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Ranibizumab Etkinliginin Karsilastirilmasi: 6 Aylik Sonuclar
Comparison of The Efficiency of Intravitreal Dexamethasone Implant and

Ranibizumab in The Treatment of Macular Edema Secondary to Branch
Retinal Vein Occlusion: 6 Months Results
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Amag: Retina ven dal tikanikliklarina (RVDT) bagli makula 6demi tedavisinde intravitreal deksametazon implanti ve ranibizumab
enjeksiyonunun 6. aydaki etkinligini karsilastirmak.

Gerec ve Yontem: Retina ven dal tikanikligina bagli makula 6demi gelisen 61 hastanin gdzii geriye doniik olarak incelendi. Yirmi
dokuz (grup 1) hastaya 0.7 mg tek doz intravitreal deksametazon implant1 ve 32 hastaya (grup 2) pro re nata (PRN) olarak 0.5 mg
ranibizumab enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi 6. aydaki en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) ve santral
makula kalinliklart (SMK) kaydedildi. Her iki grup etkinlik agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1’ e tek doz deksametazon implant, grup 2’ ye ortalama 2.38+0.87 ranibizumab enjeksiyonu yapildi. Grup 1’ in uy-
gulama 6ncesi ve 6. ay ortalama EIDGK sirastyla 1.0828+0.60419 ve 0.7566+0.53714 logarithm of the minimum angle of resolution
(logMAR), grup 2’ nin ise 0.9891+0.50477 ve 0.5781+£0.41241 logMAR idi. Ortalama SMK uygulama &ncesi ve 6. ayda grup 1’ de
516.48+145.890 pm ve 428.69+148.497 pum, grup 2’ de 535.78+106.653 pm ve 358.94+115.860 um idi. Altinct ayda her iki grupta
EIDGK artis1 ve SMK da azalma izlendi (p<0.05). Ancak grup 2’ nin SMK ’s1 grup 1’ den anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05).
Sonug: Retina ven dal tikanikligina bagli makula 6demi tedavisinde intravitreal deksametazon implant ve ranibizumab enjeksiyonunun
etkinlikleri benzer bulundu. Ancak 6. ayda ranibizumabin SMK’daki azalma iizerine etkisinin deksametazon implantina gore daha fazla
oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon implant, makula 6demi , ranibizumab, retina ven dal tikaniklig1.

ABSTRACT

Purpose: To compare the efficiency of intravitreal dexamethasone implant and ranibizumab in the treatment of macular edema second-
ary to branch retinal vein occlusion at month 6.

Methods: Sixty one eyes of 61 patients with macular edema secondary to branch retinal vein occlusion were evaluated retrospectively.
Twenty-nine patients (group 1) received 0.7 mg single dose intravitreal dexamethasone implant and 32 patients (group 2) received 0.5
mg PRN ranibizumab injection. Best corrected visual acuity (BCVA) and central macular thickness (CMT) were recorded at baseline
and 6 th month of injection. Both groups were compared by means of efficieny.

Results: Group 1 received single dose intravitreal dexamethasone implant and group 2 received mean 2.38+0.87 ranibizumab injec-
tions. Mean BCVA at baseline and month 6 was 1.0828+0.60419 and 0.7566+0.53714 logarithm of the minimum angle of resolution
(logMAR) in group 1; 0.9891+0.50477 and 0.5781+0.41241 logMAR in group 2, respectively. Mean CMT at baseline and month 6 was
516.48+145.890 um and 428.69+148.497 pm in group 1; 535.78+106.653 um and 358.94+115.860 um in group 2, respectively. There

1- Uz. Dr., Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Gelis Tarihi - Received: 16.01.2016
Hastaliklari Klinigi, istanbul - TURKIYE Kabul Tarihi - Accepted: 18.08.2016

2- Dog. Dr., Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Ret-Vit 2017;26:127-132

Hastaliklar1 Klinigi, {stanbul - TURKIYE

. e L . Yazisma Adresi / Correspondence Adress:
3- Yrd. Dog. Dr. Istanbul Bilim Universitesi, G6z Hastaliklar1 A.D., Istanbul -

