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Ozet

Amag: Intravitreal deksametazonun retina ven okliizyonuna (RVO) bagh makiila édeminde (MO) etkinligini
degerlendirmek.

Material metot: Retrospektif yapilan bu ¢calismaya RVO ya baglh MO olan 11 naiv hasta dahil edildi. Hastalara
tek doz intravitreal deksametzon implant tedavisi yapildi. Hastalar ilk ay i¢inde haftada bir, sonraki aylarda ise
ayda bir goriildiiler. Hastalarin en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) ve optik koherans tomografi
cihazi ile alinan santral makiila kalinlik (SMK) olgiimleri degerlendirildi.

Sonuglar: Tek doz deksametazon tedavisi ile EIDGK de (1.30 + 0.59 to 0.89 + 0.51 logMAR) artis ve SMK'da
(743 £ 160 um to 464 = 213 um) azalma 3 ay boyunca devam etti (p <0.001). Tedaviden 14 hafta sonra EIDGK
(0.90 + 0.44 logMAR) azaldr ve SMK da ise artis (579 = 107 um, p >0.05) goriildii.

Tartisma: Tek doz deksametazon implant tedavisi RVO’ya bagh MO’inde 14 hafta boyunca etkinligini
stirdiirmektedir.
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Giris: Retinal ven tikaniklart (RVT)
diyabetik retinopatiden sonra en sik
goriilen gorme kaybina sebep olan
retinanin ~ vaskiiler  hastaligidir ~ (1).
Etkilenen alana gore santral retinal ven
tikanikligt (SRVT) ve retina ven dal
tikanikligi (RVDT) olarak ikiye ayrilabilir
(2). RVT’de non iskemik grupta goérme
kaybinin en sik nedeni makiila 6demidir
MO) (3. RVTda

mediatorlerin ve

inflamatuar
sitokinlerin
konsantrasyonlar1 artar. Bu da vaskiiler
permeabilite artisina ve MO’ne katkida
bulunur (4).

Kortikosteoidlerin gii¢lii  antiinflamatuar
etkileri  vardir.  Vaskiiler endotelyal
biiylime faktoriiniin (VEBF), inflamatuar
sitokinlerin ~ salinimmi1  ve inflamatuar

hiicrelerin gog¢iinii inhibe ederler. Endotel

hiicreleri arasindaki siki baglantilar1 da

stabilize ederler (5-6). Deksametazon
(Ozurdex; Allergan, Inc, Irvine, California,
USA) suda ¢ozilebilir potent bir
kortikosteroiddir. Intravitreal yar1 Omrii
kisa oldugu i¢in intravitreal yavas
salinimli implant1 gelistirilmistir (7). Biz
bu ¢alismada RVT’na bagli MO olan
vakalarda deksametazon implant
tedavisinin etkinligini ve bu etkinligin ne
kadar  stirdigiinii  tespit  edebilmeyi

amacladik.

Materyal Metot: Ocak Eyliil 2017- Kasim
2018 tarihleri arasinda goz klinigimize
basvuran SRVT/RVDT’na bagli MO olan
daha oOnce tedavi almamis 11 hasta

caligmaya dahil edildi. Hastalarin tiim

oftalmoskopik muayeneleri yapildi (Figiir
1).

Figiir 1 Retina ven dal tikaniklig1 olan hastanin renkli g6z dibi fotografi

Bagvuru aninda hastalarin Fluoresein Fundus Anjiografileri (FFA) ¢ekildi. Spectral domain

optik koherans tomografi (SD-OKT) ile santral makiila kalinlik (SMK) ve santral makiila

volim (SMV) o6l¢iimleri yapildi. Hastalarin enjeksiyonlar: ameliyathane ortaminda yapildi.

%0.5’lik proparakain (Alcaine ; Alcon Laboratories) ile yapilan topikal anestezi saglandi. Goz
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cevresine %10, goz igine ise %5’lik povidon iyot ile en az 3 dakikalik asepsi ve antisepsi

uygulandi. Steril drape ile goz gevresi kapatildi ve kapak spekulumu takildi. Superotemporal

limbustan, fakik hastalarda 4 mm, psodofak hastalarda ise 3,5 mm geriden enjeksiyon

uygulandi.

Hastalar ilk ay i¢inde haftada bir, sonraki aylarda ise ayda bir gorildiiler.

Hastalarin Snellen eseli ile alman diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri (DEIGK) logMAR’a
cevrildi. Hastalar DEIGK, SMK ve SMV 6l¢iimleri ile takip edildi.

Daha 6nce goz i¢i enjeksiyon yapilan hastalar, lazer tedavisi uygulanan hastalar, retina

cerrahisi gegiren hastalar, ek retina hastaligi olan hastalar ve glokom hastalig1 olan hastalar

caligsma disinda tutuldu. Sonuclar: Hastalarin temel 6zellikleri Tablo 1. de verildi.

