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On Kamaraya Gecen Ozurdex Implantlar:

Anterior Chamber Migration of Ozurdex Implants
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Oz

Intravitreal deksametazon implant uygulamast sonrast implantin 6n kamaraya gegis izlenen hastalarin 6zellikleri ve izlemi sunulmaketadir.
Sunulan alt1 hastanin ortak 6zelligi tiimiiniin vitrektomize olmalariydi. Dért hastada komplike katarakt cerrahisi nedeniyle siitiirlii goz
i¢i lensi (GIL) implantasyonu, bir hastada retina dekolman cerrahisi ile kombine sulkusa GIL implantasyonu ve bir hastada intravitreal
diyabetik hemoraji icin vitrektomi ve Fako-GIL implantasyonu sonrasinda deksmethazon implant tedavisi uygulandi. On kamaraya
gecen implantin tiim gozlerde kornea 6demi ve li¢ hastada goz i¢i basing artisina neden oldugu izlendi. Hastalarin ikisinde pupilla
maksimum dilate edilip sirtiistii yatirilip ters Trendelenburg olarak pozisyonu verildikten sonra sirtiistii yatirilarak steril pamuklu
gubukla korneaya dokunularak implant vitreus bosluguna yonlendirildi. Deksametazon implant degrade olana kadar higbir sorunla
karsilagilmadi ve son muayenelerinde kornea saydamdi. Iki hastada 6n kamarada saptanan deksametazon implant aspire edilerek
¢ikartilds, ancak kalict kornea endotel yetmezligi ve biilloz keratopati gelistiZi i¢in kornea biriminde keratoplasti i¢in planlama yapildi.
Geri kalan 6n kamarada deksametazon implant olan iki hastada ise implant 23-gauge braniil ve 6n kamara koruyucu yardimu ile 6n
kamaradan alinarak vitreus bogluguna cerrahi olarak yonlendirildi. Ancak deksametazon implant her iki hastadada tekrar 6n kamaraya
gegti. Bu iki hastadan birinde deksametazon implant 23-gauge braniil yardimiyla 6n kamaradan aspire edildi sonrasinda kornea 6demi
nedeni ile kornea nakli uygulandi. Diger hastada ise implant tekrar vitreus bosluguna cerrahi olarak yonlendirildi ve tekrar 6ne gegis
izlenmedi. Deksametazon implant uygulanirken sekonder lens implantasyonu olan ve vitrektomize gozlerde 6n kamaraya gegis riski
akilda tutulmalidir, hastalar konuyla ilgili bilgilendirilmeli ve kornea endotelinde kalici hasari gelismeden acilen géz doktoruna
bagvurmalari konusunda uyarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon implant, fakoemiilsifikasyon, korneal 6dem, pars plana vitrektomi

Abstract

We present patient characteristics and follow-up results of cases with anterior chamber dexamethasone implant migration. The common
feature of all six presented cases was vitrectomized eyes. Four of the patients had sutured intraocular lens IOL) implantation due to
complicated cataract surgery, one had combined retinal detachment surgery with sutured IOL implantation, and one had vitrectomy
for diabetic intravitreal hemorrhage cleaning and uncomplicated cataract surgery. Anterior chamber implant migration caused corneal
edema in all cases and elevated intraocular pressure in three cases. In two cases, the dexamethasone implant was directed into the vitreous
cavity after maximum pupillary dilation and corneal manipulation with cotton tip applicator with the patient in reverse Trendelenburg
position. There was no other complication until dexamethasone implant degradation, with clear cornea at final examination. In two
cases, the implant was removed from the anterior chamber by aspiration, but keratoplasty surgery was planned due to endothelial cell
loss and persistent corneal edema during follow-up. In the last two cases, the dexamethasone implant was redirected into the vitreous
chamber with a 23-gauge catheter and anterior chamber maintainer but they migrated into the anterior chamber again. In one of these
patients, the implant was aspirated by catheter and corneal transplantation was performed due to corneal edema, while the other patient’s
implant was redirected into the vitreous chamber with no further anterior migration. The risk of dexamethasone implants migrating into
the anterior chamber of vitrectomized eyes and those with sutured IOL implantation should be kept in mind and the patient should be
informed and advised to see an ophthalmologist immediately before permanent corneal endothelial damage occurs.
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Giris

