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OZET Behget iiveiti nedeni ile izlem altinda olan 67 yasindaki kadin olgunun, aktif iiveite bagh
kistoid makiila 6demi olmasi nedeni ile sol goziine intravitreal deksametazon implant enjeksiyonu
yapildi. Olgu enjeksiyon sonras: tigiincii haftada, acil servise sol gozde agr1 ve bulanik gérme siké-
yetleri ile bagvurdu. Olgunun yapilan muayenesinde deksametazon implantin 6n kamaraya gectigi
izlendi. Olguya aym giin ameliyathane sartlarinda 6n kamaradan deksametazon implant ¢ikarimi
yapilmasina ragmen, izlemlerde korneal dekompansasyonun diizelmedigi goriildi ve olgu kornea
nakli sirasina alindi. Sonug olarak, intravitreal deksametazon implant enjeksiyonu sonrasi nadirde
olsa 6n kamara migrasyonu izlenebilmekle birlikte, bu komplikasyonun olusturacag: ciddi sonug-
lar1 6nleyebilmek i¢in erken tanmi ve miidahale ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi; deksametazon; deksametazon implant; 6n kamara; tiveit

ABSTRACT A 67-years-old female patient followed-up due to Behget uveitis was underwent in-
travitreal dexamethasone implantation for left eye because of cyctoid macular edema due to active
uveitis. The patient applied to the emergency department with complaints of pain and blurred vi-
sion in the left eye three weeks after the injection. The patient's examination showed that the dex-
amethasone implant had passed to the anterior chamber. Despite the dexamethasone implant
removal from the anterior chamber during the same day in the operating room environment, it
was observed that the corneal decompensation hasn’t improved and the patient was enrolled for
corneal transplantation. In conclusion, although anterior chamber migration rarely occurs after in-
travitreal dexamethasone implant injection, early diagnosis and surgical intervention are important
to prevent serious consequences of this complication.

Keywords: Behget disease; dexamethasone; dexamethasone implant; anterior chamber; uveitis

ehcet hastalig1 (BH); tekrarlayic: aftoz tilserler, vaskiilit ve okiiler in-
flamasyon ile seyreden sistemik bir hastaliktir. Daha 6nceki ¢aligma-
larda, BH’de okiiler tutulum %23-96 oraninda degismektedir.' BH'de
okiiler tutulum genellikle paniiveit ve retinal vaskiilit seklinde olmaktadir.'
Kortikosteroid (KS)’ler, BH iiveitinde oldugu gibi enfeksiy6z nedenli ol-
mayan iiveitlerin tedavisinde 6nemli rol almaktadir. Bu hastalarda KS’ler
sistemik veya lokal (topikal, periokiiler, intravitreal) olarak kullanilabil-
mektedir.? Deksametazonun, implantta oldugu gibi KS’lerin inflamasyo-
nunu baskilayarak kistoid makula 6demini gerilettigi ve gérmeyi artirdigi
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klinik pratikte ve hayvan ¢alismalarinda gosteril-
migtir.>*

Deksametazon implant; BH gibi nonenfeksi-
y0z posterior iiveitlerde, retinal ven ve ven dal t1-
kanikligina bagli makula 6deminde, diyabetik
makula 6deminde ve Irvine Gass sendromunda en-
dikedir.>®> Deksametazon implantin etken madde-
sine ve implantin olusturdugu mekanik etkiye bagh
cesitli komplikasyonlar literatiirde bildirilmigtir.®’

Bu ¢aligmada, Behget iiveiti nedeni ile gelismig
kistoid makula 6demi tedavisi i¢in intravitreal ya-
pilan, deksametazon implanta bagli gelisen bir
komplikasyonun sunulmas: amaglanmaistir.

