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KLINIK CALISMA/ORIGINAL ARTICLE

Intravitreal Deksametazon Implant (Ozurdex®)
Uygulamasinin Goz i¢i Basiei ve On Kamera Acisina
Etkileri

The Effects of Intravitreal Dexamethasone Implant (Ozurdex®) on Intraocular
Pressure and Anterior Chamber Angle

Hatice AYHAN GULER', Nurgiil ORNEK?, Tevfik OGUREL?, Mehmet Erhan YUM, USAK?,
Nesrin BUYUKTORTOP GOKCINAR®, Kemal ORNEK*

oz

Amag: Intravitreal deksametazon enjeksiyonunun goz igi basinci (GIB) ve &n kamara agis1 (OKA) iizerine etkisini incelemek.

Gerec ve Yontem: Otuz sekiz hastanin 40 gozii incelendi. Hastalarin yag ortalamas1 61.39 yil (aralik: 36-83) olup, %63.2’1 kadin, %36.8’1
erkekti. %70'i retina ven tikanikligi, %20’i diabet, %7.5¢i arka iiveit ve %2.5’i psodofakik makula 6demi olgusuydu. GIB Goldmann ap-
lanasyon tonometresi ile 6lgiildii. GIB ve gonyoskopik muayene enjeksiyondan dnce ve enjeksiyondan sonra 1.hafta, 1. 3. ve 6. aylarda
olciildii. Spektral domain optik koherans tomografi (OKT) enjeksiyon 6ncesi ve sonrast 1. ay, 3. ay ve 6. ay da iist, nazal, alt, temporal kad-
ranlardan alind1. OKT ile 6n kamara ac1 derecesi (OKA), trabekiiler iris yiizey alan1 (TTYA500) ve ac1 agilma mesafesi (AAMS500) 6lgiildii.

Bulgular: Enjeksiyon yapilan gézlerin GIB'1 enjeksiyon 6ncesi, enjeksiyon sonrasi 1. hafta, 1. ve 3. aylardakine gore anlamli diisiik sap-
tand1 (sirastyla p= 0.004, p= 0.002, p= 0.003). Enjeksiyon sonrasi 6. ay ile enjeksiyon 6ncesi arasinda ortalama GIB degerleri agisindan
anlamli fark izlenmedi. Nazal kadranda enjeksiyon dncesi ve sonrasi 1. haftadaki gonyoskopik derece, enjeksiyon sonrasi 3. ve 6. aylara
gore anlamli yiiksek saptandi (p= 0.007, p= 0,006; p= 0.008, p= 0,008). Gonyoskopide diger kadranlarda anlaml fark saptanmadi. Nazal
kadranda OKT-OKA'nin enjeksiyon sonrasi 3. ve 6. aydaki degerleri, enjeksiyon éncesi ve sonrasi 1. aya gore anlamh dar saptandi (p=
0.008, p= 0,008; p= 0.009, p= 0,008). Ust kadranda géz kapag: giivenilir 6lgiim alinmasina engel olmustur. Uygulama yapilan gozlerin
alt kadran 3. ve 6. aylardaki OKT-AAMS500 ve TIYAS500 sonucu enjeksiyon éncesinden anlamli olarak diisiik saptanmustir (p= 0.002, p=
0.004; p=0.005, p=0.001).

Sonug: Intravitreal deksametazon enjeksiyonu sonrasi goz i¢i basinct artabilir fakat ¢ogu olguda medikal tedaviyle kontrol altina alinabilir.
Enjeksiyon sonrast gonyoskopide ve OKT’de bazi kadranlarda 6n kamara agisinda daralma olabilir.

Anahtar Kelimeler: intravitreal deksametazon implant, g6z i¢i basinci, 6n kamara agisi, gonyoskopi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of intravitreal dexamethasone injection on intraocular pressure (IOP) and anterior chamber angle
(ACA).