Ozurdex (Allergan Inc. Irvine, CA, ABD) 22 gauge igne
ile intravitreal kaviteye enjekte edilen, 6 mm uzunlugunda,
0,46 mm capinda, ¢ubuk sekilli, biyo-yikiliml:i deksametazon
implantidir. Retinal ven okliizyonuna bagli makiiler 6dem, arka
segmenti etkileyen non-infeksiyoz iiveit ve diyabetik makiiler
odem tedavisinde etkili bir ajan olarak kullandmakeadir."*?
Implantasyon sonrasinda Ozurdex polimer matriksi intravitreal
kaviteye 0,7 mg prezervansiz deksametazon salinimi yaparak
laktik asit ve glikolik asite yikilir. Deksametazon implantasyonu
sonrasinda bildirilen en sik komplikasyon, yaklagik 3. ayda
maksimum degere ulasan intraokiiler basing artigidir.
Literatiirde bildirilen katarakte ve goz i¢i basincindaki artig gibi
deksametazon yan etkilerinin yani sira, implantasyonun kendisi
de 6n kamaraya dislokasyonu, korneal endotelyal hasar, sekonder
korneal 6dem ve lens igine implantasyonu gibi komplikasyon
riskleri barindirmaktadir.”® Deksametazon implantin 6n
kamaraya gecisi nadir goriilen bir komplikasyon olup tekrar
vitreus bogluguna yonlendirilebilir ya da korneal bir insizyon
ile 6n kamaradan ¢ikarilabilir.”?!° Bu alt1 olguluk olgu serisinde
deksametazonun 6n kamara gegisi ile iligkili risk faktorleri,
klinik seyir ve tedavi yaklagimi tartigilmigtur.

Olgu Sunumlar1

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda son beg yil icinde deksametazon
implantasyonu uygulanan ve takiplerinde implantin 6n
kamaraya gecisinin saptandigi olgularin etyolojik sebepleri,
tedavi yaklagimlari ve hastalarin sonug bulgulari tartigtlmaktadir.

Olgu 1

Sol gozde retina dekolmani tanist ile pars plana vitektomi
(PPV)- silikon yag: enjeksiyonu ve dort ay sonra silikon alimi
operasyonu yapilan 63 yagindaki erkek hastamiz retina birimizde
takip edilmekteydi. Hastamizin son muayenesinde Snellen egeli
gorme keskinligi sag gozde 0,7 sol gozde 0,15 diizeyindeydi. Goz
ici basinglari sag gozde 14 mmHg sol gézde 16 mmHg olarak
olctildii. Biyomikroskobik bakida sag goz niikleer katarake,
sol goz ise arka kapsiil defekti ve zoniiler diyalizli pseudofaki
seklinde izlendi. Fundus bakisinda sag goz dogal sol gozde
retina yatigik, periferde kriyo ve lazer skarlari izlendi. Optik
kohorens tomografi (OKT) goriintiilemesinde sag goz dogal,
sol gozde kistoid makiiler 6dem (santral makuler kalinlik 577
mikron) goriildii (Resim 1). Fundus floresein anjiyografi (FFA)
goriintiilemesinde makula 6dem ile uyumlu diffiiz hiperfloresans
goriildii. Hastaya post-vitrektomi makuler 6dem tanist ile
deksametazon implantasyonu yapildi. Hastanin implantasyon
sonrast birinci hafta kontroliinde biyomikroskobik bakida kornea
yogun odemli izlendi. Goz ici basinct 42 mmHg olarak
olgiildi. Hastanin medikal tedavi ile goz ici basinci normale
dondiiriilditkten sonra 6n kamarada agiya yerlesmis olarak
iki deksametazon implant izlendi (Resim 2). Yirmi {i¢-gauge
braniil yardimi ile iki implant da teker teker aspire edilerek 6n
kamaradan ¢ikarildi. Implantlarin ikisi de orijinal boyutlarinda
idi ve yeni yerlestirildikleri degerlendirildi. Ikinci implant
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hakkinda klinigimizde uygulamaya dair bir kayit bulunamadi
ve hastadan ikinci implant hakkinda yeterli bilgi alinamad.
Hastanin bagka goz hekimleri tarafindan da dis merkezde
takip edildigi ifade edildi. Hastanin 6 aylik izleminde biillsz
keratopati gelismesi ve geri donmeyen kalic1 olan endotel hasart
lizerine hasta kornea biriminde degerlendirilerek keratoplasti
planlamasina alindi (Resim 3).

