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Oz

Amag: Tedavi gérmemis diyabetik makiila 6demi (DMO) olan
gozlerde, en az 36 ay takip siiresiyle gergek yasam verileri kullanilarak
tekrarlayan deksametazon (DEX) implantlarinin etkinligini ve
giivenligini gostermek.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort caligmasina, tedavi naif DMO
hastalar1 dahil edildi ve en az 36 ay intravitreal DEX monoterapisiyle
takip edildi. Ana sonug 6lgiitleri, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK) ve santral makiila kalinligi (SMK) degisimiydi. Tkincil sonug
olgitleri ise optik koherans tomografide ser6z makiila dekolmanu, sert
eksiida, hiperreflektif noktalar, kistoid dejenerasyon, inci kolye belirtisi,
epiretinal membran (ERM), retinal i¢ tabakalarin organizasyon
bozuklugu (DRIL, “disorganization of the retinal inner layers”), elipsoid
zon/d1s limitan membran (EZ-DLM) biitiinliigii ve kist igi hiperreflektif
materyal varlig1 ile goz i¢i basinci ve lens durumu idi.

Bulgular: Elli iki hastanin 74 gozii ¢alismaya dahil edildi. Ortalama
takip siiresi 49,24+13,51 ay, ortalama enjeksiyon sayisi ise 6,83+2,76
idi. Hem EIDGK hem de SMK takip siiresi boyunca anlaml sekilde
iyilesti (p=0,009; p<0,001). Ortalama EIDGK artis1 7,9+2,1 harf oldu ve
38 hasta (%51,3) 210 harf kazandi. Hiperreflektif noktalar (p<0,001),
inci kolye belirtisi (p=0,012) ve kist ii hiperreflektif materyal (p=0,042)

Cite this article as: Karatas G, GCakir A, Aday O, Uzundede T, Kirik
E Ozoguz AM, Ozdemir H, El¢ioglu MN. Long-Term Intravitreal
Dexamethasone Implant Monotherapy in Naive Patients with Diabetic
Macular Edema.

Turk ] Ophthalmol. 2026;56:24-30

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Gamze Karatas,
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu $ehir
Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
E-posta: madengamzel4@gmail.com
ORCID-ID: orcid.org/0000-0003-4125-4819
Gelis Tarihi/Received: 29.08.2025
Revizyon Talebi/Revision Requested: 20.10.2025
Son Revizyon Alinma/Last Revision Received: 24.10.2025
Kabul Tarihi/Accepted: 06.12.2025
Yayin Tarihi/Publication Date: 18.02.2026

DOI: 10.4274/tjo.galenos.2025.77246

anlamli olarak azaldy; buna karsilik ERM (p=0,006), DRIL (p<0,001) ve
EZ-DLM defektleri (p<0,001) anlamli olarak artt1.

Sonug: Intravitreal DEX monoterapisi, uzun dénem takipte tedavi
almamis DMO hastalar1 igin etkili ve giivenli bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon, diyabetik makiila 6demi,
diyabetik retinopati, steroid

Abstract

Objectives: To demonstrate the efficacy and safety of repeated
dexamethasone (DEX) implants in eyes with naive diabetic macular
edema (DME) using real-life data over a minimum of 36 months
follow-up.

Materials and Methods: This retrospective cohort study included
treatment-naive DME patients treated with intravitreal DEX monotherapy
and followed for at least 36 months. Main outcomes were best corrected
visual acuity (BCVA) and central macular thickness (CMT) change.
Secondary outcomes were optical coherence tomography findings,
including serous macular detachment, hard exudate, hyperreflective
foci, cystoid degeneration, pearl necklace sign, epiretinal membrane
(ERM), disorganization of the retinal inner layers (DRIL), ellipsoid zone
and external limiting membrane (EZ-ELM) integrity, and intra-cystic
hyperreflective material, as well as intraocular pressures and lens status.

Results: The study included 74 eyes of 52 patients. The mean follow-up
period and number of injections were 49.24+13.51 months and 6.83+2.76,
respectively. Both BCVA and CMT improved significantly throughout
follow-up (p=0.009; p<0.001). The mean BCVA increased by 7.9+2.1
letters, and 38 patients (51.3%) gained >10 letters. Hyperreflective foci
(p<0.001), pearl necklace sign (p=0.012), and intra-cystic hyperreflective
material (p=0.042) decreased significantly, while ERM (p=0.006), DRIL
(p<0.001), and EZ-ELM defects (p<0.001) increased significantly.