Materials and Methods: Forty eyes of 38 patients were studied. The mean age of the patients was 61.39 years (range: 36-83), 63.2%
female and 36.8% male. 70% were retinal vein occlusion, 20% were diabetic, 7.5% were posterior uveitis and 2.5% were pseudophakic
macular edema. IOP was measured by Goldman applanation tonometry. IOP and gonioscopic examination were performed before and after
injection on the 1st week 1st, 3rd, and 6th months. Spectral domain optic coherence tomography (OCT) was performed on the superior,
nasal, inferior, temporal quadrants before and after injection on the 1st, 3rd, and 6th months. Anterior chamber angle (ACA), trabecular iris
surface area (TISA500) and angle opening distance (AOD500) were measured by OCT.
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Results: The mean IOP at baseline was significantly lower than the mean IOP in first week, first month and third months af-
ter injections (p= 0.004, p= 0.002, p= 0.003). There was no significant difference between the mean IOP in sixth months af-
ter injection and the mean IOP at baseline. The gonioscopic grade at baseline and at the 1st week after injection were signifi-
cantly higher than gonioscopic grade at the 3rd and 6th months after injection in the nasal quadrant (p= 0.007, p= 0.006, p= 0.008,
p= 0.008). No significant difference was found for gonioscopy in other quadrants. In nasal quadrant the values of OCT-ACA at 3th
and 6th months post-injection were significantly narrower than the values of OCT-ACA at baseline and 1st month post-injec-
tion (p= 0.008, p= 0.008, p= 0.009, p= 0.008). Because of eyelid no reliable measurement was obtained in superior quadrant.
The values of OCT-AODS500 and TISAS500 at the 3rd and 6th months post-injection were significantly lower than the values of OCT-
AODS500 and TISAS500 at baseline in the inferior quadrant (p= 0.002, p= 0.004, p=0.005, p=0.001).

Conclusion: Intraocular pressures may increase after intravitreal dexamethasone injection, But most cases may be controlled by medical

treatment. After injection anterior chamber angle can be narrowed in some quadrants by OCT and gonioscopy.

Key Words: Intravitreal dexamethasone implant, intraocular pressure, anterior chamber angle, gonioscopy.

GIRIiS

Retina vaskiiler tikaniklik ve diabette gérme kaybina yol
acan en 6nemli sebeplerin basinda makula 6demi gelmekte-
dir. Intravitreal triamsinolon (IVTA), intravitreal anti VEGF
ve intravitreal deksametazon implant makiila 6demi tedavi-
sinde kullamlmaktadur. Intravitreal kortikosteroidler makiila
6demi tedavisinde, sistemik yan etkileri minimumda tutarak,
hedef dokuda yiiksek lokal ilag konsantrasyonlarini saglaya-
bilmesi nedeniyle son yillarda popiilerlik kazanmaktadir.

IVTA ile goz ici basing artis1, katarakt gelisimi gibi ciddi
komplikasyonlar gdzlenmektedir. Intravitreal deksametazon
implant uygulamasimin goz i¢i basincina ve 6n kamara agisi-
na etkisini incelemek i¢in bu ¢alisma amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kapsaminda intravitreal deksametazon implant
(Ozurdex®, Allergan) uygulanan 38 hastanin 40 gozii ince-
lendi. Incelenen hastalarin yas ortalamas1 61.39+ 12.08 yil
(aralik: 36-83) olup, %63.2’si kadim, %36.8°1 erkekti. Intra-
vitreal deksametazon implant1 uygulanan 40 goziin %47.5’1
sag, %>52.5°1 ise sol gozdii. Hastalarm %42.5’1 (17) retina
ven dal tikanikligi, %27.5’1 (11) ven kok tikanikligi, %20’
(8) diabetik makula 6demi, %7.5°1 (3) arka tiveit ve %2.5’1
(1) psodofakik makula 6demi idi. Bu prospektif klinik ¢a-
lismaya, Eylil 2015 - Eyliil 2016 tarihleri arasinda Kirik-
kale Universitesi Goz Hastaliklar1 poliklinigine basvuran
ve retina ven tikaniklig tanist koyulan hastalar dahil edil-
di. Kirikkale Universitesi Etik Kurulundan etik kurul onay1
alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu ile uyumlu olarak
gerceklestirildi. Kornea opasitesi olanlar, 18 yasindan kiigiik
ve 80 yasindan biiyiik hastalar, gebeler ve glokomu olanlar
calismaya alinmadi. Hastalarin tam oftalmolojik muaye-
neleri yapildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, g6z igi
basinc1 (GIB) 6l¢iimii, biyomikroskopik muayene, fundus
muayenesi ve optik koherens tomografi (OKT) ile makula
kalinlik 6l¢timii her vizitte yapildi. Tedavi 6ncesi her hasta-
ya fundus floresein anjiyografi (FFA) (Canon CF-1%, Japan)
cekildi. Goz ici basinci (GIB), enjeksiyondan 6nce ve int-
ravitreal enjeksiyondan 1. 3. ve 6. ay sonra Goldman apla-

