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Amag: Retinal ven dal tikanikligina (RVDT) bagl makiila 6demi nedeniyle intravitreal ranibizumab (IVR) uygulanan olgularda gorme
keskinligi tizerine etki edebilecek faktorlerin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Retinal ven dal tikanikligina bagh makiila 6demi nedeniyle intravitreal 0.5 mg (0.05 ml) ranibizumab (Lucentis,
Genentech Inc., ABD) tedavisi alan 28 hastanin 28 gozii calismaya dahil edildi. Olgular retrospektif olarak taranarak yas, cinsiyet, taraf,
RVDT tipi, sistemik hastalik varligi, enjeksiyon sayisi, takip siireleri ile enjeksiyon oncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri
(EIDGK) kaydedildi. Spektral OKT’de enjeksiyon oncesi ve sonrasi santral makiila kalinliklar1 (SMK), 6dem tipi, IS/OS ve ELM hasar1
varligi, ara ytizey bozuklugu; FFA’da ise makiila ve perifer iskemileri degerlendirildi. Tim bu parametrelerin gérme keskinligi ile iligkisi
aragtirildi.

Bulgular: On ikisi erkek, on altis1 kadin 28 olgunun ortalama takip siiresi 12 (3-35) aydi. Olgularin %36’s1 iskemik, %64’ti non-iskemikti.
Ortalama enjeksiyon sayis1 2.8 (1-7) idi. EIDGK, tedavi oncesi 0.76+0.48 (logMAR); son kontrolde ise 0.56+0.44 (logMAR) diizeyindeydi.
Santral makiila kalinligi, tedavi 6ncesi 614.6+246.6 pm; son vizitte ise 250+171.6 nm idi. Prognostik olabilecegi éngoriilen faktorlere gore
diizenlenen alt gruplarda IVR etkinligi yoniinden anlamli fark bulunmamaktaydi (p>0.05). Son kontrollerdeki EIDGK ve SMK degerleri alt
gruplara gore incelendiginde IS/OS bandi ve ELM’si intakt olan olgular iyi gérsel prognozla birliktelik gostermekteyken (sirasiyla p=0.025
ve p=0.033); 6dem tipi, bu hususta anlaml fark géstermemekteydi (p>0.05).

Sonug: Retina ven dal tikanikligina bagh makiila 6demi olgularinda intravitreal ranibizumab tedavisi ile gorme keskinliklerinde artig ve SMK
degerlerinde azalma goriilmektedir. Tedavi éncesinde OKT’de IS/OS bandi ve ELM’nin intakt olmasi iyi gorsel prognozu isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven tikanikligi, optik koherens tomografi, prognoz, ranibizumab.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the factors effecting visual acuity in patients treated with intravitreal ranibizumab for macular edema (ME) due to
branch retinal vein occlusion (BRVO).

Material and Methods: Twenty-eight eyes of twenty-eight patients who were treated with intravitreal 0.5 mg (0.05 ml) ranibizumab
(Lucentis, Genentech Inc., USA) for macular edema due to branch retinal vein occlusion were included in this study. The medical records
were analysed retrospectively. Age, sex, laterality, systemic disorders, number of injections, follow-up period and best-corrected visual
acuity (BCVA) before and after treatment were recorded. Spectral OCT findings such as central macular thickness (CMT), type of edema,
presence of IS/OS and ELM damage, vitreomacular pathologies were evaluated. Also fluorescein angiographies (FA) were analyzed in order
to detect macular or peripheral ischemia. The relationship between these parameters and BCVA was analysed.

Results: There were 12 males and 16 females in our study. The mean follow-up time was 12 (3-35) months. Ischemia was detected in
36% of the patients in FA. The mean number of injections was 2.8 (1-7). The mean BCVA at the end of the follow-up (0.56+0.44 logMAR)
was significantly better than that at baseline (0.76+0.48 logMAR; p<0.05). The mean CMT improved from 614.6+246.6 pm at baseline to
250+171.6 nm at the end of the follow-up (p=0.000). The efficacy of intravitreal ranibizumab was similar among the sub-groups which were
formed considering presumed prognostic factors (p>0.05). Intact foveal IS/OS line (p=0.025) and ELM (p=0.033) at baseline correlated with
good final visual outcome but the type of edema showed no difference among all sub-groups (p>0.05).

