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Abstract
Objectives: This study aimed to retrospectively evaluate the intraocular pressure (IOP) change in vitrectomized and non-vitrectomized 
patients receiving 0.7 mg intravitreal dexamethasone implant to treat macular edema due to different indications.
Materials and Methods: The patients’ diagnoses, IOP values before receiving the intravitreal dexamethasone implant and in 
follow-up examinations at 1-3 days, 1 month, 2 months, 3 months, 6 months, 9 months, and 12 months after implantation, pachymetry 
values, medications used, and history of vitrectomy surgery were recorded.
Results: A total of 134 eyes of 112 patients between 46 and 85 years of age who received intravitreal dexamethasone implants were 
evaluated. Seventeen eyes (12.7%) were vitrectomized and 117 (87.3%) were not vitrectomized. In non-vitrectomized eyes, the mean 
IOP was 14.01±2.36 mmHg before and 14.8±2.96 at 1-3 days, 16.71±3.97 at 1 month, 17.88±5.27 at 2 months, 15.54±3.35 at 3 

Öz
Amaç: Farklı endikasyonlara bağlı olarak gelişen maküla ödemi tedavisinde 0,7 mg intravitreal deksametazon implantı uygulaması 
yapılan vitrektomize ve vitrektomize olmayan hastalardaki göz içi basıncı (GİB) değişiminin retrospektif olarak değerlendirilmesi 
amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Hastaların tanıları, intravitreal deksametazon implantı öncesi GİB değerleri, her enjeksiyon sonrası 1-3. gün, 1 
ay, 2 ay, 3 ay, 6 ay, 9 ay ve 12 aylık takiplerdeki GİB değerleri, pakimetri değerleri, kullandıkları ilaçlar, vitrektomi ameliyatı geçirme 
öyküleri kaydedildi.
Bulgular: Yaşları 46 ile 85 arasında değişmekte olan ve intravitreal deksametazon implantı yapılan toplam 112 olgunun 134 gözü 
değerlendirildi. Olguların 17’si (%12,7) vitrektomi geçirmiş, 117’si (%87,3) vitrektomi geçirmemişti. Vitrektomi geçirmemiş olgularda, 
1. doz öncesi GİB ortalaması 14,01±2,36 mmHg iken, 1-3. gün 14,8±2,96, 1. ay 16,71±3,97, 2. ay 17,88±5,27, 3. ay 15,54±3,35, 6. 
ay 15,1±3,24, 12. ay 14,61±3,71 mmHg bulundu. Vitrektomi geçirmemiş olgularda 1. doz öncesindeki GİB ortalamasına göre 1-3. 
gün, 1. ay, 2. ay ve 3. ay GİB ortalamalarında görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Vitrektomize olgularda ise 
1. doz öncesindeki GİB ortalamasına göre sadece 6. ay GİB ortalamalarında görülen artış istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 
134 olgunun 23’üne (%17,2) GİB yüksekliği nedeniyle 1-3 adet ilaç başlanması gerekti. İlaç başlanan olguların %73,9’una 1 ilaç, 
%17,4’üne 2 ilaç ve %8,7’sine 3 ilaç başlanmıştır.
Sonuç: İntravitreal deksametazon uygulamasının bir yan etkisi olan GİB artışı vitrektomi ameliyatı geçiren veya geçirmeyen olgularda 
uygulama endikasyonundan bağımsız olarak genellikle hafif düzeyde ve geçici olarak izlendi. 2. ve 3. doz uygulama yapılan olgularda 
kümülatif bir etki görülmedi.
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DOI: 10.4274/tjo.galenos.2021.77864

Cite this article as: Garlı M, Aydın Kurna S, Açıkalın B, Çeviker A. Evaluation of the Effect of Intravitreal Dexamethasone (Ozurdex®) Implant on Intraocular 
Pressure in Vitrectomized and Non-Vitrectomized Eyes with Macular Edema. Turk J Ophthalmol 2021;51:365-372

Turk J Ophthalmol 2021;51:365-372

Garlı ve ark. İntravitreal Deksametazonun Göz İçi Basıncına Etkisi

https://orcid.org/0000-0002-9383-6194
https://orcid.org/0000-0003-1183-8776
https://orcid.org/0000-0002-6791-2915
https://orcid.org/0000-0003-3593-0710


Turk J Ophthalmol 51; 6: 2021

366

Giriş

Kortikosteroidler birçok enflamatuvar ve otoimmün oküler 
hastalığın tedavisinde topikal, perioküler veya intravitreal 
olarak kullanılmaktadır. İntravitreal steroid uygulamasının 
komplikasyonlarından biri göz içi basıncı (GİB) artışıdır. Oküler 
hipertansiyon GİB değerinin ≥25 mmHg olması veya taban 
değerden ≥10 mmHg olması şeklinde tanımlanmıştır.1 Oküler 
hipertansiyon doğrudan intraoküler hacmin artışına bağlı 
olabileceği gibi uygulamadan haftalar ya da aylar sonrasında 
aköz drenajına steroidlerin yaptığı olumsuz etkiye bağlı olarak 
da ortaya çıkabilir.2 Risk faktörleri arasında glokom, genç yaş, 
bir önceki enjeksiyon sonrasında oküler hipertansiyon gelişmesi, 
üveit ve yüksek doz steroid kullanımı yer almaktadır. Sekonder 
oküler hipertansiyonun tespit edilmesi büyük önem taşır, 
çünkü çoğu olgu asemptomatik seyreder ve tedavi edilmediği 
takdirde kalıcı görme kaybına yol açabilir. Deksametazon 
implantı (Ozurdex; Allergan Inc, Irvine, CA) 22G iğne ile 
intravitreal kaviteye uygulanır, 0,7 mg deksametazon içerir 
ve ortalama 6 aya kadar kortikosteroid salınımı sağlar.3 
Hayvan çalışmalarında intravitreal deksametazon (İVD) 
konsantrasyonunun maksimum değere 2 ay sonrasında ulaştığı 
ve 2-3. aylar arasında ilaç konsantrasyonunun hızlı bir düşüş 
gösterdiği gözlenmiştir. İntravitreal konsantrasyon 6 ay 
sonra ölçülebilir sınırın altına bir düzeye düşmektedir.4 Bu 
çalışmada farklı endikasyonlarla maküler ödem nedeniyle 0,7 
mg İVD implantı yapılan vitrektomi ameliyatı geçirmiş veya 
geçirmemiş olarak gruplandırılan hastaların GİB değişimlerini 
değerlendirdik.

