Available online at www.medicinescince.org

Medicine Science
International
Medical Journal

ORIGINAL RESEARCH

Medicine Science 2016;5(3):761-6
Results of dexamethasone implant in macular edema of variable etiologies

Farkh etyolojilere bagli makiila 6deminde intravitreal deksametazon implantasyonu
sonuglari

Taner Kar, Yavuz Cakir,Yildiray Yildirim, Ali Ayata
Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Goz Hastaliklar, Istanbul, Tiirkiye

Received 17 January 2016; Accepted 07 March 2016
Available online 28.03.2016 with doi: 10.5455/medscience.2016.05.8444

Abstract

Macular edema is the most important cause of vision loss at the disease such as diabetic retinopathy, retinal vein root or branch occlusion, age related macular
degeneration and uveitis. In our study, the findings from 50 eyes of 46 patients with the implementation of one dose intravitreal dexamethasone (VD)
diagnosed of retinal vein root or branch occlusion, diabetic retinopathy and macular edema related to non-enfective posterior uveitis, followed up at least 6
months after injection were evaluated retrospectively. Patients were evaluated of best corrected visual acuity (BCVA) and central macular thickness (CMT)
before injection and 7th day, 1th, 2nd, 3th and 6th months after injection All patients mean CMT and BCVA outcomes were compared before injection with 7th
day, 1th, 2nd, 3th and 6th months after injection and the results were statistically significant (p<0.05).The maximum decreasing of CMT and increasing of
BCVA were stated at 2nd month in all patients and subgroups and it was statistically significant (p<0.05).Decreasing of CMT and increasing of BCVA detected
on 2nd month at all patients and subgroups continued up to 6th month descendingly. Cataract occurence has watched in 6-month- follow up at 3 of 43 phakic
patients (%6.9) and they were operated because of that reason. As a result, one dose I\VVD implant injection was founded effective to decrease macular edema up
to 6 months.
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Oz

Makiila 6demi (MO) diabetik retinopati, retina ven kok ya da dal tikanikliklari, yasa bagli makiila dejenerasyonu ve iiveit gibi hastaliklarda gorme kaybinin en
6nemli nedenidir. Calismamizda tek doz intravitreal deksametazon (IVD) implant enjeksiyonu sonrasi en az 6 ay siire ile takip edilmis retina ven kok veya dal
tikaniklig1, diabetik retinopati ve non enfektif posterior iiveit’e baghh MO tanist alan 46 hastanin 50 géziine ait bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar enjeksiyon dncesi ve enjeksiyondan sonra 7. giin, 1., 2., 3. ve 6. aylarda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK) ve santral makiila kalmligi (SMK)
acisindan degerlendirildi. Tiim hastalarin enjeksiyon 6ncesi ortalama EDGK ve SMK degerleri ile 7.giin 1., 2., 3. ve 6. aylardaki degerleri karsilastirild1 ve
sonuglar istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Tiim hastalarda ve alt gruplarda maksimum EDGK artis1 ve SMK azalmasi 2. ayda tespit edildi ve bu
durum istatiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Tiim hastalarda ve alt gruplarda 2.ayda saptanan maksimum EDGK artis1 ve SMK azalmasi 6. aya kadar azalarak

devam etti. Fakik olan 43 hastanin 3 (%6.9) tanesinde 6 aylik takip i¢inde katarakt geligimi izlendi ve hastalar bu nedenle ameliyat edildi. Sonug olarak, tek doz
uygulanan IVD implant enjeksiyonu makiila 8demini azaltmada 6 aya kadar etkili bulundu.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal deksametazon implant, makiila 6demi, EDGK,SMK