Conclusion: Intravitreal ranibizumab therapy leads to improvement of BCVA and CMT in patients with macular edema due to retinal
vein occlusion. Intact IS/OS line and ELM on OCT indicate good visual prognosis before treatment.

Key Words: Retinal vein occlusion, optic coherence tomography, prognosis, ranibizumab.
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GIRIS

Retinal ven tikanikligi, diabetik retinopatiden son-
ra en sik goriilen retinal vaskiiler hastaliktir. Tika-
nikligin yerine gére santral, hemisantral ya da dal
tikaniklig1 seklinde ortaya cikabilir. Neden oldugu
makiila 6demi ve iskemi nedeni ile ciddi gorme kay-
bina ve cesitli okiiler morbiditelere sebep olabilir.!
Retinal ven dal tikaniklig1 (RVDT) en sik goriilen alt
tipidir. Retina ven dal tikanikliginda; arter-ven cap-
razlasma alaninda vene gore on pozisyonda yerlesmis
olan arterin yarattig1 basi ile vende olusan tiirbiilan
akim, endotel hasarina ve tromboza neden olmakta
ve bu noktada fokal tikaniklik meydana gelmektedir.
Siklikla alt ya da tist temporal retinal ven trasesinde
olusmaktadir.* Ileri yas, hipertansiyon, arteriosklero-
zis, diabetes mellitus ve hiperlipidemi RVDT i¢in pri-
mer risk faktorleri olarak bilinmektedir.® Bunlarin
yan1 sira Behget Hastaligi gibi immunolojik temelli
hastaliklar ya da pihtilagsma kaskad ile iligkili hema-
tolojik bozukluklar (6rn: Faktor V Leiden mutasyonu,
MTFHR gen mutasyonu...vs), 6zellikle genc¢ hastalar-
da, RVDT patogenezinde altta yatan etmen olabilir.5”
1984’te sonuglanan Ven Dal Tikanikligi Calismasi’nda
(BVOS) grid laser fotokoagiilasyonun RVDT’ye baglh
makiila 6deminde etkin oldugu gosterilmis® ve uzun
bir stire tek tedavi segenegi olarak kullanilmigtir. Son-
rasinda intravitreal triamsinolon (IVTA) uygulamasi-
nin RVDT’ye sekonder makiila 6deminde etkili oldu-
gunu gosteren pek ¢ok klinik calisma yapilmigtir.%2
Fakat SCORE c¢alismasinda intravitreal TA’nin grid
lasere iistiinliigi gosterilememistir.2! Ozellikle makii-
la 6demindeki iyilesmenin gecici olmasi ve tekrarlayan
IVTA uygulamalari sonucu ortaya ¢ikan goz ici basing
artigi, katarakt, enfeksiyoz endoftalmi gibi komplikas-
yonlar?*% yaygin kullanimi sinirlayarak yeni tedavi
arayislarina yol agmistir. Yan etki profili daha iyi, di-
ger bir intravitreal steroid olan deksametazon implant
uygulamalar gintimiizdeki yerini almigtir.?® Retinal
ven tikanikligi bulunan hastalarda intravitreal VEGF
diizeylerinin yiiksek oldugunun?’ gésterilmesiyle bir-
likte anti-VEGF tedavisi giindeme gelmistir. VEGF in-
hibisyonunun, i¢ kan-retina bariyerinin restorasyonu
ile birlikte vaskiiler si1zintiy1 azaltarak makiila 6demi-
nin gerilemesine katkida bulunacag: diistintlmustir.
Bir monoklonal antikor olan bevacizumabin (Avastin;
Genentech Inc., South San Franscisco, Calif.,, USA)
RVDT’ye sekonder makiila 6demi tedavisinde gérme
keskinligi ve retina kalinlig1 tizerine olumlu etkileri ol-
dugunu gosteren calismalar yapilmistir.283® Bevacizu-
maba gore daha kiiciik molekiiler agirliga sahip olan
ve VEGF’ye afinitesi daha fazla olan ranibizumabin
(Lucentis; Novartis Inc., Basel, Switzerland) potansi-
yel olarak daha efektif retina penetrasyonuna sahip
olmas1 sebebiyle RVDT’ye sekonder makiila 6demi te-
davisinde etkili olabilecegi 6n goriilmiis, BRAVO?** ve
HORIZON?® caligmalar ile etkinligini ve giivenilirli-
gini ortaya konarak giincel literatiirde yerini almigtir.

