OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Vitreomakiiler Traksiyona Bagli Evre 2 Tam Kat
Makiila Deliginde Intravitreal Okriplazmin Tedavisi

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

Ali Osman SAATCI, Sibel KADAYIFCILAR?, Aylin YAMAN?, Zeynep OZBEK!, Bora ELDEM?
0z
Bu calismada, tek gozde vitreomakiiler traksiyona bagh gelisen evre 2 makdila deliginin, 0.125 mg intravitreal okriplazmin
enjeksiyonu sonrasi1 kapanmasi sunulmaktadir. Intravitreal okriplazmin enjeksiyonu semptomatik vitreomakiiler traksi-

yonlu olgularda ve amkula deliklerinde cerrahiye alternatif olarak yeni bir tedavi yontemi olarak gelecek vaad eden yeni
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Makiila deligi, okriplazmin, vitrektomi, vitreomakiiler 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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GIRIS

Kismi vitreus dekolmani sonrasi, posterior vitreusun bir bolimiiniin makiilaya yapisik kalmasi vitreomakii-
ler adezyon olarak tanimlanir.! On-arka ve/veya tanjansiyel traksiyonun artmasiyla vitreomakiiler traksiyon
(VMT) ve/veya makiila deligi gelisebilir. VMT’nun spontan olarak ayrildigi olgular mevcut olmakla birlikte bu
ayrilmay temin etmek i¢in miidahale gereksinimi ortaya ¢ikabilir.?2 Farmakolojik vitreolizis 1998°de Sebag?®in
ortaya koydugu bir terim olup vitreus yapisinin kimyasal olarak degistirilerek cerrahi girisime gerek kalmak-
s1zin emniyetli ve komplikasyonsuz olarak vitreusun makiiladan ayrilmasidir. Bu amacla kullanilan ajanlar 3
grupta toplanabilir:* likefaktanlar, interfaktanlar ve kombine etkililer. Likefaktanlar vitreusu likefiye ederek
etki gosterirler. Hyaliironidaz bu gruptadir. Interfaktanlar ise vitreomakiiler interfazi kirarak etki gosterirler.

Kondroitinaz, dispaz ve nuttokinaz bu grupta yer alir. Bu iki etkiyi kombine eden ajanlar arasinda ise plasmin
ve okriplazmin yer alir. Okriplazminin plazmine gore 4 avantaji mevcuttur.’

Bunlar;

a- Buytuiklugi plazminin %4t kadardir. Bu nedenle vitreusa ve epiretinal dokulara daha iyi penetrans gosterir.
b- Rekombinan teknikle tiretildigi icin steril olup, mikrobiyal kontaminasyon olasilig: ¢cok duigtiktiir.

c- Hazirlanmasi plazmine gore daha kolaydir.

d- Stabildir.

On sekiz Ekim 2012 tarihinde Okriplazmin (Jetrea, ThromboGenics Iselin, NJ, ABD) semptomatik vitreoma-
kiiler adezyonun tedavisi i¢cin FDA onay1 almig ve 14 Ocak 2013 itibariyle ABD’de hekimlerin kullanimina
sunulmustur. Bu sunumda VMT ve Evre 2 makiila deligi gelisen semptomatik bir olguda okriplazmin enjeksi-
yonunun sonucu sunulacaktir. Bu Turkiye’de bildigimiz kadariyla ilk okriplazmin uygulamasidir.
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Resim la-d: Fundus otofloresans goriintiide sag gozde normal macula goriiniimii (a). Fundus otofloresans gortintiide artmuis
otofloresans goriintii (b). Optik koherens tomografide sag foveaya yapisik olan vitreus goriiniimii (c). Optik koherens tomog-

rafide sol foveada lameller delik (d).

Resim 2: Optik koherens tomografide sagda evre 2 makula
deligi ve foveaya bu noktadan yapisiklik gosteren vitreus.

OLGU SUNUMU

Atmis yedi yasinda saglikli kadin hasta refraksiyon
kontroli amach klinigimize miiracaat etti. Oftalmolo-
jik muayenesinde sag gozde gérme 10/10 iken sol goz-
de 5/10 diizeyindeydi. On segment bulgular: ve intra-
okiiler basing degerlendirmesi normaldi. Fundosko-
pik incelemede sag fundus dogalken solda makiilada
lameller hol goériinimi mevcuttu (Resim 1a,b). Optik
koherens tomografi (OKT) incelemesinde sag foveada
vitreus yapisikligina ragmen normal kontiir izlenir-
ken solda lameller delikle uyumlu gorinim izlendi
(Resim 1c¢,d). Sol goze bir miidahele énerilmedi.

