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ehçet hastalığı (BH); tekrarlayıcı aftöz ülserler, vaskülit ve oküler in-
flamasyon ile seyreden sistemik bir hastalıktır. Daha önceki çalışma-
larda, BH’de oküler tutulum %23-96 oranında değişmektedir.1 BH’de

oküler tutulum genellikle panüveit ve retinal vaskülit şeklinde olmaktadır.1

Kortikosteroid (KS)’ler, BH üveitinde olduğu gibi enfeksiyöz nedenli ol-
mayan üveitlerin tedavisinde önemli rol almaktadır. Bu hastalarda KS’ler
sistemik veya lokal (topikal, perioküler, intravitreal) olarak kullanılabil-
mektedir.2 Deksametazonun, implantta olduğu gibi KS’lerin inflamasyo-
nunu baskılayarak kistoid makula ödemini gerilettiği ve görmeyi artırdığı

Behçet Üveitine Bağlı Gelişen Kistoid Makula Ödemi
Tedavisi İçin İntravitreal Deksametazon

İmplant Enjeksiyonu Yapılan ve İmplantın
Ön Kamaraya Geçtiği Hastada Risk Faktörleri ve

Tedavi Yaklaşımı

ÖÖZZEETT  Behçet üveiti nedeni ile izlem altında olan 67 yaşındaki kadın olgunun, aktif üveite bağlı
kistoid maküla ödemi olması nedeni ile sol gözüne intravitreal deksametazon implant enjeksiyonu
yapıldı. Olgu enjeksiyon sonrası üçüncü haftada, acil servise sol gözde ağrı ve bulanık görme şikâ-
yetleri ile başvurdu. Olgunun yapılan muayenesinde deksametazon implantın ön kamaraya geçtiği
izlendi. Olguya aynı gün ameliyathane şartlarında ön kamaradan deksametazon implant çıkarımı
yapılmasına rağmen, izlemlerde korneal dekompansasyonun düzelmediği görüldü ve olgu kornea
nakli sırasına alındı. Sonuç olarak, intravitreal deksametazon implant enjeksiyonu sonrası nadirde
olsa ön kamara migrasyonu izlenebilmekle birlikte, bu komplikasyonun oluşturacağı ciddi sonuç-
ları önleyebilmek için erken tanı ve müdahale çok önemlidir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  A 67-years-old female patient followed-up due to Behçet 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.
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klinik pratikte ve hayvan çalışmalarında gösteril-
miştir.3,4

Deksametazon implant; BH gibi nonenfeksi-
yöz posterior üveitlerde, retinal ven ve ven dal tı-
kanıklığına bağlı makula ödeminde, diyabetik
makula ödeminde ve Irvine Gass sendromunda en-
dikedir.2,5 Deksametazon implantın etken madde-
sine ve implantın oluşturduğu mekanik etkiye bağlı
çeşitli komplikasyonlar literatürde bildirilmiştir.6,7

Bu çalışmada, Behçet üveiti nedeni ile gelişmiş
kistoid makula ödemi tedavisi için intravitreal ya-
pılan, deksametazon implanta bağlı gelişen bir
komplikasyonun sunulması amaçlanmıştır.