Olgu 2

Dis merkezden komplike katarakt cerrahisi nedeniyle
klinigimize sevk edilen 60 yasindaki kadin hastamiza PPV ve
siitiirlii goz ici lens (GIL) implantasyonu yapildi. Hastanin son
muayenesinde Snellen gérme keskinligi sag g6zde 0,1 sol gdzde
tam, goz ici basinct sag gozde 19 mmHg sol gozde 18 mmHg
olarak 6l¢iildii. Fundus muayenesinde sag gzde makula kabarik,
optik disk dogal, sol goz dogal izlendi. OKT’'de sag gozde
makulada kistoid 6dem, sol gz dogal olarak degerlendirildi.

Resim 1. Sol retina dekolmani nedeniyle PPV=silikon yag enjeksiyonu yapilan
olguda takipde OKT’de kistoid makuler dem izlenmektedir (Olgu 1)

PPV: Pars plana vitektomi, OKT: Optik kohorens tomografi

Resim 2. Post-vitrektomi makiiler 6dem tansi ile deksametazon implant
uygulanan takiplerine diizenli gelmeyen hastanin 6n kamarasinda iki adet implant
izlenmektedir (Olgu 1)
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FFA gortintillenmesinde sag gozde makiilada ge¢ donemde
artan hiperfloresans goriilmesi tizerine hastaya sag deksametazon
implant uygulanmast karari alindi. Implantasyondan iki hafta
sonra yapilan muayenede sag gozde kornea hafif 6demliydi,
deksametazon 6n kamarada izlendi (Resim 4). Fundus bakisinda
retina yatistk olarak degerlendirildi. Hastaya dilate edilip
ters Trendelenburg pozisyonu verildikten sonra hasta sirtiistii
yatirilarak topikal anestezi altinda steril pamuklu ¢ubukla
korneaya dokunularak implant vitreus bogluguna yonlendirildi.
Pupilla dogal haline dondiikten sonra hastanin implant degrade
olana dek 6ne egilme hareketlerinde bulunmamas: ve uykuda
45 derece dik istirahat 6nerildi. Hastanin kontrol muayenesinde
sag gozde biyomikroskobik bakida kornea saydam, 6n kamara
sakin izlendi. Fundus bakisinda retina yatigik ve deksametazon
implant: alt yarida izlendi. Hastanin 5 aylik takibinde implant
¢oziiliip ayrisana dek 6n kamarada tekrar izlenmedi.
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Resim 3. On kamarasinda iki adet deksametazon olan olgunun implantin
uzaklastirilmasindan sonra takibinde Spekiiler mikroskopide kornea endotel hiicre
sayisinda azalma izlenmekeedir (Olgu 1)

\

Resim 4. Komplike katarake cerrahisi sonrasi PPV - siitiirlii GIL implantasyonlu
hastada makule 6demi gelismesi nedeniyle uygulanan deksametazon implant 6n
kamarada izlenmektedir (Olgu 2)

PPV: Pars plana vitektomi

Olgu 3

Proliferatif diabetik retinopati tanisi olan ve bilateral
intravitreal hemoraji nedeniyle sag goziine PPV, endolazer,
fakoemiilsifikasyon-GIL
endolazer yapilan 61 yagindaki erkek hastamiz retina birimimizde

