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Makula 6demi; retina ven tikanikliklarina bagh gorme kay-
binin en sik nedenidir. Bu derlemede giuniimiizde retina ven
tikaniklig1 tedavisinde intravitreal steroid ve kombine tedavi
secenekleri tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Retina ven tikanikligi, makula 6demi,

triamsinolone, deksametazon, lazer fotokoagiilasyon.

ABSTRACT

Macular edema is the most common cause of vision loss from
retinal vein occlusion. This paper will review current ophthal-
mic management of retinal vein occlusion with intravitreal

steroids and combination treatment.

Key Words: Retinal vein occlusion, macular edema, triamci-

nolone, dexamethasone, photocoagulation.

GIRIS

Retina ven tikaniklarina baglh gorme kaybinin en o6nemli
nedeni makula 6demidir. Tedavi edilmedigi takdirde ven
dal tikanikhign (VDT) olan gozlerde 3 yil sonunda ETDRS
skalasinda 0.23 sira gorme artisi olmaktadir, son goérme
keskinligi diizeyi de ortalama 20/70 dizeyinde kalmaktadir.?
Santral retinal ven tikanikligi (SRVT) olan gozlerde ise prog-
noz ¢ok daha kétudir.?

Retina ven tikaniklarina bagli makula 6demi tedavisinde far-
mako tedavi olarak intravitreal steroid ve anti-VEGF (vaskiil-
er endoteliyal biyume faktori) ajanlarin yani sira ven dal
tikaniklarinda makula grid lazer fotokoagulasyon tedavisi de
uygulanmaktadir.



Retina Ven Tikanikliklarinda Direncli Olgular, Steroidler ve Kombine Tedavi

STEROID TEDAVIiSI

Kortikosteroidler retina kapiller endotelindeki siki baglanti-
larin yogunlugunu ve aktivitesini degistirerek damar gecir-
genligini azaltmaya yardimci olur. Ayrica retina kapillerini
stabilize eder. Plazma proteinlerinin interstisyel doku kom-
partmanini azaltarak, vaskiiler endoteliyal biiytime faktorii-
niin metabolik yolunu inhibe ederek kan doku kompartman-
lar1 arasindaki osmotik gecisi diizenler.3

Steroidler fosfolipaz A2’yi inhibe ederek ve lipokortin protein-
leri indiikleyerek etki eder. Bu proteinler 1okosit kemotaksini
azaltir, fosfolipid membranindan prostaglandin ve lokotrien
gibi inflamatuar hiicre mediatorlerinin prokiirsorleri olan
aragsidonik asit salinimi engeller. Kortikosteroidler ayrica
vaskiiler endoteliyel biiytime faktori tiretimini, timor nekro-
zis alfa gibi pro-inflamatuar hiicrelerin ve diger inflamatuar
sitokinleri inhibe eder, pigment epitel kaynakli biiytime fakto-
ri gibi anti inflamatuar faktorlerin tiretimini artirir. Matriks
metalloproteinaz tiretimini azaltir, koroid endotel hiicrelerin-
de hiicreler arasi1 adezyon molekiili -1 (ICAM-1) regiile eder.

Bu amagla steroidler retina ven tikanikligina bagli makula
odeminde bir¢ok farkli uygulama yollar1 ve dozlar: ile genis
kullanim alanina sahip olmustur.

TEDAVI SECENEKLERI
Triamsinolone

Retina ven tikaniklarinda wuygulanan ilk steroid ajan
triamsinolone’dur. Triamsinolone asetonid (TA) hidrokorti-
zondan 5 kat daha gticli anti-inflamatuar giice sahiptir. Suda
¢ozlinurligi az olmasi nedeniyle uzun etki profiline sahiptir.
4 mg TA terapotik etkisi 3 aya kadar stirer.

TA ile retina ven tikanikligina bagli makula 6demi ile yapilan
¢cok merkezli randomize prospektif calisgma SCORE’dur.

