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Özet
Amaç: İntravitreal olarak uygulanan 0.7 mg deksametazon 
implantının göz içi basıncına erken dönemdeki etkisini in-
celemek.

Gereç ve Yöntem: Kasım 2013 ile Nisan 2014 tarihleri arasın-
daki intravitreal deksametazon implant (Ozurdex®) uygula-
dığımız hastalar çalışmaya alındı. Glokom, oküler hipertan-
siyon, açıda neovaskülarizasyonu olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Snellen eşeline göre görme keskinliği enjeksiyon 
öncesi ve enjeksiyon sonrası 3. ay bakıldı. Göz içi basıncı, en-
jeksiyon öncesi ve enjeksiyon sonrası 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve 
3. ay ölçüldü. Göz içi basıncı aplanasyon tonometrisi ile öl-
çüldü. Hastalara biomikroskobik muayene, makuler kalınlık 
ölçümü; enjeksiyon öncesi, enjeksiyon sonrası 1. ay ve en-
jeksiyon sonrası 3. ay bakıldı. Fundus floroscein anjiyografi 
ise standart olarak ikinci ayda uygulandı. Göz içi basıncı 22 
ve üzerine çıkan hastalara ilaca başlandı.

Bulgular: Çalışmada 13’ü (%41.9) kadın 18’i (%51.8) erkek 
olmak üzere 31 hastanın 31 gözüne uygulanan intravitreal 
deksametazon implantının, göz içi basıncı üzerine etkisi in-
celendi. Enjeksiyon öncesi ortalama göz içi basınç ortalama-
ları 16.9±0.33, enjeksiyon sonrası göz içi basınç ortalamaları 
1. gün 18.16±0.52, 1. hafta 18.67±0.46, 1. ay 18.67±0.54, 2. 
ay 17.5806±0.32 ve 3. ay 17.58±0.36 olarak saptandı. Enjeksi-
yon öncesi görme keskinliği ortalaması Snellen eşeline göre 
0.09±0.01 iken enjeksiyon sonrası 3. ay 0.26±0.02 idi.

Sonuç: İntravitreal deksametazon implant uygulanan has-
taların göz içi basınçları yakın takip gerektirmektedir. Has-
taların %16’sında göz içi basınçlarında enjeksiyon sonrası 1. 
hafta ile 1. ay arasında yükselmeler görüldü, medikal tedavi 
ile rahatlıkla kontrol altına alınmıştır.

Anahtar sözcükler: Göz içi basıncı; inravireal deksametazon 
implant; retinal ven tıkanıklığı.

Summary
Background: The aim of the present study was to evaluate the 
impact of 0.7 mg intravitreal dexamethasone implant on intra-
ocular pressure in early stage.

Methods: Patients who received Ozurdex® intravitreal dexa-
methasone implant (Allergan Inc., Irvine, California, USA) be-
tween November 2013 and April 2014 were included. Patients 
with glaucoma, ocular hypertension and neovascularization 
were excluded. Visual acuity was measured prior to and 3 
months after injection. Intraocular pressure was measured pri-
or to injection, and 1 week, 1 month, 2 months, and 3 months 
after injection. Intraocular pressure was measured using ap-
planation tonometry. Patients were evaluated with biomicro-
scopic examination and measurement of macular thickness 
prior to injection, 1 month, and 3 months after injection. Fun-
dus fluorescein angiography was used as standard procedure 
in second month. Drug therapy was initiated in patients with 
intraocular pressure of 22 or more.

Results: Impact of intravitreal dexamethasone implant on 
intraocular pressure of 31 eyes of 31 patients (13 women, 
18 men) was analyzed. Intraocular pressure averages were 
16.9±0.33 before injection, 18.16±0.52 1 day after injection, 
18.67±0.46 1 week after injection, 18.67±0.54 1 month after in-
jection, 17.5806±0.32 2 months after injection, and 17.58±0.36 
3 months after injection. Visual acuity before injection was 
0.09±0.01 and 0.26±0.02 3 months after injection, according 
to Snellen chart.

