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ÖZ
Amaç: Retina ven dal tıkanıklığına (RVDT) bağlı maküla ödeminde (MÖ) kullanılan intravitreal deksametazon implantın (İVD) 
tek bir uygulama sonrası 6 aylık sonuçlarının değerlendirilmesi. 
Gereç ve Yöntem: RVDT’ye bağlı MÖ tanısı alan ve İVD uygulanan 20 hastanın 20 gözü ait bulgular retrospektif olarak değer-
lendirildi. Hastalar enjeksiyonlardan sonra 1, 7, 30, 90 ve 180. gün kontrol edildi. Hastaların en iyi görme keskinliği her vizitte 
Snellen eşeli ile ölçüldü ve sonuçlar ETDRS harf skorlamasına çevrildi. 
Bulgular: Hastaların görme keskinliği artışı 1. Gün 1.7±1.1, 7. günde 3.2±2.3, 30. günde 8.9±2.4, 60. günde 10.2±3.6, 90. günde 
8.1±3.2 ve 180. günde 4.2±2.3 harf olarak tespit edildi. Hastaların maksimum görme keskinliği yanıtı ikinci ayda tespit edildi ve 
görme keskinliği artışı üçüncü aydan itibaren azalmaya başladı. Hastaların maküla kalınlığındaki azalma, 1. gün -10.4±5.8 μm, 7. 
gün -91.6±11.8, 30. günde -162.8±10.4, 60. günde -225.2±8.8, 90. günde -190.6±7.8 ve 180. günde -150.9±7.6 olarak ölçüldü. Maküla 
kalınlığında 3. aydan sonra tekrar artış eğilimi saptandı. 
Sonuç: Tek doz uygulanan İVD ile klinik olarak anlamlı görme keskinliğinde artış ve maküla kalınlığında azalma sağlanır. Kaza-
nılan bu pozitif etki 3. aya kadar maksimum seviyeye oluşur ve 6. aya kadar azalarak devam eder.
Anahtar Kelimeler: İntravitreal deksametazon implant, maküla ödemi, retina ven dal tıkanıklığı.

ABSTRACT
Purpose: To determine 6-month results after a single application of dexamethasone intravitreal implant (IVD) used in macular 
edema (ME) following branch retinal vein occlusion (BRVO). 
Materials and Methods: The findings of 20 eyes of 20 patients diagnosed ME following BRVO were evaluated retrospectively. 
Patients was examined in 1, 7, 30, 90 and 180 days after injection. The best visual acuity of patients were measured by Snellen 
chart at each visit, and the results were converted to ETDRS letters scoring. 
Results: Increase in visual acuity was 1.7±1.1, 3.2±2.3, 8.9±2.4, 10.2±3.6, 8.1±3.2, 4.2±2.3 letters in day 1, 7, 30, 60, 90 and 180 
respectively. The maximum response of the patients visual acuity was observed in the second month and increase in visual acuity 
began to decline from the third month. The reduction in macular thickness in patients was -10±5.8, -91±11.8, -162±10.4, -225±8.8, 
-190±7.8, -150±7.6 in day 1, 7, 30, 60, 90 and 180 respectively. Macular thickness showed an increase trend after 3 months. 
Conclusion: Clinically significant improvement in visual acuity and macular thickness reduction is provided with single applica-
tion of IVD. This positive effect reaches the maximum level in 3 months and start to decrease by 6 months.
Key Words: Branch retina ven occlusion, intravitreal dexametasone implant, macula edema.
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GİRİŞ

Retina ven tıkanıklıkları (RVT), görme kaybına se-
bep olan en sık ikinci retina damar hastalığıdır ve 40 
yaş üzerinde %1-2 oranında görülür.1-3 Retina ven dal 
tıkanıklığı (RVDT) daha sık görülürken (%0.6-1.1), 
santral retinal ven tıkanıklığı (SRVT) daha nadir gö-
rülür (%0.1-0.4).4-6 