Conclusion: Intravitreal DEX monotherapy is a safe and effective
treatment option for treatment-naive DME patients in long-term
follow-up.

Keywords: Dexamethasone, diabetic macular edema, diabetic
retinopathy, steroid
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Giris

Diyabetik retinopati (DRP), diabetes mellitusun en sik
gorillen mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biridir ve
diyabetik makiila 6demi (DMO), DRP’li bireylerde gérme
bozuklugunun baslica nedenidir."? DMO tedavisinde anti-
vaskiiler endotelyal biiytime faktéri (VEGF) tedavisinin
etkinligini gosteren énemli kanitlar mevcuttur.>* Bununla
birlikte, enflamasyon ve VEGE DMO patogenezinde
anahtar rol oynamaktadir.’ Giincel kilavuzlarda, DMOde ilk
tercih edilen tedavi anti-VEGF enjeksiyonlaridir.®” Ancak,
EURORETINA kilavuzuna gore, ciddi kardiyovaskiiler olay
oykiisii olan ve tedavinin ilk 6 ayinda aylik enjeksiyonlar
(ve/veya izlemler) i¢in seyahat etmek istemeyen hastalarda
birinci basamak tedavi olarak steroidler tercih edilebilir.®
Steroidlerin ikinci tercih olmasinin ana nedeni yan etki
olarak katarakt ve glokom gelisme riskidir. Deksametazon
(DEX) implantlar1 hakkindaki MEAD c¢aligmasina gore,
g6z ici basincindaki (GIB) artiglar genellikle tibbi tedavi
veya gozlemle kontrol altina alinmis ve 0,7 mg implant
grubundaki hastalarin %0,6’sina karsilik gelen sadece
iki hastada glokom cerrahisi gerekli olmustur® Cerrahi
araglarin gelismesiyle katarakt yonetimi de nispeten kolay
hale gelmistir.

Protokol T ¢aligmasinda, anti-VEGF tedaviye
ragmen hastalarin yaklagik %30-40'inda intraretinal ve/
veya subretinal sivi olmasi kombine tedavinin Onemini
gostermektedir.’

Literatiirde sadece DEX implantlari ile tedavi edilen az
sayida DMO olgu serisi vardir, ancak hem direngli hem
tedavi naif hastalarin dahil edildigi bu serilerde maksimum
iki yillik izlem mevcuttur ve tedavi naif hasta sayis1 nispeten
azdir.'*'"2 Kronik hastalik nedeniyle naif olmayan olgularda
gorme kazanimi, naif olgulardan daha distik oldugundan,
calismaya daha fazla sayida naif hasta dahil edilmelidir.
Ayrica, intravitreal steroidlerin uzun dénem yan etkileri
tam olarak bilinmediginden boylamsal ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Giincel yardimcr testler kullanilarak DMOde
DEX implantlar1 ile anatomik ve fonksiyonel basariy:
degerlendirmek igin c¢esitli ¢ok merkezli ¢alismalar
yapilmustir.>'* Ancak farkli aragtirmacilar tarafindan farkl
cihazlar ve optik koherens tomografi (OKT) modaliteleri
kullanilarak elde edilen sonuglarin kargilastirilmasi yanlis
yorumlara yol agabilir.

Bu caligmada, tedavi gormemis DMO’li gozlerde
tekrarlanan DEX implant monoterapisinin uzun dénem
etkinligi, alt1 yila kadar uzayan takiplerde elde edilen gercek
diinya verileri kullanilarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif kohort ¢alisma, Helsinki Bildirgesinin
etik ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi. Saglik Bilimleri

Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurulundan onay alindi (onay ID:
02.05.2023/3905) ve tiim hastalarda ¢aligmaya katilimdan
once yazil bilgilendirilmis onam alind.

