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Amag:Retina ven dal tikaniklgi(RVDT) hastalarinda intravitreal ranibizumab(IVR) ve dexametazonun(IVD) etkinliginin karsilastirilmasi

Gerec ve Yontemler: RVDT ve makula 6demi nedeniyle IVR ve IVD tedavisi ve takibi yapilan 55 hastanin dosyalar retrospektif olarak in-
celendi.32 hastaya IVR (Grup 1), 23 hastaya IVD (Grup 2) uygulandi.Gruplar yas,cinsiyet,iskemi,0dem sonrasi bagvuru siiresi,uygulanan int-
ravitreal enjeksiyon sayisi agisindan karsilastirild. Gézigi basinci(GIB),santral makular kalilik(SMK) ve logaritmik gérme keskinligi (LGK)
degerleri enjeksiyon 6ncesi,enjeksiyon sonrasi 1.ay,3.ay,6.ay incelendi.Istatistiksel analizde SPSS 16.0 programi kullanild:.

Bulgular: Grup 1 de 16 erkek, 16 kadin hastanin yas ortalamas1 60.9+9.95 yil, grup 2 de 12 erkek 11 kadin hastanin yas ortalamas1 60.19 +10.06
yild1.(p=0.804) Sikayet basladiktan sonra hekime basvuruya kadar gegen siire grup 1 de 3.4+ 2.34 ay, grup 2 de 1.77 £1.67 ayd1.(p=0.006) Iske-
mi grup 1 de 8 hastada varken grup 2 de 13 hastada vardi.(p=0.005) Ortalama enjeksiyon sayis1 grup 1 de 2.41+1.15 iken grup 2 de 1.66+0.48
di.(p=0.007) GIB degerleri grup 1 de enjeksiyon oncesi ile sonrasi 1. ay(p=0.93) ve 3.ay(p=0.12) dl¢iimleri arasinda istatistiksel farklilik olma-
masina ragmen 6. ayda (p=0.018) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek izlendi.Grup 2 de ise enjeksiyon dncesi ile sonrasi 1. ay (p=0.12)
ve 6.ay(p=0.066) dl¢iimleri arasinda istatistiksel farklilik olmamasina ragmen 3. ayda (p=0.049) istatistiksel anlamli derecede yiiksek izlendi.

Grup 1 de LGK 0 degeri ile LGK 1,LGK 3 ve LGK 6 arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardi. (sirastyla p degerleri 0.001,0.002,0.002)
Enjeksiyon sonrast LGK 3 ile LGK 6 arasinda istatistiksel farklilik yoktu.(p=0.238) ,diger degerlerde enjeksiyon oncesinden itibaren 6. aya
kadar giderek artan istatistiksel olarak anlamli derecede (p degerleri 0.024,0.001) yiiksek gdrme seviyesi mevcuttu .Grup 2 de LGK 0 degeri ile
LGK 1,LGK3 ve LGK 6 arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik vardi.(p degerleri 0.001) LGK 1 degeri ile LGK 3 arasinda istatistiksel farklilik
yoktu (p=0.097), ancak LGK 6 arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik vardi.(p=0.017) LGK 3 ile LGK 6 arasinda ise istatistiksel farklilik olma-
masina(p=0.397) ragmen enjeksiyon dncesinden itibaren 6. aya kadar giderek artan gérme seviyesi mevcuttu.