Maküla ödemi (MÖ), RVDT’deki görme kaybının en 
sık sebebidir.7-9 MÖ, iç kan retina bariyerinin bozul-
ması ve buna bağlı olarak kapiller endotel hücre ha-
rabiyeti, vitreoretinal yapışıklıklar ve retinadan vit-
reusa salınan damar geçirgenliğini artıran faktörler 
sonucu meydana gelmektedir.10-13 Vasküler tıkanma 
sonucu meydana gelen iskemi, retinadan vasküler 
endotelyal büyüme faktörü (VEGF) ve interlökin-6 
(IL-6) salınmasına ve bunun sonucunda kan retina 
bariyerinin bozulmasına neden olmaktadır.13

RVDT’ye bağlı MÖ tedavisinde lazer fotokoagulas-
yon14 ve intravitreal ranibizuma,15-17 bevasizumab18,19 
triamsinolon20,21 veya deksametazon22,23 enjeksiyonu 
kullanılabilir. Kortikosteroidler (KS), MÖ oluşumun-
daki birçok mekanizmaya karşı etki gösterir.24 Lipofilik 
bir KS olan triamsinolonun intravitreal kullanımı MÖ 
tedavisinde yarar sağlamıştır. Fakat göz içi basıncını 
arttırması ve katarakt oluşumunu uyarması gibi sık 
görülen yan etkileri bulunmaktadır.25-30 Deksameta-
zon, kuvvetli, suda çözünebilen bir KS’dir. İntravitreal 
deksametazon implantı (İVD) olan Ozurdex (OZUR-
DEX, Allergan, Inc., Irvine, CA), yavaş salınımlı ve 
biyoçözünürdür. Pars planadan 22 G tek kullanımlık 
enjektörü ile uygulanır. İçeriğindeki deksametazon, 
sistemik dolaşıma geçmeden, kan retina bariyerini 
kullanmadan vitreusta yoğunlaşır ve kuvvetli antiinf-
lamatuar ve anti-VEGF etki gösterir. Farmakokinetik 
ve farmakodinamik çalışmalar implantın etkinliğini 6 
ay olarak belitse de, implantın klinik etkinliği ikinci 
aydan itibaren düşmeye başlar.31-32

Biz bu çalışmada RVDT’ye bağlı MÖ tedavisinde uy-
guladığımız tek doz 0.7 mg deksametazon implantın 
6 aylık klinik etkinliğini ölçmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Mart 2013-Haziran 2013 tarihleri arasında RVDT’ye 
bağlı MÖ tanısı alan ve İVD uygulanan 20 hastanın 
20 gözü ait bulgular retrospektif  olarak değerlendi-
rildi.  Takibi 6 aydan kısa olanlar, epiretinal memb-
ranı olanlar, aktif retinal ve optik disk neovaskulari-
zasyonu bulunanlar, aktif veya geçirilmiş koroid ne-
ovaskularizasyonu bulunanlar, rubeozis iridizisi bu-
lunanlar, afak olanlar, ön kamara lensi bulunanlar, 
arka kapsüler defekti bulunanlar, oküler hipertansi-
yon veya glokom sebebiyle tedavi alanlar, kataraktı 
bulunanlar, diyabet veya başka bir sistemik hastalığı 

bulunanlar, daha önce MÖ sebebiyle tedavi edilenler, 
görme keskinliğini azaltacak herhangi bir hastalığı 
bulunanlar, flöresein anjiyografisinde (FA) maküler 
iskemisi bulunanlar ve herhangi bir hastalık sebebiy-
le sistemik steroid veya antikoagülan kullananlar ça-
lışmaya dahil edilmedi. MÖ, OKT ile ölçülen maküla 
kalınlığı ≥250 μm olması olarak değerlendirilmiştir. 

