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Ozet

Amag: Intravitreal 0.7 mg deksametazon implantinin goz ici
basinct (GIB) tizerine etkisini incelemek.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya retina ven tikanikhigi veya
diyabetik retinopatiye bagli makula 6demi olup intravitreal
deksametazon implant uygulanan hastalar alindi. Glokomu,
okiiler hipertansiyonu ve acida neovaskilarizasyonu olan
hastalar calisma dist birakildi. GIB Applanasyon tonometrisi ile
enjeksiyon 6ncesi ve enjeksiyon sonrasi 1. giin, 1. hafta, 2. hafta,
1. ay, 3. ay ve 6. ay Ol¢ulda.

Bulgular: Calismaya 55 (%54.45)’i erkek, 46 (%45.54)’s1 kadin
olmak tizere 101 hastanin 105 goézi dahil edildi. Hastalarin
ortalama yast 63.9%£9,5 (32-85) yil  idi. Enjeksiyon Oncesi
ortalama GIB 14.43%2.53 mmHg olup, enjeksiyon sonrast
ortalama GIB ve enjeksiyon éncesine gore p degetleri sirastyla
1. gin 15.31%£3.65 mmHg (p=0.132), 1. hafta 14.87£3.11
mmHg (p=0.371), 2. hafta 16.78 £3.82 mmHg (p=0.001), 1. ay
17.38£4.30 mmHg (p=0.001), 3. ay 16.92£4.55 mmHg
(p=0.001) ve 6. ay 15.59%2.78 mmHg (p=0.005) olarak
saptandi. Enjeksiyon sonrast 5 (%4.8) hastada GIB artist
>21mmHg oldu, antiglokomat6z ilaglar ile bu hastalarda GIB
kontrol altina alindi.

Sonug: Retina ven tikanikligt veya diyabetik retinopatiye bagli
makiler  6dem  tedavisinde  intravitreal  deksametazon
implantasyonu  giivenli ~ bir  tedavi  yontemi  olarak
degerlendirilebilir. Ancak hastalarin  diizenli olarak GIB
Olgimiiniin yapilmas: gerekir.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon; glokom; intravitreal
injeksiyonlar; makula 6demi.

Giris

Abstract

Introduction: To investigate the effect of intravitreally
administered 0.7 mg dexamethasone implant on intraocular
pressure.

Materials and Methods: The study included patients with
macular edema due to retinal vein occlusion or diabetic
retinopathy who underwent intravitreal dexamethasone implant
administration. Patients with glaucoma, ocular hypertension,
and neovascularization at the angle were excluded from the
study. The intraocular pressure was measured using applanation
tonometry before and one week, two weeks, one month, three
months, and six months after the procedure. Topical anti-
glaucomatous is initiated in the participants with intraocular
pressure equal to or higher than 22 mmHg.

Results: One hundred and five eyes of 101 patients comprising
55 (54.45%) male and 46 (45.54%) females were included in the
study. The mean intraocular pressure was 14.43£2.53 mmHg
before injection, and the mean postprocedure intraocular
pressures were 15.31£3.66 mmHg (p=0.132) at the first day,
14.87£3.11 mmHg (p=0.371) at the first week, 16.78+3.82
mmHg (p=0.001) at the second week, 17.3814.30 mmHg
(p=0.001) at the first month, 16.92£4.55 mmHg (p=0.001) at
the third month and, 15.59%2.78 mmHg (p=0.005) at the sixth
month, respectively. Five patients (%4.8) experienced
intraocular pressure rise >21mmHg after the procedure in
which IOP was controlled with anti-glaucomatous medication in
all of them.

Conclusion: Intravitreal dexamethasone implantation may be
interpreted as a safe treatment modality in patients with retinal
vein occlusion or diabetic retinopathy in terms of secondary
IOP increase. However, patients should undergo regular IOP
checks during routine follow-up visits.

Keywords: Dexamethasone; glaucoma; intravitreal injections;
macula edema.

