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Short Term Clinical Outcomes For Intravitreal Dexamethasone Implant in
Retinal Vein Occlusion Patients
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Amac: Makuler 6demi olan retinal ven dal tikanikligi (RVDT) ve santral retinal ven tikanikligi (SRVT) olgularinda intravitreal deksametazon
implantinin kisa donem etkinligini ve guivenilirligini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: RVDT ve SRVT’ye bagh gorme kaybi bununla birlikte eslik eden makiiler 6demi olan 31 hastanin 31 gozu (15 erkek,
16 kadin,yas ortalamasi: 59.7) calismaya dahil edilerek 6 ay boyunca prospektif olarak degerlendirildi. Tedavi naif, gorme keskinligi <20/50
(Snellen Egeli) ve 2250 ym santral makuler kalinlig1 (SMO) olan hastalara 1 kez 0.7mg intravitreal deksametazon implant1 uygulanmigtir.
Tedavi Oncesi ve sonrasi 1.2.3. ve 6.ay takiplerde en iyi duzeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK,Snellen eseli), santral makula kalinliklar:
(SMKoptik koherans tomografi ), ve goz i¢i basinglar1 (GIB, applanasyon tonometri) kontrol edilmistir. Takiplerde, hastalarin slit-lamp biyo-
mikroskopi ile lens opasite dereceleri lens opacities classification III (LOCSIII)’ e gore not edilmistir.

Bulgular: SRVT olgularinda tedavi oncesi ve sonrasi 3. ve 6. ayda EIDGK leri ortalama farki (logMAR) sirasiyla 0.12 (p<0.01) ve 0.05
(p>0.05) olarak, SMK ortalama farki (ym) ise 177.75 um (p<0.05) ve 10.75 pm (p>0.05) olarak bulunmustur. VDT olgularinda tedavi dncesi
ve sonrast 3. ay ve 6.ayda EIDGK ’leri ortalama farki (logMAR) sirasiyla 0.17 (p<0.05), ve 0.22 (p<0.05) olarak, SMK ortalama farki (zm) 130
pm (p<0.05) 51.75 pm (p>0.05) olarak bulunmugtur. Takip suresince 3 hastada GIB=21 mmHg saptanmistir. Lens opasiteleri LOCS III” e gore
tedavi oncesi ile karsilagtirildiginda 8 olguda hafif derecede katarakt progresyonu saptanmus, cerrahi gerektirecek progresyon saptanmamigtir.

Sonug: Intravitreal deksametazon implanti, VDT ve SRVT ye bagl makiiler 6dem tedavisinde anti-VEGF ajanlara gore daha uzun sure etkili
bir uygulama olup, bunun yanisira steoridlerin yan etkileri dikkate alindiginda triamsinolona oranla daha guivenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal deksametazon implant, retina ven tikanikligi, makuler 6dem, goz i¢i basinct, katarakt.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate short term results of intravitreal dexamethasone implant for macular edema due to retinal branch vein occlusion (BRVO)
and central vein occlusion(CRVO).

Material and Methods: 31 eyes of 31 patients (15 male, 16 female, mean age:59.7) with either BRVO or CRVO were assessed during 6 months
prospectively .Treatment naive patients who had <20/50 (Snellen Chart) of visual acuity with =250 ym of central macular edema (CME) were
enrolled. During follow-up, all subjects received 0.7 mg intravitreal injection once.At each visit (preop.,1-3 and 6 months later) subjects were
evaluated with best corrected visual acuity (BCVA,JogMAR), central macular thickness (CMT, optical coherence tomography), slit-lamp
examination and intraocular pressure. Lens opacities were assessed according to lens opacities classification III (LOCSIII) Results: BCVA
(logMAR) improved with mean difference score of 0.12 (p<0.01) and 0.05 (p>0.05) at 3rd and 6th month visits, respectively in CRVO subjects.
CMT (um) decreased with mean difference of 177.75 ym (p<0.05) and 10.75xm (p>0.05) at 3rd and 6th month visits, respectively in CRVO
subjects. BCVA (logMAR) improved with mean difference score of 0.17 (p<0.01) and 0.22 (p<0.05) at 3rd and 6th month visits, respectively
in BRVO subjects.CMT (um) decreased with mean difference value of 130 ym (p<0.05) and 51.75 pm (p>0.05) at 3rd and 6th month visits,
respectively in BRVO subjects. 3 of 31 eyes which had high IOP (=21 mmHg) were controlled with medical treatment. 8 of 31 cases had mild
cataract and none need cataract surgery.