SCORE (Standart Care vs. Corticosteroid for Retinal Vein
Occlusion) caligmasinda intravitreal triamsinolone tedavisi
(1 mg ve 4 mg) santral retina ven tikaniklig1 grubunda gézlem
ileven dal tikanikligi grubundaise grid laser fotokoagulasyon
tedavisi ile kargilagtirilmigstir. SCORE- SRVT grubunda
271 hasta 36 ay takip edilmistir.* SCORE-VDT grubundaise
411 hasta yer almigtir.? Tedavi edilen kollarda triamsinolone
4 ay ara ile PRN kriterlerine gore kullanilmistir.

SRVT grubunda tedavi ile semptomlar arasindaki siire ortala-
ma 4 aydir, %39 hastada tedavi ilk 3 ay icerisinde baslarken,
%81 hastada ilk 6 ayda tedavi uygulanmigtir. VDT grubunda
tedaviye baglama zamani ortalama 4 aydir.

SCORE-SRVT grubunda triamsinolone tedavisi ile gozlem
grubu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. 15 harf ve
uzeri gorme artis1 1 mg triamsinolone grubunda %26.5, 4 mg
triamsinolone grubunda %25.6 ve gozlem grubunda ise %6.8
olarak bulunmustur (p=0.001 1mg TA goézlem ve 4mg TA goz-
lem) Her iki triamsinolone tedavi kolunda da 12 ay sonun-
da gorme diizeyi stabil kalirken (-1.2 harf) gozlem grubunda
-12.1 harflik gérme azalmasi gorilmiistiir. 15 harf ve tizeri
gorme kaybi ise gozlem grubunda %44 iken, 1 mg TA %25, 4
mg TA grubunda ise %26 olarak izlenmistir. Bu oranlar 24
ayda yaklasik ayni kalmistir (%48 gozlem, %31 1 mg TA, %26
4 mg TA) Ortalama enjeksiyon sayilar: 1 mg TA grubunda 2.2
iken 4 mg TA grubunda 2’dir.*

SCORE-VDT calisma grubunda triamsinolone tedavisi ile
grid laser fotokoagulasyon arasinda 12 ay sonunda anlamli
bir fark bulunmamistir. 15 harf ve tizeri gérme kazanim oran-
lar1 sirayla 1 mg TA grubunda %26, 4 mg TA grubunda %27
ve grid laser grubunda ise %29 olarak bulunmustur. Tum
gruplarda ortalama gorme kazanimi +4 ve +5 harf diizeyinde-
dir. Ortalama enjeksiyon sayisi 1 mg TA grubunda 2.2 iken 4
mg TA grubunda 2.1 ve ortalama laser uygulamasi da 1.8 dir.®

Optik koherens tomografide (OKT) yapilan santral makuler
kalinlik 6l¢imlerinde her 3 grupta da azalma gorilmistir.
4. ayda 4 mg TA grubunda 196 pym, 1 mg TA grubunda 77 pm
ve gozlem grubunda ise 125 pm lik bir azalma gorilmistir.
Ancak 12. ayda gruplar arasinda retinal kalinlik yoniinden
bir fark gozlenmemigtir.

Komplikasyon oranlarina bakildiginda SCORE-SRVT gru-
bunda medikal tedavi ile kontrol edilen g6z i¢i basing yiik-
sekligi gozlem grubunda %8, 1 mg TA grubunda %29 ve 4 mg
TA grubunda ise %35 olarak bulunmustur. Katarakt olusum
oranlar: sirasiyla %18, %26 ve %33 ‘dir.*
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Deksametazon Implant

Ozurdex (Allergan, Irvine CA ABD) FDA tarafindan retina ven
tikanikligina bagh makula 6demi olan hastalarin tedavisinde
onay almis enjektabl intravitreal biyocoziiniir deksametazon
implantidir. Deksametazon insan perisitlerinden kaynaklanan
sitokinlerin potent inhibitériudir. Vitreus igerisinde 6 ay kadar
in vivo olarak yiiksek dizeylerde kaldig1 gosterilmistir. Dek-
sametazon kisa bir yar1 6mre sahiptir (3.5 saat), ancak triam-
sinolondan 5 kez daha potenttir. Biyocoziiniir “Deksametazon
Ila¢ Dagilim sistemi “ Allergan tarafindan Ozurdex adiyla iire-
tilmistir. 700 pg deksametazonun vitreus icerisine salinimini
saglamaktadir. Pik konsantrasyona ilk 2 ayda ulastigi, 6 ay
kadar retina ve vitreusta belli konsantrasyonlarda bulundugu
izlenmektedir. 60. giinde yiiksek doz deksametazon arka seg-
mentte vardir, 60 ile 90 giin arasinda azalma devresi olmakta
ve 180. giine kadar etkisi devam etmektedir.®

