirmezken
%46,7’sinde glokom tedavisi gerekmis ve sadece 1 hastada
glokom cerrahisi uygulanmas: gerekli olmugtur.’

Tablo 3. Vitrektomi gecirmemis ve vitrektomize olgularda

1. doz intravitreal deksametazon sonrasi GIB degerleri

(mmHg)

Ameliyat GIB n Ort + SS Medyan | p
Preop 117 | 1401236 | 14 0,012
1-3. giin 117 | 14,8+2,96 14
Preop 87 14,15+2,39 14 0,000%*
1.ay 87 | 16712397 |16
Preop 51 14,31+2,15 14 0,000%*
2. ay 51 17,88+5,27 17

NS Preop 72 14,21+2,63 14 0,008*
3. ay 72 15,54+3,35 | 15
Preop 49 14,24+256 | 14 0,111
6. ay 49 15,1+3,24 15
Preop 30 14,33+243 | 14 0,973
9. ay 30 14,6+6,8 14
Preop 23 14,13+2,4 14 0,626
12. ay 23 | 14612371 | 14
Preop 17 14,35+3,12 | 14 0,089
13.gin |17 | 13412281 | 14
Preop 12 13,75+3,11 14 0,680
1. ay 12 | 14+2,92 14
Preop 7 14,71+3 4 14 0,340
2.2y 7 157135 |16

Vitsekiomise Preop 11 14,36+3,75 | 14 0,441
3.ay 11 15,82+4,29 | 16
Preop 8 15,13+398 | 14 0,040%
6. ay 8 17,75+3,33 | 18
Preop 3 17+4,36 14 0,785
9. ay 3 15,67+4,51 | 16
Preop 2 18+5,66 14 0,655
12. 2y 2 15:141 15

Wilcoxon sign test, ¥p<0,05; GIB: Goz igi basinct, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Chin ve ark.' calismalarinda IVD implanti uygulamasinin
onemli bir yan etkisi olan GIB artigini genellikle hafif-orta
diizeyde ve gegici olarak tanimlamiglardir. DMO endikasyonu
ile 0,7 mg TVD implantasyonu yapilan olgularin incelendigi 3
yillik randomize kontrollii bir ¢alismada toplam 347 hastanin
144’tine (%41,5) antiglokomatdz damla baglanmast gerekmis,
4 olguya (%1,2) lazer veya cerrahi prosediirlerle miidahale
edilirken, sadece 1 olguya (%0,3) insizyonel glokom cerrahisi
yapilmast gerekmistir.!’ Bizim caligmamizda ise 134 olgunun
23’tiniin (%17,2) GIB artis1 topikal antiglokomatsz damlalarla
kontrol altina alinmigtir. Bu hastalarimizin higbirisine glokom
cerrahisi uygulanmasi gerekli olmamustir. Birinci doz IVD
uygulamasi sonrasi GIB tepe degerleri non-vitrektomize grupta
2. ayda, vitrektomize grupta 6. ayda goriiliirken, her iki grupta
GIB degerleri 6. aydan itibaren normale donmiistiir. 2. doz TVD
uygulamasi sonrast GIB piki non-vitrektomize grupta 2. ayda,
vitrektomize grupta 3. ayda goriiliirken, her iki grupta GIB
degerleri 6. aydan itibaren normale donmiistiir. Bu bulgular
non-vitrektomize grupta hayvan c¢aligmalarinda gosterilen
farmakokinetik ile uyumludur.* GENEVA caligmasinda®,
Mazzarella ve ark.’? ile Meyer ve Schonfeld’in'? calismasinda
da IVD uygulamas: sonrasi 2. aylarda GIB artginda pik
gosterilmigtir. [VD uygulamasi yapilan 52 hastanin 59 goziiniin

