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Retinal Ven Dal Tikamikhigina Bagh
Seroz Retina Dekolmaninin Tedavisinde
Dort Farkh Intravitreal Ilacin Karsilastiriimasi

Bugra KARASU*
Oz
Amag: Retinal ven dal tikanikligu ile iliskili seréz retina dekolmaninin tedavisinde intravitreal affibersept, ranibizumab, bevacizumab ve
deksametazon implant enjeksiyonlarinin etkinligini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya seréz retina dekolmanina sahip retinal ven dal tikanikligi 71 hastanin 71 gozii dahil edildi.
Hastalar su tedavilerden birini aldi: Aflibersept (grup 1, n=19), ranibizumab (grup 2, n=19), bevacizumab (grup 3, n=17), deksameta-
zon implant (grup 4, n=16) ve tiim takip dénemleri igin pro re nata protokoliine dayanan ilk 3 gruptaki 12 aylik takipler ve bunu taki-
ben klinik gereklilige dayali tekrar enjeksiyonlari ile hastalar takip edildi. Grup 4, 6 ay boyunca sadece tek doz deksametazon implanti
aldi ve daha sonra klinik duruma gére tekrarlanmasina karar verildi. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, santral makiila kalinligi, se-
roz retina dekolmamn yiiksekligi ve goz i¢i basinct olgiimleri baslangigtan 12 aya kadar takip edildi.

Bulgular: On iki aylik donemde, ortalama enjeksiyon sayist sirasiyla grup 1°de 4,63+1,94 (dagilim, 1-8), grup 2°de 4,52+2,43 (aralik,
1-12), grup 3 te (aralik, 2-5) 3,29<1,21 idi. Grup 4 te 2,31%0,60 (aralik, 1-3) idi. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi ilk alti ayda tiim
gruplarda belirgin olarak daha iyiydi ancak 6.ayda ve sonrasinda grup 4 icin kotiilesti. Santral makiila kalinligi, ilk 3 ayda gruplar ara-
sinda farklilik gostermedi ancak 6. ayda ilk 3 grupta anlamli derecede yiiksekti. Seroz retina dekolmani yiiksekligi ilk 3 ayda grup 1°de
belirgin olarak diisiiktii. 6. ay ve 9. aylarda goz i¢i basinci grup 4 te belirgin olarak daha yiiksekti.

Sonug¢: Deksametazon implanti, retinal ven dal tikamikligina sekonder seréz retina dekolmani tedavisinde ilk 6 ay boyunca en iyi diizel-
tilmis gorme keskinligi ve seroz retina dekolman yiiksekligi agisindan daha avantajli goriinmektedir. Bununla birlikte, tedavinin 6. ayi-
min sonunda anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii ilaglary artmig en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin ve azalmis santral makiila ka-
hinligimin siirdiiviilmesinde daha etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Aflibersept, Bevacizumab, Deksametazon implant, Ranibizumab, Retinal ven dal tikanikligi, Seroz retina dekolmani

Comparison of Four Different Intravitreal Agents for the Treatment of Serous Retinal
Detachment Due to Branch Retinal Vein Occlusion
Abstract

Objective: To compare the efficacy of intravitreal injections of aflibercept, ranibizumab, bevacizumab and dexamethasone implant and
for the management of serous retinal detachment related to branch retinal vein occlusion.

Material and Method: This retrospective study included 71 eyes of 71 patients with branch retinal vein occlusion and serous retinal de-
tachment. Patients received one of the following treatments: Aflibercept (group 1, n=19), ranibizumab (group 2, n=19), 1.25mg/0.05mL
bevacizumab (group 3, n=17), dexamethasone implant (group 4, n=16) and the 12-month treatment protocol in first 3 groups based on
pro re nata protocol for all follow ups and followed by repeat injections based on clinical necessity. Group 4 received only a single dose
of dexamethasone implant for 6 months, and then it was decided to recur according to the clinical situation. Best corrected visual acu-
ity, central macular thickness, serous retinal detachment height and intraocular pressure measurements were done at baseline to 12
months of follow-up.

Results: Mean number of injections per eye within twelve months were 4.63x1.94 (range, 1 to 8) in group 1, 4.52+2.43 (range, 1 to 12)
in group 2, 3.29€1.21 in group 3 (range, 2 to 5), 2.31+0.60 (range, 1 to 3) in group 4, respectively. Branch retinal vein occlusion was
significantly better in all groups in first 6 months but it became the worsened for group 4 in sixth months and after. Central macular thick-
ness did not differ between groups in first 3 months, but it was significantly higher in first 3 groups at sixth month. serous retinal de-
tachment height was significantly lower in group 1 in first 3 months. Intraocular pressure was significantly higher in group 4 in sixth and
ninth months.

Conclusion: Dexamethasone implant appears to be more advantageous in terms of branch retinal vein occlusion and serous retinal de-
tachment height for the first 6 months in the treatment of serous retinal detachment secondary to branch retinal vein occlusion. However,
at the end of the sixth month of treatment, anti-vascular endothelial growth factor drugs were more effective in sustaining increased
branch retinal vein occlusion and decreased central macular thickness.

Keywords: Aflibercept, Bevacizumab, Branch retinal vein occlusion, Dexamethasone implant, Ranibizumab, Serous retinal detachment
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Giris

Gere¢ ve Yontem

Retinal ven dal tikanikligi (RVDT), diyabetik retinopatiden
sonra goérme kaybina en sik neden olan vaskiiler retina hastali-
gidir.! Vakalarin yaklasik %60’mmda meydana gelen makiila
odemi (MO), RVDT’li hastalarda gérme kaybinin en yaygin
nedenlerinden biridir.!

Retina ven dal tikanikligi, proksimal bdlgede okliizyon ge-
lismesi sonucu artan intravaskiiler basing nedeniyle intravaskii-
ler alandan ekstravaskiiler alana sivi gegisine neden olmaktadir.
RVDT patogenezinde, kan-retina bariyer hasari, endotelyal dis-
fonksiyon ve vaskiiler gecirgenlik artiginin ana nedenlerinden
biri olan retinal iskemi sonucu, vaskiiler endotelyal biiyliime
faktorti (VEBF) gibi enflamatuvar aracilarin salgilanmasi tetik-
lenir. Optik koherans tomografi (OKT), MO’ye sahip RVDT
hastalarinda retina katmanlarini degerlendirmek i¢in yararli bir
gorilintiileme yontemi olmasinin yant sira anatomik degisiklik-
lerin objektif degerlendirmesinde de hassas bir 6l¢im aracidir.!
Son OKT ¢aligmalarinda, RVDT de 3 morfolojik MO paterni
tamimlanmustir: 1) Kistoid makiiler 6dem (KMO), 2) Serdz re-
tina dekolman1 (SRD) ve 3) KMO ile SRD kombine.23

Son ¢alismalar RVDT’i hastalarin % 15-80’inde SRD var-
ligint bildirmistir."* Her ne kadar SRD’nin altta yatan patoge-
nezi agik¢a aydinlatilamasa da, RVDT’den etkilenen iskemik
retinadaki kilcal damarlardan yogun sivi sizintisi, subretinal
boslukta birikmeye ve dolayisiyla SRD’ye neden olabilecegi
one siiriilmektedir.® Son ¢alismalarda, SRD’nin dig retina kat-
manlarinda, 6zellikle retina pigment epitelinde (RPE), fotore-
septor tabakasinda ve noro-sensdryel retinada hiicre 6limiini
tetikledigi ve bunun sonucunda retinada anatomik mimarinin
bozulmasina yol acarak RVDT’li hastalarda kotii gorme prog-
nozuna katkida bulundugu gosterilmistir.®” Bununla birlikte, li-
teratiirde SRD’li RVDT hastalarinda tedavi sonuglarini deger-
lendiren simirlt sayida ¢alisma vardir.

