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ÖZ

Amaç: Santral retinal ven tıkanıklığı (SRVT) ve retinal ven dal tıkanıklığına (VDT) ikincil makula ödeminde intravitreal dekzametazon 
enjeksiyonu etkisinin karşılaştırılması
Gereç ve Yöntemler: Ozurdex enjeksiyonu yapılmış santral retinal ven tıkanıklığı olan 20 hasta ve ven dal tıkanıklığı olan 20 hasta, 
toplamda 40 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalara en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK), Goldmann aplanasyon ile 
GİB ölçümü, fundus muayenesi dahil tam oftalmolojik muayene yapıldı. Tanı konduktan sonra Heidelberg Spectralis OCT ile santral 
makula kalınlığı ölçümü ve fundus fl oresein anjiyografi  de yapıldı. Ozurdex enjeksiyonundan 1 ay sonra EDGK, GİB ölçümü ve OCT 
görüntülemesi yapıldı.
Bulgular: EDGK VDT da Ozurdex öncesi 0,8 ± 0.2 logMAR iken SRVT de 1,0 ± 0.2 logMAR idi (p=0,133). Enjeksiyon öncesi or-
talama GİB 13±3 mmHg iken, SRVT de 14±2 mmHg idi (p=0.435). Ortalama santral makula kalınlığı (SMK) VDT de 705±252 μm, 
SRVT de ise 713±268 μm idi (p=0,961).
Ozurdex enjeksiyonundan 1 ay sonra ortalama EDGK VDT de 0,4 ± 0.2 logMAR, SRVT de ise 0,6 ± 0.3 logMAR idi. Enjeksiyon ön-
cesine gore her 2 grupta EDGK istatistiksel olarak anlamlı düzelmiştir (sırasıyla p<0.001 ve p<0.001). VDT de ortalama SMK Ozurdex 
sonrası 268±132 μm iken SRVT de 328±154 μm idi. Enjeksiyon öncesine gore her 2 grupta SMK istatistiksel olarak anlamlı azalmıştır 
(sırasıyla p<0.001 ve p<0.001). 
Sonuç: VDT ve SRVT ye ikincil gelişen makula ödemi ve tedaviye cevabı benzer özellikler göstermektedir. Ozurdex enjeksiyonu iki 
hastalık için de etkili bir tedavi yöntemidir. 
Anahtar kelimeler: Retina ven tıkanıklığı, maküler ödem, Ozurdex

ABSTRACT

Purpose: To compare effect of intravitreal dexamethasone implant in eyes with cystoid macular edema secondary to branch retinal vein 
occlusion (BRVO) and central retinal vein occlusion (CRVO).
Methods: A total of 40 patients treated with Ozurdex injection; 20 patients with CRVO and 20 patients with BRVO were retrospectively 
reviewed. Complete ophthalmologic examination including measurement of best-corrected visual acuity (BCVA), IOP measurement 
with goldmann applanation tonometry and fundus examination was performed. After diagnosis central macular thickness (CMT) meas-
urement with Heidelberg Spectralis OCT and fundus fl uorescein angiography was also performed. One month after Ozurdex injection 
BCVA, IOP and OCT measurements were performed.
Results: In the BRVO group the mean BCVA was 0,8 ± 0.2 logMAR and 1,0 ± 0.2 logMAR in the CRVO group at baseline (p=0,133). 
The mean CMT was 705±252 μm and 713±268 μm respectively (p=0,961). One month after the Ozurdex injection, the mean BCVA 
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Çalışmaya alınan olgulardan, Helsinki Deklerasyonu pren-
siplerine uygun olarak hazırlanmış ve eğitim ve planlama 
komisyonunca onaylanmış bir bilgilendirilmiş onam formu 
alınmıştır. 

SRVT ve VDT ikincil görme keskinliğinde azalmaya yol 
açan makula ödemi olan erişkin hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Makula ödemi süresi 4-8 hafta olan olgular çalışma 
kapsamına alındı. Hemiretinal ven tıkanıklığı olan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. 

Tüm hastalara rutin oftalmoskopik muayene çerçevesinde; 
snellen eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK) 
ölçümü, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile göz içi ba-
sıncı ölçümü, biyomikroskopik muayene, 90D lik asferik 
mercek ile fundus muayenesi yapıldı. Spectralis OKT (He-
idelberg Engineering Inc, Heidelberg, Germany) ile maku-
la ölçümü enjeksiyon öncesi ve enjeksiyondan 1 ay sonra 
yapıldı. EDGK daha sonra logMAR eşeline çevrildi. İske-
minin tespiti için tüm hastalara fundus fl oresein anjiyografi  
uygulandı. 