I OLGU

Behget iiveiti nedeni ile izlem altinda olan 67 ya-
sindaki kadin olgu, bulanik ve az gérme sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu. Olgunun yapilan muaye-
nesinde; diizeltilmis gorme keskinligi sag gozde
1/10, sol gozde ise 4 m’den parmak sayma (MPS)
idi. Biyomikroskopide sag gozde psodofaki ve 6n
kamarada 1+ hiicre, sol gozde psddofaki ve 6n ka-
marada 4+ hiicre saptandi. Goz i¢i basinc1 (GIB)
sagda 12 mmHg, solda 4 mmHg bulundu. Fundus
muayenesinde bilateral vitreusta 2+ hiicre, bilateral
foveal refle kayb: ve sol gozde retina pigment epi-
tel diizensizligi mevcuttu. Olgunun &ykiisiinden,
daha dnce her iki gézden de katarakt cerrahisi ge-
¢irdigi ve sol goziinde zoniil zafiyetine bagh goz i¢i
lens (GIL) dislokasyonu nedeni ile {i¢ y1l énce aym
seansta disloke GIL ¢ikarimi, 6n vitrektomi ve skle-
ral fiksasyonlu GIL implantasyonu yapildig 6gre-
nildi. Ayrica olgu, Behget iiveiti nedeni ile sistemik
imm{nsiipresif tedavi (azatioprin + siklosporin) al-
makta idi ve daha 6nce iiveit ataklari sirasinda her
iki goze subkonjonktival triamsinolon enjeksiyonu
yapilmis ve topikal steroid kullanmisti. Olguya ya-
pilan optik koherens tomografi ve fundus fluore-
sein anjiyografi tetkiklerinde sag gozde makula
6demi izlenmez iken, sol gézde belirgin kistoid ma-
kula 6demi saptandi. Bunun iizerine, olgunun sag
goziine subkonjonktival triamsinolon asetat enjek-
siyonu, sol goziine ise intravitreal deksametazon
enjeksiyonu planlandi. Hastadan 6nerilen iglemleri
yapmak icin “bilgilendirilmis onam” alindu.
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Deksametazonun implant yapisi: Ozurdex®
(Allergan Inc., Irvine, CA, ABD); depo deksameta-
zon (0,7 mg) iceren 0,46 mm ¢apli, 6 mm uzunlu-
gunda kiicik cubuk seklinde bir intravitreal
uygulama i¢in yapilmig bir preparattir. Bu yavas sa-
linimh preparat vitreus boslugunda ortalama 6 ayda
tamamen ¢6ziinmektedir.

Intravitreal enjeksiyon: Olguya; ameliyathane
odasinda, steril sartlarda, lokal anestezi altinda
konjonktivaya %5 povidon iyot damlatilip 3 dk
beklenildikten sonra limbusun 3,5 mm gerisinden
(pars planadan) deksametazon implant enjeksiyonu
yapildi. Enjeksiyon sonras: birinci giin kontroliinde
enjeksiyon alaninda siv1 kacag izlendi. Ameliyat-
hanede lokal anestezi altinda konjonktiva ve tenon
diseke edilerek, skleradaki enjeksiyon alani eksp-
lore edildi. Yaklasik 1 mm’lik enjeksiyon yerinin
kapanmayip ak6z siv1 sizdirildigy goriildii. Bu alan
7/0 vikril ile siitiire edilerek sizdirmazlik saglanda.
Olgunun islem sonras: kontrollerinde bir kompli-
kasyon gézlenmedi.

Enjeksiyondan 3 hafta sonra olgu, sol gozde
agr1 ve bulanik gorme sikayetleri ile acil servise
bagvurdu. Olgunun yapilan muayenesinde; diizel-
tilmis gérme keskinligi sag gozde 2/10, sol gozde ise
2 MPS idi. Biyomikroskopide sag gozde psodofaki
mevcuttu ve 6n kamara sakindi; sol gozde psodo-
faki ve kornea 6demi, yogun desme kirisikligi, 6n
kamarada deksametazon implant1 ve pupilin hafif
nazale cekilmis oldugu saptandi (Resim 1). GIB
sagda 10 mmHg, solda 4 mmHg bulundu. Fundus
muayenesinde, sagda vitreustaki hiicreler azal-
makla birlikte eski bulgularla benzer saptandi,
solda kornea 6deminden dolay1 net degerlendirile-
medi. Olguya ayni1 giin ameliyathane sartlarinda 6n
kamaradan deksametazon implant ¢ikarimi yapildi.
Sonraki kontrollerde olgunun gorme keskinligi ve
GIB'nin stabil kaldig1 ve desme kirigikliginin azal-
masina ragmen kornea 6deminin devam ettigi iz-
lendi (Resim 2). Olgunun kornea 6demine yonelik
olarak hipertonik oftalmik soliisyon (%5 NaCl)
giinde bes kere, deksametazon pomad giinde 2 defa
baglandi ve subkonjonktival triamsinolon enjeksi-
yonu yapildi. Toplam bir yillik izlemlerde, kornea
6deminde belirgin bir azalma izlenmeyen olgu kor-
nea nakli i¢in siraya alindu.
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RESIM 1: Olgunun enjeksiyon sonras 3. haftada yapilan muayenesinde dek-
sametazon implantinin 6n kamaradaki gorinimii (Mavi ok; deksametazon
implant, Yesil ok; skleral fiksasyonlu GIL stitiri, Kirmizi ok; GiL ile pupil ara-
sindaki agiklik).

