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Diyabetik makiiler 6dem (DMO), diinyada diyabetik retinopati hastalarinda kérlilk nedenlerinin basinda gelmektedir.
Guniimiizde diyabetik makiiler 6demin tedavi segeneklerinin arasinda fokal/ grid laser fotokoagulasyon, anti vaskiiler
endotelyal bityiime faktorlerinin veya steroidlerin intravitreal enjeksiyonu ve vitreoretinal cerrahi sayilabilir. Tedaviye
direngli DMO'sii bulunan, anti-VEGF tedavi i¢in kontraendikasyonu olan veya daha az enjeksiyon sayisi tercih edilen
hastalarda steroidlerin intravitreal enjeksiyonu iyi bir alternatif ortaya sunmaktadir. Giiniimiizde deksametazon implanti,
fluosinolon implant ve intravitreal triamsinolon olmak iizere ii¢ farkli kortikosteroid preparatt DMO i¢in kullanilmaktadir.
Bu ilaglarin hepsi katarakt progresyonu ve goz i¢i basing artis1 agisindan risk tasimaktadir. Anti-VEGF tedaviye yanit
vermeyen, psodofakik, glokom risk profili diisitk olan ve kardiyovaskiiler risk tastyan hastalarda uzun etkili intravitreal
steroidler ile tedavi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, diyabetik makuler 6dem, steroid, triamsinolon asetat, deksametazon, fluosinolon
asetat.

ABSTRACT

Diabetic macular edema (DME) is the leading cause of blindness in patients with diabetic retinopathy worldwide.
Therapeutic alternatives now include focal/grid laser photocoagulation, vitreo-retinal surgery, and intraocular injection
of anti-angiogenic and steroid molecules. In patients with recalcitrant DME, especially in those cases when anti-vascular
endothelial growth factor (VEGF) agents are contraindicated or a treatment regimen with fewer intravitreal injections
is required, intravitreal administrationof steroids represents a fundamental alternative. Three intravitreal corticosteroid
options for DME treatment are currently available including the dexamethasone delivery system, the fluocinolone
acetonide insert, and oft-label intravitreal triamcinolone acetonide. All of these drugs are associated with risk of cataract
progression and intraocular pressure elevation. In patients unresponsive to anti-VEGF therapy, pseudophakic, at low risk
for glaucoma, or who have significant cardiovascular risk, treatment with long-lasting intraocular steroids is suggested.
Keywords: Diabetic retinopathy, diabetic macular edema, steroid, triamsinolone acetate, dexamethasone, fluosinolone
acetate.

GiRiS ken ve etkili bir rol oynadig1 diistiniilmektedir.”* Lokostaz,

intraselliller adhezyon molekiiliiniin (ICAM-1) artmasina ve

Diyabetik retinopati (DR) ve diyabetik makiiler 6dem
(DMO), hipergliseminin neden oldugu multifaktoriyel bir
hastaliktir. Yiiksek glukoz seviyelerinin diyabetik retinopatiye
nasil yol actig1 halen tam olarak aydinlatilamamistir. Kronik
hiperglisemi; protein C aktivasyonu, aldoz rediiktaz yolag: ne-
ticesinde poliyol birikimi, ileri glikozilasyon son tiriinlerinin
olusumu ve serbest radikallerin agir1 tiretimini de iceren bir
dizi biyokimyasal degisiklige neden olmaktadir. Bu metabolik
reaksiyonlar proinflamatuar sitokin, kemokin ve diger inflama-
tuar medyatorlerin salinmasina ve dolayisiyla l1okositlerin gogii
ve damar gecirgenliginin artmasina yol agmaktadir.""’