GENEVA (Global Evaluation of Implantable Dexamethaso-
ne in Retinal Vein Occlusion with Macular Edema) caligsmasi
hem SRVT hem de VDT’ye bagh makula 6deminde deksame-
tazon implant ile sham tedavisinin etkinlik ve giivenilirligini
arastiran ¢ok merkezli, randomize, prospektif bir klinik ¢a-
lismadir.” Deksametazon implantin hem 0.35 mg hem de 0.7
mg dozlar1 sham tedavisi ile karsilastirilmistir. Caligmanin
primer sonlami 15 harf ve tizeri gorme kazanimidir. GENE-
VA calismasinda 1256 hasta vardir. 437 (%34.5) SRVT, 819
(%65.5) VDT olgusu caligmada yer almigtir. Semptomlarin
baslamasi ile tedavinin baglamasi arasinda gegen ortalama
siire 5.2 aydir. Hastalarin sadece %15-18’inde tedaviye ilk 3
ayda baslanabilmistir. 6. ayda gérme keskinligi 84 harf ve al-
tinda ise ve OKT >250 pm ve tizerinde ise tekrar tedavi uygu-
lanmigtir. 6. Ayda hem 0.35 mg deksametazon hem de sham
grubunda 0.7 mg dekzametazon tedavisine gecilmistir.

VDT grubunda 6. ayda gerek 0.35 mg gerekse 0.7 mg deksa-
metazon implantin etkinligi gosterilememistir. Ilacin en etkili
oldugu zaman 2.aydir, 2-3 ay arasinda etkinlikte azalma goriil-
meye baglanir. 2. Ayda 0.35 mg deksametazon grubunda %26,
0.7 mg grubunda %30, sham grubunda ise %13 15 harf ve tizeri
gorme kazanmimi izlenmistir Bu oranlar 3 ayda sirasiyla %23,
%24 ve %15 iken 6. Ayda %21, %23 ve %20 olarak bulunmustur.

227 VDT olgusunda 6. Ayda tedavi tekrar1 yapilirken, sham
grubu hastalarinda (0.7 mg) deksametazon tedavisine ge-
cilmigtir. 6. ayda en iyi diizeltilmig gorme keskinliginde 0.7
mg deksametazon grubunda 7.5 harflik bir artis gosterirken,
sham grubunda 5 harflik gorme artis1 izlenmigtir. 12. ayda
hem 0.7/0.7 mg grubunda hem de sham/0.7 mg grubunda 6
harflik gorme kazanimi bildirilmigtir.

GENEVA calismasinin SRVT alt grup incelemesinde de
2. ayda 0.35 mg grubunda en iyi diizeltilmis gérme keskinli-
ginde 9 harf, 0.7 mg grubunda 10 harflik bir artis izlenirken
sham grubunda gormede degisiklik izlenmemigtir. 3. ayda
0.35 mg grubunda 6 harf, 0.7 mg grubunda 4 harflik bir gérme
artigi tespit edilmistir. 2.ayda 15 harf ve tizeri gorme kaza-
mimi1 0.35 mg grubunda %33, 0.7 mg grubunda %29 ve sham
grubunda ise %9 olarak bulunmustur. Bu oranlar 3.ayda si-
rasiyla %24, %18 ve %10’dur. 6.ayda ilacin etkinligi daha da
azalmig ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0.35 mg gru-
bunda +2 harf, 0.7 mg grubunda 0 harf ve sham grubunda ise
-2 harf olarak bulunmustur. 15 harf ve tizeri gorme kazanimi
0.35 mg grubunda %17, 0.7 mg grubunda %18 ve sham gru-
bunda ise %12’dir. 12.ayda 0.7/0.7 mg grubunda +2 harflik
bir gérme kazanimi elde edilirken sham/0.7 mg grubunda ise
yaklagik 1 harflik bir gorme kayb: gozlenmisgtir.?

