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antral retinal ven tıkanıklığı (SRVT), retina ven dal tıkanıklığından
(RVDT)’dan daha az görülmesine rağmen, görme keskinliğinde azalma
yapan ve sık görülen bir retina damarsal hastalığıdır.1-4 SRVT’ye bağlı

Santral Retina Ven Tıkanıklıklarındaki
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Deksametazon İmplant Uygulamaları:
Altı Aylık Sonuçlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Santral retina ven tıkanıklığına bağlı makula ödeminde kullanılan intravitreal deksa-
metazon implantın tek bir uygulama sonrası altı aylık sonuçlarının değerlendirilmesi. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Santral retinal ven tıkanıklığına bağlı makula ödemi tanısı alan ve intravitreal deksa-
metazon implant uygulanan 22 hastanın 22 gözüne ait bulgular geriye dönük değerlendirildi. Has-
talar enjeksiyonlardan sonra 1, 7, 30, 90 ve 180. günlerde kontrol edildi. Hastaların en iyi görme
keskinliği her vizitte Snellen eşeli ile ölçüldü ve sonuçlar ETDRS harf skorlamasına çevrildi. Has-
talara her vizitte biyomikroskobik muayene, göz içi basıncı ölçümü, fundoskopik muayene ve optik
koherens tomografi yapıldı. BBuullgguullaarr::  Hastaların görme keskinliği artışı 1. gün 1,1±1,5; 7.
gün2,9±1,8; 30. gün 8,5±1,9; 60. gün 9,8±4,7; 90. gün 8,0±1,8 ve 180. gün 4,0±1,3 harf olaraksaptandı.
Hastaların en fazla görme keskinliği yanıtı ikinci ayda tespit edildi ve görme keskinliği artışı üçüncü
aydan itibaren azalmaya başladı. Makula kalınlığındaki azalma, 1. gün -14±7,8; 7. gün -71±12,8; 30.
gün -132±11,4;60. gün -205±5,4; 90. gün -140±6,6 ve 180. gün -120±7,6 μm olarak ölçüldü. Makula
kalınlığında üçüncü aydan sonra tekrar artış eğilimi saptandı. SSoonnuuçç:: Tek doz uygulanan intravit-
real deksametazon ile klinik olarak anlamlı görme keskinliğinde artış ve makula kalınlığında azalma
sağlanmaktadır. Kazanılan bu pozitif etki üçüncü aya kadar en yüksek seviyeye ulaşmakta vealtıncı
aya kadar azalmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İntravitreal enjeksiyon; makula ödemi; retinal ven tıkanıklığı  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To determine six-month results after a single application of dexamethasone
intravitreal implant used in macular edema  following central retinal vein occlusion (CRVO). MMaa--
tteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The findings of 22 eyes of 22 patients diagnosed (ME) macusluar edema fol-
lowing control retinal vein occlusion CRVO were evaluated retrospectively. Patients were examined
in 1, 7, 30, 90 and 180 days after injection. The best visual acuity of patients was measured by Snellen
chart at each visit, and the results were converted to ETDRS letters scoring. Biomicroscopy, tonom-
etry, fundoscopy and optic coherence tomography (OCT) were made in every visit. RReessuullttss::  Visual
acuity increase was 1.1±1.5, 2.9±1.8, 8.5±1.9, 9.8±4.7, 8.0±1.8, 4.0±1.3 letters in 1st, 7th, 30th, 60th,
90th and 180th day respectively. The maximum response of the patients visual acuity was observed
in the second month and visual acuity increase began to decline from the third month. The reduc-
tion in macular thickness in patients was 14±7.8, 71±12.8, 132±11.4, 205±5.4, 140±6.6, 120±7.6 μm
in day 1, 7, 30, 60, 90 and 180 respectively. Macular thickness showed an increase trend after third
months. CCoonncclluussiioonn::  Clinically significant improvement in visual acuity and macular thickness re-
duction is provided with single application of dexamethasono intravitreal implant IVD. This posi-
tive effect reached the maximum level in third months and started to decrease by sixth months.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intravitreal injections; macular edema; retinal vein occlusion 
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görme keskinliği azalmasının en sık sebebi makula
(MÖ) ödemidir.5,6

