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OZET

Amag Immiinmodiilatér tedavi kullamimina ragmen kistoid makula 6demi gelisen Behget hastaligi disindaki sebeplerle non-infeksiyoz poste-
rior iiveiti olan hastalarda adjuvan intravitreal 0,7 mg deksametazon salinim sistemi uygulamasinin etkinliginin arastirilmasi Materyal-Metod
Bu ¢aligmaya Behget hastaligi disinda non-enfeksiyoz posterior iiveit tanist almis 13 hastanin 17 goziine yapilan ve en az 12 ay takip edilen
deksametazon implant olgulari dahil edilmistir. Olgularin demografik ozellikleri, enjeksiyon sirasinda kullanilmakta oldugu sistemik im-
miinmodiilator tedavisi, takip siiresi, enjeksiyon 6ncesi ve enjeksiyon sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, g6z i¢i basinglar degerleri,
optik koherens tomografideki santral makula kalimlig1 kaydedilmistir. {zlem siiresince implanta bagl gelisen glokom, katarakt ve endoftalmi
gb. komplikasyonlar ve implant enjeksiyonunun tekrarlanma durumu incelenmistir. Bulgular Elde edilen veriler olgularda istatistiksel olarak
anlamli seviyede anatomik basari elde edildigini ve etkinligin ilk 2 ay korundugu gostermektedir. Enjeksiyonu takip eden ilk 2 ay icerisinde
gdrme artiginin tepe noktasina ulasilmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh gérme artisi elde edilemedigi izlenmektedir. Iki olguda gelisen
kisa siireli topikal anti-glokomatdz kullanimmi gerektiren GIB yiiksekligi disinda komplikasyon izlenmemistir. Sonug Behget hastalig
disindaki non-enfeksiyoz posterior iiveit tanili olgularda sistemik tedaviye ragmen KMO gelisen olgularda adjuvan intravitreal deksametazon
tedavisi sistemik toksisite olusturmadan makuler anatominin korunmasi agisindan dnem arz etmektedir. Bu ¢alismada gérmede istenilen
seviyede artis elde edilmemistir.

Anahtar Sozciikler: Adjuvan. Deksametazon implant. Kistoid makula ddemi. Non-infeksiyoz Uveit.

Efficacy of Dexamethasone Implant in Secondary Macular Edema due to Posterior Non-Infectious Entities
Other than Behget Disease

ABSTRACT

Purpose Investigation of the efficacy of intravitreal 0,7 mg dexamethasone implant in patients who were diagnosed with posterior non-
infectious uveitis entities other than Behget's disease and had cystoid macular edema despite the immunomodulation. Materials and Methods
This study included cases of dexamethasone implantation followed up for at least 12 months. Visual acuity, intraocular pressure, central
macular thickness values in optic coherence tomography were recorded before and after. Systemic immunomodulatory treatment agents
before the injections were also recorded. Throughout the follow-up, injection related complications and the need for recurrent injection of the
implant were noted. Results Anatomical success was achieved at a statistically significant level and the efficacy was maintained for the first
2 months. Despite reaching the peak of visual acuity within the first 2 months following injection, there was no statistically significant in-
crease in BCVA outcomes. There was no complication other than IOP elevation requiring short-term topical anti-glaucomatous use. Conclu-
sion The use of adjuvant intravitreal 0,7 mg dexamethasone implant in these patients who had cystoid macular edema despite the immuno-
modulatory treatment is effective for the preservation of the macular anatomy without causing any systemic toxicity. However, significant
increase in BCVA could not be achieved in this study.
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60 yas araligindaki iiveit olgularinin yaklasik %36’ lik
kismini olusturmaktadir®. Ote yandan sarkoidoz, mul-
tifokal koroidit, birdshot koryoretinopati gb pek ¢ok
tablo da arka segment tutulumlu non-enfeksiyéz lvei-
te sebep olabilmektedir. Ulkemiz sartlarinda daha
nadir olan bu olgularin tanis1 ve tedavisi konusunda
cesitli sikintilar yaganmaktadir.