L Esra TURKSEVEN KUMRAL

TURKIYE Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklart Klinigi,

4- Uz. Dr., Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz istanbul - TURKIYE
Hastaliklari Klinigi, istanbul - TURKIYE

5- Dog. Dr., Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Phone: +90 216 542 3232

Hastaliklar Klinigi, fstanbul - TURKIYE E-mail: dresraturkseven@yahoo.com

127



128 Retina ven dal tkanikligina baglh makula odemi tedavisinde intravitreal deksametazon implant

was an increase in BCVA and reduction in CMT in both groups at month 6 (p<0.05). But CMT in group 2 was significantly less than

groupl (p<0.05).

Conclusion: Both intravitreal dexamethasone implant and ranibizumab injection efficacy was found to be similar in the treatment of
macular edema secondary to branch retinal vein occlusion. However, at month 6, ranibizumab appeared to have a greater effect on
central macular thickness reduction compared to intravitreal dexamethasone implant.

Key Words: Branch retinal vein occlusion, dexamethasone implant, macular edema, ranibizumab.

GIRIS

Retina ven tikanikliklar1 diyabetik retinopatiden sonra en
sik goriilen retinal vaskiiler hastaliktir. Retina ven dal tika-
nikliklar1 ise santral ven tikanikliklarindan daha sik goz-
lenmektedir.! Iskemi, neovaskiilarizasyon ve makula 6demi
gormeyi tehdit eden komplikasyonlardir.> Makula 6demi
en sik goriilen komplikasyondur ve tedavi edilmedigi tak-
tirde kronik 6dem yapisal hasara neden olarak kalic1 gérme
kaybina yol acar.’ Tikanan venin arkasinda kalan retina ala-
ninda kapiller basing artar, kan retina bariyeri bozulur, ka-
piller hasar meydana gelir ve inflamatuar mediator salinimi
artar. Salinan vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF)
ve proinflamatuar sitokinler makula 6demine neden olur-
lar.* RVDT’ ye bagli makula 6deminde uzun yillar Ven Dal
Tikanikligi Calismasi protokolleri izlenerek grid lazer foto-
koagulasyon tedavisi uygulanmistir.> Son yillarda makula
O0demi tedavisinde vaskiiler permeabilite ve sizintinin azal-
tilmasina yonelik anti-inflamatuar ve anti-anjiojenik ajan-
lar giindeme gelmistir. Bu amagla anti-VEGF bir ajan olan
ranibizumab (Lucentis, Novartis Europharm Ltd., Basel,
Switzerland) ve kortikosteroid olan deksametazon implant
(Ozurdex, Allergan, Inc., Irvine, CA) kullanim1 yayginlag-
mistir. Ranibizumab 48kDa agirlifinda olup VEGF A’ nin
tiim izoformlarinin endotel hiicrelerinde bulunan VEGFR1
ve VEGFR2 reseptorlerine baglanmasini engeller. 2010
yilinda RVDT’ ye bagl makula dédemi tedavisi i¢in FDA
(Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) onay1 almustir.’ Deksame-
tazon gii¢lii bir anti-inflamuar etkili kortikosteroiddir. Endo-
tel hiicreleri arasindaki baglantilar1 kuvvetlendirir ve damar
duvar yapisini stabilize ederek gegirgenligi azaltir. VEGF,
prostaglandin ve sitokinlerin salimimini azaltir.® BRAVO
ve GENEVA calismalarinda ranibizumab ve deksametazon
implantinin RVDT’ ye bagh makula 6demi tedavisinde etkili
oldugu gosterilmistir.”® Caligmamizda RVDT ‘ye bagli ma-
kula 6demi gelisen hastalarda ranibizumab ve deksametazon
implant enjeksiyonunun 6. ayda gorme keskinligi ve santral
makula kalinlig1 izerindeki etkileri incelenmis ve etkinlik-
leri kargilagtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2013-Nisan 2015 tarihleri arasinda retina ven dal ti-
kanikligina bagli makula 6demi tanis1 alan hasta dosyalari
geriye doniik olarak incelendi. Tek doz 0.7 mg intravitreal
deksametazon implanti yapilan ardisik 29 hasta (grup 1) ve
pro re nata (PRN) olarak 0.5 mg ranibizumab enjeksiyonu
yapilan ardisik 32 hasta (grup 2) ¢alisma kapsamina alindi.
Tiim hastalarin enjeksiyon oncesi ve 6. ayda tam oftalmo-