Tablo 4. Vitrektomi gecirmemis ve vitrektomize olgularda
2. doz intravitreal deksametazon sonrasi GIB degerleri
(mmHg)
Ameliyat GIB n Ort + SS Medyan | p
Preop 30 15,8+2,58 15 0,108
1-3.giin | 30 14,8+3,84 14
Preop 16 15,81+1,91 | 15 0,378
1.ay 16 16,63£3,65 | 16,5
Non- Preop 7 16,43+3,55 | 15 0,028%
vitrektomize 2.ay 7 24,86+8,13 | 24
Preop 18 16,61+2,57 | 15 0,116
3.ay 18 18,39+3,74 | 17
Preop 12 16,08+2,91 | 15 0,664
6. ay 12 16,67+3,42 | 16
Preop b} 15,6+4,34 14 0,593
1-3.glin |5 17,2+3,35 18
Preop 4 12,75+1,5 14 0,144
1.ay 4 | 19:497 19
S Preop 3 15,33+5,77 | 15 0,109
2.ay 3 206 20
Preop 3 15,33+5,77 | 15 0,180
3. ay 3 20,67+2,31 | 22
Preop 2 17+7,07 17 1,000
6.ay 2 | 17:141 17
Wilcoxon sign test, *p<0,05; GIB: Géz ici basinci, Preop: Uygulama dncesi, Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma
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Tablo 5. Vitrektomize olmayan olgularda 1. ve 2. doz intravitreal deksametazon uygulamasi 6ncesi 6lciilen goz ici basinglar: ile
uygulama sonrasinda olciilen goz ici basinglari arasindaki farklarin tanilara gore degerlendirilmesi

SRVT DMO UVEIT RVDT

Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS P
1. doz
Preop - 1-3. giin GIB 0,2+2,97 1,02+3,24 -0,63+3,25 0,88+2,78 0,786
Preop - 1. ay GIB 2,13+4,79 3,30+4,33 -0,25+2,06 1,65+4,53 0,350
Preop - 2. ay GIB 0,00+2,71 3,88+5,57 4,25+222 3,88+6,01 0,564
Preop - 3. ay GIB 2,78+5,33 1,51+3,49 -1,00+1,00 0,68+3,45 0,452
Preop - 6. ay GIB - 0,77+4,56 - 0,75+2,56 0,737
2. doz
Preop - 1-3. giin GIB -3,6+3,65 -0,15+3,34 - -0,36+2,62 0,149
Preop - 1. ay GIB -1,33+6,11 -0,40+2,70 - 2,86+3,93 0,311
Preop - 2. ay GIB . 11,67+8,62 - 5,00+5,29 0,449
Preop - 3. ay GIB -0,50+7,00 2,50+3,30 - 3,20+4,55 0,497
Preop - 6. ay GIB 1,059,19 -0,86+1,86 - 3,33+0,58 0,127
Kruskal-Wallis testi; SRVT: Santral retinal ven tikanikligi, DMO: Diyabetik makiiler 6dem, RVDT: Retinal ven dal tikanikligi, GIB: Géz ici basinci, Preop: Uygulama oncesi, Ort: Ortalama,
$S: Standart sapma

degerlendirildigi retrospektif bir diger ¢aligmada birden fazla
uygulama yapilan olgularda GIB artigi agisindan kiimiilatif bir
etkinin goriilmedigi ifade edilmistir.'” 2015’te yayinlanan ve
12 hastanin 15 goziiniin degerlendirildigi bagka bir caligmada
ise 1., 2. ve 3. kez yapilan IVD uygulamalarindan sonra
topikal tedavi ile kontrol altina alinan GIB artiginin izlendigi
3 olgu bildirilmistir.” Bizim c¢alismamizda tek doz uygulama
yapilan olgular ile 2 doz uygulama yapilan olgular arasinda
1. ay, 3. ay ve 6. aylarda GIB degisimi acisindan anlamli
bir farklilik bulunmamigtir. Olgularimizda birden fazla IVD
implant: yapilan olgularda GIB artigt hafif-orta diizeyde ve
gegici goriilmiis olup 2. ve 3. doz uygulamalarda istatistiksel
anlamli kiimiilatif bir etki goriilmemistir. Klinik tanilara gore
karsilagtirma yapildiginda da GIB ortalamalarinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmamigtir.

