OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Prostaglandin Analoguna Sekonder Kistik Makula Odemi:
Olgu Sunumu

Cystic Macular Edema Secondary to Prostaglandin Analog
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Kistik makula 6demi (KMO) bir ¢cok nedene bagl gelisebilmektedir. Kullanilan bazi ilaglarin da KMO’ye neden olabildigi bilinmekte-
dir. Bu ilaglardan birisi de prostaglandin analogu antiglokomatdz ajanlardir. Glokom birimimizde takip edilen 82 yasindaki erkek olgu
mevcut antiglokomatoz tedavisine ilave edilen prostaglandin analogu kullanimindan 3 ay sonra baslayan gorme keskinligi azalmasin-
dan yakimus ve yapilan incelemede epiretinal membran ve kistik makula 6demi saptanmustir. Saptanan KMO, eslik eden ERM’na bag-
lanabilecek iken olgunun semptomunun prostaglandin analogu baslanmasindan 3 ay sonra gelismesi nedeni ile prostaglandin analogu
kesilmis ve 1. haftadan itibaren hastanin gérmesi diizelmeye KMO ise kaybolmaya baslamistir. Olgumuz, dogru degerlendirilememesi
durumunda KMO’nin baska yollar ile tedavisine yol acabilecegi ve bu nedenle dnemli oldugu diisiincesi ile burada sunulmustur.
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ABSTRACT

Cystoid macular edema (CME) can develop due to a variety of causes. It is also known that some medications can cause CME. Anti-
glacomatous agents from the group of prostaglandin analogues are among of these medications. A-82 year-old man with primary open
angle glaucoma followed in our glaucoma department developed vision loss 3 months after the addition of a prostaglandin analog agent
to his current anti-glaucoma treatment. An epiretinal membrane (ERM) and CME was diagnosed after optical coherence tomographic
investigation. Although established ERM could be accused for CME, prostaglandin analog was discontinued because of development
of visual symptoms 3 months after starting the prostaglandin analog, and his vision started to improve with recovery of CME beginning
1 week after discontinuation. Our case was presented here, because CME might be treated in other ways in case of failure to correct
evaluation of the clinical picture and its importance for this reason.
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GIRIS tik disk patolojilerine bagl goriilebilir."> Antiglokomatéz
ilaclar igerisinde prostaglandin analoglar1 hem etkili gozigi
basinci diisiigii saglamalari hem de giinde tek doz pozolojisi

ile kolay kullanimlar1 nedeni ile siklikla tercih edilmekte-

Makula 6demi, agrisiz gorme keskinliginde azalma olarak
kendini gdstermekte olup incelendiginde inflamatuar hasta-

liklar, retina damar hastaliklari, koroidal vaskiiler hastalik-
lar, kullanilan ilaglar, katarakt cerrahisi, retinal distrofiler,
traksiyonel makulopati nedenleri, goz i¢i tiimorleri ve op-

dir. Prostaglandin F2a analogu olan travoprost uveaskleral
akoz akimini arttirarak etki gostermektedir. Goriilen yan et-
kileri arasinda yabanci cisim hissi, konjonktival hiperemi,
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hipertrikozis, iris hiperpigmentasyonu, periorbital cilt hiper-
pigmentasyonu ve makular 6dem bulunmaktadir.* Makale-
de, prostaglandin analogu kullanimina baglh gelisen kistoid
makula 6demi (KMO) nedeni ile gérme keskinligi azalan
ve ilacin kesilmesi sonrasinda 6demin tamamen rezolusyona
ugradig ve gérme keskinliginin diizeldigi 82 yasindaki glo-
kom olgusunun sunulmasi amaglanmstir.

