© Retiiid

DERLEME REVIEW

Santral Retinal Ven Tikanikligina Bagh Makula Odeminde Tedaviye
Yanitsizlik, Tedaviye Direng, Ila¢ Degisimleri ve Kombine Tedaviler

Nonresponsiveness, Resistance to the Treatment, Drug Switch And Combined
Treatments in Macular Edema Secondary To Central Retinal Vein Obstruction

Burak TURGUT*/ORCID No: 0000-0002-5393-0557, Feyza CALIS KARANFIL**/ORCID No: 0000-0001-6344-5662, N

Onur CATAK**/ORCID No: 0000-0002-2849-6269

*Prof Dr, Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye
“Dr. Ogrt. Uyesi, Yiiksek Thtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
“Dr. Ogrt. Uyesi, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dals, Elazig, Tiirkiye

Gelis Tarihi/Received: 31.05.2018 Kabul Tarihi/Accepted: 26.11.2018
Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Burak TURGUT, Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Daly,
17020, Canakkale, Tiirkiye Tel./Phone: +90 286 218 00 18 E-posta/E-mail: burakturgut@comu.edu.tr J

.e \
(077

Retinal ven tikanikliklar: (RVT), diyabetik retinopatiyi takiben ikinci en sik goriilen retinal vaskiiler hastaliktir. Santral retinal
ven tikanikhigr (SRVT)'nda gérme kaybi retinal iskemi, makular iskemi, makula 6demi veya neovaskiiler komplikasyonlara
bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. SRVT’nda makula 6demi, inflamasyon ve yiikselen VEGF diizeylerine bagl olarak vaskiiler
gecirgenligin artmasi ve kan-retina bariyerinin bozulmasina bagh olarak gelisebilmektedir. SRVT olgularinda tedaviye direng ve/
veya yanitsizlik olgularin yaklasik 1/3’tinde gelismektedir. Rolatif afferent pupil defekti, vitreomakiiler traksiyon, azalmis makuler
ve periferal retinal perfiizyon varligy, yiiksek kan iire ve kreatinin degerleri, diger sitokin ve faktorlere etkisizlik, tedaviye geg
baslanmasi, VEGF reseptor regiilasyon artisy, ileri yas, santral makula kalinliginin ytiksek olmasi daha 6nce tedavi uygulanmis
olmasi tedaviye direng ve/veya yanitsizlik igin risk faktorleridir. Tedaviye direngli/yanitsiz olgularda bir Anti-VEGF’in digeriyle
degistirilmesi veya ve/veya steroidlerle kombine tedaviler ile gérme keskinligi, santral makula kalinlig1 ve enjeksiyon sayis
tizerine olumlu sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral retinal ven tikaniklig1, makula 6demi, tedaviye yanitsizlik, tedaviye direng.

ABSTRACT

Retinal vein occlusion (RVO) is the second most common retinal vascular disease following diabetic retinopathy. Visual loss
in central retinal vein occlusion (CRVO) may occur due to retinal ischemia, macular ischemia, macular edema or neovascular
complications. In CRVO, macular edema can develop due to increased vascular permeability due to inflammation and elevated
VEGEF levels, and breakdown of the blood-retina barrier. In cases with CRVO, resistance and/or nonresponsiveness to the
treatment develops in about one of three of the cases. The presence of relative afferent pupillary defect, vitreoretinal traction, poor
macular and peripheral retinal perfusion, high blood urea and creatinine levels, ineffectiveness to other cytokines and factors,
delay in the initiation of the treatment, VEGF receptor up-regulation, advanced age are risk factors for non-responsiveness.
Positive results on visual acuity, central macular thickness and number of injections can be obtained by replacing one Anti-
VEGF agent with another and/or by combined treatments with steroids in treatment of the resistant/non-responsive cases.
Keywords: Central retinal vein occlusion, macular edema, non-responsiveness to treatment, treatment resistance.
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GIRIS
Retinal ven tikanikliklar: (RVT), diyabetik retinopatiyi takiben
ikinci en stk goriilen retinal vaskiiler hastaliktir."' Retinal ven ti-

kanikliklarinin %20’sini santral retinal ven tikanikliklar1 (SRVT)
olustururken , %80’ini retinal ven dal tikanikliklar1 olusturur. '~