Lokositlerin retinal damar yiizeyinde birikimi anlamina ge-
len l6kostazin, kan retina bariyerinin islev bozuklugunda er-

monosit ve notrofillerin damar endoteline go¢iine neden olur.
ICAM-T’in de retinal I6kostazin ve damar gegirgenliginin daha
fazla artigina ve kan retina bariyer hasarina yol a¢tig1 gosteril-
mistir."’ Hayvan ¢aligmalari, kan ve serumdaki yiiksek glukoz
seviyelerinin, interlokin 6 (IL6), timor nekroz faktorii (TNF),
lenfotoksin ve siklooksijenaz 2’nin ekspresyonuna yol agtigini
gostermektedir.”! IL6 ve pigment epiteli kaynakl faktoriin eks-
presyonunun diyabetik hastalarin vitreusunda anlaml1 derece-
de arttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur.®

DMO olusumuna neden olan artmig damar gegirgenligi, 16-
kosit kaynakli endotel hiicre hasarmin yanisira, siki baglardaki
sekilsel bozukluk sonucu da gelisebilmektedir. Siki baglar kirk-
tan fazla proteinden olugur ve farkli inflamatuar medyatorler
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(vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii-VEGE, TNE, protein-ki-
naz-C, IL-1 ve IL-6) bu proteinlerde fosforilasyon ve konfor-
masyon degisikligine neden olarak kan retina bariyer yikimina
yol agar.

Farkli inflamatuar medyatérlerin inhibisyonunun retinal
kapiller agdaki dejenerasyonu smirladigy goriilmiistir ve bu
nedenle DR patogenezinde inflamasyonun roli ile ilgili ¢a-
ligmalar halen devam etmektedir. Glukokortikoidlerin int-
ravitreal uygulanmasinin fare retinasinda inflamatuar siireci
anlamli olarak engelledigi ve kan retina bariyer fonksiyonunu
ICAM-1 ekspresyonunun inhibisyonu neticesinde diizelttigi
gosterilmigtir.” DMO’li hastalarda, triamsinolonun ve beva-
sizumabin intravitreal enjeksiyonu sonrasinda inflamatuar ve
anjiyojenik sitokinlerinlerin akoz hiimérdeki miktarlarindaki
degisimlerinin incelendii bir ¢alismada, triamsinolon enjekte
edilen gozlerde IL6, inducible protein 10, monosit kemoatrak-
tan proteini, platelet kaynakli biiytime faktoriit AA ve VEGF’in
anlamli olarak azaldig gozlenirken, bevasizumab enjekte edi-
len gozlerde yalnizca VEGF’in azaldig: gosterilmistir.” Bu du-
rumda, kortikosteroidlerin DMO'de kullaniminin inflamatuar
kaskadin sadece bir béliimiine etkili olan anti-VEGF tedavisine
gore daha anlamli oldugunun digiiniilebilecegi belirtilmistir."”

Mineralokortikoid aktivitesi bulunmayan triamsinolon ase-
tonid (TA), deksametazon implant1 ve fluosinolon asetat (FA)
olmak iizere intravitreal olarak uygulanabilen {i¢ farkli sentetik
kortikosteroid preparati bulunmaktadir. Glukokortikoid resep-
tor afinitesi (deksametazon> triamsinolon> fluosinolon), etki
stiresi (1 ay ile 3 yil aras1) ve lipofilisite (triamsinolon>fluosi-
nolon>deksametazon) agisindan birbirlerinden farkli 6zellik
tagirlar. Genel olarak intravitreal uygulandiklarinda gorece
olarak hizli bir gekilde elimine edilirler; hayvan modellerinde
yarillanma 6mriiniin 2 ile 3 saat arasinda oldugu gosterilmis-
tir. Etki siiresinin artirilmasi amaciyla triamsinolonun kristal
yapidan yavas salinimi, deksametazon ve fluosinolonun yavas
salinimli ilag tagiyici sistemine entegrasyonu saglanmugtir.!"”’

TRIAMSINOLON ASETONID

Triamsinolon asetonidin inatgt DMOde etkinligini gosteren
ilk ¢alisma 2001 yilinda yaymlanmistir (10). TA intravitreal
enjeksiyon sonrasi 3 ay siirece klinik olarak aktivite gosterir
ve vitrektomize gozlerden daha hizl elimine olur. Ulkemizde
bulunmayan prezervansiz tek doz formu (Triesence; Alcon
Laboratuarlari, Fort Worth, Texas, ABD) Amerika Birlesik
Devletlerinde FDA tarafindan vitrektomi sirasinda vitreusun
boyanmasi ve bazi inflamatuar arka segment hastaliklar1 i¢in
onaylanmugtir."’

