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ABSTRACT

Amag: Retina ven dal tikanikligina (RVDT) bagl makula éde-
minde intravitreal bevacizumab ve triamsinolon asetonidin
(TA) sonuclarini kargilagtirmak.

Gereg ve yéntem: RVDT bagh makula 6demi nedeniyle intra-
vitreal bevacizumab veya TA uygulanmis hastalar retros-
pekiif olarak degerlendirildi. iki grupta enjeksiyon sonra-
st 1., 3. ve 6. aylardaki en iyi dizeltilmis gérme keskinli-
gi (EIDGK) ile baslangic EIDGK karsilashrildi. istatistiksel
analizlerde ki-kare testi, eglestirilmis t testi ve varyans ana-

lizi kullanildi.

Bulgular: Bevacizumab grubunda 22 hasta (10°u iskemik,
12'si iskemik olmayan), TA grubunda 20 hasta (10°u is-
kemik, 10y iskemik olmayan) vardi. iki grupta da, 1. ve
3. aylardaki EIDGK ile baslangic EIDGK arasinda anlamli
fark vardi (p<0.0001). TA grubunda 6. aydaki EIDGK ile
baslangic EIDGK arasinda anlamli fark varken (p=0.002),
bevacizumab grubunda yoktu (p=0.053). EIDGK arhs ora-
ni TA ve bevacizumab gruplarinda benzerken (p=0.98),
intraokiler komplikasyon orani TA grubunda yUksekti
(p=0.0013).

Sonug: intravitreal bevacizumab ve TA, RVDT bagh makula
édeminde etkili olabilen tedavi yéntemleridir. EIDGK artig
orani benzerken, intraokiler komplikasyon orani TA gru-
bunda yUksektir.

Anahtar Kelimeler: Retina ven dal tikanikligi, makula 6demi,
bevacizumab, triamsinolon asetonid.

Purpose: To compare the outcomes of intravitreal bevacizumab
and intravitreal triamcinolone acetonide (TA) for the
treatment of macular edema due to branch retinal vein
occlusion (BRVO).

Materials and Methods: The records of patients with macular
edema due to BRVO, treated with either intravitreal
bevacizumab or intravitreal TA were refrospectively
evaluated. The best corrected visual acuities recorded at
1, 3 and 6™ months after the injection were compared
with the initial visual acuity. Chi-square, paired samples
t test and repeated measures ANOVA were used for
statistical analysis.

Results: There were 22 patients (10 ischemic, 12 non-ischemic)
in the bevacizumab group and 20 patients (10 ischemic,
10 non-ischemic) in the TA group. The difference between
the initial visual acuity and the visual acuities at 1¢, 3+
months after the intravitreal injection were significant in
both groups (p<0.0001 for each). The difference between
the initial visual acuity and the visual acuity at 6th month
was significant in the TA group while it was similar in the
bevacizumab group. The visual acuity gain was similar in
both groups. The rate of intraocular complications was
higher in the TA group.

Conclusion: Intravitreal bevacizumab and intravitreal TA are
effective treatment modalities for macular edema due
to BRVO. The visual acuity gain is similar. Intraocular
complications are more common with TA.

Key Words: Branch retinal vein occlusion, macular edema,
bevacizumab, triamcinolone acetonide.
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GiRiS

Retina ven tikanikliklari, retina vaskiler hastalikla-
rinin biyUk bir bdl0mini olugturmakta ve makula iske-
misi veya 6édemi nedeniyle kalici gérme kaybina neden
olabilmektedir. Santral retina ven tikanikhgr calisma gru-
bu ven kék tikanikligina bagh makula 6deminde grid la-
zer fotokoagulasyonunun gérme keskinligi Uzerinde an-
lamli faydasi olmadigini bildirmigtir.' Ven kok tikanikli-
gina bagh makula ddemi tedavisinde etkisi aragtinlmig
diger yontemler lazere bagl koryoretinal venéz anas-
tomoz, radyal optik nérotomi ve intravitreal doku plas-
minojen aktivatéri enjeksiyonudur.?? Retina ven dal ti-
kanikhgi calisma grubu, ven dal tikanikhigina bagl ma-
kula 86deminde grid lazer fotokoagulasyonunun gérme
keskinligi Uzerinde anlamli faydasi oldugunu bildirmis-
tir.® Retina ven tikanikhgina bagh makula 6deminde kul-
lanilan diger tedavi yéntemleri intravitreal triamsinolon
ve bevacizumab enjeksiyonlardir.6-2°

