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Retinal Ven Tikanikhigina ikincil Makula Odeminde
Ozurdex Enjeksiyonunun Erken Donem Sonug¢lar:

Early Results of Ozurdex Injection in Macular Edema Secondary to Retinal
Vein Occlusion

Hasan Basri ARIFOGLU', Orhan ALTUNEL?, Burhan BASKAN?, Necati DURU', Bekir KUCUK', Mustafa ATAS'

oz

Amag: Santral retinal ven tikaniklig1 (SRVT) ve retinal ven dal tikanikligina (VDT) ikincil makula 6deminde intravitreal dekzametazon
enjeksiyonu etkisinin karsilastiriimasi

Gereg¢ ve Yontemler: Ozurdex enjeksiyonu yapilmis santral retinal ven tikanikligi olan 20 hasta ve ven dal tikaniklig1 olan 20 hasta,
toplamda 40 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK), Goldmann aplanasyon ile
GIB 6l¢iimii, fundus muayenesi dahil tam oftalmolojik muayene yapildi. Tan1 konduktan sonra Heidelberg Spectralis OCT ile santral
makula kalmhigi 8lgiimii ve fundus floresein anjiyografi de yapildi. Ozurdex enjeksiyonundan 1 ay sonra EDGK, GIB 6l¢iimii ve OCT
goriintiilemesi yapildi.

Bulgular: EDGK VDT da Ozurdex éncesi 0,8 + 0.2 logMAR iken SRVT de 1,0 + 0.2 logMAR idi (p=0,133). Enjeksiyon oncesi or-
talama GIB 13+3 mmHg iken, SRVT de 14+2 mmHg idi (p=0.435). Ortalama santral makula kalinligi (SMK) VDT de 705+252 um,
SRVT de ise 713+£268 um idi (p=0,961).

Ozurdex enjeksiyonundan 1 ay sonra ortalama EDGK VDT de 0,4 £ 0.2 logMAR, SRVT de ise 0,6 + 0.3 logMAR 1idi. Enjeksiyon 6n-
cesine gore her 2 grupta EDGK istatistiksel olarak anlamli diizelmistir (sirasiyla p<0.001 ve p<0.001). VDT de ortalama SMK Ozurdex
sonrasi 268+132 pm iken SRVT de 3284154 um idi. Enjeksiyon dncesine gore her 2 grupta SMK istatistiksel olarak anlamli azalmistir
(strastyla p<0.001 ve p<0.001).

Sonug: VDT ve SRVT ye ikincil gelisen makula 6demi ve tedaviye cevabi benzer 6zellikler gostermektedir. Ozurdex enjeksiyonu iki
hastalik i¢in de etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Retina ven tikaniklig1, makiiler 6dem, Ozurdex

ABSTRACT

Purpose: To compare effect of intravitreal dexamethasone implant in eyes with cystoid macular edema secondary to branch retinal vein
occlusion (BRVO) and central retinal vein occlusion (CRVO).

Methods: A total of 40 patients treated with Ozurdex injection; 20 patients with CRVO and 20 patients with BRVO were retrospectively
reviewed. Complete ophthalmologic examination including measurement of best-corrected visual acuity (BCVA), IOP measurement
with goldmann applanation tonometry and fundus examination was performed. After diagnosis central macular thickness (CMT) meas-
urement with Heidelberg Spectralis OCT and fundus fluorescein angiography was also performed. One month after Ozurdex injection
BCVA, I0OP and OCT measurements were performed.

Results: In the BRVO group the mean BCVA was 0,8 + 0.2 logMAR and 1,0 + 0.2 logMAR in the CRVO group at baseline (p=0,133).
The mean CMT was 705£252 pm and 713£268 pm respectively (p=0,961). One month after the Ozurdex injection, the mean BCVA

1- Uzm. Dr., Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Kayseri - Gelis Tarihi - Received: 15.11.2015
TURKIYE Kabul Tarihi - Accepted: 07.10.2016

2- Asis. Dr., Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Klinigi, Kayseri - Ret-Vit 2017,26:196-199

TURKIYE
Yazisma Adresi / Correspondence Adress:
Hasan Basri ARIFOGLU

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Klinigi, Kayseri - TURKIYE

Phone: +90 535 373 1572
E-mail: habasa@yahoo.com

196



Ret Vit 2017;26:196-199

Arifoglu ve ark. 197

was 0,4 £ 0.2 logMAR in the BRVO group and 0,6 £ 0.3 logMAR in the CRVO group. BCVA was significantly improved in both groups
(p<0.001 and p<0.001 respectively). The mean CMT was 268+132 um in the BRVO group and 328+154 um in the CRVO group after
Ozurdex injection. The mean CMT significantly decreased in both groups (p<0.001 and p<0.001 respectively).