GENEVA calismasinda hem VDT hem de SRVT grubunda
tedavi erken donemde (<90 giin) uygulandiginda 270 giinde
%48 olguda 15 harf ve tlizeri gérme kazanimi oldugu bildiril-
mektedir. GENEVA calismasinda iki adet implant uygulanan
hastalarda katarakt progresyonu %29.8 iken sham grubunda
bu oran %5.8'dir. Iki implant yapilanlarda ilk tedaviden sonra
%12.6, ikinci implant tedavisinden sonra ise %15.4 oraninda 10
mmHg ve tizeri GIB artis1 goriilmiistiir. GIB artis1 genellikle
gecici olmus ve medikal tedavi ile kontrol altina alinmistir.

Iki ya da daha fazla deksametazon implant uygulanan VDT
ve SRVT’ye bagh makula 6demi olan 285 hastanin kayitlari-
m inceleyen SHASTA c¢alismasinda ortalama implant sayisi
3.2%9 olarak bildirilmektedir. Bu ¢aligmada ilk deksametazon
uygulamasindan once makula 6dem siiresi 18.4 ay ve enjek-
siyonlar arasi ortalama siire 5.6 aydir. Gérme keskinliginde
yaklagik bir sira artis 4 hafta ile 20 hafta arasinda izlenmistir.
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%29.1 olguda deksametazon monoterapisi yeterli olmustur.
%80 olguda deksametazon uygulamasindan sonra ilk 3 ayda
anti-VEGF gereksinimi olmamistir. VDT hastalarin %59.7
ve SRVT hastalarin ise %66.7’sinde 2 sira ve tizeri gérme
artig1 izlenmigtir. %32.6 hastada 10 mmHg ve tizeri goz igi
basing artis1 goriilmiis, %29.1 GIB kontrol icin ila¢c kullanimi
gerekmigtir. Glokom cerrahisine giden hasta orani ise %1.7
olarak bildirilmektedir.®

GENEVA calismasinda 6 ayda bir deksametazon tedavisi 6ne-
rilse de Joshi ve ark.,!° yaptig1 caligsmada 49 hastanin 51 go-
ziinde deksametazon implant gerektikce uygulandiginda VDT
grubunda 5.7+2.3 harf, SRVT grubunda 11.5+11.0 harflik bir
gorme artigi bildirilmektedir. %70 olguda ilk 3 ayda i¢cinde gor-
me artig1 ve makuler 6demde azalma izlenmis, %30 olguda 15
harf ve tizeri gorme artig1 gorilmiis ise de %56 olguda 6demin
tekrar ettigi gozlenmigtir. Bu siire VDT olgularinda ortalama
17 hafta, SRVT olgularinda ise ortalama 18 haftadir. Enjek-
siyon tekrar1 yapilan olgularda etki siiresi daha kisa bulun-
mus ve yaklagik 10 haftada 6demin tekrarladig: gozlenmistir.
%27 olguda GIB anlaml bir artis izlenmistir. Calisma boyunca
4 SRVT’li olguda neovaskiiler glokom gelisimi gézlenmistir.

COMRADES-B calismasinda 244 VDT olgusunda ranibizumab
ile deksametazon tedavisi kargilagtirilmigtir. 0.5 mg ranibi-
zumab 3 aylik enjeksiyonu takiben PRN uygulanirken deksa-
metazon implant tedavi baglangicinda uygulanmistir. 6. Ayda
primer sonlanim noktasinda ranibizumab uygulanan grupta
+17.3 harf, deksametazon grubunda ise +9.2 harflik bir gérme
artis1 izlenmigtir. Deksametazon ile en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi tizerindeki etki 2. aydan sonra azalmistir; bu du-
rum hastalarin, 6. aydan 6nce deksametazonla yeniden doz
uygulamasina gereksinim duyabileceklerine isaret etmekte-
dir. Subretinal kalinlikta ranibizumabla elde edilen azalma-
lar 6. aya dek korunmustur. Baglangica gére =15 harf gérme
kazanimi, deksametazon grubunda %37.3 iken ranibizumab
grubunda ise %61.1’dir.!!