Buna bagli bu hastalarda yasam  slresi

uzamakta ve hastalik komplikasyonlarinin gérilme
sikligr artmaktadir (1). Gelismis Ulkelerde en sik
gbérme kaybi yapan hastaliklardan biri diyabetik
retinopatidir (2-3). Retina ven tikanikligt (RVT) ise

Diyabetes mellitus, mikrovaskiilopati ile seyreden
metabolik bir hastalik olup insidanst gittikge
artmaktadir. Son yillarda instlin ve
oralantidiyabetiklerin kullanim1 yayginlagmistir.
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diyabetik retinopatiden sonra ikinci siklikta
gorilen retinanin vaskiler hastaligidir (5). Bu
hastaliklardaki  g6érme  kaybinin  en  6nemli
nedenlerinden biri makiiler 6dem (MO)’dir (4,6-7).
Kortikosteroidler oldukea kuvvetli anti-
enflamatuar ve anti-6demat6z etkilere sahiptir.
Gugli bir steroid ajan olan deksametazonun yavas
salinimli  vitre i¢i implant formu mevcuttur
(Ozurdex®; Allerganlnc, Irvine, CA, USA). Uveit
ve retina ven tikaniklifina sekonder MO
tedavisinde kullanimi 2009 yilinda, diyabetik MO
tedavisinde kullanimi ise 2014 yilinda FDA
tarafindan onaylanmistir. Deksametazon implant
uygulanan hastalarda deksametazon ilk iki ay
icinde hizli salinmakta, daha sonra 6 aya kadar
daha yavas salinim  gdstermektedir  (8-10).
Oftalmolojide steroid kullanimi ile ilgili en 6nemli
sorunlar gbz i¢i basing (GiB) artist ve katarakt
olusumudur (11). Intravitreal deksametazon
implantasyonu  6n  kamara  derinligi = veya
iridokorneal agida bir degisiklik yapmamaktadir
(12). Deksametazon, triamsinolona ve
fluocinolon’a goére, trabekiiler aga daha az affinite
gbstermektedir ve suda erime 6zelligi nedeniyle de
GIB artisinda sinirlt etkiye sahiptir. Deksametazon
implant, makiler 6dem icin diger steroidlerle
benzer etkinlik géstermektedir. Ancak daha kolay
uygulama ve Szellikle sekonder katarakt ve glokom
gelisimi gibi komplikasyonlarin daha dusiik oranda
gbruldigt belirtilmekte ve bu nedenle  daha
yaygin kullanilmaktadir (13). Yine de GIB artist
riski mevcut olup kontrol edilmesi gereken bir
komplikasyon olmaya devam etmektedir. Okiler
hipertansiyon ataklar1 genellikle gecici ve geri
dontsumlidar. Kontroller, basinctaki ani artiglar
sinirlamaya ve optik sinir ile gbrme alaninda geri
doéniisii olmayan hasar riskini 6nlemeye yardimect
olabilir. Ancak GIB artisinin ne zaman oldugu,
hangi araliklarla kontrol edilmesi gerektigi ile ilgili
yeterli bilgi mevcut degildir (8). Bu calismamizin
amact, RVT veya diyabetik retinopatiye baglt MO
tedavisinde intravitreal 0.7 mg deksametazon
implanttan sonra GIB'deki degisiklikleri analiz
etmektir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif calismaya RVT veya diyabetik
retinopatiye bagli MO i¢in 6nceden tedavi almis
(laser ve/veya anti-VEGF) ve refrakter MO
nedeniyle veya tekrar MO’sii nitks eden 101
hastanin 105 g6zii dahil edildi. Glokomu, okiiler
hipertansiyonu, a¢ida neovaskiilarizasyonu olan,
vitrektomize g6z veya korneal cerrahi/lazer
geciren hastalar calisma dist birakildi.  Calismaya
alinan tim hastalara tam bir oftalmolojik muayene
yapildt. Biyomikroskopi ile 6n segment ve fundus

muayenesi yapildi. GIB Goldmann applanasyon
tonometrisi ile dlctldd. Olgularin timiine fundus
fluoresein anjiyografi ¢ekilip wvaskiiler sizint,
makiila iskemisi, perifer iskemisi ve
neovaskiilarizasyon varligi degerlendirildi. Ayrica
optik koherens tomografi (Spectralis® OCT,
Heidelberg Mithendislik, Heidelberg, Almanya) ile
makiila incelemesi yapildi.  Tim enjeksiyonlar
ameliyathane  sartlarinda  uygulandi.  Topikal
anesteziyi yapildiktan sonra oktler yiizey temizligi,
steril  6rth ve kapak spekulumu uygulanmasi
yapildi. Fakik olgularda limbustan 4 mm,
psodofakiklerde ise limbustan 3.5 mm isaretlendi
ve vitre icine deksametazon implantt uygulandi.
Uygulamadan sonra 1 hafta boyunca giinde 4 defa
netilmisin silfat damla kullanildi. Hastalarin g6z
ici basinglart enjeksiyon Oncesi ve enjeksiyon
sonrast 1. giin, 1. hafta, 2. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6.
ayda Olcildia. Bitin kontrollerde tam  bir
oftalmolojik muayene yapildi. GIB 6l¢iimlerinin
tamami sabah saat 9-12 arasinda gergeklestirildi.
Kontroller sirasinda GIB’i 22 mmHg’nin tizerine
¢ikan hastalara antiglokomatdz tedavi baglandi.

