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Retinal Makroanevrizmammn Tedavisinde Intravitreal
Aflibercept’in Etkinligi

Effectiveness of Intravitreal Aflibercept in the Treatment of Retinal
Macroaneurysm
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RAP (Retinal Anjiomatdz Proliferasyon) seyri sirasindan tesadiifen saptanan semptomatik retinal makroanevrizmanin (RAM) intravit-
real afliberceptin etkisi ile kapanmasini gdstermek i¢in olgunun sunulmasi amaglanmistir. 76 yasindaki erkek hastanin kontrol muaye-
nesinde iist temporal arter de makroanevrizma ve makulay1 da igine alan retina 6dem saptandi. Hastaya 3 doz intravitreal aflibercept
tedavisi uygulandi. Tedavi sonras1 6demin kayboldugu ve RAM’in tamamen kapanmis oldugu izlendi. En iyi diizeltilmis gérme keskin-
1igi 3/10 ‘dan 3 doz intravitreal aflibercept enjeksiyonu sonras1 7/10’a yiikseldi. Okiiler veya sistemik yan etki saptanmadu. Intravitreal
aflibercept tedavisi, RAM’1n kapanmasina, gelismis olan 6demin gerileyerek kaybolmasina ve dolayisi ile gérme artigina neden olabilir.
Intravitreal aflibercept semptomatik RAM icin alternatif ve etkin bir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aflibercept, retinal makroanevrizma, makuler 6dem.

ABSTRACT

It is aimed to present a case to demonstrate that the incidental symptomatic retinal macroaneurysm is closed by the effect of intravitreal
afribercept. Seventy-six-year-old male patient which was under follow-up for age-related macular degeneration in the retina department
presented with retinal edema covering all macular area due to a macroaneurysm in the superior temporal branch of the retinal artery.
The patient was treated with 3 consecutive monthly injections of intravitreal aflibercept. Macular edema was observed to gradually de-
creased with complete closure of the RAM after the treatment. The best corrected visual acuity improved from 3/10 at baseline to 7/10
after the treatment. Ocular or systemic side effect was not observed. Intravitreal aflibercept can provide closure of RAM, disappearance
of macular edema by gradual resolution and hence improvement of visual acuity. Intravitreal aflibercept may be an alternative and ef-
fective treatment for symptomatic RAM.
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GIRIS retinal, preretinal ya da vitreus hemorajisi olabilir) ile bir-

Retinal arteriyel makroanevrizma (RAM) genelde arteriyel likte olan riiptiire tip ve spontan gerilemeye ugramis olan

bifurkasyon yerinde ya da arterovendz c¢aprazlasma yerinde
izlenen akkiz vaskiiler dilatasyondur.! Hipertansiyon, ate-
rosklerotik kalp hastaligi olan yasli bayan hastalarda daha
stk goriliir ve %90 tek taraflidir.” Genellikle iist temporal
kadranda lokalizedir.® Makroanevrizmalar, sadece makro-
anevrizma ile karakterize sessiz tip, sirsine sert eksuda ve/
veya ser06z dekolman ile goriilen sizdiran tip, hemoraji (sub-

hayalet tip olarak siniflanabilir.'* Bununla birlikte makiila
6demi veya subretinal hemoraji ile seyreden RAM olgularin-
da gorsel prognozun daha koétii oldugu bildirilmistir.’ Arter
duvarindaki fokal embolik hasar lokalize bir iskemiye yol
acarak vaskiiler endotelyal biiyiime faktori (VEGF) artisi-
na; bu da retinal arterde permeabilite artisi ve dilatasyon ile
retinal makroanevrizmaya sebep olur. Floresein anjiyografi-
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de (FFA), RAM’ da erken fazda baslayan ampul tarzinda bir
hiperfldresans izlenir. Kistik makiila 6demi, eksiidasyon ve
hemoraji geligebilir.! Bazt RAM’l1 hastalarda kronik makiila
06demi ve eksiidasyona bagli yapisal degisiklikler kalic1 gor-
me kaybina neden olabilir."** Uzun donemde ¢ogu RAM’da
tromboz, fibroz ve kendiliginden kii¢iilme izlenebilir.® Tedavi
semptoma gore degisebilir. Gorme prognozu makroanevriz-
manin bulundugu yere ve makiilanin hemoraji, eksiida ya da
O6demden ne derecede etkilendigine baglidir.Makiiler 6dem
ve eksilidasyona bagli gérme kaybir gelisen hastalarda ¢ogu
arastirmaci lazer fotokoagiilasyon ile tedavi 6nermektedir.
Direkt tedavi edilen olgularin tedavi verilmeden takip edi-
len olgular ile karsilastirildigi bir ¢alismadagdrsel sonuglar
agisindan iki grup arasinda anlamh bir fark bulunmamigtir.”