nasyon tonometri (CSO®, Italya) ile 6lciildii. Her hastaya
gonyoskopik muayene yapildi. Gonyoskopik degerlendirme
enjeksiyon oncesi ve enjeksiyon sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay
ve 6. ay da karanlik poliklinik odasinda yapildi. Gonyosko-
pide 4 kadranda; {ist, nazal, alt ve temporalde degerlendiril-
di. Shaffer sistemi kullanilarak derecelendirildi. Hastalarin
spektral OKT (Retinascan Advanced RS-3000; NIDEK) ile
santral makula kalinlig1 ve 6n segment ag1 dl¢timleri yapildi.
OKT ile iridokorneal a¢1 degerlendirilmesinde 6n kamarada
acis1 (OKA), trabekiiler iris yiizey alan1 (TIYA 500), ve ac1
acilma mesafesi (AAMS500) 6lgtimleri yapildi. OKT 6l¢tim-
leri enjeksiyon Oncesi, enjeksiyon sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6.
ayda yapildi.

Pupil dilatasyonu saglandiktan sonra biyomikroskopik mu-
ayeneye gore katarakt derecelendirmesi igin LOCS 3 (lens
opacities classification system 3) siniflamasi kullanildi. Bu
siniflamaya gore katarakt tiirleri niikleer, kortikal arka
subkapsiiler katarakt olarak 3 sinifa ayrilmistir. Niikleer ka-
tarakt renk ve opaklagmaya gére NO1-NC1 den NO6-NC6
ya kadar 6 evreye ayrilmistir. Kortikal katarakt C1'den C5'e
kadar 5 evreye ayrilmistir. Arka subkapstiler katarakt P1'den
P5S'e kadar 5 evreye ayrilmistir. Katarakt derecelendirmesi
enjeksiyon Oncesi, enjeksiyon sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ay
yapildi

BULGULAR

Intravitreal deksametazon implant uygulamasi yapilan goz-
lerin enjeksiyon Oncesi ile enjeksiyon sonrasi 1. hafta, 1. ve
3. aylar arasinda g6z ici basinci agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (sirayla p=0.004, p=0.002, p=0.003).
Enjeksiyon sonrasi 6. ay ile enjeksiyon oncesi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Yapilan post-hoc
ikili karsilagtirmalar sonucu uygulama yapilan goézlerin en-
jeksiyon sonrasi 1. hafta 1. ve 3. aylardaki g6z i¢i basinct
enjeksiyon oncesinden anlamli olarak yiiksekti. Uygulama
yapilmayan diger gozlerde ise enjeksiyon dncesi ile enjeksi-
yon sonrast 1., 3. ve 6. aylar arasinda g6z i¢i basinci agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 1). Intravitreal deksametazon enjeksiyonu yapilan
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Tablo 1. Uygulama Yapilan ve Yapimayan Diger Gz Arasinda Farkl Zamanlardaki Ortalama Goz I¢i Basincimin Dagili-
mt1 ve Kendi Icinde Zamanla Ortalama Goz I¢i Basincindaki Degisim

Goz i¢i Basing (TO APP)
Olciim Yapilan Zaman Uygulama Yapilan Goz Diger Goz p**
=S +S

Enjeksiyon Oncesi 14,743,5 (8-20)>¢ 14,6£3,5 (8-20) 0,462
1. Hafta 16,6+4,2 (10-30) 14,8+3,0 (10-22) 0,001
1. Ay 17,0+4,4 (9-28) 15,3+3,8 (8-28) 0,005
3. Ay 17,1+6,6 (8-42) 15,7+3,4 (10-24) 0,112
6. Ay 14,9+4.,4 (10-35) 14,8+2,5 (10-20) 0,037
p* 0,019 0,132

Ortalama+Standart sapma; *Friedman Testi; **Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

bPost-hoc ikili karsilastirmada “1.hafta” ile istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,004)
cPost-hoc ikili karsilastirmada “1. Ay” ile istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,002)
dPost-hoc ikili karsilastirmada “3. Ay” ile istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,003)
Parantez i¢inde maximum ve minimum g6z i¢i basinci degerleri belirtilmistir.

