
ÖZ

Deksametazon implantı (Ozurdex®, Allergan); maküla ödemi 
tedavisinde etkili,  indirgenebilir ilaç salınım sistemidir. İmp-
lantın ön kamaraya migrasyonu nadir bir komplikasyon olarak 
görülebilir. Bu yazıda, öncesinde skleral fiksasyonlu göz içi lens 
implantasyonu yapılmış ve Irvine Gass sendromuna bağlı makü-
la ödemi gelişmiş olan 64 yaşında kadın olguda,  deksametazon 
implantın ön kamaraya migrasyonu tanımlanmıştır. Sorunsuz 
olarak gerçekleştirilen Ozurdex implantasyonundan iki hafta 
sonra, olgu ağrısız görme kaybıyla başvurmuştur. Biyomikros-
kobik muayenede korneal ödemle birlikte ön kamarada implant 
varlığı görülmüş ve takiben implant cerrahi olarak çıkarılmıştır. 

Bu yazıda deksametazon implantının ön kamaraya migrasyo-
nunda risk faktörleri, klinik bulgular ve komplikasyonlar ve te-
davi seçenekleri tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Deksametazon implantı, ön 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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çarptığı ve sonrasında travmatik katarakt tanısı aldığı öğrenil-
di. Olgu, Mayıs 2013’te dış merkezde travmatik katarakt ope-
rasyonu sırasında nükleus drop gelişmesi nedeniyle kliniğimize 
sevk edildi, kliniğimizde pars plana vitrektomi ile vitreustaki 
lens parçaları temizlendi ve afak bırakılan olguya daha sonra 
ayrı bir seansta skleral fiksasyonlu göz içi lens (GİL) implantas-
yonu ve pupilloplasti uygulandı.  

Postoperatif dönemde Irvine-Gass sendromu  nedeniyle önce 
topikal steroidli ve nonsteroidli damla, daha sonra subtenon  
triamsinolon enjeksiyonu yapıldı. Altı ay sonrasında yapılan 
tedavilere rağmen maküla ödeminde azalma olmadı (Resim 1). 
Olgunun görme keskinliği 2 mps, SMK mikron idi.

Literatür taramasında kronik postoperatif makula ödeminde 
Ozurdex implantı yapılan iki olgu ve bir adet 9 olguluk seri ol-
duğu görüldü.5-7 Bu nedenle olguya intravitreal Ozurdex imp-
lantı yapıldı. İmplantasyondan 15 gün sonra olgu kliniğimize 
tekrar başvurdu. Sol gözde 4 gündür bulanık görme ve ağrı şi-
kayeti mevcuttu. Sol gözde görme keskinliği 20 cm’den parmak 
sayma seviyesindeydi, göz içi basıncı 16 mmHg idi. Biyomik-
roskobik muayenede yaygın korneal ödem, stromal kalınlaşma,  
desme kırışıklıkları mevcuttu, ön kamara altta beyaz renkli 
çubuk şeklinde Ozurdex implantı izleniyordu (Resim 2). Ön ka-
mara reaksiyonu ödemden dolayı çok net değerlendirilemedi.

İlk aşamada implantın etkinliğinin devam etmesi için çıkarıl-
ması düşünülmedi, topikal anestezi altında 0.9 mm’lik korneo-

GİRİŞ
Deksametazon implantı (Ozurdex®, Allergan); maküla ödemi 
tedavisinde kullanılan, yavaş salınımlı steroid içeren,  intra-
vitreal uygulanan bir ajandır. İlacın içinde bulunduğu her bir 
aplikatör 0.7 mg dexametazon içermektedir. Bu implant 2009 
yılında dünyada kullanım için onay almış ve 2012 yılından iti-
baren ülkemizde uygulanmaya başlamıştır.1 
Ozurdex implantasyonunun başlıca endikasyonları; non-
enfektif kronik üveit, santral retinal ven oklüzyonu ve retinal 
ven dal oklüzyonuna bağlı oluşan makula ödemidir.1,2 Ozurdex 
implantasyonunun komplikasyonları arasında en sık görüleni 
uygulama sırasında oluşan subkonjonktival hemorajidir. İla-
cın uygulanmasından sonra ise glokom ve katarakt gelişimi 
açısından olguların takip edilmesi gerekmektedir. Nadir görü-
len komplikasyonlar arasında endoftalmi, retina dekolmanı ve 
implantın ön kamaraya migrasyonu sayılabilir.1-4

Bu yazıda sunulan olguda intravitreal uygulanan Ozurdex imp-
lantının ön kamaraya migrasyonu söz konusudur. Olgu sunu-
mu nedeniyle ön kamaraya migrasyon için risk faktörleri ve 
tedavi seçenekleri tartışılmıştır. 