COMRADE-C caligsmasinda 243 SRVT olgusunda ranibizu-
mab ile deksametazon tedavisi kargilagtirilmigtir. 0.5 mg
ranibizumab 3 aylik enjeksiyonu takiben PRN uygulanirken
deksametazon implant tedavi baglangicinda uygulanmigtir.
6. ayda primer sonlanmim noktasinda ranibizumab uygula-
nan grupta +16.9 harflik bir artig gorilirken, deksameta-
zon grubunda ise -0.7 harflik bir gorme azalmasi izlenmistir.

Subretinal kalinlikta ranibizumab grubunda -426.2+298 pm,
deksametazon grubunda ise -236+349 pm’lik bir azalma go-
rillmistiir (p<0.001) GIB artis1 ranibizumab grubunda %5.6
iken deksametazon grubunda %31.9 olarak bulunmugstur.*?

TEDAVIYE DIRENCLI MAKULA ODEMI

Yapilan biiyiuk klinik ¢alismalarda ¢ogu olguda intravitreal
monoterapinin etkili oldugu gosterilmigtir. Ancak olgularin
bir kisminda makula 6demi tedaviye direncli olabilmekte-
dir. Ornegin SCORE calismasinda %11.6-%12 olguda IVTA
tedavisine ragmen 15 harf ve tizeri gorme kaybi, bunun yani
sira %20 olguda da 1 y1l sonunda santral makula kalinligi 500
pm ve tizerinde oldugu bildirilmektedir. 4,5 BRAVO ve CRU-
ISE calismalarinda ise tedaviye direncli olgu oranlari daha
distktir. 15 harf ve tizeri gérme kaybi %0.7-%3.8 iken 1 yil
sonunda santral makula kalinlig1 %6.7-%15.9 olguda 400 pm
ve uzerinde bulunmustur.!314

Tedaviye direncli olgularda risk faktorleri ileri yas, sistemik
hipertansiyon, iskemik tip tikaniklik ve tani-tedavinin gecik-
mesi olarak siralanabilir.

Bu tip tedaviye direncli olgularda secilen farmakolojik ajanin
degistirilmesi, yiiksek dozda anti-VEGF uygulamasi ya da
kombine tedavi giindeme gelir.

Anti-VEGF Ajanin Steroid Tedavisi ile Degistirilmesi

Bevacizumab tedavisine direncli retina ven tikanikligina se-
konder makula 6demli olgularda intravitreal deksametazon
ya da prezervansiz triamsinolon uygulamasini kargilastiran
OMAR calismasinda 74 olgunun 39u TA, 35’1 deksametazon
ile tedavi edilmigtir. Tim olgularda santral makuler kalinlik-
ta anlamli bir azalma goriiliirken, steroid tedavisi sonrasi en
iyi diizeltilmis gorme keskinliginde anlaml bir degisiklik goz-
lenmemigtir. Steroid tedavisi sonrasinda anti-VEGF enjeksi-
yon sayis1 0.66+0.18'den 0.26+0.08’e dusmiistiir. (p<0.0001)
Bu etki deksametazon ile daha belirgin bulunmustur.'®

Sharareh ve ark. yaptig1 bir calismada da intravitreal beva-
cizumab tedavisine cevapsiz yada kismi cevapsiz kabul edi-
len 18 retina ven tikanikligi olgusunda (13 olgu SRVT, 5 olgu
VDT) deksametazon implant tedavisine gecildiginde tim ol-
gularda anatomik ve fonksiyonel diizelme bildirilmektedir.
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Kombine Tedavi

Kombine tedavilerde amac¢ farmakolojik ajanlarin degisik
farmakokinetik etkilerinden yararlanmaktir. Kombine teda-
viler gerek monoterapiye direncli olgularda gerekse ilaglarin
kullanim sikligini1 azaltarak olasi1 kiimiulatif doza bagh yan
etkilerini onlemek icin tercih edilir. Ayrica tasifilaksi duru-
munda da kombine tedaviler tercih edilebilir. Kombine tedavi
secenekleri;

a. Anti-VEGF + Steroid

b. Anti-VEGF + Laser

c. Anti-VEGF + Topikal NSAID

d. Steroid + Laser tedavisidir.
Anti-VEGF + Steroid Kombinasyonu

Her iki farmakolojik ajanda inflamasyonu (16kotrien ve pros-
taglandin yapiminmi1 ve ICAM-1 ekspresyonunu azalarak) ve
iskemiyi (VEGF inhibisyonu ile) hedef alir.