gozlerle uygulama yapilmayan diger gozlerin enjeksiyon
oncesi ve enjeksiyon sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay-
daki goz ici basincidaki degisimleri grafiksel olarak goste-
rilmistir (Sekil 1).

i 17,15
o 16,65 E 1
Xk .4 -
= : 15,73
. 1533
14 186 14,38 & 148

Operasyon Oncesi 1. Hafta 1. Ay 3 Ay 6. Ay

m—Uygulama Yapilan Géz  ====Diger Giz

Sekil 1. Goz i¢i basinci

Intravitreal deksametazon implant uygulamasi yapilan
gozlerle enjeksiyon yapilmayan gozler arasinda enjeksiyon
sonrasi 1. hafta, 1. ay, 6. ayda goz i¢i basinci agisindan is-
tatistiksel olarak anlaml fark saptandi (sirasiyla p= 0.001,
p=0.005, p=0.037). Uygulama yapilan gozlerin enjeksiyon
sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 6. aydaki g6z ici basinglar1 uygula-
ma yapilmayan gozlerden anlamli olarak ytiksekti (Tablo 1).

Hastalarin enjeksiyon oncesi ve enjeksiyon sonrasi 1. haf-
ta, l.ay, 3. ay ve 6. ay gonyoskopik muayeneleri {ist, nazal,
alt ve temporal kadranlarda degerlendirilmistir. Nazal kad-
randa enjeksiyon oncesi ve enjeksiyon sonrasi 1. haftadaki
gonyoskopi derecesi, enjeksiyon sonrasi 3. ve 6. aylara gore
istatistiksel olarak anlamli yiliksek saptanmistir. Gonyosko-
pinin diger kadranlarinda istatistiksel anlamli fark saptan-
mamustir (Tablo 2).

Tablo 2. Uygulama Yapilan Géziin Farkli Zamanlardaki On Kamara A¢isinin Gonyoskopik Degerlendirilmesi

Gonyoskpoik Muayene
Olgiim Yapilan Zaman Siiperior Nazal inferior Temporal
+S +S +S +S
Enjeksiyon Oncesi 2,554+0,50 2,68+0,47% 2,7340,55 2,78+0,48
1. Hafta 2,65+0,53 2,7340,51% 2,65+0,53 2,78+0,48
1. Ay 2,53+0,55 2,62+0,54 2,62+0,59 2,62+0,49
3. Ay 2,55+0,50 2,45+0,50 2,50+0,51 2,62+0,49
6. Ay 2,55+0,50 2,55+0,50 2,60+0,50 2,62+0,49
p* 0,598 0,010 0,073 0,070

Ortalama+Standart sapma; *Friedman Testi; **Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
dPost-hoc ikili karsilastirmada “3. Ay” ile istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
ePost-hoc ikili karsilastirmada “6. Ay” ile istatistiksel olarak anlaml fark saptandi
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OKT ile &n kamarada ac1 dlgiimleri (OKT-OKA) de iist, na-
zal, alt ve temporal kadranlarda yapilmistir. Nazal OKT ile
6n kamara ac1 6l¢iimiinde enjeksiyon sonrasi 3. ve 6. aydaki
ac1 degerleri, enjeksiyon oncesi ve enjeksiyon sonrasi 1. aya
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde dar saptanmistir
(p= 0.029). OKT ile alt kadranda da 6n kamara ag1 dl¢ii-
miinde enjeksiyon sonrasi 3. ve 6. ay, enjeksiyon dncesi agi-
ya gore dar saptanmistir (p=0.016) (Tablo 3). Nazalde hem
gonyoskopide hem OKT’de daralma saptanmuistir.

Uygulama yapilan gozlerde OKT-AAMS00’de alt kadranda
enjeksiyon Oncesi ile enjeksiyon sonrasi 1., 3. ve 6. aylar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.014).
Uygulama yapilan gozlerin alt kadraninin 3. ve 6. aylardaki
OCT-AAMS500 sonucu enjeksiyon dncesinden anlamli ola-
rak digiiktii (sirastyla p=0.002, p= 0.004) (Tablo 4).

Uygulama yapilan gdzlerde OCT-TIYA500’de alt kadranda
enjeksiyon oncesi, enjeksiyon sonrasi 1., 3. ve 6. aylar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p< 0,006).
Uygulama yapilan gozlerin alt kadraninda 1., 3. ve 6. aylar-
daki OKT-TIYAS500 sonucu enjeksiyon dncesinden anlam-
It olarak diisiiktii. (sirastyla p= 0.003, p= 0.005, p= 0.001)
(Tablo 5).