Grup 1 de SMK 0 degeri ile SMK1,SMK3 ve SMK6 arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardi.(p degerleri 0.001) SMK 3 ile SMK 6 arasin-
da istatistiksel farklilik olmamasina (p=0.238) ragmen enjeksiyon sonrast diger SMK degerleri arasinda istatistiksel farklilik vardi(sirasiyla
p degerleri 0.004,0.003) ve enjeksiyon 6ncesinden itibaren 6. aya kadar giderek azalan santral makuler kalinlik seviyesi mevcuttu.Grup 2 de
SMK 0 degeri ile SMK1,SMK3 ve SMK6 arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardi. (p degerleri 0.001) SMK 1 ile SMK3 arasinda istatis-
tiksel anlamli farklilik varken(p=0.031),hem SMK 1 ile SMK 6 arasinda hem de SMK 3 ile SMK 6 arasinda anlamli farklilik yoktu. (sirastyla
p degerleri 0.985,0.414)

Sonug: GIB IVR grubunda 6.ay, IVD grubunda 3.ay yiiksek bulundu.LGK degerleri her iki grupta 6.aya kadar giderek azaliyordu.SMK, IVR
grubunda 6. aya kadar giderek azalirken IVD grubunda 1.ayda azalip 3.ayda artan ve 6.ayda azalan bir seyir izlemistir,bu degisim [VR grubun-
da daha tatmin edici bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: intravitreal enjeksiyon, dexametazon implant, ranibizumab, ven dal tikaniklig:.
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ABSTRACT
Purpose: Comparison of intravitreal ranibizumab (IVR) and dexamethasone (IVD) in branch retinal vein occlusion(BRVO)

Materials and Methods: Fifty-five patients with BRVO and macular edema were treated with IVR (Group 1) in 32 patients and IVD (Group 2)
in 23 patients.Groups were compared in terms of age, gender, ischemia, duration of post-edema application, number of intravitreal injections.
Intraocular pressures (IOP), central macular thickness (CMT) and logarithmic visual acuity (LVA) values were evaluated before injection, after
injection 1 month, 3 months, 6 months. SPSS 16.0 program was used for statistical analysis.

Results: Ischemia was present in 8 patients in group 1 and 13 patients in group 2 (p =0.005) The number of injections was 2.41 £ 1.15 in group 1
and 1.66 + 0.48 in group 2 (p = 0.007) IOP was significantly higher in group 1 at 6 th month (p =0.018) and in group 2 at 3 rd month (p = 0.049)
There was no statistical difference between LVA 3 and LVA 6 in group 1(p=0.238), In other values there was a high visual level at statistically
significant (p <0.05) increasing up to 6 months. Although there was no statistical difference between LVA 1 and LVA 3 in group 2 (p = 0.097)
and between LVA 3 and LVA 6 (p = 0.397), there was an increased visual level until the 6th month. There was statistically significant difference
between the other CMT values (p <0.05), although there was no statistical difference between CMT 3 and CMT 6 in Group 1 (p = 0.238) In
group 2, there was no significant difference between CMT 1 and CMT 6, and between CMT 3 and CMT 6 (p values 0.985, 0.414) other CMT
values were statistically different. (P <0.05)

Conclusion: In intraocular pressure IVR group 6th month, IVD group 3rd month was higher. LVA was running low until 6th month. While
CMT decreased in the IVR group until the 6th month, In the IVD group, there was a decrease in the first month, a increase in the third month,

and a decrease in the sixth month.

Key Words: Intravitreal injection,dexametazon implant,ranibizumab,branch vein occlusion

GIRiS

Retina ven tikaniklig1 (RVT) retinanin olduk¢a yaygin rastla-
nan damarsal bir hastaligidir. Gelismis tilkelerde diyabetten
sonra gdrme kaybina yol agan en yaygin sebeptir.! Makdiler
ddem (MO) de hem retina dal hem de kok tikanikliklarinda
olusan en sik komplikasyondur.>* Onceki ¢aligmalarda MO;
artmis vendz basingtan kaynaklanan hidrostatik etkilere ve
vaskiiler tikanma sonucu meydana gelen iskeminin tetikle-
digi vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) ve interlo-
kin-6 (IL-6) gibi enflamatuar sitokinlerin salinmasina bag-
lanmistir. Boylece vaskiiler gecirgenlikte artis, vazodilatas-
yon ve i¢ kan-retina bariyerinde bozulma meydana gelir.**