Gereç ve Yöntem

Çalışma için etik onayı Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu’ndan alındı. Retrospektif ve tek merkezli olan klinik 
araştırmamızda yaşları 20 ile 85 yaş aralığında olan, Nisan 
2016 ve Ocak 2018 tarihleri arasında hastanemizin göz 
kliniğinin retina biriminde takip edilen ve farklı sebeplere 
bağlı maküla ödemi nedeniyle bir veya iki gözüne İVD 
implantı uygulaması yapılan hastalar değerlendirildi. Her 
bir intravitreal implant topikal anestezi altında 22G uçlu 
enjektör yardımıyla uygulandı. Bilinen glokom hastalığı 
olanlar (primer açık açılı glokom, üveitik glokom, neovasküler 
glokom, açı kapanması glokomu), 1. İVD uygulaması öncesi 
son 3 aylık dönemde herhangi bir intravitreal enjeksiyon 
yapılanlar, uygulama öncesi GİB değeri 21 mmHg’nin 

üzerinde olanlar, sistemik veya topikal kortikosteroid 
kullananlar, subtenon veya subkonjoktival steroid uygulaması 
yapılanlar, HbA1c düzeyi %10’dan yüksek olan kontrolsüz 
diyabet hastaları, iriste neovaskülarizayonu veya vitre içi 
hemorajisi olanlar, takipleri sırasında herhangi bir lazer 
tedavisi yapılanlar, takiplerinde ek oküler cerrahi müdahale 
veya travma geçirenler, oküler sitomegalovirüs veya herpes 
enfeksiyonu geçirenler, enfeksiyöz üveiti veya retiniti olanlar 
çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların tanıları, yaşları, İVD 
implantı öncesi GİB değerleri, uygulama sonrası 1-3. gün, 1 
ay, 2 ay, 3 ay, 6 ay, 9 ay ve 12 aylık takiplerdeki tonometre/
pakimetre (Canon TX-20P, Canon Medical Systems, Japonya) 
ile sabah saat 8.30-11.00 arasında ölçülen GİB ve pakimetri 
değerleri, PPV ameliyatı geçirme öyküleri (diyabetik 
retinopati, retina dekolmanı, maküler hol, vitre içi hemoraji 
gibi endikasyonlarla), İVD implantasyonu sonrasında GİB 
artışı nedeniyle ilaç başlanması gereken hastalar ve başlanan 
ilaç sayıları kaydedildi. Çalışmaya alınan hastalar vitrektomi 
ameliyatı geçirenler ve geçirmeyenler olmak üzere iki ana 
gruba ayrıldı. Vitrektomi geçirmeyen hastalar etiyolojiye göre 
diyabetik maküler ödem (DMÖ), retinal ven dal tıkanıklığı 
(RVDT), santral retinal ven tıkanıklığı (SRVT), enfeksiyöz 
olmayan üveit ve retinitis pigmentosaya (RP) bağlı maküler 
ödem şeklinde alt gruplarına ayrılarak analiz edildi. Vitrektomi 
geçirenlerin hepsi proliferatif diyabetik retinopati (DRP) 
tanısı ile panretinal fotokoagülasyon tedavisi tamamlanmış ve 
silikon yağı ya da gaz verilmeyen hastalardı. 

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 

istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM 
Corp, Armonk, NY, ABD) programı kullanıldı. Çalışma 
verileri değerlendirilirken parametrelerin normal dağılıma 
uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiştir. Çalışma 
verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların 
(ortalama, standart sapma, frekans) yanı sıra niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında normal dağılım göstermeyen parametrelerin 
iki grup arası karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Normal dağılım gösteren parametrelerin grup içi 
karşılaştırmalarında paired sample t-testi, normal dağılım 
göstermeyen parametrelerin grup içi karşılaştırmalarında ise 
Wilcoxon işaret testi kullanıldı. Normal dağılıma uygunluk 
gösteren parametreler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde 
Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi.

months, 15.1±3.24 at 6 months, and 14.61±3.71 mmHg at 12 months after receiving the first dose. In this group, the increases in 
mean IOP at 1-3 days, 1 month, 2 months, and 3 months were significant compared to the mean IOP before the first dose (p<0.05). In 
vitrectomized eyes, only the increase in mean IOP at 6 months was significant compared to the mean IOP before the first dose (p<0.05). 
Twenty-three of the 134 eyes (17.2%) were prescribed 1-3 medications due to IOP elevation (one drug for 73.9%, two drugs for 17.4%, 
and three drugs for 8.7% of these eyes).
Conclusion: The IOP increase that occurs as a side effect of intravitreal dexamethasone administration is generally mild and temporary 
in both vitrectomized and non-vitrectomized eyes, regardless of indication. There was no cumulative effect in patients who received two 
or three doses.
Keywords: Intravitreal, dexamethasone, glaucoma, macular edema
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Bulgular
Kliniğimiz retina biriminde Nisan 2016-Ocak 2018 tarihleri 

arasında İVD implantı yapılan ve yaşları 46 ile 85 arasında değişen 
toplam 112 olgunun134 gözü çalışmaya katıldı. Olguların 
17’si (%12,7) vitrektomi ameliyatı geçirmiş, 117’si (%87,3) 
vitrektomi geçirmemişti. Vitrektomize olmayan olgularda DMÖ 
(n=65), RVDT (n=32), SRVT (n=10), enfeksiyöz olmayan üveit 
(n=8) ve RP (n=2) tanıları ile İVD implantasyonu yapılmıştı. 
İVD implantı ortalama 6 aya kadar kortikosteroid salınımı 
sağladığından 2. veya 3. doz İVD implantasyonları bir önceki 
uygulama sonrasında maküler ödemin devam etmesi durumunda 
önceki uygulamadan 5-6 ay kadar sonrasında yapılmıştı. 
Vitrektomize olguların hepsinin proliferatif diyabetik retinopati 
tanısı ile panretinal fotokoagülasyon tedavisi tamamlanmıştı. Bu 
olguların 16’sına DMÖ tanısı ile, 1’ine RVDT’ye bağlı maküler 
ödem nedeniyle İVD uygulanmıştı. Tanıların dağılımı Tablo 
1’de verilmiştir. 