Her ne kadar, son yillarda biyolojik ajanlar ile Behcet
dis1 non-enfeksiyoz tiveit (BDNU) olgularinda énemli
asamalar kat edilse de kistoid makula 6demi (KMO),
katarakt, sekonder glokom ve optik atrofi gb. ciddi
komplikasyonlar ile bu grup igerisinde yasal korlik
olgularma siklikla rastlanmaktadir’. Komplikasyonla-
rin gelisimini takiben sistemik tedavide degisiklik
yapilmasi kayiplarin 6nlenmesi i¢in yeterli olmamak-
tadir. Bu durumda intravitreal enjeksiyon yoluyla kan-
g0z bariyerinin hizlica by-pass edilmesi sistemik tok-
sisite yaratmadan sorunun ¢oziimiine katkida buluna-
bilir.

Gunlimiizde bu olgularda intraokiler ortamda yeterli
anti-enflamatuar etkinlik saglayan yeni teknolojilerin
kullanimu, cazip bir se¢enek olarak kargimiza ¢ikmak-
tadir. Kademeli salinim 6zelligine sahip, laktik asit ve
glikolik asidin biyolojik olarak ¢dzilinebilir kopolime-
rinden olusan intravitreal deksametazon salinim sis-
teminin vaskiiler kaynakli makula 6demlerinde ve bazi
enflamatuar MO’lerinde iyi sonug verdigi bilinmekte-
dir®®. Buna karsin baz1 subgruplarda ve hastaliklarda
etki stresi ve yan etki profili ile ilgili verilerin yetersiz
oldugu goriilmektedir'®.

Bu ¢aligmada immiinmodiilator tedavi altinda olmasi-
na ragmen ozellikle KMO gelismis BDNU hastalarin-
da adjuvan tedavi olarak intravitreal deksametazonun
etkinligi incelenmektedir. Bu amagla deksametazon
implant ile elde edilen sonuglarinin sunulmakta ve
tedaviye katkisi tartisilmaktadir.

Gerecg ve YOntem

Bu c¢aligma i¢in Kasim 2013 — Aralik 2016 tarihleri
arasinda Uludag Universitesi Goz Hastaliklar1 Klini-
ginde arka segment tutulumlu BDNU tanist ile takip
edilen hastalarin dosya taramasi yapilmistir. Bu hasta-
lardan 14-70 yag araliginda immiinmodiilator tedavi
aldig1 halde iiveitik kistoid makula 6demi (KMO)
bulunan olgular incelenmistir. KMO tanis1 spektral
optik koherens tomografide (OCT) intraretinal 6demi
ile uyumlu goriinimi olan ve santral makula kalinlig:
(SMK) 350 mikronu asan olgulara konulmustur. im-
miinmodiilator tedavinin yeterliligi icin {iveit atakla-
rindaki azalma, fundus fluoresein anjiografide baslan-
gica gore optik sinir basi hiperfloresansinda azalma ve
periferik kapiller kagak olmamasi kriter olarak alin-
mistir. Bu olgulardan 6dem tedavisi i¢in intravitreal
0,7 mg deksametazon (DEX) implant enjeksiyonu
yapilan ve en az 12 ay takip edilen olgular ¢alismaya
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almmstir. Her iki goziinde de KMO olanlarin her iki
g0zl de galismaya ayri olgular olarak alinmistir. Bir-
den fazla DEX implant enjeksiyon yapilan olgularda
tekrar yapilan enjeksiyonlar onceki enjeksiyondan
bagimsiz birer olgu olarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Olgulardan KMO’e sebep olabilecek retinal vaskiiler
okliizyonu olgular1 ¢alismaya alinmamistir. Son 3 ay
icerisinde periokiiler veya intravitreal ila¢ enjeksiyonu
yapilan olgular, rubeozisi olan olgular, glokom tedavi-
si alan olgular ¢aligsma disinda tutulmustur. Bu ¢alisma
Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygun sekilde ve
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
gerekli izinler alindiktan sonra yiiriitiilmiistiir.