implantasyonu; sol goziine PPV,

takip edildi. Hastanin son muayenesinde gorme keskinligi sag
gozde 0,05 sol gozde 50 cm parmak sayma, goz igi basinc
sag gozde 17 mmHg sol gozde 16 mmHg olarak ol¢iildii.
Biyomikroskobik bakida sag gozde pseudofaki, kornea saydam,
sol gizde arka subkapsiiler katarakt izlendi. Fundus muayenesinde
sag gozde selofan makiilopati ve periferde lazer skarlari mevcut,
makiila 6demli seklinde izlendi. Sol gozde lazer skarlari ve
makiilada mikrohemorajiler goriildii. OKT’de bilateral kistoid
makiiler 6dem izlendi. Hastada bilateral 4 doz ranibizumab
enjeksiyonuna yanit olmamas: sebebiyle deksametazon implant
uygulanmasi karari alind1. Sag goze deksametazon implantasyonu
sonrast, birinci ayda yapilan muayenede biyomikroskopik bakida
kornea 6demli ve deksametazon implant 6n kamarada izlendi
(Resim 5). Implant 23-gauge braniil ve 6n kamara koruyucu
yardimi ile 6n kamaradan alinarak vitreus bosluguna zoniiller
alandan yonlendirildi. Hastanin implantasyon sonrasi 9. ayda
yaptlan muayenesinde kistoid makuler 6demde artig olmast
tizerine ikinci doz deksametazon implantasyonu uyguland:.
Hastanin kontrollerinde deksametazon implantasyonuna ait
komplikasyon izlenmedi. Hastanin 7 ay sonraki muayenesinde
klinik olarak ve OKT tetkiklerinde kistoid makuler 6demin
tekrarlamast nedeniyle 3. doz deksametazon implantasyonu
uygulandi (Resim 6). Implantasyon sonras: ikinci hafta kontrol
muayenesinde kornea demli, korneada biiller ile 6n kamarada
deksametazon implant izlendi (Resim 7). Implant 6n kamaradan
23-gauge braniil ve 6n kamara koruyucusu yardimi ile alinarak
vitreus bogluguna yerlestirildi. Hastamizin kontrol muayenesinde
kornea 6demi geriledi.

Resim 5. Proliferatif diyabetik retinopati nedeniyle intravitreal hemorajili
hastanin PPV ve endolazer sonrast gelisen makiila 6demi igin uygulanan
deksametazon implant 6n kamarada izlenmektedir (Olgu 3)

PPV: Pars plana vitektomi
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Olgu 4

Dis merkezden komplike katarakt cerrahisi nedeniyle
klinigimize sevk edilen 79 yagindaki kadin hastamiza sol PPV ve
siitiirlii GIL implantasyonu yapildi. Hastanin son muayenesinde
Snellen gorme keskinligi sag gozde 0,6 sol gozde 3 mps, goz
ici basinct sag gozde 16 mmHg sol gozde 14 mmHg olarak
olctildii. Biyomikroskobik bakida sag ve sol goz pseudofak
olarak izlendi. Fundus muayenesinde sag gozde makulada retina
pigment epiteli diizensizligi mevcut, sol gézde alt yarida lazer
skarlari izlendi. OKT’de sag goz dogal, sol gozde spongioz
o6dem goriildii. FFA goriintiilenmesinde sol gozde makula
ddemli alt temporalde traksiyon izlenmesi iizerine hastaya sol
deksametazon implantasyon karart alindi. Uygulanan implant
15 giin sonra 6n kamarada izlendi (Resim 8). Hastay: dilate
edilip ters Trendelenburg pozisyonu verildikten sonra hasta
strtiistii yatirilarak steril pamuklu gubukla korneaya dokunularak
implant vitreus bogluguna yonlendirildi. Pupilla dogal haline
dondiikten sonra hastanin implant degrade olana dek one egilme
hareketlerinde bulunmamasi ve uykuda 45 derece dik istirahat
onerildi. Deksametazon implant degrade oldu ve hastamizin
kontrol muayenesinde kornea saydamdi (Resim 9).