Vitrektomize olmayan olgularda 1. doz İVD uygulaması 
sonrasında (n=117) GİB değeri 1-3. günde DMÖ tanılı 1 olguda 
25 mmHg; 1. ayda DMÖ tanılı 1 olguda 25 mmHg; 2. ayda 
DMÖ tanılı 1 olguda 30-40 mmHg arasında, RVDT tanılı 1 
olguda 30 mmHg düzeyinde, RVDT ve DMÖ tanılı toplam 2 
olguda 25-30 mmHg arasında; 2’si DMÖ, 2’si RVDO, 1’i üveit 
tanılı toplam 5 olguda 25 mmHg düzeyinde; 3. ayda DMÖ 
tanılı 1 olguda 25 mmHg; 9. ayda DMÖ tanılı 1 olguda 40 
mmHg düzeyinde saptanmıştır. 2. doz uygulama sonrası (n=30) 
GİB değerleri 1-3. günde DMÖ tanılı 1 olguda 30 mmHg; 2. 
ayda DMÖ tanılı 2 olguda 30-40 mmHg arasında, SRVT tanılı 
1 olguda 25-30 mmHg arasında; 3. ayda RVDT tanılı 1 olguda 
25 mmHg düzeyinde saptanmıştır. 

Vitrektomize olgularda 1. doz İVD uygulaması sonrasında 
(n=17) 25 mmHg ve üzerinde GİB değeri ölçülmemiştir. 
Vitrektomize gözlerde 2. doz İVD implantasyonu sonrasında 
(n=5) GİB değeri 1. ayda DMÖ tanılı 1 olguda 25 mmHg; 
2. doz sonrası 2. ayda DMÖ tanılı 1 olguda 25-30 mmHg
arasında ölçülmüştür. 3. doz İVD uygulaması sonrasında non-
vitrektomize (n=10) ve vitrektomize (n=1) olgularda 25 mmHg
üzerinde GİB değeri izlenmemiştir. Gruplara göre GİB değerleri
25 mmHg ve üzerinde saptanan olgu sayıları Tablo 2’de
gösterilmiştir.

Non-vitrektomize 117 olgunun 21’ine, vitrektomize 17 
olgunun 2’sine olmak üzere toplam 134 olgunun 23’üne 
(%17,2) GİB yüksekliği nedeniyle ilaç başlanması gerekmiştir. 
İlaç başlanan olguların %73,9’una 1 ilaç, %17,4’üne 2 ilaç ve 
%8,7’sine 3 ilaç başlanmıştır. Olguların hiçbirisinde cerrahi 
müdahale gerektiren GİB artışı izlenmemiştir.

Non-vitrektomize olgularda 1. doz öncesi GİB ortalaması 
14,01±2,36 mmHg iken, 1-3. gün 14,8±2,96, 1. ay 16,71±3,97, 
2. ay 17,88±5,27, 3. ay 15,54±3,35, 6. ay 15,1±3,24, 12. ayda
ise 14,61±3,71 mmHg bulunmuştur (Tablo 3). Vitrektomi
yapılmamış olgularda; 1. doz İVD implantı öncesindeki
GİB ortalamasına göre 1-3. gün, 1. ay, 2. ay ve 3. ay GİB
ortalamalarında görülen artışlar istatistiksel olarak anlamlı
bulunmuştur (p<0,05). 1. doz öncesi GİB ortalamasına göre
6. ay, 9. ay ve 12. ay GİB ortalamalarında istatistiksel olarak
anlamlı bir değişim görülmemiştir (p>0,05). Non-vitrektomize
olgularda 2. doz öncesindeki GİB ortalamasına göre 1-3. gün,
1. ay, 3. ay ve 6. ay GİB ortalamalarında istatistiksel olarak
anlamlı bir değişim görülmezken (p>0,05); 2. doz öncesi
GİB ortalamasına göre 2. ay GİB ortalamasında görülen artış
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4).
Non-vitrektomize olgularda 2. doz öncesi GİB ortalamasına göre
1-3. gün GİB değerlerinde görülen artış miktarı, 1. dozda aynı
dönemde görülen artıştan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde
yüksek bulunurken (p<0,05), 1.ve 2. doz arasında uygulama
öncesi GİB ortalamasına göre 1. ay, 3. ay ve 6. ay fark değerleri
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır
(p>0,05). Non-vitrektomize olgularda 3. doz sonrası 1-3. gün,
1., 2., 3., 6. ve 9. ay GİB ortalamalarında anlamlı bir değişim
görülmemiştir (p>0,05).