Retina ven tikamkliginda olusan MO tedavisinde kullanila-
cak olan yontem hakkinda net bir tedavi protokolii belirle-
nememistir.” Giiniimiizde intravitreal triamsinolon (IVTA),
intravitreal antiVEGF ve en son kullanima girmis olan int-
ravitreal dexametazon implant RVT tedavisinde kullanil-
maktadir. Biz bu ¢alismada RVDT ye baglhi MO tedavisinde
kullandigimiz IVD ile IVR tedavisinin 6zellikle GIiB,SM-
K,LGK agisindan 6 aylik klinik etkinligini karsilastirmayi
amacladik.

GEREC YONTEM

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi ve Y1ldirim Beyazit Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi goz kliniklerinde Kasim 2014-Kasim
2015 tarihleri arasinda takip edilen 55 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi.Glokomu olan ,okiiler cerrahi
geciren ve topikal ila¢ kullanan hastalar ¢alismaya alinmadi.

32 hastaya IVR (Ranibizumab (Lucentis, Novartis)) 0.50
mg/0.05 ml (Grup 1), 23 hastaya IVD dexametazon intra-
vitreal implant 0.7 mg (Ozurdex, Allergan, Inc., Irvine, CA
(Grup 2) uygulandi. Yeniden tedavi karari 1 sira gérme kes-
kinligi kaybina eslik eden OCT’de sivinin tekrar belirmesi

olarak belirlendi. IVR grubunda aylik tekrarli 3 enjeksiyon
sonrasi niiks olursa tedavi edildi ancak ilk 3 tedaviyi tamam-
layamayan hastalar da mevcuttu, IVD grubunda enjeksiyon
sonras1 donemde niiks olursa yeni doz tedavisi yapildi.Hig-
bir hastaya baslangicta veya takip asamasinda lazer tedavisi
uygulanmadi. Gruplar yas, cinsiyet, iskemi, 6dem sonrasi
bagvuru siiresi, uygulanan intravitreal enjeksiyon sayis1 ag1-
sindan karsilastirildi. Gozigi basinci(GIB) aplanasyon tono-
metresi ile,santral makular kalinlik(SMK) degerleri Cirrus
HD spektral-domain OCT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA)
cihazi, iskemi varligi Canon CF-1 fundus floresein anjiogra-
fi(FFA) (Digital Mydriatic Retinal Camera. Canon Inc., 30
Tokyo, Japonya ) cihazi ile degerlendirildi.Gorme keskinligi
ise logaritmik gorme keskinligi (LGK) seklinde kaydedildi.
Belirtilen GIB, SMK, LGK parametreleri hem enjeksiyon
oncesi hem de enjeksiyon sonrasi 1l.ay, 3.ay, 6.ayda ince-
lendi.

Istatistiksel incelemede verilerin analizi SPSS 16.0 (Statis-
tical Package for Social Sciences-SPSS, Inc., Chicago, II-
linois) paket programinda yapildi. Tedavi gruplarinin cin-
siyet degiskeni yoniinden karsilastiriimasi ki kare testi ile
yapildi.Tedavi gruplar arasinda 6lciimle elde edilen degis-
kenler yoniinden farklilik olup olmadigi student t testi ile
analiz edildi. Tedavi Oncesi ve tedaviden sonra 1., 7., 30.
giinlerde yapilan 6lgiimler arasinda farklilik olup olmadig
Friedman varyans analiziyle test edildi. Varyans analizi son-
rasinda post hoc test olarak Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek
testi kullanildi. Testler iki yonlii (2 tailed) olarak yapilmis ve
anlamlilik diizeyi olarak p=0,05 alinmistir.

