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ÖZ
Bu çalışmada, tek gözde vitreomaküler traksiyona bağlı gelişen evre 2 maküla deliğinin, 0.125 mg intravitreal okriplazmin 
enjeksiyonu sonrası kapanması sunulmaktadır. İntravitreal okriplazmin enjeksiyonu semptomatik vitreomaküler traksi-
yonlu olgularda ve amkula deliklerinde cerrahiye alternatif olarak yeni bir tedavi yöntemi olarak gelecek vaad eden yeni 
bir yöntemdir. 
Anahtar Kelimeler: Maküla deliği, okriplazmin, vitrektomi, vitreomaküler traksiyon sendromu.

ABSTRACT
We report the closure of a stage 2 macular hole with the release of vitreomacular traction in an eye with traction related 
stage 2 macular hole following the injection of 0.125 mg ocriplasmin. Intravitreal ocriplasmin therapy seems to be a promis-
ing method as an alternative to vitreoretinal surgery in eyes with symptomatic vitreous traction and macular holes.
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Maküla Deliğinde İntravitreal Okriplazmin Tedavisi

Intravitreal Ocriplasmin Treatment in Stage 2 Macular Hole Due 
to Vitreomacular Traction 
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GİRİŞ

Kısmi vitreus dekolmanı sonrası, posterior vitreusun bir bölümünün makülaya yapışık kalması vitreomakü-
ler adezyon olarak tanımlanır.1 Ön-arka ve/veya tanjansiyel traksiyonun artmasıyla vitreomaküler traksiyon 
(VMT) ve/veya maküla deliği gelişebilir. VMT’nun spontan olarak ayrıldığı olgular mevcut olmakla birlikte bu 
ayrılmayı temin etmek için müdahale gereksinimi ortaya çıkabilir.2 Farmakolojik vitreolizis 1998’de Sebag3 ın 
ortaya koyduğu bir terim olup vitreus yapısının kimyasal olarak değiştirilerek cerrahi girişime gerek kalmak-
sızın emniyetli ve komplikasyonsuz olarak vitreusun maküladan ayrılmasıdır. Bu amaçla kullanılan ajanlar 3 
grupta toplanabilir:4 likefaktanlar, interfaktanlar ve kombine etkililer. Likefaktanlar vitreusu likefiye ederek 
etki gösterirler. Hyalüronidaz bu gruptadır. İnterfaktanlar ise vitreomaküler interfazı kırarak etki gösterirler. 
Kondroitinaz, dispaz ve nuttokinaz bu grupta yer alır. Bu iki etkiyi kombine eden ajanlar arasında ise plasmin 
ve okriplazmin yer alır. Okriplazminin plazmine göre 4 avantajı mevcuttur.5

Bunlar; 

a-	 Büyüklüğü plazminin ¼’ü kadardır. Bu nedenle vitreusa ve epiretinal dokulara daha iyi penetrans gösterir.

b-	 Rekombinan teknikle üretildiği için steril olup, mikrobiyal kontaminasyon olasılığı çok düşüktür.

c-	 Hazırlanması plazmine gore daha kolaydır.

d-	 Stabildir. 

On sekiz Ekim 2012 tarihinde Okriplazmin (Jetrea, ThromboGenics Iselin, NJ, ABD) semptomatik vitreoma-
küler adezyonun tedavisi için FDA onayı almış ve 14 Ocak 2013 itibariyle ABD’de hekimlerin kullanımına 
sunulmuştur. Bu sunumda VMT ve Evre 2 maküla deliği gelişen semptomatik bir olguda okriplazmin enjeksi-
yonunun sonucu sunulacaktır. Bu Türkiye’de bildiğimiz kadarıyla ilk okriplazmin uygulamasıdır. 
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Atmış yedi yaşında sağlıklı kadın hasta refraksiyon 
kontrolü amaçlı kliniğimize müracaat etti. Oftalmolo-
jik muayenesinde sağ gözde görme 10/10 iken sol göz-
de 5/10 düzeyindeydi. Ön segment bulguları ve intra-
oküler basınç değerlendirmesi normaldi. Fundosko-
pik incelemede sağ fundus doğalken solda makülada 
lameller hol görünümü mevcuttu (Resim 1a,b). Optik 
koherens tomografi (OKT) incelemesinde sağ foveada 
vitreus yapışıklığına ragmen normal kontür izlenir-
ken solda lameller delikle uyumlu görünüm izlendi 
(Resim 1c,d). Sol göze bir müdahele önerilmedi. 

