OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Kazara Lens I¢i Deksametazon Implant Enjeksiyonu:
Iki Olgu Sunumu

Inadvertent Dexamethasone Implant Injection into the Lens Body:
Two Case Reports
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Intravitreal deksametazon implant (Ozurdex®, Allergan, USA) retina ven tikanikliklar1 (RVT) yaninda diyabet ve iiveit gibi nedenlere
bagli makiiler 6dem tedavisinde giiniimiizde sik¢a kullanilmaktadir. Bu uygulamanin en sik goriilen yan etkileri goz i¢i basing artist
ve katarakt gelisimidir. Bu ¢alismada intravitreal deksametazon implant uygulamasinin nadir bir komplikasyonu olarak retinal ven
tikanikligina bagli makiila 6demi nedeniyle intravitreal uygulanmasi planlanan ancak implantin yanlislikla lens igine yerlestigi iki
olguyu sunmak amaclandi. Lens i¢ine enjeksiyon nedenleri arasinda hekim dikkatsizligi, hasta uyumsuzlugu, lokal anestezi tipi, enjek-
siyon sahasmin limbusa uzaklig1, hipotoni, skleral zayiflik, tekrarlayan enjeksiyonlara bagl lensi tutan zoniillerde hasar olugmast ile
lens pozisyonun degismesi sayilabilir. Bu nadir komplikasyondan kacinmak i¢in 6zellikle implant uygulamalar1 sirasinda enjeksiyon
tekniginin iyi bilinmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Deksametazon implant, ozurdex, retina ven tikanikligi

ABSTRACT

An intravitreal dexamethasone implant (Ozurdex®, Allergan, USA) is currently commonly used for the treatment of macular edema
due to causes such as retinal vein occlusion (RVO) and also diabetes and uveitis. We present two cases where a dexamethasone implant
planned to be placed intravitreally for macular edema due to retinal vein occlusion was instead placed into the lens body by mistake
as a rare complication of intravitreal dexamethasone implant injection. Possible causes of the inadvertent injection into the lens body
include physician carelessness, patient incompliance, type of local anesthesia, the distance of the injection area to the limbus, hypotonia,
weakness of the sclera, damage in the zonules holding the lens due to repeated injections, and a change in lens position. A good
knowledge of injection technique, especially during procedures involving implants, is required to avoid this rare complication.
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GIiRiS

Retina ven tikanikligi, diyabetik retinopatiden sonra en
stk goriilen retinanin vaskiiler patolojisidir. Intravitreal
deksametazon implant (Ozurdex®; Allergan, USA) reti-
na ven tikanikliklar1 tedavisinde nispeten yeni bir tedavi
yaklasimidir ve laser fotokoagiilasyonun etkisinin yetersiz

kaldig1 ya da makiilay1 6rten kanama gibi lazerin kullani-
lamadig1 durumlarda tercih edilmektedir.* Deksametazon
implantin giivenilir ve tolere edilebilir olmas: avantajlari-
dir.! Intravitreal deksametazon implant uygulanmasina bagli
vitreus dekolmani, vitreus opasiteleri, vitreus ve retina ka-

namasi, endoftalmi, retina dekolmani, gbz agrisi, fotopsi,
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konjonktival 6dem veya hiperemi, gorme bozuklugu ve
implantin vitrektomize ya da nonvitrektomize gozlerde 6n
kamaraya gegmesi gibi komplikasyonlar goriilebilir.>* Fakik
hastalarda implantin lens i¢ine enjeksiyonu ise oldukga na-
dir bir komplikasyondur. Biz bu ¢aligmada biri retina ven
dal ve digeri kok tikaniklig1 nedeniyle deksametazon imp-
lant tedavisine karar verilen ve yanlislikla lens i¢ine implan-
tasyon yapilan iki olgunun tan1 ve tedavisini degerlendirme-
yi amagcladik.