Vitrektomize ve vitrektomize olmayan hasta gruplarında 
gerçek yaşam koşullarında beklendiği gibi olgular homojen 
dağılmadığından, maküler ödem gelişiminin etiyopatolojisi 
ve hastalık seyirleri farklı olabileceğinden dolayı çalışmamızda 
ayrıca olgular tanılarına göre alt gruplara ayrılarak 
incelenmiştir. Vitrektomize olmayan ve DMÖ tanısıyla İVD 
implantasyonu yapılan olgularda (n=65) 1. doz öncesi GİB 
ortalaması 13,98±2,45 mmHg iken, 1-3. gün 15,00±3,12, 
1. ay 17,42±4,07, 2. ay 18,08±5,41, 3. ay 15,76±3,10, 6. ay
15,14±3,41, 9. ay 16,05±6,51, 12. ayda ise 13,86±4,09 mmHg
bulunmuştur. 1. doz öncesi GİB ortalamalarına göre 1-3. gün,
1. ay, 2. ay ve 3. ayda görülen GİB artışları istatistiksel olarak
anlamlı saptanmıştır (p<0,05). Bunlar arasından 2. doz İVD
implantasyonu yapılan olguların (n=13) 2. doz öncesi GİB
ortalamalarına (16,46±2,79 mmHg) göre 1-3. gün (16,31±4,70
mmHg), 1. ay (15,80±3,90 mmHg), 2. ay (29,00±9,64 mmHg), 
3. ay (19,63±2,72 mmHg) ve 6. aydaki (15,14±2,80 mmHg)
GİB değişimleri istatistiksel anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 
Bunlardan 3. doz İVD implantasyonu yapılan olguların (n=4) 3. 
doz öncesi GİB ortalamalarına (15,75±2,63 mmHg) göre 1-3. 
gün (14,50±1,73 mmHg), 1. ay (16,67±3,22mmHg), 3. aydaki 
(13,00±1,41 mmHg) GİB değişimleri de istatistiksel anlamlı 
bulunmamıştır (p>0,05).

Vitrektomize olmayan ve RVDT’ye bağlı maküler ödem 
nedeniyle İVD implantasyonu yapılan olgularda (n=32) 1. 

Tablo 1. İntravitreal deksametazon implantasyonu yapılan 
olguların tanılarının dağılımı

Non-vitrektomize Vitrektomize

Tanı n % n %

DMÖ 65 55,6 16 94,1

RVDT 32 27,4 1 5,9

SRVO 10 8,5 0 0

ÜVEİT 8 6,8 0 0

RP 2 1,7 0 0

Toplam 117 100 17 100

DMÖ: Diyabetik maküler ödem, RVDT: Retinal ven dal tıkanıklığı, SRVT: Santral retinal 
ven tıkanıklığı, RP: Retinitis pigmentosa
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doz öncesi GİB ortalaması 14,22±2,17 mmHg iken, 1-3. 
gün 15,09±2,35, 1. ay 15,83±3,99, 2. ay 18,18±5,96, 3. ay 
14,79±2,96, 6. ay 14,83±2,82, 9. ay 14,71±3,90, 12. ayda ise 
14,75±2,75 mmHg bulundu. 1. doz öncesi GİB ortalamalarına 
göre yalnızca 2. ayda görülen GİB artışı istatistiksel anlamlı idi 
(p<0,05). Bunlar arasından 2. doz İVD implantasyonu yapılan 
olguların (n=11) ise 2. doz öncesi GİB ortalamalarına (14,91±2,39 
mmHg) göre 1-3. gün (14,55±2,66 mmHg), 1. ay (18,29±3,15 
mmHg), 2. ay (19,67±5,86 mmHg), 3. ay (19,40±3,58 mmHg) 
ve 6. aydaki (19,33±2,08 mmHg) GİB değişimleri istatistiksel 
anlamlı bulunmadı (p>0,05). Vitrektomize olmayan ve SRVT 
tanısıyla İVD implantasyonu yapılan olgularda (n=10) 1. doz 
öncesi GİB ortalaması 14,10±2,60 mmHg iken, 1-3. gün 
14,30±3,34, 1. ay 16,00±4,03, 2. ay 15,50±1,29, 3. ay 
16,89±4,78, 12. ayda ise 19,00±2,83 mmHg olarak saptanmış 
olup 1. doz öncesi GİB ortalamalarına göre 1-3. gün, 1. ay, 2. 
ay ve 3. ay ve 12. aydaki GİB değişimleri; 2. doz öncesi GİB 
ortalamalarına göre 1-3. gün, 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki GİB 
değişimleri istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05).

Vitrektomize olmayan ve üveite bağlı maküler ödem tanısıyla 
İVD implantasyonu yapılan olgularda (n=8) 1. doz öncesi GİB 
ortalaması 13,25±2,55 mmHg iken, 1-3. gün 12,63±3,20, 
1. ay 14,75±2,50, 2. ay 18,50±5,07, 3. ay 13,33±3,79, 12. 
ayda ise 15,00±2,00 mmHg olarak saptanmış olup 1. doz 
öncesi GİB ortalamalarına göre 1-3. gün, 1. ay, 2. ay ve 3. 
ay ve 12. aydaki GİB değişimleri istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p>0,05). Vitrektomize olmayan ve RP’ye bağlı 
maküler ödem nedeniyle İVD implantasyonu yapılan 2 olgunun 
1. doz öncesi GİB ortalamasına (14,00±1,41 mmHg) göre 1-3. 
gün (15,00±1,41 mmHg) ve 1. ay (16,00±0,00 mmHg) GİB 
değişimleri istatistiksel anlamlı saptanmadı (p>0,05). Tanılara 
göre karşılaştırma yapıldığında, vitrektomize olmayan olgularda 
1. veya 2. doz İVD uygulamalarında olguların implant öncesi 

GİB değerlerine göre 1-3. gün, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve 6. ay GİB 
değişimleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 5).

Vitrektomize olan ve DMÖ tanısıyla İVD implantasyonu 
yapılan olgularda (n=16) 1. doz öncesi GİB ortalaması 14,63±3,01 
mmHg iken, 1-3. gün 13,56±2,83, 1. ay 14,27±2,90, 2. 
ay 15,71±3,50, 3. ay 15,80±4,52, 6. ay 18,29±3,20, 9. ay 
15,67±4,51, 12. ayda ise 15,00±1,41 mmHg bulundu. 1. doz 
öncesi GİB ortalamalarına göre 1-3. gün, 1., 2., 3., 6., 9. ve 12. 
aylarda görülen GİB değişimleri anlamlı değildi (p>0,05). Bunlar 
arasından 2. doz İVD implantasyonu yapılan olguların (n=5) ise 
2. doz öncesi GİB ortalamalarına (15,60±4,34 mmHg) göre 
1-3. gün (17,20±3,35 mmHg), 1. ay (19,00±4,97 mmHg), 2. 
ay (20,00±6,00 mmHg), 3. ay (20,67±2,3 mmHg) ve 6. aydaki 
(17,00±1,41 mmHg) GİB değişimleri istatistiksel anlamlı 
bulunmadı (p>0,05). Vitrektomize olup RVDO tanısıyla İVD 
implantasyonu yapılan tek olgu vardı. Tek doz uygulama yapılan 
bu olguda da 1., 3. ve 6. aylardaki GİB değişimi istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p>0,05).