Glokom tanısı olan, <6 ay katarakt ameliyatı olmuş, vitrek-
tomi ameliyatı olmuş, diyabetik makula ödemi olan, epire-
tinal membran veya retinal neovaskülarizasyon gibi EDGK 
ni etkileyebilecek hastalıkları olan olgular çalışma dışı bıra-
kıldı. Ayrıca iskemik SRVT olan hastalar da çalışmaya dahil 
edilmedi.

Ozurdex enjeksiyonu ameliyathanede steril koşullarda topi-
kal anestezi altında yapıldı. 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programı 
kullanıldı. Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında değerlere 
Kolmogorov-Simirnov testi ile bakılıp normal dağılıma uy-
dukları belirlendikten sonra bağımlı gruplarda t-testi uygu-
landı. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Reinal ven dal tıkanıklığına ve santral retinal ven tıkanıklı-
ğına ikincil makula ödemi tedavisi için Ozurdex enjeksiyo-
nu yapılan toplam 40 hasta retrospektif olarak değerlendiril-
meye alındı. Hastaların özellikleri Tablo 1 de gösterilmiştir. 
VDT olan grupta yaş ortalaması 68±8 (56-90) iken SRVT 
olan grupta yaş ortalaması 69±11 (54-81) idi. Yaş dağılı-
mı arasında anlamlı fark yoktu (p=0,478). EDGK VDT da 
Ozurdex öncesi 0,8 ± 0.2 logMAR iken SRVT de 1,0 ± 0.2 
logMAR idi (p=0,133). Enjeksiyon öncesi ortalama GİB 

GİRİŞ

Retinal ven tıkanıkları (RVT) diyabetik retinopatiden sonra 
gelen ikinci en sık damarsal retinopati nedenidir.1-3 En sık 
görülen tipi olan retina ven dal tıkanıklığının (VDT) pre-
velansı %0.6-1.1, santral retinal ven tıkanıklığının (SRVT) 
prevelansı ise %0.1-0.4 olarak bildirilmiştir.4, 5 Her iki re-
tinal ven tıkanıklığı tipinde sıklıkla, görme kaybına neden 
olan makula ödemi eşlik eder. RVT de ki makula ödemi pa-
togenezinde artmış hidrostatik venöz basınç, enfl amasyon, 
endotel fonksiyon bozukluğu ve vasküler endotelyal growth 
faktör (VEGF) gibi vasküler permeabilite faktörlerindeki ar-
tışı da içeren pek çok etken yer almaktadır.4-6 

Kortikosteroidlerin antienfl amatuar, antianjiyogenik ve anti-
permeabilite etkileri makuler ödem tedavisinde etkin olma-
sını sağlamaktadır.7, 8 Kortikosteroidlerin doğrudan vitreus 
boşluğuna verilmesi kan-retina bariyerinin bypass edilerek 
lokal ilaç konsantrasyonun artmasını ve daha az sistemik 
yan etki görülmesini sağlamaktadır.8 

Ozurdex (Allergan, Irvine, CA, ABD) yavaş salınımlı, intra-
vitreal uygulanan, tek kullanımlık 22 gauge aplikatör ile pars 
planadan uygulanan biyoçözünebilir deksametazon implant-
dır. İmplant laktik asit ve glikolik asitin biyoçözünebilir ko-
polimer matriksinden oluşmuştur ve deksametazonun yavaş 
salınımını sağlamaktadır.2 Ozurdex enjeksiyonundan sonra 
ilk 2 ayda en yüksek deksametazon konsantrasyonuna ula-
şıldığı ve 6. Aya kadar daha düşük konsantrasyonlarda etki-
nin devam ettiği bildirilmiştir.9

Retinal ven dal tıkanıklığı ve santral retinal ven tıkanıklığına 
ikincil gelişen makula ödeminde Ozurdex implant etkinliği-
ni araştıran prospektif, randomize, multisentrik, randomize, 
sham kontrollü ve 6 ay süreli 2 farklı klinik çalışmada tek 
enjeksiyondan sonra EDGK nin sham grubuna göre istatis-
tiksel olarak daha iyi olduğu ve anatomik sonuçların yine 
daha iyi gözlemlendiği bildirilmiştir.10, 11

