OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Intravitreal Deksametazon Implantasyonu Sonrasi
Direncli G0z I¢i Basinc Yuksekligi Nedeniyle
Trabekulektomi Uygulamasi

Application of Trabeculectomy Due to Recalcitrant Intraocular Pressure After
Intravitreal Dexamethasone Implant
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0Z

Makula 6demi, retina ven dal tikanikligi (RVDT) hastalarinda gormeyi tehdit eden en yaygin komplikasyondur. Makiila 6demi RVDT
hastalarinda direngli olabilir ve tedavisi zordur. RVDT ye ikincil makiila 6deminde, tekrarlayan dozlarda intravitreal deksametazon implant
uygulamasi gereken durumlarda goz ici basing (GIB) artiglar1 ve katarakt geligebilir. Intravitreal deksametazon implant sonras1 GIB artig1 en
fazla ikinci aydadir ve GIB’in yonetiminde cerrahi ¢cok nadir gereklidir. Burada RVDT ye ikincil makiila 6demi nedeniyle tekrarlayan intravit-
real deksametazon implant uygulanmasi sonrasinda, medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan ve glokom cerrahisi (mitomisinli trabekuilek-
tomi) yapilan bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon implant, retina ven dal tikaniklig1, trabekuilektomi.

ABSTRACT

Macular edema is a common sight-threatening complication seen in patients with branch retinal vein occlusion (BRVO), which can be persis-
tent and difficult to treat. Reinjection with dexamethasone implant in patients who met retreatment criteria for macular edema owing to BRVO
can occur IOP increases and cataract formation. Intraocular pressure rise is greatest 2 months after intravitreal dexamethasone implant and
surgical management of IOP was rarely required. Herein, a case who could not be medically controlled and so was undergone to glaucoma
surgery (trabeculectomy with mitomycin C) after retreatment intravitreal dexamethasone implant administration due to branch retinal vein
occlusions was presented.
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GIRIS

Retinal ven tikanikliginda (RVT) makiila ddeminin patogene-
zi hentiz tam anlagilamamustir.>” Randomize kontrollil klinik
calismalarda, RVT ye ikincil gelisen makilla 6demi tedavi-
sinde intravitreal deksametazon implant (Ozurdex®) uygula-
masi alternatif bir tedavi segenegi olabilir, ancak intravitreal
deksametazon implantin tek veya tekrarlayan uygulamala-
rinda uzun sureli intraokiiler yan etkileri halen belirsizdir.”®
Intravitreal deksametazon implant uygulamalarinin bilinen en
stk komplikasyonu goz ici basing yuksekligi ve subkonjonti-
val hemorajidir.” Goz ici basing yuksekligi 2. ayda en yuksek
duzeye ulagmasina ragmen, ¢ogu hastada ilacsiz takip ya da
topikal anti-glokomatoz tedavi ile GIB kontrol altina alinabil-
mektedir.” Son donemlerde intravitreal deksametazon implant
uygulama sikliginin ve tekrar dozlarin artmasi ile birlikte, to-
pikal ve/veya sistemik anti-glokomatoz tedaviye direngli ol-
gular bildirilmeye baglanmigtir.*!°