Giris diigiinilmektedir  [4,5]. Makiilla 06demi tedavisinde
. giiniimiizde en sik kullamilan ve etkinligi kanitlanmis
Makiila 6demi (MO) diabetik retinopati, retina ven kok ya tedaviler lazer fotokoagiilasyon, lokal uygulanan
da dal tikanikliklari, yasa bagh makiila dejenerasyonu ve kortikosteroidler ve intravitreal anti vaskiiler endotelyal
dveit gibi hastaliklarda gérme kaybinmn en 6nemli biiyiime faktorii (VEBF) ajanlaridir [6-13]. Ozellikle
nedenidir [1, 2, 3]. Retina altinda siv1 birikimi ve makiila kortikosteroidler inflamasyon, anjiyogenezis ve kapiller
hasar1 ile seyreden makiila Sdeminin patogenezinde gecirgenlik gibi birgok mekanizma iizerinde etkili olduklar1
inflamasyonun baglica sorumlu etkenlerden biri oldugu icin direngli MO tedavisinde iyi bir segenek olarak 6n
plana ¢ikmaktadir.
*Corresponding Author: Taner Kar, Giilhane Askeri Tip Potent bir steroid olan, suda ¢06ziinebilen ve MO
Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi,Goz Hastaliklan tedavisinde kullanilan deksametazonun antiinflamatuar
Servisi, Istanbul, Tiirkiye . . . .
E-mail: taner_kar@yahoo.com, Phone: +905333805461 etkisi prednisolon ve triamsinolondan yaklasik alt1 kat,
Fax: +902165424407-4419 hidrokortizondan ise 25 kat daha fazladir [14].

Deksametazonun vitreus igine enjekte edilmesiyle diigiik
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toksisite ve yiiksek konsantrasyon elde edilmistir. Fakat,
deksametazonun intravitreal yari omriiniin kisa Olmasi
(yaklagik 3 saat) amaglanan uzun sireli etki agisindan
sorun olusturmustur [15,16].

Uzun siireli etki amacglanarak gelistirilen intravitreal
deksametazon (IVD) implanti olan Ozurdex (Allergan,
Inc., Irvine, CA) ise yavag salinimli ve biyog¢dziiniir bir
ajandir [17]. Yavag salinimh formiilasyonun polimer yapisi
glikolik ve laktik aside parcalanip sonrasinda su ve
karbondiokside doniisiirken deksametazonun, implanttan 6
aya kadar salinmasini saglayacak sekilde dizayn edilmistir
[18]. Boylece sonraki implantasyonlar 6ncekinin cerrahi
olarak ¢ikarilmasma gerek kalmadan giivenle yapilabilir.
Ulkemizde retina ven tikanikliklari ve non-enfektif
posterior iiveit endikasyonlarinin yaninda endikasyon dist
olarakta MO’ ye sebep olan diger hastaliklarda da yaygm
olarak kullanilmaktadir.

Bu c¢aligmada klinigimizde diabetik retinopati, retina ven
kok ya da dal tikanikliklar1 ve non-enfektif posterior tiveite
bagli MO nedeniyle iVD implant enjeksiyonu uygulanan
hastalarimizin sonuglarint sunmayi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2013-Haziran 2015 tarihleri arasinda retina ven kok
veya dal tikanikligi, diabetik retinopati ve non enfektif
posterior iiveit’e bagli MO nedeniyle 0.7 mg iVD implant
enjeksiyonu yapilan ve en az 6 ay siire ile takip edilmis 46
hastanin 50 gozine ait bulgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya sadece bir defa IVD implant
uygulanan gozler alindi. Gozler makiila 6demi etyolojisine
gore 4 gruba ayrildi. Grup 1 (n=12); retina ven kok
tikanmkhigi (RVKT) Grup 2 (n=15); retina ven dal
tikanikligina (RVDT) bagli makiila 6demi, Grup 3 (n=9);
non enfektif posterior {iveite bagl makiila 6demi, Grup 4
(n=14); diger medikal tedavilere direngli diyabetik makiila
6demi olan gozleri igermekteydi. Calisma igin etik kurul
onay1 Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim
Hastanesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Bagkanhgr’
ndan alindi. Tim hastalardan enjeksiyon o6ncesi onam
formu alind1.