Bu caligmalar ile, intravitreal ranibizumab uygula-
masinin, kan-retina bariyerini saglamlastirdigi, ma-
kiila kalinhiginda azalma ile anlaml diizeyde gorme
keskinligi artis1 sagladig: ve giivenli yan etki profili-
ne sahip oldugu ortaya konulmustur.344°

Anti-VEGF’lerin ven tikanikligina bagl makiila 6de-
minde gorme keskinligi ve makiila kalinlig1 tizerine
olumlu etkileri bir ¢ok calismada gosterilmis olmasi-
na ragmen ranibizumab tedavisinde, iyi gorsel sonug
uzerine etkili OKT ve FFA bulgularindan yeterince
bahsedilmemistir. Bu calismada amag, intravitre-
al ranibizumab tedavisi uygulanan RVDT’ye bagh
makiila 6demi bulunan olgularda, tedavinin gérme
keskinligi ve anatomik sonuclara etkisinin degerlen-
dirilmesi ve gérme keskinligine etki eden prognostik
bulgularin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dalr’'nda retina ven dal tikanikligina bagh
makiila 6demi tespit edilen ve bunun i¢in farmako-
lojik tedavi olarak sadece intravitreal ranibizumab
(IVR) uygulanan 28 hastanin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, sistemik
hastaliklari, takip siireleri, enjeksiyon sayis1 ve ge-
mas1 kaydedildi. Ayrica hastalarin en iyi dizeltilmis
gorme keskinliklerinin (EIDGK) ve OKT (Cirrus HD-
OCT, Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, Calif., USA) ile
olciilen santral makiila kalinliklarinin (SMK) teda-
vi Oncesi ile tedavi sonrasi ui¢iinci, altine1 ay ve son
kontroldeki degerleri not edildi. Tedavi 6ncesinde ya-
pilan OKT’ye gore hastalarin makiila 6demi tipi, IS/
OS hasari, ELM hasar ve ara yiizey bozuklugu var-
Iig1 kaydedildi. OKT bulgularina gore makiila 6de-
mi singerimsi kalinlagsma, kistoid makiila 6demi ve
kistoid 6dem+subretinal siv1 seklinde siniflandirilda.
Periferik ya da makiila lazerinin yapilip yapilmadig:
calisma kapsamindaki bilgilere dahil edildi.

Intravitreal ranibizumab uygulamas1 tiim hastala-
ra ameliyathanede steril sartlar altinda yapildi. 30
gauge igne ile 0.05 ml (0.5 mg) ranibizumab, cerrahi
limbustan 3.5 (psédofakik) - 4.00 mm (fakik) uzak-
likta, alt temporal kadrandan pars plana yoluyla
g0z icine verildi. Enjeksiyon sonrasi indirekt oftal-
moskopi ile goz dibi incelemesi ve non-kontakt to-
nometri ile g6z i¢i basing 6l¢timi yapildi Komplikas-
yonlar kaydedildi.

OKT goruntiileri, “macular cube (512x128) scan”
modunda fovea santralde konumlandirilarak 6x6
mm’lik makiila bolgesini kapsayacak sekilde alindi
(Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin,
Calif., USA). Goriinti alinan gozlerin pupilleri islem
oncesinde 10’ar dakika arayla uygulanan %2.5luk fe-
nilefrin ve %0.5’lik tropikamid ile dilate edildi.
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Santral makiila kalinligi, IS/OS ve ELM tabakasi-
nin diizeni ve ara ylizey problemleri deneyimli tek
bir doktor tarafindan ol¢iildii ve kaydedildi (FB). Ol-
gularin bagvuru esnasinda, dokuz farkli kadrandan
erken, orta ve gec evrelerde alinan FFA gorintiileri,
yine ayni doktor (FB) tarafindan incelenerek perifer
ve makiila iskemisi degerlendirildi; FAZ1n durumu
kaydedildi.