Santral retinal ven tikanikligi (SRVT) 6nemli bir gérme kaybi
nedenidir ve tedavideki tiim ilerlemelere ragmen korliikle sonug-
lanabilir.”’ SRVT” de gérme kaybi, makula iskemisi ya da 6demi,
retinal iskemi ve buna bagl gelisen neovaskiiler komplikasyon-
lara bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. "’/ Iskemik tipte gorme
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prognozu iskemik olmayan tipe gore daha kotadiir. Gérme prog-
nozunu belirleyen bir diger énemli faktor ise baslangic gérme
keskinligidir. Baslangi¢ gorme keskinligi ne kadar diisiikse gérme
prognozu da o kadar kotii olmaktadir. */ SRVT tedavisinde 6n-
celikle bu duruma yatkinlik yaratan sistemik faktorler (hipertan-
siyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite, hiperlipidemi,
hematolojik hastaliklar, trombofilik hastaliklar) arastirilmali ve
kontrol altina alinmalidir.

SRVT’nda makula 6demi, enflamasyon ve yiikselen VEGF dii-
zeylerine bagli olarak vaskiiler gegirgenligin artmasi ve kan-retina
bariyerinin bozulmasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. "' Inat-
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¢1 makula 6demi bu olgularda 6nemli bir gorme kayb1 nedenidir.
SRVT’ na bagli makula 6deminin tedavisinde intravitreal ajanlar
uygulanabilmektedir. Intravitreal steroidlerin ve anti-VEGF’ lerin
SRVT’na bagli makula 6demini azalttiklar1 yapilan pek ¢ok calis-
mada gosterilmistir.

Tedaviye direng ve/veya yamitsizhik

Tium bu tedavi secenekleri ve giincel gelismelere ragmen SRVT
olgularinda tedaviye direng ve/veya yanitsizlik goriilebilmektedir.
Olgularin yaklasik olarak 1/3 {inlin tedaviye yanit vermedigi bu ol-
gularin iskemik tipte olup yiiksek VEGF diizeylerine sahip oldugu
bildirilmistir.

SRVT’nda tedaviye yanit anatomik ve gorsel fonksiyonlarin
iyilesmesi ile degerlendirilir. Tedavi sonrasi anatomik ve gor-
sel sonuglar1 etkileyen faktorler daha 6nce yapilan ¢alismalarda
aragtirllmig; geng yas, iskemik olmayan tip, tedavi 6ncesi gorme
keskinliginin iyi olmasi, santral makula kalinliginin az olmasi,
elipsoid zon, eksternal limitan membran ve retina pigment epitel
bitiinligiiniin korunmasi, yumusak eksuda olmamas: ve erken
tedavi uygulanmasinin iyi gorsel ve anatomik sonuglarla iliskili
oldugu bildirilmistir. Ayrica rolatif afferent pupil defekti olan ol-
gularda sonuglarin daha kétii oldugu bilinmektedir.

SRVT olgularinin %20%sini olusturan iskemik tipte baslangic
gorme keskinligi daha diisiik ve tedaviye yanit da genellikle daha
kotiidiir.” Yapilan bir ¢aligmada iskemik SRVT olgularinin %1’nde
baslangi¢ gérme keskinliginin 6/30 ve daha iyi oldugu, non-iske-
mik olgularin ise %78 inde baglangig gorme keskinliginin 6/30 ve
daha iyi oldugu bildirilmistir. Tedavi sonras1 gorme keskinlikle-
ri degerlendirildiginde ise iskemik SRVT olgularinin %12’nde,
non-iskemik olgularin ise %83’nde gérme keskinliginin 6/30 dan
iyi oldugu bildirilmistir. Ayrica non-iskemik tipte olan olgu-
larin 1/3’ iniin takipte iskemik tipe déndiigii bilinmektedir. Teda-
viye yanitsizlik veya rekiirrens durumlarinda bu faktér de akilda
bulundurulmalidir.

SRVT hastalarinda makular nonperfiizyonun kotii gorsel so-
nuglarla iligkili oldugu bilinmektedir. Anti-VEGF enjeksiyonu ile
retinal perfiizyon stabilize edilebilmektedir. Aylik ranibizumab en-
jeksiyonu yapilan olgularda yapilmayanlara gore retinal nonper-
fiizyon alanlarinin yiizdesi azalmaktadir. Ayrica intermittan olarak
yapilan enjeksiyonlarin retinal nonperfiizyonun progresyonunu
durdurmadi ve gorme kaybina neden oldugu bildirilmektedir.