Conclusions: Intravitreal dexamethasone implant can be considered as long term effective choice for CME with BRVO and CRVO compared
to intravitreal anti-VEGF treatment. Moreover, it is a safer treatment alternative than triamcinolone for side effect of steroids.

Key Words: Dexamethasone intravitreal implant, retinal vein occlusion, macular edema, intraocular pressure, cataract.
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GIRIS

Retinal ven tikanikligr (RVT), siklik olarak vaskiiler retinal
hastaliklar igerisinde diyabetik retinopatiden sonra 2.sirada
yerini almaktadir.! 2010 yilinda yapilan Beaver Dam calisma-
sina gore %2’ye varan prevalans oranina sahip oldugu bildi-
rilmigtir.> RVT de prognozun ven dal ve ven kok alt siniflari
olarak degiskenlik gostermesi ile birlikte her iki alt sinifta da
gorme kaybimin en onemli ve duzeltilebilir nedeni makila
odemidir.'"*

RVT patofizyolojisi ile ilgili yapilan ¢caligmalarda, vaskuler ti-
kanikliga bagli inflamasyon aktivasyonu ile birlikte vaskiler
endotelyal growth faktoriin (VEGF)’de prognozda etkisinin
oldugu bilinerek intravitreal triamsinolon, intravitreal anti-
VEGF (bevacizumab,ranibizumab) tedavileri denenmis ve
basarili sonuglar elde edilmigtir.>®

Intravitreal triamsinolon tedavisini takiben glokom ve kata-
rakt gibi uzun donem komplikasyonlarin yuksek oranda ol-
masi nedeniyle yeni intravitreal deksametazon implantlar (iv.
DI) gelistirilmis ve bu tedavinin etkinligini inceleyen rando-
mize klinik faz-3 caligmalarda gorme keskinliginin ve mer-
kezi makiler kalinligin (MMK) daha uzun stire korundugu
gorulmugtur.”'

Calismamizin amaci, daha once tedavi uygulanmamis RVT
olgularinda intravitreal deksametazon implant tedavisinin ilk
6 ayda gorme keskinligi, merkezi makiula kalinligi (MMK),
g0z ici basinci (GIB) ve katarakt progresyonu uzerine etkile-
rini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubuna, hastanemiz goz klinigi retina birimine
Agustos 2013- Haziran 2014 tarihleri arasi bagvuran, teda-
vi naif retinal ven tikaniklig1 (RVT) tanist olan olgular dahil
edildi. Hastalar uygulanan tedavi sonrasi prospektif olarak in-
celemeye alindi. Hasta popuilasyonunun ortak 6zellgi, mevcut
sikayetleri sonucu ilk olarak klinigimize bagvuran ya da ikinci
basamak saglik merkezlerinden klinigimize refere edilen has-
talardan olugmasiydi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu kural-
larina uygun sekilde, ¢aligmaya dahil tim hastalarin aydinla-
tilmig onamlar alarak yurutialdu. Calisgmanin yurutilebilmesi
amaci ile yerel etik kurul onay1 alind1.