Tartışma

Kortikosteroidlerin tetiklediği oküler hipertansiyon, önceden 
glokom tanısı olan veya ailesinde glokom öyküsü olan hastalarda 
görülen bir komplikasyondur. Kortikosteroid tedavisi altında 
yükselen GİB değerleri tedaviye ara verildiğinde genellikle 
normale dönmektedir. Ancak tanı atlanırsa glokomatöz optik 
nöropati gelişebilmektedir. Bu nedenle kortikosteroid tedavisi 
alan kişilerin özellikle oküler hipertansiyon veya glokom aile 
öyküsü olan olguların ve çocukların yakın takip altına alınması 
büyük önem taşımaktadır. Yapılan çalışmalarda intravitreal 4 mg 
triamsinolon enjeksiyonu uygulamasından 1-2 ay kadar sonra GİB 
değerlerinin arttığı ve non-vitrektomize gözlerde yaklaşık olarak 
3 ay kadar bu artışın sürdüğü gösterilmiştir.5,6 38 göze yapılan 

Tablo 2. Non-vitrektomize ve vitrektomize gruplara göre 1. ve 2. doz uygulamalar sonrasında GİB değerleri 25 mmHg ve 
üzerinde saptanan olgu sayıları. Non-vitrektomize grupta 1. doz sonrasında DMÖ tanılı 8 olguda, RVDT tanılı 4 olguda, üveit 
tanılı 1 olguda; 2. doz sonrasında DMÖ tanılı 3 olguda, SRVT tanılı 1 olguda, RVDT tanılı 1 olguda; vitrektomize grupta ise 2. doz 
sonrasında DMÖ tanılı toplam 2 olguda takiplerde 25 mmHg ve üzerinde GİB değerleri kaydedilmiştir

Non-vitrektomize (n=117) Vitrektomize (n=17)

GİB (mmHg) 25 25-30 30 30-40 40 25 25-30

1. doz

1-3. gün 1 0 0 0 0 0 0

1. ay 1 0 0 0 0 0 0

2. ay 5 2 1 1 0 0 0

3. ay 1 0 0 0 0 0 0

9. ay 0 0 0 0 1 0 0

2. doz

1-3. gün 0 0 1 0 0 0 0

1. ay 0 0 0 0 0 1 0

2. ay 0 1 0 2 0 0 1

3. ay 1 0 0 0 0 0 0

GİB: Göz içi basıncı, DMÖ: Diyabetik maküler ödem, RVDT: Retinal ven dal tıkanıklığı, SRVT: Santral retinal ven tıkanıklığı
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68 İVD implantasyonunun değerlendirildiği bir retrospektif 
çalışmada GİB değerinin 21 mmHg üzerine çıktığı 7 olgunun 
olduğu bildirilmiştir.7 GENEVA çalışmasında İVD uygulanan 
olguların %16’sında GİB 25 mmHg ve üzerinde saptanmış olup, 
maksimum artış 60. günde görülmüş ve implantasyon öncesi 
seviyelere dönüş 180. günde gerçekleşmiştir.8 Bu geçici GİB 
artışları tedavi gerektirmemiş veya geçici topikal antiglokomatöz 
damlalarla kontrol altına alınmıştır. Yalnızca 5 hastada cerrahi 
müdahale veya lazer trabeküloplasti gerekli olmuştur. Doksan 
iki gözün değerlendirildiği bir diğer retrospektif çalışmada 
olguların %50’sinde GİB artışı geçici olup tedavi gerektirmezken 
%46,7’sinde glokom tedavisi gerekmiş ve sadece 1 hastada 
glokom cerrahisi uygulanması gerekli olmuştur.9 

Chin ve ark.10 çalışmalarında İVD implantı uygulamasının 
önemli bir yan etkisi olan GİB artışını genellikle hafif-orta 
düzeyde ve geçici olarak tanımlamışlardır. DMÖ endikasyonu 
ile 0,7 mg İVD implantasyonu yapılan olguların incelendiği 3 
yıllık randomize kontrollü bir çalışmada toplam 347 hastanın 
144’üne (%41,5) antiglokomatöz damla başlanması gerekmiş, 
4 olguya (%1,2) lazer veya cerrahi prosedürlerle müdahale 
edilirken, sadece 1 olguya (%0,3) insizyonel glokom cerrahisi 
yapılması gerekmiştir.11 Bizim çalışmamızda ise 134 olgunun 
23’ünün (%17,2) GİB artışı topikal antiglokomatöz damlalarla 
kontrol altına alınmıştır. Bu hastalarımızın hiçbirisine glokom 
cerrahisi uygulanması gerekli olmamıştır. Birinci doz İVD 
uygulaması sonrası GİB tepe değerleri non-vitrektomize grupta 
2. ayda, vitrektomize grupta 6. ayda görülürken, her iki grupta 
GİB değerleri 6. aydan itibaren normale dönmüştür. 2. doz İVD 
uygulaması sonrası GİB piki non-vitrektomize grupta 2. ayda, 
vitrektomize grupta 3. ayda görülürken, her iki grupta GİB 
değerleri 6. aydan itibaren normale dönmüştür. Bu bulgular 
non-vitrektomize grupta hayvan çalışmalarında gösterilen 
farmakokinetik ile uyumludur.4 GENEVA çalışmasında8, 
Mazzarella ve ark.9 ile Meyer ve Schönfeld’in12 çalışmasında 
da İVD uygulaması sonrası 2. aylarda GİB artışında pik 
gösterilmiştir. İVD uygulaması yapılan 52 hastanın 59 gözünün 

Tablo 3. Vitrektomi geçirmemiş ve vitrektomize olgularda 
1. doz intravitreal deksametazon sonrası GİB değerleri 
(mmHg)