Etik onam: Bu calisma icin Van Yizinci Yil
Universitesi Btik Kurul'undan (07/12/2018 tarih,
10 nolu karar) onay alindi. Calisma Helsinki

Deklarasyonu  prensiplerine  uygun  olarak
yiiriitiildii.

Istatistik  analizz Bu  calismanin  6rnek
buytkligini hesaplamada, her degisken icin

Power (Testin Glcil) en az %80 ve Tip-1 hata %5

alinarak  belitlenmistir.  Calismadaki  stirekli
Olcimlerin ~ normal  dagilip dagilmadigina
Kolmogorov-Smirnov ~ (n>50) ve Skewness-

Kurtosis testleri ile bakilmis ve Olcimler normal
dagildigindan dolay1 Parametrik testler
uygulanmistir. Calismadaki stirekli degiskenler icin
tanimlayict istatistikler; ortalama, standart sapma,
sayl (n) ve ylzde (%) olarak ifade edilmistir. DEX
Oncesi-sonrast olcim sonuclarinin
karsilastirilmasinda “Bagimlt (eslestirilmis) T-testi”
hesaplanmistir. Hesaplamalarda  istatistik
anlamhilik  diizeyi p<0.05 olarak alinmis ve
analizler icin SPSS (IBM SPSS for Windows,
ver.20) istatistik paket programi kullanilmistir.

Bulgular

Caligmaya 55 (%54.45)’1 erkek, 46 (%45.54)’s1
kadin olmak tzere 101 hastanin 105 gbzii dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 63.919.5 (32-85)
yil idi. Hastalarin 87 (%86.13)” sinde RVT ve 14
(%13.86) inde diyabetik retinopati bulunmaktaydu.
Enjeksiyon 6ncesi ortalama GIB 14.43+2.53
mmHg olup, enjeksiyon sonrasi ortalama GIB ve
enjeksiyon 6ncesine gore p degerleri sirasiyla 1.
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Tablo 1: Deksametazon implantasyonu éncesi ve sonrast ortalama GIB degerleri ve implantasyon 6ncesine gore karsilastirma sonuglari.

DEX odncesi DEX sonras1
1. Giin 1. Hafta 2. Hafta 1. Ay 3. Ay 6. Ay
GIB (Ort.%SS) 14.43+2.53 15.31+3.66 14.8713.11 16.781+3.82 17.381+4.30 16.92+4.55 15.59+2.78
*p. 0.132 0.371 0.001 0.001 0.001 0.005

DEX: [ntravitreal deksametazon implantasyonn, GIB: Gizg i¢i basinct * Bagimlz T-testine gore DEX incesi ve sonras: anlamliik diizeyleri SS: Standart S apma

Tablo 2: Deksametazon implantasyonu sonrast GIB él¢imii >21mmHg olan hastalarin 6zellikleri

Yas Cinsiyet Lens Yiiksek Sistemik Glokom DEX GIB MO DEX DEX Anti
Durumu myopi Hastalik oykiisti Sayis1 yikselme nedeni éncesi GIB sonrasi glokomatéz
zamant (mmHg) GIB ilag sayis1
(mmHg)

Olgu 1 75 Erkek Fakik Yok HT Yok, PEX 1 2. ay RVDT 12 26 3
(YK)

Olgu 2 53 Kadin Fakik Yok HT, DM Yok 1 2. hafta SRVT 16 32 4
(MK)

Olgu 3 73 Erkek Psédofaki Yok HT Yok 1 1. ay SRVT 12 34 1
(MSA)

Olgu 4 83 Erkek Fakik Yok HT Yok 1 2. ay SRVT 19 22 1
(KK)

Olgu 5 61 Kadin Fakik Yok DM Yok 2 1. Ay PDR 19 22 1
(BK)