Diyabetik Retinopati Klinik Aragtirma Ag1 (Diabetik Reti-
nopathy Clinical Research Network- DRCR.net) Protokol B
caligmasi, DMOde TAnin roliiniin belirlenmesinde énemli
bir adim olmustur. Bu ¢ok merkezli caligmada, 1 ve 4 mg TA
nin etkinligi ve giivenligi fokal ve grid laser fotokoagulasyo-
nu ile kargilagtirilmig ve 693 hastanin 840 gozii ¢aligmaya da-
hil edilmigtir. Hastalarda 4 ay araliklarla tedavi uygulanmustir.
Dérdiincti ayda, 4 mg TA uygulanan grupta en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EDGK) daha iyi bulunurken, birinci yil so-
nunda gruplar arasinda EDGK agisindan anlaml fark izlenme-
mistir. Onaltinci ay ve ikinci yilda EDGK’ nin laser grubunda
TA gruplarina gore anlamli olarak daha iyi oldugu izlenmis-
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tir. TA gruplarinda hastalarin ¢ogunda katarakt gelistigi rapor
edilmistir. Baglangigta fakik olan hastalarin TA gruplarinda
%23’tine ve laser grubunda %13’iine katarakt ameliyat1 uygu-
lanmuistir. Ayrica 4 mg ve 1 mg TA uygulanan gruplarda sirasty-
la % 40 ve %20 hastada ve laser grubunda %10 hastada goz ici
basing artist ile ilgili komplikasyon izlenmistir."”!

DRCR.net Protokol I, TAnin DMOde etkinligini ranibizu-
mab ve laser ile kargilastiran bir bagka ¢alismadir. Bu bagimsiz,
randomize, ¢ok merkezli ve kontrollii klinik ¢aligmada foveay1
tutan DMO’ sii bulunan 691 hastanin 854 gozii; sham enjek-
siyonu+ erken laser, 0,5 mg ranibizumab+ erken laser, 0,5 mg
ranibizumab+ geg laser ve 4 mg TA+ erken laser gruplarina
randomize edilmistir. Birinci yil sonunda, TA+ laser uygula-
nan grupta EDGK'da 4 harflik artis izlenirken, laser grubunda
3 harf, ranibizumab+ laser uygulanan gruplarin ikisinde de 9ar
harf artis izlenmistir. Goz i¢i basinci artisi ile ilgili komplikas-
yonlar TA uygulanan hastalarin %50 sinde, ranibizumab grup-
larinin %9’unda ve laser grubunun %11’inde rapor edilmistir.
TA grubu hastalarinin %59’una, laser hastalarinin %14’iine ve
ranibizumab hastalarinin %14’tine iki yillik takip siiresinde ka-
tarakt ameliyat1 uygulanmistir.!"”

Bu ¢aligmalarda TA kohortunda morfolojik ve fonksiyonel
sonuglarda ortaya ¢ikan suboptimal diizelme, ¢alisma populas-
yonunda ortaya ¢ikan katarakt ve goz ici basinci artisi ile ilgili
sorunlar ile iligkilendirilmistir (13). Bu nedenle, tedavi komp-
likasyonlarmin azaltilmas: i¢in daha diisiik doz kortikosteroid
salinimi yapan implantlar gelistirilmistir.

DEKSAMETAZON

Deksametazon TAdan 5 kat daha potent etki gosteren ve reti-
nal toksisitesi daha diisiik oldugu gosterilmis bir ajandir.

Inflamasyonun in vitro supresyonu, édemin, fibrin depozi-
tinin, kapiller gegirgenlik artiginin ve fagositik migrasyonun
inhibisyonundaki etkinligi cesitli ¢alismalar ile gosterilmistir.
Deksametazon arka segmente, 20 gauge transskleral insizyon
ile girilen yavas saliniml intravitreal implant (DEX implant
0.7 mg; Ozurdex, Allergan, Irvin, CA, USA) yardimu ile ulas-
tirilmaktadir. flacin sabit salinimi, retinada ve vitreusta yiiksek
konsantrasyonlara ulasmasina ve sistemik dolasima daha dii-
siik miktarda emilimine neden olarak sistemik yan etki riskinin
diigmesini saglamaktadir. Ayrica, farmakokinetik ¢aligmalarda
vitrektomize gozlerde anti-VEGEF ilaglarla karsilastirildiginda
deksametazon implantin daha uzun siire etkili oldugu goste-
rilmigtir."*

