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Immatiir bebeklerde 6nemli morbidite nedenlerinden biri olan prematiire
retinopatisinde (PR) gorme kaybinin énlenmesi i¢in tedavinin zamaninda
planlanmasi gerekmektedir. Giintimiize degin cesitli medikal tedavilerin
denenmis olmakla birlikte bu hastalik i¢in etkinligi kanitlanmis tek tedavi
laser fotokoagiilasyondur. Ancak vaskiiler endotelyal biiytime faktorinin
(VEBF) patogenezdeki 6nemli payinin gosterilmesi ile birlikte bircok reti-
na hastaliginda oldugu gibi VEBF antikorlarinin intravitreal enjeksiyonu
bu hastalikta da giindeme gelmistir. Giincel literatiire gore agresif poste-
rior PR, tip 1 zonl veya posterior zon 2 PR o6zellikle lasere yanit alinama-
yan olgular ve evre 4 PR’ler baslica uygulama endikasyonlaridir. Ancak
uygulama dozu ve zamani halen tartisma konusudur. Yarim doz uygula-
ma ile simdiye kadar olumsuz bir sonug bildirilmemistir. En 6nemli okiiler
komplikasyonlar fibréz membran traksiyonu, persistan avaskiiler retina,
gec rekiirrens olarak bildirilirken sistemik komplikasyon yalnizca bir ol-
guda bildirilmistir. Ancak intravitreal olarak verilen VEBF antikorlarinin
sistemik dolagima gectigi gosterilmistir. Olgularin uzun donemli takipleri
sasilik ve miyopi agisindan yiiz gildiiriicii sonuglar géstermektedir. Uygun
hasta secerken perifer retinanin uzun siire avaskiiler kalmasi, buna bagh
gec rekiirrensler ve intravitreal antikor uygulamalari i¢in 6nerilen en az 80
hafta takip stiresi gozoniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, tedavi, VEGF antikoru, ra-
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SUMMARY

Retinopathy of premature (ROP) remains a significant cause of morbid-
ity in immature babies which warranted timely scheduled treatment to
prevent visual loss. Laser photocoagulation is the only efficacy proven
treatment for this disease though various medical treatments has been
tried till nowadays. However with demonstration of the major role of vas-
cular endothelial growth factor (VEGF) in the pathogenesis of this disase,
injection of VEGF antibodies for treatment came to the era as in many
retinal diseases. Regarding the current literature aggressive posterior
ROP, type 1 zone 1 and posterior zone 2 ROP especially laser refractory
cases and stage 4 ROP are the main indications for application. However
application dose and timing are already a matter of debate. There is al-
ready no adverse effect reported with half dose application. The major
ocular complications are fibrous membrane traction, persistant avascu-
lar retina, late recurrence while there is a unique case report about sys-
temic complications till now though systemic penetration of intravitreal
VEGF antibodies has been demonstrated recently. Long term follow-up
outcomes are promising in terms of myopia and strabismus. However
prolonged avascular peripheral retina, related late recurrences and 80
week follow-up recommended for intravitreal VEGF antibody treatment
for ROP are the main issues that should be considered when deciding on
the treatment modality.

Key Words: Retinopathy of premature, treatment, VEGF antibody, ra-
nibizumab, bevacizumab.




GIRIS

Korlige yol agmasi nedeniyle hem oftalmologlar hem prema-
tiure bebekleri olan ailelerde ciddi bir stres nedeni olan pre-
mature retinopatisinin (PR) halen etkinligi kanitlanmis tek
tedavisi lazer fotokoagiillasyondur.! Ancak literatiru taradi-
gimizda E vitamini, retinoik asit, propranolol, balik yagi, taze
plazma tranfiizyonu, kok hiicre transplantasyonu gibi cesitli
medikal tedavi seceneklerinin hastaligin gelisimini 6nlemek
amaciyla uygulandigin1 gormek mimkiindiir.>” Gelismis olan
PR’nin medikal tedavisi icin ise bugiin giderek kullanimi
artan tedavi segenegi vaskiiler endotelyal biiytime faktori
(VEBF) antikorlaridir. Hastaligin patogenezinde VEBF’nin
primer anjiojenik medyator roliiniin gosterilmesini takiben
retinanin diger hastaliklarinda kullanilan VEGF antikorlari-
nin intravitreal enjeksiyon yoluyla bu hastaligin tedavisinde
de kullanilabilecegi diigiincesini giindeme gelmistir.512