Resim 6. Proliferatif diyabetik retinopatiye bagli makiila 6demi icin daha 6nce
iki kez deksametazon uygulanan hastanin OKT’de makiila 5deminin devam ettigi
izlenmektedir (Olgu 3)

OKT: Optik kohorens tomografi

Resim 7. Makiila 6demi nedeniyle tiglincii kez deksametazon uygulanan hastanin
takipte implantin 6n kamaraya gegisi izlenmektedir (Olgu 3)
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Olgu 5

Dis merkezden travmatik katarakt ve zonuler diyaliz
nedeniyle klinigimize sevk edilen 73 yaginda erkek hastamiza
sol PPV 6n vitrektomi ve 2 ay sonra skleral fiksasyonlu GiL
implantasyonu yapildi. Ameliyattan 2 ay sonra gbz muayenesinde
snellen gorme keskinligi sag gozde 0,9 sol gozde 1 mps, goz
ici basinct sag gozde 12 mmHg sol gozde 18 mmHg olarak
ol¢iildii. Biyomikroskobik muayenede sag ve sol goz pseudofak
olarak izlendi. Fundus muayenesinde sag ve sol gozde makulada
retina pigment epiteli diizensizligi mevcuttu. OKT'de sag
goz dogal, sol gozde makiila 6demi (447 mikron) goriildii.
FFA goriintiilenmesinde sag gozde sizinti yoktu, sol gozde
makiila 6demli ve hiperfloresans alanlar olmast nedeniyle sol
goze deksametazon implantasyonu yapildi. Implantasyondan 25
giin sonra hasta gérmenin daha da kotiilesmesi (el hareketleri)
ile klinige bagvurdu. Biyomikroskobik muayenede sol géz 6n
kamarada deksametazon implant izlendi (Resim 10). Implant 6n
kamaradan 23-gauge braniil ve 6n kamara koruyucusu yardimi
ile alinarak vitreus bogluguna yerlegtirildi. Ancak 1 giin sonraki
muayenesinde tekrar 6n kamarada deksametazon implant izlendi
(Resim 11). Implant 6n kamaradan 23-gauge braniil ile aspire

Resim 8. Komplike katarakt cerrahisi sonrasi PPV - siitiirlii GIL uygulanan
hastada gelisen makiila 6demi icin yapilan deksametazon implant takipte 6n
kamarada izlenmektedir (Olgu 4)

PPV: Pars plana vitektomi, OKT: Optik kohorens tomografi

Resim 9. On kamarada deksametazon implatin vitreus bosluguna yonlendirilmesi
sonrast takipte korneanin saydam oldugu izlenmektedir (Olgu 4)
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edilerek uzaklagtirildi. Hastamizin kontrol muayenelerinde sol
g6z kornea odemi gelisti, snellen eseline gore gorme 10 cm
parmak saymaydi. Biilloz keratopati gelismesi {izerine hasta
kornea biriminde degerlendirilerek 8 ay sonra keratoplasti
yapildi (Resim 12).

Resim 10. Travmatik katarakt nedeniyle PPV -skleral fiksasyonlu GIL yapilan
olguda gelisen makiila 6demi i¢in uygulanan deksametazon implant 6n kamarada

izlenmektedir (Olgu 5)
PPV: Pars plana vitektomi, OKT: Optik kohorens tomografi

Resim 11. On kamaradaki deksametazon implantin 23 gauge braniil yardimi
ile vitreus bogluguna yerlestirilmesinde bir giin sonra tekrar 6n kamaraya gectigi
izlenmekedir (Olgu 5)

Resim 12. Iki kez 6n kamaraya gecen deksametazon implantin 23 gauge braniil
ile uzaklagtirilmast sonrast takipte biilloz keratopati gelistigi izlenmektedir (Olgu
5)