Calismaya, tedavi naif, RVO tanist almig, en iyi duzeltilmis

gorme keskinligi (EIDGK) <20/50 (Snellen Eseli) ve >250
pm santral makiila 6demi (SMO) olan 31 hastanin 31 gozu
dahil edildi. Daha oncesinde RVT tanis1 olan fakat herhangi
bir intravitreal anti-VEGF (bevacizumab, ranibizumab, pe-
gaptinib, aflibercept), kortikosteroid (triamsinolon) ve lazer
fotokoagiilasyon uygulanmis olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. RVT tanist alan hastalara ayni hafta igerisinde 0.7
mg deksametazon intravitreal implanti uygulandi. Intravit-
real deksametazon implanti, steril kosullarda, lokal anestezi
altinda topikal %5’lik povidin iodine damlatilmas1 sonrasi
standart intravitreal enjeksiyon teknigi ile yapildi."" Topikal
antibiyotik tedavisi giinde 4 kere 1 damla olmak uizere ame-
liyta sonrast ilk 5 giin boyunca uygulandi.

Caligsmaya dahil edilen hastalarin baglangi¢ anindaki makuler
odem ortanca stiresi hastalardan alinan oykitye gore belirlen-
di. Hastalarin tedavi dncesinde ve sonrasindaki her vizitte (1-
3., ve 6. ay) en iyi duzeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK)
Snellen eseli, MMK’lar1 optik koherens tomografi (OKT,
Optuve), GIB’leri Goldmann applanasyon tonometri ile 0l-
culerek, biyomikroskopik muayenede katarakt progresyonlart
“Lens Opacification Classification System (LOCS) III siste-
mi kullanilarak degerlendirilmeye alindi.’> Snellen eseli ile
elde edilen EIDGK bilgileri logMAR kargiliklart hesaplana-
rak analize dahil edildi. EIDGK degerlerinin ETDRS eseline
denk gelen ortalama harf sayilart daha once belirlenen for-
mille hesaplanildi."

OKT taramada MMK’da rekurrens >250 ym ve st olarak
kabul edildi. Herhangi bir kontrolde dl¢tilen =21mmHg GIB
degeri intraokiler hipertansiyon olarak kabul edildi ve GIB
dusurucu tedavi uygulandi.

Istatiksel analiz yontemi SPSS 17.0 programu kullanilarak
yapildi. Verilerin homojen dagilimi olup olmadigi Shapiro-
Wilk W testi ile degerlendirildi. Sonuclarin karsilagtirilmast
ve anlamliligin tespiti i¢in Wilcoxon testi istatistiksel analiz
yontemi olarak uygulandi. %95 guiven araliginda p <0,05 de-
geri anlaml1 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 15’1 erkek (%48.4) 16’s1 kadin (%51.6) olup, yas or-
talamas1 59.7+10.7 olarak bulundu. Olgularin 22’sini (%71) ven
dal (9 alt ven dal, 13 ust ven dal), 9’unu (%29) ven kok tikanikli-
&1 hastalari olugturmaktayd: . Hastalarin bagvuru aninda makiler
odem ortanca stiresi 3.54 ay (£3.51.2 min.-maks., 1-20 ay)’d1
(Tablo) Hastalarin takip sureleri incelendiginde 31 hastanin 21’1
(%67.7) 6 aylik takibini tamamlamis olup, geriye kalan 10 hasta
(%32.3) ise ilk 3 aylik takip suiresini tamamlamistir.

Olgularin hastalik alt tiplerine gore 1., 3. ve 6. ayda gorme
keskinlikleri ortalama dagilimlar1 (logMAR) grafik 1°de go-
rulmektedir. Olgular VDT ve VKT alt gruplar: seklinde analiz
edildiginde, VKT olgularinda baglangi¢c GK ortalama deger-
leri ile tedavi sonrasi 1., 3. ve 6. ay GK ortalama degerleri
(logMAR ) karsilagtirildiginda ortalama fark (logMAR) si-
rastyla 0.13 ( p<0.01.%95 GA), 2. ayda 0.17 ( p<0.01.%95
GA), 3.ayda0.12 (p<0.01.%95 GA), 6. ayda takibi tamamla-
nan 8 hastada ise 0.05 (p>0.05.%95 GA) olarak analiz edildi.
VDT olgularinda ise baglangi¢ GK ortalamasi-1. ay ortalama
farki 0.25 (p<0.01.%95 GA) 2. ayda 0.27 (p<0.01,%95 GA),
3.ayda 0.17 (p<0.05.%95 GA), 6. ayda takibi tamamlanan 13
hastada fark 0.22 (p<0.05.%95 GA) olarak analiz edildi.