Conclusion: The properties of macular edema secondary to BRVO and CRVO and response to the treatment were similar. Ozurdex

injection is effective for the treatment of both diseases.

Key words: Retinal vein occlusion, macular edema, Ozurdex

GIRIS

Retinal ven tikaniklar1 (RVT) diyabetik retinopatiden sonra
gelen ikinci en sik damarsal retinopati nedenidir.'* En sik
goriilen tipi olan retina ven dal tikanikliginin (VDT) pre-
velans1 %0.6-1.1, santral retinal ven tikanikliginin (SRVT)
prevelansi ise %0.1-0.4 olarak bildirilmistir.* > Her iki re-
tinal ven tikanikligi tipinde siklikla, géorme kaybina neden
olan makula 6demi eslik eder. RVT de ki makula 6demi pa-
togenezinde artmis hidrostatik vendz basing, enflamasyon,
endotel fonksiyon bozuklugu ve vaskiiler endotelyal growth
faktor (VEGF) gibi vaskiiler permeabilite faktorlerindeki ar-
tist da iceren pek ¢ok etken yer almaktadir.*®

Kortikosteroidlerin antienflamatuar, antianjiyogenik ve anti-
permeabilite etkileri makuler 6dem tedavisinde etkin olma-
sin1 saglamaktadir.”- 3 Kortikosteroidlerin dogrudan vitreus
bosluguna verilmesi kan-retina bariyerinin bypass edilerek
lokal ila¢ konsantrasyonun artmasini ve daha az sistemik
yan etki goriilmesini saglamaktadir.’®

Ozurdex (Allergan, Irvine, CA, ABD) yavas salinimli, intra-
vitreal uygulanan, tek kullanimlik 22 gauge aplikator ile pars
planadan uygulanan biyog¢6ziinebilir deksametazon implant-
dir. Implant laktik asit ve glikolik asitin biyo¢dziinebilir ko-
polimer matriksinden olusmustur ve deksametazonun yavas
salinimint saglamaktadir.? Ozurdex enjeksiyonundan sonra
ilk 2 ayda en yiliksek deksametazon konsantrasyonuna ula-
sildig1 ve 6. Aya kadar daha diisiik konsantrasyonlarda etki-
nin devam ettigi bildirilmistir.’

Retinal ven dal tikaniklig1 ve santral retinal ven tikanikligina
ikincil gelisen makula 6deminde Ozurdex implant etkinligi-
ni arastiran prospektif, randomize, multisentrik, randomize,
sham kontrollii ve 6 ay siireli 2 farkli klinik ¢alismada tek
enjeksiyondan sonra EDGK nin sham grubuna gore istatis-
tiksel olarak daha iyi oldugu ve anatomik sonuglarin yine
daha iyi goézlemlendigi bildirilmigtir.'* !

Bu calismada santral retinal ven tikanikligi ve retinal ven
dal tikanikligina ikincil makula 6deminde Ozurdex enjeksi-
yonun erken donem sonuglarini ve bu iki farkli hastaliktaki
etkilerini karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde santral retinal
ven tikanikligi olan 20 hastanin 20 g6zii ve ven dal tikanik-
l1g1 olan 20 hastanin 20 gozii retrospektif olarak incelendi.

Caligmaya alinan olgulardan, Helsinki Deklerasyonu pren-
siplerine uygun olarak hazirlanmig ve egitim ve planlama
komisyonunca onaylanmig bir bilgilendirilmis onam formu
alimustir.

SRVT ve VDT ikincil gérme keskinliginde azalmaya yol
acan makula 6demi olan erigkin hastalar calismaya dahil
edildi. Makula 6demi siiresi 4-8 hafta olan olgular ¢aligma
kapsamina alindi. Hemiretinal ven tikanikligi olan hastalar
calisma dis1 birakildi.

Tiim hastalara rutin oftalmoskopik muayene ¢ercevesinde;
snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK)
6l¢iimii, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile géz ici ba-
sinct Olclimii, biyomikroskopik muayene, 90D lik asferik
mercek ile fundus muayenesi yapildi. Spectralis OKT (He-
idelberg Engineering Inc, Heidelberg, Germany) ile maku-
la 6l¢iimii enjeksiyon Oncesi ve enjeksiyondan 1 ay sonra
yapildi. EDGK daha sonra logMAR eseline gevrildi. Iske-
minin tespiti i¢in tiim hastalara fundus floresein anjiyografi
uygulandi.