Sistemik ve biyokimyasal parametrelerin SRVT na bagli makula
O6demi tedavisine etkisinin arastirildig: bir ¢alismada tire ve krea-
tinin degerleri yiiksek olan bobrek fonksiyonu bozuk hastalarda
tedaviye cevabin kotii oldugu bildirilirken, kan sekeri, lipid diizeyi,
hemoglobin ve HbAlc diizeylerinin tedaviye yanit1 etkilemedigi
bildirilmigtir. """ Ayni ¢aligmada bobrek fonksiyonlar: bozuk olan
kisilerde dolasimda biriken toksik maddelerin norotoksisite ve
retinal vaskiiler hasara neden olarak SRVT olgularinda tedaviye
direng gelisiminde rol oynayabilecegi bildirilmistir.

Giintimiizde SRVT’na baghh makula 6demi ve neovaskiiler
komplikasyonlarin tedavisinde diinya genelinde kabul gérmiis
bir uygulama rehberi yoktur. Hasta bazinda bireysel faktorler de
goz Onitine alinarak uygulanacak tedavi modalitesi segilmektedir.
Siklikla intravitreal ajanlar tedavide ilk basamag olustururlar. Et-
kinliklerinin iyi olmasi ve komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi
nedeni ile de SRV T’ na bagli makula 6demi tedavisinde anti-VE-
GF ajanlar siklikla ilk tercih olarak kullanilmaktadir. ”' Hastalar

tedaviye yanitlarina gore iyi veya erken yanith veya parsiyel ya-
nith ve yanitsiz olmak tizere siniflanmaktadir. 3 ay st tiste aylik
anti-VEGF enjeksiyonu sonrast santral makiiler kalinlik (SMK)
250um’ nun iizerinde olanlar tedaviye yanitsiz/parsiyel ya da geg
yanitl; SMK 250pm’ nun altinda olanlar ise iyi/erken yanith ol-
gular olarak siiflanmaktadir. Tedavinin 3. ayinda hala makula
6demi olan olgularda gorme artis1 daha azdir ve daha ok sayida
enjeksiyon gereksinimi olmaktadir. Bu olgularda 6 yiikleme
dozunun tamamlanmas: 6nerilmektedir. Sonrasinda hala makula
6demi devam ediyorsa ila¢ degisimi diistiniilebilir. *' Sharareh ve
arkadaslar1 3 ay iist iiste aylik intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu
sonrasinda makula 6deminde %1den daha az azalma olanlari te-
daviye yanitsiz, en az %10 azalma olanlar1 ise tedaviye kismi yanith
olarak degerlendirilmektedir. """ Buradan da anlagilabilecegi tizere
SRVT olgularinda tedaviye yanitin belirlenmesinde 3. ayda sapta-
nan gorme keskinligi ve SMK oldukg¢a énemlidir. Tedaviye yanitsiz
veya kismi yanitli olgular enjeksiyon sonrasi en az 1 yil boyunca
aylik muayene ile takip edilmelidir.

SRVT olgularinda enflamatuar bir sitokin olan VEGF’iin diizey-
leri artmaktadir. Anti-VEGF ajanlar sadece VEGF’ 1 bloke ederler.
Ancak SRVT’nda bunun yaninda IL-6 ve 8 gibi ¢esitli sitokinler,
angiopoietin (Ang)-2, platelet derived growth factor (PDGF)-AA,
transforming growth factor (TGF)-p1, ve matrix metalloproteinaz-
lar1 gibi enflamatuar faktorler de artmaktadir. Anti-VEGF
ajanlara direncli olgularda bu sayilan faktorlerin de etken oldugu
digiintilmektedir. Steroidler VEGF-A ekspresyonunu azaltmanin
yaninda diger enflamatuar mediyatorleri de bloke ederler. Bu yolla
anjiogenezi kontrol edip sinirlarlar, retinal sivi homeostazisini dii-
zenleyip makula 6demini azaltirlar, vaskiiler gegirgenligi azaltirlar,
antiapoptotik ve antiproliferatif etki gosterirler.

Periferal retinal non-perfiizyon alaninin tedavi yanitina etkin-
liginin arastirildig: bir galismada iskemi indeksi %10’un tizerinde
olan olgularda SMK’nin daha fazla, gérme keskinliginin ise daha
diisiik oldugu ve bu olgularda tedaviye direng goriilebilecegi bil-
dirilmistir.

Intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu uygulanan SRVT olgulari-
nin bir kisminda ise tedaviye iyi yanittan bir siire sonra makula
Odemi tekrar edebilmektedir. Bu rebaund etkinin VEGF reseptor
regiilasyon artigina bagh oldugu distiiniilmektedir.

Tedaviye direncin bir diger nedeni de vitromakuler traksiyon
varligidir.