Olgularin hastalik alt tiplerine gore 1., 2., 3. ve 6. ayda mer-
kezi makiula kalinhig1 ortalama dagilimlart (um) grafik 2’de
gorulmektedir. Olgular VDT ve VKT olarak ayn sekilde ana-
liz edildiginde VKT olgularinda baslangig¢ ile tedavi sonrast 1.,
3. ve 6. ayda MMK ortalama farklar1 kargilastirildiginda sira-
styla 1. ayda 229.00+186.54 um (p<0.05.%95 GA), 2. ayda
263.75+£202,81 um (p<0.05.%95 GA), 3. ayda 177.75+£194.43
um (p<0.05.%95 GA), 6. ayda takibi tamamlanan 8 hasta-
da 10.75£204.77 um (p=0.61.%95 GA) olarak saptanmustir.
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Tablo: Calismaya dahil olan hastalarin demografik ozellikleri ve preoperatif bulgulari.

Parametre Santral Ven Tikanikhgi (s=9) Ven Dal Tikanikhg (s=22)
Yas (y1l)
Ortalama (SS) 62.77 (8.8) 58.54 (11.2)
Yas aralig1 49-78 33-82
Cinsiyet, s (%) 7 (%14.9)
Erkek 4 (44.4) 11 (50)
Kadin 5 (55.6) 11 (50)
EIDGK (logMAR)
Ortalama (SS) 0.98 (0.56) 0.61 (0.39)
Aralik (logMAR) 0.3-1.5 0.1-1.5
Yaklasik ETDRS harf karsilig1 34 55
Sentral Makiula Kaliligi (mm)
Ortalama (SS) 602.00 (192.79) 496.36 (132.37)
Aralik 300-807 247-843

SS: Standart Sapma, s: Olgu sayist

VDT olgularinda ise ortalama fark sirasiyla 1. ayda
184.68+121.16 um (p<0.05.%95 GA), 2. ayda 221.38+129.51
um (p<0.05.%95 GA) 3. ayda 130.00+203.98 um (p<0.05.%95
GA), 6. ayda takibi tamamlanan 13 hastada 51.75+214.35 um
(p=0.32 %95 GA) olarak dl¢ulmustiir.

Calismaya dahil olan hastalarin 6 aylik takipleri boyunca GIB
ortalamalari incelendiginde, tedavi dncesi 14.67+2.89 mmHg,
l.ayda 16.93+2.14 mmHg, 2. ayda 16.96+3.83 mmHg, 3.
ayda 16.81+5.51 mmHg, 6. ayda 15.58+2.87 mmHg olarak
saptanmustir. Takipler boyunca 2 hastada 2. ayda ,1 hastada 3.
ayda GIB degeri =21 mmHg olarak saptanmig olup, bu hasta-
larin tumuinde GIB topikal (timolol+dorzolamid,Brimonidin)
ve oral (asetozolamid) antiglokomat6z tedavi ile normal de-
gerlerde kontrol altina alinmustir.

Preoperatif donemde hastalarin lens muayeneleri LOCS III
simiflamasina gore incelendiginde 31 gozun 5’i psodofakik,
geriye kalan 26 goz ise fakik olarak degerlendirildi. 6 aylik
takibini tamamlayan fakik hastalarin 8’inde (6’s1t VDT, 2’si
VKT) hafif derecede katarakt gelisimi saptanmustir. Hicbir
hastada cerrahi gerektirecek derecede katarakt progresyonu
gorulmemigtir.
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Grafik 1: Baslangi¢ ve post operatif 1.2.3. ve 6.ay vizitlerde hasta-
larin en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK) ortalamalart
(logMAR).