OLGU 

Behçet üveiti nedeni ile izlem altında olan 67 ya-
şındaki kadın olgu, bulanık ve az görme şikâyetleri
ile kliniğimize başvurdu. Olgunun yapılan muaye-
nesinde; düzeltilmiş görme keskinliği sağ gözde
1/10, sol gözde ise 4 m’den parmak sayma (MPS)
idi. Biyomikroskopide sağ gözde psödofaki ve ön
kamarada 1+ hücre, sol gözde psödofaki ve ön ka-
marada 4+ hücre saptandı. Göz içi basıncı (GİB)
sağda 12 mmHg, solda 4 mmHg bulundu. Fundus
muayenesinde bilateral vitreusta 2+ hücre, bilateral
foveal refle kaybı ve sol gözde retina pigment epi-
tel düzensizliği mevcuttu. Olgunun öyküsünden,
daha önce her iki gözden de katarakt cerrahisi ge-
çirdiği ve sol gözünde zonül zafiyetine bağlı göz içi
lens (GİL) dislokasyonu nedeni ile üç yıl önce aynı
seansta disloke GİL çıkarımı, ön vitrektomi ve skle-
ral fiksasyonlu GİL implantasyonu yapıldığı öğre-
nildi. Ayrıca olgu, Behçet üveiti nedeni ile sistemik
immünsüpresif tedavi (azatioprin + siklosporin) al-
makta idi ve daha önce üveit atakları sırasında her
iki göze subkonjonktival triamsinolon enjeksiyonu
yapılmış ve topikal steroid kullanmıştı. Olguya ya-
pılan optik koherens tomografi ve fundus fluore-
sein anjiyografi tetkiklerinde sağ gözde makula
ödemi izlenmez iken, sol gözde belirgin kistoid ma-
kula ödemi saptandı. Bunun üzerine, olgunun sağ
gözüne subkonjonktival triamsinolon asetat enjek-
siyonu, sol gözüne ise intravitreal deksametazon
enjeksiyonu planlandı. Hastadan önerilen işlemleri
yapmak için “bilgilendirilmiş onam” alındı. 

DDeekkssaammeettaazzoonnuunn  iimmppllaanntt  yyaappııssıı:: Ozurdex®

(Allergan Inc., Irvine, CA, ABD); depo deksameta-
zon (0,7 mg) içeren 0,46 mm çaplı, 6 mm uzunlu-
ğunda küçük çubuk şeklinde bir intravitreal
uygulama için yapılmış bir preparattır. Bu yavaş sa-
lınımlı preparat vitreus boşluğunda ortalama 6 ayda
tamamen çözünmektedir.

İİnnttrraavviittrreeaall  eennjjeekkssiiyyoonn:: Olguya; ameliyathane
odasında, steril şartlarda, lokal anestezi altında
konjonktivaya %5 povidon iyot damlatılıp 3 dk
beklenildikten sonra limbusun 3,5 mm gerisinden
(pars planadan) deksametazon implant enjeksiyonu
yapıldı. Enjeksiyon sonrası birinci gün kontrolünde
enjeksiyon alanında sıvı kaçağı izlendi. Ameliyat-
hanede lokal anestezi altında konjonktiva ve tenon
diseke edilerek, skleradaki enjeksiyon alanı eksp-
lore edildi. Yaklaşık 1 mm’lik enjeksiyon yerinin
kapanmayıp aköz sıvı sızdırıldığı görüldü. Bu alan
7/0 vikril ile sütüre edilerek sızdırmazlık sağlandı.
Olgunun işlem sonrası kontrollerinde bir kompli-
kasyon gözlenmedi.

Enjeksiyondan 3 hafta sonra olgu, sol gözde
ağrı ve bulanık görme şikâyetleri ile acil servise
başvurdu. Olgunun yapılan muayenesinde; düzel-
tilmiş görme keskinliği sağ gözde 2/10, sol gözde ise
2 MPS idi. Biyomikroskopide sağ gözde psödofaki
mevcuttu ve ön kamara sakindi; sol gözde psödo-
faki ve kornea ödemi, yoğun desme kırışıklığı, ön
kamarada deksametazon implantı ve pupilin hafif
nazale çekilmiş olduğu saptandı (Resim 1). GİB
sağda 10 mmHg, solda 4 mmHg bulundu. Fundus
muayenesinde, sağda vitreustaki hücreler azal-
makla birlikte eski bulgularla benzer saptandı,
solda kornea ödeminden dolayı net değerlendirile-
medi. Olguya aynı gün ameliyathane şartlarında ön
kamaradan deksametazon implant çıkarımı yapıldı.
Sonraki kontrollerde olgunun görme keskinliği ve
GİB’nin stabil kaldığı ve desme kırışıklığının azal-
masına rağmen kornea ödeminin devam ettiği iz-
lendi (Resim 2). Olgunun kornea ödemine yönelik
olarak hipertonik oftalmik solüsyon (%5 NaCl)
günde beş kere, deksametazon pomad günde 2 defa
başlandı ve subkonjonktival triamsinolon enjeksi-
yonu yapıldı. Toplam bir yıllık izlemlerde, kornea
ödeminde belirgin bir azalma izlenmeyen olgu kor-
nea nakli için sıraya alındı.
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İntravitreal deksametazon implant enjeksiyonu ge-
nellikle iyi tolere edilmekle birlikte, katarakt geli-
şimi ve GİB artışı önemli yan etkilerindendir.6