Göz içi enjeksiyonlar ameliyathane şartlarında ger-
çekleştirildi. Topikal uygulanan propakaini takiben 
göz kapakları, kirpikler ve konjonktiva %5’lik povidon 
iyotla temizlendi. Kapakları açık tutmak için yerleşti-
rilen spekulum takıldıktan sonra topikal veya subkon-
jonktival anestezi altında, standart 22 G 0.7 mg İVD 
uygulandı. Psödofakik gözlere limbustan 3.5 mm, fakik 
gözlerede 4 mm uzaktan alt temporal kadrandan intra-
vitreal olarak yapıldı. Enjeksiyon sonrası hastalara 7 
gün süre ile kinolon grubu bir topikal antibiyotik gün-
de 4 defa kullanılmak üzere verildi. Hastalar enjeksi-
yonlardan sonra 1, 7, 30, 90 ve 180. gün kontrol edildi. 
Hastaların en iyi görme keskinliği her vizitte Snellen 
eşeli ile ölçüldü ve sonuçlar ETDRS harf skorlamasına 
çevrildi. Ayrıca hastalara her vizitte biyomikroskobik 
muayene, göz içi basıncı ölçümü, fundoskopik muayene 
ve OKT (Optovue Inc., Fremont, CA) yapıldı. FA enjek-
siyon öncesi, 90.gün ve 180. gün yapıldı.

BULGULAR

Çalışmamıza Mart 2013-Haziran 2013 tarihleri ara-
sında 0.7 mg İVD uygulanan ve 6 aylık takiplerini ta-
mamlayan 20 RVDT hastasının 20 gözü dahil edildi. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların 12’si (%60) ka-
dın, 8’i (%40) erkekti ve hastaların ortalama yaşı 
67.4±6.8’idi. 13 hasta (%65) psödofakik ve 7 hasta 
(%35) fakikti. Hastaların başlangıç ortalama görme 
keskinliği 58,2 harf (20/63-2) ve ortalama santral ma-
küla kalınlığı 475.5 μm olarak tespit edildi. 

Hastaların görme keskinliği artışı 1. Gün 1.7±1.1, 7. 
günde 3.2±2.3, 30. günde 8.9±2.4, 60. günde 10.2±3.6, 
90. günde 8.1±3.2 ve 180. günde 4.2±2.3 harf olarak 
tespit edildi. Hastaların maksimum görme keskinliği 
yanıtı ikinci ayda tespit edildi ve görme keskinliği ar-
tışı üçü aydan itibaren azalmaya başladı (Grafik 1). 
180 gün sonunda, İVD uygulanan 20 gözün 15’inde 
(%75) görme keskinliğinde artış tespit edilirken, İVD 
uygulanan 5 hastada (%25) görme keskinliği azaldı. 
Bu hastaların 4 tanesinde (%20) 15 harf ve daha üze-
ri görme keskinliği artışı saptanırken, 2 tanesinde 
(%10) 15 harf ve daha üzeri görme keskinliği azalma-
sı tespit edildi. 15 harf ve daha üzeri görme keskinliği 
artışı olan göz sayısı 1.günde 0 (%0), 7. günde 1 (%5), 
30. günde 5 (%25), 60. günde  6 (%30), 90. günde 6 
(%30) ve 180. günde 4 (%20) olarak bulundu. İVD’ye 
maksimum cevap ilk 3 ayda tespit edildi (Grafik 2).
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Hastaların maküla kalınlığındaki azalma, 1. gün 
-10.4±5.8 μm, 7. gün -91.6±11.8, 30. günde -162.8±10.4, 
60. günde -225.2±8.8, 90. günde -190.6±7.8 ve 180. 
günde -150.9±7.6 olarak ölçüldü. Maküla kalınlığın-
da 3. aydan sonra tekrar artış eğilimi saptandı (Re-
sim 1, 2, grafik 3). Hastaların 7 tanesi fakikti (%65). 
6 aylık takip esnasına hastaların hiçbirinde katarakt 
gelişimi izlenmedi. Fakik ve psödofakik hastalar ara-
sında görme keskinliği açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanamadı (p<0.001).