Hastalarin temel ozellikleri

Yas (ortalama + standart sapma)

63+7.71 yil

Cinsiyet (erkek/kadin)

6 erkek / 5 kadin

Retina ven okliizyon tipi

2 SRVO/ 9 RVDT

+ standart sapma)

Santral makiila kalinligi (um) (ortalama

742 + 159

standart sapma)

Santral retinal voliim (mm?) (ortalama +

14.72 £ 2.43

TablolHastalarin temel ozellikleri

DEIGK enjeksiyon sonrasi birinci ayda
1.30 £ 0.58’dan 0.78 + 0.41’a (logMAR)
artti (p=0.013). Birinci ay sonunda SMK
743 + 160 pm’dan 369 + 130 um’a geriledi
(p=0.009). SRV ise 14.72 + 2.43 mm® dan
10.00 £ 2.18 mm® “a geriledi (p=0.021).
Gorme kazanimi 14 haftaya kadar devam
etti. Bu silire sonunda ise goérme (0.90 +
0.44 logMAR) baslangica gore daha iyi
olmasina ragmen bu farklilik istatiski
olarak anlamsizdi (p>0.05). 14. hafta
sonunda SMK 579 + 107 um’a SRV ise
12.25 + 1.55 mm®a art1s gosterdi. SMK ve
SRV baglangic seviyesine gore daha
azalmis olmasmma ragmen bu azalma
istatiski olarak anlamsizdi (p>0.05). 2
hastada goz 1i¢i basincinin  artmasi
nedeniyle antiglokomatdz tedavi baslandi.
Hastalarin medikal tedavi ile gbz ici
basinglar1 kontrol altina alindi.

148

Tartisma

Calismamizda bir kez yapilan itravitreal
deksametazon implant 14 hafta boyunca
etkinligini siirdiirdii. 14. haftadan sonra ise
yapilan implant etkinliini yitirdi ve
DEIGK, SMK ve SMV baslangi
degerlerine yakin hale geldi.

RVT’da bozulan hemodinamiye baglh
hipoksik patofizyolojik kaskadlar devreye
girer ve enflamatuar bir siire¢ baglar.
Viteusta interleukins 6-8, monocyte
chemoattractant protein-1, angiotensin I,
prostaglandins, VEBF gibi enflamatuar
mediatorlerin - ve  serbest radikallerin
seviyesi artar. Bu medaiatorlere bagli i¢
kan-retina bariyeri bozulur ve sizintt
meydana gelir. Sonugta gorme goérme
kaybiyla sonuglanan MO gelisir (8). Bu
yiizden RVT’ na bagli MO tedavisinde bu
inflamatuar mediatorlerin hedef alinmasi
da tedavide 6nem arz etmektedir.
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Gigli bir kortikosteroid olan
deksametazonun, inflamatuar yanittaki
odemi, fibrin birikimini, kapiller sizintiy1
ve fagositik go¢ii  inhibe  ederek
inflamasyonu  baskiladigi  gosterilmistir.
VEBF, makiila 6deminde konsantrasyonu
artan bir sitokindir. Bu sitokin, damar
gecirgenliginin ~ giiglit ~ bir  uyaranidr.
Kortikosteroidlerin VEBF ekspresyonunu
inhibe ettigi gosterilmistir (5-6).

GENEVA c¢alismasinda SRVT/RVDT’ya
bagli MO olan hastalarda deksametazon
implantin etkinligini gosterilmistir.
Deksametazon yapilan hastalarda kontrol
grubuna gore gorme keskinliginde artma
ve makula kalinliginda azalma saglanmas.
[lactn maksimum etkinligi 60. giinde
ortaya ¢cikmis ve etkinligin 180. giine kadar
stirebilecegi ¢alismada belirtilmistir (9).
Bagka bir calismada ise goz i¢i uygulanan
deksametazonun vitreusta 2-3 ay boyinca
tedavi konsantrasyonunu sagladigi ve 6.
aya kadar giderek konstrasyonun azaldigi
belirtilmistir (10). Manousaridis ve ark.
yaptig1 ¢alismada DEIGK iyilesme ve MO
azalma 3 ay boyunca devam etmis. Bu siire
sonunda ise SMK artmis ve DEIGK de
kotiilesmis. 6. ayin sonunda ise degerler
baslangi¢ diizeyi ile ayni seviyeye gelmis

deksametazonun etkisini ve giivenirliligini
gostermek icin 36 RVT tanili hastanin 36
gozlinli prospektif olarak incelemisler.
Enjeksiyondan sonra DEIGK ilk 3 ayda
anlamhi artis saptamiglar. Fakat 6. ayda
DEIGK diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli olmayan diisme olmus.
Enjeksiyondan sonra SMK 2. ayda tedavi
Oncesine gore anlamli azalma saptanmis.
6. ayda ise 2. aya gére SMK da istatistiksel
olarak anlamli olmayan artis saptamiglardir
(12). Joshi ve ark. deksametazon
uyguladiklar1 gozlerin 72% sinde ilk 3
ayda DEIGK artis tespit etmisler. MO
niikksiiniin ortalama 18. haftada ortaya
ciktigini belirtmislerdir (13). Yiicel ve ark.
RVT’na  bagh MO olan vakalarda
deksametazon implant uygulandiginda
ilacin  fonksiyonel etkinlikten ziyade
anatomik etkinliginin oldugunu
belirtmisler (14).

Sonu¢: Deksametazon implant RVT bagh
MO olan vakalarda 14 hafta boyunca
etkinligi korur. Sonraki doénemlerde ise
DEIGK, SMK ve SMV degerleri baslangig
seviyesine yakin duruma gelir. Bu
donemden sonra yeni deksametazon
implant veya baska bir intravitreal ajanla

(11). Micholska  ve  ark. RVT tedaviye devam etmek gerekebilir.
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