Pars plana vitrektomi (PPV), diyabetik retinopati,
retina dekolmani, makiiler hol, epiretinal membran ve
vitre i¢i hemoraji gibi farkli tablolarin tedavisinde yararls
olabilmektedir. PPV ameliyati sonrasinda siklikla IVD
implantasyonu gerekli olabilmektedir. Cevik ve ark."* DMO'sii
olan hastalarda IVD implanti sonuglarini degerlendirdikleri
caligmalarinda hem vitrektomize hem de vitrektomize olmayan
gozlerde TVD etkinliginin benzer oldugunu gostermislerdir.
Vitrektomi sonrasinda viskozite diismektedir. Intravitreal
uygulanan anti-VEGF", triamsinolon'®, amfoterisin B! gibi
ilaglarin vitrektomize gozlerde vitreustan temizlenmesinin
daha hizli gerceklestigi gosterilmistir. Maymun gozlerinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada vitrektomize olmayan gozlere
gore vitrektomize gozlerde bevasizumabin yar1 dmriinde %60
azalma oldugu gosterilmigtir.'® Ayrica Niwa ve ark." intravitreal
ranibizumab ve afliberseptin yari omriinti degerlendirdikleri
caligmalarinda her iki molekiiliin yar1 émriiniin vitrektomize
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gozlerde azaldigini gostermiglerdir. Bu sonuglar vitrektomize
olmayan ve vitrektomize gozlerde intravitreal ila¢ tedavisinin
etkinliginin degisiklik gosterebilecegini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte tavsan gozleri ile yapilan bir ¢aligmada 0,7 mg
IVD uygulanan vitrektomize ve vitrektomize olmayan gozlerde
benzer farmakokinetik profilin oldugu ifade edilmigtir.?
Ozurdeks CHAMPLAIN ¢aligma grubunun 2011°de
yayinladigi DMO'sii olan hastalarda IVD’nin 55 vitrektomize
gozde 26 haftalik giivenlik ve etkinliginin degerlendirildigi
caligma sonuglarina gére olgularin % 16’sinda GIB degerlerinin
yiikseldigi, GIB degeri 25 mmHg ve {izerinde olan hastalarin
oraninin 8. haftada %9 oraninda iken 26. haftada %0’a
geriledigi bildirilmistir. Ayni ¢aligmada vitrektomize olan
yalnizca 1 hastada 8. haftada 35 mmHg'den yiiksek GIB
olciiliirken, olgularin %17’sine antiglokomattz ilag baglanmasi
gerektigi ifade edilmistir.?’ Cevik ve ark.! ise DMO’sii
olan hastalarda IVD’nin etkinligini degerlendirdikleri
caligmalarinda 9 vitrektomize goziin 1’inde ve 31 vitrektomize
olmayan goziin 2’sinde medikal tedavi gerektiren GIB (25-30
mmHg) artist oldugunu bildirmislerdir. DMO'sii olan hastalara
yapilan IVD implantasyonu sonuglarinin degerlendirildigi
diger bir ¢aligmada ise uygulamadan 1 ile 3 ay kadar sonra hem
vitrektomize hem de vitrektomize olmayan gozlerde 21 ile 35
mmHg arasinda GIB degerleri 6lciildiigii ve bunlarin yalnizca
topikal tedavi ile kontrol altinaalindigi bildirilmistir.”> Ozdemir
ve ark.’da?® caligmalarinda DMO tanisiyla IVD implantasyonu
yapilan vitrektomize goézlerde uygulamadan 1, 3 ve 6 ay
sonrasinda GIB degerlerinde anlamli artiglar gézlendigini
gostermiglerdir. 59 vitrektomize 127 vitrektomize olmayan
goziin retrospektif olarak degerlendirildigi bir caligmada