Ameliyat GİB n Ort ± SS Medyan p

Non-vitrektomize

Preop 117 14,01±2,36 14 0,012*

1-3. gün 117 14,8±2,96 14

Preop 87 14,15±2,39 14 0,000*

1. ay 87 16,71±3,97 16

Preop 51 14,31±2,15 14 0,000*

2. ay 51 17,88±5,27 17

Preop 72 14,21±2,63 14 0,008*

3. ay 72 15,54±3,35 15

Preop 49 14,24±2,56 14 0,111

6. ay 49 15,1±3,24 15

Preop 30 14,33±2,43 14 0,973

9. ay 30 14,6±6,8 14

Preop 23 14,13±2,4 14 0,626

12. ay 23 14,61±3,71 14

Vitrektomize

Preop 17 14,35±3,12 14 0,089

1-3. gün 17 13,41±2,81 14

Preop 12 13,75±3,11 14 0,680

1. ay 12 14±2,92 14

Preop 7 14,71±3,4 14 0,340

2. ay 7 15,71±3,5 16

Preop 11 14,36±3,75 14 0,441

3. ay 11 15,82±4,29 16

Preop 8 15,13±3,98 14 0,040*

6. ay 8 17,75±3,33 18

Preop 3 17±4,36 14 0,785

9. ay 3 15,67±4,51 16

Preop 2 18±5,66 14 0,655

12. ay 2 15±1,41 15

Wilcoxon sign test, *p<0,05; GİB: Göz içi basıncı, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma 

Tablo 4. Vitrektomi geçirmemiş ve vitrektomize olgularda 
2. doz intravitreal deksametazon sonrası GİB değerleri 
(mmHg)

Ameliyat GİB n Ort ± SS Medyan p

Non-
vitrektomize

Preop 30 15,8±2,58 15 0,108

1-3. gün 30 14,8±3,84 14

Preop 16 15,81±1,91 15 0,378

1. ay 16 16,63±3,65 16,5

Preop 7 16,43±3,55 15 0,028*

2. ay 7 24,86±8,13 24

Preop 18 16,61±2,57 15 0,116

3. ay 18 18,39±3,74 17

Preop 12 16,08±2,91 15 0,664

6. ay 12 16,67±3,42 16

Vitrektomize

Preop 5 15,6±4,34 14 0,593

1-3. gün 5 17,2±3,35 18

Preop 4 12,75±1,5 14 0,144

1. ay 4 19±4,97 19

Preop 3 15,33±5,77 15 0,109

2. ay 3 20±6 20

Preop 3 15,33±5,77 15 0,180

3. ay 3 20,67±2,31 22

Preop 2 17±7,07 17 1,000

6. ay 2 17±1,41 17

Wilcoxon sign test, *p<0,05; GİB: Göz içi basıncı, Preop: Uygulama öncesi, Ort: Ortalama, 
SS: Standart sapma
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değerlendirildiği retrospektif bir diğer çalışmada birden fazla 
uygulama yapılan olgularda GİB artışı açısından kümülatif bir 
etkinin görülmediği ifade edilmiştir.10 2015’te yayınlanan ve 
12 hastanın 15 gözünün değerlendirildiği başka bir çalışmada 
ise 1., 2. ve 3. kez yapılan İVD uygulamalarından sonra 
topikal tedavi ile kontrol altına alınan GİB artışının izlendiği 
3 olgu bildirilmiştir.13 Bizim çalışmamızda tek doz uygulama 
yapılan olgular ile 2 doz uygulama yapılan olgular arasında 
1. ay, 3. ay ve 6. aylarda GİB değişimi açısından anlamlı 
bir farklılık bulunmamıştır. Olgularımızda birden fazla İVD 
implantı yapılan olgularda GİB artışı hafif-orta düzeyde ve 
geçici görülmüş olup 2. ve 3. doz uygulamalarda istatistiksel 
anlamlı kümülatif bir etki görülmemiştir. Klinik tanılara göre 
karşılaştırma yapıldığında da GİB ortalamalarında istatistiksel 
anlamlı bir fark bulunmamıştır.

Pars plana vitrektomi (PPV), diyabetik retinopati, 
retina dekolmanı, maküler hol, epiretinal membran ve 
vitre içi hemoraji gibi farklı tabloların tedavisinde yararlı 
olabilmektedir. PPV ameliyatı sonrasında sıklıkla İVD 
implantasyonu gerekli olabilmektedir. Çevik ve ark.14 DMÖ’sü 
olan hastalarda İVD implantı sonuçlarını değerlendirdikleri 
çalışmalarında hem vitrektomize hem de vitrektomize olmayan 
gözlerde İVD etkinliğinin benzer olduğunu göstermişlerdir. 
Vitrektomi sonrasında viskozite düşmektedir. İntravitreal 
uygulanan anti-VEGF15, triamsinolon16, amfoterisin B17 gibi 
ilaçların vitrektomize gözlerde vitreustan temizlenmesinin 
daha hızlı gerçekleştiği gösterilmiştir. Maymun gözlerinin 
değerlendirildiği bir çalışmada vitrektomize olmayan gözlere 
göre vitrektomize gözlerde bevasizumabın yarı ömründe %60 
azalma olduğu gösterilmiştir.18 Ayrıca Niwa ve ark.19 intravitreal 
ranibizumab ve afliberseptin yarı ömrünü değerlendirdikleri 
çalışmalarında her iki molekülün yarı ömrünün vitrektomize 

gözlerde azaldığını göstermişlerdir. Bu sonuçlar vitrektomize 
olmayan ve vitrektomize gözlerde intravitreal ilaç tedavisinin 
etkinliğinin değişiklik gösterebileceğini düşündürmektedir. 
Bununla birlikte tavşan gözleri ile yapılan bir çalışmada 0,7 mg 
İVD uygulanan vitrektomize ve vitrektomize olmayan gözlerde 
benzer farmakokinetik profilin olduğu ifade edilmiştir.20 