Calismamizin dahil edilmeme kriterleri; 1) Ozurdex
enjeksiyonundan sonra 6 aydan az takip edilmis olmak, 2)
makiiler epiretinal membran olmasi, 3) makiila altinda aktif
ya da geg¢irilmis koroid neovaskiilarizasyon ( KNV )
olmasi, 4) makiila 6demi olan gézde afaki veya 6n kamara
lensi olmasi, 5) okiiler hipertansiyon veya glokom
nedeniyle tedavi almmasi, 6) arastirdigimiz hastaliklar
diginda gorme azligina neden olabilecek bagka hastaliklarin
olmasi, 7) okiiler enfeksiyon olmasi, 8) herhangi bir
hastalik nedeniyle sistemik steroid ve antikoagulan
kullanimui ve 9) aktif {iveiti olan hastalard.

MO, optik koherens tomografi (OKT) ile &lgiilen santral
makiila kalmliginin (SMK) >300 pum olmas: olarak
degerlendirilmistir. Tiim IVD implant enjeksiyonlarimiz
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ameliyathane  sartlarmda  gergeklestirildi.  Hastalar
enjeksiyon oncesi ve enjeksiyondan sonra 7. giin, 1., 2., 3.
ve 6. aylarda kontrol edildi. Kontrollerde Snellen eseline
gore en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK),
biyomikroskobik muayene, gbéz i¢i basmnci (GIB),
fundoskopik muayene ve OKT ile SMK 6lgtimii yapildi ve
retina dosyalarina kaydedildi. Hastalarin enjeksiyon 6ncesi
EDGK, GiB ve SMK &lgiimleri enjeksiyon sonras1 kontrol
degerleri ile karsilastirildi.

[statistiksel analiz SPSS 17.0 yazilimi ile yapildi. Normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov testi
kullanildi. Tanimlayic1 istatistiksel degerler yiizde veya
ortalama ve standart sapma olarak verildi. Verilerin normal
dagilima uygun oldugu durumda bagimli gruplarin
kargilagtirilmasinda paired t test, olmadigt durumda
wilcoxon  testi  kullanild1 Bagimsiz  gruplarin
karsilastirilmas1  Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Ikili
gruplarin  kiyaslamasinda ise Mann Whitney U test
kullanildi.  Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen hastalarin 21° i (%45.7) kadin, 25’ i
(%54.3) erkekti ve hastalarin ortalama yas1 58.7£12.9 yil
idi. Yedi hasta (% 15.2) psodofakik ve 39 hasta (% 84.8)
fakikti. Hastalarin Ozurdex enjeksiyonu oncesi MO
nedeniyle takip siiresi ortalama 12+2.4 ayd:.

EDGK

Tim hastalarin ve alt gruplarin ortalama EDGK degerleri
ve Kkargilagtirmalar1 Tablo 1’de gériilmektedir. Tiim
hastalarda gorme keskinliginde 2. aya kadar artig gozlendi
ve bu giinde en yiiksek degerine ulasti. 3. ve 6. aylarda ise
2. aya gore EDGK’ de diisiis gozlendi. Son kontrolde (6.
ay) 50 goziin 32 ‘sinde EDGK artis1 saptanirken 4 gozde
azalma tespit edildi. Enjeksiyon 6ncesi 50 goziin 7 ‘si 0,5
veya daha iyi EDGK degerine sahipti. Enjeksiyon sonrasi
2. ayda 0,5 veya daha iyi EDGK’ ya sahip olan goz sayist
31’e yiikseldi. Son kontrolde yapilan muayenede bu say1
14¢ e geriledi. Buna ragmen tiim kontrollerde enjeksiyon
Oncesine gore gorme keskinliginde istatistiksel olarak
anlamli artig mevcuttu.

Tim alt gruplarda benzer sekilde en yiiksek EDGK
seviyelerine 2. ayda ulasildi ve bu giinden itibaren son
kontrole kadar diisiis saptandi. EDGK’de 6. ayda RVKT’li
gbzlerin 6’sinda, RVDT’li gozlerin 12’sinde , DMO’ lii
gozlerin 8’inde, non enfektif posterior iiveitli gozlerin
7’sinde artis saptandi. EDGK’de RVKT grubunun 6. ay
hari¢ tiim kontrollerde enjeksiyon oncesine gore istatiksel
olarak anlamli artis bulundu.