OLGU 1:

74 yasinda erkek hasta bir aydir devam eden gérme azligi
sikayeti nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan muayene-
sinde sag goz iist temporal retina ven dal tikanikligina bagh
makiila 6demi saptanan olguya intravitreal deksametazon
implantasyonu planlandi. Olgunun iglem Oncesi en iyi dii-
zeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) Snellen eseli ile sagda
0.3, gbz ici basinc1 (GIB) 12 mmHg, santral makiila kalinlig
675 um idi. Topikal 9%0.5'lik proparacaine HC1 ile anestezi
saglandiktan sonra, %5'lik povidone iodine (Baticon) goze
damlatildi. Daha sonra iist temporal kadranda limbustan 3.5
mm geriden intravitreal deksametazon implantasyonu uygu-
landi. Olgunun ertesi giinkii muayenesinde implantin lens
i¢inde oldugu goriildii. Ikinci hafta muayenesinde EIDGK
sagda 0.6, GIB'1 14 mmHg, santral makula kalmlig1 (SMK)
ise 410 pum idi. Olguya sektoryel retina lazer fotokoagiilas-
yonu yapildi. Aradaki donemde kontrollere gelmeyen hasta-
nin birinci yilda goz i¢i basimcinin ilagsiz 22 mmHg oldugu
ve niikleer skleroz ile yogun arka subkapsiiler katarakt gelis-
tigi goriildii (Resim 1). Olgunun EIDGK'i 0.1, ve SMK'1 456
um idi. Bu asamada hastaya fakoemiilsifikasyon yontemi
ile katarakt cerrahisi planlandi. Cerrahi sirasinda kapsiiler
yirtigin genislememesi i¢in dikkatli hidrodiseksiyon ile hid-
rodelineasyon yapildi. Lens materyali ve implantin kalan
kism1 emiilsifiye edilerek alindi. Korteks bakiyeleri diisiik
sivi akis parametreleri kullanilarak irrigasyon-aspirasyon
yapilarak alindi. Ancak arka kapsiiliin agik olmasi nedeniyle
on vitrektomi yapildi ve 3 parcali goz ici lens (GIL) sul-
kusa yerlestirildi. Cerrahiden sonra GiB'inda medikasyona

¥

Resim 1: Niikleer katarakt ve yogun arka kapsiiler katarakt ile

birlikte lens i¢inde deksametazon implant izlenmektedir.

cevap veren gecici bir artig saptanan olgunun postoperatif
altinc1 ay muayenesinde sagda DEIGK'i 0.2, gbz ici basinci
12 mmHg ve SMK ise 373 pm idi.

OLGU 2:

Gorme azhig1 sikayeti ile gittigi baska bir merkezde sag reti-
na ven kok tikanikligi tanisi alan 72 yasindaki erkek olguya
deksametazon implant yanliglikla lens i¢ine yerlestirilmisti
(Resim 2). Olgunun klinigimizdeki islem sonrasi birinci ay
muayenesinde EIDGK Snellen eseli ile sagda 0.1 diizeyin-
de, GIB'1 16 mmHg ve SMK ise 357 um idi. Sag gozde niik-
leer sklerozu ve arka subkapsiiler katarakti mevcuttu. Olgu-
nun i¢iincll ay takibinde sagda arka subkapsiiler kataraktin
ilerledigi ve EIDGK'nin bir metreden parmak sayma diize-
yine diistiigii goriildii. Olgunun GiB"1 16 mmHg ve SMK ise
469 um idi. Bu asamada olguya bir dnceki olguda anlatildi-
&1 gibi fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi yapildi ve
on vitrektomi sonrasi sulkusa tek par¢ali GIL yerlestirildi.
Cerrahiden sonra altinc1 ayda sagda DEIGK'i 0.1, GIB"1 15
mmHg ve SMK' ise 285 pm idi.

Resim 2: Kataraktoz lens i¢inde deksametazon implant izlen-

mektedir.