Calismaya alinan olgularin baglangigtaki demografik
Ozellikleri, enjeksiyon sirasinda kullanilmakta oldugu
sistemik imminmodulator tedavisi, takip siresi, en-
jeksiyon Oncesi ve enjeksiyon sonrasi en iyi diizeltil-
mis gdrme keskinligi (EIDGK), goz ici basinglar de-
gerleri (GIB), OCT deki SMK degerleri kaydedilmis-
tir. Yine OCT de kendisini gosteren ve KMQO’i etkile-
yebilecek epiretinal membran (ERM) gb. anatomik
ozellikleri incelenmistir. Bu ¢alismada EIDGK, mini-
mal logaritmik ag1 rezoliisyon (logMAR) degerleri
olarak hesaplanmig ve postop 1. hafta, 1. ay 2. ay, 3.
ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ay EIDGK degerleri sunulmus-
tur.

Caligma esnasinda re-enjeksiyon kriteri olarak yeterli
immiinmodiilatér tedavi verilmesine ragmen takiple-
rinde SMK’nin > 350 mikron olmasi ve SMK degeri
300 — 350 mikron arasinda ise EIDGK’nin > 1 siradan
daha fazla gerilemesi esas alinmistir. Bu ¢aligmada her
bir goze yapilan deksametazon implant enjeksiyon
sayist kaydedilmistir. Tiim olgularin izlem siiresince
implanta bagli gelisen glokom, katarakt ve endoftalmi
gb. komplikasyonlar1 ve deksametazon implantin
tekrarlanip tekrarlanmadigi kaydedilmistir.

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics for Windows,
Versiyon 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak
kaydedilmigtir. Siirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler normal dagilima uygunluk gdsterenlerde
ortalama ve standart sapma, normal dagilima uygun-
luk goéstermeyenlerde ise medyan, minimum ve mak-
simum degerler ile birlikte raporlanmstir. Kategorik
degiskenler igin tamimlayici istatistikler frekans ve
yiizde degerler olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testiyle
incelenmistir. Normal dagilan bagimli gruplar igin
Eslestirilmis t-testi, normal dagilmayan bagimli grup-
lar igin ise Wilcoxon Isaret Sira Testi uygulanmistir.
Degigkenler arasi iliskiler normal dagilim goézlenen
degiskenler i¢in Pearson korelasyon katsayisi, normal
dagilim goézlenmeyen degiskenler igin Spearman kore-
lasyon katsayisi ile incelenmistir. Yapilan analizlerde
anlamlilik diizeyi o« =0,05 olarak belirlenmistir.



Non-Enfeksiyoz Uveitik Odemde Deksametazon implant

Bulgular

Bu ¢alismaya Behget dis1 non-enfeksiyoz liveit tanisi
almig, immiinmodiilatér tedavi kullandig1 halde
KMO’i tanist olan olgulardan; 6dem tedavisi igin
intravitreal deksametazon implant enjeksiyonu yapilan

13 hastanin (8 erkek, 5 kadin) 17 gozii dahil edilmistir.

Dahil etme kriterlerimiz geregince, tekrar yapilan
enjeksiyonlarin onceki enjeksiyondan bagimsiz birer
olgu olarak kabul edilmesi ilkesine dayanarak; maka-
lemizde 17 gdze uygulanan 29 adet deksametazon
implant olgusu sunulmaktadir.