Anti-VEGF ajanlar anormal damar olusumunu ve anormal
vaskiiler permeabiliteyi engellemektedir.’ Bevacizumab, ra-
nibizumab, aflibercept gibi anti-VEGF ajanlarin intravitreal
uygulanmasi1 makiiler 6deme sebep olan koroidal neovaskii-
larizasyon, diabetik makiiler 6dem ve retinal ven tikaniklig1
gibi gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.® Lite-
ratiirde anti-VEGF ajanlarin RAM tedavisinde kullanildigi-
n1 gésteren olgu sunumlart bulunmaktadir.'!> Bu makalede,
RAP seyri sirasinda tesadiifen semptomatik RAM saptan-
mis bir olguda anti-VEGF tedavisi olarak intravitreal afli-
berceptin etkisini bildirmeyi amagladik.

OLGU

Klinigimiz glokom birimine glokom tanisi ile refere edilen
ve ayni zamanda metamorfopsi yakinmasit da bulunan 76
yasindaki erkek hastanin ¢ocuklugunda sag goziine aldig:
darbe hikayesi mevcuttu. Aplanasyon tonometresi ile goz
ici basinglar1 sag gozde 38 mm/Hg, sol gozde 25 mm/Hg
olarak saptandi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EID-
GK) sag gdzde el hareketi, sol gdzde 8/10 diizeyindeydi. On
segment muayenesinde sag gézde pupil superiora disloke
konumda, lens psddofakik, sol gézde kornea saydam ve
lenste niikleer skleroz izlendi. G6z dibi muayenesinde ma-
kiilada druzen izlendi. Hasta glokom tanisi ile medikal te-
davisi diizenlenerek glokom biriminde ve druzenleri nedeni
ile de retina biriminde takibe alindi. Hastanin 1 ay sonraki
kontrol muayenesinde sol gézde gérme keskinligi azalmig
ve 3/10 diizeyine diigmiistii. Gozi¢i basinci sagda 11 mmHg
ve solda 13 mmHg idi. Cekilen optik koherens tomografide
(OKT) (Spectralis, Heidelberg, Heidelberg, Almanya) de sol
gozde druzenoid pigment epiteldekolmani (PED), retikiiler
psododruzen (RPD) ve fovea ile {ist temporal arkad arasinda
makiila 6demi saptandi (Resim 1) Cekilen fundus fldresein
anjiyografide (FFA) (HRA, Heidelberg, Heidelberg, Alman-
ya) Ust temporal vaskiiler arkad yerlesimli eksudatif makro-
anevrizma ve makulada noktasal sizint1 saptandi (Resim 2
A-B). Retinal 6demin fovea merkezinden makroanevriz-
maya dogru giderek artan diffiiz 6zellikte olmasi, noktasal
sizint1 ile 6demin morfolojisinin uyumsuz olmasi, sizintiya
yakin retina ig¢i kistik sivi ve subretinal s1vi bulunmamasi

Resim 1. So! siitunda tedavi 6ncesi makiila merkezi ile RAM
arasinda lokalize diffiiz ve dis retinal katlarda sumirli kalan
makroanevirizmaya bagl édem gériiniimii kesitler halinde
izlenirken, sag siitunda tedavi sonrast 6. ayda aym kesitler-
de OKT’de 6demin kayboldugu izlenmektedir.