Tirkiyede DEX implantlarinin onaylandigi 2015
yilindan bu yana, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Prof.
Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Retina Servisinde
intravitreal DEX implanti ile tedavi edilen 1.042 ardisik
DMO hastasinin tibbi kayitlar: incelendi. Bu hastalardan
143’1 baslangicta daha 6nce tedavi gérmemisti ve bunlarin
52’si en az 36 ay takip edilmisti. Bilateral intravitreal DEX
implantasyonu yapilan hastalarin her iki gozii ¢aligmaya
dahil edildi. Son kohort, bu kriterleri kargilayan DMO’lii 52
hastanin 74 goziinden olusuyordu.

Daha Once grid lazer veya intravitreal anti-VEGF
tedavisi alan hastalar caligma dig1 birakildi. Diger dislama
kriterleri vitreomakiiler adezyon veya traksiyon, glokom,
retinal vaskiiler okliizyon, traksiyonel dekolman, komplike
katarakt cerrahisi, okiiler travma, OKT goriintiilerinin
kalitesinin diisiik olmas1 ve tibbi dokiimantasyon veya
onamda eksiklik olarak belirlendi.

Her izlemde, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK), én segment biyomikroskopisi, Goldmann
aplanasyon tonometresi ile GIB o6l¢iimii, indirekt
oftalmoskopi ve spektral alan OKT (SD-OKT) yapildi.
Baslangicta ve izlemlerde ayrica serebrovaskiiler veya
kardiyovaskiiler olaylar ve diger komorbiditeler de
kaydedildi. Takip sirasinda anti-glokom tedaviye baslanmasi
veya trabekiilektomi yapilmas: veri olarak kaydedildi. Ek
olarak, toplam takip siiresi (ay olarak) ve DEX implant
enjeksiyonlarinin kiimiilatif sayis1 kaydedildi.

Tim hastalar “pro re nata” (PRN, ihtiya¢ oldukga)
rejimi kullanilarak yonetildi. Hastalar genellikle bu
protokol kapsaminda yaklasik 45-60 giinlik araliklarla
tekrar degerlendirildi. Tekrar tedavi kriterleri, santral
makiila kalinliginin (SMK) 300 pm’yi astif intraretinal
veya subretinal sivi, rezidiiel intra veya subretinal siv1 veya
Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Caligmast 6lceginde
katarakt progresyonu olmamasi koguluyla EIDGKda 5
harften fazla azalma olarak belirlendi. Gérme agisindan
anlamli katarakt gelisimi olan gozlere katarakt cerrahisi
yapildi.

Yiizeysel traksiyona neden olan epiretinal membranl
(ERM) hastalar ¢aligmaya dahil edildi ancak bunlarin
hi¢birine ERM cerrahisi yapilmadi. Anteroposterior
traksiyona neden olan vitreomakiiler araytiz anormallikleri
olan gozler calisma dist birakildi. Her izlemde, DMO’niin
kantitatif degerlendirmesi i¢in otomatik SMK 6l¢iimii yapan
Spectralis sistemi (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Almanya) kullanilarak SD-OKT goriintiileme yapildi. SMK
degerleri baslangicta ve sonraki tiim izlemlerde kaydedildi.
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Klinik verilere kér olan iki bagimsiz arastirmaci (G.K. ve
A.C.) baslangicta ve son izlemde kaydedilen OKT verilerini
degerlendirdi. Degerlendirilen 6zellikler ser6z makiila
dekolmani (SMD), sert eksiida, hiperreflektif noktalar
(HRN), kistoid dejenerasyon, inci kolye belirtisi, ERM,
retinal i¢ tabakalarin organizasyon bozuklugu (DRIL,
disorganization of the retinal inner layers”), elipsoid zon ve
dis limitan membranin (EZ-DLM) biutinlagi ve kist igi
hiperreflektif materyal idi.