Bu ¢alismada, RVDT’de kullanilan farkl: intravitreal ajan-
larmn RVDT’ye sekonder MO’ye sahip SRD’li gdzlerde her 3
anti-VEBF ajan (bevacizumab, aflibersept ve ranibizumab) ve
intravitreal deksametazon implantin (IVDI) anatomik ve gorsel
sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Bu ¢alismada, 2013-2019 yillar1 arasinda klinigimizde
RVDT nedeniyle tedavi edilen 71 SRD hastasinin 71 gdziiniin
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Calisma Helsinki Bildir-
gesi’'nde belirtilen ilkelere uygun olarak gergeklestirilmis,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (Tarih: 11.11.2019/
Karar No:2019-22-14) onaylanmistir. Tiim hastalar herhangi
bir miidahaleden once yazili bilgilendirilmis onam verdiler.

Hastalar 4 gruba ayrildi: Grup 1: Intravitreal aflibersept
(IVA) (19 goz), Grup 2: Intravitreal ranibizumab (IVR) (19
g6z), Grup 3: Intravitreal bevacizumab (IVB) (17 gdz), Grup 4:
Intravitreal deksametazon implant (IVDI) (16 goz).

Calisma IVA, IVR, IVB’nin yam sira IVDI enjeksiyonu ile
tedavi edilen RVDT’ye ikincil SRD ile yeni MO tanis1 alan
hastalar1 kapsamaktadir.

Retinal ven dal tikaniklig1 tanisi, fundus muayenesi, spekt-
ral alan OKT (Spectralis; Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany) goriintiisii ve hepsinden 6nemlisi fundus floresein
anjiyografi (FFA) (HRA-2; Heidelberg Engineering) bulgulari
ile teshis edildi. Retina ve RPE arasinda subretinal siv1 varligi
OKT tarafindan kanitlandi.

Sekil 1 ve 2’de iki hastaya ait takip donemlerine gére OKT
ve FFA goriintiileri gosterilmistir.

Retinal ven dal tikanikligina bagli MO iig farkl1 tipte simif-
landirildi: 1) Yaygin retina kalinlasmas1 (YRT), 2) KMO, 3)
SRD. Retina ven dal tikaniklig1 bulunan hastalar bu 6dem tiir-
lerinden sadece bir veya daha fazlasina sahip olabilir. Bu ¢alis-
maya sadece SRD tipi MO olan RVDT hastalar1 dahil edildi.

Optik koherans tomografi gortntiileri bir géz uzmani tara-
findan pupil genislemesini takiben her bir gézden alindi. Retina
kalinligy, retinanin i¢ ve dis ylizeyi arasindaki mesafe olarak ta-
nimlandi. KMO, makiianin merkezinden yapilan kesitsel OKT
taramalarinda hiperreflektif intraretinal bosluklar olarak tanim-
landi. Buna karsilik SRD, sub-retinal siv1 birikimine bagli ola-
rak norosensdryel retinanin ayrilmasina yol acan ve altindaki
dokularda minimum goélgelenme sonucu meydana gelen non-
reflektif boslugun varlig1 olarak tanimlandi.
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Sekil 1: Intravitreal aflibersept uygulanan bir hastaya ait optik koherans tomografi ve fundus floresein anjivografi goriintiileri. 1a: Beyaz oklar serdz reti-
na dekolmanini gostermekte ve subretinal sivi izlenmektedir. 1b: Beyaz ok okliizyon bolgesini gostermektedir.

Sekil 2: Intravitreal deksametazon implant uygulanmis hastaya ait optik koherans tomografi ve fundus floresein goriintiileri. 2c: Beyaz ok reperfiizyon sa-
hasini gostermektedir.

Retinal ven dal tikaniklig: i¢in daha 6nce intravitreal steroid Ayrica FFA uygulamasi tani ve lazer fotokoagiilasyon gerekti-
enjeksiyonu, intravitreal anti-VEBF enjeksiyonu, lazer fotokoa- ren iskemik retinopatiyi diglamak i¢in baglangigta, 6. ayda ve
giilasyon ve uzun siireli topikal oftalmik damlalar ile tedavi go- 12. ayda yapildi.

ren hastalar ¢alisma dist birakildi. Proliferatif diyabetik retino-
pati (PDR), SRD olmadan RVDT’ye sekonder MO, intravitreal
kanama veya traksiyonel ve regmatojen retina dekolmani, iske-
mik makiilopati, iiveit veya bagka vitreoretinal patolojiler, kata-
rakt hari¢ onceki intraokiiler cerrahi dykiisii olan hastalar, gor-
sel bozulmay tetikleyebilecek diger durumlar ve takip ziyaret-
lerine diizenli olarak katilmayan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Intravitreal enjeksiyon uygulamalari steril kosullar altinda
temiz bir odada topikal anestezi ile yapildi. Povidon-iyot (Be-
tadine; Purdue Pharma, Stamford, CT, ABD) goz kapagi ¢ev-
resi ve kirpiklerde (%10) ve konjonktival kesede (%5) anti-sep-
tik olarak kullanild1. Hastalara daha sonra gérme azalmasi, géz
agris1 ve/veya yeni semptomlar gelismesi durumunda hastane-
ye bagvurmalari gerektigi anlatildi.

Snellen eseli kullanilarak en iyi diizeltilmis gérme keskinli- Anti-VEBF ajanlar baslangicta her ii¢ gruptaki gozlere iig

yikleme dozu olarak uygulandi ve daha sonra pro re nata
(PRN) protokoliine gore ihtiya¢ duyulmasi halinde enjeksiyon
yapildi. IVDI baslangicta yapildi ve ek olarak 4 aylik araliklar-
¢limii yapildi, 6n ve arka segment muayenesi ise 90 diyoptri la MO (SMK> 350 um) ve/veya SRD’den en az biri varliginda
(D) temassiz lens ile yarik lamba biyomikroskopu altinda tiim tekrarlandi. Gorme keskinliginde (GK) bozulma ile birlikte ar-
hastalara tam bir oftalmolojik muayene olarak uygulandi. tan MO igeren durumlar igin enjeksiyon tekrarina karar verildi.
Okiiler muayeneler ve OKT analizi diizenli olarak hastalarin ta- Calismaya alan hastalarin gozleri su sekilde gruplara ayrildi
kip donemlerinin baslangi¢c déneminde ve 3. ay, 6. ay, 9. ay ve ve enjeksiyon planlandi: Grup 1’e aflibersept (2mg/0,05 mL)
12. ayinda yapildi. Her muayene sirasinda EIDGK, santral ma- (Eylea; Bayer, Berlin, Germany), grup 2’ye ranibizumab (0,5
kiiler kalinlik (SMK) ve SRD ol¢timleri alindi. Toplam enjek- mg/0,1 mL) (Lucentis; Novartis, Basel, Switzerland), grup 3’e
siyon sayisi, SRD rekiirans sayist, elipsoid zon durumu ve hi- bevacizumab (1,25mg/0,05mL) (Avastin; Genetech, Inc.) ve
perreflektif noktalarin varligi her grup i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi. grup 4’e deksametazon implant1 (0,7 mg) (Ozurdex®, Allergan,

i (EIDGK) 6l¢iimii alind1 ve istatistiksel analiz i¢in minimum
¢oziinlirliik acgisimnin logaritmasima doniistiiriildi (log MAR).
Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz ici basinc1 (GIB) 61-
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Inc.) intravitreal olarak uygulandi. Intravitreal prosediir, %5
povidon-iyot, steril spekulum ve topikal anestezi kullanilarak
steril kosullar altinda fakik gozler i¢in limbustan 4 mm, psodo-
fakik gozler i¢in 3,5 mm uzakliktan ve 27 gauge (G) igne ile
yapildi. GIB’deki ani ve asir1 artislar1 degerlendirmek icin isle-
min sonunda her hasta i¢in gérme degerlendirmesi yapildi.