PR’de alternatif tedavi arayisinin bir diger nedeni de zon 1
PR olgularinda laser tedavisinin basarisizligidir. Bu olgula-
rin bilindigi gibi bir kisminda pupillanin biiytiimemesi yada
fundusun net goriillememesi nedeniyle laser tedavisi uygu-
lanamamaktadir.'’® Lazerin uygulanabildigi olgularin ise
CRYO-ROP calismasinda %77.8'inde, ETROP calismasinda
%55.2’inde basarisizlik bildirilmektedir. Bagarili kabul edilen
olgularin dahi %30’unda gérmenin 20/200’tin altinda kaldig,
%20’sinden fazlasinda makiiler katlant1 ve retina dekolma-
m gorildiga saptanmistir.’*15 Daha ideal bir tedavi bulmak
amaciyla 2007 yilinda baslayan ilk uygulamalar agresif pos-
terior premature retinopatisi olgularinda yapilmistir. Lazere
ek tedavi yada monoterapi seklindeki bu uygulamalari bir¢ok
olgu ve olgu serisi takip etmigtir.!0-12

Anti-VEBF ile lazer tedavisini karsilagtiran, halen prospektif
calismalar arasinda en fazla olgu iceren calisma 2011’de yapi-
lan BEAT-ROP calismasidir. Tip 1 PR’li 150 bebegin 300 gozii-
ne laser yada VEBF antikoru olan bevacizumabin uygulandig:
calismada 54. Haftada tekrar tedavi gereksinimleri degerlendi-
rilmigtir. Sonucglar bevacizumab tedavisi uygulanan olgularda
rekiirrensin daha disiik oldugunu ve bu durumun ozellikle zon
1 olgularda anlamh farklilik gosterdigini ortaya konmustur.!2

Prematiire Retinopatisinde VEBF Antikoru Tedavisi

Bu prospektif ¢calisma ve literatiirdeki diger olgu serileri ve ca-
lismalar anti-VEBF antikoru tedavisinin bebegin genel aneste-
zi almasina gerek kalmamasi, perifer retinanin normal vaskii-
larize olmasi bu nedenle periferik gérme alaninin korunmasi,
refraksiyon kusuru, sasilik, ambliyopi gibi uzun dénem komp-
likasyonlarinin daha azalmasi gibi 6nemli avantajlar tagidigini
gostermektedir. Ancak perifer retina vaskiilarizasyonun c¢ok
uzun siirede tamamlanmasi ve bu siirecte neovaskiilarizasyon-
larda rekiirrenslerin goriilebilmesi nedeniyle bu olgularin ¢cok
uzun siire takibi gerekmektedir. Bu nedenle BEAT-ROP ¢alis-
masinda takip siiresinin 54 hafta olmasi 6nemli bir limitasyon
olarak gosterilmektedir.1216:17

VEBF antikorlarinin tedavide sagladig1 avantajlar nedeniyle
kullaniminin artmas1 anti-VEBF tedavisinde diger retina has-
taliklarinda da halen tartigilan bir¢ok soru isaretini giindeme
getirmistir: Hangi olgulara, hangi ilac1 , ne zaman, ne dozda,
nasil yapalim; tedavinin okiiler ve sistemik yan etkileri neler,
uzun donem sonuclari nasil vb. Literatiirde su an mevcut bil-
giler 1g181nda bu sorularin ancak kismen yanitlayabilmekteyiz.