Kistoid dejenerasyon, yatay ¢api 600 pum veya daha
biiyiik olan kistoid bosluklar olarak tanimlandi. Posterior
retina ytizeyi hiporeflektif kavitenin istiine ¢ikiyorsa
SMD oldugu kabul edildi. EZ ve DLM bitiinliiga birlikte
analiz edildi; fovea merkezini gevreleyen 1 mm icinde
EZ-DLMnin stireklilik gosterdigi gozler saglam olarak
siniflandirilirken, herhangi bir bozulma defekt olarak kabul
edildi."* HRN ¢ aralikta olgulda (1-10, 11-20, >21).°
HRN'nin, kistoid bosluklarin i¢ duvari boyunca halka
benzeri bir diizende yerlesmesi inci kolye belirtisi olarak
kabul edildi.’® DRIL, ganglion hiicre tabakasi, i¢ pleksiform
tabaka, i¢ niikleer tabaka ve dis pleksiform tabaka arasindaki
sinirlarin net olarak belirlenememesi olarak tanimlandi."”
Kistoid bosluklarda bulunan, gélgelenmeyen ve HRN veya
sert ekstidadan farkli olan hiperreflektif materyal, kist i¢i
hiperreflektif materyal olarak siniflandirilds.'

Degerlendirilen birincil sonug 6l¢titleri, takip siiresinde
gorme keskinligi ve anatomik parametrelerdeki degisiklikler
olarak belirlendi. Ikincil sonuc¢ élciitleri, EIDGK'de 10 harf
veya daha fazla degisiklik izlenen gozlerin yiizdesi, OKT
bulgularinin degisimi ve tedavi etkinligi tizerindeki etkileri,
katarakt cerrahisi oranlar1 ve ¢alisma siiresi boyunca GIB
kontrolii i¢in yapilan miidahalelerdi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS yazilimi siiriim 21.0
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-

Lyl 2yl 3yl

Smirnov testi kullanilarak hem gorsel (histogram)
hem de analitik olarak degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren degiskenler i¢in tanimlayicr istatistikler ortalama
+ standart deviasyon olarak rapor edildi. Baslangic ve
son Olgiimler arasindaki karsilastirmalar, uygun sekilde
eslestirilmis Student t-testi veya Wilcoxon isaretli siralar
testi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler, ki-kare
veya Fisher’in kesin olasilik testi kullanilarak karsilastirildi.
Korelasyon katsayilar1 Spearman veya Pearson testleri ile
hesaplandi. EIDGK ve SMK’nin bagimsiz belirleyicilerini
tanimlamak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanild
ve model uyumu, rezidiiel analizi ve en iyi uyum istatistikleri
ile degerlendirildi. P degerinin 0,05ten kiiciik olmasi
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Tekrarli intravitreal DEX implantlar1 ile tedavi edilen
ve en az 3 yil takip edilen 52 daha 6nce tedavi gormemis
hastanin (23 kadin [%44,2] ve 29 erkek [%55,8]) toplam
74 gozl ¢aligmaya dahil edildi. Ortalama yas, takip siiresi
ve enjeksiyon sayisi sirasiyla 68,16+9,06 yil, 49,24+13,51 ay
(medyan: 45, geyrekler arasi aralik [IQR]: 21) ve 6,83+2,76
idi. Birinci ve 6. yillar arasinda yillik ortalama enjeksiyon
say1s1 sirastyla 2,47+0,57, 2,16+0,70, 1,3540,95, 0,82+0,84,
0,62+0,77 ve 0,50%0,65 idi (Sekil 1).

Minimum ve maksimum takip siireleri sirasiyla 36 ve
80 aydi. Yetmis dort goztin 34t 24 yil ve 11’1 26 yil takip
edildi. On ti¢ hasta (%17,5) ortalama 28,8+21,9 ay tedavisiz
izlendi. Ortalama baglangic HbAlc degeri %8,2+1,4 idi ve
26 (%50) hastanin sistemik hipertansiyon tanisi vardi.

Ortalama EIDGK, baslangica (0,81+0,50 minimum
rezoliisyon agis1 logaritmasi [logMAR] [20/125]; medyan:
0,7, IQR: 0,6) gore son izlemde (0,65+0,54 logMAR [20/80];
medyan: 0,6, IQR: 0,83; p=0,009) anlamli iyilesme gosterdi.
EIDGKdeki ortalama degisim +7,9+2,1 harf (medyan: 10,

4.yl Syl 6.y1l

«=@==Lnjeksiyon Sayist

Sekil 1. Deksametazon implant enjeksiyon sayilarinin yillara gore dagilimi
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IQR: 26,25) olup anlamliyd: (p=0,009) ve 38 hasta (%51,3)
>10 harf degisim meydana geldi.