Alt gruplar1 kendi aralarinda kargilastirdigimizda hig bir

kontrolde EDGK agisindan anlamli bir fark saptanmadi
(Kruskal-Wallis test, p>0,05).
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Tablo 1. Enjeksiyon oncesi ve sonrasi ortalama en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri ve enjeksiyon 6ncesine gore anlamlilik diizeyleri

Siire Total RVDT RVKT DMO Uveit

(n=50) (n=15) (n=12) (n=14) (n=9)

Oort+SS  p* Ort+SS p** Ort+SS p** Ort+SS p** Ort+SS p**
EO 0,28+0,17 0,33+0,2 0,27+0,15 0,26+0,13 0,25+0,22
7.gin  0,45+0,23  0,0001 0,53+0,24 0,002 0,44+0,23 0,008 0,39+0,21 0,005 0,424+0,22 0,007
lay 0,52+0,25  0,0001 0,61+0,28 0,003 0,49+0,24 0,005 0,49+0,24 0,001 0,47+0,23 0,008
2.ay 0,56+0,24  0,0001 0,64+0,27 0,002 0,53+0,25 0,005 0,53+0,22 0,001 0,53+0,21 0,007
3ay 0,51+0,25  0,0001 0,58+0,28 0,002 0,48+0,25 0,007 0,48+0,23 0,002 0,49+0,22 0,011
6.ay 0,39+0,25  0,0001 0,48+0,28 0,008 0,38+0,24 0,068 0,36+0,22 0,016 0,33+0,27 0,018

* Paired Samples t test, **Wicoxon test, EO: Enjeksiyon dncesi

Makiila Odemi

Tim hastalarin ve alt gruplarin ortalama SMK degerleri ve
karsilagtirmalar1 Tablo 2’de verildi. Tium hastalarda
enjeksiyon 6ncesine gore 7. giin, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve 6. ay
kontrollerinde SMK degerlerinde istatiksel olarak anlaml
azalma mevcuttu. SMK degerlerindeki en biiyiikk azalma
60. giinde izlendi.

Alt gruplarda enjeksiyon oncesine gore 7. giin, 1. ay, 2. ay
ve 3. ay kontrollerinde SMK degerlerinde istatiksel olarak
anlamli azalma mevcuttu. Altinct ay kontroliinde sadece
RVDT ve iiveit gruplarindaki SMK azalmasi anlamliydi.
Biitiin altgruplarda SMK degerlerindeki en biiyiik azalma
2. ayda goriildi.

Tablo 2. Enjeksiyon oncesi ve sonrasi ortalama santral makiila kalinliklar ve enjeksiyon 6ncesine gore anlamlilik diizeyleri

Siire Total RVDT RVKT DMO Uveit
(n=50) (n=15) (n=12) (n=14) (n=9)
Ort+ SS p* Ort+SS p** Ort + SS p** Ort+ SS p** Ort+SS p**
EO 596,66+191,19 559,87+160,99 618,42+212,55 572,64+147,57 666,33+267,03
7. glin 331,22+96,60 0,0001  301,87+77,87 0,001 315+71,03 0,002  343,57+104,03 0,001 382,56+129,54 0,008
lay 253,44+71,72 0,0001  239,64+49,86 0,001 234+52,01 0,002 256,14+81,44 0,001  298,22+97,3 0,008
2.ay 240,52+60,02 0,0001  231,47+45,89 0,001  222,17+46,03 0,002 243+74,04 0,001 276,224+66,73 0,008
3ay 315,96+115,91 0,0001  296,53+89,68 0,001 342,17+154,64 0,002 320,21+121,83 0,001 306,78+96,67 0,008
6.ay 556,48+195,16 0,025 488,13+145,3 0,006 613,83+229,15 0,480 574,64+179,23 0,245 565,67+£239,94 0,04
* Paired Samples t test, **Wicoxon test, EO: Enjeksiyon 6ncesi
Alt gruplar1 SMK agisimdan  kendi aralarinda anlamli oldugu bulundu. Alt gruplara ait karsilastirmalar

karsilastirdigimizda 1. ve 2. ayda RVDT ile iiveit, 2.ayda
RVKT ile tveit vearasindaki farkin istatistiksel olarak

Tablo 3 ’te verildi.