Ozurdeks CHAMPLAIN çalışma grubunun 2011’de 
yayınladığı DMÖ’sü olan hastalarda İVD’nin 55 vitrektomize 
gözde 26 haftalık güvenlik ve etkinliğinin değerlendirildiği 
çalışma sonuçlarına göre olguların %16’sında GİB değerlerinin 
yükseldiği, GİB değeri 25 mmHg ve üzerinde olan hastaların 
oranının 8. haftada %9 oranında iken 26. haftada %0’a 
gerilediği bildirilmiştir. Aynı çalışmada vitrektomize olan 
yalnızca 1 hastada 8. haftada 35 mmHg’den yüksek GİB 
ölçülürken, olguların %17’sine antiglokomatöz ilaç başlanması 
gerektiği ifade edilmiştir.21 Çevik ve ark.14 ise DMÖ’sü 
olan hastalarda İVD’nin etkinliğini değerlendirdikleri 
çalışmalarında 9 vitrektomize gözün 1’inde ve 31 vitrektomize 
olmayan gözün 2’sinde medikal tedavi gerektiren GİB (25-30 
mmHg) artışı olduğunu bildirmişlerdir. DMÖ’sü olan hastalara 
yapılan İVD implantasyonu sonuçlarının değerlendirildiği 
diğer bir çalışmada ise uygulamadan 1 ile 3 ay kadar sonra hem 
vitrektomize hem de vitrektomize olmayan gözlerde 21 ile 35 
mmHg arasında GİB değerleri ölçüldüğü ve bunların yalnızca 
topikal tedavi ile kontrol altına alındığı bildirilmiştir.22 Özdemir 
ve ark.’da23 çalışmalarında DMÖ tanısıyla İVD implantasyonu 
yapılan vitrektomize gözlerde uygulamadan 1, 3 ve 6 ay 
sonrasında GİB değerlerinde anlamlı artışlar gözlendiğini 
göstermişlerdir. 59 vitrektomize 127 vitrektomize olmayan 
gözün retrospektif olarak değerlendirildiği bir çalışmada 
GİB değerleri 25 mmHg üzerine çıkan veya başlangıca göre 
10 mmHg’den fazla artan hastaların oranının vitrektomize 

Tablo 5. Vitrektomize olmayan olgularda 1. ve 2. doz intravitreal deksametazon uygulaması öncesi ölçülen göz içi basınçları ile 
uygulama sonrasında ölçülen göz içi basınçları arasındaki farkların tanılara göre değerlendirilmesi

SRVT DMÖ ÜVEİT RVDT
p

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

1. doz

Preop - 1-3. gün GİB 0,2±2,97 1,02±3,24 -0,63±3,25 0,88±2,78 0,786

Preop - 1. ay GİB 2,13±4,79 3,30±4,33 -0,25±2,06 1,65±4,53 0,350

Preop - 2. ay GİB 0,00±2,71 3,88±5,57 4,25±2,22 3,88±6,01 0,564

Preop - 3. ay GİB 2,78±5,33 1,51±3,49 -1,00±1,00 0,68±3,45 0,452

Preop - 6. ay GİB - 0,77±4,56 - 0,75±2,56 0,737

2. doz

Preop - 1-3. gün GİB -3,6±3,65 -0,15±3,34 - -0,36±2,62 0,149

Preop - 1. ay GİB -1,33±6,11 -0,40±2,70 - 2,86±3,93 0,311

Preop - 2. ay GİB - 11,67±8,62 - 5,00±5,29 0,449

Preop - 3. ay GİB -0,50±7,00 2,50±3,30 - 3,20±4,55 0,497

Preop - 6. ay GİB 1,05±9,19 -0,86±1,86 - 3,33±0,58 0,127

Kruskal-Wallis testi; SRVT: Santral retinal ven tıkanıklığı, DMÖ: Diyabetik maküler ödem, RVDT: Retinal ven dal tıkanıklığı, GİB: Göz içi basıncı, Preop: Uygulama öncesi, Ort: Ortalama, 
SS: Standart sapma
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olmayan gözlerde 21,3% iken, vitrektomize gözlerde 29,3% 
olarak saptandığı; vitrektomize olmayan gözlerde 26.0% 
oranında, vitrektomize gözlerde ise 28,8% oranında GİB 
düşürücü tedavi başlanması gerektiği ve DMÖ tanılı hastalarda 
oküler hipertansiyon gelişimi insidansı açısından vitrektomize 
ve vitrektomize olmayan gözler arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmadığı bildirilmiştir.24 Biz ise 117 vitrektomize olmayan 
gözü incelediğimiz çalışmamızda 1. doz İVD uygulaması 
sonrasında GİB değerinin 1-3. günde DMÖ tanılı 1 olguda 
25 mmHg; 1. ayda DMÖ tanılı 1 olguda 25 mmHg; 2. ayda 
DMÖ tanılı 1 olguda 30-40 mmHg arasında, RVDT tanılı 1 
olguda 30 mmHg düzeyinde, RVDT ve DMÖ tanılı toplam 
2 olguda 25-30 mmHg arasında; 2’si DMÖ, 2’si RVDO, 1’i 
üveit tanılı toplam 5 olguda 25 mmHg düzeyinde; 3. ayda 
DMÖ tanılı 1 olguda 25 mmHg; 9. ayda DMÖ tanılı 1 olguda 
40 mmHg düzeyinde saptadık. Otuz vitrektomize olmayan 
göze yapılan 2. doz İVT uygulama sonrası GİB değerlerini ise 
1-3. günde DMÖ tanılı 1 olguda 30 mmHg; 2. ayda DMÖ 
tanılı 2 olguda 30-40 mmHg arasında, SRVT tanılı 1 olguda 
25-30 mmHg arasında; 3. ayda RVDT tanılı 1 olguda 25 
mmHg düzeyinde tespit ettik. On yedi vitrektomize gözü 
değerlendirdiğimiz çalışmamızda 1. doz İVD sonrası anlamlı 
bir GİB artışı tespit etmezken, 5 vitrektomize göze yapılan 2. 
doz İVD implantasyonu sonrasında ise GİB değerini 1. ayda 
DMÖ tanılı 1 olguda 25 mmHg; 2. ayda DMÖ tanılı 1 olguda 
25-30 mmHg arasında saptadık. Vitrektomize olmayan ve 
DMÖ tanısıyla İVD implantasyonu yapılan olgularda 1. doz 
İVD öncesi GİB ortalamalarına göre 1-3. gün, 1. ay, 2. ay ve 
3. ayda görülen GİB değişimlerinin anlamlı olduğunu tespit 
ettik. Ayrıca vitrektomize olmayan ve RVDT’ye bağlı maküler 
ödem nedeniyle İVD implantasyonu yapılan olgularda 2. ayda 
görülen GİB artışlarını anlamlı bulduk. Vitrektomize olmayan 
grupta İVD implantı sonrası 1-3. gün, 1. ay, 2. ay ve 3. ay GİB 
ölçümleri anlamlı düzeyde yüksek bulunurken vitrektomize 
gözlerde bu periyotlarda anlamlı fark bulunmaması vitrektomi 
operasyonunun komplikasyonlarından olan postoperatif 
GİB yüksekliği ile uyumsuzluk göstermektedir. Vitrektomi 
operasyonu geçiren olgularımızın hepsinin proliferatif DRP 
tanısı ile panretinal fotokoagülasyon tedavisi tamamlanmış ve 
silikon yağı ya da gaz verilmeyen hastalar olması ve operasyon 
sırasında herhangi bir komplikasyon görülmemesinin bu 
sonuçları elde etmemize sebep olabileceğini düşünmekteyiz. Bu 
sonuç ayrıca intravitreal uygulanan anti-VEGF, triamsinolon, 
amfoterisin B gibi ilaçlarla yapılan çalışmalarda gösterildiği 
gibi vitrektomize gözlerde viskozitenin düşmesine bağlı 
olarak intravitreal deksametazonun da vitreustan daha hızlı 
temizlenmiş olmasına bağlı olabilir.15,16,17