Sonuglar incelendiginde 10 géze tek enjeksiyon, 2
goze iki enjeksiyon, 5 gdze ¢ enjeksiyon yapildigi
gorilmektedir. Her bir hasta icin hesaplanan ortalama
enjeksiyon sayist 2,23+1,96 iken, her bir géz basina
diisen ortalama enjeksiyon sayist 1,70+0,89°dir. Her
bir DEX implant olgusu goz Oniine alinarak hesapla-
nan ortalama yas ise 51,03+12,03 yildir. Olgu basina
ortalama izlem siiresi 22,79+7,56 ay idi. Tki deksame-
tazon implant enjeksiyonu yapilan olgularda ortalama
enjeksiyon araligi 7,57 + 3,01 ay, ¢ deksametazon
implant enjeksiyonu yapilan olgularda ortalama enjek-
siyon aralig1 7,02 + 0,4 ay idi.

Bu caligmadaki olgularin tiimii paniiveit tanisit almis
idi. Enjeksiyon esnasinda kullanilan sistemik tedavi
incelendiginde olgularin 10’unun (%58) sadece azati-
opurin, 2’sinin (%11), azatioprin ve siklosporin kom-
binasyonu, 1’inin (%5) sadece anti-TNF, 1’inin (%5)
interferon a-2a, ve 3’Unlin (%16) siklosporin ve miko-
fenolat kombinasyonu kullandig1 goriilmekte idi. in-
terferon @-2a kullanan bir hastanin; haftalik dozu 9
milyon tnite idi. Kullanilan anti-TNF (infliximab)
dozu 5 mg/kg seviyesinde olup, infiizyon araligi 1-2
ay arasinda degismekte idi. Olgularin 4’i (%23) pso-
dofakik, 13’0 (%77) fakik idi. Elde edilen verilerin
toplu sunumu Tablo I’de goriilmektedir.

Tablo I. Enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi takiplerde elde
edilen verilerin toplu sunumu

Parametreler| EIDGK (logMAR) SMK () | GIB (mmHg)
vizit | ort. | 39 | min [ Max|ort. | S | min| Max | ort. | S | win | Max
Dev. Dev. Dev.

Pre Enj | 0,53| 0,31|0,05|1,30| 430| 168|202| 761| 12,0 1,44(10,0| 14,0
1. Hafta | 0,56| 0,33|0,20|1,30|234"| 54| 136| 298| 12,3| 1,54(10,0| 15,0
1. Ay |040| 032]|0,10|1,10(244"| 46|176| 353| 13,1| 4,65| 7,0| 26,0
2.Ay |0,39( 0,28/0,00|1,00(242"| 57| 156| 310| 13,1| 4,04| 8,0( 21,0
3.Ay |0,38] 0,31(0,00{1,00| 254| 99| 156| 453| 11,4| 1,50 9,0| 14,0
6.Ay |0,38) 0,39(0,00({1,30| 272| 108|178| 525| 12,6| 1,89|10,0| 16,0
9.Ay |0,32| 0,23/0,10({0,70| 234| 96| 101| 433| 11,5| 1,22|10,0| 13,0
12.Ay | 0,31] 0,27|0,00|0,70| 276| 123|145| 478| 11,8/ 1,09(11,0| 13,0

" Istatistiksel anlamli farklilik (p<0,05)

Tek enjeksiyon yapilan olgularda EIDGK seviyeleri,
enjeksiyonu takiben iyilesme gostermekte ve tepe
noktasina 2,5+1,8 ayda ulagmakta idi. Enjeksiyon

oncesi ile enjeksiyon sonrast EIDGK seviyeleri kiyas-
landiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
gorilmekte idi. Enjeksiyonu takiben elde edilen orta-
lama pik gorme artig1 tek enjeksiyon yapilanlarda
13,6+10,8 harf idi. Olgulardan tek enjeksiyon yapilan-
larda enjeksiyon sonrasi 1. ayda 3 sira ve iizeri artig
elde edilenlerin oran1 %56 idi.

Iki  enjeksiyon yapilanlar  degerlendirildiginde;
EIDGK’in yine olumlu olarak etkilendigi ancak ista-
tistiksel olarak anlaml fark olugturmadigi gorillmekte
idi. Bu grupta pik EIDGK seviyesine ulagma siiresi
0,68+0,37 ay idi ve elde edilen ortalama pik gérme
artis1 13,75+0,6 harf idi. Enjeksiyon sonrasi 1. ayda 3
sira ve lizeri artig elde edilenlerin orant %43’e diis-
mekte idi.