Conclusion: Intraocular pressure of patients with intravitreal 
dexamethasone implant therapy requires close follow-up. In-
crease in pressure was observed in 16% of patients between the 
first week and month, but was easily controlled.

Keywords: Intraocular pressure; intravitreal dexamethasone im-
plant; retinal vein occlusion.
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Giriş
Retina ven tıkanıklığı (RVT) diyabetik retinopatiden 
sonra ikinci sıklıkta görülen retina damar hastalığıdır.
[1] RVT hemen her zaman arter ve venin ortak bir ad-
ventisya kılıfını paylaştığı arteriyovenöz çaprazlaşma 
bölgesinde oluşur.[2–4] RVT, retinal ven dal tıkanıklığı 
(RVDT) ve santral retinal ven tıkanıklığı (SRVT) olmak 
üzere başlıca iki gruba ayrılır. Retinal ven dal tıkanık-
lığı, SRVT’ye göre yaklaşık üç kat daha sık görülür ve 
sıklıkla daha iyi görme düzeyleriyle seyreder.[5,6] RVT 
olan hastalar genellikle ani başlangıçlı görme bulanık-
lığı ve görme alanı defektinden şikayet ederler. Daha 
nadir olarak saniyeler-dakikalar süren geçici görme 
kaybı şikayeti de görülebilir. Retinal ven dal tıkanıklı-
ğı ve SRVT’de makula ödemi sıklıkla görülür ve görme 
kaybının en önemli nedenidir.[7,8] Yakın zamana kadar 
RVDT’de makula ödemi tedavisinde lazer fotokoagü-
lasyon (LFK) görme keskinliğini artırdığı gösterilen 
standart yaklaşımdı.[9] Santral retinal ven tıkanıklığın-
da ise LFK’nin makula ödemini azaltmakla birlikte gör-
me keskinliğini artırmadığı gösterildi.[10,11]

İntravitreal deksametazon implant (OzurdexR Aller-
gan) mikronize deksametazon ve polilaktik asit ile 
glikolik asidin biyoçözünür kopolimeridir.[12] Deksa-
metazon implant intravitreal enjeksiyon sonrası aylar 
içerisinde glikolik ve laktik aside ve nihayetinde kar-
bondioksit ile suya dönüşür.[13] Deksametazon imp-
lant, intravitreal enjeksiyon sonrası kan retina bari-
yerinin bozulmasına neden olan başta anti vasculer 
endotelyal growt factor (VEGF) olmak üzere birçok 
mediyatörün vitreusta seviyelerini ve vasküler geçir-
genliği azaltmaktadır.[14] RVT’ye bağlı gelişen makü-
ler ödemin tedavisinde 2009 yılında Amerika Birleşik 
Devletleri ilaç ve gıda kurumundan onay alınıp kulla-
nılmaya başlanmıştır. Bu implantın yan etki profili ste-
roid ihtiva etmesi nedeniyle önem arz etmekte olup, 
bu yan etkilerden en önemlisi olan göz içi basıncı dik-
katleri üzerine çekmektedir. 

Bu çalışmada implantın göz içi basıncına etkisi ince-
lendi.

Hastalar ve Yöntem
Kasım 2013–Nisan 2014 tarihleri arasındaki RVT’ye 
bağlı maküler ödem tanısı alıp intravitreal Ozurdex 
0.7 mg uyguladığımız hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Bütün hastalara deksametazon implant ameliyatha-
ne şartlarında aynı cerrah tarafından pars plana böl-
gesinden özel aplikatörü vasıtasıyla enjekte edildi. 