Olgu 6

Klinigimizde a¢1 kapanmasi glokomu nedeniyle takip
ettifimiz 70 yaginda erkek hastaya sol PPV-fakoemiilsifikasyon
ameliyati ve 6 ay sonra skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu
yapildi. Hastanin son muayenesinde snellen gorme keskinligi
sag gozde 1,0 sol gozde 0,2, goz i¢i basinct sag gozde 12 mmHg
sol gozde 17 mmHg olarak 6l¢iildii. Biyomikroskobik bakida sag
gozde on kamara s1g, iridotomi agik ve sol goz kornea saydam,
iridotomi, iris tist kadranda atrofik, GIL santralize olarak izlendi.
Fundus muayenesinde sag ¢/d normal ve sol gozde ¢/d 0,3 idi.
OKT’de sag goz dogal, sol gozde makula 6demi (434 mikron)
goriildii. FFA goriintiilenmesinde sag goézde sizinti yokeu,
sol gozde makula 6demli, ge¢ donemde hiperfloresans alanlar
nedeniyle 5 doz ranibizumab enjeksiyonu yapildi. Makula
ddemine (550 mikron) yanit olmamasi nedeniyle deksametazon
implant uygulanmaya karar verildi. Implant uygulanmasindan
20 giin sonra gorme kaybr sikayeti ile klinige bagvuran hastanin
sol goz gorme diizeyi el hareketi, biomikroskobik muayenede
kornea 6demli ve 6n kamarada deksametazon izlendi (Resim
13). Goz ici basinct topikal ve sistemik tedavi ile 22 mmHg
idi. Implant 23 gauge braniil ile aspire edilerek uzaklagtirild:.
Hastanin kontrol muayenelerinde sol goz kornea 6demi ve biilloz
keratopati geligmesi iizerine kornea biriminde degerlendirilerek
keratoplasti planlamasina alindi.

Cerrahi gegiren hastalarimizda vitreus boslugundan 6n
kamaraya deksametazon migrasyonu olan olgularin dzellikleri ve
sonuglari tablo halinde sunuldu (Tablo 1).

Tartisma

Calisgmamizda 6n kamarada deksametazon implanti
saptanarak izlem ve tedavileri yapilmig olan hastalarimizin
bilgileri paylagildi. Hastalarin tigii kadin, tgti erkekei;
yaglari 60-79 arasi hastalardi. Hastalarin hepsi vitrektomize
ve pseudofakik olup, biri (olgu 1) arka kapsiil defektli ve
zoniil diyalizli, sulkusa GIL implantasyonu, dordii (olgu 2,
4, 5, 6) komplike katarakt cerrahisi sonrasinda siitiirlii GIL
implantasyonu ve biri de (olgu 3) arka kapsiil defekti olmayan
kapsiil icine GIL implantasyonu yapilmisti. Deksametazon

Resim 13. Pars palana vitrektomi - skleral fiksasyonlu GIL olgusunda gelisen
makula 6demi nedeniyle uygulanan deksametazon implatin takipte 6n kamaraya
gectigi izlenmekeedir (Olgu 6)

GIL: Gz igi lensi
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Tablo 1. Cerrahi geciren hastalarimizda vitreus boslugundan 6n kamaraya deksametazon migrasyonu olan hastalarin
ozellikleri ve sonuclari izlenmektedir
No Yas -cinsiyet Tam Lens Ok gegis Discrsdhmsl Yontem Kornea
a3 Y sayist (giin)
. Sulcus 23 Gauge braniil ile Biilloz
1 63E Retina dekolmans GIL ! / aspirasyon (iki implant ) keratopati
Stittirlii Ters Trendelenburg
5 0K Nukleus drop GiL 1 14 S— Saydam
. 30

Intravitreal : Saydam

3 61E hemoraji AR GIL 2 14 Cerrahi yonlendirme
Stittirlii Ters Trendelenburg
kl . 1

4 79K Bllesschip GIL 15 pozisyonu Saydam

Travmatik Stittirlit » Cerrahi yonlent.i'lrfne Biilloz keratopati
5 73E ; 2 23 Gauge braniil ile .

katarakt GIL . keratoplasti yapildi

1 aspirasyon

Ag1 kapanmasi Stittirlii 1 20 23 Gauge braniil ile
6 70 K glokomu katarake | GIL aspirasyon Biillsz keratopati
GIL: Goz igi lensi, AK GIL: Arka kamara géz ici lensi, OK: On kamara

implantinin 6n kamaraya gegisi nadir bir komplikasyon olup
risk faktorleri arasinda gegirilmis vitrektomi, afak gozler, arka
kapsiiliin acilmasi, yiiziistii yatis pozisyonu yer almaktadir.”!
Ayrica deksametazon implantasyonu sonrasinda ilk bir hafta
icerisinde uzun wugak yolculuklarinin, hava basincindaki
degisiklikler ile vitreus basincini arttirarak implantin 6n kamara
dislokasyonu icin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir.'?
Hastalarimizin klinik bulgulari ve risk faktorleri literatiir bilgileri
ile uyumluydu. Hastalarimizin tiimiine PPV uygulanmist1 ve
arka kapsiil defekti ve/veya zoniil diyalizi vardi