Ug enjeksiyon yapilan olgularda EIDGK’in olumlu
olarak etkilendigi ancak istatistiksel olarak anlamli
fark olusturmadigi goriilmekte idi. Bu grupta pik
EIDGK seviyesine ulasma siiresi 1,17+1,30 ay idi ve
elde edilen ortalama pik gérme artis1 15,00+12,44 harf
idi. Enjeksiyon sonrasi 1. ayda 3 sira ve iizeri artis
elde edilenlerin orant %75’e ¢ikmakta idi.

Deksametazon enjeksiyonunu takiben olusan SMK
degisimleri incelediginde tek enjeksiyon yapilan olgu-
larda postop SMK degerlerinin 1. hafta, 1. ay, 2. ayda
preop SMK degerlerine gore anlamli olarak diizeldigi
goriilmekte idi (p degerleri sirastyla p: 0,005, p: 0,003,
p: 0,08, idi). iki ve ii¢c enjeksiyon yapilan gruplarda
orneklem sayisi az oldugu i¢in SMK degerlerindeki
degisimin istatiksel degerlendirmesi yapilamamakta
idi.

Deksametazon enjeksiyonunu takiben olusan GIB
degisimleri incelediginde tek enjeksiyon yapilan olgu-
larda postop GIB degerleri ile preop GIB degerleri
arasinda anlamli fark olmadigi goriilmekte idi. Olgu-
larda deksametazon implant enjeksiyonuna bagl geli-
sen komplikasyonlar irdelendiginde tiim enjeksiyon
olgularindan 2’sinde (%11,7) goz i¢i basing yiksekligi
(>21 mmHg) saptandi. Bunlarin birinde GIiB yiiksek-
ligi 1. ayda, birinde 2. ayda saptandi. GIB yiiksekligi
devam eden 2 olguya (%9) topikal beta bloker ve
karbonik anhidraz inhibitéri kombinasyonu baslandi.
Bu ¢aligmadaki olgularin higbirisine glokom cerrahisi
gerekmedi. GIB artis1 ile enjeksiyon sayis1 arasinda
istatistiksel iliski tespit edilmedi. (p: 0,770). Calisma
esnasinda hicbir goze katarakt cerrahisi yapilma ge-
reksinimi olmadi. Calismamizda enjeksiyona sekonder
retina dekolmani veya endoftalmi olgusu gelismedi.

Tartisma

Uveit olgularinda makula &demi, olusan enflamatuar
mediatorlerin yanisira mevcut olan vitreoretinal me-
kanik ¢ekinti, yas, enflamasyon siiresi ve sigara gb.
kisisel faktorlerin katkisi ile ortaya gikmaktadir. Reti-
nal hiicre ve damar duvarinda olusan hasar, 6zellikle



dis pleksiform tabakada intraretinal siv1 birikimine yol
acmakta ve KMO ortaya ¢ikmaktadir*™**, Enflamatuar
MO’nin tedavisinde ana prensibi, altta yatan sebebe
yonelik etkin tedavi yapilmasi ve KMO ortadan kal-
kincaya kadar tedaviye devam edilmesi olusturmakta-
dir’.

Sistemik tedavi ile kontrol altina alinamayan tiveitler-
de lokal kortikosteroid tedavilerinin kullanimi gegmis-
ten beri yapilagelmektedir. Ozellikle triamsinolonun
posterior subtenon ve intravitreal uygulamalar1 siklik-
la kullanilmistir. Ancak bu uygulamalarda GiB yiik-
sekligi, katarakt ve ptozis gb. yan etkilerin azimsan-
mayacak Ol¢iide olmasi diger kortikosteroidlerin kul-
lanimini1  giindeme getirmistir“. Bu caligmada im-
miinmodiilatdr tedavi aldigi halde KMO’i olan BDNU
olgularinda kullanilan intravitreal deksametazonun
adjuvan tedavi olarak etkinligi incelenmektedir.