Deksametazonun DMO'deki etkinliginin gosterildigi ilk ¢a-
lisma DM, santral retinal ven okluzyonu, iiveit ve katarakt ame-
liyat1 sonrasinda goriilen farkli makiiler 6dem gesitleri olan
315 hastanin dahil edildigi bir faz II ¢aligmasidir.””’ DMOde
deksametazonun 350 pg ve 700 ug olmak iizere iki dozunun
sham ile karsilastirildig1 bir ¢alismada ise tedavi etkinliginin
zirve yaptig1 dgiincii ay sonunda yalnizca 700 pg deksame-
tazonun harf kazanimi agisindan sham grubundan anlamh
oranda etkili oldugu gosterilmistir. Altinci ayda, deksametazon
grubunda kontrol grubuna kiyasla makiiler kalinlik ve retinal
damar gegirgenligi agisindan anlaml oranda iyilesme oldugu
rapor edilmistir.""*

Randomize, kontrollii, ¢ok merkezli klinik bir ¢aligma olan
PLACID galismasi, DMO'de deksametazon implantinin etkin-

161



GUNCEL RETINA - CURRENT RETINA

liginin ve giivenliginin gosterildigi 253 hastanin dahil edildigi
bir ¢alismadir. Hastalar 0,7 mg Ozurdex ve 1 ay sonra laser te-
davisi veya laser monoterapisi veya sham gruplarina randomi-
ze edilmistir. Birinci yilda gruplar arasinda harf kazanimi ag1-
sindan fark izlenmezken, >10 harf kazanimi olan hasta orani
birinci ay ve dokuzuncu aylarda Ozurdex ve laser tedavisi alan
grupta diger gruplara kiyasla anlamli oranda yiiksek bulun-
mustur (sirasiyla birinci ayda %31,7/ %11 ve dokuzuncu ayda
%31,7/ %17,3). Goz ici basing artis1 Ozurdex ve laser uygula-
nan grupta diger gruplara kiyasla daha sik izlenmistir. Fakat
g0z i¢i basing artis1 nedeniyle hicbir hastada cerrahiye gerek
duyulmamustir. Fakik hastalarda katarakt ile ilgili yan etkiler
Ozurdex ve laser grubunda (%22,2), laser monoterapi grubuna
(%9,5) kiyasla daha fazla izlenmistir.""”’

DMOde Ozurdex’in etkinligi ve giivenliliginin degerlendi-
rildigi en 6nemli ¢alismalar 3 yili agkin stire devam eden ve 2
paralel kolda ilerlemis olan randomize, ¢ok merkezli, ¢ift kor
MEAD faz III ¢alismalaridir. Calismaya 1048 diyabetik hasta
dahil edilmis ve 1:1:1 oraninda 0,7 mg deksametazon, 0,35 mg
deksametazon ve sham gruplarina randomize edilmistir. Has-
talar en az 6 ay araliklarla tedavi gormiislerdir. Steroid teda-
visi alan hasta gruplarinda >15 harf kazanimi sham grubuna
gore daha fazla olmustur (0,7 mg deksametazon grubunda
%22,2, 0,35 mg deksametazon grubunda %18,4, sham grubun-
da %12,0; p= 0,018). Santral makiiler kalinhk 6l¢timlerindeki
azalma deksametazon gruplarinda (0,7 mg ve 0,35 mg i¢in s1-
rastyla -111,6 pm ve -107,9 pm) sham grubuna (-41,9 ym, p<
0,001) kiyasla daha fazla olmugtur. Steroid tedavisi uygulanan
gruplardaki hastalarin yaklagik tigte birinde goz i¢i basincinda
tedavi gerektirecek yiikselme olmus, bunlardan ikisine glokom
cerrahisi uygulanmistir. G6z i¢i basinglar1 benzer intervallerde
yiikselmis ve her enjeksiyondan sonra altinci ayda baslangi¢
diizeyine diismiistiir. Gz i¢i basing artig miktarlarinin tekrar-
layan enjeksiyonlarda artmadigi izlenmistir. Bu da deksameta-
zon implantinin goz i¢i basing artigina kiimiilatif bir etkisinin
olmadig: seklinde yorumlanmustar.!"*