On kamarada deksametazon implanti goriilen hastalarda
implant korneal insizyon yardimi ile 6n kamaradan ¢ikarilabilir
veya implant tekrar vitreus bogluguna yonlendirilebilir."> Ayrica
implantin spontan olarak vitreus bosluguna yonlendigi de
bildirilmistir."* Farmokolojik pupil dilatasyonu sonrasinda
hastaya supin pozisyonu verilerek implantin vitreus
bogluguna yonlendirilmesi ilk olarak Kishore ve Schaal®
tarafindan tanimlanmistir. Mateo ve ark.” ise deksametazon
implantinin 10-0 sticiir ile skleral fiksasyonunu bildirmiglerdir.
On kamarada deksametazon implant olan iki hastamizda
(olgu 2, 4) farmokolojik dilatasyon sonrasinda supin ve ters
Trendelenburg pozisyonu uygulanarak steril pamuklu ¢ubukla
korneaya dokunularak implant vitreus bogluguna yonlendirildi.
Iki hastamizda (olgu 3, olgu 5'in birinci OK gegisinde) implant
23 gauge braniil ve 6n kamara koruyucu yardimi ile 6n
kamaradan alinarak tekrar vitreus bogluguna yonlendirildi. Ciddi
kornea 6demi ve goz ici basinct yiiksek seyreden hastalarimizda
(olgu 1, 6 ve olgu S'in ikinci OK gecisinde) 6n kamarada
izlenen deksametazon implant 23-gauge braniil yardimi ile
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6n kamaradan aspire edildi. Olgu 1 i¢in 6n kamarada izlenen
iki adet deksametazon implantdan birisi klinigimizde digeri
olasilikla dig merkezde kisa araliklar icinde ikinci kez uygulama
olarak diigiiniildii. Kesin agiklamas: yapilamad:.

Khurana ve ark.” yayinladiklari ¢aligmalarinda deksametazon
implantasyonu sonras: ilk 3 hafta igerisinde implantin 6n
kamaraya gegisinde korneal ddem gelisirken S hafta ile 3 ay
arasinda gerceklesen gegislerde korneal ddem geligmedigini
bildirmislerdir. Hastalarimizin tiimiinde deksametazon
implantinin 6n kamaraya gecisi erken donemde, yaklagik bir
ay icerisinde gergeklesmis olup hastalarin ticiinde (olgu 1, 5, 6)
ciddi korneal 6dem izlenmigtir. Hastalarimizdan 6n kamarada
iki implant izlenen olgu 1 ve olgu 6 ya kalict biilléz korneal
degisiklikler ve cok diisiik endotel hiicre sayimlart nedeni ile
keratoplasti planlandi. Olgu 5’e biilloz keratopati ve kornea
endotelyal yetmezlik nedeniyle keratoplasti yapildi. Kornea
o6demi gelismeyen hastalar gikayetleri sonrasinda tarafimiza
erken bagvuru yapan ve hizla miidahale edilen hastalard:.

Kang ve ark.!'® 924 intravitreal deksametazon enjeksiyonu
retrospeketif olarak inceledi. Dért hastanin goziinde implantin 6n
kamaraya gecisi 2 ile 6 haftada gerceklesti. Hastalardan ikisinde
on kamaradaki implant: vitreus bosluguna yonlendirildi.
Diger iki hastadan birinde 2 kez digerinde 3 kez tekrar 6n
kamaraya implant gecisi oldugu igin cerrahi olarak uzaklagtirildi.
Hastalardan birine keratoplasti yapildi. Tiimiinde arka
kapsiil biitiinliigii yoktu.'® Olgu serimizde bir hastanin (olgu
1) 6n kamarasinda iki deksametazon implant izlendi. On
kamaradaki iki adet deksametazon implant 23 gauge braniil