Sonuglarimiz degerlendirildiginde olgularimizda int-
ravitreal deksametazonun iyi tolere edildigi ve istatis-
tiksel olarak anlamli seviyede anatomik basari elde
edildigi goriilmektedir. Olgular enjeksiyon sayilarina
gore gruplandirildiginda tek enjeksiyon yapilanlarda
anatomik basari elde edilmesine ragmen goérmede
istenilen bagarinin yakalanamadigi goriilmektedir.
Anatomik diizelmenin ilk 2 ay muhafaza edildigi
gortlmektedir. Enjeksiyonu takip eden ilk 2,5 ay ice-
risinde gorme artiginin tepe noktasina ulasiimakta ve
olgulardan tek enjeksiyon yapilanlarin 6nemli bir
kisminda (%56) 3 sira ve iizeri artis elde edildigi iz-
lenmektedir. Niiks eden KMO olgularina yapilan 2. ve
3. deksametazon enjeksiyonlarinda olumlu goérme
artis1 ve makula kalinliginda azalma tespit edilse de bu
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
yine tespit edilmemistir.

Diger enflamatuar MO olgularindaki deksametazon
sonuglari ile ¢calismamiz kiyaslandiginda sonuglarimi-
zin benzer oldugu goriilebilir. Kupperman ve ark.
enflamatuar MO’li olgulardan olusan g¢aligmasinda
EIDGK’inin 2 sira ve iizeri artiginin %54 olguda ol-
dugu bildirilirken bizim ¢alismamizda tim olgular
degerlendirildiginde 3 sira ve iizeri artigin %56 olguda
elde  edildigi  goriilmektedir™.  Calismamizda
EIDGK ’ne ulagma zamam tek enjeksiyon yapilanlarda
25 + 1,8 ay iken, ikinci enjeksiyon yapilanlarda
0,68+0,37 ay idi. Pelegrin ve ark. ¢alismasinda ise
EIDGK ’ne ulasma zamani 3. ay olarak bildirilmistir'®.
Bizim ¢alismamizda 7 (%41) gdze ortalama 7,57 +
3,01 ay sonra re-enjeksiyon yapilirken, Cao ve ark.
caligmasinda re-enjeksiyon ortalama 4,6 ayda; Peleg-
rin ve ark. yaptig1 ¢alismada ise %45 hastaya ortalama
5 ay sonrasinda re-enjeksiyon yapildigr gorilmiis-
tur'®Y. Sira artiginda ve tepe noktasina ulagmadaki
farkliligin olgularimizin uzun suredir kullanmakta
olduklari etkin immiinmodiilatér tedaviye bagli olabi-
lecegini disiinmekteyiz. Her ne kadar, tekrarlanan
deksametazon implant olgularimizda GIB artis1 olgusu
tespit edilmese de tekrarlanan deksametazon implant
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olgularinda GIB problemlerinin sik olabildigi bildi-
rilmektedir (%40)™. Bu c¢alismada olgularimizin hic-
birine katarakt cerrahisi uygulama zarureti ortaya
¢ikmazken, Zarranz-Ventura ve ark. calismasinda
olgularin 7.4% de katarakt cerrahisi yapildig1 goril-
mektedir®®.