Glokom tanisi olan, <6 ay katarakt ameliyati olmus, vitrek-
tomi ameliyati olmus, diyabetik makula 6demi olan, epire-
tinal membran veya retinal neovaskiilarizasyon gibi EDGK
ni etkileyebilecek hastaliklari olan olgular ¢alisma dis1 bira-
kildi. Ayrica iskemik SRVT olan hastalar da ¢alismaya dahil
edilmedi.

Ozurdex enjeksiyonu ameliyathanede steril kosullarda topi-
kal anestezi altinda yapildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programi
kullanild1. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda degerlere
Kolmogorov-Simirnov testi ile bakilip normal dagilima uy-
duklart belirlendikten sonra bagimli gruplarda t-testi uygu-
land1. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Reinal ven dal tikanikligina ve santral retinal ven tikanikli-
gina ikincil makula 6demi tedavisi i¢in Ozurdex enjeksiyo-
nu yapilan toplam 40 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
meye alindi. Hastalarin 6zellikleri Tablo 1 de gosterilmistir.
VDT olan grupta yas ortalamasi 68+8 (56-90) iken SRVT
olan grupta yas ortalamast 69+11 (54-81) idi. Yas dagili-
m1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0,478). EDGK VDT da
Ozurdex oncesi 0,8 + 0.2 logMAR iken SRVT de 1,0 = 0.2
logMAR idi (p=0,133). Enjeksiyon &ncesi ortalama GIB
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13£3 mmHg iken, SRVT de 14+£2 mmHg idi (p=0.435).
Ortalama santral makula kalinlig1 (SMK) VDT de 7054252
um, SRVT de ise 713+268 pum idi (p=0,961) (Tablo 2).

Ozurdex enjeksiyonundan | ay sonra ortalama EDGK VDT
de 0,4 £ 0.2 logMAR, SRVT de ise 0,6 = 0.3 logMAR 1idi.
Enjeksiyon Oncesine gore her 2 grupta EDGK istatistiksel
olarak anlaml diizelmistir (sirastyla p<0.001 and p<0.001).
Ozurdex sonrasi iki grup arasinda EDGK acisindan ista-
tistiksel anlamli fark yoktur (p=0,388). Enjeksiyon sonra-
s1 ortalama GIB VDT de 14+3 mmHg iken SRVT de 15+3
mmHg idi. Enjeksiyon oncesine gore 2 grupta ve gruplar
arasinda GIB agisinda istatistiksel anlamli fark yoktur (si-
rastyla p=0.342, p=0.418 vep=0,467). VDT olan 1 hastada
GIB enjeksiyon sonras1 32 mmHg 6l¢iilmiis ve topikal brin-
zolamid+timolol kombinasyonu ile 18 mmHg ya diisiiriil-
mistiir. Hastalarda baska okiiler hipertansiyon izlenmemis-
tir.

VDT de ortalama SMK Ozurdex sonrasi 268+132 um iken
SRVT de 328+154 um idi. Enjeksiyon Oncesine gore her 2
grupta SMK istatistiksel olarak anlamli azalmistir (sirasty-
la p<0.001 ve p<0.001). Ozurdex sonrasi iki grup arasinda
SMK agisindan istatistiksel anlaml fark yoktur (p=0,388)
(Tablo 3).

Hastalarin higbirinde major goz (retina yirtig1 veya dekol-

mani, okiiler hipertansiyon, iiveit, endoftalmi, retinal arter
tikaniklig1 gibi ) veya sistemik (tromboembolik olay, miyo-
kardiyal enfarktiis gibi) komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Bu ¢aligmada erken tani (<8 hafta) SRVT ve VDT olan has-
talarda tek doz dekzametazon implant enjeksiyonu sonrasi
1. ayda EDGK 1iyilesme ve santral makula kalinliginda in-
celme bulunmus ve iki hastalikta tedaviye cevap agisindan
istatistiksel bir fark izlenmemistir.