Retina ven tıkanıklıklarında oluşan MÖ pato-
genezi tam olarak anlaşılamasa da artmış venöz ba-
sınca bağlı artmış hidrostatik basınç, prostaglan-
dinler ve ‘nterl,k’n IL-6 gibi inflamatuar sitokinle-
rin salınımı, endotelyal sıkı bağlantı proteinlerinde
harabiyet ve vasküler endotelyal büyüme faktörü
(VEGF) gibi vasküler geçirgenliği arttırıcı faktörle-
rin artması gibi faktörlerin bir veya birkaçının bi-
rarada bulunduğu düşünülmektedir.7,8

SRVT’ye bağlı MÖ tedavisinde intravitreal ra-
nibizumab, bevasizumab, triamsinolon veya deksa-
metazon enjeksiyonu kullanılmıştır.8-16 Lipofilik bir
kortikosteroid olan triamsinolonun aksine suda çö-
zünen deksametazonun intravitreal kullanımının,
göz içi basıncını daha az artırdığı ve katarakt olu-
şumunu daha az uyardığı bildirilmiştir.17-21

Deksametazon, suda çözünen, etkili ve intra-
vitreal boşluğa verilebilen bir steroiddir. İntravit-
real deksametazon implantı (İVD) olan Ozurdex
(OZURDEX, Allergan, Inc., Irvine, California),
yavaş salınımlı ve laktik asit ve glikolik asit içeren
biyodçözünür bir kopolimerdir. Pars planadan 22
G tek kullanımlık enjektörü ile uygulanır. İçeri-
ğindeki deksametazon, sistemik dolaşıma geçme-
den, kan retina bariyerini kullanmadan vitreusta
yoğunlaşmakta ve kuvvetli antiinflamatuar ve anti-
VEGF etki göstermektedir. İVD implantı ile yapı-
lan çalışmalarda, İVD uygulanan MÖ bulunan
hastalarda görme keskinliğinin arttığı ve makula ka-
lınlığının azaldığı gösterilmiştir. Farmakokinetik ve
farmakodinamik çalışmalar implantın etkinliğini altı
ay olarak belirtse de, implantın klinik etkinliği ikinci
aydan itibaren düşmeye başlamaktadır.20-24

Bu çalışmada, SRVT’ye bağlı MÖ tedavisinde
uyguladığımız tek doz 0,7 mg deksametazon im-
plantın klinik etkinliği ve bu etkinliğin süresinin öl-
çülmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Nisan 2013-Eylül 2013 tarihleri arasında SRVT’ye
bağlı MÖ tanısı alan ve İVD uygulanan 22 hastanın
22 gözüne ait bulgular geriye dönük olarakdeğerlen-
dirildi.  

Çalışmamıza dâhil edilme kriterleri; SRVT’ye
bağlı MÖ sebebiyle görme azalması bulunması,
enjeksiyon anında MÖ’nünaltı aydan eski olma-
ması ve hastaların MÖ sebebiyle başka bir tedavi
almamış olmasıdır. Makula ödemi, optik kohe-
rens tomografi ile ölçülen makula kalınlığının
≥250 μm olmasıdır.

Çalışmamıza dâhil edilmeme kriterleri; iz-
lemi altı aydan kısa olanlar, epiretinal membranı
olanlar, aktif retinal ve optik disk neovaskülari-
zasyonu bulunanlar, aktif veya geçirilmiş koroid
neovaskularizasyonu bulunanlar, rubeoz iridisi
bulunanlar, afak olanlar, ön kamara lensi bulu-
nanlar, arka kapsüler defekti bulunanlar, oküler
hipertansiyon veya glokom sebebiyle tedavi alan-
lar, kataraktı bulunanlar, diyabet veya başka bir
sistemik hastalığı bulunanlar, daha önce MÖ se-
bebiyle tedavi edilenler, görme keskinliğini azal-
tacak herhangi bir hastalığı bulunanlar, flresein
anjiyografis (FA) makula iskemisi bulu-
nanlar ve herhangi bir hastalık sebebiyle sistemik
steroid veya antikoagülan kullananlar olarak be-
lirlendi.