Bu caligmada, RVDT ye ikincil makiila 6demi nedeniyle tekrar-
layan intravitreal deksametazon implant uygulanmasi sonrasin-
da, medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan ve glokom cer-
rahisi (mitomisinli trabekiilektomi) yapilan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirksekiz yasinda kadin hasta, sag gozunde ani agrisiz gorme
kaybr sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Diabetes mellitus ve
sistemik hipertansiyon gibi bilinen herhangi bir sistemik has-
talig1 bulunmayan olgunun sag goziinde ust temporal RVDT
ve buna bagli makiila 6demi saptandi (Resim la-c). Reti-
na biriminde takibe alinan ve toplam 26 ayda 20 vizit takibi
yapilan olguya toplam 4 doz 0.7 mg deksametazon implant
(Ozurdex®, Allergan, Inc, Irvine, CA) uygulandi. Hastanin 5.
ayda cekilen floresein anjiografisinde makulada 6dem ve peri-
fer retinada iskemi saptanmasi tizerine, iskemik alanlara argon
lazer fotokaguilasyon yapildi (Resim 2a-c). Daha once herhan-
gi bir goz i¢i basinct yuksekligi veya glokom oykiisit olmayan
hastada, 2. doz deksametazon implant uygulamasini takiben 2.
ayda goz ici basinci (GIB) 27 mmHg saptanan olguya topikal
antiglokomatoz tedavi (dorzolamide-timolol fiks kombinas-
yonu) baglandi. Dorzolamide-timolol fiks kombinasyonu ile
GIB’1 19 mmHg olan olguda makiila 6deminin niiksti nedeniy-
le 3. doz intravitreal deksametazon implanti uygulandi. Ugtincii
doz deksametazon implant: takiben 2. ayda GIB’in 35 mmHg
saptanmasi izerine oral karbonik anhidraz inhibitort tedaviye
eklendi. Uctinci doz deksametazon implanti takiben 2.5 ayda
oral karbonik anhidraz inhibitorii, dorzolamide-timolol fiks
kombinasyonu ve brimonidin tartarat ile GIB’1 32 mmHg dlcti-
len olgu klinigimiz glokom birimine refere edildi.

Olgunun glokom biriminde yapilan muayenesinde; en iyi
duzeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) sag gozde 3/10 ve
sol gozde 10/10 idi. Biyomikroskopik muayenede sag goz-
de (+) nikleer skleroz ve yogun arka subkapsiiler katarakti
mevcuttu, sol gozde ise (+) niikleer skleroz disinda ozel-
lik saptanmadi. Gonyoskopik muayenede acinin agik ol-
dugu gozlendi ve agi/iriste neovaskillarizasyon izlenmedi.

Resim la-c: Basvuru esnasinda; iist temporal retina ven dal tika-
nikligina (RVDT)) bagli hemorajiler (a), floresein anjiografide (FA)
yogun hemoraji nedeniyle lezyon alaminda maskelenme (b) ve OKT
kesitlerinde RVDT ye ikincil makiila 6demi (c) izlenmektedir.

Goz i¢i basinct sag gdozde maksimum anti-glokomatoz tedavi
ile 32 mmHg, sol gozde ise 14 mmHg olarak ¢l¢uldu. Fundus
muayenesinde sag gozde makiila reflesi kaybolmus, st tem-
poral arkta lazer spotlar1 ve yer yer retinal hemorajiler izlendi.
Her iki goz optik sinirde ¢ukur/disk (C/D) orani simetrik ve
0.5 olarak gozlendi. Hastanin pakimetrik incelemesinde (Orb-
scan II®, Bausch&Lomb), santral kornea kalinhig1 sag gozde
568 um, sol gozde 570 um idi. Mevcut bulgular ile hastaya
steroid kullanimina bagl: ikincil agik acili glokom tanisi ko-
nuldu. Maksimum anti-glokomatdz tedaviye ragmen yiiksek
GIB nedeniyle sag goze penetran glokom cerrahisi planlan-
d1 ve Mitomisin-C ile (0.2 mg/ml 2 dakika) trabekiilektomi
uygulandi. Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon ile
karsilagilmadi. Ameliyat sonrasi 1.guin kontroliinde 6n kama-
ra normal derinlikte ve ust kadranda filtran bleb olusumu iz-
lendi. Ameliyat sonrasi 1. giin, olgunun GIB 8 mmHg olarak
olculdi. Hastanin tim anti-glokomatozleri ilaglari kesilip,
gunde 6 kez topikal prednizolon sodyum fosfat (Predforte®)
ve topikal ofloksasin (Exocin®) tedavisi ile taburcu edildi.
Hastanin glokom ameliyati sonrasi izlemlerinde GIB deger-
leri normal sinirlarda saptanirken, glokom ameliyatindan 3
ay sonra lens kesafeti gelismesi Uizerine hastanin sag goziine
fakoemilsifikasyon ve katlanabilir goz ici lens implantasyo-
nu yapildi. RVDT ye ikincil makiila 6demi varligi nedeniyle
katarakt ameliyatinin sonunda devam etmekte olan makila
odemi nedeniyle 4. doz intravitreal deksametazon implan-
t1 da uygulandi. Glokom ameliyatindan 13 ay sonra yapilan
muayenesinde, sag gozde EIDGK 10/10 ve GIB’1 ilagsiz 15
mmHg olarak dlcuildii. Glokom ameliyatindan sonra hastanin
takiplerinde, GIB degerleri ilagsiz normal degerlerde seyret-
ti ve ameliyata bagli herhangi bir komplikasyon gozlenmedi
(Resim 3a-b). Hastanin RVDT ye ikincil gelisen makiila 6de-
minde 4. dozdan sonra niiks gozlenmedi ve hastanin takipleri
retina birimimizde devam edilmektedir (Resim 3c-d).
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Resim 2a-c: Takip visitlerinde 5. ay; retinada RVDT gelisen alanda hemorajiler azalnig ve makiila alaminda eksuda izlenmekte (a), OKT de
niiks makiila odemi izlenmekte (b) ve FA’'da perifer retinada iskemi (c) oldugu tespit edilmistir.