Retinasinda en az 5 disk capindan daha fazla bir
alanda kapiller non-perfiizyon tespit edilen olgular
“iskemik tip RVDT” kabul edildi. Tim OKT ve FFA
degerlendirmeleri hekim tarafindan tek kor olarak
gerceklestirildi. Ara yuzey bozuklugu olarak epima-
kiiler membran ve vitreomakiiler traksiyon varlig:
dikkate alindi. Santral 1000 mikronluk alandaki IS/
OS ve ELM tabakasinin %50’den fazlasinda bozukluk
olmasi, bu tabakalarda hasar olarak kabul edildi.

Intravitreal tedavi PRN (Pro re nata, gerektiginde)
protokole gore uygulanmistir. Buna gore FFA’da
RVDT tespit edilen hastalara; OKT'de makiila 6de-
minin ( SMK>250 pm) eslik ettigi durumda, mevcut
gorme keskinligi 0.3 logMAR ya da altinda tespit
edilmigse intravitreal tedavi uygulanmistir. OKT’de
makiila 6deminin persiste etmesi ya da artmasi ile
birlikte, gorme keskinligi seviyesinde diisme olmasi
durumunda ise tedavi tekrarlanmigtir. Bu kriterler
daha once yapilmis olan BRAVO?! calismasi referans
alinarak belirlenmistir.

Toplanan tim bilgiler MS-Excel 2007°de diizenlene-
rek istatistiksel analiz icin SPSS (version 16.0, SPSS
Inc., Chicago, Ill., USA) programi kullanilmigtir. Gor-
me keskinlikleri logMAR birimine donustiirilerek is-
tatistiksel analiz uygulanmistir.

Gorme keskinliklerinin her bir kontroldeki ortalama-
lar1 Friedman analizi ile elde edilirken; 6dem tipleri-
nin EIDGK ve SMK’daki degisim yiizdesi ile iliskisi
Kruskal-Wallis testi ile ortaya konmustur. Prognos-
tik faktorler ile EIDGK ve SMK aras iligki analizi
icin ise Mann-Whitney testi kullanilmigtir. Tim test-
lerde p<0.05 degeri anlamh kabul edilmistir.
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Grafik 1a: Intravitreal ranibizumab tedavisi éncesi OKT'de
makiila 6demi tiplerinin dagilimu.
OKT:; Optik Koherens Tomografi.

Tablo 1: RVDTye baglh makiila édemi nedeniyle IVR
tedavisi alan hastalarin demografik bilgileri ve tedavi
oncest bulgulart.

RVDT-IVR 6ncesi
Hasta sayis1 28
Ortalama yas (y1l), (min-max) 60.5 (37-78)
Cinsiyet (E/K) 12/16
Ortalama takip siiresi (ay), 12 (3-35)
(min-max)
Ortalama enjeksiyon sayisi 2.8 (1-7)
(min-max)
EIDGK (logMAR) 0.76+0.48 logMAR
SMK (m) 614.6+246.6
FFA (iskemik/non-iskemik) 10/18
Odem tipi 9/11/8
(stingerimsi/kistoid/
kistoid+subretinal)
IS/OS hasar (var/yok) 15/13
ELM hasar1 (var/yok) 11/17
Ara yiizey bozuklugu (var/yok) 3/25
FAZ durumu (normal/bozuk) 17/11

RVDT; Retina Ven Dal Tikamkhg, IVR; Intravitreal
Ranibizumab, EIDGK; En Iyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi,
IS/0S; I¢ ve Dis Segment Bileskesi, ELM; Eksternal Limitan
Membran, FAZ; Foveal Avaskiiler Zon.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 12 tanesi erkek, 16
tanesi kadindi. Ortalama yas 60.5 (37-78) iken, or-
talama takip siiresi 12 (3-35) aydi. Olgularin %36’s1
iskemik, %644 non-iskemikti. Ortalama enjeksiyon
sayis1 2.8 (1-7) idi (Tablo 1). Olgular sistemik hasta-
liklar yoniinden sorgulandiginda %47 oraninda hiper-
tansiyon (HT), %8 oraninda diabetes mellitus (DM),
%28 oraninda HT+DM ve %3 oraninda aterosklerotik
kalp hastalig1 mevcuttu.
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Grafik 1b: Intravitreal ranibizumab tedavisi éncesi OKT bul-
gulartnin olgulardaki dagilim yiizdesi.

OKT: Optik Koherens Tomografi, IS/OS; I¢ Segment, Dis Seg-
ment Bileskesi, ELM; Eksternal Limitan Membran.
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Grafik 2a: Takip siiresince EIDGKnin IVR tedavisi ile Grafik 2b: Takip siiresince SMK’nin ranibizumab tedavisi
degisimi. ile degisimi.