lojik muayeneleri yapildi. EIDGK belirlendi ve logMAR es-
degeri hesaplandi. On segment ve fundus muayeneleri yapil-
d1. Intravitreal deksametazon implant: uygulanan hastalarin
enjeksiyon Oncesi, 2. ve 6. ayda, ranibizumab enjeksiyonu
yapilan hastalarin enjeksiyon oncesi ve 6. ayda Goldman ap-
lanasyon tonometresi ile goz i¢i basinglar 6l¢iildi. Enjeksi-
yon Oncesi floresein anjiografileri (FFA) ¢ekilerek makula
o0demi ve iskemisi degerlendirildi (Resim la,b; 2a,b). OKT
(RTvue OCT; Optivue Inc., Toredo,OH) ile dlgiilen santral
makula kalinliklar1 kaydedildi. Arter-ven caprazlasma ye-
rinden sonra lokalize alanda goriilen retina i¢i kanamalar,
yumusak eksudalar, vendz dilatasyon ve tortusite artig1 ven
dal okliizyonu olarak degerlendirildi. Makula ddemi bulu-
nan (OKT o6l¢iimii 250 um ve iizerinde olan) , daha dnce
herhangi bir tedavi almamis, semptomlari en fazla 1 ay 6nce
baslamis ve takip siiresi en az 6 ay olan hastalar calisma
kapsamina alindi. FFA’ sinda makula iskemisi bulunanlar,
katarakt, glokom, yasa bagli makula dejenerasyonu gibi
gdrme azalmasina yol agan hastalig1 olanlar, 3 ay iginde
miyokard enfarktiisii veya serebrovaskiiler olay gecirenler,
diyabeti ve kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalar ¢aligma
dis1 birakildi. Uygulanacak ajan se¢imi konusunda hastanin
yasi, lens durumu g6z 6niinde bulunduruldu. Ranibizumab
enjeksiyonu yapilanlarda SMK’ nin 250pum {izerinde olmasi
tekrar enjeksiyon kriterleri olarak kabul edildi. 25 mmHg ve
lizeri GIB degerlerinde antiglokomatoz ilag basland1. Hasta-
lar tedavi ve olas1 komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendiril-
di, aydmlatilmis onam formu imzalatildi.

Topikal anestezi altinda ve % 5’lik polivinilpirolidon iyot
ile antisepsi saglanarak, psodofakik hastalarda limbustan 3.5
mm, fakik hastalarda 4 mm uzakta olacak sekilde alt tempo-
ral kadrandan vitreus i¢ine grup 1’e 0.7 mg deksametazon
implant1 (Ozurdex, Allergan, Inc., Irvine, CA) ve grup 2’ye
0.5 mg ranibizumab (Lucentis, Novartis Europharm Ltd.,
Basel, Switzerland) enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon dncesi
ve 6. ayda belirlenen EIDGK ve santral makula kalmliklar:
degerlendirildi. Her iki grup etkinlik agisindan karsilagtirildi.

istatistiksel analiz:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 17 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programi kullanildi. Parametrelerin normal dagi-
Iima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi ve
parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptandi.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama ve Standart sapma) ve parametrik ve-
rilerin karsilagtirilmasi i¢in Student t testi ile Paired Samples
t testi, tekrarlayan 6l¢iimlerin degerlendirilmesinde tekrarla-
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Resim 1:

yan ANOVA testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 34’0 kadin (%55.7), 27’si erkek (%44.3) idi.
Yaglar1 40 ile 84 arasinda degismekte olup ortalamasi
60.80+9.61 yildi. Grup 1’e tek doz deksametazon implant,
grup 2’ye ortalama 2.38+0.87 ranibizumab enjeksiyonu
yapildi. Grup 1° in uygulama éncesi ve 6. ay ortalama El-
DGK sirastyla 1.0828+0.60419, 0.7566+0.53714 logMAR,
grup 2’nin 0.98914+0.50477, 0.5781+£0.41241 logMAR idi.
6. ayda EIDGK grup 1 ve 2’de istatistiksel olarak anlamli
bir artig gosterdi (p<0.05). Ancak iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). SMK ise
grup 1’de 516.48+145.890 um, 428.69+148.497 um, grup
2’de 535.78+106.653 pm, 358.94+115.860 um idi. SMK’da
enjeksiyon oncesi degerlere gore her iki grupta istatistik-
sel olarak anlaml1 bir azalma izlendi (p<0.05) (Resim 1c,d;
2¢,d). Grup 2’ nin tedavi sonrasinda SMK ortalamalar1 grup
1” den anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 1)

Deksametazon implantt uygulanan hastalarin 15’1 fakik
(%51.8), 14’1 psddofakik (%48.2), ranibizumab enjeksiyo-
nu yapilan hastalarm 22’si fakik (% 68.8), 10’ u psodofakik
(% 31.2) idi.

Gruplarin enjeksiyon oncesi ve takip GIB’leri tablo 2’de
gosterilmistir. Grup 1’in enjeksiyon Oncesi ve sonrasi de-

gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.01). ikinci aydaki GIB degerleri 1. ve 3. aydan anlaml
olarak ytiksek idi (p<0.01). Grup 2’nin enjeksiyon dncesi ve
sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05) (tablo 2).

TARTISMA

Caligmamizda RVDT’ye bagli makula 6demi tedavisinde
0.7 mg tek doz deksametazon implanti ve 0.5 mg PRN rani-
bizumab enjeksiyonunun 6. aydaki etkinligi degerlendirildi.
Ranibizumab ve deksametazon implanti uygulanan gozlerde
gorme keskinliginde artis ve anatomik iyilesme go6zlendi.
Ancak iki ajan karsilastirildiginda gérme keskinligi degerle-
ri arasinda anlamli bir fark olmamasina karsin makula kalin-
liklarindaki iyilesme agisindan ranibizumab deksametazon
implantina gére daha etkin bulundu.

RVDT’ ye bagli makula 6demi tedavisinde uzun yillar BVOs
sonuglarina gore argon lazer standart tedavi olarak uygu-
lanmistir. Bu ¢alismaya gore lazer tedavisi alan gozlerde
almayanlara oranla 36. ayda en az 10 harflik kazanim elde
edildigi gosterilmistir. Ancak lazer tedavisine ragmen %12
hastada gorme keskinliginde azalma goézlenmistir.> Bu ne-
denle daha etkin tedavi arayislarina gidilmistir. Giiniimiizde
RVDT’ ye bagli makula 6demi tedavisinde anti-VEGF ajan-
lar (ranibizumab, bevacizumab ve aflibercept) ve kortikos-
teroidlerin (triamsinolon asetonid, deksametazon implant )
kullanimi yayginlagsmaktadir.
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Resim 2:

Tablo 1: Deksametazon implant ve ranibizumab enjeksiyonunun tedavi éncesi ve 6. ay EIDGK ve OKT degerleri ve

karsilastirmasi
Grup 1 (Ozurdex) Grup 2 (Lucentis) i
(n=29) (n=32)
EiDGK Tedavi oncesi 1.0828+0.60419 0.9891+0.50477 0.512
Tedavi sonrasi 0.7566+0.53714 0.5781+0.41241 0.149
Degisim -0.3262+0.33824 -0.4109+0.34245 0.336
’p 0.001** 0.001**
OKT Tedavi oncesi 516.48+145.890 535.78+106.653 0.561
Tedavi sonras: 428.69+148.497 358.94+115.860 0.044
Degisim -87.7931+108.19902 -176.8438+150.18163 0.011
p 0.001** 0.001**
!Student t test ~ *Paired Samples t test ** p<0.01
Tablo 2: Deksametazon implant ve ranibizumab enjeksiyonunun tedavi oncesi ve sonrast GIB degerleri
Gruplar GiB, GiB, GiB, P
Grup 1(n=29) 16.58+2.07 18.89+2.74 16.48+1.15 0.001
Grup 2(n=32) 16.75+2.34 - 17.03+1.76 0.001