Hangi Olgulara Yapalim?

Literatiurdeki olgu serilerini inceledigimizde VEBF antikorla-
rinin 3 tip olguda basarili olarak kullanildigini gérmekteyiz:
Tip 1 PR’li zon 1 veya posterior zon 2 olgulari, agresif posteri-
or PR olgular1 ve evre 4 PR’li olgular.182°

Evre 4 olgularda uygulamalar vitrektomi 6ncesi vitreus bu-
lanikligini, arti hastaligr azaltmak, neovaskiilarizasyonlari
geriletmek amaciyla genellikle preoperatif yapilmaktadir.
Ancak Cheng ve ark.,?! evre 4 PR’li 7 olgunun 14 goziinde yap-
tiklar1 uygulamada monoterapi olarak da anti-VEBF uygula-
mas1 ile basarili sonuclar bildirmistir. Bu olgularda VEBF
antikorlarinin paradoksik fibréz membran traksiyonuna yol
acabildigi de bildirilmekte, bu nedenle evre 4 olgulardaki
uygulamalarda gerkitgginde 1 hafta icinde cerrahi yapilma
imkaninin olmasi 6nerilmektedir.?>?¢ Xu ve ark.,? PR nede-
niyle vitrektomi uygulanan olgularda bevacizumab enjeksi-
yonunun tedavi basarisimi arttirdigini bildirlmistir. Retina-
nin yatigtirilma oranin vitrektomi+bevacizumab uygulanan
olgularda %100 oranindayken, yalniz vitrektomi uygulanan
olgularda %70 olarak saptanmigtir.
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Anti-VEBF antikorlar1 uygulama protokoli de farkhliklar
gostermektedir. Monoterapi olarak, laserle kombine yada la-
sere yanitsiz olgularda uygulayan ¢alismalar mevcuttur.

Ulkemizden Yetik ve ark.,?’ calismasinda tip 1 PR'li, esik
veya agresif PRli toplam 122 olgunun 238 goziine monotera-
pi olarak toplam 253 bevacizumab uygulamasinin 89.15+4.28
haftalik takip sonucunda tiim olgularda tam retinal vaskii-
ler maturasyon saglandig: bildirilmektedir. Bu ¢alismada 11
goze 2. Kez, 4 olguya 3. Kez enjeksiyon uygulanmigtir. An-
cak perifer vaskiilarizasyonun cok ge¢c tamamlanmasi, rekiir-
rensler ve bunlara bagl daha uzun siireli ve daha sik takip
monoterapi uygulamasinin en 6nemli dezavantajini1 olustur-
maktadir.1617:202829 Bevacizumab monoterapisinin laserle kar-
silastirhdig1 calismalarda da her iki tedavi de hastaligin geri-
lemesinde bagarili bulunmus ancak bevacizumab tedavisinde
vizit sayis1 daha fazla, takip siiresi daha uzun iken, daha az
miyopiye gorildugi bildirilmigtir.3%!

Lazer tedavisi ile kombine ayn1 seansta VEBF antikoru uy-
gulamak ozellikle agresif posterior PR’deki gibi siddetli olgu-
larda eldeki tim silahlar1 ayni anda uygulama imkani sag-
layarak tedaviyi giclendirmektedir.!8203233 Lazerle VEBF nin
kaynagi olan avaskiiler alan ortadan kaldirilmakta, VEBF
antikoru ile de ortamda mevcut ve laser sonrasi sentezlenen
VEBF inaktif hale getirilmektedir.?®3? Bu tedavi seklinde de
lasere baglh inflamasyon artig1 nedeniyle kan retina bariye-
rindeki bozulmanin ilacin sistemik dolagima ge¢cme oranini
arttirabilecegi celiskisi giindeme gelmektedir. Ancak heniiz
bu konuda yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Simdiye kadar kombine uygulamalarda olumlu sonuclar bildi-
rilmektedir.12 Kim ve ark.,** zon 1, evre 3 ve art1 hastaligi olan
11 bebegin 19 goziini kapsayan caligsmalarinda 11 goze arka
poli koruyarak laser; 8 goze ise tiim avaskiiler alana laser uy-
gulanmig ayni seansta tiim gozlere beraberinde bevacizumab
enjeksiyonu yapilmis. Olgularin takiplerinde arti hastaligin
1. gunden, neovaskiilarizasyonlarin 1. haftadan itibaren ge-
rilemeye basladig1 saptanmis. Avaskiiler olan arka poliin la-
serlenmeden birakildigi yani korundugu olgularda 32. giinde
normal vaskiilarizasyonun bagladig: ve 2. ayda tamamlandig:
gozlenmis ve anatomik olarak makiiler ¢ekinti, traksiyonel re-
tina dekolmani vb. olumsuz bir sekel saptanmamaigtir.

