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Deksametazon implant1 (Ozurdex®, Allergan); makiila 6demi
tedavisinde etkili, indirgenebilir ila¢ salinim sistemidir. Imp-
lantin 6n kamaraya migrasyonu nadir bir komplikasyon olarak
goriilebilir. Bu yazida, oncesinde skleral fiksasyonlu goz ici lens
implantasyonu yapilmis ve Irvine Gass sendromuna bagh makii-
la 6demi gelismis olan 64 yasinda kadin olguda, deksametazon
implantin 6n kamaraya migrasyonu tanimlanmistir. Sorunsuz
olarak gerceklegtirilen Ozurdex implantasyonundan iki hafta
sonra, olgu agrisiz gérme kaybiyla bagvurmustur. Biyomikros-
kobik muayenede korneal 6demle birlikte 6n kamarada implant
varlig: gorilmiis ve takiben implant cerrahi olarak ¢ikarilmigtir.

Bu yazida deksametazon implantinin 6n kamaraya migrasyo-
nunda risk faktorleri, klinik bulgular ve komplikasyonlar ve te-
davi segenekleri tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon implanti, 6n kamaraya
migrasyon.

SUMMARY

Dexamethasone implant (Ozurdex® Allergan) is a biodegradable
drug delivery system which is an effective treatment in cases of
macular edema. However, migration of the implant into the an-
terior chamber might occur as a rare complication. In this report
we describe a case of anterior chamber migration of a dexamet-
hasone implant in a 64-year-old woman with macular edema due
to Irvine Gass Syndrome who previously underwent a scleral-fi-
xated lens implantation. Two weeks after an uneventful intravit-
real Ozurdex implantation, the patient presented with painless
visual loss. Slit-lamp examination revealed the presence of cor-
neal edema associated with the implant in the anterior chamber
which was surgically removed. We discuss the risk factors, clini-
cal course, and complications of migration of a dexamethasone
implant into the anterior chamber and subsequent management
options.
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GIRIS

Deksametazon implanti1 (Ozurdex®, Allergan); makiila 6demi
tedavisinde kullanilan, yavas saliniml steroid iceren, intra-
vitreal uygulanan bir ajandir. Ilacin icinde bulundugu her bir
aplikator 0.7 mg dexametazon icermektedir. Bu implant 2009
yilinda diinyada kullanim i¢in onay almig ve 2012 yilindan iti-
baren tilkemizde uygulanmaya baglamistir.?

Ozurdex implantasyonunun basglica endikasyonlari; non-
enfektif kronik tiveit, santral retinal ven okliizyonu ve retinal
ven dal okliizyonuna bagli olugsan makula 6demidir.}? Ozurdex
implantasyonunun komplikasyonlar1 arasinda en sik goriileni
uygulama sirasinda olusan subkonjonktival hemorajidir. Ila-
cin uygulanmasindan sonra ise glokom ve katarakt geligimi
agisindan olgularin takip edilmesi gerekmektedir. Nadir gori-
len komplikasyonlar arasinda endoftalmi, retina dekolmani ve
implantin 6n kamaraya migrasyonu sayilabilir.**

Bu yazida sunulan olguda intravitreal uygulanan Ozurdex imp-
lantinin 6n kamaraya migrasyonu s6z konusudur. Olgu sunu-
mu nedeniyle 6n kamaraya migrasyon i¢in risk faktorleri ve
tedavi secenekleri tartigilmigtir.

OLGU SUNUMU

Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 64 yasinda, kadin ol-
gunun anamnezinde, Agustos 2012 tarihinde sol goziine dal

Resim 1: Olgunun boy sonundaki degerleri.
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carptigi ve sonrasinda travmatik katarakt tanisi aldig1 6grenil-
di. Olgu, Mayis 2013’te dis merkezde travmatik katarakt ope-
rasyonu sirasinda niikleus drop gelismesi nedeniyle klinigimize
sevk edildi, klinigimizde pars plana vitrektomi ile vitreustaki
lens parcalar1 temizlendi ve afak birakilan olguya daha sonra
ayr1 bir seansta skleral fiksasyonlu goz ici lens (GIL) implantas-
yonu ve pupilloplasti uygulanda.

Postoperatif donemde Irvine-Gass sendromu nedeniyle 6nce
topikal steroidli ve nonsteroidli damla, daha sonra subtenon
triamsinolon enjeksiyonu yapildi. Alt1 ay sonrasinda yapilan
tedavilere ragmen makiila 6deminde azalma olmadi (Resim 1).
Olgunun gorme keskinligi 2 mps, SMK mikron idi.