TARTISMA

Etkinlik: Bu prospektif c¢alismada RVT tanisi nedeniyle
intravitreal deksametazon (0.7 mg) implant1 uygulamasinin
kisa donem etkinligi ve giivenilirligi arastirilmigtir. Haller ve
ark.’lar1 VDT ve VKT’ ye bagli SMO ve gorme kaybi olan
1267 hasta grubuyla yaptiklart GENEVA randomize kont-
rolli caligmasinda RVT’de intravitreal deksametazon (0.7
mg) implant1 uygulanmasit sonucu EIDGK artiginin kontrol
grubuna gore ilk 60 gunde pik etkisi sonrasinda (ort.-7 harf
fark, p<0.001) bu etkinin azalarak ilk 180 gune kadar (ort.- 5
harf, p<0.006) devam ettigini gostermistir.(14) Yaptigimiz bu
calismada da VKT ve VDT hastalar birlikte degerlendirildi-
ginde EIDGK ortalamasindaki artig pikinin 2. ayda (p<0.01,
ort. fark 0.24 logMAR, ort.12 harf fark) oldugu ve 6.ayda bu
farkin anlamli derecede korundugu gorulmusgtur (p=0.049,
ort. fark 0.22 logMAR, ort.12 harf fark). VKT olgular1 kendi
icinde degerlendirildiginde 6.ay vizitte anlamli fark saptan-
mamustir (p>0.05, ort. fark 0.05 logMAR) Calismamizdaki
VKT ve VDT olgular1 beraber degerlendirildiginde 1. ay so-
nunda =15 harf kazanimi olan olgular %32, 6. ayda ise %25
olarak saptanmisti. GENEVA calismasinda bu oran 6. ayda
%?21 olarak saptanmistir. EIDGK sonuglarimiza bakildiginda
GENEVA caligmasindaki ile benzer sonuclar goriilmektedir.
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Grafik 1: Baslangi¢ ve post operatif 1.2.3. ve 6.ay vizitlerde hastala-
rin merkezi makiila kalinligr ortalamalart (mikrometre, um).
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Farkli olarak Joshi ve ark.,"” RVT’ye bagli SMO ve buna es-
lik eden gorme kaybi olan 49 hastanin 51 goziuinde yaptigi
12 aylik takipli ¢alismada, 0.7 mg deksametazon implanti
uygulanmasi sonucu EIDGK’ de ilk 4 haftada pik artis sap-
tandigini (fark 11-17 harf ETDRS) ve devam eden takipler-
de bu artigin giderek azaldigini gostermistir (ort. fark- 5 harf
ETDRS). Yine bu ¢alismada =15 harf kazanimi olan olgular
6. ayda %31 oraninda saptanmistir. Intravitreal deksametazon
implantinin etki siiresine bakildiginda yine aymi ¢alismada
her goz icin 12 aylik siiregte uygulanan ortalama implant sa-
yisinin >1.9 oldugu %25 hastaya ise 3 veya daha fazla kez
implant uygulandig1 gosterilmistir. RVT de diger bir tedavi
secenegi olan anti-VEGF ajanlarin etkinliginin arastirildigi
BRAVO ve CRUISE caligmalarinda ise, aylik periyotlarla 0.5
mg intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanan 203 VKT
olgusunun (109 VDT, 99 VKT) ilk 6 ay sonunda EIDGK
ortalama degisikligi sham grubu ile karsilastirildiginda, iki
grup arasinda ranibizumab lehine anlamli fark saptanmigtir
(ranibizumab vs.sham; 19.2 harf-13.2 harf, p<0.05, BRAVO
study), (ranibizumab vs. sham; 16.2 harf -9.4 harf, p<0.05,
CRUISE study).'*!"” Her iki caligmaya da bakildiginda ilk 6
aylik donemde hem VDT hem de VKT olgularinda aylik pe-
riyotlarla uygulanan intravitreal ranibizumab enjeksiyonunun
EIDGK’de artis sagladig1 goriilmekte ancak tedavinin aylik
periyotlarla uygulandig1 dusunuldiuginde intravitreal deksa-
metazon implantinin benzer etkiyi daha az enjeksiyon sayisi
ile olusturmasi ag¢isindan, hastalarin tedaviye uyumunun one-
mi de goz ontinde bulunduruldugunda daha uygulanabilir bir
tedavi yontemi oldugu gorilmektedir. Farkli olarak Akinct ve
ark.,'® toplam 42 hasta (22 hasta- bevacizumab, 20 hasta tri-
amsinolon) ile yaptiklart bir calismada RVT’ ye bagh makii-
ler 6dem tedavisinde intravitreal bevacizumab (sadece 1 kez
uygulanmis) ve triamsinolon asetonid (TA)’in etkinligini kar-
silagtirmis ve sonuglara bakildiginda bevacizumab grubunda
ilk 3 ayda, TA grubunda ise ilk 6 ayda baslangi¢c EIDGK’ye
gore anlamli fark saptanmig fakat TA'nin glokom ve katarakt
gibi yan etkileri dusunulduginde anti-VEGF uygulamasinin
daha kisa sure etkili olmasiyla birlikte TA’a gore daha guivenli
oldugunu belirtmislerdir.