Yapilan randomize prospektif bir calismada SRVT olgula-
rinda intravitreal bevacizumab (IVB) ile 2mg triamsinolone
kombinasyonunun gorme fonksiyonu, anatomik olarak 6de-
min azalmasi, enjeksiyon sikliginin azalmasi ve goz ici basing
degisikligi yoniinden tek basina IVB tedavisine tstinligi
gosterilememigtir.!”

Maturi ve ark.,’® yaptig1 bir bagka calismada retina ven ti-
kaniklig1 olan 30 gozde IVB / IVB + Deksametazon implant
tedavisi karsilastirilmistir. Kombine tedavi grubunda IVB
enjeksiyon sayis1 az (2.9, 2.7) bulunurken, santral maku-
ler kalinlikta azalma kombine grupta daha fazla olmustur.
(=55.6+39.7 pm ve +45.4+100.1 pm). Odemin tamamen kay-
bolmasi1 kombine grupta daha fazla gozlenirken, gérme degi-
simi her iki grupta benzer olarak bulunmustur.

Tu ve ark.,'® yaptig: bir caligmada ise 31 retina ven tikanikligi
olgusunda IV ranibizumab + deksametazon tedavisi ile dek-
sametazon monotedavisi karsilastirilmistir. Gorme kazanimi
her iki grupta benzer bulunmus, ancak kombine grupta daha
hizh (1.4+0.8 ay, 2.7+1.4 ay) gorme kazanimi elde edilmistir.

0.5 log MAR ve tizeri gorme artis orani kombine grupta daha
fazla (%29, %0) bulunmustur. Anatomik olarak makula 6demi
IVR + Deksametazon uygulanan grupta %88 oraninda geri-
lerken tek basina deksametazon uygulan grupta ise bu oran
%69’dur. Makula 6deminde rekiirens kombine grupta daha az
(%80, %91) bulunmustur.

Anti-VEGF+Lazer

BRIGHTER calismasi Faz I1Ib, randomize, acgik etiketli, aktif
kontrolli cok merkezli bir ¢aligmadir. 455 hasta 2:2:1 oranin-
da ranibizumab 0.5 mg, ranibizumab 0.5 mg + laser ve laser
tedavi gruplaria ayrilmistir. Ug ardisik aylik degerlendirme-
de gorme keskinligi stabil oluncaya kadar aylik ranibizumab
tedavisi ve bunu takiben gerektiginde tedavi uygulanmigtir.
Primer sonlanim noktasi olan 6.ayda EDGK’deki ortalama
degisim stabilizasyon kriterlerine dayali PRN doz rejimi ile
uygulanan ranibizumabz+lazer kolunda lasere kiyasla tistiin
bulunmustur (ranibizumab grubunda +14.4 harf, ranibizu-
mab + lazer grubunda +14.8 harf ve lazer grubunda ise +6
harf) Ancak ranibizumab tedavisine laser eklenmesinin gerek
gorsel gerekse anatomik sonuclara ilave bir katkis1 olmamaisg-
tir. Bu calismada ayrica ranibizumab tedavisinin hem iske-
mik hem de iskemik olmayan hastalarda benzer GK kazanim-
lar1 sagladigr gosterilmistir. Ranibizumab tedavisinin erken
baslatilmasi, retina ven tikanikligi hastalarinda dikkate de-
ger GK kazanmimlari elde edilmesini saglamigtir.?