DRde vitrektomi, hem oksijenin retinaya ulastirilmasi ve
DMO’ye neden olan inflamatuar medyatérlerin ortamdan
uzaklastirilmasini kolaylagtirmaktadir. Fakat bu islemin is-
tenmeyen bir etkisi de takip eden intravitreal farmakolojik
tedavilerin etkinliginin azalmasi olmaktadir. Deksametazon
intravitreal implant uygulamasi tedavisi gii¢ olan vitrektomi-
ze gozlerde hem gorsel hem de anatomik agidan istatistiksel ve
klinik olarak iyilesme sagladig: gosterilmistir. CHAMPLAIN
caligmasi prospektif, randomize, ¢ok merkezli, agik etiketli, 26
hafta siiren bir ¢aligmadir. Caligmaya, tedaviye direngli DMO’
sti bulunan, pars plana vitrektomi (PPV) uygulanmig 55 has-
ta dahil edilmis ve bu gozlere tek doz Ozurdex implantasyonu
uygulanmigtir. Baglangica gore ortalama EDGKde, 8. haftada 6
harf, 26. haftada 3 harf artis rapor edilmigstir. Sekizinci haftada
hastalarin %30,4inde >10 harf kazanimi olmugtur. Hastala-
rin %16’sinda goz ici basincinda artis izlenmis, hicbir hastada
glokom cerrahisine gereksinim duyulmamigtir. Katarakt prog-
resyonu hastalarin %17’sinde goriilmiis, bunlardan birine kata-
rakt cerrahisi yapilmistir."” Vitrektomize gozlerde intravitreal
Ozurdex tedavisi uygulanirken, steroid implantinin aniden re-
tinaya saplanabilecegi, retinal hemorajiye ve/veya makiila ha-
sarina neden olabilmesi nedeniyle dikkatli olunmas1 gerektigi
akilda tutulmalidir.””!

DRye baglh proliferatif vitreoretinopati (PVR) nedeniyle ya-
pilan vitrektomi islemi sonrasi Ozurdex implantasyonunun is-
lemin anatomik ve gorsel sonuglari {izerine olan etkisinin ince-
lenmesi i¢in yapilan bir arastirmada, PPV uygulanmis ve silikon
yag1 implantasyonu yapilmis 140 hasta dahil edilmistir. PPV
sirasinda ve silikon yaginin alinmast sirasinda Ozurdex implan-
tasyonu uygulanan gozlerde kontrollere gore anatomik diizelme
ve PVR niiksii agisindan fark izlenmezken, postoperatif kistoid
makiiler 6demde anlamli oranda azalma gorilmigtir.*"

BEVORDEX calismasinda DMO’lii hastalarda bevasizumab
ve deksametazon implanti birebir olarak kargilagtirilmigtir. On
iki ay siiren ¢alismaya 61 hastanin 88 gozii dahil edilmistir. Pro-
re-nata (PRN) takip protokoliine uygun olarak 42 goze 4 haftaya
kadar araliklarla bevasizumab uygulanirken, 46 goze 16 haftaya
kadar araliklarla deksametazon implant yapilmistir. EDGK'da
10 logMAR harfi artig goriilen hasta oran: iki grupta ayni izle-
nirken bevasizumab uygulanan gozlerde ortalama 8,9 enjeksi-
yon, diger gozlerde ortalama 2,7 enjeksiyon gerekmistir.*”