RESIM 2: Olgunun enjeksiyon sonrasi 6. aydaki kontrolde saptanan komea
6demi ve 6n segment gorinimii.

TARTISMA

Intravitreal deksametazon implant enjeksiyonu ge-
nellikle iyi tolere edilmekle birlikte, katarakt geli-
simi ve GIB artis1 6nemli yan etkilerindendir.®
Deksametazon implantin etken maddesi disinda
nadiren implanta bagl komplikasyonlar da izlen-
mektedir.® Bunlar; implantin parcalanmasi, im-
plantin kristal lens icine enjekte edilmesi ve
implantin 6n kamaraya migrasyonudur.”'’ Deksa-
metazon implantin 6n kamaraya migrasyonu daha
once cesitli hastalarda tanimlanmig nadir bir komp-
likasyondur. ilk kez Pardo-Lopez ve ark. tarafin-
dan iris fiksasyonlu GIL’li bir hastada tanim-
lanmistir.” Daha sonra afakik vitrektomize hasta-
larda, skleral fiksasyonlu GIL uygulananlarda, arka
kapsiil defekti ve zonul zafiyeti olanlarda olgu ve
kiiciik olgu serileri seklinde g¢aligmalar mevcut-
tur.8'% Olgumuza ise skleral fiksasyonlu GIL ve 6n
vitrektomi uygulanmistir.

On kamara migrasyonu igin risk olusturan du-
rumlar arasinda; afaki, skleral fiksasyonlu GIL uy-
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gulamas, iris fiksasyonlu GIL uygulamas, vitrek-
tomize goz, arka kapsiil defekti, 6n vitrektomi ya-
pilmis gozler, 6n hiyaloid biitiinligi bozulmus
gozler, zonil zafiyeti, pupiller patolojiler bulun-
maktadir. Ozellikle bu risk faktérlerini bulundu-
ran hastalarda yiiziistii yatma, 6ne dogru egilme ve
ugak yolculugu bu ihtimali artirmaktadir.® Olgu-
muzda ise skleral fiksasyonlu GIL uygulamasi, 6n
vitrektomi ve buna bagl 6n hiyaloid biitiinliigii bo-
zulmasi ve pupil patolojisi (pupil nazale gekilmis)
mevcuttu. On vitrektomi yapildigindan, enjeksiyon
sirasinda deksametazon implant kor vitreus hedef-
lenerek igne ucu daha geriye dogru gevrilebilmekte
ve 6n hiyaloid btitiinliigiiniin olmamas: ve pupilin
desantralize olmasindan dolay1, enjeksiyon sonrasi
erken evrede hasta sirtiistii yatirilarak bu kompli-
kasyon riski en aza indirilebilmektedir.