Enjeksiyon sonrası bir hafta boyunca günde beş kere 
bir damla olmak üzere topikal antibiyotik tedavisi baş-
landı. Okuler hipertansiyon, fundus florosein anjiyog-
rafisinde (FFA) iskemisi olan, glokom, dar açı ve açıda 
neovaskülarizasyonu olan, daha önce intravitreal veya 
subtenon steroid enjeksiyonu yapılan gözler çalışma 
dışı bırakıldı. Hastaların göz içi basınçları enjeksiyon 
öncesi ve enjeksiyon sonrası birinci gün, birinci hafta, 
birinci ay, ikinci ay ve üçüncü ayda ölçüldü. Bütün mu-
ayenelerde Snellen eşeline göre düzeltilmiş en iyi gör-
me keskinliği, aplanasyon tonometrisi ile göz içi basın-
cı ölçümü ve refraksiyon muayenesi yapıldı. Bunlara 
ilaveten biyomikroskobik muayene, gonyoskopi ve 
fundus muayenesi yapıldı. Fundus florosein anjiyog-
rafisi, tüm olgularda enjeksiyon öncesi ve enjeksiyon 
sonrası ikinci ayda çekildi. Fundus florosein anjiyog-
rafisinde iskemi saptanan olgular çalışma dışı bırakıl-
dı. Enjeksiyon öncesi ve enjeksiyon sonrası birinci ve 
üçüncü ayda optik koherent tomografi (OKT) çekildi. 
Kontroller sırasında göz içi basıncı 22 mmHg’nin üzeri-
ne çıkan hastalara medikal tedavi başlandı.

Bütün hastaların çalışma için rıza onamları alındı. İsta-
tistik analiz için SPSS 22 for Windows (SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA) kullanıldı. Ortalamalar arasındaki anlamlı-
lık ise eşlendirilmiş örnekler t-testi ile değerlendirildi.

Bulgular
Çalışmaya 13’ü kadın 18’i erkek olmak üzere 31 has-
tanın 31 gözü dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 
59.1±1.9 yaş idi. Hastaların 23’ünde (%74.2) RVDT 
mevcut iken, sekizinde (%25.8) SRVT bulunmaktaydı. 
Hastaların enjeksiyon öncesi ortalama göz içi basınç-
ları 16.9±0.3 mmHg iken enjeksiyon sonrası birinci 
günde 18.1±0.5, birinci haftada18.6±0.4, birinci ayda 
18.6±0.5, ikinci ayda 17.5±0.3 ve üçüncü ay da da 
17.5±0.3 mmHg olarak ölçüldü (Tablo 1).

Enjeksiyon öncesi görme keskinliği ortalaması Snellen 
eşeline göre 0.09±0.01 iken enjeksiyon sonrası üçüncü 
ayda 0.26±0.02 idi. Bu fark yaklaşık olarak 15 harflik bir 
görme artışına tekabül etmektedir. Enjeksiyon öncesi 
ile sonrası üçüncü aydaki görme keskinliği ortalama-
ları arasındaki fark istatistiksel olarak ileri derecede 
anlamlı bulundu (p<0.0005). Enjeksiyon sonrası 31 
hastanın beşinde (%16.1) glokomun medikal tedavisi 
için topikal antiglokomatöz ajan başlanması gerekti. 
İlaç başlanan hastaların dördü RVDT (%80), bir tanesi 
(%20) ise SRVT hastasıydı. Topikal antiglokomatöz ilaç-
larla hastaların tümünde hedeflenen göz içi basıncına 
ulaşıldı. Hiçbir hastaya göz içi basıncını düşürmeye 
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yönelik cerrahi tedavi uygulanmadı. Hastaların göz 
içi basınçları değerlendirildiğinde, enjeksiyon öncesi 
ortalamaları ile enjeksiyon sonrası birinci gün, birinci 
hafta, birinci ay ve ikinci ay ortalamaları arasında (sı-
rasıyla p=0.007, p=0.001, p=0.001, p=0.03) istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmuş olup sadece enjeksiyon 
sonrası üçüncü aydaki göz içi basınç ortalamalarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. En-
jeksiyon sonrası birinci gün göz içi basınç ortalamala-
rıyla enjeksiyon sonrası birinci hafta, birinci ay, ikinci 
ay ve üçüncü ay göz içi basınç ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 
(sırasıyla p=0.32, p=0.43, p=0.27, p=0.23). Enjeksiyon 
sonrası birinci hafta göz içi basınç ortalamalarıyla en-
jeksiyon sonrası birinci ay göz içi basınçları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p=1), 
enjeksiyon sonrası birinci hafta göz içi basınç ortala-
malarıyla enjeksiyon sonrası ikinci ve üçüncü ay göz 
içi basınç ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmuştur (sırasıyla p=0.006, p=0.01) 
Enjeksiyon sonrası ikinci ay göz içi basınç ortalamala-
rıyla enjeksiyon sonrası üçüncü ay göz içi basınç orta-
lamaları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamamıştır (p=1).