Literatir taramasinda kronik postoperatif makula 6deminde
Ozurdex implant1 yapilan iki olgu ve bir adet 9 olguluk seri ol-
dugu goriildi.5>” Bu nedenle olguya intravitreal Ozurdex imp-
lant1 yapildi. Implantasyondan 15 giin sonra olgu klinigimize
tekrar bagvurdu. Sol gozde 4 gindiir bulanik gérme ve agr1 si-
kayeti mevcuttu. Sol gozde gorme keskinligi 20 ecm’den parmak
sayma seviyesindeydi, goz ici basinci 16 mmHg idi. Biyomik-
roskobik muayenede yaygin korneal 6dem, stromal kalinlasma,
desme kirigikliklar1 mevcuttu, on kamara altta beyaz renkli
cubuk seklinde Ozurdex implant izleniyordu (Resim 2). On ka-
mara reaksiyonu édemden dolay: cok net degerlendirilemedi.

Ik asamada implantin etkinliginin devam etmesi icin cikaril-
masi1 disinilmedi, topikal anestezi altinda 0.9 mm’lik korneo-

P

Resim 2: Olgunun én kamera goriintiisii.
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Resim 3: Olgunun son kontrol goriintiisii.

limbal kesiden girilerek, chopper yardimiyla implant pupil ala-
nindan arka segmente gecirildi. Islem sirasinda herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Olguya antibiyotikli, steroidli damla
ve hipertonik damla tedavisi bagland: ve benzer bir problem-
le karsilastiginda beklemeden klinige bagvurmasi konusun-
da uyarida bulunuldu. Bu islemden 2 hafta sonra implanti1 6n
kamarada goren olgu tekrar klinige basvurdu, bu kez topikal
anestezi ile implant 6n kamaradan cikarildi. Olgunun dort ay-
lik takibinde kornea 6demi yavas bir sekilde azaldi ancak ta-
mamen diizelmedi. Son kontrolde gorme keskinligi 3 mps, goz
ici basinc1 14 mmHg idi. Biyomikroskopik muayenede kornea
6deminin azaldigi, desme kirisikliklarinin kayboldugu gorildi
(Resim 3).

TARTISMA

Ozurdex’in 6n kamaraya migrasyonu oldukc¢a nadir goriilen bir
komplikasyondur. Literatiirde yaklasik 20 olgu bildirilmigtir.514

Migrasyon i¢in risk faktorleri icinde gecirilmis pars plana vit-
rektomi operasyonu, yiiziistii yatmak, pupil midriyazisi, gegiril-
mis komplike katarakt cerrahisi, arka kapsiil acilmasi, skleral

Oner ve ark.,

fixasyonlu GIL implantasyonu, iris fiksasyonlu GIL implantas-
yonu, zoniil riiptiiri sayilmaktadir. 814

Olgumuz travmatik katarakt nedeniyle komplike katarakt
cerrahisi gecirmis, arka kapsiil perforasyonu ve nukleus drop
ile klinigimize sevk edilmistir. Hastamiza skleral fiksasyonlu
GIL implantasyonu ve vitrektomi operasyonu yapilmistir. Arka
kapsiil desteginin olmamasi, vitrektomi gec¢irmis olmasi mig-
rasyon icin baslica risk faktorleridir.

Literatiirde 6n kamaraya migrasyon ile ilgili ilk yayinda olgu
vitrektomi gecirmis ve on kamaraya GIL implantasyonu yapil-
mis bir olgudur. Daha sonra ise vitrektomize ve afak bir olgu
bildirilmigtir.'>13 Yine 15 olguluk bir seride psddofak hasta-
larda 6n kamara migrasyonu i¢in en 6nemli risk faktorlerinin
kapsiil hasar1 ve daha once gecirilmis olan vitrektomi oldugu
bildirilmistir.

Implantasyon ile migrasyon arasinda gecen zaman incelendi-
ginde ise en riskli zamanin postoperatif 1-3. haftalar arasinda
oldugu belirtilmektedir.!* Hastanin bu donemde ytiz tistii pozis-
yondan kaginmasi 6nemlidir. Bizim olgumuzda da migrasyon 2.
hafta icinde meydana gelmistir.