EIDGK; En lyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi, IVR; Inta-
vitreal Ranibizumab.

SMK; Santral Makiila Kalinligi, IVR; Intravitreal Ranibi-
zumab.

Resim 1a-c: 51 yasinda erkek hastada, sol gozde non-iskemik retinal ven dal tikanikligina bagli kistoid makiila édemi
mevcuttu. OKT ve FFA kesitinde; IS/ OS ve ELM hasari, ara yiizey bozuklugu ve FAZ’da patoloji izlenmiyor (a) Enjek-
siyon oncesi EIDGK 0.5 (Snellen) olan hastaya intravitreal ranibizumab uygulandy (b) Ik doz ranibizumab sonrast 1.ay
kontroliinde kistoid makiila édemi’nde azalma goriildii. EIDGK 0.6 (Snellen) idi. Hastaya 2.doz ranibizumab planland:
(¢) 2.doz sonrast ilk kontrolde 6dem tamamen geriledi ve EIDGK 20/20° ulasti. Ok baslary intakt olan ELM’yi; uzun oklar

ise intakt IS/ OS bandini gostermektedir.

Olgularin %14t herhangi bir sistemik hastalik mev-
cut degildi. %40 olguda IVR oncesi, %60 olguda ise
IVR sonrasi olmak iizere tiim iskemik vakalara peri-
ferik laser fotokoagiilasyon uyguland.

FFA’da makiilada iskemi tespit edilen 2 olguya IVR
uygulamasina ek olarak makiila laseri de yapildi. Ol-
gularin %39’unda kistoid 6dem mevcutken, %29unda
kistoid 6dem+ subretinal s1v1 ve %32’sinde de siinge-
rimsi 6dem mevcuttu.

OKT kesitlerinde %54 oraninda IS/OS hasari, %39
oraninda ELM hasari, %10 oraninda ara ytizey bozuk-
lugu tespit edildi (Grafik 1a ve 1b). FFA’da olgularin
%39nda FAZ'da genisleme ve diizensizlik mevcuttu.
Tedavi oncesi ortalama EIDGK 0.76+0.48 logMAR
diizeyinde iken, 3. ayda 0.57+0.44 logMAR, 6.ayda
0.63+0.41 logMAR ve son kontrollerde ise 0.56+0.44
logMAR idi (Grafik 2a). Bu bulgular 1s1ginda tedavi
ile 3. ay ve son kontrol EIDGK artislar istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05).

Tablo 2: RVDTye bagl makiila demi nedeniyle IVR tedavisi alan hastalarin 1. yilda EIDGK ve SMK degerlerinin alt

grup analizleri.

Olgu sayis1 (n) Son GK (logMAR) p degeri Son SMK (um) p degeri
[median (min-max)] [median (min-max)]

Odem tipi Kistoid 6dem 11 0.8 (0.0-1.3) 0.653 185.5 (119-813) 0.438
Kistoid 6dem + subretinal sivi 8 0.61 (0.22-1.0) 212.5 (115-765)
Stingerimsi 6dem 9 0.15 (0.0-1.9) 226 (170-650)

IS/OS hasar1 Var 15 0.8 (0.1-1.3) 0.025* 202 (104-813) 0.525
Yok 13 0.22 (0.0-1.9) 220 (140-650)

ELM hasar1  Var 11 0.8 (0.1-1.3) 0.033* 160 (104-765) 0.225
Yok 17 0.3 (0.0-1.9) 215 (140-843)

FAZ durumu normal 17 0.3 (0.0-1.3) 0.147 210 (119-813) 0.378
bozuk 11 0.8 (0.1-1.9) 186 (104-765)
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SMK’ya baktigimizda, tedavi 6ncesi ortalama SMK
degeri 614.6+246.6 ym iken son kontrol 250+171.6
um idi (Grafik 2b). SMK azalmas: 3.ay kontroli haric
diger tim kontrollerde tedavi 6ncesine gore istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p=0.000). Fakat bu iki para-
metre birlikte degerlendirildiginde SMK azalmas ile
EIDGK artis1 arasinda (+) korelasyon bulunamada.