Ancak bes ay sonra sag gozde giinler icinde hizla iler-
leyen gorme azalmasi gelisti. Bu kez gorme keskinligi
sagda 1/10, solda ise 5/10 diizeyindeydi. Sol fundusta
yeni bir lezyon saptanmazken sagda makiila deligin-
den stiphelenildi. Yapilan optic koherens tomogra-
fik muayenede sagda evre 2 makiila deligi ve fokal
vitreoretinal traksiyon saptandi (Resim 2). Hastaya
olas1 gorsel prognoz ve intravitreal okriplazmin uy-
gulamasindan bahsedildi. Hastanin cerrahi yerine
enjeksiyon tercih etmesiyle ila¢ uzun ugrasi sonrasi
temin edilerek (Jetrea® Ocriplasmin 2.5 mg/ml ) sag
goze topikal anestezi altinda alt temporalden limbu-
sun 4 mm gerisinden 0.1 cc 0.125 mg olarak enjek-
te edildi. Ertesi giin, sag gozdeki gormenin subjektif
olarak diizeldigini ifade eden hastanin 1. Haftadaki
muayenesinde gorme keskinliginin 4/10’a c¢iktig1 ve
makiila deliginin OKT’de kapandigi, foveanin altinda
az bir sivinin sebat ettigi goriilldi (Resim 3a). Gor-
me keskinligi 2. haftada 6/10 (Resim 3b), 1. ayda 8/10
6lctldi. Birinci ayda macula konturu normale yakin
izlendi (Resim 3c).

TARTISMA

Yakin zaman kadar, vitreoretinal cerrahi vitreoma-
kiiler ¢ekintiye bagl hastaliklarin tedavisinde en et-
kili tedavi yontemiydi. Ancak giiniimiizde intravitre-
al okriplazmin enjeksiyonu oftalmologlara hastalarin
tedavisinde yeni bir secenek sunmaktadir.®

Resim a-c: Optik koherens tomografide sagda 1. haftada deligin kapanmast ve foveada minimal seréz sivt varlig (a). Optik
koherens tomografide 2. haftada fovea altindaki stvinin minimal goriiniimii (b). Optik koherens tomografide 1. ayda sag
fovea kontiiriiniin diizelmig goriintimii (c).
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Vitreomakiiler traksiyona baglh klinik durumlar i¢in
MIVI-TRUST c¢alisma grubu 2 ¢ok merkezli, rando-
mize, ¢ift kor Faz 3 bir calismay1 tamamlamigtir”. Bu
calismada, 125 pg okriplazmin enjeksiyonu sempto-
matik vitreomakiiler yapigiklikta plasebo enjeksiyon-
la kargilastirnnlmistir. Calismaya dahil edilen olgular
6 mm santral retinada optik koherens tomografi ile
lokal adezyonun gosterildigi ve 20/25'ten az goérme
keskinligi olan semptomatik olgulardir. Calismada
primer sonlanim Kkriteri, vitreomakiiler adezyonun
28. Giindeki rezoliisyonu, ikincil sonlanim ise total
vitreus dekolmani gelisimi, makila deliginin ka-
panmasi ve gorme keskinliginin diizelmesidir. 652
goziin 464’ine okriplazmin 188’ine plasebo enjeksi-
yon uygulanmistir. Ila¢ enjeksiyonu yapilan grupta
28. giinde %26.5, plasebo enjeksiyon yapilan gozlerin
%10.5’'unda optik koherens tomografide adezyonun
koptugu gozlenmistir. Cerrahisiz delik kapanmasi
orani okriplazmin enjeksiyon grubunda %40.1, plase-
bo enjeksiyonda ise %10.1 idi. En sik komplikasyon
olan vitreus opasiteleri okriplazmin grubunda %16.8,
plasebo enjeksiyonda ise %7.5 idi. Retina yirtig1 veya
regmatojen retina dekolmani okriplazmin uygulanan
gozlerde %1.9, plasebo grubunda ise %4.3 olarak rast-
lanildi. Bu calismanin sonucu ile FDA semptomatik
vitreomakiiler yapisiklikta okriplazmin enjeksiyonu-
na onay vermistir. Cocuklarda yapilan vitrektomiden
once okriplazmin kullanimi ile ilgili faz 2 ¢alisma de-
vam etmekte olup vitrektomi cerrahisinden 30-60 da-
kika once okriplazmin enjeksiyonu yapilarak vitrek-
tomi gerceklestirlmektedir. Bu ¢aligmanin sonucun-
da intravitreal okriplazmin uygulama endikasyonlari
genisleyebilecektir.

Bu olgu sunumunda, tek gozde akut vitreomakiiler
traksiyona bagli gérme kayb1 gelisen bir olguda int-
ravitreal okriplazmin tedavisi sonras: vitreomakiiler
traksiyonun koptugu ve makiila deliginin kapandig:
izlenmigtir. Bu baglamda, intravitreal okriplazmin
enjeksiyonunun olasi yarari bu olgu itibariyle sunul-
mustur.
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