Tablo 3. Tiim zamanlarda subgruplar arasindaki ortalama santral makiila kalinliklar1 anlamlilik diizeyleri

ETYOLOJI

EO 7.GUN 1.AY 2.AY 3.AY 6.AY

p* p p p P
RVKT-RVDT 0,608 0,696 0,788 0,751 0,732 0,157
RVKT-UVEIT 0,696 0,177 0,0502 0,036 0,594 0,569
RVKT-DMO 1 0,411 0,625 0,625 0,837 0,757
RVDT-DMO 0,793 0,315 0,896 0,983 0,76 0,111
RVDT-UVEIT 0,493 0,107 0,027 0,029 0,929 0,493
DMO-UVEIT 0,705 0,529 0,156 0,147 0,753 0,659

* Mann Whitney U test, EO: Enjeksiyon 6ncesi

Katarakt Gelisimi

50 gozin 43 (% 86) tanesi fakik, 7 (%14) tanesi
psodofakti. Fakik olan 43 hastanin 3 (%6.9) tanesinde 6
aylik takip iginde katarakt gelisimi izlendi. Katarakt
gelisen hastalar bu nedenle opere edildi.

Goz ici Basing

IVD enjeksiyonu éncesi ortalama GIB 16.32+2.7 mmHg
idi. Enjeksiyon sonrasi 1. giinde GIB ortalama 16.72+3.9
mmHg, 7. Giin 16.72+3.9 mmHg, 1. ay 17.56+£2.7 mmHg,
2. ay 18.1443 mmHg, 3.ay 19.42+2.4 mmHg ve 6. Ayda
17.3+3 mmHg olarak 6lgiildii. IVD enjeksiyonu sonras1 9
gozde GIB > 21 mmHg olarak saptand: ve bu hastalarin
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hepsinde topikal anti glokomatoz tedavi ile kontrol
saglandi. Hi¢ bir hastada GIB yiiksekligi nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanmadi. 6.aym sonunda hicbir hastada GIB
yiiksekligi nedeniyle topikal anti glokomatéz ilag
devamina ihtiyag duyulmadi.

Tartisma

Makiila 6deminde tedavi karari vermede etyoloji 6nemli
bir yer tutmaktadir. Etyolojiye gore tedavide en sik tercih
edilen yontemle birlikte bagar1 ihtimali de degismektedir.
DMO tedavisinde giiniimiizde en sik tercih edilen yontem
intravitreal anti VEBF uygulamasi iken retina ven dal
tikanikhig1 tedavisinde ise altin standart grid lazer
fotokoagulasyondur [19]. Non enfektif posterior iiveite
bagl makiila 6demi tedavisinde ise ilk tedavi segenegi
olarak kortikosteroidler kullanilmaktadir [20].
Kortikosteroidler, giigli  antiinflamatuvardir,  16kosit
migrasyonunu engeller, damar gegirgenligini azaltir ve
hiicreler arasidaki baglantilar1 kuvvetlendirir.
Kortikosteroidler ayrica VEBF, prostaglandin ve diger
sitokinlerin  sentezini engeller [21]. MO tedavisinde
kortikosteroidlerin bu etkilerinden yararlanilmakta ve diger
medikal tedavilere direngli MO’ de intravitreal uygulanan
steroidler iyi bir alternatif olarak kullanilmaktadirlar [22].