Bu caligmada, klinigimizde retina ven tikanikhigina
bagh makula ddemi tanisi ile intravitreal bevacizumab
veya triamsinolon enjeksiyonu yapilmig hastalar retros-
pektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde, Mayis 2005-Agustos 2007 tarihleri
arasinda, ven dal tikanikligina bagl makula édemi ta-
nist alip, intravitreal bevacizumab veya triamsinolon en-
ieksiyonu ile tedavi edilmis 42 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, retina ven tika-
nikhgr tipi, ilk gérme dizeyleri, én segment ve fundus
muayene bulgulari kaydedildi. Retina ven tikanikhgr fun-
dus floresein anjiografi bulgularina gére iskemik ve iske-
mik olmayan olarak gruplandirildi. Fundus floresein an-
jiografide 5 disk alanindan daha fazla iskemik alana sa-
hip gézler iskemik olarak gruplandirildi. Butin hastala-
ra 1.25 mg bevacizumab veya 4 mg triamsinolon lim-
busun 3.5 ile 4 mm gerisinden insulin enjektéri ile topi-
kal anestezi altinda enjekte edildi. Hastalarin enjeksiyon
sonrasi 1., 3. ve 6. aylardaki kontrollerinde gérme kes-
kinligi, intraokiler basing, én segment ve dilate fundus
muayenesi bulgular kaydedildi ve fundus floresein an-
jiografisi yapildi. iskemik olarak degerlendirilen gézle-
re argon lazer fotokoagulasyonu uygulandi. Fonksiyonel
dizelme gérme keskinliginde artig, anatomik dizelme
fundus floresein anjiografide makula 6deminin azalma-
si olarak tanimlandi. Enjeksiyon sonrasi 1., 3. ve 6. ay-
larda kaydedilen gérme keskinligi dizeyi baglangig gér-
me keskinligi duzeyi ile kargilaghnldi. Her iki grup gor-
me keskinligindeki arhg acisindan karsilaghrildi. istatistik-
sel analiz igin ki-kare testi, eslestirilmis t testi ve varyans
analizi kullanildi.

BULGULAR

Retina ven dal tikanikhgina bagl makula édemi
olup intravitreal bevacizumab veya triamsinolon yapil-
mis 42 hastanin 42 gz ¢alismaya alindi. Yas ortala-

mas! bevacizumab ve triamsinolon gruplarinda sirasiyla
61.2411.43 (SD) (41-84) ve 59.54+10.52 (SD) (43-
80). ki grup arasinda yag agisindan anlamli fark yoktu.
Hastalarin 16'si erkek, 26’si kadin idi. Bevacizumab gru-
bundaki hastalarin 8'i erkek 14’ kadin iken, triamsino-
lon grubundaki hastalarin 8'i erkek 12’si kadin idi. iki
grup arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (x?=0.095, p=0.758).

Bevacizumab grubunda 22 géz (10 iskemik, 12
iskemik-olmayan), triamsinolon grubunda 20 géz (10 is-
kemik, 10 iskemik-olmayan) vardi. Calismaya dahil edi-
len hastalarda makula iskemisi yoktu. iki grup arasin-
da ven oklizyonunun iskemik ve iskemik olmayan tip-
lerinin orani agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu
(x2=0.161, p=0.769).

Retina ven tikanikhginin ortalama suresi bevacizu-
mab ve triamsinolon gruplarinda sirasiyla 4.2+0.8 ve
4.4=x1.1 aydi. Retina ven tikanikliginin soresi agisin-
dan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (x2=0.123,
p=0.89).

Bevacizumab grubundaki bitin hastalara 1 kez
enjeksiyon yapilmigsken, triamsinolon grubunda 4 has-
tada enjeksiyon tekrar edilmigti. Ortalama takip siresi
29+3.8 hafta (23-36) idi.

Enjeksiyon &ncesi en iyi duzeltiimis gérme keskin-
ligi bevacizumab ve triamsinolon gruplarinda sirasiyla
0.22+0.18 ve 0.17+0.14 idi. Baglangic gérme duzeyi
acisindan iki grup arasinda fark yoktu ( t testi, p=0.62).

Birinci, 3. ve 6. aylardaki en iyi dizeltilmis gor-
me keskinligi bevacizumab ve triamsinolon gruplarin-
da sirasiyla 0.49+0.31, 0.51+0.30, 0.31+0.23, ve
0.44+0.29, 0.48+0.29, 0.44+0.31 idi. Bevacizumab
grubunda 1. ve 3. aylardaki gérme keskinligi baglan-
gig gérme keskinligi diuzeyine gére anlamli olarak yUk-
sek iken (t=-5.130, p<0.0001, t=-5.041, p<0.0001),
6. aydaki gérme keskinligi dizeyi ile baslangic gérme
arasinda anlamli fark yoktu (t=-2.166, p=0.053). Tri-
amsinolon grubunda ise 1., 3., ve 6. aylardaki gérme
keskinligi baglangic gérme keskinligi dizeyine gére an-
laml olarak yoksek idi (t=-5.865, p<0.0001, t=-6.844,
p<0.0001, t=-3.741, p=0.002).

ilk enjeksiyondan sonra fundus fluoresein anjiogra-
fide makula édeminin devam ettigi ve hic gérme artigi-
nin olmadigi triamsinolon grubundaki 4 hastaya 2. kez
intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu ilk uygula-
madan 2 ile 3 ay sonra yapildi. Bu gézlerin 2'sinde gor-
mede arhig saglanabilirken 2’sinde gérme artigi sagla-
namadi.