Bu çalışmada santral retinal ven tıkanıklığı ve retinal ven 
dal tıkanıklığına ikincil makula ödeminde Ozurdex enjeksi-
yonun erken dönem sonuçlarını ve bu iki farklı hastalıktaki 
etkilerini karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesinde santral retinal 
ven tıkanıklığı olan 20 hastanın 20 gözü ve ven dal tıkanık-
lığı olan 20 hastanın 20 gözü retrospektif olarak incelendi. 

was 0,4 ± 0.2 logMAR in the BRVO group and 0,6 ± 0.3 logMAR in the CRVO group. BCVA was signifi cantly improved in both groups 
(p<0.001 and p<0.001 respectively). The mean CMT was 268±132 μm in the BRVO group and 328±154 μm in the CRVO group after 
Ozurdex injection. The mean CMT signifi cantly decreased in both groups (p<0.001 and p<0.001 respectively).
Conclusion: The properties of macular edema secondary to BRVO and CRVO and response to the treatment were similar. Ozurdex 
injection is effective for the treatment of both diseases. 
Key words: Retinal vein occlusion, macular edema, Ozurdex
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manı, oküler hipertansiyon, üveit, endoftalmi, retinal arter 
tıkanıklığı gibi ) veya sistemik (tromboembolik olay, miyo-
kardiyal enfarktüs gibi) komplikasyon izlenmedi. 

TARTIŞMA

Bu çalışmada erken tanı (<8 hafta) SRVT ve VDT olan has-
talarda tek doz dekzametazon implant enjeksiyonu sonrası 
1. ayda EDGK iyileşme ve santral makula kalınlığında in-
celme bulunmuş ve iki hastalıkta tedaviye cevap açısından 
istatistiksel bir fark izlenmemiştir. 

SOLO çalışmasında Ozurdex enjeksiyonundan 4 hafta sonra 
SRVT hastalarında EDGK nin ort. 3 sıra VDT larında ise 
ort. 2 sıra arttığı bildirilmiştir.12 Bu değişim GENEVA ça-
lışmasında ise VDT de ort. 2 sıra ve SRVT de ise daha az 
olarak bildirilmiştir.2 Bizim çalışmamız GENEVA ile ben-
zerlik göstermektedir. İki grup arasında EDGK açısından bir 
fark bulunamamıştır. SOLO çalışmasında EDGK nin SRVT 
de daha çok artmasının sebebini başlangıç EDGK nin daha 
düşük olmasından kaynaklandığını bildirilmiştir.12 Santral 
makula kalınlığı SOLO çalışmasında SRVT olan hastalar-
da VDT olan hastalara göre daha kalın bulunmuş, GENEVA 
da ise SMK ile ilgili bir alt grup çalışması yapılmamıştır.2, 

12 Bizim çalışmamızda SRVT ile VDT arasında SMK açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenmemiştir. 
Bunun nedeni bu çalışmada iskemik tip SRVT olan hastala-

13±3 mmHg iken, SRVT de 14±2 mmHg idi (p=0.435). 
Ortalama santral makula kalınlığı (SMK) VDT de 705±252 
μm, SRVT de ise 713±268 μm idi (p=0,961) (Tablo 2).

Ozurdex enjeksiyonundan 1 ay sonra ortalama EDGK VDT 
de 0,4 ± 0.2 logMAR, SRVT de ise 0,6 ± 0.3 logMAR idi. 
Enjeksiyon öncesine gore her 2 grupta EDGK istatistiksel 
olarak anlamlı düzelmiştir (sırasıyla p<0.001 and p<0.001). 
Ozurdex sonrası iki grup arasında EDGK açısından ista-
tistiksel anlamlı fark yoktur (p=0,388). Enjeksiyon sonra-
sı ortalama GİB VDT de 14±3 mmHg iken SRVT de 15±3 
mmHg idi. Enjeksiyon öncesine göre 2 grupta ve gruplar 
arasında GİB açısında istatistiksel anlamlı fark yoktur (sı-
rasıyla p=0.342, p=0.418 vep=0,467). VDT olan 1 hastada 
GİB enjeksiyon sonrası 32 mmHg ölçülmüş ve topikal brin-
zolamid+timolol kombinasyonu ile 18 mmHg ya düşürül-
müştür. Hastalarda başka oküler hipertansiyon izlenmemiş-
tir.