GIB degerleri 25 mmHg iizerine ¢ikan veya baslangica gore
10 mmHg'den fazla artan hastalarin oraninin vitrektomize
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olmayan gozlerde 21,3% iken, vitrektomize gozlerde 29,3%
olarak saptandigi; vitrektomize olmayan gozlerde 26.0%
oraninda, vitrektomize gozlerde ise 28,8% oraninda GIB
diisiirticii tedavi baglanmas: gerektigi ve DMO tanili hastalarda
okiiler hipertansiyon geligsimi insidanst agisindan vitrektomize
ve vitrektomize olmayan gozler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadig: bildirilmigtir.* Biz ise 117 vitrektomize olmayan
gbzii inceledigimiz calismamizda 1. doz IVD uygulamas
sonrasinda GIB degerinin 1-3. giinde DMO tanili 1 olguda
25 mmHg; 1. ayda DMO tanili 1 olguda 25 mmHg; 2. ayda
DMO tanili 1 olguda 30-40 mmHg arasinda, RVDT tanili 1
olguda 30 mmHg diizeyinde, RVDT ve DMO tanili toplam
2 olguda 25-30 mmHg arasinda; 2'si DMO, 2’si RVDO, 1’i
tiveit tanili toplam 5 olguda 25 mmHg diizeyinde; 3. ayda
DMO tanili 1 olguda 25 mmHg; 9. ayda DMO tanili 1 olguda
40 mmHg diizeyinde saptadik. Otuz vitrektomize olmayan
gbze yapilan 2. doz IVT uygulama sonrasi GIB degerlerini ise
1-3. giinde DMO tanili 1 olguda 30 mmHg; 2. ayda DMO
tanili 2 olguda 30-40 mmHg arasinda, SRVT tanili 1 olguda
25-30 mmHg arasinda; 3. ayda RVDT tanili 1 olguda 25
mmHg diizeyinde tespit ettik. On yedi vitrektomize gozii
degerlendirdigimiz caligmamizda 1. doz TVD sonrasi anlamli
bir GIB artig1 tespit etmezken, 5 vitrektomize gize yapilan 2.
doz IVD implantasyonu sonrasinda ise GIB degerini 1. ayda
DMO tanili 1 olguda 25 mmHg; 2. ayda DMO tanili 1 olguda
25-30 mmHg arasinda saptadik. Vitrektomize olmayan ve
DMO tanisiyla TVD implantasyonu yapilan olgularda 1. doz
IVD 6ncesi GIB ortalamalarina gére 1-3. giin, 1. ay, 2. ay ve
3. ayda goriilen GIB degisimlerinin anlamli oldugunu tespit
ettik. Ayrica vitrektomize olmayan ve RVDT ye bagli makiiler
6dem nedeniyle IVD implantasyonu yapilan olgularda 2. ayda
goriilen GIB arciglarini anlamli bulduk. Vitrektomize olmayan
grupta [VD implant1 sonrast 1-3. giin, 1. ay, 2. ay ve 3. ay GIB
Ol¢timleri anlamli diizeyde yiiksek bulunurken vitrektomize
gozlerde bu periyotlarda anlamli fark bulunmamas: vitrektomi
operasyonunun komplikasyonlarindan olan postoperatif
GIB yiiksekligi ile uyumsuzluk gostermektedir. Vitrektomi
operasyonu gegiren olgularimizin hepsinin proliferatif DRP
tanist ile panretinal fotokoagiilasyon tedavisi tamamlanmig ve
silikon yag1 ya da gaz verilmeyen hastalar olmasi ve operasyon
sirasinda herhangi bir komplikasyon goriilmemesinin bu
sonuglari elde etmemize sebep olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
sonug ayrica intravitreal uygulanan anti-VEGE, triamsinolon,
amfoterisin B gibi ilaglarla yapilan ¢aligmalarda gosterildigi
gibi vitrektomize gozlerde viskozitenin diismesine bagli
olarak intravitreal deksametazonun da vitreustan daha hizli
temizlenmis olmasina bagli olabilir.>1¢!7