Deksametazon implantın etken maddesi dışında
nadiren implanta bağlı komplikasyonlar da izlen-
mektedir.8 Bunlar; implantın parçalanması, im-
plantın kristal lens içine enjekte edilmesi ve
implantın ön kamaraya migrasyonudur.9,10 Deksa-
metazon implantın ön kamaraya migrasyonu daha
önce çeşitli hastalarda tanımlanmış nadir bir komp-
likasyondur. İlk kez Pardo-Lopez ve ark. tarafın-
dan iris fiksasyonlu GİL’li bir hastada tanım-
lanmıştır.7 Daha sonra afakik vitrektomize hasta-
larda, skleral fiksasyonlu GİL uygulananlarda, arka
kapsül defekti ve zonul zafiyeti olanlarda olgu ve
küçük olgu serileri şeklinde çalışmalar mevcut-
tur.8,10 Olgumuza ise skleral fiksasyonlu GİL ve ön
vitrektomi uygulanmıştır.

Ön kamara migrasyonu için risk oluşturan du-
rumlar arasında; afaki, skleral fiksasyonlu GİL uy-

gulaması, iris fiksasyonlu GİL uygulaması, vitrek-
tomize göz, arka kapsül defekti, ön vitrektomi ya-
pılmış gözler, ön hiyaloid bütünlüğü bozulmuş
gözler, zonül zafiyeti, pupiller patolojiler bulun-
maktadır. Özellikle bu risk faktörlerini bulundu-
ran hastalarda yüzüstü yatma, öne doğru eğilme ve
uçak yolculuğu bu ihtimali artırmaktadır.8 Olgu-
muzda ise skleral fiksasyonlu GİL uygulaması, ön
vitrektomi ve buna bağlı ön hiyaloid bütünlüğü bo-
zulması ve pupil patolojisi (pupil nazale çekilmiş)
mevcuttu. Ön vitrektomi yapıldığından, enjeksiyon
sırasında deksametazon implant kor vitreus hedef-
lenerek iğne ucu daha geriye doğru çevrilebilmekte
ve ön hiyaloid bütünlüğünün olmaması ve pupilin
desantralize olmasından dolayı, enjeksiyon sonrası
erken evrede hasta sırtüstü yatırılarak bu kompli-
kasyon riski en aza indirilebilmektedir.

Ön kamara migrasyonu gelişen hastalarda,
kornea dekompansasyonu ve GİB artışı gelişebil-
mektedir.6,10 Bu komplikasyonların geliştiği has-
talarda deksametazon implantın hemen ön
kamaradan uzaklaştırılması gerekmektedir.5,6 Bu
temelde iki şekilde yapılabilmektedir. Deksameta-
zon implant sklerokorneal insizyon yardımı ile göz
dışına çıkarılabilmekte veya pupilla dilatasyonu
sağlandıktan sonra hasta sırtüstü yatırılarak ya da
30-gauge enjektör ile deksametazon implant hare-
ketlendirilip salin yardımı ile tekrar vitreus boşlu-
ğuna yönlendirilebilmektedir.8 Deksametazon
implantın vitreus boşluğuna yönlendirildiği has-
talarda ön kamaraya migrasyonun tekrarlama-
ması için hastaların yüzüstü yatmaktan, öne
eğilmekten ve uçak yolculuğu yapmaktan kaçın-
maları gerekmektedir. Olgumuzda aynı gün ön ka-
maradan deksametazon implantı; lokal aneztezi
altında, ameliyathanede steril şartlarda sklerokor-
neal insizyondan mikroforseps yardımı ile çıkarıl-
mıştır. Deksametazon implantın kırılgan olması
nedeni ile mikroforseps ile tutulurken çok bastır-
madan ve özellikle sklerokorneal giriş alanına vis-
koelastik madde verilerek kayganlığın artırılması,
deksametazon implantın çıkarılmasını kolaylaştı-
rabilmektedir.