Resim 2A,B. FFA’da makroanevrizma goriintimii  A.
FFA’'min38. sn’inde RAM gériiniimii ve makulada noktasal
sizinti, B. 6.10 dk. 55° FFA goriintiisiinde RAM dolumu ve
sizintist ile beraber makiiladaki noktasal sizintida biiytime
gozlenmektedir.
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nedeni ile altta yatan nedenin RAM oldugu diisiiniildii. Bu
noktasal sizint1 daha sonra ¢ekilen ISYA ‘da izlenen RAP’1n
ilk haline baghdir. Intravitreal aflibercept ile RAM tedavi
edilmeye calisilirken ayn1 zamanda RAP’a bagli olusan lez-
yon da tedavi edilmistir.

Yapilan sistemik degerlendirmede hipertansiyon ve diabe-
tes mellitus saptanmadi. Lipit profili normal sinirlarda idi.
Hastaya 1 er ay arayla 3 doz intravitreal aflibercept (Eylea,
Bayer) enjeksiyonu yapildi. Kontrol muayenesinde en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi 7/10 idi. Optik koherens to-
mografide retinal 6demin kayboldugu saptandi. Kontrol
FFA’da makroanevrizmada kapanma oldugu goriildi. Altt
ay sonraki kontroliinde gorme keskinliginde azalma veya
retinal 6dem saptanmadi. Hastanin 6. ay OKT goriintiisii Re-

EW!H!:

Resim S. Olgunun 12 aydaki OKTsi evre II RAP ile uyumlu.

sim 1’de tedavi 6ncesi benzer kesitler ile beraber verilmistir.
FFA’da RAM’1n kapali oldugu, makiilada sizint1 olmadigi
izlenmistir (Resim 3).

Takibimizin 12. ayinda baslayan eksudasyon ve biiyiik se-
r6z PED gelisimi sonrasi ¢ekilen ISYA’da hastaya RAP
tanist konuldu. RAM’m kapali oldugu izlendi (Resim 4).
OKT’sinde lezyonundan gegen kesitin evre II RAP ile
uyumlu bulundu (Resim 5). Olgumuzun tedavisine ayni an-
ti-VEGF ile devam edildi.

TARTISMA

Olgumuzda RAP ile birlikte seyir gosteren RAM lezyonunun
3 doz aflibercept tedavisi sonrasi kapanmasi, neden oldugu
eksudasyonun ortadan kaybolmasi sunulmustur. Olgumu-

Resim 4. ISYA cekiminde iist temporal arter ve venden gelen
kapillerlerin birbirleri ile anastomuzu ve 1.08 dk ve 12.10
dk’da ¢ekilen gériintiileri igeren kiigiik karelerde RAP lezyo-
nunun erken ve ge¢ donemde sizdirmasi.
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zun uzun dénem takibinde gekilen ISYA ile RAP saptanmis
olmakla beraber olguda sonradan gelisen neovaskiiler bu
komponent ile ilgili sadece bilgi verilmis ve makalemizin
konusu olan RAM’1n kapanmasi tartisilmigtir. Retinal arte-
riyel makroanevrizma tedavisi, spontan rezoliisyon da s6z
konusu oldugundan tartismalidir.>® Vizyon kaybi olmadigi
zaman spontan rezoliisyon beklenebilecegi gibi, lazer teda-
visi ve dzellikle son yillarda anti-VEGF kullanimi literatiir-
de yer almaktadir.® Tedavi daha ¢ok semptomatik gozlerde
tercih edilebilir, ancak makiiler eksiidasyon, retinal kanama,
subretinal kanama ve vitreus hemorajisi gelistirme riskinden
dolay1 sessiz gozlerde de tedavi diisiiniilebilir. Nihai gorsel
sonuglart iyilestirmesi agisindan lazerin ilave anlaml bir et-
kisinin bulunmadigi bildirilmistir.”® Lazer fotokoagiilasyon
ile RAM kapatilabilmekle beraber lazer fotokoagiilasyonun
skar, koroidal neovaskiilarizasyon ve subretinal fibrozis gibi
komplikasyonlara neden olabildigi bildirilmistir.”*