Makiila 6deminin o6nceki ziyarete kiyasla tekrarlamasi
ve/veya GK’nin yiikleme dozundan sonra degismemesi veya
kotlilesmesi durumunda, ilacin PRN rejimine gore aylik olarak
yeniden uygulanmasina karar verildi. Iki ardisik ziyarette,
SMK’da veya EIDGK’da herhangi bir degisimin olmamas1 du-
rumunda tedavi kesildi ancak GK veya MO kétiilestikten son-
ra tedavinin tekrarma karar verildi.

Makiila 6demin iyilesmesi veya kotiilesmesi;

1. Onceki ziyaretle karsilastirildiginda SMK’nin en az % 10
oraninda degisiminde (artis veya azalma)

2. Bir onceki ziyarete gore 0.1 GK’ye kadar bir degigim (ar-
tis veya azalma) olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi kullanilarak belirlen-
di. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler siklik ve yiizde olarak ifade edildi. Tiim gruplar
arasindaki siirekli degiskenleri analiz etmek i¢in Kruskal
Wallis testi, iki grup arasindaki verileri karsilastirmak igin
Mann Whitney U testi kullanildi. Takip dénemlerinde veriler-
deki degisiklikleri analiz etmek i¢in Friedman testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon tes-
ti ile degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 yazilimi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 71 hastanin 71 gozii 12 ay boyunca
takip edildi. Yas ortalamasi 60,07+11,92 yil (aralik, 33-87 yil)
idi. Hastalarin 41’1 erkek, 30’u kadin ve 42 goz fakik, 29 goz
ise psodofakikti. Gruplar arasinda yas, takip siiresi, baslangi¢

Tablo 1: Hastalarin klinik ve demografik verileri

EIDGK, baslangic SMK, baslangic GIB ve baslangi¢ SRD agi1-
sindan fark yoktu (p=0.052, p=0.058, p=0.052, p=0.834,
p=0.982, p=0.779). Hastalarin klinik ve demografik verileri
tablo 1’de gosterilmistir.

Intravitreal aflibersept grubu: Ortalama yas 60,36+12,62
yil (aralik, 33-82 yil) idi. Ortalama EIDGK, baslangig
0,94+0,42°den son muayenede 0,54+ 0,48 log MAR’a yiiksel-
di. Baglangi¢ SMK 705+228,05 pm’dan (371 ile 1196 um) son
muayenede SMK 385,57+212.62 um’a (172 ile 1040 um) diis-
tii. Baslangic SRD degeri 235,26+ 210,03 um’dan (aralik, 12-
798 um), son muayenede SRD 109,06 +51,10 um’a (aralik, 0-
407 pm) distii. On ikinci ayda 5 gdzde SRD niiksii saptandi.
Ortalama toplam enjeksiyon sayist 4,63+1,94 idi (aralik, 1-8).
Tekrarlayan ortalama SRD sayis1 0,78 + 0,94 idi (aralik, 1-3)
(4 g6z 1 kez, 4 goz 2 kez, 1 goz 3 kez). Elipsoid zon durumu;
12 gbzde intakt, 7 gdzde ise diizensiz idi. Hiperreflektif nokta
varligi i¢in 10 gozde vardi, 9 gdzde gozlenmedi.

Intravitreal ranibizumab grubu: Yas ortalamasi
60,78+ 12,47 yil (aralik, 38-87 yil) idi. Ortalama EIDGK, bas-
langi¢c 0,9440,43’ten son muayenede 0,49+ 0,34 log MAR’a
yiikseldi. Baslangi¢ SMK 649,73+224,79 ym’ dan (aralik, 340-
1.205um) son muayenede SMK 357,31+£165.71 um’a (aralik,
207-894 um) distii. Baslangic SRD 211,84+146,90 um’dan
(aralik, 48-501 pm) son muayenede SRD 13,76+3,15 pum’a (0-
60 pm) diistii. On ikinci ayda 1 gdzde SRD niiksii saptandi.
Ortalama toplam enjeksiyon sayis1 4,52+2,43 idi (aralik, 1-12).
Tekrarlayan ortalama SRD sayist 0,84+1,06 idi.( aralik, 1-3) (4
g0z 1 kez, 3 goz 2 kez, 2 goz 3 kez). Elipsoid zon durumu; 14
gozde intakt, 5 gozde diizensiz idi. Hiperreflektif nokta varlig
9 gbzde vardi, 10 gdzde gozlenmedi.

Intravitreal bevacizumab grubu: Yas ortalamasi
53,88+9,21 yil (aralik, 43-70 yil) idi. Ortalama EIDGK, bas-
langic 0,82+0,30’dan son muayenede EIDGK 0,28+0,12 log
MAR’a yiikseldi. Baglangic SMK 661,82+ 158,87 um’den
(aralik, 436-860 pum) son muayenede SMK 298+77,02 um’ye
(aralik, 227-446 pm) disti. Baslangic SRD 214+107,43
um’den (aralik, 52-356 pm) son muayenede SRD 13,75+6,17

Enjeksiyon tiirii Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P
Aflibersept Ranibizumab Bevacizumab Deksametazon implant

Goz 19 19 17 16

Cinsiyet 4f15m 811m 12f5m 3 16m

Yas (ortalama +SS) (dagilim-yil) 60,36+12,62(33 ile 82) 60,78+12,47 (38 ile 87) 53,8849,21(43 ile 70) 65,43+10,93(45 ile 82) 0,052

Enjeksiyon sayisi (ortalama +SS) 4,63+1,94 4,5242.3 3,29+1,21 2,31 +0,60 <0,001*

Enjeksiyon sayis1 (dagilim) lile 8 lile 12 2ile5 lile3

SRD tekrari (ortalama £SS) 0,94+0,78 1,06 +0,84 0,79 +0,58 1,06+0,99 0,541

SRD tekrar sayist (dagilim) lile 3 lile 3 Lile 2 lile3

Son muayenede SRD varligi (var/yok) 5/14 1/18 3/14 2/14 0,330

Elipsoid zon durumu (intakt/bozuk) 12/7 14/5 13/4 12/4 0,802

Hiperreflektif nokta durumu (var/yok) 10/9 9/10 7/10 11/5 0,430

SS: Standart sapma, : Kadin, ™: Erkek, SRD: Seroz retina dekolmani. *Kruskall Wallis test
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pm’a (aralik, 0-35 pm) seviyesine diistii. On ikinci ayda 3 goz-
de SRD niiksii saptandi. Ortalama toplam enjeksiyon sayist
3,29+1,21 idi (aralik, 2-5). Tekrarlayan ortalama SRD sayist
0,58+0,79 idi (aralik, 1-2) (4 goz 1 kez, 3 goz 2 kez). Elipsoid
zon durumu; 13 gozde intakt, 4 gozde diizensiz idi. Hiperref-
lektif nokta varlig1 7 gézde vardi, 10 gozde gozlenmedi.