Retina ven dal tikanikliklarinda randomize prospektif cok
merkezli RABAMES calismasinda standart laser tedavisi, int-
ravitreal ranibizumab ve kombine tedavi karsilastirilmistir.
Gormesi 20/320-20/40 arasinda olan 30 hasta 1:1:1 oraninda
grid laser fotokoagulasyon, ya da 3 aylik intravitreal ranibi-
zumab (IVR) sonrasinda 3 aylik gozlem ya da kombine tedavi
kollarina ayrilmistir. Alti1 ay sonunda baglangica gore en iyi
diizeltmis gorme keskinliginde laser grubunda +2 harf, IVR
grubunda +17 harf ve kombine tedavi grubunda ise +6 harflik
bir gérme kazanimi elde edilmistir. ilk 3.ayda santral makula
kalinhiginda lazer grubunda 90.6 ym, IVR grubunda 379.4 pm
ve kombine tedavi grubunda ise 248 pm’lik bir azalma gozlen-
mistir. Ikinci 8 aylik gozlem doneminde ise laser grubunda 37.6
um lik ilave bir azalma goriliirken, IVR grubunda 142.4 pm
ve kombine grupta 171.7 pm’lik kalinhk artis1 gozlenmistir.
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Alt1 aylik sonucglara gore IVR tedavisi grid lasere gore gor-
me artig1 saglamada tstiindir. Grid laser ile kombine IVR
tedavisi tek basina IVR tedavisine gore hem morfolojik hem
de fonksiyonel yonden ilave bir tistiinliik gostermemistir. IVR
grubunda enjeksiyon tedavisi birakildiginda santral makula
kalinliginda bir artis izlenirken gorme stabil kalmigtir.?!

RELATE calismasinda 39 SRVT 42 VDT olgusuna 24 hafta-
ya kadar aylik 0.5 mg ya da 2.0 mg ranibizumab uygulamasi
sonrasinda PRN ranibizumab uygulamasi ile birlikte perifer-
deki perfiize olmayan alanlara scatter laser fotokoagulasyon
uygulanmistir. Her iki doz ranibizumab uygulamasinda ilk
6 aylik dénemde gorme acgisindan anlamli bir fark bulunma-
mistir. Uzun donemde (144 haftada) ranibizumab tedavisine
ilave lazer fotokoagulasyon uygulanan grup ile tek basina ra-
nibizumab tedavisi yapilan grup arasinda gerek gérme kes-
kinliginde artis, gerek makuler 6dem rezolusyonu gerekse
enjeksiyon sayisinin azaltilmasi yoniinden anlamli bir fark
gozlenmemigtir.??

Anti-VEGF+Topikal NSAID

Shimura ve Yasuda yaptig: bir calismada 48 VDT ve makula
o6demi olan olguda intravitreal bevacizumab ile birlikte topi-
kal bromfenak tedavisi uygulandiginda 48 aylik takip sonu-
cunda tek basina bevacizumab uygulanan grup ile kombine
tedavi grubu arasinda hem anatomik hem de fonksiyonel so-
nuclar agisindan bir fark gérilmemistir. Topikal bromfenak
uygulan grupta enjeksiyon sayis1 anlamli olarak daha az bu-
lunmustur (3.8+1.1, 4.8+1.2).23

Steroid+Lazer

Deksametazon implantin makula grid laser tedavisiyle kombi-
nasyonunu kargilagtiran Puchi ve arkadaslarinin calismasin-
da kombine tedavi grubunda deksametazon mono tedavisine
gore gorme sonuclar: daha iyi (0.32+0.29 logMAR, 0.18+0.14
logMAR) bulunmustur. Ayrica kombine tedavi grubunda en-
jeksiyonlar arasindaki siire daha uzun ve enjeksiyon sayisi
daha azdir. Santral makuler kalinlikta azalma da kombine
grupta daha fazla gozlenmistir.?*

SONUC

Retina ven tikanikligina sekonder makula 6deminde tedaviye
genellikle anti-VEGF uygulama ile baglanir. Ancak tedaviye
direncli olgularda intravitreal steroid tedavisi tek basina ya
da anti-VEGF ile kombine sekilde kullanilabilir. Ven dal ti-
kanikligina sekonder makula 6deminde farmokolojik tedaviye
ek olarak makuler grid laser fotokoagulasyon yapilabilir. Ya-
kin dénemde tromboemboli hikayesi olan olgular da steroid
tedavisi tercih edilir. Steroid uygulamalarinda katarakt ve
g0z i¢i basing artis riski unutulmamalidir.
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