Ortalama baglangic ve son SMK sirasiyla 540,05£161,27
um ve 351,78+123,49 um idi ve degisim anlamli bulundu
(p<0,001). Baslangicta 20 gozde (%27) kistoid dejenerasyon
mevcutken son izlemde bu say1 9’a (9/20, %45) diisti.

Ortalama baslangig ve son GIB sirasiyla 14,40+2,50
mmHg ve 15,48+3,36 mmHg idi ve degisim anlaml
bulundu (p=0,009). Altmis iki (%83,8), 7, 4 ve 1 goz
sirastyla hic, bir, iki ve ti¢ anti-glokomat6z ajan ile takip
edildi. Hi¢bir hastaya glokom cerrahisi yapilmadi.

Baslangigta 41 fakik goz vardi, bunlarin 40'mna (%97)
takip déneminde fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapildi
(p<0,001).

Otuz dokuz gozde (%52,7) baslangigta daha once
panretinal fotokoagiilasyon (PRF) oykiisit mevcuttu. Diger
9 goze (%25,7) izlem doéneminde PRF yapild1 (p=0,012).
Ozellikle bu olgularda ortalama takip siiresi 59,1+18,7 ay
ve enjeksiyon sayis1 7,3£1,9 idi.

Baslangicta 8 goze (%10,8) vitrektomi yapilmist1 ve
izlemde proliferatif DRP’ye sekonder yeni gelisen vitreus
hemorajisi nedeniyle 3 goze (%4,5) vitrektomi yapildi
(p=0,508).

Baglangicta, 9 hasta (%17,3) onceki 6 ay iginde
serebrovaskiiler veya kardiyovaskiiler olaylar gecirmisti.
Tedavi ve takip donemlerinde hicbir hastada yeni
serebrovaskiiler veya kardiyovaskiiler olay gézlenmedi.

Baslangigta SMD’li 27 g6z (%36,5) vardi. Takip sonunda
hicbir hastada SMD izlenmedi (p<0,001). Baslangigta 52
gozde sert eksiida vardi ve 8 gozde (%15,3) tamamen
geriledi. Ancak baslangicta sert eksiida olmayan 22 gozden
5’inde sert ekstida gelisti. HRN son takipte baglangica gore
anlamli olarak azaldi (p<0,001). Baslangictan son izleme
kadar, inci kolye isareti prevalansi 21 gozden (%28,4) 8
goze (%10,8) diiserken (p=0,012), ERM varlig1 54 gozden
(%73) 64 goze (%86,5) (p=0,006) ve DRIL varlig1 29 gézden
(%39,2) 43 goze (%58,1) yiikseldi (p<0,001).

Ayrica, EZ-DLM bitiinligi bozulan goézlerin sayis1 14
gozden (%18,9) 35 goze (%47,3) yiikselirken (p<0,001),
kistik hiperreflektif materyal goriilen gbz sayis1 19dan
(%25,6) 8e (%10,8) diistii (p=0,042). Hastalarin baslangi¢
ve son klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizinde,logMAR cinsinden
EIDGK'de goriilen iyilesme ile bazal EIDGK (B=-0,524,
p<0,001), EZ-DLM hasar1 varligi (B=-16,1 p=0,015) ve
HRN varlig1 (B=-8,32 p=0,040) arasinda anlaml bir negatif
korelasyon oldugu bulundu. SMKde goriilen iyilesme ile
baslangic SMK (B=0,560, p<0,001) ve son SMK ile baslangi¢
SMK arasinda pozitif korelasyon vardi (B=231,5, p=0,014).

Tartisma

Bu retrospektif kohort ¢aligmada intravitreal DEX
implantlar1 ile tedavi edilen daha 6nce tedavi almamisg
DMO hastalar1 degerlendirilmigtir ve c¢aligmamiz bu
konuda literatiirde bugiine kadar bildirilen en uzun stireli
tek merkezli (36-80 ay) ¢aligmadir. Tek bagina intravitreal
DEX implant tedavisi, bu hastalarda uzun siireli takipte
hem fonksiyonel hem de anatomik iyilesme saglamistir.
Ayrica, ¢alisma su anda literatiirdeki en biiyiik tedavi naif
g0z kohortuna sahiptir (74 goz). Sadece 9 hastada (%17,3)
gecirilmis serebrovaskiiler veya kardiyovaskiiler olay
oOykiisti vards; bu nedenle, geri kalan hastalara klinisyenin
kararina gore intravitreal DEX implant tedavisi uygulandi.

