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ÖZ
Son yıllarda intravitreal deksametazon implantı retina ven 
tıkanıklığına ve arka üveite bağlı gelişen maküla ödemi endi-
kasyonlarında kullanıma sunulmuştur. Ülkemizde diyabetik 
maküla ödemi tedavisinde endikasyon dışı olarak ödemesi yapıl-
maktadır. Daha önce kliniğimizde diyabetik maküla ödemi ne-
deniyle çeşitli tedaviler uygulanan ve her iki gözünde tedaviye 
dirençli diyabetik maküla ödemi ve epiretinal membranı (ERM) 
olan 69 yaşında kadın hastaya intravitreal deksametazon imp-
lantı uygulaması planlandı. Tedaviye dirençli maküla ödemi 
olan hastanın kliniği daha kötü olan sol gözüne yaptığımız int-
ravitreal enjeksiyon sonucu, ilk iki ayda görme keskinliğinde 
artışın yanısıra maküla ödeminin azaldığı ve ERM’nin retina 
yüzeyinden kısmen ayrılması ile birlikte maküler traksiyonun 
gerilediği görüldü. Üçüncü ayda maküler ödem ve ERM’nin tek-
rar ilerlemeye başladığı saptandı. Vitreomaküler traksiyon ile 
birliktelik gösteren maküla ödemli olgularda intravitreal dek-
sametazon implantasyonu ERM’nin retina yüzeyinden ayrılma-
sı ile birlikte ödemi azaltmaktadır. Ancak ERM’de intravitreal 
deksametazon implantasyonu sonrası gelişen ayrılmanın trak-
siyonel komplikasyonlara neden olabileceği de göz önünde bu-
lundurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Diyabetik maküla ödemi, intravitreal 
deksametazon implantı, optik koherens tomografi.

SUMMARY
In recent years, intravitreal dexamethasone implant is avail-
able for the treatment of macular edema following posterior 
uveitis and retinal vein occlusion. In our country, intravitreal 
dexamethasone implant is paid as off-label for the treatment of 
diabetic macular edema. A 69-year-old female patient who got 
various treatments for the management of diabetic macular ede-
ma and had recalcitrant diabetic macular edema and epiretinal 
membrane (ERM) in both eyes was planned to perform intra-
vitreal dexamethasone implantation. We performed intravitreal 
injection to her left eye that had worse clinical findings with 
recalcitrant macular edema.  There was improvement in visual 
acuity as well as decrease in macular edema and regression of 
macular traction due to partial seperation of ERM from the sur-
face of retina for the first two months. In the third month it was 
observed that macular edema and ERM were began to increase 
again. In patients with macular edema and concomittant vitreo-
macular traction dexamethasone intravitreal implant decreases 
edema and seperates ERM from retinal surface. However, it 
should be considered that seperation of ERM after intravitreal 
dexamethasone implant may cause tractional complications.

Key Words: Diabetic macular edema, intravitreal dexametha-
sone implant, optical coherence tomography.
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Optik koherens tomografi (OKT) görüntülemesinde bilateral 
ERM ve diffüz maküla ödemi tespit edildi (kalınlığın en yüksek 
olduğu bölgede 661 µm), (Resim a). 

Göz içi basıncı sağ ve sol gözlerde sırasıyla 12 ve 9 mmHg idi. 
Hastada mevcut olan ERM nedeniyle ERM’ye yönelik girişim 
için vitreoretinal cerrahi yapılacak bir merkeze sevk önerildi. 
Hasta durumunun il dışına gitmeye müsait olmadığını belirt-
mesi üzerine hastaya maküla ödemi tedavisi için intravitreal 
deksametazon implantasyonu uygulandı. İntravitreal enjeksi-
yon yapılması planlanan hastaya uygulanacak tedavinin (int-
ravitreal deksametazon implantı) endikasyon dışı olduğu ve 
riskleri hakkında bilgi verilerek yazılı onamı alındı. 

Hastanın sol gözüne ameliyathane şartlarında subkonjonktival 
%2 lidokain anestezisi ile alt temporal kadrandan 0.7 mg dek-
sametazon intravitreal implant (Ozurdex, Allergan Inc., Irvine, 
CA, USA) enjeksiyonu yapıldı.

Enjeksiyon sonrası birinci aydaki kontrolünde DEİGK sol gözde 
0.2 düzeyine çıkmıştı, fundus muayenesinde maküla ödeminin 
azalmış olduğu görüldü. OKT görüntülemesinde sol göz makü-
lada ödemin azalıp (470 µm), ERM’nin kısmen ayrıldığı sap-
tandı (Resim b). İkinci aydaki muayenesinde sol gözün DEİGK 
0.2 düzeyinde sebat etmekteydi, fundus muayenesinde ödem 
gözlenmedi, OKT görüntülemesinde de retina kalınlığının 444 
µm’ye gerilediği görüldü (Resim c). 