Hastalarda göz içi basıncı yüksekliği en sık 60. gün gö-
rüldü. Göz içi basıncında, 3 hastada (%15)<5 mmHg, 
2 hastada (%10)<10 mmHg ve 1 hastada (%5)≥10 
mmHg artış tespit edilidi. 1 hastada (%5) topikal an-
tiglokamatöz verildi. Hiçbir hastada 180 günden sonra 
antiglokamatöz ilaç tedavisine gerek kalmadı.

Grafik 3: İVD implant uygulanan hastalarda maküla ka-
lınlığı değişimi.

Grafik 1: Tek doz intravitreal deksametazon implant uygu-
laması sonrası görme keskinliği harf artışı.

Grafik 2: Tek doz İVD implant uygulaması sonrası 15 harf 
artış gösteren hasta sayısı.

Resim 1a,b: Retina ven dal tıkanıklığı bulunan hastamızın 
enjeksiyon öncesi maküla ödemini gösteren OKT görüntüsü 
(a), aynı hastanın enjeksiyon sonrası 1. ayda maküla ödemi-
nin azaldığını gösteren OKT görüntüsü (b).

a

b

Resim 2a,b: Aynı hastanın enjeksiyon sonrası 4. ayda ma-
küla ödeminin artışa geçtiğini gösteren OKT görüntüsü (c), 
Aynı hastanın enjeksiyon sonrası 6. ayda maküla ödeminin 
daha fazla arttığını gösteren OKT görüntüsü (d).

a

b
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TARTIŞMA

RVDT’ye bağlı MÖ tedavisinde altın standart grid 
lazer fotokoagulasyondur.14 Hastalığın tedavisinde 
birçok ilaç kullanılmıştır.15-23 Son yıllarda yapılan ça-
lışmalarda BRVO’da anti-VEGF kullanımı araştırıl-
mıştır. Anti-VEGF kullanımı ile RVDT’ye bağlı ma-
küla ödeminde azalma ve görme keskinliğinde artış 
saptanmıştır.15,33,34 Her ne kadar anti-VEGF tedavisi 
ile RVDT’ye bağlı maküla ödemi tedavisinde iyi so-
nuçlar alınmış olsada maküla ödeminin etyopatoge-
nezinde sadece VEGF yüksekliği yoktur. IL-6, IL-8, 
bFGF gibi sitokinlerin salınımı da etyopatogenezden 
sorumludur.13,35 KS, kuvvetli anti-inflamatuardır, da-
mar geçirgenliğini azaltır, fibrin birikimini ve lokosit 
migrasyonunu durdurur, endotelyal hücrelerin sıkı 
bağlantılarını kuvvetlendirir ve VEGF, prostaglan-
din ve diğer sitokinlerin sentezini engeller.24  İntra-
vitreal uygulanan kortikosteroidler sık görülen yan 
etkileri sebebiyle daha az kullanılırlar.25-30

İntravitreal uygulanan deksametazonun, RVDT ve 
SRVT’ye bağlı maküla ödeminde görme keskinliğini 
arttırmada ve maküla kalınlığının azaltmada etki-
li olduğu saptanmıştır.36-38 İVD implant grubunda, 
görme keskinliğinde 15 harf artış olan hasta sayısı 
ve OKT’de maküler ödemde azalma sham grubu-
na göre anlamlı olarak bulunmuştur.23,39 Bizim ça-
lışmamızda tek doz uygulanan İVD sonrası görme 
keskinliğinde 15 harf ve daha fazla artış olan hasta 
oranı 30. gün artmaya başladı (%25) ve %30 ile en 
fazla 60. ve 90. günlerde tespit edildi. Bu etki 180. 
günde azalarak %20 hasta seviyesine geriledi. Has-
talığın normal seyrinde 15 harf ve daha fazla artış 
olan hasta oranı %5 olarak beklendiğinden, bu so-
nuçlar pozitif olarak değerlendirilmiştir.