Resim 3a-c: Deksametazon implanta bagli glokom; Mitomisinli
trabekiilektomi sonrast hastanin on segment goriintiilemesi (bleb ve
periferik iridektomi) (a-b). Makiilanin 3D goriintiisii (c) ve FA'da
perfiize retina gozlenmektedir.

TARTISMA

Tedavi naif hastalarda, birinci doz yavas salinimli deksame-
tazon implant uygulamasini takiben GIB artis1 tolere edebi-
liyorsa, tekrarlayan dozlarda GIB komplikasyonlar1 genel-
likle gozlenmemektedir.’® Steroid kullanimina bagli en sik
gozlenen onemli yan etkiler GIB artig1 ve kataraktir.”$!-3
GENEVA calismasinda,’” deksametazon implant sonrasi bazi
hastalarda steroid bagimli GIB artiginin meydana geldigi goz-
lenmigtir. GOz ici basing artiginin, gegici ve tipik olarak takip-
lerde kendiliginden dustigi ya da anti-glokomatoz ilaglarla
kontrol altina alindig tespit edilmistir. Calismada ¢ok nadir
olarak lazer ya da glokom ameliyati gerekmistir. GENEVA
caligmasinda,’ intravitreal deksametazon implant uygulanma-
sini1 takiben GIB artist siklikla 60. ginde izlenmistir. GENE-
VA c¢aligmasi analizinde, birinci doz deksametazon implant
sonras1 60. giinde =10 mmHg GIB artis1 gozlerin %12.6’sinda
ve ikinci doz deksametazon implant sonrasi 60.giinde ise goz-
lerin %15.4’unde saptanmistir. Deksametazon implant tedavi
sonrast, 12 aylik izlemde, 60. ginde en az 10 mmHg GIB
artigl tum gozlerin %32.8’inde gozlenmistir. Hastalarin buyuk
c¢ogunlugunda GIB artig1 deksametazon implant uygulamasini
takiben 180. gine kadar gozlem ya da anti-glokomatoz ilaclar
ile cozuldugu izlenmistir. Bir ya da iki deksametazon implant
sonras1 5 hastada (5/341) GIB kontrolu i¢in lazer ya da glo-
kom ameliyat1 gerekmistir.