En iyi dUzeltilmis gérme keskinligi 37 gézde artar-
ken, 5 gézde degismedi. Bu gozlerin ikisi triamsinolon
grubunda U¢U bevacizumab grubundaydi ve hepsinde is-
kemik retinal ven dal oklizyonu vardi.

Ortalama gérme keskinligindeki artig bevacizu-
mab grubunda 0.27+0.26 iken triamsinolon grubunda
0.27+0.21 idi. Gérme keskinligindeki ortalama artig her
iki grupta benzerdi (F(1, 43)=0.001, p=0.98).
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Her iki grupta da 5 gdézde katarakt ilerlemesi kay-
dedilirken, triamsinolon grubunda ise 7 gézde géz tansi-
yonu yUkselmesi kaydedildi. Bevacizumab grubunda ise
4 gozde intraokiler inflamasyon kaydedildi. intraokler
komplikasyonlarin sikligi triamsinolon grubunda daha
yuksekti (x2=7.228, p=0.0013).

TARTISMA

Retina ven dal tikanikhigina bagh gelisen makula
ddeminin tedavisinde intravitreal triamsinolon ve bevaci-
zumab enjeksiyonlarinin etkinligi pek ¢ok calismada de-
gerlendirilmigtir. Bu iki tedavi yénteminin etkinligini ve
komplikasyon sikligini karsilagtiran bir calisma ise bulun-
mamaktadir.

Cheng ve ark. retina ven dal tikanikhgina bagh ma-
kula 6demi olan ve intravitreal triamsinolon enjeksiyonu-
nu kabul eden 16 hasta ile ayni taniya sahip olan ve te-
daviyi kabul etmeyen 11 hastayi kargilagtirmiglardir.” Ca-
lisma grubunda hastalarin %87.5'inde gérme keskinli-
ginde artig olurken, kontrol grubunda takiplerde higbir
hastada gérme dizeyi artmamustir. Yazarlar, ven dal ti-
kanikhgina bagli makula édeminde intravitreal triamsi-
nolon enjeksiyonunun, hastaligin normal seyriyle kiyas-
landiginda etkili bir tedavi yéntemi oldugunu bildirmis-
lerdir.

Karacgorlu ve ark. retina ven tikanikhigina bagh kis-
toid makula ddemi bulunan 10 olguda intravitreal triam-
sinolon asetonidin sonuglarini degerlendirmiglerdir.’ Te-
davi éncesi optik koherens tomografi ile saptanan  kisti-
oid makula 6demi ve seréz makila dekolmaninin, intra-
vitreal injeksiyon sonrasi geriledigini bildirmislerdir. Te-
davi sonrasi birinci ayda tim olgularda gérme keskin-
liginin arth@, Ucincy ayda hicbir olguda gérme keskin-
liginin baglangic degerinin altina inmedigi, niks gdzle-
nen 5 olguda gérme keskinliginde azalma oldugunu be-
litmiglerdir. Alhinci ayda da hicbir olguda gérme keskin-
likleri baglangi¢ degerlerinin altina inmezken, niks goéz-
lenen 6 olguda gérme keskinliginin azaldigi bildirilmigtir.

Bizim calismamizda ven dal tikanikliklarina bagli
makula ddeminin tedavisinde bevacizumab ve triamsi-
nolon ile elde edilen gérme keskinligindeki artisin ben-
zer oldugu saptanmugtir. Bu arhig friamsinolon grubun-
da bevacizumab grubuna kiyasla daha uzun sire koru-
nuyor gibi géronmekle birlikte, intravitreal triamsinolon
grubunda daha ok intraokuler komplikasyona rastlan-
maktadir.

Bu calismada triamsinolon grubunda 4 hastada int-
ravitreal enjeksiyon tekrarlanmigtir. Asil olarak ilk enjek-
siyondan sonra gérme arhigi olmayan ve anjiografide
makula ddeminin devam ettigi saptanan hastalara (be-
vacizumab grubunda 3 hasta, triamsinolon grubunda 4
hasta) ilk enjeksiyondan 2 ay sonra enjeksiyonun tekrari
dnerilmistir. Bu hastalardan bevacizumab grubundakiler
tekrar enjeksiyon yaptirmayi kabul etmedigi icin enjeksi-
yon tekrarlanamamigtir.

Bu calismadaki hasta sayisinin yetersizligi ve calig-
manin retrospektif olmasi dolayisiyla bu sonuglarin net-
lestirilebilmesi icin daha fazla hasta ile yapilacak pros-
pektif calismalara gereksinim vardir.
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