OLGU SUNUMU

Primer agik agili glokom (PAAG) tanisiyla klinigimiz glo-
kom biriminde takip edilmekte olan 82 yasinda saglikl er-
kek hasta sag goziinde son 3 aydir artis gosteren gérmede
azalma sikayeti ile bagvurdu. Hastada diabetes mellitus veya
hipertansiyon mevcut degildi. Diizeltilmis en iyi gérme kes-
kinligi (DEGK) sag gozde 3/10 sol gozde 151k hissi negatif
olarak saptandi. Hastanin sag géziinde gz ici basinci (GIB)
14 mmHg sol goziinde 32 mmHg idi. Yapilan biyomikros-
kop muayanesinde sag goziin psédofakik oldugu, kornea ve
irisin dogal oldugu saptandi. On kamarada hiicresel reaksi-
yon izlenmedi. Fundus muayenesinde makulada retina pig-
ment epitel degisikligi ve epiretinal membran (ERM) oldugu
goriildii (Resim 1). Cekilen optik kohorens tomografisinde

Resim 1: Sag goz fundus muayenesinde makulada retina pigment
epitel degisikligi ve epiretinal membran izleniyor.

(OKT) epiretinal memranin eslik ettigi makulada ic retinal
katmanlar tutan kistik makiiler 6dem (KMO) ve minimal
subretinal sivi saptandi (Resim 2). Santral makula kalinlig
(SMK) 445 um olarak 6lgiildii. Ince olan ERM’ye eslik eden
KMO nedeni ile foveal kontiiriin diizlesmis oldugu izlendi.
Retina sinir lifi katmanlarina bakildiginda sag gozde tiim
kadranlarda normal sinirlarda iken sol gozde tim kadran-
larda normal sinirlarin altinda idi. Sag floresein anjiyografi-

Resim 2: Sag goz optik kohorens tomografisinde epiretinal
memranin eslik ettigi i¢ retinal katmanlart tutan kistik makiiler
ddem ve minimal subretinal sivi izleniyor.

sinde KMO ile uyumlu hiperfldresans sizint1 oldugu goriildii
(Resim 3a). Ozge¢misinden hastanin 13 yil énce sorunsuz
fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lens implantasyonu ameliyati
oldugu, hastaya 9 y1l 6nce PAAG glokom tansi kondugu ve
timolol maleat tedavisi baslandigi, timolol maeleat kullan-
makta iken sag gdziinde GIB'in daha fazla diisiiriilmesi ama-
ctile 6 ay once tedavisine travoprost 0.004 mg/ml eklendigi
ogrenildi. Olguda makulada olugan 6deme sebep olabilecek
durumlar degerlendirildiginde yakin zamanda katarakt cer-
rahisi ge¢irmeyen hastada inflamatuar ve infektif hastaliklar
disland1. Diyabet ve hipertansiyon gibi risk faktorlerinin ol-
mamasl1 ve baslanan prostaglandin analogu kullanimi son-
rast gdrme keskinliginin azalmasi nedeni ile hastada pros-
taglandin analoguna sekonder KMO gelismis olabilecegi
diistiniildii. Travoprost 0.004 mg/ml kesilerek timolol ma-
leat tedavisi ile hasta takibe alindi. Olgunun 1. hafta kontro-
liinde sikayetinde dramatik bir diizelme gorildi. Sag gozde
DEGK 9/10 olarak saptand:. Sag gézde GIB 17 mmHg ola-
rak Olciildi. Hastanin ¢ekilen OKT’sinde makulada kistik
0dem ve subretinal sivinin kayboldugu saptand: (Sekil 1b).
Olgunun 1.ay kontroliinde DEGK sag gozde 10/10 olarak
saptanirken GIB 17 mmHg olarak &lgiildii. Yeni gekilen
OKT’de makular 6dem ve subretinal sivi goriilmez iken,
SMK 345 pm olarak odlgiildii. Kontrol floresein anjiografi-
sinde ise sizint1 goriilmedi (Sekil 3b). Hastanin gérmesinin

Resim 3a. Sag goz floresein anjiyografisinde kistik makula 6dem
ile uyumlu hiperfloresans sizintt izleniyor.
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Resim 3b: Kontrol floresein anjiografisinde ise sizinti izlenmiyor.

tam olmasi nedeni ile ERM cerrahisi diisiiniilmedi ve hasta
mevcut medikal tedavisi ile glokom biriminde takibe alind.