Hastanın üçüncü aydaki muayenesinde DEİGK’nin 0.08’e ge-
rilediği ve OKT görüntülemesinde makülada tekrar ödem ge-
lişmeye başladığı izlendi (kalınlığın en yüksek olduğu bölgede 
583 µm), (Resim d). Dördüncü aydaki muayenesinde ise DEİGK 
0.05 düzeyine geriledi ve maküla kalınlığı enjeksiyon öncesi se-
viyelere tekrar çıktı (702µm), (Resim e).

TARTIŞMA

DMÖ’nün medikal tedavisinde karbonik anhidraz inhibitörle-
ri, nonsteroid antienflamatuarlar (siklooksijenaz inhibitörleri), 
kortikosteriodler ve antianjiyojenik ajanlar kullanılmaktadır. 
DMÖ’nün patogenezinde vitreoretinal ara yüzeydeki traksiyo-
nel güçler de önemli rol oynamaktadır. Persistan maküla ödemi 
tedavisinde pars plana vitrektomi (PPV) ile vitreomaküler yü-

GİRİŞ

Diyabetik retinopati erişkinlerde en önemli görme kaybı neden-
lerinden biridir ve diyabetik hastalarda görme azlığına en sık 
sebep olan patoloji diyabetik makülopatidir.¹ 

Lazer fotokoagulasyonu maküla ödeminde standart tedavi ka-
bul edilmekle beraber bazı olgularda lazer tedavisine cevap alı-
namamaktadır.2 Maküler bölgeye yapılan lazer tedavisi görme 
keskinliğini bazı olgularda artıramamasının yanısıra retina do-
kusuna kalıcı hasar vermektedir.² 

Lazer tedavisi dışında başka tedavi seçeneklerinden de bahse-
dilmektedir.3 Randomize kontrollü çalışmalarda antivasküler 
endotelyal growth faktör (antiVEGF) ajanlardan ranibizumab 
ve kortikosteroidlerden triamsinolon asetonidin intravitreal 
enjeksiyonu diyabetik maküla ödemi tedavisinde faydalı bu-
lunmuştur.3

Ozurdex (Allergan Inc., Irvine, CA, USA) Amerikan Gıda ve 
İlaç Dairesi (FDA) tarafından retina ven tıkanıklığı ve posterior 
üveite bağlı maküler ödemde kullanım onayı alan yeni bir dek-
sametazon implantıdır.4 Diyabetik maküla ödeminde (DMÖ) 
endikasyon dışı ilaç olarak kullanılmaktadır.5 

Bu olgu sunumunda diyabetik maküla ödemi ve epiretinal 
membrana bağlı vitreomaküler traksiyonu olan hastaya yap-
tığımız intravitreal deksametazon implantının klinik sonuçları 
sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yıldır tip 2 diyabeti olan 69 yaşında kadın hastanın klini-
ğimizdeki rutin takiplerinde bilateral panretinal fotokoagülasyon 
ve makülaya fokal lazer tedavisi uygulanmıştı. Hastanın sağ gö-
züne 3 kez 2 mg intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA), 2 kez 
0.125 mg intravitreal bevacizumab ve sol gözüne 2 kez 2 mg IVTA, 
1 kez 0.125 mg intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapılmıştı. 
Bu tedavilere rağmen hastanın maküla ödemi devam etmekteydi. 

Hastanın düzeltilmiş en iyi görme keskinliği (DEİGK) sağ gözde 
0.15, sol gözde 2 metreden parmak sayma (mps) düzeylerindeydi. 
Bilateral psödofakik olan hastanın fundus muayenesinde bilate-
ral maküla ödemi, epiretinal membran (ERM) ve retinal fotokoa-
gülasyon izleri mevcuttu.
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zeydeki traksiyonel güçlerin serbestleştirilmesi, maküla ödemi-
ni ve görme keskinliğini artırabileceği bildirilmiştir.6 

DMÖ olan olgularda arka vitreus dekolmanı insidansı düşüktür 
ve vitrektomi esnasında oluşturulan arka hyaloid dekolmanı 
maküla ödemini etkilemektedir.6-8 PPV esnasında arka hyaloid 
soyulmasının yanısıra internal limitan membran soyulmasının 
da DMÖ’yü iyileştirdiği bildirilmiştir.9

Kortikosteriodler hücre membranından araşidonik asit salı-
nımını bloke edip prostaglandin sentezini azaltırlar.7 Lökosit 
migrasyonunu, TNF-a ve VEGF gibi proenflamatuar mediatör-
lerin salınımını inhibe ettikleri gibi endotel sıkı bağlantılarını 
stabilize edip sayılarını arttırırlar.7 Bu özellikleriyle antienfla-
matuar, antiapoptotik, antiödematoz ve antianjiyojenik etkiye 
sahiptirler.7 Kortikosteroidlerin sistemik, topikal, perioküler 
ve intravitreal enjeksiyonlar ve intravitreal implantlar şeklin-
de pek çok kullanım şekli mevcuttur. İntravitreal triamsinolon 
enjeksiyonu (İVTA) ile ilişkili olarak cok sayıda çalışma bulun-
makta ve yaygın olarak kullanılmaktadır.7,10 

Son yıllarda yeni bir tedavi seçeneği olarak uzun salınımlı kor-
tikosteroid implantları gündeme gelmiştir.