OLGU SUNUMU

Herhangi bir sistemik hastalığı olmayan 64 yaşında, kadın ol-
gunun anamnezinde,  Ağustos 2012 tarihinde sol gözüne dal 

Resim 1: Olgunun boy sonundaki değerleri. Resim 2: Olgunun ön kamera görüntüsü.
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limbal kesiden girilerek, chopper yardımıyla implant pupil ala-
nından arka segmente geçirildi. İşlem sırasında herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi.  Olguya antibiyotikli, steroidli damla 
ve hipertonik damla tedavisi başlandı ve benzer bir problem-
le karşılaştığında beklemeden kliniğe başvurması konusun-
da uyarıda bulunuldu. Bu işlemden 2 hafta sonra implantı ön 
kamarada gören olgu tekrar kliniğe başvurdu, bu kez topikal 
anestezi ile implant ön kamaradan çıkarıldı. Olgunun dört ay-
lık takibinde kornea ödemi yavaş bir şekilde azaldı ancak ta-
mamen düzelmedi. Son kontrolde görme keskinliği 3 mps, göz 
içi basıncı 14 mmHg idi. Biyomikroskopik muayenede kornea 
ödeminin azaldığı, desme kırışıklıklarının kaybolduğu görüldü 
(Resim 3).   

TARTIŞMA

Ozurdex’in ön kamaraya migrasyonu oldukça nadir görülen bir 
komplikasyondur. Literatürde yaklaşık 20 olgu bildirilmiştir.8-14 

Migrasyon için risk faktörleri içinde geçirilmiş pars plana vit-
rektomi operasyonu, yüzüstü yatmak, pupil midriyazisi, geçiril-
miş komplike katarakt cerrahisi, arka kapsül açılması, skleral 

fixasyonlu GİL implantasyonu, iris fiksasyonlu GİL implantas-
yonu, zonül rüptürü sayılmaktadır. 8-14

Olgumuz travmatik katarakt nedeniyle komplike katarakt 
cerrahisi geçirmiş, arka kapsül perforasyonu ve nukleus drop 
ile kliniğimize sevk edilmiştir. Hastamıza skleral fiksasyonlu 
GİL implantasyonu ve vitrektomi operasyonu yapılmıştır. Arka 
kapsül desteğinin olmaması, vitrektomi geçirmiş olması mig-
rasyon için başlıca risk faktörleridir.

Literatürde ön kamaraya migrasyon ile ilgili ilk yayında olgu 
vitrektomi geçirmiş ve ön kamaraya GİL implantasyonu yapıl-
mış bir olgudur. Daha sonra ise vitrektomize ve afak bir olgu 
bildirilmiştir.12,13 Yine 15 olguluk bir seride psödofak hasta-
larda ön kamara migrasyonu için en önemli risk faktörlerinin 
kapsül hasarı ve daha önce geçirilmiş olan vitrektomi olduğu 
bildirilmiştir.14

İmplantasyon ile migrasyon arasında geçen zaman incelendi-
ğinde ise en riskli zamanın postoperatif  1-3. haftalar arasında 
olduğu belirtilmektedir.14 Hastanın bu dönemde yüz üstü pozis-
yondan kaçınması önemlidir. Bizim olgumuzda da migrasyon 2. 
hafta içinde meydana gelmiştir.

İmplantın ön kamaraya migrasyonunun en önemli yan etkisi 
korneal ödem gelişimidir. Korneal ödem gelişimi implantın di-
rek kornea endoteline temasına bağlı olabilir. İmplantın mig-
rasyonu sonucu yapılan endotel hücre sayımında endotel sayısı-
nın azalmış olduğu saptanmıştır.10 Bunun yanında implanttan 
salınan yüksek doz deksametazonun kimyasal toksisitesi de 
korneal ödeme neden olabilir. Yüksek doz deksametazonun kor-
nea endotelinde apopitozu ve nekrozu indüklediği bulunmuş-
tur.17 Bizim olgumuzda da dirençli korneal ödem gelişmiştir ve 
takiplerde 4. ay kontrolünde korneal ödem azalmakla beraber 
halen devam etmektedir. 