Implantin 6n kamaraya migrasyonunun en énemli yan etkisi
korneal 6dem gelisimidir. Korneal 6dem gelisimi implantin di-
rek kornea endoteline temasina bagl olabilir. Implantin mig-
rasyonu sonucu yapilan endotel hiicre sayiminda endotel sayisi-
nin azalmig oldugu saptanmigtir.’? Bunun yaninda implanttan
salinan yiiksek doz deksametazonun kimyasal toksisitesi de
korneal 6deme neden olabilir. Yiiksek doz deksametazonun kor-
nea endotelinde apopitozu ve nekrozu indiikledigi bulunmus-
tur.!” Bizim olgumuzda da direncli korneal 6dem gelismistir ve
takiplerde 4. ay kontroliinde korneal 6dem azalmakla beraber
halen devam etmektedir.

Implantasyon sonras1 daha gec donemde (44 giin, 5 hafta ve
3 ay) on kamaraya gecen Ozurdex’in korneal 6dem gelistirme-
digi bildirilmigtir.'31415 Benzer sekilde 15 olguluk seride de 3
haftanin altinda 6n kamaraya migrasyon olan olgularda kor-
neal 6dem izlenmistir.’* Implantin kornea endoteline yakinlg:,
zaman ic¢inde erozyona ugrayarak rijiditesini kaybetmesi 6dem
gelisiminde etkili olabilir. Travmatik cerrahi ge¢irmis olgular-
da implant migrasyonu ve ortaya cikarabilecegi korneal prob-
lemler acisindan dikkatli olunmalidar.

193




194

Tedavide ilk asamada konservatif tedavi diistintlebilir. Bu te-
davi sekli literatiirde su sekilde tarif edilmektedir. Pupil dilate
edilir. Hasta sirt tisti yatarken globa alttan nazikce vurularak
implant ¢nce pupil araligina sonra iris-GIL arasina yerlestiri-
lir. Hasta dik oturtulur ve implant vitreus bosluguna gecer 1113
Eger bu manevra ise yaramazsa cerrahi olarak aspire edilir.
Bizim olgumuzda yapilmis olan pupilloplasti nedeniyle pupilin
dilate edilmesi mimkiin olmamigtir ve bu manevra ige yara-
mamistir. Korneolimbal kesiden girilerek, chopper yardimiyla
implant pupil alanindan arka segmente gecirilmistir. Bu sekil-
de vitreusa yonlendirilen implantin yeniden 6n kamaraya geg-
me riski vardir. Hastaya ytiziisti pozisyon onerilmelidir.

Implantin geciktirilmeden 6n kamaradan alinmasi, endotelyal
yetmezligin 6nlenip korneal 6demin kalici1 hale gelmemesi i¢in
onemlidir. Miidahale geciken hastalarda korneal 6dem riski art-
makta ve tedavi etkinligi azalmaktadir. Literatiirde bildirilen
vakalarin biiytiik kisminda korneal 6dem kalici olmustur. Bizim
vakamizda da korneal 6dem 4.ayda devam etmekteydi. Kornea
6deminin devam ettigi olgularda transplantasyon ihtiyaci ola-
bilir.'214 Skleral fiksasyonlu Ozurdex teknigi; 6n kamaraya mig-
rasyon i¢in yuksek risk tasiyan hastalarda denenebilecek bir
tekniktir. Bu yontemde 10-0 non absorbable siitiir ile Ozurdex
implanti, pars plana bolgesinde skleraya tespit edilir. 80 yasin-
da komplike katarakt cerrahisi gecirmis bir olguda bu teknik
kullanilmistir. Postoperatif donemde 6n ve arka segmentte her
hangi bir komplikasyon gelismemistir. Ozurdex implantini bu
sekilde fiksasyonu da bir alternatif olarak diisiinilebilir.!

Uretici firma (Allergan) Ocak 2012’de iiriin prospektiisiine in-
takt olmayan posterior kapsiil durumunda dikkatli olunmasi ile
ilgili uyar1 eklemigtir. Subat 2012 ayinda FDA posterior kapsiil
riiptiirii olan, afakik ve 6n kamaraya GIL implante edilen olgu-
larda ilacin kontrendike olmasi i¢in degisiklik istemistir. Bazi
yayinlarda afak hastalar icin implantin kontrendike sayilmasi
onerilmigtir.'8

Sonug olarak riskli olgularda Ozurdex’in 6n kamaraya migras-
yonu mumkiindir. Hastanin afak ya da psédofak olmasi duru-
munda dikkatli olunmalidir. Ozellikle arka kapsiil destegi ol-
mayan olgularda implantasyondan kaginilmahdir. Migrasyon
saptanan olgularda kornea problemlerini 6nlemek i¢in en kisa
stirede implant 6n kamaradan cikarilmalidir.
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