PEX: Psidocksfoliasyon, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitns, GIB: Giz ici basinc,, MO: Makiiler idem, SRV'T: Santral retinal ven tikaniklyys, RVDT: Retinal ven dal tikaniklzgs, PDR: Proliferatif
diyabetik retinopati, DEX: Intravitreal defksametazon implantasyonu
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gin 15.31£3.66 mmHg (p=0.132), 1. hafta
14.87+3.11 mmHg (p=0.371), 2. hafta 16.78 +3.82
mmHg (p=0.001), 1. ay 17.38%4.30 mmHg
(p=0.001), 3. ay 16.92%£4.55 mmHg (p=0.001) ve
6. ay 15.59%£2.78 mmHg (p=0.005) olarak saptandi
(Tablo 1). Enjeksiyon sonrast 5 (%4.8) hastada
GIB  artigt  >21mmHg  nedeniyle  topikal
antiglokomatéz damla basland:  (Tablo  2).
Bunlardan bir olguda 2. haftada, iki olguda 1. ayda
ve iki olguda 2. ayda GIB yiikselmesi saptandi.
Anti-glokomat6z ilaclarla  hastalarin  timinde
hedeflenen GIB’e ulasildi. Hicbir hastaya cerrahi
tedavi uygulanmadi. Tespit edilen maksimum GIB
degeri 34 mmHg olup l.ayda gézlenmistir.
Herhangi bir gézde endoftalmi, retina dekolmani,
yara yeri sizdirmast ya da hipotoni (GIB<6mmHg)
izlenmedi.

Tartigma

Giiniimiizde RVT’ye bagli MO’de yaygin olarak
anti-VEGF ajanlart ve intravitreal deksametazon
implant kullanilmaktadir. Anti VEGFler aylik
olarak kullanilmakta, bu sebeple endoftalmi riski
daha fazla olmaktadir. Bu da vitre ic
deksametazon implant uygulamasini 6ne ¢ikaran
sebeplerden  biri  olmaktadir. Deksametazon
implantin  etkinliginin = altt ay devam ettigi
gosterilmistir (9-10). Diyabetik hastalarda gérme
kaybinin en stk sebebi diyabetik MO’dir ve
hastalarin yaklasik dortte ticiinde MO’ye baglt
gelismektedir. Diyabetik MO’niin prevalansi
diyabetik retinopatinin siddetiyle artar; hafif non
proliferatif diyabetik retinopatili (NPDR) gézlerin
% 3'unu etkilerken, orta ile siddetli NPDR olan
gbzlerin % 38'ine yiikselir ve proliferatif diyabetik
retinopatili gozlerin % 71'ine ulasir (14). Diyabetik
makila 6demi tedavisinde etkinligi kanitlanmisg
olan Anti-VEGF ajanlar (bevacizumab,
ranibizumab ve aflibercept) yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Daha sonra yapilan bir ¢alismada
vitre icine deksametazon implanti uygulamasinin

diyabetik MO  tedavisinde etkin  oldugu
gbsterilmistir  ve bu calismadan sonra
deksametazon implantasyonu FDA tarafindan

onaylanmistir (15). Ancak katarakt ve GIB arttirict
etkileri nedeniyle steroidlerin primer tedavi olarak
kullanimi kisitl kalmistir. Bu nedenle 6zellikle
fakik hastalarda intravitreal steroid tedavisi daha
cok ikinci sira tedavi olarak kabul gérmektedir
(16). Calismaya aldigimiz hastalarin tamami hem
bu komplikasyonlardan korunmak hem de
uygulama ile ilgili yasal diizenleme nedeniyle Anti-
VEGF veya retinal argon lazer fotokoagtlasyon
tedavisi almis ancak niiks etmis veya refrakter MO
tedavisinde  deksametazon implanti  yapilan
hastalart  icermektedir. RVT’ye bagh MO