SRVTda tedaviye direng veya yanitsizlik i¢in olasi risk faktorle-
ri Tablo 1'de verilmistir. Yapilan bir ¢aliymada uzun siireli makula
6demi olan olgularda geri doniisiimsiiz makula hasarina bagl ola-
rak tedaviye yanitin azalabilecegi, erken donemde tedaviye basla-
narak tedaviye yanitsizlik ve rekiirrens olasiliginin azaltilabilecegi
bildirilmistir.

SRVT’na baglh makula 6demi tedavisinde anti-VEGF lere yaniti
etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir ¢alismada baglangi¢ gor-
me keskinliginin diigitk olmasi, daha 6nceden tedavi uygulanmis
olmas1 ve SMK’nin yiiksek olmasinin tedaviye yaniti olumsuz etki-
ledigi; yas, cinsiyet, eslik eden glokom, diyabet ve hipertansiyonun
i¢in yanit1 etkilemedigi bildirilmistir.

SRVT’na bagli makula 6demi tedavisinde anti-VEGF lere yanit1
etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir diger ¢calismada ise geng
yas ve SMK’nin ytiksek olmasinin tedaviye yaniti olumsuz etkiledi-
gi; stire, baglangi¢ gérme keskinligi, kistoid makula 6demi ve sub-
retinal stvi varliginin ise yaniti etkilemedigi bildirilmistir.
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Anti-VEGF tedavisine yanitsizlik i¢in olas risk faktorleri
Rolatif afferent pupil defekti

Kotii makuler perfiizyon

Yiiksek tire ve kreatinin degerleri

Diger sitokin ve faktorlere etkisizlik
(IL-6ve8,Ang-2,PDGF-AA, TGF-B1,matrixmetalloproteinazlar)
Tedaviye gec baslanmasi

Vitreomakiiler traksiyon varligi

Azalmis periferik retinal perfiizyon

VEGF reseptor regiilasyon artisi

Iskemik tip

Ileri yas

Santral makula kalinliginin yiiksek olmasi

Yaygin retinal non-perfiizyon varligi

Daha 6nce tedavi uygulanmis olmasi

Tablo 1. Santral retinal ven tikanikhigina bagh makuler 6demde anti-VEGF te-
davisine yanitsizlik iin olasi risk faktorleri.

Yapilan bazi ¢aligmalarda SRVT olgularinda goz i¢ci VEGF ve
IL-6 diizeylerinin arttif1 ve bu artigin retinal non-perfiizyon ve
makula 6deminin agirhigi ile korele oldugu bildirilmistir. Yine ayni
galismalarda SRVT olgularinin %30'nda VEGF diizeylerinin nor-
mal oldugu ve bunun anti-VEGF tedaviye yanitsizlik ve direngle
iliskili olabilecegi bildirilmistir.

Tedaviye direngli olgularda ila¢ degisimi ve/veya kombine teda-
viler denenebilir.

flag Degisimleri ve Kombine Tedaviler

Persistan makiiler 6demli gozlerde ve anti-VEGF ajanlara karsi
yetersiz yanita tibbi yaklagim konusunda hala tam bir fikir birligi
yoktur. Anti-VEGFler arasinda ilag degisimi diyabetik makiiler
6dem ve yasa bagli makiiler dejenerasyonda sik¢a uygulanan bir
yontemken SRVT’li hastalarla ilgili veriler kisitlidur.

De Niro ve arkadaglar1 en az 6 ay siiresince aylik bevacizumab
enjeksiyonu yapilan persistan makiiler 6demli 6 retinal ven ok-
lazyonlu hastanin ranibizumaba ge¢is sonras1 592 um olan SMK
degerinin ilk vizitte 346 um’ye distigiini saptamiglardir. Goérme
keskinligi diizeyi 4 hastada iyilesme gostermis 2 hastada stabil kal-
mustir. Ortalama takip siiresi 13 ay olan hastalarin besinin makiila
6demi igin aylik enjeksiyonlar1 devam etmistir.

