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Basarisiz Intravitreal Deksametazon Implant Uygulamasi
Failure of Intravitreal Dexamethasone Implant Application
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Intravitreal deksametazon implant1 (IVDI) retina ven tikaniklig1, diyabetik makiilopati ve arka iiveite bagh gelisen makiila 5demi endikasyon-
larinda kullanima sunulmustur. Klinigimizde diyabetik makiila 6demi tanisiyla intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii enjeksiyo-
nu uygulanan ve her iki goziinde tedaviye yeterli yamt alinamayan 65 yasinda erkek hastaya bilateral IVDI uygulamasi planlandi. Sag goziine
sorunsuz olarak VDI uygulanan olgunun, sol géz IVDI uygulamas1 sirasinda implant aplikatorii ile tam kat skleral giris yapilamadigindan
IVDI uygulamasi yapilamadi. Basarisiz uygulama sonras1 aplikatdr kontrol edildiginde implantin kismen aplikator ignesinin konik kismindan
hafif tagsmis oldugu saptandi. IVDI uygulamast éncesi aplikatdr ignesi ve implant pozisyonunun kontrol edilmesi uygulama basarist agisindan
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-vaskiiler endotelyal biiylime faktorii, deksametazon implanti, diyabetik makiila 6demi.

ABSTRACT

Intravitreal dexamethasone implantation (IVDI) is indicated for the indication of retinal venous occlusion, diabetic maculopathy and macular
edema due to posterior uveitis. A 65-year-old male patient who developed bilateral diabetic macular edema and had limited response to intra-
vitreal anti-vascular endothelial growth factor injection bilaterally was planned to undergo bilateral IVDI. IVDI was performed without any
complication in the right eye but IVDI could not be performed in the left eye due to failure of full-scleral access with the implant applicator
during the left eye IVDI application. When the applicator was checked after unsuccessful application, it was determined that the implant parti-
ally spilled slightly from the conical part of the applicator needle. Controlling applicator needle and implant position prior to IVDI application
is important for application success.
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GIRIiS posterior iiveite bagli makiiler 5dem ve diyabetik retinopa-
tiye bagl makiiler 6demde kullanim onay1 alan 0,7 mg do-

Diabetes mellitus, milattan 6nce 16. yiizyildan beri bilindigi )
zunda deksametazon implantidir.

disiiniilen ve Misir papiriislerinde bile tarif edilen bir has-

taliktir.! Gelismis llkelerde diyabet erigkinlerde Onemli
gorme kaybi nedenlerinden biridir ve diyabetik hastalarda
gorme azligina en sik sebep olan patoloji diyabetik makiila
ddemidir (DMO).> Randomize kontrollii ¢alismalarda anti
vaskiiler endotelyal growth faktor (anti-VEGF) ajanlarin ve
kortikosteroidlerin intravitreal enjeksiyonu DMO tedavisin-
de faydali bulunmugtur.®#

Ozurdex (Allergan Inc., Irvine, CA, USA) Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan retina ven kok tikanikligi,

Bu calismada, bilateral DMO olan ve tekrarlayan anti-VE-
GF enjeksiyonunlarina yeterli yanit alinamamasi nedeniyle
her iki goze intravitreal deksametazon implant: (IVDI) ya-
pilmas1 planlanan olguda sol gézde yasanan basarisiz IVDI
uygulamasinin sunumu yapilacaktir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yildir bilinen tip 2 diyabeti olan 65 yasinda erkek has-
tanin klinigimizdeki takiplerinde donem donem tekrarlayan
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DMO nedeniyle sag goziine 13 kez, sol gdziine 10 kez 0.05
mg intravitreal ranibizumab enjeksiyonu ve bilateral makii-
laya fokal lazer fotokoagulasyon yapilmisti. Son donemde
gelisen DMO nedeniyle birer ay ara ile her iki goze uygu-
lanan son 3’er anti-VEGF enjeksiyonuna beklenen klinik
yanit alinamamasi nedeniyle hastaya bilateral IVDI uygu-
lamasi planlandi.