GiBo: Enjeksiyon oncesi goz igi basinci; GiBZ: Enjeksiyon sonrasi 2. ay goz i¢i basinci; GiB,: enjeksiyon sonrasi 6. ay goz i¢i basinci.
Degerler ortalama olarak verilmistir.

p<0.01.
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RVDT’ye bagli makula d6demi tedavisinde bir anti-VEGF
ajan olan ranibizumab etkinligi ¢esitli calismalarda goste-
rilmistir.”*1 BRAVO c¢alismasinda hastalara aylik 0.3 ve
0.5 mg ranibizumab enjeksiyonu yapilmistir. 6. ayda sham
grubuna gore ranibizumab enjeksiyonu yapilan her iki grup-
ta da en iyi diizeltilmis gorme keskinliginde istatistiksel
olarak anlamli bir artis ve makula kalinliklarinda belirgin
azalma izlenmistir. Caligmamizda da 0.5 mg ranibizumab
enjeksiyonu uygulanmig ve 6. ay gérme kesinliginde artis
ve makula kalinliklarinda azalma izlenmistir. Ranibizumab
tedavisi etkin bir yontem olmasima karsilik aylik takip ge-
rektirmesi ve enjeksiyon sayisinin fazla olmasi nedeni ile
hasta ve hekim arasinda uyum problemlerine neden olmakta
ve goz ard1 edilemez bir mali yiik getirmektedir.” Bu neden-
le daha uzun etkili oldugu diisiiniilen intravitreal steroidler
kullanilmaktadir. Bu amagla uzun yillar endikasyon dis1 ola-
rak triamsinolon asetonid kullanilmistir. Triamsinolon ase-
tonid tedavisi makula ddeminde olduk¢a etkin bir yontem
olmasina karsilik g6z ici basinct artig1 ve katarakt gelisimi
gibi yan etkilerinin olmas: kullanimini smirlandirmustir.!!
Bu nedenle ranibizumaba gore daha uzun etkili ve triam-
sinolon asetonide gore daha etkin ve yan etkileri daha az
olan bir kortikosteroid olan deksametazon implant1 uygu-
lamasi giindeme gelmistir.'”> GENEVA (Global Evaluation
of implaNtable dExamethasone in retinal Vein Occlusion)
calismasinda sham grubuna gore deksametazon implant1 ya-
pilan grupta belirgin derecede gérme kazanimi ve anatomik
diizelme oldugu ve 6. aya kadar etkili oldugu bildirilmistir.
Buna gore 6 aylik tedavi protokolleri 6nerilmistir.® Daha
sonra yapilan ¢alismalarda ise deksametazon implant1 etki-
sinin 6 ay kadar uzun siirmedigi ve tekrar enjeksiyonlara
4. ve 5. aylar arasinda ihtiyag duyuldugu bildirilmistir.!>!3
SOLO calismasinda 54 goze deksametazon implanti uygu-
lanmig ve 3. aydan sonra etkinin azaldigi ve % 40.7 goze
erken enjeksiyon yapildig: bildirilmistir.'® Calismamizda da
6. ayda deksametazon implanti etkisinin enjeksiyon Oncesi
degerlerine ulasmasada azaldig1 gozlendi.

RVDT’ye bagl gelisen makula 6demi tedavisinde kullani-
lan ajanlarin ¢esitliligi hangi ajanin tercih edilecegi konu-
sunda sorular uyandirmistir. Bu nedenle anti VEGF ajanlar
ve kortikosteroidler ile yapilan genis kapsamli ¢alismalar
karsilastirilmis ve meta-analizleri yapilmistir.''*  Ancak
ger¢ek yasam verilerinin karsilastirildigi ¢alismalar sinirlt
sayidadir. Mayer ve ark.' ven dal tikanikligina baglh makula
O6demi gelisen 29 goze 12 ayda ortalama 1.5 deksametazon
implanti, 25 goze ortalama 3.9 kez 0.5 mg ranibizumab en-
jeksiyonu uygulamisglar ve iki ajan1 karsilastirmislardir. 12.
ayda her iki grupta da santral makula kalinliginda azalma ve
gorme keskinliginde artis goézlenmistir. Ancak istatistiksel
olarak anlamli olmasa da ranibizumab yapilan gézlerde gor-
me keskinligindeki artigin daha fazla oldugu bildirilmistir.
Buffet ve ark.?’ ranibizumab ve deksametazon implanti uy-
gulanan gozleri geriye doniik olarak incelemislerdir. Rani-
bizumab enjeksiyonu ve deksametazon implanti uygulanan
grupta ortalama takip siiresi sirasiyla 15.849 ay, 13.2+6.18