olgularinda intravitreal deksametazon implantin
etkili bir tedavi oldugu, taklit grubuna ustin
oldugu ve diisiik yan etki profiline sahip oldugunu
gosterilmistir  (17).  Bandello ve arkadaslan
tarafindan yapilan caligmada retina ven dal
tikaniklig tedavisinde intravitreal ranibizumab ve
deksametazon implantin etkileri incelenmis olup
deksametazon ve ranibizumab tedavilerinin en iyi
dizeltilmis gérme keskinligi ve anatomik sonuglari
iyilestirdigi saptanmistir. Deksametazon, GIB
yikselmesi ve katarakt progresyon riskinin
artmastyla iliskili bulunmus, ancak ranibizumab ile
karsilastirildiginda daha disik bir enjeksiyon yiki
oldugu saptanmigtir (18). Intravitreal
deksametazon implantt  etkinligi daha uzun
sirmekte olup aylik olarak yapilan Anti-VEGFEF
enjeksiyonlarina gére daha az enjeksiyon yiki
saglamaktadir. Jirarattanasopa ve ark. intravitreal
deksametazon implantasyonu sonrast hemen
hemen tim gézlerde (%79.5) baslangic degerine
kiyasla 5 mmHg'den az veya buna esit olan GIiB
artist  gorildaguni, %9.1 hastada 5-10 mmHg
arasinda artis oldugunu ve sadece %12.8 gbzde
GIB artisin1 > 10 mmHg oldugunu bildirmislerdir.
GIB disiiriici ilag tedavisi gerektiren %20.45
gbzde ilagla basarili bir sekilde GIB’in kontrol
altina alindigini belirtmislerdir (19). Her iki gbztine
aynt  gin icerisinde intravitreal deksametazon
implantasyonu yapilan gézlerin %29.4’tinde tedavi
gerektiren veya gerektirmeyen okiiler
hipertansiyon gelistigi, %0.5’inde glokom filtran
cerrahisi  gerektigi  bildirilmistir  (20). Shasta
calismasinda, RVT’ye bagli MO tedavisinde 2 veya
daha fazla intravitreal deksametazon
implantasyonu yapilan hastalarda GIB degerinin
%12.8 hastada 35 mmHg {zerine ¢iktig
belirtilmistir (21). Bizim 105 olgudan sadece bir
(%0.095) gozde  saptadigimiz en yiiksek GIB
degeri 34 mmHg idi ve 1. ayda Slciilmisti. GIB
yikselmelerinin = 6zellikle 2. ayda pik yaptig
belirtilmistir 17). Ancak calismamizda
implantasyondan sonra GIB degerinin yiikselme
egiliminde oldugu ve 1. ayda en ylksek ortalama
GIB degerinin tespit edildigi gorilmis olup 3.
ayda diisme egiliminde oldugu goriilmiistiir. Ikinci

ayda kontrol muayenesi ve GIB 6l¢iimi
yaptlmadigt igin bu zamandaki degerlendirme

yapilamamustir. Coscas ve ark. da deksametazon
implantasyonu takiben 4-8 hafta araliginda GIB
degerinin mutlaka Olctlmesi gerektigini
belirtmiglerdir. Eger anlamli  bir degisiklik
saptanirsa GIB normal degerine dénene kadar
aylik takip edilmesini tavsiye etmislerdir (22).
Bizim calismamizda 2. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda
olgiilen GIB degerlerinin  enjeksiyon  éncesi
oliilen GIB’e gore istatisitksel olarak yiiksek
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oldugu saptandi. Ancak her nekadar genel olarak
GIB yiiksekligi saptansa bile tedavi gerektirecek
hasta orani dustk (%4.8) olup bu olgularda anti-
glokomat6z ilaglarla GIB kontrol altina alindi.
Hastalarimizin hicbirine lazer veya cerrahi girisime

gereksinim  duyulmadi.  Calismamizdan  ve
literatiirdeki ¢aligmalardan da gorildigh  gibi
intravitreal deksametazon implantasyon

tedavisinde ciddi komplikasyon gelisme orani
distiktiir. Ancak duyarli hastalarda GIB artabilir
ve miidahale edilmesi gerekebilir. Kontrolsiiz GIB
potansiyel olarak gérmeyi tehdit edebileceginden,
kontrol mauyeneleri bu hastalarin y6netiminin
temel bir parcasidir.  Giiniimiizde gbz ici
enjeksiyon ve implantasyon yapilan hasta
yogunlugu ve yiukii de gbz O6ntine alindiginda
kontrol muayene sikliginin belirlenmesi 6nem
teskil etmektedir. Bu amagla dustk, orta ve yiksek
riskli  hastalarin  belirlenmesi  ve buna gore
muayene algoritmast olusturmayt hedefleyen bir
calisma yapilmustir: A- GIB artus gelistirmeye
nispeten disik duyarliligi olan hastalar (baslangic
GIB'i <22 mmHg olan ve GIB artist 6ykiisii
olmayanlar): Implantasyon sonrast ilk GIB
kontroline baglt olarak, algoritma onlari su sekilde
siniflandirir: GIB < 22 mmHg kalirsa diisitk risk;
GIB 22-25 mmHg ise ve baslangica gore GIB
artist <10 mmHg ise orta risk; GIB > 25 mmHg
ise veya baslangica gére GIB artist > 10 mmHg
ise yiksek risk. Bu gruplarin her biri icin gerekli
kontrol sikligt ve kapsami belirlenir. B- GIB artist
gelistirmeye daha yatkin olan hastalar (baslangic
GIB'i >22 mmHg olan veya énceden bir GIB
artist Oykiisii olanlar): Bu hastalarin daha yakindan
izlenmesi gerekir, bu nedenle bu grup yalnizca orta
veya yiksek risk siniflandirmalarina sahiptir (23).