VDT de ortalama SMK Ozurdex sonrası 268±132 μm iken 
SRVT de 328±154 μm idi. Enjeksiyon öncesine gore her 2 
grupta SMK istatistiksel olarak anlamlı azalmıştır (sırasıy-
la p<0.001 ve p<0.001). Ozurdex sonrası iki grup arasında 
SMK açısından istatistiksel anlamlı fark yoktur (p=0,388) 
(Tablo 3).

Hastaların hiçbirinde majör göz (retina yırtığı veya dekol-

Tablo 1: Hastaların demografi k özellikleri

                                                                  VDT SRVT 

Hasta sayısı 
Yaş (yıl)   
Cinsiyet (erkek/kadın)      
HT                             
DM                 

20
68±8 (56-90)

11 / 9 
9 (%45) 
3 (%15) 

20
69±11 (54-81)

10 / 10
10 (%50)
4 (%20)

 VDT: Ven dal tıkanıklığı, SRVT: Santral retinal ven tıkanıklığı, HT: Hipertansiyon, DM:diabetus mellitus

Tablo 2: Hastaların Ozurdex enjeksiyonu öncesi görme keskinlikleri, göz içi basınçları, santral maküla kalınlıkları

                                                                  VDT SRVT p

Görme keskinliği (logMAR) 
GİB (mmHg)   
Santral maküla kalınlığı (μm) 

0.8 ± 0.2
13±3

705±252

1.0 ± 0.2
14±2 

713±268

0.133
0.435
0.961

 VDT: Ven dal tıkanıklığı, SRVT: Santral retinal ven tıkanıklığı, GİB: Göz içi basıncı

Tablo 3: Hastaların Ozurdex enjeksiyonu sonrası görme keskinlikleri, göz içi basınçları, santral maküla kalınlıkları

                                                                  VDT SRVT p

Görme keskinliği (logMAR) 
GİB (mmHg)   
Santral maküla kalınlığı (μm) 

0.4 ± 0.2
14±3

268±132

0.6 ± 0.3
15±3 

328±154

0.388
0.467
0.388

 VDT: Ven dal tıkanıklığı, SRVT: Santral retinal ven tıkanıklığı, GİB: Göz içi basıncı
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rın çalışma dışı bırakılması olabilir. SOLO çalışmasında 4. 
haftadaki SRVT de daha iyi görme keskinliği kazanımının 
SMK düzeyi ile alakalı olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca bi-
zim çalışmamızda olguların tümü yeni tanı (<8 hafta) iken 
SOLO da bu oran SRVT de %25, VDT de ise %28 olarak 
bildirilmiştir.12 VDT kendini sınırlayan bir hastalıktır ve hiç 
tedavi edilmese bile 6. ayda EDGK de 1 sıradan daha fazla 
artış gözlenmektedir. SRVT ise tedavisiz gözlerde EDGK de 
azalma gözlenmektedir.

Hem GENEVA hem de SOLO çalışmalarında ozurdex en-
jeksiyonunun 4. haftada etkili olduğu ve pik etkisinin 8. 
haftada oluştuğu ancak etkisinin 24. haftaya kadar azalarak 
sürdüğü bildirilmiştir.

Bu çalışmada dekzametazon implant enjeksiyonu sonrası 
antiglokomatöz ilaç kullanılmasını gerektiren sadece 1 hasta 
(%2.5) olmuştur. Geneva çalışmasında bu oran %24 olarak 
bildirilmişken, CHROME çalışmasında ise bu oran %17.5 
olarak bildirilmiştir.2, 7 Dekzametazon enjeksiyonu sonrası 
GİB artış piki 60. Günde olduğu bildirilmiştir.11 Dolayısıyla 
çalışmamızın ileri dönem sonuçlarında daha yüksek oranda 
antiglokomatöz ilaç kullanılmasını gerektirecek GİB artışı 
olacağını öngörmekteyiz.

Hasta sayısının kısıtlı olması ve takip süresinin kısa olması 
bu çalışmayı kısıtlamaktadır. İskemik hastaları çalışma dışı 
bırakması, erken tanı almış ve öncesinde hiç bir tedavi (lazer 
fotokoagülasyon veya anti-VEGF) almamış hastaları incele-
mesi ise bu çalışmayı farklı kılmaktadır.

Sonuç olarak iskemik olmayan retina ven tıkanıklığı olan 
hastalarda Ozurdex enjeksiyonu erken dönemde etkili bir 
tedavi yöntemidir. VDT ve SRVT ye ikincil gelişen makula 
ödemi ve tedaviye erken dönem (1. ay) cevabı benzer özel-
likler göstermektedir.
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