Retisert (Fluocinolone acetonide intravitreal implant 0,59 mg, 
Bausch&Lomb Pharmaceuticals, Inc.) 2005 yılında FDA tara-
fından kronik nonenfeksiyöz üveitler için onaylanmış ilk uzun 
salınımlı implanttır. DMÖ icin yapılan randomize klinik çalış-
malarda orta dönem anatomik ve vizüel sonuçları olumlu ola-
rak gözlense de katarakt gelişimi ve göz içi basıncı artışı ile 
yüksek oranda karşılaşıldığı icin halen DMÖ için tercih edilme-
mektedir.11 Bu nedenle İluvien (190 µg fluocinolone acetonide, 

Alimera Sciences, Alpharetta, GA) adında başka bir implant 
geliştirilmiştir. 

Campochiaro ve ark.,12 yaptığı bir çalışmada sham enjeksiyo-
nuna göre 0.2 µg (düşük doz) ve 0.5 µg (yüksek doz) uygula-
nan gruplarda görme keskinliği artışı ve maküla kalınlığındaki 
azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş, yüksek doz uy-
gulanan grupta görme keskinliği daha çok artmış, ancak yan 
etki profili düşük dozda daha iyi olarak bildirilmiştir.12

Potent bir steroid olan deksametazon antienflamatuvar ve anti-
VEGF özelliğiyle diyabetik maküla ödemi tedavisinde umut 
verici sonuçlar göstermektededir.13 İntravitreal deksametazon 
implantı özel bir aplikatör ile vitreye enjekte edilir; sütür ge-
rektirmez. Etken maddenin implanttan diffüzyon ile salınımı 
bifaziktir, altıncı haftaya kadar yüksek dozlarda, daha sonra 
altıncı aya kadar daha düşük dozlarda devam etmektedir. 

Biyouyumlu ve biyoçözünürlük özelliğe sahip olup göz içerisin-
de CO2 ve suya metabolize olmaktadır. İntravitreal deksameta-
zon implantı uygulanan DMÖ’lü hastaların dahil edildiği kli-
nik çalışma sonucuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
görme artışı ve santral retina kalınlığında azalma tespit edil-
miştir.5 DMÖ olan vitrektomize gözlerde yapılan bir çalışmada 
da intravitreal deksametazon implantının etkili olduğu bildi-
rilmiştir.14 Yerleştirilmesinden sonra 8-13. haftalarda etkisinin 
en üst noktaya çıktığı gözlemlenmiş olup izlenen en önemli yan 
etki 60. günde pik yapan ve 180. günde başlangıç değerlerine 
dönen GİB artışıdır.14 

Glokom hastalarında daha sık göz içi basıncı takibi gerekmek-
tedir.4,5 Bizim vakamızda takiplerde göz içi basıncında yük-

Resim a-e: Optik koherens tomografi ile aynı kesitten alınan retina görüntüleri. Tedavi öncesi (a), tedaviden sonraki birinci ay (b), tedaviden 
sonraki ikinci ay (c), tedaviden sonraki üçüncü ay (d) ve tedaviden sonraki dördüncü ay (e). 
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selme olmadı. Literatürde ERM ve vitreomaküler traksiyonu 
olan olgularda Ozurdex kullanımı ile ilgili yeterli veri yoktur. 
Retina ven oklüzyonuna bağlı maküler ödemi olan bir hastada 
Ozurdex’in vitreomaküler traksiyonu artırdığı bildirilmiştir.15 
Hastamızda intravitreal deksametazon implant uygulamasın-
dan sonraki ikinci günde DEİGK’de artış başladı ve OKT görün-
tülemesinde retina kalınlığının birinci ve ikinci aylarda azaldı-
ğı ve ERM’nin retinadan kısmen ayrıldığı görüldü. 

Ozurdex uygulaması sonrası üçüncü ayda başlayan ve dördüncü 
ayda giderek artan retina kalınlığı ve ERM, bu hastada ilacın 
etkisini üçüncü aydan itibaren yitirmeye başladığını düşündür-
mektedir. Ozurdex implantasyonu sonrası ERM’nin ayrılması ve 
vitreomaküler traksiyonun azalması maküler ödemin gerileme-
sine ilave katkı sağlamış olabilir. Ancak vitreomaküler traksiyo-
nun ortadan kalkması olgumuzdakine benzer şekilde komplikas-
yonsuz olabileceği gibi, güçlü yapışıklıkların olduğu durumlarda 
vitreomaküler traksiyonda artış ile beraber maküler delik veya 
retina dekolmanı ile de sonlanabilir. Ozurdex implantasyonu 
sonrası görülen bu değişikliklerde, implantın enjeksiyon sırasın-
da vitreusa giriş hızına bağlı olarak vitreus tabanında gelişen 
traksiyonun neden olduğu ileri sürülmüştür.15

İntravitreal deksametazon implantı diyabetik maküla ödemin-
de en az üç ay kadar devam eden etkinliği ile tedavide tercih 
edilebilir. Ancak özellikle ERM’ye bağlı vitreomaküler traksi-
yon ile birlikte seyreden maküla ödeminde vitreoretinal traksi-
yonda artışa neden olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.
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