Lazere yanitsiz olgulardaki uygulamalarda ise paradok-
sik fibréz traksiyonlara yol acabileceginden olgu seciminde
vaskiiler komponentin aktif oldugu uygun olgularin se¢imi
onem arzetmektedir.!%16

Hangi Anti-VEBF Antikorunu Tercih Edelim?

Anti-VEBF antikorlar: arasinda diger retina hastaliklarinda-
ki rekabet bu endikasyonda da devam etmektedir. En fazla
uygulama bevacizumab ile bildirilmis ancak ranibizumab faz
calismalar1 da halen devam etmekte ve basarili sonug bildi-
rilen olgu serilerleri literatiirde gorilmektedir.?#335-37 Beva-
cizumab ve ranibizumabin karsilagtirildigi Chen ve ark.,
calismasinda ise PR regresyonunda her iki molekiiliin de ben-
zer etkinlik gosterdigi saptanmistir. Ancak bevacizumabin
ranibizumaba gore eriskinlerde sistemik dolagima daha ytiik-
sek miktarda gecip daha uzun siire dolasimda kaldig: bilin-
mektedir. Ote yandan prematiire bebeklerde ranibizumabin
da daha kii¢iik molekiil yapisi nedeniyle daha fazla miktarda
ve daha derine penetrasyon gosterdigi ve buna bagh olarak
koroid dolagimini daha fazla etkileyebilecegi de diistiniilmek-
tedir.3®% Literatiirde pegaptanib ve afliberceptin basariyla
uygulandigi olgu serileri de bulunmaktadir.-43

Ne Zaman, Nasil ve Hangi Dozda Uygulayalim?

Anti-VEBF enjeksiyonunun 32 haftadan 6nce uygulanimi
normal vaskiiler gelisimi bozarken, 42 hafta sonrasi yapilan
uygulamalarda TGF-B artis: fibrovaskiiler proliferasyona ve
fibrotik bir traksiyona yol acabilmektedir. Bu nedenle 32-42
hafta aras1 uygulama i¢in en uygun zaman araligi olarak bil-
dirilmektedir. 164447

Intravitreal enjeksiyonun eriskinlerde oldugu gibi topikal
anestezi altinda limbusun hemen 1-1.5 mm gerisinden yapl-
mas1 gerektigi bildirilmektedir.1848

Prematiire bebekte uygulamada en belirsiz kisim uygulama
dozudur. Eriskin bir bireyin vitreus volumii 4ml iken preterm
bir bebegin vitreus volumi 1 ml’dir. Toplam kan volume ise
erigkinde 5 1t, preterm bebekte 120 ml’dir. Bu fark sistemik
dolasima gecen ilacin dilisyon konsantrasyonu acisindan
erigkinle prematiire bebek arasinda c¢ok ciddi bir fark oldugu
fikrini desteklemektedir.*