Göz içi enjeksiyonlar ameliyathane şartla-
rında gerçekleştirildi. Topikal uygulanan propa-
kaini takiben göz kapakları, kirpikler ve
konjonktiva %5’lik povidon iyotla temizlendi.
Kapakları açık tutmak için yerleştirilen spekülum
takıldıktan sonra topikal veya subkonjonktival
anestezi altında, standart 22 G 0,7 mg İVD uygu-
landı. Psödofakik gözlere limbustan 3,5 mm,
fakik gözlere de 4 mm uzaktan alt temporal kad-
randan intravitreal olarak yapıldı. Enjeksiyon
sonrası hastalara yedi gün süre ile topikal lomef-
loksasin (Okacin, Alcon) günde dört kez kulla-
nılmak üzere verildi. 

Hastalar enjeksiyonlardan sonra 1, 7, 30, 60, 90
ve 180. gün kontrol edildi. Hastaların en iyi görme
keskinliği her vizitte Snellen eşeli ile ölçüldü ve so-
nuçlar ETDRS harf skorlamasına çevrildi. Ayrıca has-
talara her muayenede biyomikroskobik muayene, göz
içi basıncı ölçümü, göz dibi muayenesi ve OKT (Op-
tovue Inc., Fremont, California) yapıldı. Foresein an-
jiyografisi enjeksiyon öncesi, 90. ve 180. gün lerde
yapıldı.
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BULGULAR

Çalışmamıza Nisan 2013- Eylül 2013 tarihleri ara-
sında SRVT tanısı alan, 0,7 mg İVD uygulanan ve
altı aylıkizlemlerini tamamlayan hastalar dâhil
edildi. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların kadın/erkek
oranı 12/10 (%55/%45). Hastaların ortalama yaşları
ise 64,9±5,4 yıldı (59-71 idi). On beş (% 68) hasta  psö-
dofakik, 7 (%32) hasta fakikidi. Hastaların başlangıç
ortalama düzeltilmiş en iyi görme keskinliği 44,2 harf
(20/125-1) (35-52 harf) ve ortalama merkezi makula
kalınlığı 515,4 μm (495-598) olarak saptandı. 

Hastaların ortalama düzeltilmiş en iyi görme
keskinliği artışı 1. gün 1,1±1,5 (0-5); 7. gün 2,9±1,8
(0-10); 30. gün 8,5±1,9 (3-13); 60. gün 9,8±4,7 (5-
17); 90. gün 8,0±1,8 (4-18) ve 180. gün 4,0±1,3 (2-
16) harf olarak saptandı. Tek doz İVD uygulanan
hastalarda görme keskinliğinde artış tespit edildi ve
bu artışın en fazla ikinci ayda olduğu görüldü.
Görme keskinliğindeki artış üçüncü aydan itibaren
azalmaya başladı (Şekil 1).

Yüz seksen gün sonunda, İVD uygulanan 20
gözün 15 (%75)’inde  görme keskinliğinde artış sap-
tanırken, İVD uygulanan 5 (%25) hastada görme
keskinliği azaldı. Dört (%20) hastada 15 harf ve üzeri
görme keskinliği artışı saptanırken, 2 (%10) hastada
15 harf ve üzeri görme keskinliği azalması. 

On beş harf ve daha üzeri görme keskinliği ar-
tışı olan göz sayısı 1 günde 0 (%0), 7. günde 1
(%4,5), 30. günde 5 (%23); 60. günde 6 (%27); 90.
günde 5 (%23) ve 180. günde 4 (%18) olarak bu-
lundu. Uygulanan tek doz İVD’ye en fazla yanıt ilk
üç ayda saptandı (Şekil 2). Enjeksiyon öncesinde 5
(%23) hastada ve 180. günde 2 (%9) hastada 15 harf
ve üzeri görme keskinliği azalması tespit edildi.
180. günde 15 harf ve üzeri görme keskinliği azal-
ması olan her iki hastada da 90. günde yapılan
FA’da floresein anjiyografide makula iskemisi sap-
tandı.

Hastaların makula kalınlığındaki azalma 1.
gün 14±7,8 μm (0-47); 7. gün 71±12,8 μm (10-124);
30. gün 132±11,4 μm (50-214); 60. gün 205±5,4 μm
(50-322); 90. günde 140±6,6 μm (40-312) ve 180.
günde 120±7,6 μm (20-205) olarak ölçüldü. Makula

kalınlığında üçüncü aydan sonra tekrar artış eği-
limi saptandı (Resim 1, Şekil 3).