TARTISMA

Kistik makula 6demi santral retinada (makula) sisme veya
kalinliginda artisin oldugu genellikle bulanik ve bozuk gor-
me ile iliskili agrisiz bir durumdur. KMO’niin birincil ne-
deni altta yatan hastalik siirecine baglidir ama sonunda bu
nedenlerin ¢ogu vaskiiler instabilite ve kan-retina bariyeri
hasarma yol agmaktadir.* Latanoprost kullanimi nedeniy-
le KMO gelisimi kan-retina hasar1 ve bozulmasi sonucunda
goriilmekte olup, afakik ve psddofakik gozlerde latanoprost
kullanimi ile KMO gelisimi arasinda anlamli iliski bulun-
mustur.> © Prostaglandin kullanimma bagli gelisen KMO
icin risk faktorleri glokom cerrahisi, komplike katarakt
cerrahisi, afaki, psddofaki, vitrektomi, ERM, makula 6de-
mi Sykiisii olan tiveit ve diger retinal hastaliklardir.” ® Bi-
zim olgumuzda psddofaki ve ERM gibi risk faktorleri eslik
etmekte idi. Hastanin katarakt cerrahisi 10 yil 6nce yapil-
mis idi ve hastanin prostaglandin baglanmasindan 6nceki
takiplerinde KMO bulgusu izlenmemisti. Prostaglandin
kullanimina bagli KMO gelistigi diisiiniilen hastalarda 6n-
celikle yapilmasi gereken ilacin kullanimimin kesilmesidir.
Literatiirde bildirilmis diger tedavi secenekleri arasinda to-
pikal nonsteroid anti-inflamatuar ilag (NSAID) kullanima,
subtenon triamsinolon ve intravitreal deksametazone uy-
gulamalart bulunmaktadir. Brasil ve arkadaslarinin bildir-
digi iki olguda latanaprosta baghh KMO gelisen hastalarda
prostaglandin analogu kullanimi kesildikten sonra yapilan
takipte 1.ayda KMO’ de tamamen gerileme goriildiigii rapor
edilmistir.” Matsuura ve arkadaslarinin bildirdigi travoprost
ve latanoprost kullanimma bagli KMO gelisen iki olguda
prostaglandin analogu kullanimi kesilerek topikal NSAID’e
ek olarak subtenon triamsinolon uygulanan iki olguda 2 giin
icerisinde KMO’de gerileme oldugu saptanmustir.® Sacc-
hi ve arkadaslarinimn bildirdigi tafluprost kullanimina bagh

KMO gelisen bir olguda oral ve topikal NSAID baslanmasi
sonrasinda 2 hafta aralikla subtenon betametazon enjeksi-
yon uygulanmasi ile gérme keskinliginde artig saptanmasi-
na ragmen KMO’de tam diizelme gériilmemistir. Tedaviye
direncli oldugu diigiiniilen olgunun takibinin 2.aymnda int-
ravitreal 0.7 mg deksametazon uygulamasi sonrasinda ise
KMO’de tamamen rezoliisyon oldugu saptanmistir.'® Bizim
olgumuzda ise travoprost kullanimi kesildikten 7 giin sonra
ek bir tedaviye gerek duymadan KMO’de belirgin gerile-
menin oldugu ve gbérmenin arttig1 saptanmistir. Olgumuzun
gormesi 1. ay kontroliinde 10/10 diizeyine ¢ikmig ve KMO
tamamen kaybolmustur. Olgumuzun anamnezi iyi degerlen-
dirilmemis olmasi durumunda KMO’niin daha invazif yon-
temler ile tedavisi yoluna gidilebilirdi. Olgumuzda oldugu
gibi topikal veya intravitreal herhangi ek bir tedavi uygu-
lamadan da tablonun geri donmesi miimkiindiir. Ayrica ol-
guda KMO tamamen kaybolduktan sonra ¢ekilen OKT’de
ERM’ye bagl traksiyonel bir etki goriilmemesi ve ayni za-
manda gormesinin 10/10 olmasi nedeni ile ERM cerrahisi
diistiniilmemistir. Hastanin 12 aylik takibinde herhangi bir
niiks izlenmemistir.

Kistik makula 6demi etiyolojisini arastirirken prostaglandin
kullanimi dikkate alinmali ve bu grup ilaglarin kullanimi-
nin kesilmesi ile tablonun diizelebilecegi akilda tutulmali-
dir. Tablonun diizelmedigi olgularda bahsedilen diger tedavi
yontemlerine bagvurulabilir.
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