BULGULAR

Grup 1 de 16 erkek,16 kadin hastanin yas ortalamasi
60.9+9.95 (40-83) yil, grup 2 de 12 erkek 11 kadin hastanin
yas ortalamas1 60.19 £10.06 (39-82) yildi.(p=0.804) Sikayet
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basladiktan sonra hekime basvuruya kadar gecen siire grup
1 de 3.4+ 2.34 ay, grup 2 de 1.77 £1.67 ayd1.(p=0.006) Iske-
mi FFA da 5 disk capindan biiyiik alan olarak degerlendirildi
ve grup 1 de 8 (%25) hastada varken grup 2 de 13 (%56.5)
hastada vardi.(p=0.005) Ortalama enjeksiyon sayis1 grup 1
de 2.41£1.15 iken grup 2 de 1.66+0.48 di.(p=0.007) GIB de-
gerleri grup 1 de enjeksiyon oncesi 16.30+ 1.95 mmHg,en-
jeksiyon sonrasi 1. ay 16.30+1.69 mmHg, 3.ay 16.65+1.46
mmHg, 6. ay 16.90+1.83 mmHg bulundu, enjeksiyon oncesi
ile sonrasi 1. ay (p=0.93) ve 3.ay(p=0.12) dl¢limleri arasinda
istatistiksel farklilik olmamasina ragmen 6. ayda (p=0.018)
istatistiksel farklilik izlendi.Grup 2 de ise enjeksiyon dnce-

si 16.21+ 2.12 mmHg, enjeksiyon sonrasi l.ay 16.63+1.95
mmHg, 3.ay 16.84+1.80 mmHg, 6.ay 16.74+1.94 mmHg
bulundu, enjeksiyon dncesi ile sonrasi 1. ay (p=0.12) ve 6.ay
(p=0.066) dlglimleri arasinda istatistiksel farklilik olmama-
sina ragmen 3. ayda (p=0.049) istatistiksel farklilik izlendi.

Grup 1 de enjeksiyon dncesi LGK(LGK 0) 0.76 (0.61-1.05)
,enjeksiyon sonras1 1. ay LGK (LGK 1) 0.52 (0.40- 0.70),
3. ay LGK (LGK 3) 0.41 (0.26-0.61), 6. ay LGK (LGK
6) 0.37 (0.22-0.52), enjeksiyon 6ncesi SMK (SMK 0) 591
pm (522-672), enjeksiyon sonrast l.ay SMK (SMK 1) 361
pum (291-442), 3.ay SMK (SMK 3) 261 um (210-323), 6.ay
SMK (SMK 6) 242.5 pm (217-285) bulundu.(Sekil 1,2)
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Sekil 2. IVR grubunda santral makular kalinlik degerlerinin dagilimi.
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Grup 2 de LGK 0, 1.00 (0.70-1.35), LGK 1, 0.65 (0.40- 0.90)
,LGK 3, 0.52 ( 0.35-0.70), LGK 6, 0.50 (0.35-0.70), SMK.
0, 590 pm (491-779), SMK 1 280 um (238-382), SMK 3
344 pm (295- 409), SMK 6 292 um (236- 390) bulundu.
(Sekil 3,4)

Grup 1 de LGK 0 degeri ile LGK 1,LGK3 ve LGK 6 arasin-
da istatistiksel anlamli farklilik vardi.(sirastyla p degerleri
0.001,0.002,0.002) LGK 1 degeri ile hem LGK 3 hem de
LGK 6 arasinda istatistiksel anlamli farklilik varken (sira-
styla p degeri 0.024,0.001),LGK 3 ile LGK 6 arasinda is-
tatistiksel farklilik yoktu.(p=0.238) Enjeksiyon dncesinden
itibaren 6. aya kadar giderek artan gérme seviyesi mevcuttu.