Ancak beş ay sonra sağ gözde günler içinde hızla iler-
leyen görme azalması gelişti. Bu kez görme keskinliği 
sağda 1/10, solda ise 5/10 düzeyindeydi. Sol fundusta 
yeni bir lezyon saptanmazken sağda maküla deliğin-
den şüphelenildi. Yapılan optic koherens tomogra-
fik muayenede sağda evre 2 maküla deliği ve fokal 
vitreoretinal traksiyon saptandı (Resim 2). Hastaya 
olası görsel prognoz ve intravitreal okriplazmin uy-
gulamasından bahsedildi. Hastanın cerrahi yerine 
enjeksiyon tercih etmesiyle ilaç uzun uğraşı sonrası 
temin edilerek (Jetrea® Ocriplasmin 2.5 mg/ml ) sağ 
göze topikal anestezi altında alt temporalden limbu-
sun 4 mm gerisinden 0.1 cc 0.125 mg olarak enjek-
te edildi. Ertesi gün, sağ gözdeki görmenin subjektif 
olarak düzeldiğini ifade eden hastanın 1. Haftadaki 
muayenesinde görme keskinliğinin 4/10’a çıktığı ve 
maküla deliğinin OKT’de kapandığı, foveanın altında 
az bir sıvının sebat ettiği görüldü (Resim 3a). Gör-
me keskinliği 2. haftada 6/10 (Resim 3b), 1. ayda 8/10 
ölçüldü. Birinci ayda macula konturu normale yakın 
izlendi (Resim 3c). 

TARTIŞMA

Yakın zaman kadar, vitreoretinal cerrahi vitreoma-
küler çekintiye bağlı hastalıkların tedavisinde en et-
kili tedavi yöntemiydi. Ancak günümüzde intravitre-
al okriplazmin enjeksiyonu oftalmologlara hastaların 
tedavisinde yeni bir seçenek sunmaktadır.6

Resim 1a-d: Fundus otofloresans görüntüde sağ gözde normal macula görünümü (a). Fundus otofloresans görüntüde artmış 
otofloresans görüntü (b). Optik koherens tomografide sağ foveaya yapışık olan vitreus görünümü (c). Optik koherens tomog-
rafide sol foveada lameller delik (d).

Resim a-c: Optik koherens tomografide sağda 1. haftada deliğin kapanması ve foveada minimal seröz sıvı varlığı (a). Optik 
koherens tomografide 2. haftada fovea altındaki sıvının minimal görünümü (b). Optik koherens tomografide 1. ayda sağ 
fovea kontürünün düzelmiş görünümü (c). 

Resim 2: Optik koherens tomografide sağda evre 2 makula 
deliği ve foveaya bu noktadan yapışıklık gösteren vitreus.
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Vitreomaküler traksiyona bağlı klinik durumlar için 
MIVI-TRUST çalışma grubu 2 çok merkezli, rando-
mize, çift kör Faz 3 bir çalışmayı tamamlamıştır7. Bu 
çalışmada, 125 μg okriplazmin enjeksiyonu sempto-
matik vitreomaküler yapışıklıkta plasebo enjeksiyon-
la karşılaştırılmıştır. Çalışmaya dahil edilen olgular 
6 mm santral retinada optik koherens tomografi ile 
lokal adezyonun gösterildiği ve 20/25’ten az görme 
keskinliği olan semptomatik olgulardır. Çalışmada 
primer sonlanım kriteri, vitreomaküler adezyonun 
28. Gündeki rezolüsyonu, ikincil sonlanım ise total 
vitreus dekolmanı gelişimi, maküla deliğinin ka-
panması ve görme keskinliğinin düzelmesidir. 652 
gözün 464’üne okriplazmin 188’ine plasebo enjeksi-
yon uygulanmıştır. İlaç enjeksiyonu yapılan grupta 
28. günde %26.5, plasebo enjeksiyon yapılan gözlerin 
%10.5’unda optik koherens tomografide adezyonun 
koptuğu gözlenmiştir. Cerrahisiz delik kapanması 
oranı okriplazmin enjeksiyon grubunda %40.1, plase-
bo enjeksiyonda ise %10.1 idi. En sık komplikasyon 
olan vitreus opasiteleri okriplazmin grubunda %16.8, 
plasebo enjeksiyonda ise %7.5 idi. Retina yırtığı veya 
regmatojen retina dekolmanı okriplazmin uygulanan 
gözlerde %1.9, plasebo grubunda ise %4.3 olarak rast-
lanıldı. Bu çalışmanın sonucu ile FDA semptomatik 
vitreomaküler yapışıklıkta okriplazmin enjeksiyonu-
na onay vermiştir. Çocuklarda yapılan vitrektomiden 
önce okriplazmin kullanımı ile ilgili faz 2 çalışma de-
vam etmekte olup vitrektomi cerrahisinden 30-60 da-
kika önce okriplazmin enjeksiyonu yapılarak vitrek-
tomi gerçekleştirlmektedir.4 Bu çalışmanın sonucun-
da intravitreal okriplazmin uygulama endikasyonları 
genişleyebilecektir.

Bu olgu sunumunda, tek gözde akut vitreomaküler 
traksiyona bağlı görme kaybı gelişen bir olguda int-
ravitreal okriplazmin tedavisi sonrası vitreomaküler 
traksiyonun koptuğu ve maküla deliğinin kapandığı 
izlenmiştir. Bu bağlamda, intravitreal okriplazmin 
enjeksiyonunun olası yararı bu olgu itibariyle sunul-
muştur.
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