Hastanin diizeltilmis en iyi gorme keskinligi sag gozde 0.1,
sol gozde 0.2 diizeylerindeydi. G6z i¢i basinci sag ve sol
gozlerde sirastyla 15 ve 11 mmHg idi. Sag goz niikleer skle-
roz sol goz psddofakik olan hastanin fundus muayenesinde
bilateral DMO, retinal fotokoagulasyon izleri, yaygin mik-
rohemorajiler ve sert eksuda plaklart mevcuttu. Tekrarlayan
diizenli anti-VEGF uygulamalarina ragmen yeterli klinik
yanit alinamayan olgunun optik koherens tomografi goriin-
tillemesinde bilateral diffiiz makiila 6demi sebat etmekte idi.
Bilateral DMO tedavisi igin VDI yapilmasi planlanan has-
taya uygulanacak tedavinin riskleri hakkinda bilgi verilerek
yazilt onami alindi.

Hastanin dncelikle sag, sonrasinda sol goziine 1 hafta ara ile
IVDI uygulamasi planlandi. Sag goziin enjeksiyonu sorun-
suz olarak yapildi. Sol géz IVDI uygulamas: steril sartlar
altinda topikal % 0,5 proparakain HCI anestezisi ile limbus-
tan 3,5 mm uzaklikta olacak sekilde pergelle isaretlendikten
sonra konjonktiva kaydirilarak alt temporal kadrandan uy-
gulamaya baslandi. IVDI aplikatériiniin ignesi ile yaklasik
30°ag1yla lameller olarak skleraya girildi. Ignenin konik
kismi sklerada tamamen kayboluncaya kadar lameller girise
devam edildi. Lamellar girig sorunsuz olarak tamamlaninca
aplikator 90° konuma getirilerek dik olarak goz icine giril-
mesi planlandi ancak dik konumda aplikator ile skleradan
tam kat gegis saglanamadigi i¢in IVDI uygulamasi gergek-
lestirilemedi. Basarisiz uygulamanin nedeninin anlasilma-
st i¢in aplikatoriin igne kisminda herhangi bir sorun olup
olmadig1 kontrol edildiginde ignede sorun olmadigi ancak
normalde ignenin konik kisminda goziilkmemesi gereken
implantin ignenin konik kismina tagsmis oldugu tespit edildi
(Sekil 1). Sol goziin VDI uygulamasi sirasinda oldukga

Sekil 1. A. Normal implant aplikatoriiniin karsidan goriiniimii. B. Normal implant aplikato-

riiniin yandan gériiniimii. C. Deplase olan implantin karsidan goriiniimii. D. Deplase olan

implantin yandan goriintimii.
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caba sarf edilmesine ragmen uygulama alaninda hafif bir su-
bkonjonktival hemoraji olmasi disinda gézde herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

Hastanin sol goziine 2 hafta sonra iiretici firmanin hatali
{iriin ile degisimini yaptig1 yeni IVDI iist temporal kadran-
dan sorunsuz olarak enjekte edildi. Her iki goziin uygulama
sonras1 kisa donem kontrollerinde herhangi bir komplikas-
yon gelismezken ve retinal katmanlarin disorganizasyonun-
da diizelme ile birlikte DMO’de belirgin gerileme izlendi.

TARTISMA

DMO patofizyolojisi hipergliseminin tetikledigi multifak-
toryel kompleks mekanizmalar1 igeri. DMO’de makiiler
6deme neden olan ortak yolakta kan-retina bariyer biitiin-
lugiinin bozulmasi vardir.* Kan-retina bariyer biitinligi-
nlin bozulmasinda ise VEGF-A, plasenta biiylime faktorii
(PIGF), IL-8, IL-6, IL-1B3, TNF-a ve matriks metalloprotei-
nazlar gibi 6nemli faktorler bulunmaktadir.’

DMO tedavisinde karbonik anhidraz inhibitorleri, nonstero-
id antienflamatuarlar (siklooksijenaz inhibitorleri), antianji-
yojenik ajanlar, kortikosteriodler, laser fotokoagulasyon ve
vitreoretinal cerrahi se¢enekler arasindadir.!

Kortikosteriodler hiicre membranindan arasidonik asit sa-
linimmin1 bloke eder, prostaglandin sentezini azaltirlar. Lo-
kosit migrasyonunu ve TNF-a ve VEGF gibi pro-enflama-
tuar mediatorlerin salinimini inhibe ederler. Endotel siki
baglantilarini stabilize edip sayilarini arttirirlar. Bu 6zellik-
leriyle antienflamatuar, antiapoptotik, antiddematoz ve anti-
anjiyojenik etkiye sahiptirler. Kortikosteroidlerin sistemik,
topikal, periokuler ve intravitreal enjeksiyonlar ve intravit-
real implantlar seklinde pek ¢ok kullanim sekli mevcuttur.