Odem tipi ve OKT-FFA bulgularina gére diizenlenen
alt gruplarda IVR’nin etkinliginde fark olup olmadig:
arastirildi. IVR etkinligi, herhangi bir alt grupta di-
ger bir gruba kiyasla anlaml fark gostermemekteydi
(p>0.05). Son kontroldeki EIDGK ve SMK degerleri
alt gruplara gore incelendiginde ise IS/OS bandi ve
ELM’si intakt olan olgular iyi gorsel prognozla birlik-
telik gostermekteydi (sirasiyla p=0.025 ve p=0.033).

IS/OS ve ELM’si intakt olan bir olgu 6rnegi Resim-
1'te izlenmektedir. Odem tipi ise, IVR etkinligi hu-
susunda anlamh fark gostermemisgtir (p>0.05). Ara
yuzey bozuklugu sadece 3 olguda saptandigi icin ista-
tistik analizi yapilamadi.

Hicbir alt grupla (farkli 6dem tipleri bulunanlar, IS/
OS ya da ELM hasar1 bulunanlar, ara yiizey bozuk-
lugu bulunanlar ve FAZ bozuklugu bulunanlar) son
kontroldeki SMK degerleri arasinda anlamli fark bu-
lunmamaktaydi (p>0.05). Alt grup analizleri Tablo
2’de izlenmektedir.

TARTISMA

Giinimizde makiilay: etkileyen damarsal patoloji-
lerde kullanimi giderek artan anti-VEGF tedavileri
ile gorsel prognoz tizerine etkili faktorler arasindaki
iligkinin arastirilmas: popiler bir konu haline gel-
migtir. Bu zamana kadar pek cok farkli hastalikta
tedavi sonucunu etkileyen faktorleri ele alan farklh
caligmalar yapilmigtir.

Chhablani ve ark.,*! intravitreal bevacizumab teda-
visi uyguladiklar: eksiidatif yasa bagh makiila deje-
nerasyonu (YBMD) hastalarinda baslangicta tespit
edilen IS/OS ve ELM hasarinin kéti gorsel prognozla
iligkili oldugunu gostemistir. Yine diabetik makii-
la 6demi tanili 127 hasta kaydinin retrospektif ola-
rak degerlendirildigi bir bagka calismada*? IS/OS ve
ELM’nin butinliginin gorsel prognozla yakindan
iligkili oldugunu bildirilmistir.

Ota M ve ark.,* grid laser fotokoagiilasyon, pars pla-
na vitrektomi, intravitreal ya da posterior-subTenon
triamsinolon tedavisi uygulanmig RVDTli hastalar:
ele aldig1 calisma da yine IS/OS ve ELM’nin prognos-
tik degerini ortaya konmustur. Bu ¢aligsmada, ranibi-
zumab tedavisi sonrasi gérme keskinligi, fotoreseptor
tabakasinin durumunu gosteren IS/OS ve ELM ta-
bakasinin devamlilig ile istatistiksel olarak anlaml
sekilde korele bulunmusgtur.

Retina ven dal tikaniklig: olgularinin bir kisminda
makiila 6deminde spontan gerileme izlenirken, bazi
olgularda makiila 6demine bagl gorme kaybi hala
ciddi bir sorun tegkil etmektedir.* Giintimiizde teda-
vide giderek artan miktarlarda enjeksiyon kullanil-
maktadir. Bu noktada gorsel prognoza etkili faktorle-
rin bilinmesi biiyik 6nem tagimaktadir.

Mevcut literatiirde RVDT’ye baghh makiila 6demi
tedavisinde intravitreal anti-VEGF ajanlarin etkin-
ligini gosteren pek ¢ok ornek bulunmaktadir.?4° Bu
calismalarda genel olarak EIDGK ve SMK iizerine
olumlu etkiler gosterilirken, ek olarak calismalarin
bir kisminda gorsel prognoza etki edebilecek faktor-
ler de ele alinmigtir.

Jaissle GB ve ark.,** RVDT’ye baglh makiila 6demi
olan olgulara intravitreal bevacizumab (IVB) uygu-
ladiklar: calismada, tedavi 6ncesi EIDGK, hasta yas1
ve RVDT siiresinin viziiel prognoz ile iligkili oldugu
gosterilmigtir.