Ideal uygulama dozu icin hastaligin tamamen gerilemesine
ve vaskiilarizasyonun tamamlanmasina yeterli gelecek ancak
retinaya toksik olmayacak dozun belirlenmesi gerekmekte-
dir. Literatiirde hentiz bu kriteri saglayan ve giivenilirligi
kanitlanmag bir doz mevcut degildir. Olgu serileri ve calisma-
larda cogunlukla bebek géziniin erigkinin yarisi boyutunda
oldugu, vitreusunun daha yogun bir jel kivaminda olmas1 var-
sayimindan hareketle yarim doz yani ranibizumab i¢in 0.25
mg bevacizumab ic¢in 0.625 mg uygulanmigtir.!221:33:354950 Tam
erigskin dozu uygulayan sinirli sayida calisma bulunmakta-
dir.225t Chauhan ve ark.,’! caligmalarinda 49 olguya erigkin
dozda uygulamis ve 1 yillik takip sonucunda olgularin goérsel
uyarilmis poatansiyel ve elektroretinogarfilerinin normal ol-
dugunu bildirmistir. Bebek vitreus hacminin erigkinin dértte
biri olmasindan hareketle ¢ceyrek doz (0.375 mg) bevacizumab
uygulayan Harder ve ark.,%2 ise art1 hastalik olmadiginda sa-
dece neovaskiilarizasyonlar: geriletmek i¢in bu dozun yeterli
oldugunu rapor etmigler. Spandau ve ark.,”® ise 34 haftalik
bebegin ortalama aksiyel uzunlugunun 16 mm yani eriski-
nin tgte biri boyutunda olmasi nedeniyle 0.4mg bevacizumab
uygulamasini terci etmisler ve basarili sonuc bildirmislerdir.
Tasman ve ark.,’* iki postmortem prematiire bebegin incele-
mesinde vitreus volimiiniin eriskinin ti¢te birinden az oldu-
gunu rapor etmisler, bu nedenle yarim doz (0.625 mg) uygu-
lamanin yan etki riskini azaltmak icin daha da disurialmesi
gerektigini ileri stirmiiglerdir. Ancak Mintz-Hittner55 0.625
mg'in bir toksisite bildirilene kadar en uygun doz olarak go-
rindiigini, disik doz uygulamanin neovaskiiler rekiirrensi
arttirabilecegi gorigsiindedirler ki Castellanos ve ark.,? olgu
serilerinde tam doz uygulamaya ragmen 2 olguda neovaskii-
larizasyonda rekiirrens bildirilmektedir.

Okiiler Komplikasyonlar Neler?

Lokal olarak en fazla bildirilen ve en 6nemli komplikasyon-
lararasinda fibréz membran traksiyonu, persistan avaskiiler
retina, ge¢ rekiirrens sayilabilir.

VEBF ve diger bag doku buiytime faktorleri arasindaki den-
gesizlik nedeniyle intravitreal VEBF antikoru uygulamalar:
sonucunda fibrovaskiiler membranlarin vaskiiler komponenti
gerilerken fibréz komponentin daha fazla traksiyon yapma-
sina yol acabilmekteler.1824265456 Gec rekiirrensler ise tekrar
esik olusumuna dahi yol acabilmektedir.5” Bu nedenle tedavi-
nin en 6nemli dezavantaji olarak giindeme gelmektedir.