ile aspire edilerek 6n kamaradan uzaklagtirildi. Bu hastada
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biilloz keratopati ve kornea yetmezligi gelistigi icin kornea
biriminde keratoplasti planlandi. Diger iki hastamizda (olgu 2,
4) implant pupilla dilate edilip ters Trendelenburg pozisyonu
verildikten sonra hasta sirtiistii yatirilarak steril pamuklu
¢ubukla korneaya dokunularak implant vitreus bosluguna
yonlendirildi. Deksametazon implant degrade olana kadar higbir
sorunla kargilagilmadi ve son muayenesinde kornea saydamdi. Tki
hastamizda (olgu 3, 5) implant 23-gauge braniil ve 6n kamara
koruyucu yardimui ile 6n kamaradan alinarak vitreus bogluguna
cerrahi olarak yonlendirildi. Ancak her ikisindede deksametazon
implant tekrar 6n kamaraya gecti. Bu iki hastadan birinde (olgu
3) implant tekrar 6n kamaraya cerrahi olarak yonlendirilidi ve
sonrasinda hicbir sorunla kargilagilmadi, diger hastada (olgu
5) ise implant 23 gauge braniil yardimiyla aspire edilerek
6n kamaradan uzaklagtirildi. Bu hastada kornea endotelyal
yetmezlik ve biilloz karetopati gelistigi i¢cin keratoplasti ameliyati
yapildi. Bir hastamizda (olgu 6) 6n kamaraya gegen implant 23
gauge braniil ile aspire edildi. Kornea endotelyal yetmezlik ve
biilloz keratopati gelistigi icin kornea biriminde keratoplasti
planlandi. Olgularimizda deksametazon implant 1 ile 4 haftada
on kamaraya gecti. Bes olguda (olgu 1, 2, 4, 5, 6) arka kapsiil
biitiinliigii yoktu ve tiim hastalara PPV yapilmist1.

Goncalves ve ark.'” ¢ok merkezli olarak deksametazon
enjeksiyonu yapilan 468 hastay1 retrospektif olarak inceledi.
Implant migrasyon prevalansini %1,6 olarak buldu. Implant
migrasyonu ile katarakt ameliyati (p=0,043), goz i¢i lensin
durumu (p=0,005) ve vitrektomi (p=0,057) ile arasinda anlamli
iliski buldu. Oner ve ark.' komplike katarakt cerrahisi sonrast
PPV ve skleral fiksasyonlu GIL yapilan bir olguya gelisen makiila
6demi igin deksametazon implant uyguladi. Implantasyondan
on beg giin sonra kornea 6demi ve 6n kamarada deksametazon
implant izlendi. Implant 6n kamaradan ¢ikarildi ancak dérdiincii
ay kontroliinde direncli kornea 6demi devam etmekteydi. Bizim
hastalarimizin tiimii katarakt ameliyatlist ve vitrektomizeydi.
Dérdiinde siitiirlii goz i¢i lensi vardi, birinde arka kapsiil
agikt1, zoniil diyalizi ve sulkus lensi vardi ve {i¢ hastada biill6z
keratopati gelisti.

Deksametazon implantlarin 6n kamaraya dislokasyonlarinda,
implantin kornea endotel hasari ile kalict korneal ddeme yol
agmamast i¢in implant en kisa siirede ¢ikarilmali ya da vitreus
bosluguna yonlendirilmelidir. Pupil dilatasyonu sonrasinda ters
Trendelenburg pozisyonu verilmesi ve steril pamuklu ¢ubukla
korneaya dokunularak vitreusa dogru pozisyonel yonlendirme
yapilmasi iglemi non-invaziv bir girisim olmasi sebebiyle uygun
hastalarda o6ncelikle dugtiniilebilir. Hastalar, deksametazon
implantasyon tedavisi sonrasinda uzun yolculuklar ve yiiziistii
yatts pozisyonundan kacinmalari gerektigi ve herhangi bir
sikayet ortaya ¢ikmasi durumunda gecikmeden goz doktoruna
bagvurmalar: konusunda uyarilmalidir.

Deksametazon implantin 6n kamaraya migrasyonu igin
risk olan pars plana vitrektomi, gecirilmis komplike katarakt
cerrahisi, arka kapsiil biitiinliigiiniin bozulmasi, zoniil diyalizi
gibi sebepler dikkatli gozden gecirilmelidir ve riskli olgularda
implantasyondan kaginilmalidur.
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