Çalışmaya dâhil edilen hastaların 7 (%32)’si
fakik idi. Altı aylık izlem esnasında hastaların hiç-
birinde katarakt gelişimi izlenmedi. Fakik ve psö-
dofakik hastalar arasında görme keskinliği
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark sapta-
namadı (p<0,001).

Hastalarda göz içi basıncı yüksekliği en sık 60.
gün görüldü. Göz içi basıncında, 4 (%18) hastada
<5 mmHg, 2 (%9) hastada <10 mmHg ve 2 (%9)
hastada ≥10 mmHg artış tespit edilidi. Bir (%4,5)
hastada topikal glokom damlası verildi. Hiçbir has-
tada 180 günden sonra glokom damlası tedavisine
gerek kalmadı.

TARTIŞMA

SRVT’ye bağlı MÖ tek taraflı görme keskinliği azal-
masının sık nedenlerinden biridir. Hâlen SRVT’de
yapılmış en büyük çok-merkezli çalışma olan “Sant-
ral Retina Ven Tıkanıklığı Çalışması”nda, ön seg-
ment neovaskülarizasyonunu önlemek için uygula-

ŞEKİL 1: Hastaların intravitreal enjeksiyon sonrası ortalama görme keskin-
liği artışı 60. gün en yüksek seviyedeyken, bu artış 180. güne kadar azal-
maktadır.

ŞEKİL 2: 15 harf ve üzeri görme keskinliği artışı 60. güne kadar bir artış gös-
terirken, bu pozitif etki 180. güne kadar azalmaktadır.
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nan panretinal fotokoagülasyon dışında herhangi bir
tedavinin etkinliği olmadığı bildirilmiştir.5

Son yıllarda yapılan birçok çalışmada SRVT’ye
bağlı MÖ tedavisinde ve artmış hidrostatik basıncın
azaltılmasında ranibizumab, bevacizumab, intra-
vitreal triamsinolon ve İVD gibi medikal yöntem-
ler ile beraber optik sinir kılıf dekompresyonu ve
radial optik nörotomi gibi çeşitli cerrahi tedavi
yöntemler de tanımlanmıştır.8-16,25-27 Özellikle cer-
rahi yöntemlerin etkinliği gösterilemediğinden ve
yüksek komplikasyon oranları sebebi ile yaygın
kullanım alanı bulamamışlardır.28-30

Anti-VEGF antikoru olan ranibizumab (Lu-
centis, Novartis Pharma AG, İsviçre) ve çözünebi-
lir VEGF reseptörü olan afliberceptin (Eylea,
Regeneron Pharmaceuticals, Tarrytown, NY; Bayer
HealthCare Pharmaceuticals, Berlin, Almanya)
SRVT hastalarında MÖ azalttığı ve görme keskin-
liğini artırdığı gösterilmiştir. Anti-VEGF’lerin te-
davide yararlılığı gösterilmiş olmasına rağmen,
hastaların psikolojik ve finansal sorunlarını azalt-
mak için uygulanan enjeksiyon sayısını azaltma ih-
tiyacı doğmuştur.31,32

SRVT’ye bağlı MÖ bulunan ondört hasta ile
yapılan prospektif bir çalışmada hastalara yavaş sa-
lınımlı fluosinolon asetonid intravitreal implant
(Retisert; Bausch and Lomb, Rochester, NY, ABD)
uygulanmıştır. Birinci yılın sonunda hastalarda
görme keskinliğinde artış ve OKT’de makula ka-
lınlığında azalma saptansa da fakik hastaların hep-

sinde katarakt ve hastaların %92’sinde glokom ge-
lişmiştir.33

İVD implantın RVDT ve SRVT’ye bağlı MÖ
bulunan hastalarda görme keskinliğini artırmada
ve makula kalınlığını azaltmada etkili olduğu sap-
tanmıştır. İVD implant grubunda, görme keskinli-
ğinde 15 harf artış olan hasta sayısı ve OKT’de
MÖ’de azalma “Sham grubu”na göre anlamlı ola-
rak bulunmuştur.19,24,34,35 Bizim çalışmamızda,15
harf ve daha üzeri görme keskinliği artışı olan göz
sayısı en fazla 60. günde tespit edildi (%27) ve bu
etki azalarak 180. günde %18 seviyesine geriledi.