ay, ortalama enjeksiyon sayist ise 5.8+2.9, 1.75+0.8 olarak
bildirilmistir. Her iki tedavi yonteminin de etkili oldugu
gosterilmis ancak birbirine olan dstiinliikleri tartigilmamis-
tir. Randomize kontrollii 14 ¢alismanin incelendigi bir der-
lemede ranibizumab ve intravitreal deksametazon implanti
uygulamalarinin retina ven dal tikaniklig1 tedavisinde etkin
oldugu gosterilmigtir.?!

Eyliil 2014°te gergeklestirilen Euretina kongresinde COM-
RADE-B c¢alismasinin 6 aylik sonuglari bildirilmistir. Ca-
lismada 126 hastaya 3 adet aylik tedaviyi takiben PRN
ranibizumab, 118 hastaya tek doz deksametazon implanti
uygulanmistir. 6. ay sonunda ranibizumab ile 17.3 harflik
gorme keskinligi artist ve 230 pm’ lik SMK azalmasi, dek-
sametazon implanti ile 9.2 harflik gorme keskinligi artig ve
112 um’lik SMK azalmasi elde edilmistir. Ranibizumab ile
elde edilen gorme keskinligindeki artis ve SMK’ndaki azal-
ma deksametazon implantt uygulamasi ile elde edilen de-
gerlere gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calis-
mamizda da benzer sekilde SMK, ranibizumab enjeksiyonu
yapilan gozlerde deksametazon implanti uygulananlara gore
anlamli derecede diisiik bulundu ancak goérme keskinligi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi. COMRADE-B c¢aligmasinda 3 adet aylik ranibi-
zumab enjeksiyonunu takiben PRN uygulamaya gegilmistir.
Calismamiz da ise bastan itibaren PRN uygulama yapilmis-
tir. Dolayisila Comrade-B calismasinda yapilan ortalama
enjeksiyon sayisit fazladir. Bunun gorme keskinligi artisi
tizerinde olumlu bir etki yarattigini diigiinmekteyiz.