Intravitreal anti-VEGF’lerin literatirde RAM’larda kul-
landigin1 gosteren yayinlar mevcuttur. Bildirilen vakalarin
cogunlugunda aylik aralar ile 2 veya 3 doz yapilan intravit-
real bevacizumab veya ranibizumab enjeksiyonlar1 sonrasi
makroanevrizmada ve makula 6deminde regresyona ulasil-
mustir.*'* Cho ve ark,'? intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
ile RAM’a sekonder gelisen makiiler 6dem ve hemorajide
rezoliisyon oldugunu bildirmislerdir. Takip stiresi olan 10
ay sonunda sonuglar tedavisiz grupla benzer olsa da orta-
lama 1 ila 4 olan enjeksiyon sayisinin diisiik oldugu goriin-
mektedir. Ote yandan 37 hasta igeren kisa siireli bir seride
ardisik 3 doz sonrasi ¢ok iyi anatomik ve gorsel sonuglar
ile birlikte olgularin %95’inde RAM 1 kapandigin bildiril-
mistir."*Wenkstern ve ark,'* RAM saptadiklari bir olguya iki
doz intravitreal ranibizumab uygulayarak, dordiincii haftada
makroanevrizmada kapanma, makiiler ddemde gerileme ve
vizyonda artis oldugunu ve dolayist ile makroanevrizma-
ya sekonder gelisen makiiler 6dem tedavisinde intravitreal
ranibizumabin etkili oldugunu bildirmislerdir. Anti-VEGF
ajanlarin makroanevrizma regresyonundaki etkisinin, VE-
GF’in damar gegirgenligini ve dilatasyonunu arttiran etkisi-
ni engellemesine bagli oldugu diisiiniilmektedir.'* Bizde has-
tamizin tek gozli olmasi, gorme kaybinin giinlikk hayatini
olumsuz etkilemesi nedeniyle makroanevrizma gerilemesini
beklemek yerine tedavi vermeye karar verdik. Hastamizin
goren goziinde makroanevrizma ile beraber PED ve RPD
bulunmasi nedeniyle yas tip YBMD ile ayirici tanisinin giig-
lesmis olmasi, akut gorme azalmasi yasamasi ve hizli gorsel
diizelme ihtiyacinin bulunmasi nedeniyle lazer tedavisini
diisiinmeyerek anti-VEGF tedavisini tercih ettik. Literatiirde
bulabildigimiz kadariyla RAM tedavisinde anti-VEGF teda-
vi olarak intravitreal afliberceptin uygulandig tek seri oldu-
gu gozikkmektedir.'> Bu olgularda tek doz aflibercept sonrasi
uzun donem takipte makiiler 6dem rezoliisyonu gozlendigi,
makroanevrizmalarin kapandigi ve subretinal hemoraji ile
seyreden olgu disindaki gozlerde gérmenin arttigi bildi-
rilmistir. Kendi olgumuzda hastaya aylik uygulanan 3 doz

intravitreal aflibercept enjeksiyonu sonrasi anevrizmanin ta-
mamen regrese olarak kapandigi, retinal eksudasyonun kay-
boldugu ve gérme keskinliginin geriye dondigiinii izledik.
Hastamizin alt1 ay sonraki kontroliinde gérme keskinliginin
ayni kaldig1, anevrizmanin kapali oldugu goriilmiistiir.

Takibimizin 12. ayinda baslayan eksudasyon ve biiyiik serdz
PED gelisimi sonrasi ¢ekilen ISYA’da RAP lezyonu saptan-
t1. Olgumuzun tedavisine ayn1 anti-VEGF ile devam edildi.

Sonug olarak olgumuzda ardisik 3 doz intravitreal afliber-
cept tedavisi sonrasi, RAM ‘a bagli gelisen retinal eksudas-
yonun tamamen diizelmesi yaninda RAM’1n regrese olarak
kapanmasi nedeni ile bu olgularda intravitreal aflibercept
tedavi olarak g6z oniinde bulundurulabilir.
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