Bu calisma Tiirkce literatirde BDNU olgularinda
deksametazon sonuglarini bildirilen ilk ¢aligma olmasi
acisindan Onem arz etmektedir. Bununla birlikte, ¢a-
lismamizda bazi kisitlamalar bulunmaktadir. Olgularin
nispeten az olmasi, ayn1 hastaya ait tekrarlanan imp-
lant enjeksiyonlarinin ayr1 bir olgu olarak degerlendi-
rilmesi, imminmoddlatér tedavinin heterojen kulla-
nimi, bir kontrol grubunun olmamasi ve retrospektif
calisma yapisi, en biiyiik dezavantajlar arasinda sayi-
labilir. Caligmamizda enjeksiyon 6ncesi ile enjeksiyon
sonrast gorme degisiminde anlamli fark olmamasinin
beklenen diginda oldugu yoniinde elestiriler yapilabilir.
Bu durumun 6zellikle grup i¢i dérneklem sayilarinin az
olmasina bagli oldugunu ve sayinin arttirilmasi halin-
de bu grup igerisinde anlaml farklilik yakalanabilece-
gini digiinmekteyiz. Yine olgularimizda biyolojik
immiinomodiilatdr ajan kullaniminin az olmast veya
dozla ilgili sorunlar dolayistyla KMO gelistigi yoniin-
de elestiriler de gelebilir. Enflamatuar KMO de iyi
sonuglar alindig bilinen biyolojik imminomoddulator
ajanlarin bu ¢alismada az sayidaki olguda kullanildig:
goriilmektedir (n=2, %10). Deuter ve arkadaslari,
IFN-a-2a ile kronik inflamatuvar makula 6demli 24
hastanin 15'inde tam diizelme, 6/24 hastada ise kismi
etkinlik bildirmislerdir®®. Giinde 3 veya 6 milyon 1U
subkutandz baslangic dozu ile hastalarin ¢ogunda 2
hafta iginde makula 6deminde tamama yakin diizelme
oldugu bildirilmektedir. Bir diger yayinda enflamatu-
var KMO’li 10 hastadan olusan kiiciik bir seride inf-
liksimab ile yapilan tedavinin sonuglari yayinlanmak-
tadir. OCT ile yapilan degerlendirmede 2 ay i¢inde 14
goziin 8’inde ddem gerilemesi tespit edildi®*. Aym
konuda Diaz-Llopis ve ark. adalimumab kullanimu ile
elde ettikleri sonuglari yaymlamistir?. Aktif Gveit ve
KMO olan 33 goziin 18’inde tam diizelme elde edil-
mistir. Bu olumlu sonuglar yaninda biyolojik imm-
nomodiilatdr tedavi ajanlar1 ile olusan grip benzeri
semptomlar, yorgunluk, depresyon, Karaciger enzim
artis1, demiyelinizan riski ve tiiberkiiloz reaktivasyonu
gb. yan etkileri biyolojiklerin kullanimini sinirlayabi-
lir®. Ayrica T.C Saglk Bakanliginm bir kisim biyolo-
jik immiinomodiilatdr ajanlari1 endikasyon-dis1 katego-
risinde tutmasi nedeniyle bu ajanlara ulagsmak her an
miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle olgularimizin
biyilk kisminin konvansiyonel immuinomodulator
tedavi kullandig1 goriilmektedir.

Sonug¢ olarak, arka segment tutulumlu non-enfeksiy6z
iiveitlerde immiinmodiilator tedavi kullanimina rag-
men goérmeyi tehdit eden komplikasyonlarin tedavi-
sinde yetersizlikler oldugu goriilmektedir. Behget dis1
non-enfeksiy6z (veitlere sekonder kistoid makula
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O6demi olgularinda intravitreal deksametazon tedavisi
umut vaat edici sonuclar sunmaktadir. Sistemik toksi-
site olusturmadan, kabul edilebilir yan profili ile ana-
tomik diizelme saglamaktadir. Gérmede olumlu so-
nuglar elde edilmesine ragmen, bu farklilik istatistik-
sel olarak anlamli olmaktan uzaktir. Ozellikle biyolo-
jik immiinomodiilatér ajanlara hemen ulagmanin
miimkiin olmadig1 durumlarda konvansiyonel tedaviye
adjuvan olarak deksametazon implant kullaniminin
faydali olabilecegi unutulmamahdir. Intravitreal dek-
sametazonun non-enfeksiydz posterior Uveite sekon-
der KMO’deki etkilerini ortaya koymak icin daha
genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag oldugu ortadadir.
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