Intravitreal deksametazon implanti grubu: Ortalama yas
65,43+10,93 yil (aralik, 45-82 yil) idi. Ortalama EIDGK, bas-
langi¢c 1,31£0,55’ten son muayenede 0,74+0,52 log MAR’a
yiukseldi. Baglangic SMK 700,37+161,87 pm’den (aralik, 408-
1.145 pm) son muayenede SMK 388,31+179.30 um’ye (ara-
lik, 219-706 pm) diisti. Baslangic SRD 298,81+£234,57
um’den (aralik, 66-726 pm) azalarak son muayenede SRD
138,67+50,75 um’ye (aralik, 0-406 um). On ikinci ayda 2 goz-
de SRD niiksii saptandi. Ortalama toplam enjeksiyon sayisi
2,31+0,60 idi (aralik, 1-3). Tekrarlayan ortalama SRD sayisi
1,06+0,99 (aralik, 1-3) (7 g6z | kez, 2 gz 2 kez, 2 goz 3 kez).
Elipsoid zon durumu; 12 goézde intakt, 4 gozde diizensiz idi.
Hiperreflektif nokta varligr 11 gozde vardi, 5 gozde gozlen-
medi.

Gruplar arasinda elipsoid zon durumu, tekrarlayan SRD sa-
yis1, hiperreflektif noktalar ve 12. ayda SRD varlig1 agisindan
fark yoktu (p=0,802, p=0,541, p=0,430, p=0,33).

Tablo 2’de hastalarin takip donemlerine gére sonuglar1 ve-

rilmistir. Sekil 3’te dort gruba ait SMK ve SRD yiikseklikleri-
nin verileri grafikte 6zetlenmistir. Sekil 4’te dort gruba ait
EIDGK ve ortalama enjeksiyon sayilarina ait veriler grafikte
verilmistir.

Gruplar arasinda ortalama toplam enjeksiyon sayisi;
Grup 1 ve grup 2 arasinda anlamli fark yoktu (p=0,613).
Grup 3, grup 1’den istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik-
tii (p=0,019).
Grup 4 istatistiksel olarak grup 1’den anlamli olarak daha azd:
(p<0,001).
Grup 3 istatistiksel olarak grup 2’den anlamli olarak daha azdi
(p=0,050).
Grup 4 istatistiksel olarak grup 2’den anlamli olarak daha azd:
(p<0.001).
Grup 4 istatistiksel olarak grup 3’ten anlamli olarak daha azdi
(p=0,015).
Hiperreflektif nokta varsa 12. ayda EIDGK yiiksek saptandi
(r=-0,309, p=0,009).
Elipsoid zon bozuksa EIDGK 12. ayda daha diisiik saptandi
(r=-0,306, p=0,009).

Santral makula kalinlig1 artmissa, 12.ayda EIDGK daha dii-
sik bulundu (+=0,554, p<0,001). On ikinci ayda tekrarlayan
SRD sayist ile EIDGK (log MAR) arasinda bir iliski saptan-
madi (r=0,183, p=0,126).

Tablo 2: Baslangi¢ ve takip donemlerine ait en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, santral makiila kalinligi, seréz retina dekolmanini ve géz

i¢i basinci ortalama degerleri

Gruplar Baslangig¢ 3.ay 6. ay 9. ay 12. ay P
Grup 1 EIDGK 0,94+0,42 0,62+0,57 0,56+0,44 0,54+0,41 0,54+ 0,48 <0,001*
aflibersept SMK 705+228,05 315,63+100,78 419,15+243,92 328,10+117,19  385,57+212,62 <0,001*
Dagilim 371 ile 1196 173 ile 555 231 ile 984 233 ile 681 172 ile 1040
SRD 235,26+210,03 26,40+10,84 95,68+49,26 28,21+6,47 109,06+51,10 <0,001*
Dagilim 12 ile 798 0 ile 80 0 ile 351 0 ile 123 0 ile 407
GIB 16,09+1,27 16,13 + 0,99 16,32 £ 0,99 16,37 + 0,84 16,40 + 0,91 0,14
Dagilim 13 ile 18 14 ilel8 15ile 19 14ile 17 14 ile 18
Grup 2 EIDGK 0,94+0,43 0,58+0,33 0,69+0,43 0,57+0,38 0,49+0,34 <0,001*
ranibizumab SMK 649,73+224,79 414,52+209,40 430,15+229,81 338,10+127,25 357,31+165,71 <0,001*
Dagilim 340 ile 1205 216 ile 885 206 ile 1129 214 ile 671 207 ile 894
SRD 211,84+146,90 157,50+75,05 137,73+48,63 30,98+12,15 13,76+3,15 <0,001*
Dagilim 48 ile501 0 ile 553 0 ile 598 0 ile 127 0 ile 60
GIB 16,68+1,04 16,75 £ 0,87 17,05 + 0,88 16,91+0,92 16,30 + 0,86 0,28
Dagilim 14 ile 17 13 ilel8 12 ile20 14 ile19 13 ilel8
Grup 3 EIDGK 0,82+0,30 0,44+0,22 0,45+0,21 0,27+0,13 0,28+0,12 <0,001*
bevacizumab SMK 661,82+158,87 306,35+72,92 444,47+203,46 273,70+36,10 298,00+77,02 <0,001*
Dagilim 436 ile 860 214 ile 431 223 ile 726 236 ile 360 227 ile 446
SRD 214,00+107,43 40,84+14,47 79,07+48,64 0 13,75+6,17 <0,001*
Dagilim 52 ile 356 0ile 123 0 ile 187 0 0 ile 35
GIB 16,41 +0,78 16,28+0,91 16,01+0,89 15,83+1,06 16,84+ 0,81 0,57
Dagilim 14ile 18 13ile 17 Ilile 16 12 ilel7 14 ilel6
Grup 4 EIDGK 1,3140,55 0,72+0,56 0,69+0,43 0,71+0,48 0,74+0,52 <0,001*
deksametazon implant SMK 700,37+161,87 432.81+226,16 367,62+160,01 383,18+185,13 388,31+179,30 <0,001*
Dagilim 408 ile 1145 235 ile 1094 198 ile 640 205 ile 881 219 ile 706
SRD 298,81+234,57 115,80+77,75 42,41+27,12 122,71+54,31 138,67+50,75 <0,001*
Dagilim 66 ile 726 0 ile 386 0 ile 103 0 ile 409 0 ile 406
GIB 16,50+0,83 16,80 + 0,69 18,20 + 0,83 17,90+0,97 16,75 + 0,78 <0,001*
Dagilim 12 ile 17 13 ile 19 16 ile 27 15 ile 26 13 ile 18

*Friedman test, EIDGK: En iyi gérme kekinligi, SMK: Santral makiila kalinligr, SRD: Seréz retina dekolman, GIB: Géz i¢i basinct
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Sekil 3: Takip donemlerine gére santral makiila kalinligi ve seréz retina dekolmanina ait sonuglar grafikte verilmistir.
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Sekil 4: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi ve ortalama enjeksiyon sayilarina gore gruplarin kiyaslamasi verilmigtir.
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Tartisma