Tartışma
Retina ven tıkanıklığında oluşan maküla ödemi te-
davisinde kullanılacak olan yöntem hakkında net bir 
tedavi protokolü belirlenememiştir.[15] Günümüzde 
intravitreal triamsinolon (İVTA), intravitreal anti VEGF 
ve en son kullanıma girmiş olan intravitreal deksa-
metazon implant RVT tedavisinde kullanılmaktadır. 
İntravitreal triamsinolonun makula ödemini azaltma 
ve görsel sonuçları iyileştirme üzerine etkili olduğu 
çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir.[16] Ancak İVTA ile göz 

içi basınç artışı, katarakt gelişimi ve endoftalmi gibi 
ciddi komplikasyonlar gözlenmiştir.[17–19] Anti VEGF ile 
yapılan çalışmalarda aylık ranibizumab enjeksiyonu 
ile görme keskinliğindeki artışın anlamlı olduğu ve 
yan etkilerinin intravitreal triamsinolon uygulaması-
na göre minimal düzeyde olduğu gösterilmiştir.[20–23] 
Ranibizumab enjeksiyonu uygulanan BRAVO ve CRU-
ISE çalışmalarında altı aylık sürede RVDT’de hastaların 
%61’inde, SRVT’de %48’inde 15 harflik görme artışın 
tespit edilmiş olup intravitreal deksametazon imp-
lant çalışması olan GENEVA çalışmasında ise altı aylık 
sürede en az 15 harflik görme keskinliği artış oranının 
%25 olduğu görülmüştür. Ancak BRAVO ve CRUISE ça-
lışmalarında makula ödemi üç aydan daha kısa süreli 
olan hasta oranı %37–%44 iken GENEVA çalışmasında 
bu oran %14–%17 olarak saptanmış olup, bahsedilen 
tüm çalışmalarda maküla ödemi süresinin kısa olma-
sının görme keskinliği artışında daha olumlu sonuçlar 
doğurduğu belirtilmiştir.[12,14,17,24–26] Bizim çalışmamız-
da intravitreal deksametazon implantın görme keskin-
liği üzerine üç aylık etkisi incelenmiş olup hastaların 
%32’sinde en az 15 harf ve üstü görme artışı sağlandı. 
Snellen eşeline bütün hastaların ortalama görme kes-
kinlikleri enjeksiyon öncesi ortalama 0.09 iken, enjek-
siyon sonrası üçüncü ayda 0.26’ya çıkmıştır. Bu artış 
yaklaşık 15 harflik bir görme artışına üçüncü ay itiba-
riyle ulaşıldığını göstermektedir. İntravitreal triamsino-
lon tedavisinin yan etkileri ve anti VEGF’lerin aylık kul-
lanım gerektirmesi nedeniyle artan endoftalmi riski, 
intravitreal deksametazon implant tedavisini değerli 
kılmaktadır. Yavaş salınımlı deksametazon içeren bi-
yoçözünür implantın yapılan çalışmalarda etkinliğinin 
en az altı ay devam ettiği ve subterapatik düzeyde altı 
aydan sonra da etkinliğinin devam ettiği gösterilmiş-
tir.[12] Daha önce İVTA ile yapılan çalışmalarda görülen 
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	 Ortalama göz içi basıncı