Choi ve ark. degisik retinal hastaliklar sebebiyle
intravitreal deksametazon implantasyonu yapilan
hastalarda okiiler hipertansiyon gelisen hastalari
inceledikleri c¢alismalarinda yas, cinsiyet, aksiyel
uzunluk, glokom, neovaskiler glokom, sekonder
glokom, tveit, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
daha o6nce korneal excimer lazer uygulanmis
olmasinin  GIB artig1 ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir (24). Baska bir c¢alismada da
intraviteal =~ triamsinolon = ve  deksametazon
implantasyonu yapilan hastalar degerlendirilmis ve
erkeklerin, 40 yasindan biylik olan hastalarin,
miyopinin sekonder okiiler hipertansiyon gelisimi
icin risk oldugu bildirilmistir  (25). GIB’
yikseltebilecek diger bir risk faktérii de implantin
pozisyonu olup silier cisme yakin yerlesim
gbsteren  implantlarda  (ekvatorun  anterioru)
GiB’in daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Daha
6nce glokom ve korneal lazer 6ykisi olan
hastalarin ~ alinmadigt  calismamizda  tedavi

gerektirecek  GIB  yiiksekligi olan  hastalarin
dérdinde hipertansiyon, ikisinde DM mevcuttu,
tamami normal sinirlarda aksiyel uzunluga sahipti
ve yas araligt 53-83 yil arasinda idi. Calismamizda
implantin  pozisyonu degetlendirilmedigi i¢in
implant pozisyonunun GIB {izerine olan etkisi
incelenemedi. Ingiltere’de veritabani kayitlarina
dayanilarak yapilan genis serili bir ¢alismada
RVT’ye bagli gelisen MO tedavisinde uygulanan
intravitreal deksametazon tedavisinde, baslangica
gbre 210 mmHg degisiklik gbsteren gézlerin
orant, fakik gézlerde (%14.2) psédofakik gézlere
kiyasla (%5.4, p = 0.004) daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Uc géze (%0.2) GIB filtran cerrahi
gerektigi belirtilmistir (26). Calismamizda tedavi
gerektirecek GIB yiiksekligi olan hastalarin dorda
fakik olup bu c¢alisma ile uyumlu olarak fakik
gozlerde GIB yiiksekliginin daha fazla oldugu
gbzlenmistir.

Calisma kasitliliklari:  Retrospektif  olan
calismamizin nispeten dusik sayida olgu
icermesi, uzun takip surelerinde (>6 ay)

kontrol muayenelerinin degerlendirilmemesi
ve daha once glokomu olan hastalarin
degerlendirilmemesi ¢alismamizin  kisithiklar
olarak siralanabilir.

Sonug

Sonug¢ olarak RVT veya diyabetik retinopatiye
bagli MO  gelisen  olgularda  intravitreal
deksametazon implantasyonunda ciddi

komplikasyon gelisme oranit diisitk olup GIB artist
agisindan  giivenli  bir tedavi yontemi olarak
degerlendirilebilir.  Ancak miidahale edilmesi
gereken GIB artiginin olabilecegi ve hastalarin
dizenli olarak kontrol muayenelerinin yapilmast
gerekmektedir.

Etik onam: Bu calisma icin Van Yizinct Yil
Universitesi Btik Kurul’'undan (07/12/2018 tarih,
10 nolu karar) onay alindi.

Cikar catigmasi: Yazarlarin bu calisma ile ilgili
herhangi bir ¢cikar ¢catismast yoktur.

Finansal destek: Bu calisma icin herhangi bir
finansal destek alinmamuistir.

Yazar katkilari: Konsept (MB), Tasarim (MB,
ES), Veri toplama ve/veya isleme (ES, ST, SGE),
Analiz ve/veya yorumlama (MB, TY).
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