DMO’ niin yetersiz klerensinin, sert eksuda olusumuna ne-
den oldugu ve santral yerlesimli sert eksudalarin santral gorme
kaybinin en 6nemli sebeplerinden biri oldugu bilinmektedir.
BEVORDEX c¢alismasinin verilerinin retrospektif analizinde,
deksametazon ve bevasizumab ile tedavi edilmis gozlerde 12.
ve 24. aylarda makiiler sert eksudalarda anlamli derecede bir
azalma oldugu goriilmiistiir. Dexametazon uygulanan goézlerde
12. ayda bevasizumab uygulanan gozlere gore makula merkeze
yakin sert eksudalarin daha hizi temizlendigi izlenmis olsa da
aradaki fark 24. ayda ortadan kalkmistir. Hicbir gozde fovea
merkezde sert eksuda olusumu izlenmemistir.*

Diyabetik makiiler 6demi bulunan hastalarda Ozurdex 0,7
mg kullanimi 2014 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde FDA
tarafindan onaylanmisti. EMA da psddofak hastalarda ve ste-
roid disindaki tedavilere cevapsiz olan veya bu tedavilerin kul-
lanim1 uygun olmayan hastalarda Ozurdex tedavisine izin ver-
mistir. implant kortikosteroidin vitreusa 6 ay i¢inde salinmasina
izin verir.”" Bu nedenle Avrupada resmi olarak 6 ay araliklarla
kullanimu dnerilir ve iki gdze ayni giin enjeksiyon 6nerilmez.
Yeni ¢aligma sonuglari tekrarlayan tedavilerde daha kisa inter-
vallerin kullanimini destekler niteliktedir. Retrospektif gercek
yasam ¢aligmast olan CHROME calismasinda tekrar enjeksiyon
ortalama stireleri 2,3- 4,9 ay arasinda rapor edilmigtir.>”’

Ozurdex implantasyonunu kesin kontraendikasyonlars,
kontrol altina alimamayan glokom varlig, lokal enfeksiyon ve
6n kamara ile olan baglanti olarak sayilabilmektedir. Sifiliz, tii-
berkiiloz veya diger enfektif koriyoretinopatiler icin risk fak-
tori bulunan hastalar intravitreal steroid tedavisi éncesinde
bunlar acisindan arastirilmalidir.

FLUOSINOLON ASETONID

Son olarak biyolojik olarak ayrisma 6zelligi olmayan, fluosi-
nolon asetonidin (FA) sabit salinimina izin veren bir implant
(Iluvien, Alimera Sciences, GA, USA) gelistirilmistir. Bu imp-
lant vitreus bosluguna 25 gauge enjektorle yerlestirilir ve 36 aya
kadar etkinligi devam edebilmektedir.””’!

FAME Caligma Grubu, fluosinolon asetonidin intravitreal
uygulanmasinin uzun dénem etkinliginin ve giivenliliginin
degerlendirildigi bir ¢aligma yaymnlamiglardir. Bu ¢aligmada
FAnin 0,2 pg/ giin ve 0,5 pg/giin salinim yapan iki implanti ile
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sham implanti kargilagtirilmistir. EDGK’ ye bakildiginda 24 ay
ve 36 aylik takip sonunda FA uygulanan gruplarda sham gru-
buna gore anlamli oranda daha fazla artig gorillmustiir.

EDGKdde 15 harf ve {izeri kazanim ikinci yilda diisiik doz FA
grubunda %27,8 hastada, yiiksek doz FA grubunda %28,6 ve
sham grubunda %16,2 hastada saptanmuistir. Otuz alt1 haftalik
takip sonunda FA gruplarinda glokom cerrahisi orani (%7,6/
%3,7) sham grubuna (%0,5) gore daha yiiksek bulunmustur. Ka-
tarakt cerrahisi ihtiyac1 FA gruplarinda %50,9 ve %41,1 olarak
bulunurken, sham grubunda bu oran %7 olarak saptanmugtir.”*

Son olarak Cunta-Vaz ve arkadaglari, FA 0,2pg/giin ile tedavi
edilen hastalarda 15 harf ve tstii kazanim goriilen hasta ora-
ninin kronik DMO’lii hastalarda akut DMO’lii hastalara gére
daha fazla oldugunu gostermistir (sirastyla %34 ve %13,4; p<
0,001). Kronik DMO’lii hastalardaki bu sonuglarinin hastalarin
baslangic okiiler ozellikleri, degisen anatomik degerleri veya
tekrarlayan tedavi rejiminden bagimsiz oldugu gorilmistir.”*”

Gergek yagam verileri inat¢1 ve vitrektomize DMO hastala-
rinda da FA etkinligi ve giivenliligini gostermistir.”*"!