Bu caligmada, 71 hastanin 71 gozii RVDT’ye bagli SRD
nedeniyle; intravitreal anti-VEBF ajanlar1 olarak aflibersept,
ranibizumab, bevacizumab ile intravitreal steroid olarak da
deksametazon implanti ile tedavi edildi. Ortalama intravitreal
enjeksiyon sayis1 IVA grubunda 4,63+1,94, iIVR grubunda
4,52+ 243, IVB grubunda 3,29+1,21 ve IVDI grubunda
2,31+0,60 idi. EIDGK tiim gruplarda anlamli oranda artti
(»<0,001). On ikinci ayda gruplar arasinda GK acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,069). GK’daki iyi-
lesme IVB grubunda goreceli olarak daha iyiydi ancak diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli degisim bulunmadi.
Bunu SRD niiksleri ile iligkilendirdik. Dort grupta da SMK’nin
anatomik basarist i¢in benzer sonuglar bulundu ve 12. ayda
SMK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (»p=0,270). Bununla birlikte, IVB grubundaki toplam or-
talama enjeksiyon sayis1 [IVA ve IVR gruplarma gore anlamli
oranda daha disiiktii (p=0,019, p=0,050). Beklendigi gibi,
IVDI’deki ortalama enjeksiyon sayist diger 3 gruptan istatistik-
sel olarak anlaml1 derecede daha azdi1 (p<0,05). Ilging bir se-
kilde, ortalama IVDI rekiirans sayis1 beklenenden daha yiik-
sekti. Baslangi¢ muayenede hiperreflektif nokta ve elipsoid zon
biitiinligii varhigmin, 12. aydaki GK’de artisa neden oldugu
saptand1 (r=-0,309, p=0,009), (r=-0,306, p=0,00 9).

Retinal ven dal tikanikligi sonras1t MO tedavisi yaklasik 30
yildir grid makdiler lazer fotokoagiilasyonu ile yapilmaktadir.?
Birka¢ calismada, VEBF ve interlokin-6’nin RVDT’de MO
icin ana mediyatorler oldugu gosterilmistir.>'%!" RVDT nede-
niyle gelisen gdrme kaybi i¢in kortikosteroidler bagka bir teda-
vi segenegi olarak tanimlanmistir.’? Yakin zamanda, intravitre-
al ilaglarla yapilan farmakolojik tedavi, RVDT ile iliskili
MO’niin yonetimini onemli 6lgiide degistirmistir.!34 Birgok
calisma intravitreal kortikosteroidlerin, muhtemel anti-enfla-
matuvar ve spesifik olarak anti-VEBF etkileri nedeniyle olum-
lu etkileri oldugunu gdstermistir.'21>16

Retinal ven tikaniklig1 (RVT) nedeniyle MO’lii hastalarda
¢ok merkezli, sham kontrollii randomize deksametazon intra-
vitreal implant ¢alismasinda (GENEVA), gorme keskinligi
20/50 ve 20/200 arasinda ve RVDT veya santral retinal ven ti-
kanikligr (SRVT) olan hastalar calismaya dahil edilmis ve 6
aya kadar deksametazon implantin GK’yi arttirrp, MO’yii ¢oz-
diigiini bildirmiglerdir.!”

Kanra ve arkadaslar1's, [VDI’den sonraki ilk 3 ayda GK’nin
belirgin sekilde iyilestigini ve SMK’nin sonraki 3 ay i¢inde be-
lirgin bir degisiklik olmadan azaldigini bildirmislerdir. Kanra
ve ark. baska bir calismada, IVDI ile 17 aya kadar takip edilen
RVT’ye baglhi MO’lii yeni tan1 konmus hastalar1 degerlendir-
misler ve deksametazon implantin tedaviden 2 ay gibi kisa bir
siirede fonksiyonel faydalar sagladigini, ancak en uygun tedavi
araliginin ilk enjeksiyondan sonraki 6 aylik siire oldugunu bil-

dirmislerdir.” Calismamizda, {igiincli aymn sonunda, deksame-
tazon grubunun hepsinde SMK’da onemli Ol¢iide azalma,
EIDGK’da belirgin bir artis saptanmistir. Altinci ayda, 1 vaka-
da SMK degerinde artis ve niiks gozlenmis ve GK’de 0,3
(Snellen) oraninda azalma goézlenmistir. Bununla birlikte, 6.
ayin sonunda, 7 vakada (%44) SMK degerleri 300 um’nin iize-
rine ¢ikmus ve EIDGK’lar SMK degerlerindeki kétiilesmeyle
orantisal olarak koétiilesmistir. Calismamizin klinik sonuglarina
gore, diger calismalarda!®?® belirtildigi gibi, 6zellikle 6. ayin
sonunda IVDI’nin etkinligi 6zellikle 450 pm’den yiiksek
SMK st olan hastalarda zamanla azalmaktadir ve bu durumlar-
da yeniden enjeksiyon yapilabilir. Olgularimizin 5’inde dorzo-
lamid ve timolol kombinasyonu ile kontrol edilen GIB’de be-
lirgin bir artig saptanmistir. Calismamizda elde edilen veriler li-
teratiirle uyumludur.

Cok sayida ¢alisma, anti-VEBF etkiye bagh olarak MO’niin
geriledigini GK’nin iyilestigini  gdstermistir.!3.'4
Ranibizumab, VEBF’ye baglanan monoklonal insan antikor
fragmamdir (Fab). BRAVO calismasi, RVDT ile iligkili MO
icin ranibizumabin sham enjeksiyonuna karst kullanimimi de-

Ve

gerlendirmistir Altinc1 ayda, gorsel iyilesmeler ranibizumab
grubunda anlaml1 derecede daha yiiksek ve okiiler olmayan gii-
venlik durumu sham enjeksiyona kiyasla daha diisiik oranlarda
gdzlenmigtir.!4

Dogan ve arkadaglari?! tarafindan yapilan bir calismada, 52
RVDT hastasinin gézlerine IVR enjeksiyonu uygulanmustir. 21
gozde SRD ile MO, 31 gozde SRD’siz sadece MO mevcuttur.
EIDGK ve SMK her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli
iyilesme gdstermistir (p<0,001). SRD’li gézlerde, IVR enjeksi-
yonundan sonra SRD’siz MO’lii gézlere gore SMK’da daha
fazla azalma gozlenmistir (p<0,001).

Bevacizumab, anti-VEBF etkinligi gdsteren insan monok-
lonal IgG1 antikorudur. Hayashi ve ark. ¢calismalarinda, IVB
enjeksiyonlarina kombine makiiler grid lazer tedavisinin,
RVDT’de tekrarlayan MO igin etkinlik degerlendirmesi yap-
mustir. Calismalar;, RVDT nedeniyle MO olan 44 hastanin 44
gbzlinden olusan retrospektif girisimsel olgu serilerinden olus-
makta ve ortalama takip siiresi 77,2+12.,4 hafta idi. Tiim hasta-
lara primer tedavi olarak IVB uygulanmis ve 44 goziin 19’una
(%43,2) iki veya ii¢ IVB sonrasinda édem niiksiinii énlemek
icin MO bélgesinde grid lazer fotokoagiilasyon uygulanmistir.
MO kalan 25 gozde (%56,8) sadece IVB ile basariyla tedavi
edilmistir. Her iki gruptaki ortalama EIDGK ve SMK, IVB en-
jeksiyonlarint takiben onemli 6lgiide iyilesmistir. Ortalama
EIDGK, tekrarlayan MO igin makiiler grid lazer fotokoagiilas-
yonundan sonra 24 hafta devam etmis ancak ortalama SMK 12
hafta sonra 6nemli dlciide artmistir. IVB enjeksiyonlarindan
sonra RVDT’de tekrarlayan MO icin ek grid lazer fotokoagii-
lasyonu, ortalama EIDGK’y1 korumasina ragmen, ddem niiksii
iizerinde smirli bir etkiye sahiptir.??
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Poon ve arkadaglar?® ise, hem SRD’si hem de SRD’si ol-
mayan RVDT ye ikincil MO’sii olan 77 hastanin 77 gdziine
primer olarak IVB (2,5mg/0,1mL) enjeksiyonlart uygulamistir.
Hastalarin anatomik ve gorsel sonuglar baslangicta ve enjeksi-
yondan sonra 1. ay, 3. ay, 6. ay ve son ziyarette degerlendiril-
mistir. Primer IVB tedavisinden 6 ay sonra SRD bulunan
RVDT hastalarinda fonksiyonel ve morfolojik iyilesmeler daha
yiiksek oranda goriilmiistiir. OKT’de SRD varhiginin IVB en-
jeksiyonlarini takiben iyi bir prognostik faktor olabilecegini
One siirmiislerdir.