Grup 2 de LGK 0 degeri ile LGK 1,LGK 3 ve LGK 6 ara-
sinda istatistiksel anlamli farklilik vardi.(p degerleri 0.001)
LGK 1 degeri ile LGK 3 arasinda istatistiksel farklilik yoktu
(p=0.097) ancak LGK 6 arasinda istatistiksel anlamli farkli-
lik vardi.(p=0.017) LGK 3 ile LGK 6 arasinda ise istatistik-
sel farklilik yoktu.(p=0.397) Enjeksiyon 6ncesinden itibaren
6. aya kadar giderek artan gérme seviyesi mevcuttu.

Grup 1 de SMK 0 degeri ile SMK1,SMK3 ve SMK6 ara-
sinda istatistiksel anlamli farklilik vardi. (p degerleri 0.001)
SMK 1 ile hem SMK 3 hem de SMK 6 arasinda istatistik-
sel farklilik varken (sirasiyla p degerleri 0.004,0.003),SMK
3 ile SMK 6 arasinda istatistiksel farklilik yoktu.(p=0.238)
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Sekil 3. IVD grubunda logaritmik gérme keskinligi degerlerinin dagilimi.
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Sekil 4. IVD grubunda santral makular kalinlik degerlerinin dagilima.
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Enjeksiyon Oncesinden itibaren 6. aya kadar giderek azalan
santral makuler kalinlik seviyesi mevcuttu.

Grup 2 de SMK 0 degeri ile SMK1,SMK3 ve SMK6 ara-
sinda istatistiksel anlamli farklilik vardi.(p degerleri 0.001)
SMK 1 ile SMK3 arasinda istatistiksel anlamli farklilik var-
ken (p=0.031),hem SMK 1 ile SMK 6 arasinda hem de SMK
3 ile SMK 6 arasinda anlamli farklilik yoktu.(sirasiyla p de-
gerleri 0.985,0.414) Enjeksiyon sonrasi 3. ay artan SMK is-
tatistiksel anlaml1 olmasa da 6. ayda azaliyor.

TARTISMA

Yakin zamana kadar RVDT’de makula 6demi tedavisinde
lazer fotokoagiilasyon (LFK) goérme keskinligini artirdigi
gosterilen standart yaklasimdi.® Retina ven tikanikhiginda
olusan makiila 6demi tedavisinde kullanilacak olan yontem
hakkinda net bir tedavi protokolii belirlenememistir.” IVTA
makula 6demini azaltma ve gorsel sonuglart iyilestirme tize-
rine etkili oldugu ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir.” Ancak
IVTA ile gozici basing artisi, katarakt gelisimi ve endoftal-
mi gibi ciddi komplikasyonlar gozlenmistir.!® AntiVEGF
ile yapilan ¢alismalarda aylik ranibizumab enjeksiyonu ile
gorme keskinligindeki artisin anlamli oldugu ve yan etki-
lerinin IVTA uygulamasma gére minimal diizeyde oldugu
gosterilmistir. Ranibizumab enjeksiyonu uygulanan BRA-
VO ve CRUISE c¢alismalarinda alt1 aylik siirede RVDT’de
hastalarin %61’inde, SRVT’ de %48’inde 15 harflik gérme
artigin tespit edilmis olup intravitreal dexametazon implant
caligmasi olan GENEVA ¢alismasinda ise alt1 aylik siirede
en az 15 harflik gérme keskinligi artig oraninin %25 oldu-
gu goriilmiistiir. Ancak BRAVO ve CRUISE calismalarinda
makula 6demi {i¢ aydan daha kisa siireli olan hasta orani
%37-%44 iken GENEVA calismasinda bu oran %14-%17
olarak saptanmis olup, bahsedilen tiim ¢alismalarda makula
O6demi siiresinin kisa olmasiin gérme keskinligi artisinda
daha olumlu sonuglar dogurdugu belirtilmigtir.!-'3