Üveite bağlı maküler ödemi olan vitrektomize olgulara yapılan 
İVD uygulamasının değerlendirildiği bir çalışmada %47,1 
oranında GİB artışı gözlendiği ifade edilmiştir. Bu çalışmada 
GİB değerinin 7 gözde 22 mmHg ile 30 mmHg arasında 
ölçülürken (%41,1), 1 gözde 30 mmHg ile 40 mmHg arasında 
(%5,9) ölçüldüğü ve bu olgularda implantın uygulanmasından 
8 hafta sonrasında medikal tedavi ile GİB değerlerinin normale 
döndüğü, yalnızca 1 olguda filtran cerrahi girişim yapılmasının 

gerektiği bildirilmiştir.25 Ayrıca enfeksiyöz olmayan üveite bağlı 
maküler ödem endikasyonu ile İVD implantasyonu yapılan 42 
gözün incelendiği bir çalışmada 22 vitrektomize olmayan gözün 
8’inde (%36,4) ve 20 vitrektomize gözün 12’sinde (%60) 21 
mmHg’nin üzerinde çıkan GİB artışı olduğu ifade edilmiştir.26 
Biz ise vitrektomize olmayan ve enfeksiyöz olmayan üveite bağlı 
maküler ödem tanısıyla İVD implantasyonu yapılan 8 olguyu 
incelediğimiz çalışmamızda 1. doz sonrasında 2. ayda 1 olguda 
GİB düzeyini 25 mmHg düzeyinde, diğer olgularda 25 mmHg 
altında saptadık. Uygulama sonrası 1-3. gün, 1. ay, 2. ay ve 3. 
ay ve 12. aydaki GİB düzeylerinde anlamlı bir değişiklik tespit 
etmedik.

Deksametazon, fluosinolon asetonid ve triamsinolonun insan 
trabeküler ağ sisteminde farklı gen ekspresyon paternlerinin 
aktive olmasını sağladıkları gösterilmiştir.27 Deksametazonun 
farmakolojik aktivitesi triamsinolondan farklıdır. Deksametazon 
triamsinolona göre daha az lipofiliktir ve trabeküler ağda aynı 
derecede birikmez; bu nedenle deksametazonun GİB yükseltici 
etkisi triamsinolondan daha düşüktür.28,29 Bulgularımız 
İVD uygulamasının literatürdeki verilerle kıyaslandığında 
intravitreal fluosinolon uygulamasına göre glokom cerrahisi 
gerektirebilecek GİB artışları açısından daha güvenli olabileceğini 
desteklemektedir.30,31,32

Sonuç 
Bu çalışmada farklı endikasyonlara bağlı olarak gelişen 

maküla ödemi tedavisi için İVD implantı uygulanan hastalardaki 
GİB değişimini, olguları vitrektomi ameliyatı geçirenler 
ile geçirmeyenler olarak iki ana gruba ayırarak ve ayrıca 
hastaları tanılarına göre alt gruplara ayırarak değerlendirdik. 
İVD implantasyonu yapılan vitrektomi ameliyatı geçiren veya 
geçirmeyen olgularda uygulama endikasyonundan bağımsız olarak 
genellikle hafif düzeyde ve geçici GİB artışları görülebildiğini, 
2. ve 3. doz uygulama yapılan olgularda kümülatif bir etki 
görülmediğini tespit ettik. Tek merkezli ve retrospektif yapıldığı 
için bu çalışmanın bazı sınırlamaları bulunmaktadır. GİB artışı 
gelişen olguların uzun dönemli prognozu bilinmemektedir. 
Bu olgular ileride gelişebilecek glokom riski açısından yakın 
takibe alınmalıdır. Çalışmamızın avantajı farklı endikasyonlarla 
İVD implantasyonu yapılan oldukça geniş bir hasta grubunun 
vitrektomi geçiren ve geçirmeyenler olarak sınıflandırılarak ve 
tanılara göre alt gruplara ayrılarak karşılaştırılmasıdır. Daha 
büyük hasta grupları ile daha geniş takiplerin yapıldığı çalışmalar 
daha kesin sonuçlar verebilir. İVD implantı uygulamasının 
güvenliğinin değerlendirilmesi için prospektif klinik çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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