Diger taraftan uygulama yapilan gézlerde OKT-AAMS500°de
ve TIYA500°de iist, nazal ve temporalde enjeksiyon ncesi,
enjeksiyon sonrasi 1., 3. ve 6. aylar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmadi (p> 0,05) (Tablo 4-5).

Uygulama yapilmayan gozlerde ise; OKT-AAMS500 ve Ti-
YAS500‘de iist, nazal, alt ve temporalde enjeksiyon Oncesiy-
le, enjeksiyon sonrasi 1., 3. ve 6. aylar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p> 0,05) (Tablo 4-5).

Arastirma kapsaminda incelenen 40 goziin %42,5’1 (n=17)
psodofak iken %20’sinin kortikal (n=8), yine %20’sinin
(n=8) niikleer ve %17,5’inin (n=7) arka subkapsiiler kata-
rakt1 vardi. Arastirma kapsaminda incelenen gozlerin ope-
rasyon oncesi, operasyon sonrasi 1., 3. ve 6. aylar arasinda
katarakt evresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Ortalama katarakt evresi enjeksiyon 6n-
cesi 1,48, enjeksiyon sonrasi 1. ayda 1,83, enjeksiyon son-
rast 3. ayda 2,22, enjeksiyon sonrasi 6. ayda 2,59 saptandi.
Anlamli farkin operasyon oncesiyle operasyon sonrasi 3. ve
6. aylar arasinda (sirastyla p=0,002, p<0,001) ve operasyon
sonrast 1. ay ile operasyon sonrasi 3. ve 6. aylar arasinda (s1-
rastyla p=0,007, p<0,001) oldugu goriildii. Operasyon son-
rast 3. ve 6. aylardaki katarakt evresi operasyon oncesinden
ve operasyon sonrasi 1. aydan anlamli olarak ytiksekti.

Tablo 3. Uygulama Yapilan ve Diger Goz Arasinda Farkli Zamanlardaki OKT-OKA Sonuglarinin Dagilimi ve Kendi I¢inde Zaman-
la OKT-OKA Sonuglarindaki Degisim
) Enjeksiyon On- 1. Ay 3. Ay 6. Ay
OKT-OKA p*
EE E S E
- Uygulanan G6z 26,02+6,25 25,33+5,80 26,00+5,81 25,94+6,85 0,140
st
Diger Goz 25,26+5,56 23,31+5,54 24,06+7,24 24,00+6,94 0,140
oo 0,297 0,149 0,668 0,924
| Uygulanan Goz 27,34+6,45% 27,22+46,51 25,80+6,01 25,69+6,25 0,029
Naza
Diger Goz 27,30+7,46¢ 26,95+7,30 25,59+6,70 25,19+6,36 0,030
p** 0,563 0,666 0,830 0,692
N Uygulanan G6z 29,34+7,18 28,53+7,45 27,81+7,68 27,87+7,53 0,016
t
Diger Goz 26,98+7,80 26,06+6,84 27,35+8,17 26,90+8,14 0,542
Dss 0,056 0,332 0,675 0,945
Uygulanan Goz 27,68+8,56 27,80+6,24 27,70+7,51 27,16+7,99 0,470
Temporal
Diger Goz 25,30+7,13 26,05+6,80 25,24+7,60 24.33+6,91 0,112
p** 0,068 0,114 0,010 0,103
7: Ortalama=Standart sapma; *Friedman Testi; **Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
cPost-hoc ikili karsilastirmada “3. Ay” ile istatistiksel olarak anlaml fark saptandi
dPost-hoc ikili karsilastirmada “6. Ay” ile istatistiksel olarak anlamli fark saptand:
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Tablo 4. Uygulama Yapilan ve Diger Goz Arasinda Farkli Zamanlardaki OKT-AAM500 Sonuglarinin Dagilimi ve Kendi
I¢cinde Zamanla OKT-AAMS500 Sonuglarindaki Degisim