CHROME calismasinda,'? deksametazon implant tedavi
sonrast RVT’li hastalarin %27.6’sinda GIB artis1 raporlan-
migstir. Bu hastalardan %24.1 gozde GIB artist =10 mmHg
ve bunlarin da %16.7’sinde 2 ya da 3 anti-glokomatoz ilag
kullanim gereksinimi olmustur. Calisma grubundaki RVT’li
gozlerin %3.3 unde (1/30 gozde) glokom ameliyat: gereksini-
mi olmustur. Glokom ameliyati yapilan hasta deksametazon
implant sonras1 GIB degeri 2.3 ayda pik degere ulagmis olup,
ameliyat Oncesi 3’lu anti-glokomatoz tedaviye ragmen GIB
degeri 33 mmHg saptanmusgtir.

Bizim olgumuzda, RVDT nedeniyle birinci doz deksameta-
zon implant uygulamasim takiben 60. giinde bazal degere
gore S mmHg GIB artis1 gozlendi. Birinci doz deksametazon
implant uygulamasina bagli GIB artis1 normal sinirlar i¢cinde
kaldu. Ikinci doz deksametazon implant sonrasi 60.giinde ila-
ve 9 mmHg (27 mmHg) GIB artig1 saptanmistir. Goz i¢i ba-
smcinin yuksek saptanmasi izerine kombine anti-glokomatoz
ilac tedavisi ile GIB normal degerlere dusuruldu. Ugtincti doz
deksametazon implant sonrasi 32. giinde dortlu anti-glokoma-
toz ilag tedavisine ragmen GIB degeri 32 mmHg olarak tespit
edilmigtir. Maksimum anti-glokomatoz tedaviye ragmen GIB
kontrol altina alinamadigindan mitomisinli trabekiilektomi
ameliyat: uygulamistir. Glokom ameliyati sonrasi 13 aylik iz-
lemde, RVDT ye ikincil makiila 6demi nedeniyle 1 doz daha
intravitreal deksametazon implant1 uygulanmis olup, GIB te-
davisiz normal sinirlarda seyretmistir.

Meyer ve ark.,"” yaptig1 caligmada ise intravitreal deksameta-
zon implant uygulanmasi sonucu 12 aylik takipte, %69 has-
tada GIB’in =5 mmHg ve %50 hastada GIB’in =10 mmHg
oldugu saptanmistir. Ayn1 calismada, %56 hastada GIB =25
mmHg tespit edilmigtir. Hastalarin %69’unda topikal anti-
glokomatoz tedavi baglanmigtir. Goz ici basinc1 57 mmHg’ ya
yikselen bir hastaya topikal anti-glokomatoz tedaviye ek ola-
rak intravendz ve oral asetazolamid tedavisi ile GIB kontrol
altina alinmigtir. Ancak ¢alisma kapsamindaki hicbir hastaya
glokom ameliyati uygulanmamuigtir.

Sonug olarak, 26 aylik izlemde hastaya toplam 4 doz deksa-
metazon implant uygulamasi, penetran glokom ameliyatt ve
katarakt ameliyat: yapilmistir. Dort doz deksametazon imp-
lant ile makiila 6demi basart ile tedavi edilmigtir. Intravitreal
deksametazon implant sonras1 GIB artigt en fazla ikinci ayda
gozlenmektedir. Steroid kullanimma bagli glokom tedavi-
sinde, glokom ameliyati ¢ok nadir de olsa gerekmektedir.
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Tekrarlayan intravitreal deksametazon implant sonrasi, anti-
glokomatdz tedavi ile kontrol altina alinamayan steroid ba-
gimli glokomlu olgularda, mitomisinli trabekillektomi ameli-
yati etkin bir tedavi olarak dusuinuilebilir. Sabir ve igbirligi ice-
risinde RVDT’ye ikincil gelisen makiila 6demi, depo steroid
kullanimina bagl glokom ve katarakt tedavisi ile hastalarda
iyi anatomik ve fonksiyonel basari elde edilebilir.
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