Ön kamaraya geçmiş deksametazon implant,
kornea endoteline hasar vererek korneal dekom-
pansasyona neden olabilmektedir. Bu hasarın, dek-
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RESİM 1: Olgunun enjeksiyon sonrası 3. haftada yapılan muayenesinde dek-
sametazon implantının ön kamaradaki görünümü (Mavi ok; deksametazon
implant, Yeşil ok; skleral fiksasyonlu GİL sütürü, Kırmızı ok; GİL ile pupil ara-
sındaki açıklık).

RESİM 2: Olgunun enjeksiyon sonrası 6. aydaki kontrolde saptanan kornea
ödemi ve ön segment görünümü.
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sametazonun oluşturduğu toksik etki veya implan-
tın oluşturduğu mekanik travma hasarına bağlı ola-
bileceği düşünülmekle birlikte, bu hasar da temelde
implantın oluşturduğu mekanik travma etkisinden
kaynaklanmaktadır.11,12 Daha önce yapılmış histo-
kimyasal çalışmalarda, kornea endotelinde KS re-
septörleri gösterilmiştir.13 Olgumuzda korneal
dekompansasyon gelişmiştir. Olgunun acil servise
başvurması ile bir önceki kontrol tarihi arasında 3
haftalık bir süre mevcuttur. İmplantın ön kamaraya
geçmesi ile olgunun acil servise başvurduğu süre-
nin tam olarak ne kadar olduğu bilinmemektedir.
Ancak, kornea hasarı dikkate alındığında bu süre-
nin uzun olduğu düşünülmektedir. Olgunun görme
düşüklüğü mevcut olduğundan, olgu bize, temelde
görme azlığı ile değil göz ağrısı şikâyeti ile başvur-
muştur. Bu sürede implantın kornea endoteline
mekanik hasar verdiği kanaatindeyiz. 

Jamil ve ark., katarakt cerrahisi sonrası intra-
kamaral 0,4 mg deksametazon kullanılan hastala-
rın speküler mikroskopilerini yapmışlar ve
intrakamaral deksametazon kullanımının kornea
endoteli üzerinde toksik etki oluşturmadığını öne
sürmüşlerdir.12 İlhan ve ark., retinal ven oklüzyonu
nedeni ile makuler ödem gelişen ve intravitreal
deksametazon implantı yapılan hastalarda kornea
endotelini değerlendirdikleri çalışmada, intravit-
real deksametazon implantın kornea endoteli üze-
rine zararlı bir etkisinin olmadığını bulmuşlardır.14

Khurana ve ark.nın yaptığı, deksametazon implan-
tın ön kamaraya geçtiği 15 olguluk çalışmada; has-
taların 14 (%93,3)’ünde kornea ödemi gelişmiş ve 6
(%40)’sında keratoplasti ihtiyacı doğmuştur.10 Bu
çalışmada da oluşan kornea dekompansasyonu,
kornea toksisitesinden çok deksametazon implan-
tın oluşturduğu mekanik travmaya bağlanmıştır.

Olgumuzda da deksametazon implantın başvuru-
dan birkaç saat sonra çıkarılmasına rağmen kornea
ödemi devam etmiş ve olgu kornea nakli için sıraya
alınmıştır.

Sonuç olarak, intraviteral deksametazon im-
plantın ön kamaraya migrasyonu gelişebilmekte-
dir. Hekimlerin bu konuda dikkatli olması ve
olası risk faktörleri açısından hastaları değerlen-
dirmesi gerekmektedir. Ayrıca bu hastalar, bu
komplikasyon ve oluşturacağı semptomlar hak-
kında bilgilendirilmelidir. Böylelikle hastaların
erken başvuruları sağlanarak, deksametazon im-
plantın oluşturacağı mekanik travma en aza indi-
rilebilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm:: Emrah Öztürk; TTaassaarrıımm::  Emrah Öztürk; DDeenneett--
lleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Abuzer Gündüz; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşş--
lleemmee:: Emrah Öztürk; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Murat Fırat;
KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı:: Abuzer Gündüz; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Emrah
Öztürk; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Ercan Özsoy; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğ--
llaammaa:: Ercan Özsoy.
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