TARTISMA

Intravitreal deksametazon uygulamasiin retina ven dal ve
kok tikanikliklarma bagli makiila 6demi yaninda, diffiiz
diyabetik makiila 6demi, idiyopatik retinal vaskiilit, anev-
rizma, nororetinit (IRVAN) ve retinitis pigmentosaya bagli
makiila 6demi gibi durumlarda da faydali oldugu bildirilmis-
tir.">7 Intravitreal deksametazon implantin lens igine enjekte
edilmesi nadir goriilen bir komplikasyondur. Literatiirde ilk
kez Koller ve ark. tarafindan kapsiiler kese i¢ine deksame-
tazon implantasyonu bildirilmistir. Bu olguda katarakt he-
men gelismemis ve cerrahi i¢in birkag hafta beklenilmistir.?
Ram ve ark. lens i¢i deksametazon implantasyonu sonrasi
hemen fakoemiilsifikasyon yapip GIL yerlestirdikleri ve
implant1 vitreusa uzaklastirdiklar ii¢ olguyu sunmuslardir.’
Coca-Robinot ve ark. medikal tedavi ile kontrol altina alinan
GIB yiikselmesi olan biri ii¢ digeri 6 ay takip ettikleri iki
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olguyu sunmuslardir.'® Berarducci ve ark., Chhabra ve ark,
Chalioulias ve ark. farkli takip siireleri olan birer olgularini
bildirmislerdir.>!2 Bildirilen bu olgularin hepsinde katarakt
progresyonu goriilmiis, ¢ogunda ise medikal tedaviye yanit
veren GIB yiikselmesi saptanmistir. Bu olgularda fakoemiil-
sifikasyonla katarakt cerrahisi yapilmis, on vitrektomi son-
ras1 sulkusa {i¢ pargali GIL implantasyonu yapilmistr.

Bu olgularda lenste mekanik travma ve direk lens materya-
li ile steroid icerikli implantin etkilesimi nedeniyle katarakt
gelisimi goriilebilir. Ayrica fakolitik glokom ve steroide
bagl glokom agisindan da bu hastalar takip edilmelidir.? Li-
teratlirde bildirilen vakalarda fakolitik glokom goriilmemis
ve bunun muhtemel nedeni olarak ise implantin tikag gérevi
gorerek lens materyalinin vitreus ve akdz sivisi ile temas et-
memesi olarak agiklanmistir.® Bizim olgularimizin her iki-
sinde de inflamasyon ya da kontrolsiiz glokom gelismemisti.

Yavag salinimli deksametazon implant yapisindaki poli-
laktik-ko-glikolik asitin (PLGA) hidrolize olmasiyla ¢ozii-
niir. Lens ise viicuttaki en yiiksek protein (%35) igerigine
sahip dokudur ve bu nedenle implantin lens i¢inde ¢oziin-
mesi yavas olmaktadir.'” Buna ragmen ilk olgumuzda ma-
kiila 6deminde diizelme saptand. ikinci olgunun islem 6n-
cesi makiila kalinlig1 bilinmedigi i¢inse bu olguda yorum
yapamamaktay1z.

Literatiirde bu komplikasyon gelistiginde erken cerrahi mii-
dahaleyi oneren yazarlar da bulunmakla birlikte genel kani
takip ya da cerrahiye karar vermede her vakanin ayr1 deger-
lendirilmesi gerektigidir.>'*'? Gelisen yan etkiler ya da olgu-
larin ek klinik 6zelliklerine gore erken ya da geg¢ cerrahiye
karar verilebilir. Bizim birinci olgumuzda yaklagik bir yil
hastanin takibi miimkiin olurken, muhtemelen islem oncesi
katarakt1 olan diger olguda buna bagl katarakt cerrahisi ka-
rarinin daha erken verilmesi gerekti.

Lens i¢ine enjeksiyon nedenleri arasinda hekim dikkatsizli-
g1 onemli bir neden iken ayn1 zamanda hasta uyumsuzlugu,
lokal anestezi tipi, enjeksiyon sahasinin limbusa uzakligi,
hipotoni, skleral zayiflik, tekrarlayan enjeksiyonlara bagli
lensi tutan zoniillerde hasar olusmasi ile lens pozisyonun de-
gismesi sayilabilir.>® Biz lens i¢i implantasyondan sorumlu
olan esas faktoriin enjeksiyon teknigi oldugunu diisiiniiyo-
ruz ve bu nedenle bu nadir komplikasyondan kaginmak i¢in
ozellikle implant uygulamalar sirasinda enjeksiyon teknigi-
nin iyi bilinmesinin énemli oldugu kanaatindeyiz.
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