OKT-AAMS500 Enjeksiyon Oncesi 1. Ay 3. Ay 6. Ay
= . _ _ p*
XES T8 T8 TS
st Uygulanan G6z 497,3+150,6 481,7+128,9 517,9+155,3 496,1+165,2 0,135
S
Diger Goz 481,5+£134,3 443,1+120,2 477,8£156,5 441,6£165,8 0,081
o 0,391 0,079 0,896 0,943
ol Uygulanan G6z 541,6+168,8 536,5+164,9 508,3+152,1 505,9+148.5 0,161
aza
Diger Goz 535,9+184,2 528,2+158,5 498,5+155,2 491,4+132,5 0,453
o 0,597 0,440 0,681 0,439
At Uygulanan G6z 588,2+177,5% 562,7+183.,9 555,7+178,2 554,1+173,3 0,014
Diger Goz 536,7+200,6 504,6+156,1 547,4+199,1 501,4+187,2 0,058
B 0,031 0,352 0,681 0,432
- i Uygulanan G6z 549,6+217,2 531,6£135,2 542,4+178.4 539,8+181,9 0,841
empora
g Diger Goz 489,3+£171,9 505,5+157,6 501,2+173,2 472,6+£153,2 0,656
o 0,052 0,491 0,190 0,107

X Ortalama+Standart sapma; *Friedman Testi; **Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
cPost-hoc ikili karsilastirmada “3. Ay” ile istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
dPost-hoc ikili karsilastirmada “6. Ay” ile istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

Tablo 5. Uygulama Yapilan ve Diger Goz Arasinda Farkli Zamanlardaki OKT-TIYA500 Sonu¢larinin Dagilimi ve Kendi
Icinde Zamanla OKT-TIYA500 Sonuclarindaki Degisim

OKT-TIYA500 Enjeksiyon Oncesi 1. Ay 3. Ay 6. Ay
_ _ . . p*
X+S X+S X+S X+S
Ust Uygulanan G6z 0,19+0,06 0,18+0,05 0,20+0,06 0,19+0,06 0,325
s
Diger Goz 0,18+0,05 0,17+0,05 0,19+0,06 0,17+0,05 0,066
B 0,475 0,082 0,779 0,943
- Uygulanan Goz 0,21+0,07 0,20+0,07 0,19+0,06 0,19+0,06 0,252
aza
Diger Goz 0,21+0,06 0,20+0,06 0,19+0,06 0,18+0,06 0,320
p** 0,610 0,491 0,992 0,194
A Uygulanan Goz 0,22-+0,07bd 0,21+0,07 0,21+0,07 0,21+0,07 0,006
Diger Goz 0,20+0,08 0,20+0,09 0,21+0,07 0,20+0,07 0,076
p** 0,031 0,603 0,464 0,491
Uygulanan G6z 0,21+0,08 0,20+0,06 0,20+0,07 0,21+0,07 0,834
Temporal
Diger Goz 0,18+0,07 0,19+0,06 0,19+0,07 0,18+0,06 0,973
Bk 0,061 0,355 0,258 0,087

X Ortalama+Standart sapma; *Friedman Testi; **Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
bPost-hoc ikili karsilastirmada “1. Ay” ile istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,003)
cPost-hoc ikili karsilastirmada “3. Ay” ile istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,005)
dPost-hoc ikili karsilastirmada “6. Ay” ile istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,001)

TARTISMA

Kortikosteroidler intraokiiler inflamasyonu baskiladigi ve
endotel hiicre gegirgenligini azalttig1 i¢in goz hastaliklarin-
da kullanilmaktadir.! Retina ven tikanikliginda olusan ma-
kiila 6deminde kullanilacak olan yontem hakkinda net bir
tedavi protokolii belirlenememektedir. Glinlimiizde intravit-
real triamsinolon (IVTA), intravitreal anti VEGF ve en son