SOLO caligmasinda Ozurdex enjeksiyonundan 4 hafta sonra
SRVT hastalarinda EDGK nin ort. 3 sira VDT larinda ise
ort. 2 sira arttigi bildirilmistir.'”> Bu degisim GENEVA c¢a-
lismasinda ise VDT de ort. 2 sira ve SRVT de ise daha az
olarak bildirilmistir.? Bizim ¢alismamiz GENEVA ile ben-
zerlik gostermektedir. Iki grup arasinda EDGK agisindan bir
fark bulunamamuistir. SOLO ¢alismasinda EDGK nin SRVT
de daha ¢ok artmasinin sebebini baslangic EDGK nin daha
diistik olmasindan kaynaklandigini bildirilmistir.!* Santral
makula kalinligit SOLO ¢alismasinda SRVT olan hastalar-
da VDT olan hastalara gore daha kalin bulunmus, GENEVA
da ise SMK ile ilgili bir alt grup galigmasi yapilmamigtir.>
12 Bizim ¢alismamizda SRVT ile VDT arasinda SMK aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir.
Bunun nedeni bu ¢aligmada iskemik tip SRVT olan hastala-

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

VDT SRVT
Hasta sayis1 20 20
Yas (y1l) 68+8 (56-90) 69+11 (54-81)
Cinsiyet (erkek/kadin) 11/9 10/ 10
HT 9 (%45) 10 (%50)
DM 3 (%15) 4 (%20)

VDT: Ven dal tikanikligi, SRVT: Santral retinal ven tikanikligi, HT: Hipertansiyon, DM:diabetus mellitus

Tablo 2: Hastalarin Ozurdex enjeksiyonu oncesi gorme keskinlikleri, goz ici basinglari, santral makiila kalinliklar

VDT SRVT D
Gorme keskinligi (logMAR) 0.8+£0.2 1.0£0.2 0.133
GIB (mmHg) 133 14+2 0.435
Santral makiila kalinhg: (um) 705+252 713+268 0.961
VDT: Ven dal tikanikligi, SRVT: Santral retinal ven tikanikligi, GIB: G6z ii basmci

Tablo 3: Hastalarin Ozurdex enjeksiyonu sonrast gorme keskinlikleri, goz ici basinglari, santral makiila kalinliklart

VDT SRVT )2
Gorme keskinligi (logMAR) 04+0.2 0.6+0.3 0.388
GIB (mmHg) 1443 1543 0.467
Santral makiila kalinhig1 (um) 268+132 3284154 0.388
VDT: Ven dal tikamkligi, SRVT: Santral retinal ven tikamikligi, GIB: Gz igi basinci
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rin ¢alisma dis1 birakilmasi olabilir. SOLO ¢alismasinda 4.
haftadaki SRVT de daha iyi gérme keskinligi kazaniminin
SMK diizeyi ile alakali oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica bi-
zim ¢alismamizda olgularin tiimii yeni tan1 (<8 hafta) iken
SOLO da bu oran SRVT de %25, VDT de ise %28 olarak
bildirilmistir."”> VDT kendini sinirlayan bir hastaliktir ve hig
tedavi edilmese bile 6. ayda EDGK de 1 siradan daha fazla
artis gozlenmektedir. SRVT ise tedavisiz gdzlerde EDGK de
azalma gozlenmektedir.

Hem GENEVA hem de SOLO c¢alismalarinda ozurdex en-
jeksiyonunun 4. haftada etkili oldugu ve pik etkisinin 8.
haftada olustugu ancak etkisinin 24. haftaya kadar azalarak
stirdiigii bildirilmistir.

Bu calismada dekzametazon implant enjeksiyonu sonrasi
antiglokomatdz ilag kullanilmasini gerektiren sadece 1 hasta
(%2.5) olmustur. Geneva calismasinda bu oran %24 olarak
bildirilmisken, CHROME calismasinda ise bu oran %17.5
olarak bildirilmistir.> 7 Dekzametazon enjeksiyonu sonrasi
GIB artis piki 60. Giinde oldugu bildirilmistir."" Dolayisiyla
calismamizin ileri donem sonuglarinda daha yiiksek oranda
antiglokomatoz ila¢ kullanilmasim gerektirecek GIB artis1
olacagini dngérmekteyiz.

Hasta sayisinin kisitli olmasi ve takip siiresinin kisa olmasi
bu calismay1 kisitlamaktadir. Iskemik hastalar1 ¢alisma dist
birakmasi, erken tani almig ve dncesinde hig bir tedavi (lazer
fotokoagiilasyon veya anti-VEGF) almamis hastalar1 incele-
mesi ise bu ¢aligmayi farkl kilmaktadir.

Sonug olarak iskemik olmayan retina ven tikanikligi olan
hastalarda Ozurdex enjeksiyonu erken doénemde etkili bir
tedavi yontemidir. VDT ve SRVT ye ikincil gelisen makula
Odemi ve tedaviye erken dénem (1. ay) cevabi benzer 6zel-
likler gostermektedir.
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