	 Ort.±SS

İmplant öncesi göz içi basınç	 16.9±0.3
İmplant sonrası birinci gün göz içi basınç	 18.1±0.5
İmplant sonrası birinci hafta göz içi basınç	 18.6±0.4
İmplant sonrası birinci ay göz içi basınç	 18.6±0.5
İmplant sonrası ikinci ay göz içi basınç	 17.5±0.3
İmplant sonrası üçüncü ay göz içi basınç	 17.5±0.3

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 1.	 Enjeksiyon öncesi ve enjeksiyon sonrası takiplerdeki göz içi basınç ortalamaları 



göz içi basınç artışı ve katarakt gelişimi intravitreal de-
xametazon implant uygulamalarına göre daha yüksek 
oranlarda bildirilmiştir.[12,27–29] Çok merkezli ve yaklaşık 
1200 hastayla yapılan GENEVA çalışmasında hastaların 
%16’sından azında 25 mmHg’nin üzerinde bir göz içi 
basıncıyla karşılaşılmış ve bu durum medikal tedavi ile 
rahatlıkla düzeltilmiştir, bizim çalışmamızda da benzer 
oranda hastada (%16.1) göz içi basınç artışı görmemi-
ze rağmen basınç artışının daha erken dönemde orta-
ya çıktığını ikinci aydan sonra düştüğünü ve stabilize 
olduğunu gözlemledik.

Yine çok merkezli yaklaşık 290 hastayla yapılan SHAS-
TA çalışmasında intravitreal deksametazon implant 
uygulanan hastaların yaklaşık %32’sinde 10 mmHg, 
%33‘ünde 25 mmHg ve %9’unda da 35 mmHg ve 
üzeri artış görülmekle birlikte bu çalışmada enjeksi-
yon öncesi hastaların yaklaşık %44’ü 25 mmHg üstü 
göz içi basıncına sahip iken hastaların %24’ü enjeksi-
yon öncesi topikal antiglokomatöz kullanmakta idi.[15] 
Bunlar hariç tutulduğunda hastaların yaklaşık %23’lük 
bir kısmına topikal antiglokomatöz ilaç başlanması 
gerektiği bildirilen bu çalışmada enjeksiyon öncesi 
antiglokomatöz ilaç kullanma hikayesi olan hastaların 
yaklaşık %11’inin ilacı değişirken hastaların %1.4‘üne 
glokom için lazer uygulaması ve %1.7‘sine de insizyo-
nel glokom cerrahisi uygulanmış.[15] Bizim çalışmamız-
da glokomu olan hastalar çalışma dışı bırakıldığı için 
bu çalışmadan farklı olarak intravitreal deksametazon 
implant enjeksiyonu sonrası glokomun tedavisi için 
lazer veya cerrahi tedavi gereken hastamız olmadı. Sa-
dece enjeksiyon sonrası göz içi basıncı birinci hafta ve 
birinci ayda yükselen yaklaşık %16’lık hasta grubunda 
topikal antiglokomatöz ilaçlarla göz içi basınç yüksek-
liği kontrol altına alındı.

Sonuç olarak, intravitreal deksametazon implant 
RVT’de makula ödemine bağlı görme kaybının azal-
tılmasında etkin bir tedavi yöntemi olup, steroid ihti-
va etmesi nedeniyle göz içi basınç takibinin dikkatle 
yapılması gerekmektedir.[30] Tedavi esnasında görülen 
göz içi basınç artışının rahatlıkla kontrol edilebildiği 
görülmüş olup, daha uzun takip süreli çalışmalara ih-
tiyaç vardır.
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