Avustralyada yapilan prospektif ¢ok merkezli (25 goz
klinigini) bir caligmaya, 57’si (%28,5) daha 6nce tedavi almamis
ve 41i (57nin %71,9u) ¢aligmayr tamamlamis olan 200
hasta dahil edilmistir."” IRGREL-Dex ¢alismasi, 4 farkli OKT
cihaz1 (Cirrus, Spectralis, Topcon ve Optovue) kullanilarak
24 ay boyunca takip edilen 71 DMO'lii tedavi naif goziiniin
dahil edildigi retrospektif, 10 merkezli bir ¢aligmaydi."* Buna
karsilik c¢alismamizin tek merkezli olmasi ve tek cihazla
yapilmasi sonuglarin standardizasyonuna katki saglamaktadir.

MEAD ¢aligmasinda, tedavi naif olmayan hastalara 3
yil boyunca ortalama 5 intravitreal DEX implantasyonu
yapimistir® IRGREL-Dex ¢aligmasinda, 24 ayda yapilan
ortalama intravitreal DEX implantasyonu saysi 3,5+1,0
idi."" Takip stirelerindeki farka gore diizeltildiginde,
caligmamizdaki enjeksiyon sayis1 bu ¢alismalarla
uyumludur.

Hastalarimizin %97’sinin ¢alisma déneminde katarakt
cerrahisi gecirdigi goz ontine alindiginda, lens durumu
gorme artigint etkilememistir. Sonuglarimiz, intravitreal
DEX implantlarinin tedavi naif DMO hastalarinda gérme
keskinliginde uzun stireli anlamli iyilesme sagladigini
bildiren diger ¢aligmalarla uyumludur. IRGREL-Dex
calismasinda 24. ayda EIDGK'de 11,3+10,0 harf iyilesme
oldugu bulunmugstur." Kodjikian ve ark."” anti-VEGF
tedavisine yanit vermeyen DMO hastalarinda en iyi yanitin
tedavisi erken degistirilen grupta oldugunu bildirmistir.
Bu, naif hastalarda oldugu gibi retina yapisi bozulmamis
hastalarda gormede iyilesmenin daha iyi olabilecegi
fikrini desteklemektedir. Benzer sekilde, Akincioglu
ve ark”, Tirkiyeden gercek diinya verileri ile direngli
DMO hastalarinda intravitreal DEX implant tedavisi ile
olumlu anatomik ve fonksiyonel sonuglar elde edildigini
bildirmistir. Bu sonug farkli DMO alt gruplarinda DEX
implantlarinin etkili olabilecegine isaret etmektedir.