Narayanan ve arkadaslari®* prospektif calismalarinda ise,
IVB veya IVR ile grid makiiler lazerin yeni tan1 konmus
RVDT’li gozlerde MO tedavisinde etkinligini degerlendirmeyi
amaglamuslardir. Ik 6 ay boyunca hastalar aylik olarak deger-
lendirilmis ve EIDGK’da bes veya daha fazla harf degisikligi
veya OKT’de inatg1 sivi varligt durumda tekrar enjeksiyon uy-
gulanmis, sonraki 6 ay boyunca, hastalar her iki ayda bir takip
edilmis ve sadece OKT’de siv1 varliginin EIDGK’y1 bes veya
daha fazla harf azalttigi durumlarda enjeksiyon tekrarlanmistir.
OKT’de s1vi olmasi durumunda, en az 3 ay sonra lazer endikas-
yonlari elde edildiginde grid lazer fotokoagiilasyonu tekrarlan-
mustir. Daha az PRN enjeksiyonlarina ihtiya¢ duyulan ilk 6 ay-
dan sonra yapilan iki aylik araliklardaki degerlendirmelerde, ilk
6 ayda gorsel kazanglarin korunmasinda etkili oldugunu bildir-
mislerdir. Bevacizumab grubunda, 12. ayda ranibizumab grubu-
na kiyasla daha fazla sayida kurtarma lazerine ihtiya¢ duyul-
mustur (20 vs 11; p=0,06).%

Aflibersept, insan immiinoglobulin G’ nin Fc kismina kay-
nasmis VEBF baglayici reseptorler 1 ve 2’den olusan bir re-
kombinant fiizyon proteinidir. 2015 yilinda, VIBRANT adli
¢ok merkezli, randomize bir calismada, RVDT ile iliskili MO
icin aflibersept tedavisi almig gozler degerlendirilmistir. Bu
calisma, grid lazer fotokoagiilasyonu ile aflibersept tedavisini
dogrudan karsilastirmigtir. Calismada iyilesme skoru 24 hafta-
da aflibersept grubunda 17 harfe karisilik lazer grubunda 6,9
harftir ve aflibersept grubunda bir travmatik katarakt olusumu
mevcuttur. Aflibersept grubunda sistemik vaskiiler istenmeyen
olay bildirilmemistir. Calisma, IVA’nin RVDT ile iliskili MO
i¢in etkili bir tedavi oldugu sonucuna varmistir.!* Son zaman-
larda, VIBRANT calismasinin 52 haftalik sonuglar1 bildiril-
mistir ve 6 aylik IVA enjeksiyonundan sonra, 8 haftada bir en-
jeksiyonlarm 52. haftaya kadar MO ve EIDGK agisindan kont-
rol sagladigi, lazer grubunda ise 24. haftadan itibaren verilen
kurtarma IVA enjeksiyonu uygulandiginda 52. haftada énem-
li gorsel iyilesmeler saglandigi gozlenmistir.>> Tablo 3’te bu
konu hakkinda yukarida yapilan ¢alismalara ait veriler 6zet-
lenmistir.

Calismamizda, her 3 anti-VEBF ilacinda etkinlik ve gorsel
sonuglar agisindan fark olmadigini yalniz ayni etkinin IVB gru-
bunda IVA ve IVR grubuna gére daha az enjeksiyonla saglan-
digim gozlemlenmistir (p<0,05). IVDI’nin ise daha az enjeksi-
yonla daha kisa zamanda etkili oldugunu fakat 6. aydan sonra
rebound SMK artis1 ve EIDGK azalmasi oldugunu gézlemlen-
mistir. Her 3 anti-VEBF grubunda ilaca bagl komplikasyonlar;
retina dekolmani, endoftalmi, intrakranyal hemoraji, miyokard
enfarktiisii gibi istenmeyen durumlar gézlenmemistir. GK’de
hizli diizelme ve SRD’nin hizli ¢6ziilmesi gibi deksametazon
tedavisinin erken faydalar1 gdzlemlenmistir. Bununla birlikte,
deksametazon implant1 ve anti-VEBF ajanlarinin uzun vadeli
karsilagtirmali ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

Calismamizin, retrospektif dizayni, 12 aylik kisa takip siire-
si ve her gruba dahil edilen hasta sayisinin ¢ok yiiksek olma-
mas1 gibi baz1 kisitliligr vardir. Bununla birlikte, dahil edilen
tim hastalar calismay1 diizenli takiplerle tamamlamis ve tiim
takip ziyaretlerinde katilimcilarin okiiler durumu hakkinda bir-
¢ok bilgilendirici veriler elde edilmistir.

Retinal ven dal tikaniklig1 ile iligkili MO tedavisinde artmis
GK, SRD yiiksekliginde azalma hiz1 ve ilk 3 aylik dénemde
toplam enjeksiyon sayist agisindan deksametazonun anti-
VEBF ajanlarindan daha avantajli oldugu gdzlenmistir.
Bununla birlikte, 6 aylik takip sonrasinda, 6 ay i¢inde ortalama
3-4 kez uygulanan anti-VEBF ilaglar1i, SMK ve EIDGK agisin-
dan tek doz deksametazon implantindan anlamli derecede daha
etkilidir. Hatta IVB grubunda her iki anti-VEBF’ye nazaran da-
ha az enjeksiyon uygulanmis olmasi, iIVB’ nin daha uzun etki
stiresi ile yorumlanabilir.

Serdz retina dekolmaninin 1 aylik bir siirede ¢oziilmesi dek-
sametazon grubunun ana avantajiydi ancak, ii¢lincii ayin so-
nunda, SRD’li vakalarin sadece yaris1 her ti¢ anti-VEBF gru-
bunda da iyilesmistir ve tam iyilesme ancak 6. aym sonunda
gbzlemlenmistir. Bu sonug anti-VEBF ajanlarmm MO ile ilis-
kili sitokinler iizerindeki etkilerinin eksikligi seklinde yorumla-
nabilir. Bu nedenle, glokom gibi kontrendikasyon yoksa, IVDI
tedavisi, RVDT vakalarinda yiiksek SRD seviyesine sahip has-
talarda SRD’nin daha hizli diizelmesi ve daha hizli gorsel iyi-
lesme igin ilk tedavi segenegi olarak diistiniilebilir. Anti-VEBF
ilaglarinin uzun vadeli etkileri, yan etkileri ve maliyetini belir-
lemek i¢in daha uzun takip siireleri ile daha biiyilik ¢caligmalara
ihtiyag vardir. Ayrica anti-VEBF ajanlarinin IVDI ile kombi-
nasyon tedavileri, RVDT ile iliskili MO tedavisinde de arasti-
rilmasi gereken makul bir segenek olabilir.