Yumusak ve ark.?? intravitreal deksametazon implanti
(n=11), ranibizumab (n=11) ve intravitreal triamsinolon ase-
tonid (IVTA) (n=10) enjeksiyonu yapilan hastalarin 3 aylik
takip bulgularint karsilastirmislar ve her 3 grupta da gérme
keskinliginde artis saptamislardir. Deksametazon implant
ve IVTA uygulanan olgularda 3. ayda SMK’ da anlamli bir
azalma gozlenirken, ¢alismamizdan farkli olarak ranibizu-
mab uygulananlarda anlamli bir azalma izlenmemistir. Ra-
nibizumab grubunda enjeksiyon sonras1 GIB degerlerinde
anlamli bir artis izlenmezken, diger 2 grupta anlamli GiB
artis1 izlenmis ancak sadece IVTA yapilan 6 olguda antig-
lokomatoz ilag baslanmistir. Deksametazon implant1 ve ra-
nibizumab uygulanan olgularda katarakt gelismezken IVTA
grubunda 2 (%20) olguda katarakt gelistigi bildirilmistir.
Caligmamizda ranibizumab enjeksiyonu sonrasinda 6. ay
SMK’ da anlamli bir azalma izlendi. Aradaki farkin Yumu-
sak ve ark.’nin ¢alismasindaki hasta sayisinin azlig1 ve takip
stiresinin kisa olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Deksametazon implanti uygulanan olgularda GIB 2. ayda
maksimum seviyeye ulagsmaktadir.® Bu nedenle ranibizumab
grubundan farkli olarak deksametazon implanti uygulanan
hastalarm 2. ayda GiB’leri 6lciildii ve enjeksiyon dncesi ve
6. ay degerlerine gore anlamli bir artis gézlendi. 2 hastada
GIB 25 mmHg iizeri dl¢iildii ve antiglokomatoz ilag baslan-
di. 6. ayda GIB normal seviyelere ulasti. Ranibizumab en-
jeksiyonu yapilan hastalarda anlamli GIB artis1 gézlenmedi.
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Takip siirelerinin uzun oldugu ve birden fazla deksameta-
zon implant1 uygulanan olgularda katarakt gelisimi daha sik
gozlenmektedir.® Calismamizda higbir grupta katarakt geli-
simi izlenmedi. Takip siiremizin kisa ve tek doz implant uy-
gulanmasiin bunda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamizda 6 aylik sonuglar bildirildi. Ranibizumab ve
deksametazon implant1 sonrasi gérme keskinliklerinde artig
izlendi. Ancak goérme keskinligi agisindan iki tedavi arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Santral
makula kalinlik ortalamalarina bakildiginda her iki tedavi de
etkin bulundu ancak ranibizumab enjeksiyonu yapilan goz-
lerde deksametazon implant1 uygulananlara oranla makula
kaliliklarr istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oOlgiildii. Deksametazon implantinin 6. ayda etkisinin azal-
dig1 gozlendi. Hastalarin aylik takiplerinin olmayis1 etkisini
kacinci aydan itibaren yitirmeye basladigini géstermemize
engeldi. Ancak yapilan ¢alismalarda da 2. enjeksiyonun 6
aydan daha erken bir zamanda yapilmasi gerektigi vurgu-
lanmigtir.?!> Caligmamizda 6. ay kontrolleri degerlendiril-
digi i¢in ranibizumab tedavisinin daha etkin bulundugunu
diistinmekteyiz. Bu nedenle deksametazon implant1 uygula-
nan hastalarda tedaviye daha iyi yanit alabilmek i¢in 4. ayda
muayenelerinin yapilmasinin uygun olacagi goriisiindeyiz.

Sonug olarak, retina ven dal tikanikligina bagli makula 6de-
mi tedavisinde tek doz intravitreal deksametazon implanti
ve PRN ranibizumab enjeksiyonunun gérme keskinligi tize-
rine etkileri benzer bulundu. Ancak makula kalinligindaki
iyilesme agisindan 6. ayda PRN ranibizumab enjeksiyonun
daha etkin oldugu gozlendi.

KAYNAKLAR / REFERENCES

1. Klein R, Klein BE, Moss SE, et al. The epidemiology of retinal
vein occlusion: the Beaver Dam Eye Study. Trans Am Ophthalmol
Soc 2000;98:133-141.

2. Rehak J, Rehak M: Branch retinal vein occlusion: pathogene-
sis, visual prognosis, and treatment modalities. Curr Eye Res
2008;33(2):111-31.

3. BVOs: Argon laser photocoagulation for macula edema in bran-
ch retinal vein occlusion. The branch retinal vein occlusion study
group. Am J Ophthalmol 1984;98(3):271-282.

4. Ehlers JP, Fekrat S. Retinal vein occlusion: beyond the acute event.
Surv Ophthalmol 2011;56(4):281-99.

5. Kadayifeilar S. Retina ven tikanikliklarina bagli makiila 6deminde
anti-VEGF tedavisi. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol-Special To-
pics 2013;6(1):127-31.

6. Feltgen N, Pielen A, Hansen L, et al. Intravitreale Medikamente-
neingabe bei retinalem Venenverschluss-pathophysiologische Me-
chanismen und angewandte Substanzen. Klin Monatsbl Augenhe-
ilkd 2010;227(9):681-93.

7. Campochiaro PA, Heier JS, Feiner L, et al. Ranibizumab for ma-
cular edema following branch retinal vein occlusion-six month
primary end point results of a phase III study. Ophthalmology
2010;117(6):1102-12.el.

