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Olgu Sunumu / Case Report

Retinitis Pigmentozaya Ikincil Iqatgl Makiila Odeminde
Deksametazon Intravitreal Implant (Ozurdex)

Intravitreal Dexamethasone Implant (Ozurdex) for Refractory Macular

Edema Secondary to Retinitis Pigmentosa

Nurgiil Ornek, Kemal Ornek, Inci Elif Erbahceci

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

Oz

Retinitis pigmentozadaki (RP) makiila 6demi (MO), merkezi gormeyi siklikla dramatik bicimde bozar. RP tanili 41 yagindaki kadin
her iki goziinde ileri seviyede gérme bozulmasiyla poliklinigimize bagvurmustu. Hasta topikal karbonik anhidraz inhibitérleri, topikal
kortikosteroitler ve intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonlari ile tedavi edildi, fakat MO devam ediyordu. Hastanin her iki
goziine komplikasyonsuz 0,7 mg deksamethasone implant (Ozurdex, Allergan) uygulandi. Her iki enjeksiyondan dért giin sonra gorme
keskinligi artts ve MO neredeyse tama yakin diizeldi. Alt1 aylik takip siiresince hastalikta tekrarlama izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Makiila 6demi, retinitis pigmentoza, deksametazon implant

Summary

Macular edema (ME) in retinitis pigmentosa (RP) often impairs central vision dramatically. A 41-year-old woman diagnosed with
RP was referred to our outpatient clinic due to severe visual deterioration in both eyes. The patient was treated with topical carbonic
anhydrase inhibitors, topical corticosteroids and intravitreal triamcinolone acetonide injections, but her ME recurred. Intravitreal 0.7
mg dexamethasone implant (Ozurdex, Allergan) was administered into both eyes without complications. On the fourth day after both

injections, visual acuity improved and ME almost totally resolved. No recurrence was observed at follow-up six months later.
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Giris

Retinitis pigmentozada (RP) goriilen makiila 6demi (MO)
siklikla merkezi gormeyi 6nemli 6lciide bozar. Yakin zamanda
yapilan bir optik koherens tomografi (OKT) calismasinda,
hastalarin %32’sinin en az bir goziinde ve %18inin her iki
goziinde MO gelistigi gosterilmistir.! RP iliskili MO patogenezi
her ne kadar kesinlik kazanmamis olsa da, dejenere olan
fotoreseptorler ve retina pigment epiteline karsi gelisen genel
enflamatuvar yanit, kan-akoz bariyeri defektleri ve otoimmiin
siirecler (anti-retinal antikorlar) olast nedenler olarak ileri
stirtilmiistiir. 234

Tedavi secenekleri arasinda karbonik anhidraz inhibitorleri,
kortikosteroidler, anti-vaskiiler endotel biiytime faktorii
(anti-VEBF) ilaglar, grid lazer fotokoagiilasyon ve vitrektomi
bulunmaktadir.5.6,7,89  Triamsinolonun endikasyon dist
intravitreal enjeksiyonunun da etkili oldugu bulunmugtur.4
Retinal ven okliizyonuna ikincil gelisen MO tedavisinde yavag
salinimli deksamatazon implantlar1 kullanilmaktadir ve son

yillarda RP’ye ikincil MO tedavisinde de bu implantlarin
kullanimi ile olumlu sonuglar alindigs bildirilmektedir.5,6

Bu olgu sunumunda, deksametazon implanti ile tedaviyi
takiben ilk hafta i¢inde 6nemli diizeyde iyilesme gosteren RP’ye
ikincil gelisen bilateral refrakter MO olgusu bildirilmektedir.

Olgu Sunumu

RP tanist olan 41 yaginda kadin hasta, ii¢ yil énce her
iki gozde gormede ciddi azalma sikayeti ile polikliniFimize
bagvurdu. Hastanin yaklagik 12 yildir RP’ye ikincil MO 6ykiisii
vardi. Hasta topikal karbonik anhidraz inhibitorii ve topikal
kortikosteroid tedavisine cevap vermemekteydi.

ilk muayeneseinde, her iki g6zde 6n segment bulgulari normal
sinirlardaydi ve goz igi basinct 21 mmHg degerinden diisiik
olarak ol¢iildii. Gorme keskinligi her iki gozde parmak sayma
diizeyindeydi. Hastada her iki gozde sadece RP ile iligkili ciddi
MO vardi (Sekil 1). Tani, OKT ve fundus floresein anjiyografi
kullanilarak dogrulandi. Tam alan elektroretinogramda
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hem basil hem koni b dalgast gecikme siireleri beklenen
degerlerdeydi. Hastanin her iki goziine intravitreal triamsinolon
asetat (TA) enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyonu takiben, gérme
keskinligi Snellen 6lcegine gore sag gozde 20/320 ve sol gozde
20/400 diizeyine yiikseldi (Sekil 2). Sekiz ay sonra, tekrar MO
meydana geldi ve ikinci kez TA enjeksiyonu yapildi. Hastaya
enjeksiyonlar arasinda giinde iki kez 125 mg oral asetozolamid
(Diazomid 250 mg, Sanofi-Aventis, Tiirkiye) tedavisi verildi. Bir
yillik gbzlem siiresinde, her iki gozde arka subkapsiiler katarakt
gelisti ve gdrme enjeksiyon oncesi diizeylere geriledi. Hastaya
bilateral fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile birlikte goz igin lens
implantasyonu ve TA enjeksiyonu yapildi. Gorme keskinligi sag
gozde parmak sayma diizeyinden 20/320 diizeyine ¢ikarken, sol
gozde parmak sayma diizeyinde kaldi.