Prematiire Retinopatisinde VEBF Antikoru Tedavisi

Rekiirrens monoterapi olarak VEBF antikoru enjeksiyonun-
dan sonra 4-35. Haftalar arasinda bildirilmektedir.1223:50.58
Mintz-Hittner ve ark.,'2 0.625 mg intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu sonrasi rekiirrens zamanini ortalama zon 1 olgu-
larda 19.2+8.6 hafta (postmenstrual 53.7+8.6 hafta), zon 2 ol-
gularda 14.1+0.8 hafta (postmenstrual 50.1+0.8 hafta) olarak
saptamiglardir. Hu ve ark.,%® caligmasinda ise 0.750 mg int-
ravitreal bevacizumab monoterapisi sonrasi 49.3+9.1 hafta,
ortalama postmenstrual 37-69. Haftalarda rekiirrens goril-
mistir. Her iki otoriin olgu serisinde de evre 3 zon 1 veya pos-
terior zon 2 olgularda yapilmistir uygulama. Yar: 6mri daha
kisa olan ranibizumab uygulamalarinda ise ilk enjeksiyondan
5.9 hafta sonra olgularin %83’inde rekiirrens gorilmektedir.5
Bu kadar gec¢ dénemlerde rekiirrens goriillmesi nedeniyle en-
jeksiyon tedavisi uygulanan olgularin 80 haftaya kadar takip
edilmesi onerilmektedir.®*%! Bu siire biraz uzun gibi goriinse
de Lepore ve ark.,%? perifer vaskiilarizasyonun postoperatif
9. ayda halen olgularin hi¢birinde tamamlanmamis oldugu-
nu fléresein anjiografi goriintiileri ile net olarak gostermistir.
Ayrica makulada foveal rekiirrens de goriilebilen olgularda
rekiirensin tedavisi tekrar enjeksiyon yada laser seklinde ol-
maktadir. Baz1 olgularda ise PRnin progresyonu nedeniyle
vitrektomi gerekmektedir.!2235058

Bu 6nemli komplikasyonlarin yanisira intravitreal anti-VEBF
enjeksiyonu sonras1 koroid rupturi, retinal yirtik, retina de-
kolmani, bilateral progresif vaskiiler atenuasyon, perivaskii-
ler eksudasyon ve optik atrofi vb nadir komplikasyonlar da
bildirilmigtir.56.63.64

Okiiler ve Sistemik Yan Etkiler

Bu ilaglarin retinaya toksik etkisi ise tedavide en c¢ok tarti-
silan hususlardan biridir. Cinki VEBF’in néron ve glialarin
fizyolojik gelisiminde rol oynadig: bilinmektedir.%® Anti-VEBF
tedavisinin retinaya toksik bir etkisi olmadig enjeksiyondan
1 y1l sonra elektroretinogram ve gorsel uyarilmis potansiyel-
ler ile yapilan degerlendirme ile gésterilmigtir.5!

Sistemik dolagimdaki VEBF’nin beyinde nérotrofik ve no-
roprotektif etkisi, kan-beyin bariyerinin korunmasinda,
akcigerlerde alveolizasyon ve siuirfaktan salinimi, glomerii-
logenezis, iskelet biiytimesi, endotel ve noéron hiicrelerinin
gelisiminde roli dolagima gecen VEBF antikorlarla et-
kisi konusunda bircok soru isaretinin dogurmaktadir.®66
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Bu konuda fareler iizerinde yapilan bir calismada dolasimda-
ki VEBF’nin pulmoner hipertansiyona yol actig1 gosterilmis-
tir.®® Bir bagka eksperimental ¢alismada ise anti-VEBF teda-
vinin renal gelisimi etkilemedigi gosterilmistir.® Literatiire
bakildiginda da simdiye degin sistemik yan etki olarak yalniz
bir olguda hepatik disfonksiyon bildirilmistir.’® Araz-Ersan
ve ark.,”’ calismasinda lasere ek olarak bevacizumab uygu-
lanan olgularda noérolojik gelisimde bir etkilenme olmadig:
bildirilmistir.