Calisma icin finansal destek alinmadigr bildirilmistir.

MN Oftalmoloji « Haziran 2021 « Cilt 28 Say1 2

91



Karasu B.

MN Oftalmoloji. 2021;28(2):84-93

Retinal Ven Dal Tikanikligina Bagli Ser6z Retina Dekolmaninin Tedavisinde Dort Farkli...

uooupsweL [P AR ‘YLA| iseugpedo) uiumde ynpnunied wnwiuw Yy W Bo) lurw|oyep eupe 19,93 ‘gys ‘uokseinep Lepuns 3 eweele ST 1o Ifuiey B [EXues WS
@yupysay swuod ‘Yo fuipey ‘y yaya ‘3 desieqiye [ean|AenU| “WA| “qeWNZIIEASY [EB0IABIIU] ‘GA| ‘QRWNZIG UL BB OIARIIU] ‘YA| ‘Juejdw) UOTEIBLUBSYIP |a AR UL ‘|OA] ffipyiuesn usa BuRas [eRUES ‘) AWS SFIueyn ep usa BuRal ‘| OAY

heztr ((ow- 211 8Tv-) wirl ££7-) naej epunuos Ae'ZT 89 % IWIUEzZEY Y ST EPUNUOs AE'ZT (sva)ov/ (55%) 8y 69 10 88 weys
kezt ({62~ 31! L0p=)wrl TaZ-) Y48} epuUnuOs Ae'ZT 9°ST % Iwiuezey jiey ST epunuos Ae'zT (v%) OoF / (95%) 15 519 0z 16 Bu - WIA|
Aezy ((z9- 21 06€-) wri 96T -) yuej epunuos Ae'ZT  5°9F % wiuezey jiey ST epunuos Ae'Z] (e %) ev/(es%) 6v L9 't 6 Bui 1-wIA|
744 LA¥S isowsyos 340
euijeze ep, NS WH £'6YZ EPEYEY Z5-HT IuiUeZeY Jiey 77T BPEYRY ZS-1T
ByeY 7S ew|eze ep yS Wi gZT EpUNUOS BYEY T Iwiuezey JeyY §'9 EPUNUOS ey " b7 - 8] SO0FT6 76 Bu 7 - 1aze| puB 3pnyew + yA|
EBw|eze P, MNS Wil 6'E8T BPEYEY TS-¥T IWETEY ey T'LT BPEYRY IS-pT
BYEY 7S Ew|ETE BP, Y NS Wi 50T EpUNUDS YRy TT Iwiuezey Jey [T BPUNUOS E}EY'HT - 8] FIF06 16 Bui z - wp
€81 1aAY (isowsnod LNy EIA) HOSDPOYID A YiD|)
wrl £'91T ¥ 8'90€ epunuos Ae'ZT
hegr wrl T'SST ¥ 9'T61 diduejieq IWILEZEN JBY T'8T EPUNUOS ARZT (zveo%lor /(BsTERITT 505 TIFEE 8E B 7T - 8A)
wrl §'SZT ¥ 0'08Z BpUnuos AeZT
hezt wrl §'6TT 7 £'Spp Hifuejieq Iwiuezey jiey §'8T epunuos Ae'zT (ov65%)zT / (S OP%IST 615 YIFSE LE Bui 50 - A
SL 1any (z wodas japso ) 1a0jsopoyio an uouodo oN
Ae £'017 w8l wrl 75,1 % §'8TT wiéiflap WvwBo| 790 F 870 - (8v%lez / (zs%lsT L] PEOFETT g W T0/Bw §°Z AA) - oA QYS
ke ziFoze wrl 7LZ7F §'TTy wibifap HYNBO| ZS0F 190 - (95%)¥T / (wriTT 09 6TTFOET 14 Tw T'0/8w G'Z @A - JBA QS
EL 1any 1ojSDpOYID an uoog
wrl $ZT ¥ £S€ EPEYRY P YVWEO| ZE'0F $T'0 BPENEY VT
wr /T 7 (€5 HBuejieq ¥ywBo| op'0 7 £9'0 Sifuejteq =) 699 o 6T (1M 0S) B §7°T - 4a7€) pB Jajnyew + gA|
wrl 68 7 16Z ePeVeY'bT YWWE0I 67°0F TZ'0 EPEYRY VT

BYRY P ITF TLL w £6T 7 pOs HBuejieq ¥vWB80| Ty'0 7 09'0 1fueteq -/ £'89 ¥0'z ST (i os) Bw sZ'T - A
L LAy HojtopoyaD a ysoAoH

wrl ¢ GEFL L EE WA uOS uyWBo| ST 0Fpr 0 W uos
Aeg 130T wr 74 € 7 5'£8€ MBuejieq HvWBo| 52'0 7 690 H1Buejleq (V8] t's9 1 1€ Bw 50 WA - yoh QUs

wrl §'8EFE'GLE WA uOS uyWBo| £ 7'0FpS 0 NI uos
AeT'ZFET wrl 7°79 ¥ 15 HiBueteq dvnBo| 9z2'0 ¥ £8'0 HiBue)leq -1 I ] T 1z Bui 0 YA - 424 QYS
[4 1any Ljfopoy.o a4 uofoq
Aeg wriggT wisi§ap 6'9T% IWIUEZE) jiey ST (6°€v%)8S / (T'95%)pL 4] ZET weys
feg wripgy wisi§ap TIY% IWILEZEN JaEY ST los%)e9 / (0s%)e9 999 vET Bui €0 W
Aeg wrizsy wibifap LLY% Wiuezey pey ST (8'sv%)09 / (Tvs%lTe 549 1131 8w 5o WA
L6E 1any isowsio3 oAvYE
Aeg wrl g5 &)y Ty widiBep (18213) g a1 € wiuezey (zovxlat/lsesxite 89 6T 6E Bw r01am
6E LAYS-LOAY Liojtopoyio 3 jabing

wrl grirorz witidap WYNBo| ZE'OF 65°0 UIIA LOS
Ae st wr 591 ¥ g5 witiflap vwBo| (20 F 2L 0 HiBueleq (09%) sT / (0¥%) 0T 5'€9 £ sz Bw sp jan
14 LAYS-1aAY 1D[fopoyID 30 DIUDY

WHAZETFOTE W21 UOS YIS0 ZTOFTS°0 U2 uos
Aeg w1177 MiBuejieq yywBo| 670710 3iBuejieg -/ L'E9 1 oz 8w s°0 |an
oz LAMS-LOAY HD[{opoyID a8 DDy
Aeg wr 9oz ¥ £9Z wibiBap () (%L €v) 98T / (%€95) OV 6'E9 1 9zy useys
Aeg wrl £ 17 7 £97 wibiBap 0% Iwiuezey pey ST (%6'9t) v6T / (%T°€S)0ZZ 69 1 iy Bw sg'0 |aMl
Aeg wr 617 ¥ £97 witifap TEY IWIuezRy ey ST (w6 OTZ /(%&'08) £12  £'v9 T 3y 8w /0 1aM
L9z LANS-LOAY 1sowéiol YAINID

siAes uejhejap

(he-jy) psugp dpyey las 7o) wiki@ep nws WUETEY H D (31/%3) wheup (ph) Sep  jnepey weydoy  upwerd)jeswiSi  sikes eysey  yeIseH ewkies

LD]AvIop ULIDIPWSIDD 12ZUDqG UDJIPISYDq DPPUISILIYL € 0]qD]

MN Oftalmoloji * Haziran 2021 « Cilt 28 Say1 2

92



Karasu B.
Retinal Ven Dal Tikanikligina Bagli Ser6z Retina Dekolmaninin Tedavisinde Dort Farkli... MN Oftalmoloji. 2021;28(2):84-93

Kaynaklar

11.