Yapilan ¢ok sayida caliymada DEX implantlar: ile
GIBnin yiikseldigi ve ¢ogu olguda antiglokom tedavi ile
kontrol edildigi, nadiren cerrahi tedavi yapilmas: gerektigi
bildirmistir.*'*1"221 GIBde anlamli bir artig saptamamiza
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Tablo 1. Hastalarin baslangi¢ ve son vizitteki klinik 6zellikleri
Baslangig vizit Son vizit P
Yas, y1il 68,16+9,06 -
HbAlc, % 8,2%1,4 -
DM siiresi, yil = 16,8+8,4
Takip siiresi, ay - 49,24+13,51
Toplam DEX implant1 - 6,83+2,76
EIDGK, logMAR, ortalama + SD 0,81+0,50 0,65+0,54 0,009
SMK, pm, ortalama + SD 540,05+161,27 351,78+123,49 <0,001
GIB, mmHg, ortalama + SD 14,40+2,50 15,48+3,36 0,009
Lens durumu (psodofaki), n (%) 33 (44,5) 73 (98,6) <0,001
PFK, n (%) 39 (52,7) 48 (64,8) 0,012
PPV, n (%) 8(10,8) 11 (14,8) 0,508
SVO/KVO, n (%) 9(17,3) 9(17,3) 1
SMD, n (%) 27 (36,4) 0 <0,001
Sert eksiida, n (%) 52 (70,2) 49 (66,2) 0,268
Inci kolye belirtisi, n (%) 21 (28,3) 8(10,8) 0,012
HRN, n (%)
Derece 1 (1-10) 48 (64,9) 47 (63,5)
Derece 2 (11-20) 13 (17,6) 9(12,2) <0,001
Derece 3 (>21) 8 (10,8) 1(1,4)
ERM, n (%) 54 (72,9) 64 (86,4) 0,006
DRIL, n (%) 29 (39,1) 43 (58,1) <0,001
EZ-ELM, n (%) 14 (18,9) 35(47,2) <0,001
Kist i¢i hiperreflektif materyal, n (%) 19 (25,6) 8 (10,8) 0,042
HbA1lc: Glikozile hemoglobin, DM: Diabetes mellitus, DEX: Deksametazqn, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, logM AR: Minimum rezoliisyon
acisi logaritmasi, SD: Standart deviasyon, SMK: Santral makiila kalinhgi, GIB: Goz igi basinci, PFK: Panretinal fotokoagiilasyon, PPV: Pars plana vitrektomi,
SVO/KVO: Serebrovaskiiler olaylar/kardiyovaskiiler olaylar, SMD: Ser6z makiila dekolmani, HRN: Hiperreflektif noktalar, ERM: Epiretinal membran,
DRIL: Retina i¢ tabakalarinin organizasyon bozuklugu, EZ-ELM: Ellipsoid zon-dis sinirlayici membran

ragmen, sadece birka¢ hastada antiglokom tedavi gerekli
olurken hicbir hastada cerrahi tedavi gerekmedi. Bu
hastalarda daha énce glokom olsayds, yaklasik 1 mmHg'lik
bir artig hedef GIBden sapmaya yol agardi.?? Ancak hastalarin
glokomu olmadig i¢in bu artis klinik olarak anlaml degildi.

[zlem siiresinde 40/41 (%97) goze fakoemiilsifikasyon
yapildi. IRGREL-DEX ¢aligmasinda, tedavi naif DMO
grubundaki 16 fakik goziin 15inin 24 aylik takipte
katarakt cerrahisi gecirdigi bildirilmistir."" Katarakt
olusumu, DEX implant tedavisinin bilinen bir uzun dénem
komplikasyonudur ve zaman i¢inde hastalarin ¢ogunda
gorilir.

Son takipte tiim hastalarimizda SMD kaybolmustu.
HRN sayis1 ve hem inci kolye isaretinin hem de kist igi
hiperreflektif materyalin varligi da anlamh 6l¢tide azaldu.
Buna karsilik, ERM, DRIL ve EZ-DLM kusurlarinda anlaml
olgiide artti. Benzer sekilde, Horozoglu ve ark.” tedaviye
direngli DMO hastalarinda intravitreal DEX implant
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tedavisinin SMD ve HRN igin kisa siire etkili oldugu ancak
son takipte EZ-DLM defektlerinde, ERM'de ve DRILde
artis oldugunu bildirmistir. DRIL, proliferatif DRP’li
hastalarda yaygin olarak goriiliir?* Sonuglarimizin aksine,
Zur ve ark.?>, DMO’lii gozlerin dahil edildigi ok merkezli,
retrospektif, 12 ay stireli ¢aligmalarina dayanarak DEX
implantlarinin DRILyi azaltabilecegini bildirmistir. Bizim
calismamizda ise saf DMOde DEX implant monoterapisi
ile cok daha uzun streli takipte DRIL artmugtir.