Son yillarda yeni bir tedavi secenegi olarak uzun saliniml
kortikosteroid implantlar1 giindeme gelmistir. intravitreal
steroid implantasyonunda en ¢ok kabul goren ve uygulanan
IVDI’dir. Ozel bir aplikatér ile vitreye enjekte edilir; siitiir
gerektirmez. Etken maddenin implanttan diffiizyon ile sali-
nimi bifaziktir, 6. haftaya kadar yiiksek dozlarda, daha sonra
6. aya kadar daha diisiik dozlarda devam etmektedir. Biyo-u-
yumlu ve biyo-¢oziiniirlitk 6zellige sahip olup goz icerisinde
CO, ve suya metabolize olmaktadir. DMO’de yapilan klinik
caligmalarin sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli
gorme artis1 ve santral retina kalinliginda azalma tespit edil-
mistir.’ Ozellikle tedavide en zor ve direngli grubu olusturan
vitrektomize gézlerde yapilan bir calismada intravitreal dek-

sametazon implantinin etkili oldugu bildirilmistir.®

IVDI implantasyonuna bagl komplikasyonlara bakildiginda
kortikosteroid siispansiyonuna ve enjeksiyon prosediiriine
bagli olmak lizere 2 ana baglik altinda irdelenebilir. Korti-
kosteroid siispansiyonunun neden oldugu komplikasyonlar
GIB artis1, katarakt gelisimi ve endoftalmi olmakla beraber
GIB artis1 en sik izlenen yan etki olup genellikle 60. giinde
pik yapip 180. giinde baslangi¢ degerlerine déonmektedir.”®
Ayrica vitreus dejenerasyonu ve zoniiler zayiflik nedeniy-
le de 6n kamarada enjeksiyon partikiilleri birikimi ile ka-
rakterize ps6dohipopyon tablosu gézlenebilir.  Enjeksiyon
prosediiriine bagli olarak ise implantin enjeksiyon sirasinda
pargalanmasi, implantin lens igine, suprakoroidal araliga,
subretinal alana implante edilebilmesi, gorme keskinliginde
azalma, lens hasari, endoftalmi, vitreus i¢ine kanama, vit-
reus dekolmani, implantin makiilaya ¢arpmasi, retinal yirtik,
retina dekolmani, hipotoni, konjunktival kanama, makiiler
fibroz, konjonktival hiperemi, géz agrisi, alerjik reaksiyon
ve kuru goz tablosu gelisebilmektedir.!*!?

Literatiirde DMO olan olgularda basarisiz IVDI uygulamasi
ile ilgili yeterli veri yoktur ancak anektodal olarak implantin
aplikatorden ¢ikarak ilag kutusunun i¢ine diistiigii icin ger-
ceklestirilemeyen veya bos atis yapilan IVDI uygulamalar
s0z konusudur. Ayrica implantin aplikator i¢inde kirtlmis
olmas1 nedeniyle tamamlanamayan bir VDI uygulamasi
rapor edilmistir."" Klinigimizde yaklasik 3 yildir 100’e ya-
kin sayida TVDI uygulamasi yapilmis olup bos atis veya
benzeri aplikatdr ve/veya implant sorunu ile karsilasilma-
mustt. {1k kez bu olguda implantin aplikatdr ignesinin konik
kismindan hafif tastigi fark edilmeksizin uygulamaya bas-
lanmis, sorunsuz lamellar giris sonrasi tam kat skleral giris
icin aplikator dik pozisyona getirildikten sonra oldukca giig
sarf edilmesine ragmen tam kat skleral girig yapilamamasi
nedeniyle IVDI uygulamasi gergeklestirilememistir. Ayrica,
calismamizdaki olgudan iki hafta sonraki bir bagka VDI
uygulamasi oncesi aplikatér kontrol edildiginde implantin
benzer sekilde deplase oldugu goriildii ve uygulama ertele-
nerek iiretici firmadan sorunlu {iriiniin degisimi talep edildi.

Sonug olarak, IVDI uygun DMO olgularinin tedavisinde ter-
cih edilebilir. Ancak IVDI uygulamasina baglamadan énce
enjeksiyon aplikatorii ve aplikator kutu igerigi biitiiniiyle
kontrol edilerek enjeksiyon islemine baslanmasi deplase
olabilen implanta bagl basarisiz uygulama ihtimalini azal-
tacaktir.
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