GENEVA çalışmasında23 tek doz uygulanan İVD 
sonrasında hastaların görme keskinliğinde kontrol 
grubuna göre artış tespit edildiği belirtilmiştir. Has-
taların görme keskinliği en fazla 2. ayda artış gös-
terilmiştir (9.9 harf). Görme keskinliği artışının 3. 
aydan itibaren azaldığı 6. ayda 5.5 harf olduğu bil-
dirilmiştir. Kontrol grubunda 6 ayın sonunda görme 
keskinliğinde 2.4 harflik artış olduğu gösterilmiştir. 

Bizim çalışmamızda hastaların ortalama en fazla gör-
me keskinliği artışı 60. günde tespit edilmiştir (10.2 
harf). Mevcut görme keskinliği kazancı 60. günden 
itibaren azalmıştır. Hastalarda 180. günde başlangıç 
görme keskinliğine göre 4.2 harflik bir kazanç devam 
etmekteydi. Hastalarda tek doz İVD’nin görme kes-
kinliğine etkisi 60. günden itibaren azalsa da, 180. 
günde hala hastalığın normal seyrine göre daha fazla 
bir artış olduğu gözlenmiştir.3,5,23

Tek doz İVD uygulaması ile maküla kalınlığında 0.7 
mg ve 0.35 mg dozlarında maküla kalınlığında azal-
ma tespit edilmiştir.23 Maküla kalınlığındaki azalma 
en fazla 3. ayda tespit edilirken her iki doz grubunda 
da 6. ay sonunda kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı bir azalma tespit edilememiştir. Bi-
zim çalışmamızda maküla kalınlığındaki en fazla 
azalma 60. günde tespit edilmiştir (225.2 μm) Makü-
la kalınlığındaki bu azalma 60. günden itibaren aza-
larak 180. günde 150.9 μm olarak tespit edilmiştir.

Altıncı ayın sonunda maküla kalınlığının, hastalı-
ğın normal seyrine göre anlamlı oranda azalmamış 
olmasına rağmen görme keskinliğindeki anlamlı bir 
artış vardır. Maküla ödeminin erken dönemde azal-
tılmasının daha iyi bir son görme keskinliği ile so-
nuçlandığını, Yeh ve arkadaşları yapmış oldukları 
bir çalışmada40 bildirilmiştir.

Joshi ve ark.,41 yapmış olduğu bir çalışmada hastala-
ra gerektikçe İVD tedavisi uygulanmış ve hastalar 12 
ay takip edilmişitir. Hastaların %6’sında 2. enjeksiyon 
gerekmiştir ve RVDT hastalarında tekrar enjeksiyon 
gereksinimi ortalama 17. haftada tespit edilmiştir.

Çalışma sonunda hiçbir hastamızda katarakt geliş-
medi. Üç hastamızda (%15) GİB artışı tespit edilirken 
sadece 1 hastada (%5) ilaç tedavisine gerek duyuldu. 
Hiçbir hastada 180 günden sonra ilaç tedavisine gerek 
duyulmadı. Çalışmamızın zayıf tarafı öncelikle hasta 
sayısının az olması ve takip süresinin kısa olmasıydı. 
Ayrıca çalışmanın retrospektif olması ve kontrol grubu-
nun olmaması çalışmayı sınırlandıran diğer faktörlerdi. 

Sonuç olarak, tek doz uygulanan İVD implant 
RVDT’ye bağlı maküla ödeminde etkili ve güvenilir 
bir tedavi yöntemidir. İlacın etkinliği 90. günde en 
yüksek seviyedeyken, etkinlik 90. günden itibaren 
azalmaya başlar. İVD implant 180. gün sonunda 
RVDT hastalarında, maküla kalınlığını azaltmada 
ve görme keskinliğini arttırmada etkilidir. 
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