kullanima girmis olan intravitreal deksametazon implant
retinal vaskiiler tikaniklik tedavisinde kullanilmaktadar. Int-
ravitreal kortikosteroidler, retinal vaskiiler hastaliklara bagl
makiila 6demi tedavisinde, sistemik yan etkileri minimumda
tutarak, hedef dokuda yiiksek lokal ilag konsantrasyonlarini
saglayabilmesi nedeniyle son yillarda popiilerlik kazanmak-
tadir. Ancak TVTA ile goz igi basing artisi, katarakt gelisimi
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ve endoftalmi gibi ciddi komplikasyonlar gozlenmektedir.?
Intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonlarinin yan etki
ve komplikasyonlarinin riskini azaltmak i¢in yavas salinimli
intravitreal deksametazon implanti gelistirilmistir. Bin kirk
sekiz hastay1 iceren MEAD c¢alismasinda 10 mmHg {izerin-
de gbz ici basimer artigi, 0,7 mg kullanilan grupta %27,7,
0,35 mg kullanilan grupta %24,8 ve sham grubunda %3,7
oraninda izlenmistir. G6z i¢i basinct artist i¢in medikal te-
davi 0,7 mg olan grubun %41,5’inde, 0,35 mg alan grubun
%37,6’sinda ve sham grubunun %9,1’inde uygulanmistir.
Goz i¢i basing artis1 genellikle ilaglarla kontrol edilebil-
mis ya da tedavisiz kontrol altinda tutulabilmistir. Bir hasta
glokom cerrahisi gegirmistir.® Bulut ve ark.* ¢alismasinda
hastalarin %16.1’inde 25 mmHg nin {izerinde bir goz ici
basinciyla karsilasilmistir. Basing artisinin erken dénemde
ortaya ¢iktigini ve ikinci aydan sonra diistliglinii ve stabilize
oldugunu belirtmislerdir. Intravitreal deksametazon implant
enjeksiyonu sonrasi glokomun tedavisi i¢in lazer veya cer-
rahi tedavi gereken hasta olmamistir. Enjeksiyon sonrasi goz
ici basinct birinci hafta ve birinci ayda yiikselen yaklasik
%16’lik hasta grubunda, topikal antiglokomat6z ilaglarla
kontrol altina almmigtir. Maggio ve ark.’ retina ven tika-
niklig1 olan 43 goziin alindig1 caligmada, 12 hastada gegi-
¢i g0z i¢i basinct artis1 saptanmistir (aralik: 20-32mmHg).
Bes hastaya goz i¢i basinci yiiksekligi nedeniyle medikal
tedavi uygulanmis, fakat baska ek girisim gerekmemistir.
Almanya’nin 70 semtinde gergeklestirilen damar tikanikli-
&1 olan hastalarin alindig1 Grafe calismasinda 75 hastanin
(%13,2) g6z i¢i basici 25 mmHg nin iizerinde dlgilmiistiir.
Elli bes hastanin goz i¢i basinci tek vizitte 25 mmHg nin
tizerinde saptanmig, 13 hastanin goz i¢i basinci iki vizitte
de 25 mmHg iizerinde izlenmistir ve 7 hastanin ii¢ vizitte
de gbz ici basinc1 25 mmHg {izerinde izlenmistir.Hastalarin
%13 line deksametazon implant dncesi, %39’una tedavi sii-
resince medikal tedavi uygulanmigtir. Hastalarin % 48’ine
medikal tedavi gerekmemistir. Dokuz hastaya laser trabekii-
loplasti uygulanmistir. Fakat hi¢ glokom cerrahisi gerekme-
mistir. Retina ven tikanikligi olan 18 goze aralikli olarak 3
deksametazon implant uygulanmistir. Hastalarin %50’sinde
g0z i¢i basing artisi izlenmis olup, medikal olarak kontrol
altina almabilmistir.”

Ryder ve ark.® posterior iiveit ve retinal ven tikanikligina
bagli makula 6demi olan 22 goze intravitreal deksametazon
uygulamis ve ortalama 23,5 ay takip etmisler. Enjeksiyon
sonras1 altinc1 aydaki GIB enjeksiyon oncesine gore yiik-
sek saptanmis fakat son takipteki GIB ile enjeksiyon dncesi
GIB’lar1 arasinda anlamli fark saptanmanus. Dért hasta-
ya(%18,2) medikal tedavi gerekmis ve hi¢ glokom cerrahisi
gerekmemis. Matecka ve ark.’nin’ 36 retinal vaskuler tika-
niklig1 olan hastayla yaptigi caligmada enjeksiyon sonrasi
2.ayda %36 hastada g6z i¢i basincinda artis saptanmustir. Ug
hasta tek antiglokomatoz ile, 3 hasta ise ikili antiglokomatdz
ile tedavi edilmistir. 6 ayda tiim hastalarin gz i¢i basinct
21 mmHg’nin altinda 6l¢ililmiis ancak ii¢ hasta antigloko-

matoz ilag kullanmaya devam etmistir. 129 deksametazon
uygulanan, 130 sham grubunun olusturdugu retinal vaskiiler
tikaniklig1 olan Cinli hastalarda yapilan ¢alismada, en sik
rastlanan komplikasyonun g6z i¢i basing artis1 oldugu ve bu
durumun topikal tedaviyle kontrol altina alinabildigi bildi-
rilmis. Enjeksiyon sonrasi dérdiincii ayda GiB’nin normal
degerlerine dondiigli ve hi¢ glokom cerrahisi gerekmedigi
bildirilmis.'