Intravitreal steroid implantlardan biri olan ozurdex pars
planadan 22 G tek kullanimlik enjektor ile uygulanir.
Icerigindeki deksametazon, intravitreal olarak kullamldig:
icin kan retina  bariyerini ge¢cmeden  vitreusta
yogunlasabilir. Yapilan c¢aligmalar laboratuvar sartlarinda
implantm etkinligini 6 ay olarak belirtse de, implantin
klinik etkinligi ikinci aydan itibaren diismeye baslar [23].
Kupperman ve arkadaslar1 persistan MO nedeniyle
hastalara IVD uygulamis, EDGK ve SMK agcisindan
kazanimlar elde edildigini ve bu etkinin 6. aya kadar
azalarak devam ettigini bildirmislerdir [24]. Bizim ¢aligma
grubumuzda hastalar RVKT, RVDT, DMO ve non enfektif
posterior iiveit olarak 4 alt gruba ayrildi. Calismamizda
biitiin alt gruplarda ortalama EDGK artis1 en fazla 2. ayda
tespit edildi ve bu etki 2. aydan itibaren azaldi. Tek doz
IVD’nin EDGK’ya etkisi 2.aydan itibaren azalsa da, 6.
ayda hala enjeksiyon oncesine daha yiiksek seviyedeydi.
Calismamizda bir diger arastirilan parametre ise
SMK’aydi. Tek doz 0.7 mg IVD uygulamasi ile biitiin
gruplarda SMK azalmas1 tespit edildi ve SMK’daki en
fazla azalma gorme keskinligi artisi ile uyumlu olarak
2.ayda tespit edildi. Benzer sekilde makiila kalinligindaki
azalma 2. aydan itibaren azaldi ve 6. ayda baslangig
seviyesine gore istatiksel olarak anlamli bir azalma
saptanmadi.

Literatiirde farkli etyolojilerde IVD enjeksiyon etkinligini
arastiran ¢esitli calismalar mevcuttur. DMO’ de VD
implantasyonun giivenilirlik ve etkinligini arastiran c¢ok
merkezli, randomize, faz 3 klinik ¢alismada enjeksiyon
oncesi Snellen eseline géore EDGK degerleri 0,1-0,5 arasi
ve SMK degeri 300 um olan hastalar 0,35 mg, 0,7 mg
IVD implanti uygulanan ve tedavi verilmeyen kontrol
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grubu olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Gruplar birbirleri ile
EDGK, SMK ve yan etkiler agisindan karsilastirilarak 3 yil
stire ile takip edilmistir. Calisma sonunda 15 harf ve tizeri
EDGK artis1 agisindan IVD implant1 uygulanan hasta
grublarinda kontrol grubuna gore sonuglar istatiksel olarak
anlamli bulunmustur [25. Zuchiatti ve arkadaslari DMO
nedeniyle 0.7 mg deksametazon implantasyonu sonrasi 3.
giinde EDGK’ da anlamli artis ve SMK” da anlamli azalma
oldugunu saptamislar ve en yiiksek yanit1 3. ayda elde
etmiglerdir [26]. Ayrica anatomik ve fonksiyonel
sonuglarin 6. ay sonunda istatiksel olarak anlamli
olmadigmi bildirmiglerdir [26]. Dutra Mederios ve
arkadaslar1 ise DMO grubunda 6. aym sonunda EDGK’
daki artiy ve SMK’ daki azalmanin anlamli oldugunu
gostermiglerdir [27]. RVT iizerine yapilan galigmalarda da
intravitreal uygulanan deksametazonun RVDT ve RVKT’
ye bagli makula 6deminde EDGK’ y1 arttirdigi ve SMK” y1
azalttigi bildirilmistir [28, 29]. GENEVA c¢alismasinda
RVKT ve RVDT nedeniyle MO olan hastalar 0,35 mg, 0,7
mg IVD implant1 uygulanan ve tedavi verilmeyen kontrol
grubu olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Gruplar kendi aralarinda
karsilastirilmis ve calismanin sonucunda IVD uygulanan
hastalarm EDGK degerlerinde kontrol grubuna gore
anlamli artig tespit edilmistir (30). Bizim ¢aligmamizda
oldugu gibi GENEVA calismasinda da EDGK en fazla 2.
ayda artis (9.9 harf) gosterilmistir. Yine aym ¢aligmada
EDGK artiginin 3.aydan itibaren azaldig1 6. ayda 5.5 harf
oldugu bildirilmistir [30]. Caliysmamizi non enfektif
posterior iiveit nedeniyle yapilan literatiirdeki ¢alismalar
ile karsilagtiracak olursak HURON c¢alismasinda 229 non
enfektif intermediyer ve posterior iiveitli hasta {i¢ gruba
ayrilmustir. 1. grup tek doz 0.7 mg IVD implantasyonu
uygulanan hastalar, 2. grup 0.35 mg tek doz IVD
implantasyonu uygulanan hastalar, 3. grup ise tedavi
verilmeyen kontrol grubu olarak ayrilmistir. Sonug olarak
her iki doz IVD’nin inflamasyonu kontrol etmede, EDGK’
y1 arttirmada ve SMK’ y1 azaltmada kontrol grubuna gore
acik bir sekilde etkili oldugunu gostermistir [29]. HURON
calismasinda da 2. ayda SMK kalmhgmda en fazla azalma
saptanmistir [31. Myung ve arkadaslari non enfektif
posterior iiveit nedeniyle uygulanan 0.7 mg IVD
implantasyonu ile inflamasyon kontrolii {izerine olumlu
sonuglar aldiklarmi bildirmislerdir [22].