On kamara migrasyonu gelisen hastalarda,
kornea dekompansasyonu ve GIB artis1 gelisebil-
mektedir.®'? Bu komplikasyonlarin gelistigi has-
talarda deksametazon implantin hemen 6n
kamaradan uzaklastirilmas: gerekmektedir.>® Bu
temelde iki sekilde yapilabilmektedir. Deksameta-
zon implant sklerokorneal insizyon yardimi ile goz
disina ¢ikarilabilmekte veya pupilla dilatasyonu
saglandiktan sonra hasta sirtiistii yatirilarak ya da
30-gauge enjektor ile deksametazon implant hare-
ketlendirilip salin yardimi ile tekrar vitreus boslu-
guna yonlendirilebilmektedir.® Deksametazon
implantin vitreus bosluguna y6nlendirildigi has-
talarda 6n kamaraya migrasyonun tekrarlama-
mast i¢in hastalarin yliziistii yatmaktan, 6ne
egilmekten ve ucak yolculugu yapmaktan kagin-
malar1 gerekmektedir. Olgumuzda ayn1 giin 6n ka-
maradan deksametazon implanti; lokal aneztezi
altinda, ameliyathanede steril sartlarda sklerokor-
neal insizyondan mikroforseps yardimi ile ¢ikaril-
migtir. Deksametazon implantin kirilgan olmas:
nedeni ile mikroforseps ile tutulurken ¢ok bastir-
madan ve 6zellikle sklerokorneal giris alanina vis-
koelastik madde verilerek kayganligin artirilmasi,
deksametazon implantin ¢ikarilmasini kolaylasti-
rabilmektedir.

On kamaraya gecmis deksametazon implant,
kornea endoteline hasar vererek korneal dekom-
pansasyona neden olabilmektedir. Bu hasarin, dek-
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sametazonun olusturdugu toksik etki veya implan-
tin olusturdugu mekanik travma hasarina bagh ola-
bilecegi diisiiniilmekle birlikte, bu hasar da temelde
implantin olusturdugu mekanik travma etkisinden
kaynaklanmaktadir.'"'? Daha 6nce yapilmis histo-
kimyasal ¢aligmalarda, kornea endotelinde KS re-
septorleri gosterilmigtir.’”® Olgumuzda korneal
dekompansasyon gelismistir. Olgunun acil servise
bagvurmasi ile bir 6nceki kontrol tarihi arasinda 3
haftalik bir siire mevcuttur. Implantin 6n kamaraya
gecmesi ile olgunun acil servise bagvurdugu siire-
nin tam olarak ne kadar oldugu bilinmemektedir.
Ancak, kornea hasar1 dikkate alindiginda bu siire-
nin uzun oldugu distiniilmektedir. Olgunun gérme
diistikliigi mevcut oldugundan, olgu bize, temelde
gorme azhig ile degil goz agrisi sikdyeti ile bagvur-
mugtur. Bu siirede implantin kornea endoteline
mekanik hasar verdigi kanaatindeyiz.

Jamil ve ark., katarakt cerrahisi sonrasi intra-
kamaral 0,4 mg deksametazon kullanilan hastala-
rin  spekiiler mikroskopilerini yapmiglar ve
intrakamaral deksametazon kullaniminin kornea
endoteli iizerinde toksik etki olusturmadigini 6ne
stirmiiglerdir.'? [lhan ve ark., retinal ven okliizyonu
nedeni ile makuler 6dem gelisen ve intravitreal
deksametazon implant1 yapilan hastalarda kornea
endotelini degerlendirdikleri ¢alismada, intravit-
real deksametazon implantin kornea endoteli tize-
rine zararl bir etkisinin olmadigini bulmuglardir.'
Khurana ve ark.nin yaptig1, deksametazon implan-
tin 6n kamaraya gectigi 15 olguluk calismada; has-
talarin 14 (%93,3)’inde kornea 6demi gelismis ve 6
(%40)’sinda keratoplasti ihtiyaci dogmusgtur.'” Bu
calismada da olusan kornea dekompansasyonu,
kornea toksisitesinden ¢ok deksametazon implan-
tin olusturdugu mekanik travmaya baglanmistir.
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Olgumuzda da deksametazon implantin bagvuru-
dan birkag saat sonra ¢ikarilmasina ragmen kornea
6demi devam etmis ve olgu kornea nakli i¢in siraya
alinmistir.

Sonug olarak, intraviteral deksametazon im-
plantin 6n kamaraya migrasyonu gelisebilmekte-
dir. Hekimlerin bu konuda dikkatli olmasi ve
olasi risk faktorleri agisindan hastalari degerlen-
dirmesi gerekmektedir. Ayrica bu hastalar, bu
komplikasyon ve olusturacagi semptomlar hak-
kinda bilgilendirilmelidir. Boylelikle hastalarin
erken bagvurular: saglanarak, deksametazon im-
plantin olusturacagi mekanik travma en aza indi-
rilebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.
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