Hastalarin MMK ortalamalari incelendiginde ,baslangic MMK
ortalamalan ile kiyaslandiginda ilk 3 aylik takip sonucun-
da anlamli azalma olurken (MMK ort. Fark-145.28 +193.09
um, p<0.01), 6. ayda kiyaslandiginda anlamli fark saptanma-
mistir (MMK ort. Fark-30.91+206.71, p=0.61). GENEVA c¢a-
lismasinda MMK analizlerinde de 90. ginde MMK ortalama
farki 208 um+201 um (p<0.001) 180.ginde MMK ortalama
farki 1194203 wm (p>0.05) olarak anlamsiz bulunmugtur.'* 6
aylik MMK sonuglarina bakildiginda EIDGK artig etkisinin
korunmus olmasima karsin(VDT olgularinda) MMK ’larinda
bu etkinin korunmamis olmast intravitreal deksametazon imp-
lantinin EIDGK iizerine etkisinde SMUO’deki azalmanin ha-
ricinde bagka faktorlerin de olabilecegini akla getirmektedir.
VKT olgularimizda 6 aylik takibi tamamlanan sadece 8 has-
ta olmasi 6. ayda EIDGK’ki farkin anlamsiz olmasi agikla-
yan bir neden olabilir. Yaptigimiz ¢aligmada ilk 6 aylik takip-
ler boyunca MMK’da en fazla azalma 2. ayda saptanmustir.

SCORE c¢aligmasinda 4 mg triamsinolon tedavisi sonrasi
MMK’da en fazla azalmanin (MMK ort. fark 196 ym, p<0,01)
4. ayda oldugu belirtilmistir.'””* Deksametazon implantinin
yavas salinimli etkisi olmasina ragmen SCORE caligmasinda
triamsinolon pik etkisinin deksametazon implantina gore daha
uzun siirede (4. ay) goriilmesinde hastalarin 4 aylik periyotlarla
takip edilmesi bu farki etkileyen bir faktor olabilir.

Guvenilirlik: Intravitreal uygulama sonrasi steroid iligkili GIB
yukselmesi daha once yapilan ¢caligmalarda gosterilmisgtir.'*>?
Calismamiz boyunca 6 aylik takipte toplam 2 hastada (%3.7)
=25 mmHg GIB saptanmistir. Yapilan benzer bir ¢alismada
kombine intravitreal bevacizumab+deksametazon ile mono-
terapi deksametazon uygulanan 2 ayr1 hasta grubunda 6 aylik
takipte 1’er hastada(%5.9-%6.3) =25 mmHg GIB saptan-
mustir.? Joshi ve ark.,' yaptigi calismada ise deksametazon
implanti sonrasi ilk 12 aylik donemde %27 hastada (%16 has-
tada baglangicta glokom tanist +) =25 mmHg GIB saptanmig
ve hastalarin tumiinde GIB topikal veya oral antiglokomatoz
tedavi ile kontrol altina alinmistir. GENEVA c¢alismasinda
baktigimizda 0.7 mg deksametazon implanti uygulanan has-
talarda ilk 6 ayda %12.6 hastada =10 mmHg GIB yuikselmesi
saptanmig olup GIB tedavisinde bu hastalarin 6’sinda cerra-
hi ya da lazer uygulama gerekmistir."* SCORE caligmasinda
VKT ve VDT olgularinda 4 mg triamsinolon tedavisi sonucu
12. ayda %35 (VKT), %41 (VDT) hastada antiglokomatoz te-
davi baglanilmigtir.'*?° Yapilan diger deksametazon ¢aligma-
lariyla birlikte degerlendirildiginde deksametazon tedavisinin
triamsinolon tedavisine oranla daha guvenilir oldugu gorul-
mektedir.Buna ragmen calismamizda antiglokomatoz tedavi
baglananlarin yuzdesinin dusik olmasinda daha az sayida ¢a-
ligsma hastas1 olmasinin etkisi de olabilir.