IVD implanti uygulamasmnda beklenen yan etkilerin
basinda katarakt gelisimi ve GIB artis1 gelmektedir [32,
33]. Boyer ve arkadaglarmin 3 yillik, ¢ok merkezli,
randomize, faz 3 klinik ¢aligmalarinda 0,35 mg, 0,7 mg ve
tedavi uygulanmayan kontrol grubunda sirastyla katarakt
cerrahisi uygulanma oranlar1 %52,3, %59,2 ve %7,2 olarak
bulunmustur [25]. Yine aynmi ¢aligmada katarakt cerrahisi
geciren hastalarm %75’i 18-30. aylar arasinda opere
olmuglardir [25]. Bizim c¢alismamizda da hastalarimiz
katarakt gelisimi agisindan her vizitte degerlendirildi.
Hastalarimizin 3 tanesi katarakt gelisimi nedeniyle opere
edildi (%6,9). Literatiire gore katarakt cerrahisi olan hasta
oranlarimizin diisiik olmasini hastalarimizin enjeksiyon
sonrast takip siiresinin 6 ay olmasma baglayabiliriz.
Hastalarimizin GIB ortalamasi enjeksiyon éncesine gore 6.
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ayda 0.98 mmHg artig gosterdi. Hastalarimizi bireysel
olarak inceledigimizde GIB’ de 10 mmHg ve iizeri artis
saptanan 1 hastamiz oldu. GiB’de artis saptanan
hastalarimizin  hepsinde GIB topikal anti-glokomatdz
ilaclar ile kontrol altina alindi. Higbir hastamiz 6. ay
sonunda anti-glokomatéz ila¢ kullanmak durumunda
kalmadi. Higbir hastamiz topikal medikal tedavi ile kontrol
edilemeyen GIB yuksekligi nedeniyle cerrahi tedaviye
ihtiyac duymadi. Katarakt ve GIB artisi digmda 1
hastamizin bir goziinde enjeksiyon sonrasi kendiliginden
gerileyen hipotoni ve diger goziinde de yine kendiliginden
gerileyen hafif vitre igi hemoraji izlendi. Ayrica bir
hastamiz vitre i¢ci hemoraji nedeniyle opere edildi. Hi¢bir
hastamizda intravitreal enjeksiyona bagl endoftalmi
izlenmedi.

Calismamizin  kisitlayict noktalar1 retrospektif olmasi,
randomize olmamasi ve kontrol grubunun bulunmamasidir

Sonug olarak olarak tek doz uygulanan IVD implantasyonu
RVT, DMO ve non enfektif posterior iiveitte EDGK’ y1
arttrmada ve SMK’ y1 azaltmada etkili ve giivenilir
bulundu.
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