Oysa intravitreal olarak uygulanmasina ragmen ilacin sistemik
dolagima gectigi ve sistemik VEBF diizeylerini anlaml miktar-
da azalttig gosterilmistir.” Wu ve ark.,” 0.625 mg bevacizumab
uygulanan 8 tip 1 PR olgusunda serum bevacizumab diizeyinin
1. giinde arttig1, serum VEBF diizeyinin 8 hafta dusik kaldig:
ve eritropoetin, TGF-p ve IGF-1 diizeylerinde degisiklik izlen-
medigini bildirmiglerdir. Bu konuda en fazla olgu igeren ve en
kapsaml ¢aligma olan Kong ve ark.,” caligmasinda 24 tip 1 PRli
olguda 0.625 mg veya 0.25 mg bevacizumab ve lazer uygulanan
gozlerde serum bevacizumab, VEBF ve IGF-1 diizeyleri deger-
lendirilmis. Serum bevacizumab diizeylerinde 0.625 mg ve 0.25
mg dozlar arasinda 2.4 kat fark oldugu ve serum diizeylerinin
enjeksiyon duzeyiyle direk iligkili oldugu gorilmiistiir. Serum
VEBF diizeylerinde lazer grubunda hafif her iki bevacizumab
dozunda daha hizli bir diisme oldugu izlenmisg ve bu diisiik se-
rum VEBF diizeyinin 60. giine kadar devam ettigi izlenmistir.
IGF-1 diizeyinin ise laser grubunda daha fazla, bevacizumab
grubunda daha diisiik ivmeli bir artis gostermistir. Gerek serum
VEBF diizeyi diistisii gerekse de IGF-1 diizeylerindeki artista
bevacizumabin 0.625 mg ve 0.25 mg dozlar arasinda anlamh
bir fark saptanmamistir. Serum IGF-1 diizeylerindeki degisikli-
ge baglh bebeklerin kilo aliminda da anlamli bir etkilenme goz-
lenmemistir. Molekiil yapis1 daha kiiciik olan ranibizumabin 0.5
mg uygulamasinda ise serum VEBF diizeyinin 1. giinde distiga
ancak bunun yalniz 1 hafta devam ettigi gosterilmistir.™

Tedavinin Uzun Donemde Etkinligi Nasil?

PR’de intravitreal anti-VEBF uygulamalarinin heniiz 8 yil-
lik bir ge¢misi oldugundan ¢ok uzun doénemli sonucglar mev-
cut degildir. Ancak ilk sonuglar bu olgularin periferik gérme
alanlarinin laser gore daha iyi oldugunu gostermektedir.!263

Kirma kusuru agisindan degerlendirildiginde de 34 olgunun
64 gozine uygulanan bevacizumab monoterapisi ile bevaci-
zumab ile birlikte laser ve bevacizumabla birlikte vitrektomi
tedavilerinin 2 yillik sonu¢lar1 karsilastirildiginda miyopinin
sirasiyla %47.5, %82.4 ve %100 oraninda gorildiugi, yiksek
miyopinin ise sirasiyla %10, %29.4 ve %100 oraninda goriil-
digi bildirilmistir. BEAT-ROP calisma grubunun 2.5 yil
sonraki takip sonuclarinda da laser tedavisi uygulananlarda
bevacizumab uygulananlara gore daha yiiksek oranda miyopi
saptanmistir.”® Beg yillik tedavi sonuglarinda ise 13 olgunun
18 goziinin gorme keskinligi ortanca degeri 20/25, ortalama
miyopi 3.2 dioptri olarak saptanmig ve sadece bir bebekte bii-
yime ve norolojik gelisimde gecikme saptanmistir.”” Uzun
donem sonuglar ile ilgili ilk veriler olduke¢a yiiz guldiiriici ol-
makla birlikte hentiz olgu sayisinin ¢cok az oldugunu goézardi
etmemek gerekir.

Sekiz yillik uygulama sonuclar 1s1¢1inda PR tedavisinde anti-
VEBF endikasyonlar1 bugiin monoterapi olarak agresif posteri-
or PR’de, tip 1 PR’lerde 6zellikle laserin basarisiz oldugu olgular-
da ve evre 4 PR’lerde vitrektomi 6ncesi olarak goriinmektedir.
Su an icin ideal doz belirlenmemis olsa da yarim doz uygulama
ile olumsuz bir sonug bildirilmemistir. Ancak tedaviden olum-
Iu sonug elde edebilmek icin 80 hafta gibi uzun bir siire takibin
hassasiyetle yapilmasi en 6nemli husus olarak goriinmektedir.
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