GENEVA çalışmasında, SRVT ve RVDT’ye bağlı
MÖ bulunan 1.267 hastada 0,35 mg ve 0,7 mg İVD
tedavisi ile “Sham grubu” karşılaştırılmıştır. Tek İVD
uygulaması sonrasında, 15 harf ve üzeri görme kes-
kinliği artışı olan hasta sayısı her iki İVD grubunda
“Sham grubuna” göre anlamlı olarak yüksek bulun-

RESİM 1: a) Enjeksiyon öncesi optik koherens tomografideT’de santral retina ven tıkanıklığına bağlı makula ödemi görülmekte. b) Enjeksiyon sonrası 1. hafta
makula kalınlığında 71 µm’luk azalma c) Enjeksiyon sonrası 60. gün makula kalınlığında en fazla azalma görülmekte (205 µm) d) Enjeksiyon sonrası 180. günde
makula kalınlığının bir miktar arttığı görülmekte (120 µm).

ŞEKİL 3: İntravitreal enjeksiyon sonrası makula kalınlığında benzer bir etki
görülmekte. Makula kalınlığındaki bu azalma en fazla 60. güne denk gelmek-
tedir. 
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muştur (p<0,001). Bu etki 30-90 gün arasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı olarak saptanmıştır. İntravitreal
deksametazon tedavisi alan hastaların kontrol gru-
buna göre 180 günün sonunda 15 harf ve üzeri
görme keskinliği kaybını istatistiksel olarak anlamlı
bir şekilde daha az yaşadıkları tespit edilmiştir. SRVT
hastalarında 60. gün elde edilen ortalama görme kes-
kinliği artışı 8,7 harfiken 180 günün sonunda orta-
lama görme keskinliği artışı 0 harftir.15 Bizim
çalışmamızda, hastaların ortalama düzeltilmiş en iyi
görme keskinliği artışı 60. günde 9,8±4,7 harf ile en
fazla tespit edilmiştir. Bu etki 60. günden itibaren
azalarak, 180. günde 4,0±1,3 harf seviyesine gerile-
mişdir.

Retinal ven tıkanıklığına bağlı MÖ olan has-
talarda uzun dönem İVD sonuçlarının değerlendi-
rildiği bir çalışmada, hastaların sadece %23,5’inde
OKT’de devam eden MÖ saptanmıştır. Hastaların
ortalama merkezi makula kalınlığı azalması %44,2
olarak ölçülmüştür. Hastaların ortalama merkezi
makula kalınlığı 496±162 μm’den 277±143 μm’ye
gerilemiştir.19 Bizim çalışmamızda, hastaların ma-
kula kalınlığındaki azalma 30. günde 132±11,4; 60.
günde 205±5,4 ve 180. günde 150±7,6 olarak ölçül-
miştür. Makula kalınlığında 3. aydan sonra tekrar
artış eğilimi saptanmışdır.

Almanya’da 2009-2012 yılları arasında 0,7 mg
İVD uygulanan retinal ven tıkanıklığı hastaları-
nın geriye dönük tarandığı bir çalışmada, İVD’nin
iyi tolere edilen ve etkili bir tedavi olduğu bildi-
rilmiştir. SRVT hastalarında ortalama 4,52 ayda
tekrar enjeksiyona ihtiyaç duyulduğu gösterilmiş-
tir. Hastaların %20’sinde göz içi basıncı 25
mmHg’nin üzerine çıkmıştır ve göz içi basıncı
yükselen hastaların %34’üne glokom ilacı başlan-
mıştır.36 Bizim çalışmamızda, %15 hastamızda göz
içi basıncı artışı saptanırken, bu hastaların sadece
%5’inde ilaç tedavisine gerek duyulmuştur. Hiç-
bir hastada 180 günden sonra ilaç tedavisine gerek
duyulmamıştır. Çalışma sonunda hiçbir hasta-
mızda katarakt gelişmemiştir.

SONUÇ

Tek doz uygulanan İVD implant SRVT’ye bağlı ma-
kula ödeminde etkili ve güvenilir bir tedavi yönte-
midir. İlacın etkinliği 90. günde en yüksek
seviyedeyken, etkinlik 90. günden itibaren azal-
maya başlar. İntravitreal deksametazon implant
SRVT hastalarında, makula kalınlığını azaltmada
ve görme keskinliğini arttırmada etkili olan bir te-
davi yöntemidir.
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