Uveite baglimakiiler 5demi olan vitrektomize olgulara yapilan
IVD uygulamasinin degerlendirildigi bir calismada 9%47,1
oraninda GIB artisi gozlendigi ifade edilmistir. Bu caligmada
GIB degerinin 7 gozde 22 mmHg ile 30 mmHg arasinda
olciiliirken (%41,1), 1 gozde 30 mmHg ile 40 mmHg arasinda
(%5,9) olciildiigii ve bu olgularda implantin uygulanmasindan
8 hafta sonrasinda medikal tedavi ile GIB degerlerinin normale
dondiigii, yalnizca 1 olguda filtran cerrahi girigim yapilmasinin

gerektigi bildirilmigtir.” Ayrica enfeksiydz olmayan iiveite bagls
makiiler 6dem endikasyonu ile IVD implantasyonu yapilan 42
goziin incelendigi bir ¢aligmada 22 vitrektomize olmayan goziin
8’inde (%36,4) ve 20 vitrektomize goziin 12’sinde (%60) 21
mmHg nin iizerinde ¢ikan GIB artigi oldugu ifade edilmistir.?
Biz ise vitrektomize olmayan ve enfeksiy6z olmayan iiveite bagli
makiiler 6dem tanisiyla fVD implantasyonu yapilan 8 olguyu
inceledigimiz ¢aligmamizda 1. doz sonrasinda 2. ayda 1 olguda
GIB diizeyini 25 mmHg diizeyinde, diger olgularda 25 mmHg
altinda saptadik. Uygulama sonrast 1-3. giin, 1. ay, 2. ay ve 3.
ay ve 12. aydaki GIB diizeylerinde anlamli bir degisiklik tespit
etmedik.

Deksametazon, fluosinolon asetonid ve triamsinolonun insan
trabekiiler ag sisteminde farkli gen ekspresyon paternlerinin
aktive olmasini sagladiklari gosterilmigtir.”’
farmakolojik aktivitesi triamsinolondan farklidir. Deksametazon
triamsinolona gore daha az lipofiliktir ve trabekiiler agda ayni
derecede birikmez; bu nedenle deksametazonun GIB yiikseltici
etkisi triamsinolondan daha diiiikeiir.”**
IVD uygulamasinin literatiirdeki verilerle kiyaslandiginda

Deksametazonun

Bulgularimiz

intravitreal fluosinolon uygulamasina gore glokom cerrahisi
gerektirebilecek GIB artiglart agisindan daha giivenli olabilecegini
desteklemektedir.’1%?

Sonug¢

Bu caligmada farkli endikasyonlara bagli olarak gelisen
makiila 6demi tedavisi i¢in TVD implant: uygulanan hastalardaki
GIB degisimini, olgulari vitrektomi ameliyati gecirenler
ile gecirmeyenler olarak iki ana gruba ayirarak ve ayrica
hastalar1 tanilarina gore alt gruplara ayirarak deerlendirdik.
IVD implantasyonu yapilan vitrektomi ameliyati geciren veya
gecirmeyen olgularda uygulama endikasyonundan bagimsiz olarak
genellikle hafif diizeyde ve gecici GIB artiglart goriilebildigini,
2. ve 3. doz uygulama yapilan olgularda kiimiilatif bir etki
goriilmedigini tespit ettik. Tek merkezli ve recrospeketif yapildigi
icin bu calismanin bazit sinirlamalari bulunmaktadir. GIB artist
gelisen olgularin uzun donemli prognozu bilinmemektedir.
Bu olgular ileride gelisebilecek glokom riski agisindan yakin
takibe alinmalidir. Caligmamizin avantaji farkli endikasyonlarla
IVD implantasyonu yapilan olduk¢a genig bir hasta grubunun
vitrektomi geciren ve gecirmeyenler olarak siniflandirilarak ve
tanilara gore alt gruplara ayrilarak kargilagtirilmasidir. Daha
bityiik hasta gruplari ile daha genis takiplerin yapildig1 ¢aligmalar
daha kesin sonuglar verebilir. [VD implanti uygulamasinin
giivenliginin degerlendirilmesi igin prospektif klinik ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Euk
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