8. Haller JA, Bandello F, Belfort R Jr, et al. Dexamethasone intravit-
real implant in patients with macular edema related to branch or

central retinal vein occlusion twelve-month study results. Ophthal-
mology 2011;118:2453-60.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Kim M, Yu SY, Kim ES, et al. Intravitreal Ranibizumab for ma-

cular edema secondary to retinal vein occlusion. Ophthalmologica
2012;227:132-138.

Pece A, Isola V, Piermarocchi S: Efficacy and safety of anti-vas-
cular endothelial growth factor (VEGF) therapy with intravitreal
ranibizumab (Lucentis) for naive retinal vein occlusion: 1-year
follow-up. Br J Ophthalmol 2011; 95:56-68.

Jonas J.B., Akkoyun I, Kamppeter B, et al. Branch retinal vein
occlusion treated by intravitreal triamcinolone acetonide. Eye
2005;19:65-71.

Augustin AJ, Holz FG, Haritoglou C, et al. Retrospective, obser-
vational study in patients receiving a dexamethasone mtravitreal
implant 0.7 mg for macular edema secondary to retinal vein occlu-
sion. Ophthalmologica 2015;233:18-26.

Joshi L, Yaganti S, Gemenetzi M, et al. Dexamethasone implants
in retinal vein occlusion: 12-month clinical effectiveness using re-
peat injections as-needed. Br J Ophthalmol 2013;97:1040-4.

Queques L, Queques G, Lattanzio R, et al. Repeated intravitreal
dexamethasone implant (Ozurdex®) for retinal vein occlusion.
Ophthalmologica 2013;229:21-5.

Chan A, Leung LS, Blumenkranz MS. Critical appraisal of the
clinical utuility of the dexamethasone intravitreal implant (Ozur-
dex) for the treatment of macular edema related to branch retinal
vein occlusion or central retinal vein occlusion. Clin Ophthalmol
2011;5:1043-9.

Bezatis A, Spital G, Hohn F, et al. Functional and anatomical re-
sults after a single intravitreal Ozurdex injection in retinal vein
occlusion: a 6-month follow-up —the SOLO study. Acta Ophthal-
mol 2013;91:340-347.

Regnier SA, Larsen M, Bezlyak V, et al. Comparative efficacy and
safety of approved treatments for macular oedema secondary to
branch retinal vein occlusion: a network meta-analysis. BMJ Open
2015;5:007527. Doi:10.1136/bmjopen-2014-007527.

Thom HZ, Capkun G, Richard MN, et al. Indirect comparisons
of ranibizumab and dexamethasone in macular oedema secondary
to retinal vein occlusion. BMC Medical Research Methodology
2014;14:140.

Mayer WIJ, Hadjigoli A, Wolf A, et al. Comparison of intravit-
real dexamethasone implant versus intravitreal ranibizumab as a
first-line treatment of macular oedema due to retinal vein occlusi-
on. Klin Mobl Augenhelikd 2015 Nov;232(11):1289-96.

Buffet SN, Franck Fajnkuchen F, et al. Intravitreal ranibizumab
and/or dexamethasone implant to retinal vein occlusion. Ophthal-
mologica 2014;232:216-222.

Glanville J, Patterson J, McCool R, et al. Efficacy and safety of
widely used treatments for macular oedema secondary to retinal
vein occlusion: a systematic review. BMC ophthalmol 2014:14;7.

Yumusak E, Biiyiiktortop N, Ornek K. Early results of dexametha-
sone implant, ranibizumab, and triamsinolone in macular edema
due to branch retinal vein occlusion. Eur J Ophthalmol 2015 Dec
1;26(1):54-9.

Moisseiev E, Goldstein M, Waisbourd M, et al: Long term evalua-
tion of patients treated with dexamethasone intravitreal implant for
macular edema due to retinal vein occlusion. Eye 2013;27:65-71.

Mayer WJ, Wolf A, Kernt M, et al: Twelve month experience with
Ozurdex for the treatment of macular edema associated with reti-
nal vein occlusion.Eye 2013;27:816-563.

Merkoidis N, Granstam E: Treatment of macular edema associated
with retinal vein occlusion using sustained-release dexamethasone
implants in a clinical setting. Eur J Ophthalmol 2013;23:558-563.