Brown ve ark. SRVT’ ye bagli makula 6demi bulunan 392
olguyu; Campochiaro ve ark.ise VDT ye bagli makula 6de-
mi bulunan 397 olguyu, 0.3 mg veya 0.5 mg ranibizumab
enjeksiyonu yapilan ve antiVEGF enjeksiyonu yapilmayan
olmak tiizere 3 gruba ayirmiglar ve 6 aylik izlem sonucunda
hem 0.3 mg hemde 0.5 mg ranibizumab kullanilan gruplar-
da, antiVEGF enjeksiyonu yapilmayan gruba gore gérme
keskinligi ve santral makula kalinliginda anlamli diizelme
oldugunu saptamiglardir.!*"> Spaide ve ark.,SRVT bulunan
20 olguya 3 kez aylik 0.5 mg intravitreal ranibizumab enjek-
siyonu yapmislar ve aylik takiplerde inat¢r makiila 6demi
veya yeni retinal kanama gelisimi durumlarinda ilave enjek-
siyonlar yaparak olgulari takip etmiglerdir.'s

MEAD c¢alismasinda intravitreal dexametazon implantas-
yonu sonras! yine en iyi diizeltilmis gérme keskinligi(EID-
GK) artis1 ve SMK’da incelme saptanmistir.!” PLACID ¢a-
ligmasinda ise intravitreal dexametazon implant1 ile kombi-

ne LFK yapilan hastalarda tek basina LFK yapilan hastalara
kiyasla ilk 6 ay EIDGK’de 2 sira daha fazla gorme artisi elde
edilmis ve 9. aydan sonra bu kazanimin anlamini kaybettigi
bildirilmistir.'®* CHAMPLAIN ¢alismasinda dexametazonun
vitrektomi yapilmis diabetik makular 6demli gozler tizerine
etkisi aragtirilmis ve enjeksiyon sonrasi 8. ve 13. haftalarda
olgularin yaklasik %30’unda SMK’da belirgin azalma ve
EIDGK’de 2 sira ve iizeri artis oldugu bildirilmistir."” GE-
NEVA c¢alismasinda ven tikanikligina bagl makula 6demli
olgularda 0.7 mg dexametazon implant1 kullanilan olgular
ile kontrol grubu karsilastirildiginda EIDGK agisindan 15
harf ve tizeri iyilesme kazanci oran1 90. giinde implant uy-
gulanan grupta %30 iken kontrol grubunda %13 olarak bu-
lunmustur ve 6. ayda implant grubunda %23 iken kontrol
grubunda %20 olarak bulunmugtur. Haller ve ark. tarafin-
dan hem RVDTye bagli hem de diabetik MO’de intravitreal
dexametazon implantinin etkinligi randomize klinik ¢alis-
malarla degerlendirilerek gorme keskinliginde artis oldugu
gosterilmistir. 0.7mg intravitreal dexametazon kullanimi,
ozellikle erken evrede, 6zellikle ilk 3 ay icinde baslanacak
olursa, uzun vadede gérme keskinliginde kayip orani azal-
tilabilmekte ve gdrme artis1 da her zaman, tedavisiz kalmis
hastalara kiyasla daha iyi diizeyde olmaktadir. Tedavi sonra-
st en hizli gérme iyilesmesi ve retina incelmesi de ilk 60-90
giin dolaylarinda gozlenmektedir .2

Biz calismamizda RVDT’ye bagh MO tedavisinde kul-
landigimiz IVD ile IVR tedavisinin 6zellikle GIiB, SMK,
LGK acisindan 6 aylik klinik etkinligini karsilagtirdik. IVR
grubundaki 32 hastada LGK 0 median 0.76 (min.0.61,max.
1.05), LGK 6 median 0.37 (min.0.22,max.0.52) (p=0.002),
IVD grubundaki 23 hastada LGK 0 median 1.00 (min.0.70,-
max.1.35),LGK 6 median 0.50 (min.0.35,max.0.70)
(p=0.001) bulundu her iki gruptaki fark anlamliydi. RVDT’
de prognozu belirleyen kriterlerden biri baslangig gérme
keskinligidir. Gorme keskinligi LogMAR 1 ve iizeri ise
prognozun kotii olabilecegi diistiniiliir.?! Caligmamizda her
iki grupta iskemik tip RVDT’li olgularin tiimiinde baglangig
gorme keskinligi LogMAR 1 e yakin degerlerdeydi. Calig-
mamizda VD grubunda bagvuru siiresi (1.77 £1.67 ay),IVR
grubundan(3.4+ 2.34 ay) daha kisaydi ve IVD grubunda is-
kemi olan hasta sayis1 fazla olmasina ragmen belki de erken
basvuru sayesinde gorme keskinligi diizeyinde IVR grubu
kadar diizelme saglanabilmistir.