12.

13.

14.

. Sekiryu T. lida T. Sakai E. Maruko I. Ojima A. Sugano Y. Fundus

autofluorescence and optical coherence tomography findings in
branch retinal vein occlusion. J Ophtalmol. 2012;2012:638064.
doi: 10.1155/2012/638064.

. Shroff D. Mehta DK. Arora R. Narula R. Chauhan D. Natural his-

tory of macular status in recent-onset branch retinal vein occlu-
sion: an optical coherence tomography study. Int Ophthalmol.
2008;28(4):261-8.

. Shiono A. Kogo J. Sasaki H. et al. Optical coherence tomography

findings as a  predictor of clinical course in patients with
branch retinal vein occlusion treated with ranibizumab. PLoS
One. 2018;13(6):0199552.  doi.org/10.1371/journal.pone.
0199552.

. Karagorlu M. Karagorlu S. Ozdemir H. Retina ven tikanikliginda

intravitreal triamsinolon astenoid tedavisi sonrasi makiilada
degisikliklerin incelenmesi. Ret-Vit. 2005;13:273-7.

. Otani T. Yamaguchi Y. Kishi S. Movement of intraretinal fluid

from distant branch retinal vein occlusion to the submacular
space. Clin Ophthalmol. 2013;7:81-6.

. Tsujikawa A. Sakamoto A. Ota M. et al. Serous retinal detach-

ment associated with retinal vein occlusion. Am J Ophthalmol.
2010;149(2):291-301.

. Karademir Z, Altan T..Retina Ven Dal Tikanikligma Bagh

Gelisen Makiila Odemi Tedavisinde Intravitreal Bevacizumab
Enjeksiyonu Sonug¢larimiz. MN Oftalmoloji. 2020; 27(2): 101-5

. Yang CS. Liu JH. Chung YC. Chou YB. Hung KH. Combination

Therapy with Intravitreal Bevacizumab and Macular Grid and
Scatter Laser Photocoagulation in Patients with Macular Edema
Secondary to Branch Retinal Vein Occlusion. J Ocul Pharmacolo
Ther. 2015;31(3):179-85.

. Shchuko NH. Zlobin IV. lureva TN. Ostanin AA. Chernykh ER.

Mikhalevich IM. Intraocular Cytokines in Retinal Vein Occlusion
and Its Relation to the Efficiency of Anti-Vascular Endothelial
Growth Factor Therapy. Indian J Ophtalmol. 2015;63(12):905-
11.

Noma H. Funatsu H. Yamasaki M. et al. Aqueous humour levels
of cytokines are correlated to vitreous levels and severity of mac-
ular edema in branch retinal vein occlusion. Eye (Lond).
2008;22(1):42-8.

Ip MS. Scott IU. VanVeldhuisen PC. SCORE Study Research
Group, et al. A randomized trial comparing the efficacy and safety
of intravitreal triamcinolone with observation to treat vision loss
associated with macular edema secondary to central retinal vein
occlusion: the Standard Care vs Corticosteroid for Retinal Vein
Occlusion (SCORE) study report 5. Arch Ophthalmol. 2009;127
(9):1101-14.

Campochiaro PA. Clark WL. Boyer DS. et al. Intravitreal
aflibercept for macular edema following branch retinal vein oc-
clusion: 24-week results of the Vibrant study. Ophthalmology.
2015;122(3):538-44.

Campochiaro PA. Heier JS. Feiner L. Investigators BRAVO, et al.

Ranibizumab for macular edema following branch retinal vein oc-
clusion: 6-month primary end point results of a phase III study.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ophthalmology. 2010;117:1102-12.

Georgalas L. Tservakis I. Kiskira EE . Petrou P. Papaconstan-
tinou D. Kanakis M. Efficacy and Safety of Dexamethasone
Intravitreal Implant in Patients With Retinal Vein Occlusion
Resistant to anti-VEGF Therapy: A 12- month Prospective Study.
Cutan Ocul Toxicol. 2019;38(4):330-7.

Haller JA. Bandello F. Belfort R Jr. Ozurdex Geneva Study
Group, et al. Dexamethasone intravitreal implant in patients with
macular edema related to branch or central retinal vein occlusion
twelve-month study results. Ophthalmology. 2011;118(12):2453-
60.

Sohn HJ. Han DH. Kim IT. et al. Changes in aqueous concentra-
tions of various cytokines after intravitreal triamcinolone versus
bevacizumab for diabetic macular edema. Am J Ophthalmol.
2011;152(4):686-94.

Yagmur Kanra A. Altinel MG. Art Yaylali S. Ardagil Akgakaya
A. Retina Ven Tikamkligma Baglh Tekrarlayan Makula Odemi
Olan Olgularda Deksametazon Implantin 6 Aylik Sonuglari.
Bogazici Tip Derg. 2017;4(1):16-20.

Yagmur Kanra A. Ardagil Akgakaya A. Art Yaylali S. Altinel
MG. Sevimli N. Retina Ven Tikamkligma Bagl Makiila Odemi
Tedavisinde Intravitreal Deksametazon Implantin Etkinligi ve
Giivenirligi: Bir Tiirk Toplulugunda Gergek Hayat Verileri ve
Prognostik Faktorler. Turk J Ophthalmol. 2017;47:331-7.

Dugel PU. Capone A Jr. Singer MA. Shasta Study Group, et al.
Two or more dexamethasone intravitreal implants in treatment-
naive patients with macular edema due to retinal vein occlusion:
subgroup analysis of a retrospective chart review study. BMC
Ophthalmol. 2015;15:118.

Dogan E. Sever O. Koklii Cakir B. Celik E. Effect of intravitreal
ranibizumab on serous retinal detachment in branch retinal vein
occlusion. Clin Ophthalmol. 2018;12:1465-70.

Hayashi A. Yunoki T. Miyakoshi A. Mitarai K. Fujino T.
Yanagisawa S. Intravitreal injection of bevacizumab combined
with macular grid laser photocoagulation for macular edema in
branch retinal vein occlusion. Jpn J Ophthalmol. 2011;55(6):625-
31

Poon YC. Chen CH. Kuo HK. et al. Clinical Implications of
Serous Retinal Detachment in Branch Retinal Vein Occlusion and
Response After Primary Intravitreal Bevacizumab Injection. J
Ocul Pharmacol Ther. 2013;29(3):319-24.

Narayanan R. Panchal B. Stewart MW. et al. Grid laser with mod-
ified pro re nata injection of bevacizumab and ranibizumab in
macular edema due to branch retinal vein occlusion: MarVel re-
port no 2. Clin Ophthalmol. 2016;10:1023-9.

Clark WL. Boyer DS. Heier JS. et al. Intravitreal Aflibercept for
macular edema following branch retinal vein occlusion: 52-week
results of the vibrant study. Ophthalmology. 2016;123:330-6.

MN Oftalmoloji « Haziran 2021 « Cilt 28 Say1 2

93



	84 O2020-043 Retina Ven Dal Tıkanıklığına Bağlı .