Calismamizdaki olgularda ilk 6 aylik donemde higbir hasta-
da gormeyi onemli derece etkileyecek katarakt gelismemistir.
GENEVA caligmasinda ilk 6 aylik donemde 0.7 mg,0.35 mg
ve sham gruplarinin her birinde 1’er hastada katarakt gelismis
olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p=0.44)."
SCORE calismasinda ise, 12 aylik takipte, gozlem grubunda
%18 oraninda katarakt gelisirken,4mg triamsinolon uygulanan
hastalarin %33’unde katarakt geligmistir.'* Ceki¢ ve ark.,*
yaptig1 ¢alismada RVT tanisi olan toplam 38 hastaya (24 VDT,
13 VKT) intravitreal TA uygulanmis ve ilk 6 ay sonunda 5 has-
tada yuksek GIB nedeniyle antiglokomatoz tedavi baglanilmig
ve bu hastalarin 2’sinde trabekulektomi cerrahisi uygulanarak
GIB kontrol altina alinabilmistir. Yine ayni hasta grubunda
toplam 3 hastada steroide bagli katarakt gelismistir. Joshi ve
ark.,'” calismasinda ise deksametazon tedavisi sonrast 12 aylik
donemde 1 hasta diginda katarakt gelisen hasta saptanmamusgtir.

Sonug olarak intravitreal deksametazon implanti tedavisi ilk 6
aylik doneme kadar MMK ’y1 duzeltmekte GK’de artig sagla-
maktadir, GIB yuksekligi beklenen bir komplikasyon olmasi-
na kargin tedavi etkinligi dusunuldugiinde cerrahi gerektirme-
yen kabul edilebilir bir yan etkidir. 6. ayda etkinin azalmasi
tekrar tedaviyi gindeme getirmektedir. Hasta sayisinin popii-
lasyonu tam olarak yansitmamasi, ozellikle ilk 6 aylik takibi-
ni tamamlayan hasta sayisinin VKT grubunda yalnizca 8 ve
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VDT grubunda 13 olmasi calismamizdaki kisitliliklar olarak
dusunuldugunde calismamizin guvenilirligini etkileyen bir
faktor olabilir. Bununla birlikte tedavi etkinliginin daha net
degerlendirilmesi a¢isindan hastalarm 3. ay ile 6. ay takipleri
arasinda da aylik takiplerinin yapilmasi ve daha fazla sayida
hasta populasyonu ile benzer calismalarin uygulanmasi daha
dogru bilgiler verebilir.

SONUC

Yaptigimiz bu arastirma ve daha once yapilan benzer calis-
malar birlikte degerlendirildiginde RVT olgularinda intravit-
real deksametazon implantinin pik etkisi 2. ayda goriilmekte
olup bu etki 3. aya dogru giderek azalmakta ve 6. aydan dnce
tedavinin tekrar1 gundeme gelmektedir. GIB ciddi bir sorun
gibi gozitkmemekte olup, katarakt progresyonu tizerine etkisi
acisindan uzun donem takipler gerekmektedir.
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