SMK agisindan bakildiginda IVR grubunda enjeksiyon 6n-
cesinden 6. aya kadar giderek azalan degerler mevcuttu (me-
dian 591,361,261,242.5), IVD grubunda ise en fazla etkinlik
1. ayda (median 280) izlenmis olup 3. ayda artmig(median
344),6.ayda tekrar azalmistir(median 292).Tekrarlayan en-
jeksiyonlar sayesinde SMK 6. ayda azalabilmistir. Calig-
mamizda makula kalinligindaki artisa ve niikse ragmen bir
¢ok hastada bu zaman araliginda dahi gérme keskinligi ka-
zanct korunmustur. Bu durum implantin arka segmentte pik
konsantrasyona ilk 2 ayda ulastigi, 60 ile 90. giin arasinda
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azalma devresi olup 180. giine kadar etkisinin devam ettigi
farmakolojik 6zelliklerini dogrular niteliktedir .2

Good ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada intravitreal antiVEGF en-
jeksiyonlar1 sonrasi kalict GIB yiiksekligi gelisimini arastir-
mislardir. Calismada 195 hastanin 225 g6zii inceleme altina
almmuis, 101 hastaya bevacizumab, 96’sina ranibizumab ve
18’ine ise hem bevacizumab hem de ranibizumab enjeksiyo-
nu yapilmis, 30 giin boyunca 2 kere GIB 21mmHg iizerinde
seyreden hastalara medikal tedavi baglanmig. Hastalardan
12’sine medikal tedavi baslanmis, 1 hastaya selektif lazer
trabekiiloplasti yapilmis. (fakat bu hastanin GiB tekrardan
yiikselmis ve medikal tedavi baglanmis). Daha 6nceden glo-
komu mevcut olan 2 hastanin GiB yiikselmesi diger hasta-
lardan anlamli olarak yiiksek bulunmus. Bevacizumab ya-
pilanlarin %9.9’unda, ranibizumab yapilanlarin %3,1’inde
GIB’nda yiikseklik gelismis ve bu da istatistiksel olarak an-
lamli bulunmus.? Enjeksiyon sayisi arttikga ve enjeksiyon-
lar aras: stire kisaldik¢a antiVEGF proteinlerinin akdzde bi-
rikimi neticesinde GIB yiikselmesi beklenmektedir. GIB m
ylikselten bir bagka mekanizma da ilaglara kars1 gelisen im-
miin reaksiyona bagli olabilir, ancak hastalarda inflamasyo-
na ait bir bulgunun olmadigin1 ve gonyoskopilerinde acila-
rimin normal oldugunu belirtmisler. Bevacizumab yapilan 2
ayr1 merkezde GIB’lar1 arasinda anlamli farklilik bulunmus,
bu da antiVEGF’lerin kendisinin degil yapilis tekniginin ve
bazi diger faktorlerin GIB yiiksekliginde onemli oldugunu
gbsteriyor. Ilacin saklanma sekli, tasinmasi, plastik enjek-
torler, zaman agimi, proteinlerin agregasyonu 6nemli olabi-
lir. Bu sebeplerden dolay1 bevacizumabin taginma, saklanma
islemleri daha dikkatli yapilmahdir.”® Calismamizda TVR
grubunda 6 ayda anlamli GiB yiiksekligi bulunmus ama te-
davi gereksinimi olmamustir.