Caligmalar intravitreal deksametazon enjeksiyonu sonrasi
g0z ici basmcinda artis oldugunu gostermektedir. Deksa-
metazonun doz artis1 ve tekrarlanmasi durumunda goz ici
basmcinin daha da artig1 izlenmektedir. Bu artigin ilk iki
ayda daha belirgin oldugu ve iki-alt1 aylik siiregte goz ici
basincinda diislis izlendigi sdylenebilir. Tiim calismalarin
ortak kanis1 goz i¢i basincinin kolaylikla kontrol altina ali-
nabildigidir. Devamli medikal tedaviye ihtiya¢ duyan hasta
oran1 azdir. Glokom cerrahisi ihtiyact neredeyse hi¢ gerek-
memistir. Calismamizda bes hastaya (%12,5) medikal teda-
vi gerekmistir ve medikal tedaviyle g6z ici basinct kontrol
altina alinmustir.Bir hastaya (%2,5) SLT yapilmstir. Higbir
hastada glokom cerrahisi gerekmemistir.

Nazalde hem gonyoskopide hem OKT’de daralma saptan-
mistir. On kamara agisiin derecesi gesitli faktorden etkilen-
mektedir. Bunlar pupil blogunun derecesi, irisin ve siliyer
cismin pozisyonu, lensin biiylikligi ve arka kamaranin pa-
tolojileridir. On segment OKT ile iist ve alt kadranlardan ag1
Ol¢iimii yapilirken goz kapagina miidahale etmek gerekebil-
mektedir ve bu da agida distorsiyona sebep olarak objektif
6l¢iim alinmasini gii¢lestirmektedir. Bizim ¢alismamizda da
g6z kapaginin etkisiyle 6zellikle iist kadran goriintii kalitesi
diger kadranlardan daha kétiidiir. Alkin ve ark.! bevacizu-
mab ve bevacizumab ile kombine triamsinolon uygulanan
hastalarda enjeksiyon sonrasi ilk giindeki OKT 6n segment
parametrelerindeki degisiklikleri arastirmiglar ve es zaman-
da g6z i¢i basinci 6lgmiislerdir. Enjeksiyon sonrasi 5.dakika,
1.saat ve 3.saat 6n segment parametreleri incelenmistir. En-
jeksiyon sonrasi 5. dakikada 6n segment parametrelerinde
daralma ve goz i¢i basincinda artig izlenmis ve sonra normal
degerlerine dondiigl izlenmistir. G6z i¢i basincinin diigtiigii
andan birka¢ dakika sonra OKT &n segment parametrele-
rinde de daralmanin ortadan kalktig1 izlenmistir. Enjeksiyon
sonrasi erken donemde artan intravitreal hacim, g6z i¢i ba-
sincinda artmaya sebep olmakta ve buna bagl iridokorneal
ac1 daralmaktadir. Bizim serimizde ag1 dl¢limii enjeksiyon-
dan en erken 1 hafta sonra yapilmis olup, bu mekanizma
gecerli olmayabilir. Nazal kadrandaki daralma enjeksiyon
sonrasi 3. aydaki gdz i¢i basing artigina ve katarakt derecesi-
nin artmasina bagl olabilir. Altinc1 aydaki nazal kadrandaki
daralma katarakt derecesinin artisina bagl olabilir.

Sonug olarak intravitreal deksametazon enjeksiyonu sonrasi
g0z i¢i basinci artabilir fakat ¢ogu olguda medikal tedaviyle
kontrol altina alinabilir ve ¢ok nadiren glokom cerrahisi ge-
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rekebilir. Yine enjeksiyon sonrasi gonyoskopide ve OKT’ de
bazi kadranlarda 6n kamara acisinda daralma olabilir. Ust
g0z kapaginin gorlintiiyii engellemesi veya goz kapagini ag-
maya ¢aligsmak goriintii kalitesini olumsuz etkileyebilir veya
ac1 distosiyonuna neden olabilir. intravitreal deksametazon
uygulamasinin 6n kamara agisi iizerine etkisini gostermek
icin daha fazla sayida hasta iceren daha genis ¢apli caligma-
lara ihtiyag var.
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