Benzer hasta popiilasyonu ile yapilmig diger iki calig-
mada Chung EJ ve ark.,*¢ makiila iskemisinin prog-
nostik 6nemini vurgularken; Hoeh AE ve ark.,*” ise
600 pm’dan daha biiyiik capl intraretinal kistlerin
varliginin uzun stiireli bir ven tikanikligina igaret et-
tigini, bu anlamda da IVB tedavisine daha zayif bir
yanit elde edildigini gostermistir. Ek olarak SMK’nin
ve subretinal siv1 varliginin prognostik deger tasima-
digin1 belirtilmistir.

Kang HM ve ark.,*® 2013’te yayinlanan ¢alismasinda,
RVDT’ye bagl makiila 6demi olan ve IVB uygulanan
59 olgu, retrospektif olarak incelenerek OKT bulgu-
larinin tedavi etkinligi ile iligkisi ve bu bulgularin
prognostik 6nemi degerlendirilmistir. Tedavi 6ncesi
EIDGK ile IS/OS band: ve ELM’nin intakt olusunun
prognostik olarak degerli oldugu; bunlar arasinda en
kuvvetli prognostik faktorin IS/OS bandi bitinlugi
oldugu ve bunu sirasiyla ELM biitinligi ve baslan-
gic EIDGK’nin takip ettigi gosterilmistir.

Tim olgulara ranibizumab uygulanan calismamizda-
ki fonksiyonel ve anatomik sonuclar daha énce yapil-
mis calismalarla3** paralellik gostermektedir. IVR
uygulamasi ile birlikte hemen hemen tiim olgularda
ortalama 12. ayda ortalama EIDGK’de artis ve makii-
la 6demi nedeniyle artan SMK degerlerinde azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

SMK azalmasi tespit edilen her olgumuzda EIDGK
artisinin goriillememesi, bu iki degerdeki degisimle-
rin birbirleri tizerindeki yansimalarinin her zaman
uyumlu olmayabilecegini ortaya koymustur. SMK
azalmasina ragmen EIDGK’de iyilesme gozlenmeyen
olgularimiza baktigimizda en dikkat cekici nokta ise
FFA’da tespit edilen FAZ bozuklugu olmustur. Ben-
zer bir durum Rouvas ve ark.,’” calismasinda da tes-
pit edilmistir.
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Kim ve ark.,* 2011 yilinda yayinlanan ¢calismasinda,
baslangicta IS/OS ve ELM'nin intakt oldugu olgular-
da tedavi ile gorsel prognozun cok daha iyi oldugu;
bu baglamda OKT’nin gorsel prognozu 6n gormede
yapisal degisiklikleri gosterebilmesi ile oldukca de-
gerli bir ara¢ oldugu gosterilmistir. Calismamizda da
OKT’de 6dem tipi ve ara yiizey bozuklugu ile gorsel
sonu¢ arasinda bir baglant1 saptanamamasina rag-
men; tedavi oncesi saglam IS/OS band: ve ELM iyi
gorsel sonucglarla birliktelik gostermekteydi. Calis-
mamizda ayrica prognostik faktor olarak on gordii-
gimiiz parametrelerin, tedavi ile ortaya ¢ikan SMK
degisimleri tizerine etkisinin olup olmadigini da de-
gerlendirildiginde 6zellikle herhangi bir 6dem tipinin
prognostik bir 6nemi bulunmamaktaydi (p>0.05).

Bu calismanin baslica kisitliliklar: retrospektif di-
zayni ve dahil edilen hasta sayisinin az olmasidir.
Ek olarak RVDT ile birlikte ara yilizey bozuklugu
bulunan hasta sayisinin istatistiksel analize imkan
tanimayacak oranda az olmasi da bir diger kisitlayici
durumdur.

Sonug¢ olarak, RVDT’ye bagli makiila 6deminde int-
ravitreal ranibizumab tedavisi SMK’de azalma ve
EIDGK’de artis saglayarak etkin ve giivenilir bir yon-
tem gibi goziikmektedir. Tedavi oncesinde OKT’de IS/
OS band1 ve ELM’nin intakt olmas: iyi gérsel progno-
zu igsaret etmektedir. OKT’deki geligsmeler sayesinde
retinadaki yapisal degisiklikler daha detayl ortaya
kondukega, ileri caligmalar ile prognostik faktorler
hakkinda daha detayl bilgi sahibi olunabilir.
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