Cok merkezli ve yaklasik 1200 hastayla yapilan GENEVA
calismasinda hastalarin %16’sindan azinda 25 mmHg’nin
tizerinde bir goz ici basinciyla karsilasilmis ve bu durum
medikal tedavi ile rahatlikla diizeltilmistir, bizim ¢aligma-
mizda GIB yiiksekligi IVR grubunda 6. ayda, IVD grubun-
da 3. ayda yiiksek bulunmustur. Yine ¢ok merkezli yaklasik
290 hastayla yapilan calismada intravitreal dexametazon
implant uygulanan hastalarin yaklasik %32’sinde 10 mmHg,
%33 tlinde 25 mmHg ve %9 unda da 35 mmHg ve iizeri artis
goriilmekle birlikte bu ¢alismada enjeksiyon dncesi hastala-
rin yaklasik %44’ 25 mmHg st g6z i¢i basincina sahip
iken hastalarin %24’ enjeksiyon Oncesi topikal antigloko-
matdz kullanmakta idi.” Bunlar hari¢ tutuldugunda hasta-
larm yaklagik %23°liik bir kismina topikal antiglokomatdz
ila¢ baslanmasi gerektigi bildirilen bu ¢alismada enjeksiyon
oncesi antiglokomatdz ilag kullanma hikayesi olan hastala-
rin yaklagik %11’inin ilac1 degisirken hastalarin %1.4line
glokom i¢in lazer uygulamasi ve %1.7°sine de insizyonel
glokom cerrahisi uygulanmis.” Bizim ¢alismamizda gloko-
mu olan hastalar ¢alisma dis1 birakildigi i¢in bu ¢alismadan
farkli olarak IVD enjeksiyonu sonrasi glokomun tedavisi

icin lazer veya cerrahi tedavi gereken hastamiz olmadi. [IVD
implant RVDT’de makula 6demine bagh gérme kaybinin
azaltilmasinda etkin bir tedavi yontemi olup, steroid ihtiva
etmesi nedeniyle g6z i¢i basing takibinin dikkatle yapilma-
s1 gerekmektedir.®* GIB acisindan diger birgok ¢alismada
oldugu gibi GIB degerinin niikslerden bagimsiz olarak pik
yaptig1 2-3. ayda degerlendirilmesini tavsiye etmekteyiz.
IVD grubunda 3. ayda IVR grubunda 6. ayda istatistiksel
olarak anlamli GIB yiiksekligi olmasina ragmen yiikselen
GIB igin herhangi bir hastada ek lazer ya da cerrahi veya
topikal antiglokomat6z damla gereksinimi olmadi. Dolay1-
styla normotansif gozlerde GIB yiikselmesi riskinin IVD ve
IVR enjeksiyonu yapmak i¢in bir engel olmamas1 gerekti-
gini diistinmekteyiz.

Sonug olarak ¢caligmamizdaki olgu sayisinin az olmasi ve ta-
kip stiresinin az olmasi ve retrospektif olmasi ¢aligmamizin
eksik yonleridir. Ancak RVDT ye bagli makula 6deminde
IVR ve IVD uygun zamanlarda enjeksiyonlar yapildigin-
da gorme keskinligi artisi ve makular kalinlikta azalmada
tatminkar sonuglar vermekte,g6zi¢i basincinda da kontrol
saglanabilmektedir.Calismamizda gorme  keskinliginde
diizelme her iki grupta benzer oranlarda olmasina ragmen
Ozellikle SMK degerlerinde uygun zamanda enjeksiyon ya-
pilarak IVR enjeksiyonu ile IVD den daha tatmin edici so-
nuglar almabilmesi dikkat ¢ekicidir.
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