DRIL, EZ-DLM defektleri ve ERM'de gozlenen artisin,
dogal hastalik progresyonu ve gercek diinya tedavi
dinamiklerinin bir kombinasyonu oldugunu diisiiniiyoruz.
Literatiir, EZ-DLM degisiklikleri ile DRP siddeti arasinda bir
iligki oldugunu desteklemektedir.?**” Hui ve ark.”® da ERM
ile DMO siiresi arasinda korelasyon oldugunu bildirmistir.
Caligmamizda proliferatif ve siddetli proliferatif olmayan
DRP baslangicta baskin oldugundan, baslangicta yapisal
degisiklik oranlarinin yiiksek olmasi sagirtici degildir.
Caligmamizin uzun takip siiresi DRP progresyonunu
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degerlendirmek i¢in de uygundur. Ancak, PRN rejiminin
bu siireci daha da kétiilestirmesi olasidir. PRN rejiminde
hastalar her zaman optimal araliklarla yeniden tedavi
alamayabilir ve bu da tekrarlayan makiila 6demi ataklarina
neden olabilir. Bu 6dem ve rezoliisyon déngiileri retina
kalinliginda dalgalanmalara neden olabilir ve boylece zaman
icinde progresif yapisal degisiklikler meydana gelmesine
katkida bulunabilir. Bu faktorlerin bir sonucu olarak 3-6
yillik takipte, tedavi naif DMO hastalarimizin %13,5’inde
ERM, %18,9’unda DRIL ve %28,4inde EZ-DLM defektleri
gelisti. DEX monoterapisi ile PRN yerine tedavi et ve uzat
rejimini tercih ederek daha bagarili sonuglar elde edilebilir.

Bu anatomik progresyonun genel fonksiyonel
kazanimlar1 bozmadigini vurgulamak gerekir. Son EIDGK,
baslangica gore anlamli diizeyde iyilesmistir.

EIDGK kazanci baglangic EIDGK ile negatif korelasyon
gosterirken, SMK kazanci baglangic ve son SMK ile pozitif
korelasyon géstermistir. Bagka bir deyisle, bazal EIDGK
degeri daha diisiik olan hastalarda EIDGKde daha fazla
kazanim goriliirken, yiksek SMK’li hastalarda SMKde
artiy daha stk meydana gelmistir. Ancak, daha biiyiik
artiglarla bile, son EIDGK ve SMK, baslangic degerleri
daha iyi olan hastalardan daha diistik kalmigtir. Bu sonuglar
tavan etkisi ile aciklanabilir.?’

Caligma kohortundaki toplam 13 g6z (%17,5), nispeten
uzun bir gozlem siiresi olan ortalama 28,8+21,9 aylik bir
stire boyunca tedavisiz olarak takip edildi. Bu bulgular
DEX implant tedavisini takiben hastalarin zamanla daha
az enjeksiyona ihtiya¢ duyabilecegini ve bazi olgularda
tedavinin kesilebilecegini diisiindiirmektedir. Izlem
sikliginda ve enjeksiyon yiikiinde ortaya ¢ikan azalma,
genel tedavi ylikiinii 6nemli 6l¢iide azaltabilir.

Caligma siiresi boyunca hicbir hastada ciddi okiiler/
sistemik (tromboembolik olaylar) yan etki gortilmemistir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu calismanin en oOnemli kisithligi retrospektif
olmasidir. Bununla birlikte, gercek yasam c¢aligmalar:
gercek yasam verilerini yansittigi icin degerli olabilir.
Calismamizin avantajlar1 arasinda tek merkezli olmasi,
uzun takip siiresi, bugiine kadar ¢alisilan en biiyiik tedavi
naif gruba sahip olmasi ve verilerin standardizasyonu
sayilabilir. Ozellikle, tiim hastalarda ayn1 OKT cihaz
kullanildigindan, sonuglarimiz mevcut literatiire degerli
bilgiler katmaktadir.

Sonug

Ozetle, intravitreal DEX monoterapisi, daha énce tedavi
gérmemis DMO hastalarinin yonetiminde uzun dénem
etkili ve tolere edilebilen bir tedavidir. Es zamanli anti-

VEGEF tedavisi olmaksizin gecen uzun takip donemler ile,
hem enjeksiyon sayis1 hem de izlem siklig1 azaltilabilir.
Dikkatli hasta secimi ile DEX monoterapisi, DMO igin
mevcut standart tedavilerin yani sira birinci basamak
bir secenek olabilir. Katarakt olusumu ve GIB artisi
gibi potansiyel komplikasyonlar genellikle uygun klinik
miidahale ile yonetilebilir. Mevcut kanitlar1 gliclendirmek
ve bu bulgular1 dogrulamak icin daha fazla prospektif,
randomize ¢aligma yapilmasina ihtiyag vardir.
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