Iluvien’in 0,19 mg dozu, daha 6nce kortikosteroidler ile teda-
vi edilmis ve gz ici basincinda anlaml artig gériilmemis DMO
hastalar1 i¢in 2014 yilinda FDA onay1 almigtir. Avrupada resmi
uygulamaya gore tekrarlayan dozlarin en az bir yil arayla uygu-
lanmasini 6nerir ve iki goze ayn1 anda uygulanmasi onerilmez.
[lag tilkemizde bulunmamaktadir.”’!

Gegtigimiz aylarda Avrupa Retina Uzmanlar1 Toplulugu
(European Society of Retina Specialists-EURETINA) tara-
findan yayinlanan DMO tedavi kilavuzunda steroid tedavi-
si i¢in belirli 6neriler getirilmistir. Bu kilavuzda, giiniimiize
kadar yapilmis ¢alismalar 1s1ginda steroidlerin DMO tedavi-
sinde 6nemli bir yerinin oldugu fakat daha c¢ok ikinci tercih
konumunda oldugu belirtilmistir. Anti- VEGF enjeksiyonu
ile tedavi edilmis fakat cevap alinamamisg (3-6 enjeksiyon) has-
talarda steroid tedavisine gegilebilecegi séylenmistir. Major
kardiyovaskiiler hastalik hikayesi olan hastalarin tiim biyiik
anti-VEGF caligmalarindan diglanmasi sebebiyle bu hastalar-
da steroidin ilk tercih olarak diistiniilebilecegi belirtilmistir. Bu
ilaglarin ilk tercih olarak diistiniilebilecegi bir bagka grup has-
ta da, ilk 6 ay icin aylik enjeksiyon veya kontrol i¢cin gelmeye
goniillii olmayan hastalar oldugu soylenmistir. Bu hastalarda
deksametazon implantin ilk kullanilacak ilag olmas1 gerektigi
ve fluosinolon asetonidin diger tedavilere cevap vermeyen kro-
nik makiiler 6demli hastalarda diigiiniilmesi gerektigi seklin-
de yorum yapilmistir. Triamsinolon i¢in ruhsat bulunmamasi
ve goz i¢i basincinda daha fazla artisa neden olmas: sebebiyle
ancak diger ruhsatli ilaglar1 temin edemeyen hastalarda tercih
edilmesi onerilmigtir. Steroid tedavisi i¢in psédofakik hastala-
rin tercih edilmesi, fakik hastalarda da katarakt riski hakkinda
bilginin mutlaka verilmesi ve goz i¢i basincinin tiim hastalarda
yakin izlemi 6nerilmistir. Odemin devam etmesi veya gérme
diizeyinin diigmesi durumunda tekrarlayan tedavilerin deksa-
metazon i¢in 6 ay, FA i¢in 1 y1l civarinda diistintilmesi gerektigi
sOylenmistir.*”

SONUC

Sonug olarak, fokal/ grid fotokoagulasyon tedavisinin dii-
siik bagar1 orani DMOde antianjiyojenik ve antiinflamatuar
ilaglarin intravitreal kullanimi gibi farkl: tedavi alternatiflerine
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yoneltmistir. Ozellikle kronik DMO hastalarinda VEGF hari-
cinde diger inflamatuar medyatérlerin kilit rollerinin bulun-
mas1 sebebiyle antiVEGF enjeksiyonuna yanitsiz hastalarda
intravitreal steroidler iyi bir tedavi alternatifi olusturmaktadir.
Deksametazon implanti, fluosinolon implant ve triamsino-
lon asetatin intravitreal enjeksiyonu katarakt progresyonu ve
glokom acisindan risk tasiyor olsalar da, sistemik giivenlilik
profillerinin iyi olmasi nedeniyle diren¢li DMO vakalarinda,
kardiyovaskiiler risk profili yiiksek olan hastalarda ve daha az
enjeksiyon sayist tercih edilen durumlarda onerilmektedir.
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