Dort ay sonra sag gozde gorme keskinligi, tekrar parmak
sayma seviyesine diigtii. OKT ile her iki gézde ciddi kistoid
MO gelistigi goriildii, merkezi fovea kalinlig1 sag gozde 613
pm ve sol gozde 1071 pm bulundu (Sekil 3). Bilgilendirilmisg
onamt alindiktan sonra, farkli giinlerde her iki goze endikasyon
dist tedavi olarak intravitreal 0,7 mg deksametazon implanti
(Ozurdex, Allergan, ABD) yerlestirildi. Enjeksiyonlardan sonra
4. giinde, gorme keskinligi sag gozde 20/320 ve sol gozde
20/800 diizeyine yiikseldi ve MO yaklastk tamamen ¢oziildii
(Sekil 4). Altr ay sonra yapilan izleminde tekrarlama gozlenmedi

(Sekil 5 ve 6).

Sekil 1. flk muayenede optik koherens tomografi ile ciddi makiila 6demi gériildii
(A: sag gbz, B: sol goz)
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Tartisma

Yakin zamanda yapilan bazi calismalarda RP’ye ikincil MO
tedavisinde intravitreal enjeksiyon ile deksametazon implanti
(Ozurdex) uygulanmigtir.10,11,12,13 Srour ve ark.10 ortalama
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Sekil 2. ilk triamsinolon asetonid enjeksiyonu sonrasinda makiila 6demi geriledi
(A: sag goz, B: sol goz)

Sekil 3. Deksametazon implant: enjeksiyonu ncesinde ciddi makiila 6demi
mevcuttu (A: sag goz, B: sol goz)

Sekil 4. Deksametazon implant1 enjeksiyonundan 4 giin sonra makiila 6demi
yaklagik tamamen ¢oziildii (A: sag goz, B: sol goz)

Sekil 5. Ugiincii ayda her iki gszde de makiila 5demi mevcur degildi (A: sag goz,
B: sol goz)
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Sekil 6. Altinci ayda iki gozde de tekrarlama izlenmedi (A: sag géz, B: sol goz)
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merkezi makiila kalinlig1 443+185 pm (aralik 213-619 pm) ve
ortalama gorme keskinligi 20/160 (20/50-20/100) olan ii¢ hastaya
intravitreal deksametazon implant: uygulamigtir. Deksametazon
implantasyonundan bir ay sonra, ortalama merkezi makiila
kalinlig1 234+68 pm gerilemis ve ortalama diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi 20/100 diizeyine yiikselmigtir. Saatci ve ark.1!
RP’ye ikincil bilateral MO olgusu bildirmistir. Hastanin gérme
keskinliinin 2/10 seviyesinde oldugu ve yaklagik bir yildir
giinde ii¢ kez topikal dorzolamid kullanmasina ragmen gorme
keskinliginde bir iyilesme olmadig1 bildirilmistir. Enjeksiyondan
bir hafta sonra hastanin gérme keskinliginin 4/10 diizeyine
yiikseldigi ve MO'nin ortadan kalktigi gésterilmistir. Buchaim
ve ark.12 benzer sekilde RP ile iliskili MO'niin tedavisinde
intravitreal deksametazon implanti yerlestirilmesi ile bagar:
elde edildigini bildirmigtir. Cok yakin zamanda Ahn ve ark.13
24 yaginda RP’ye bagli kistoid MO gelisen, oral asetazolamid
ve intravitreal bevacizumab tedavisine yanit vermeyen hastaya
intravitreal deksametazon implantasyonu yapmiglar. Ancak bu
tedavinin iki kez uygulanmasina ragmen, alt1 ay sonra her iki
gozde kistoid MO tekrarlamustir. Intravitreal deksametazon
implant uygulamasi, RP hastalarinda ortaya ¢ikabilen
kistoid MO tedavisinde yararli olabilir ancak uzun donem
etkinligi sinirli gibi goriinmektedir. Bizim olgumuzda, gérme
keskinliginde ortaya ¢ikan iyilesme intravitreal triamsinolon
asetonid enjeksiyonu ve intravitreal deksametazon implanti
yerlestirilmesi sonucunda hemen hemen esit bulunmustur.
Deksametazon implantt enjeksiyonundan alti ay sonra niiks
goriilmedi. MO ve gorme kaybr sol gozde dis limitan membran
ve fotoreseptor tabakasi hasarina bagli olarak (merkezi makiila
kalinlig1, 1071 pm) daha ileri diizeydeydi. Makiiler alanda
meydana gelen ciddi yapisal degisikliklere kargin, 4. giin
izleminde MO yaklagik tamamen ¢oziildii ve gorme keskinligi
parmak sayma seviyesinden 20/800’e yiikseldi. Bu nedenle hasta
elde edilen sonuglardan memnundu.

Sonug

Hastanin izlem siiresi kisa olmasina kargin, RP’ye ikincil
gelisen, uzun siireli ve tedaviye direncli MO’niin intravitreal
deksametazon implantina hizla yanit verebildigini, elde edilen
sonuglarin hem hasta hem oftalmolog agisindan memnuniyet
verici oldugunu gozlemledik. Bu konuya aciklik kazandirmak
icin ornek sayisinin daha biiyiik oldugu ve daha uzun siireli
calismalarin yapilmast gereklidir.
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