İmplantasyon sonrası daha geç dönemde (44 gün, 5 hafta ve 
3 ay) ön kamaraya geçen Ozurdex’in korneal ödem geliştirme-
diği bildirilmiştir.13,14,15 Benzer şekilde 15 olguluk seride de 3 
haftanın altında ön kamaraya migrasyon olan olgularda kor-
neal ödem izlenmiştir.14 İmplantın kornea endoteline yakınlığı, 
zaman içinde erozyona uğrayarak rijiditesini kaybetmesi ödem 
gelişiminde etkili olabilir. Travmatik cerrahi geçirmiş olgular-
da implant migrasyonu ve ortaya çıkarabileceği korneal prob-
lemler açısından dikkatli olunmalıdır.

Resim 3: Olgunun son kontrol görüntüsü.
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Tedavide ilk aşamada konservatif tedavi düşünülebilir. Bu te-
davi şekli literatürde şu şekilde tarif edilmektedir. Pupil dilate 
edilir. Hasta sırt üstü yatarken globa alttan nazikçe vurularak 
implant önce pupil aralığına sonra iris-GİL arasına yerleştiri-
lir. Hasta dik oturtulur ve implant vitreus boşluğuna geçer.9,11,13 
Eğer bu manevra işe yaramazsa cerrahi olarak aspire edilir. 
Bizim olgumuzda yapılmış olan pupilloplasti nedeniyle pupilin 
dilate edilmesi mümkün olmamıştır ve bu manevra işe yara-
mamıştır. Korneolimbal kesiden girilerek, chopper yardımıyla 
implant pupil alanından arka segmente geçirilmiştir. Bu şekil-
de vitreusa yönlendirilen implantın yeniden ön kamaraya geç-
me riski vardır. Hastaya yüzüstü pozisyon önerilmelidir.

İmplantın geciktirilmeden ön kamaradan alınması, endotelyal 
yetmezliğin önlenip korneal ödemin kalıcı hale gelmemesi için 
önemlidir. Müdahale geciken hastalarda korneal ödem riski art-
makta ve tedavi etkinliği azalmaktadır. Literatürde bildirilen 
vakaların büyük kısmında korneal ödem kalıcı olmuştur. Bizim 
vakamızda da korneal ödem 4.ayda devam etmekteydi. Kornea 
ödeminin devam ettiği olgularda transplantasyon ihtiyacı ola-
bilir.12,14 Skleral fiksasyonlu Ozurdex tekniği; ön kamaraya mig-
rasyon için yüksek risk taşıyan hastalarda denenebilecek bir 
tekniktir. Bu yöntemde 10-0 non absorbable sütür ile Ozurdex 
implantı, pars plana bölgesinde skleraya tespit edilir. 80 yaşın-
da komplike katarakt cerrahisi geçirmiş bir olguda bu teknik 
kullanılmıştır. Postoperatif dönemde ön ve arka segmentte her 
hangi bir komplikasyon gelişmemiştir. Ozurdex implantını bu 
şekilde fiksasyonu da bir alternatif olarak düşünülebilir.16

Üretici firma (Allergan) Ocak 2012’de ürün prospektüsüne in-
takt olmayan posterior kapsül durumunda dikkatli olunması ile 
ilgili uyarı eklemiştir. Şubat 2012 ayında FDA posterior kapsül 
rüptürü olan, afakik ve ön kamaraya GİL implante edilen olgu-
larda ilacın kontrendike olması için değişiklik istemiştir. Bazı 
yayınlarda afak hastalar için implantın kontrendike sayılması 
önerilmiştir.18

Sonuç olarak riskli olgularda Ozurdex’in ön kamaraya migras-
yonu mümkündür. Hastanın afak ya da psödofak olması duru-
munda dikkatli olunmalıdır. Özellikle arka kapsül desteği ol-
mayan olgularda implantasyondan kaçınılmalıdır. Migrasyon 
saptanan olgularda kornea problemlerini önlemek için en kısa 
sürede implant ön kamaradan çıkarılmalıdır.