Eadie ve arkadaslar1 en az 10 ay boyunca aylik ranibizumab
veya bevacizumab enjeksiyonu yapilan 6 hastayr degerlendirdik-
leri calismada, hastalarin aflibercepte gegisiyle beraber SMKda 3.
ayda 290 um azalma tespit etmislerdir. Bu hastalarin 4’tinde gérme
keskinliginde artig saptanmistir. **' Benzer sekilde Lehmann-Clar-
ke ve arkadaslar1 6 ay boyunca aylik ranibizumab tedavisi uygula-
nan SRVT’li 6 hastanin aylik aflibercepte gegis sonrasi ortalama
9,2 harf kazanci ve SMKda da ortalama 248,0 pm azalma tespit
etmislerdir. ' Pfau ve arkadaslar1 ranibizumab veya bevacizumab
enjeksiyonu yapilan 48 ay takipli 13 hastaya aflibercepte gegis son-
rast 1. yil takiplerinde ortalama enjeksiyon araliginin 0,51 ay uza-
dig1 ve relaps araliginin da 3,02 hafta arttigini tespit etmislerdir.
Ortalama harf kazancinin da 66,15’ten 76,54° yiikseldigi ve ortala-
ma SMKda 195,84 pm azalma oldugunu tespit etmislerdir. *“' Bir
diger caliygmada Papakostas ve arkadaslar1 diger anti-VEGF lere
direngli makiiler 6dem olan SRVT’li 42 hastanin aflibercepte ge-
gis sonrasi 14. ay sonunda ortalama gérme keskinligi 20/126'dan
20/100% ¢ikmig, SMK da 536 pmden 279 um’ye diigmistiir. Orta-
lama enjeksiyon sayis1 7 olan bu ¢aligmada enjeksiyon aralig1 da
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5,6 haftadan 7,6 haftaya ¢ikmistir. *”' Konidaris ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢caligmada daha 6nce en az 3 doz ranibizumab uygulan-
mus direngli makiiler 6demli 29 SRVT hastas: degerlendirilmistir.
Ortalama ranibizumab enjeksiyon sayist 4,5 olan bu hastalara son
enjeksiyon {izerinden en az bir ay gectikten sonra direngli makiiler
6dem icin aflibercept tedavisine gecilmistir. Hastalar en az 24 hafta
takip edilmis olup 6dem rezoliisyonu i¢in uygulanan aflibercept sa-
yis1 ortalama 2,19'dur. Makiiler 6dem ortalama 633.67+242.42'den
234.62+78.28e gerilemis, gorme keskinligi diizeyi de log MAR
1,34+0,66dan 0,91+0,73% artis gostermistir. Bu ¢caligmada daha az
enjeksiyon sayist ile iyi anatomik ve gorsel sonug elde edilmistir.

C

Anti-VEGF’lere yetersiz yanit durumunda ek olarak intravitre-
al steroid kombinasyonu kullaniminin etkili olabilecegini bildiren
caligmalar da mevcuttur. Ranibizumab direngli makiiler 6dem bu-
lunan 11 hasta tizerinde yapilan ¢alismada hastalara tek doz intra-
vitreal deksametazon implant (Ozurdex) uygulanmis ve hastalarin
2. 3. ve altinc1 ay gorme keskinligi ve SMK degerlerine bakilmistir.
[k aylarda gérme keskinliginde istatistiksel olarak anlamli artis
gozlenmis ancak 6. ayda bu seviye korunamamustir. Yine enjek-
siyon sonrasi 2. ve 3. aylardaki SMK'daki azalma 6. aya gore daha
belirgindir.

Retinal ven okliizyonuna sekonder kistoid makiiler 6dem geli-
sen ve baslangicta intravitreal bevacizumab ile tedavi edilip sonra
intravitreal deksametazon implant1 veya prezervansiz triamsino-
lon asetonid uygulanan 74 hastanin degerlendirildigi bir diger
caligmada ortalama makiiler kalinlik anlamli olarak azalmasina
ragmen en iyi diizeltilmis gorme keskinliginde anlamli bir de-
gisiklik olmamustir. Aylik ortalama enjeksiyon sikligi ortalama
0,66+0,18den 0,26+0,08% dusmdistiir. Bu azalma deksametazon
grubunda daha belirgindir. Fakik hastalar arasinda katarakt cer-
rahisi triamsinolon grubunda 2 hastaya (%16,6), deksametazon
grubunda ise 1 hastaya (%12,5) uygulanmistir. G6z igi basincr tri-
amsinolon grubunda 15 hastada(%38) 21 mmHg iizerine gikarken
bu say1 deksametazon grubunda 11 hastada (%31) gozlenmistir.

Ven okliizyonuna sekonder direngli makiila 6demi bulunan ve
oncesinde ¢ok sayida intravitreal bevacizumab enjeksiyonu uy-
gulanmis 18 hastanin degerlendirildigi bir ¢aligmada hastalara
intravitreal deksametazon tedavisi uygulanmis ve SMKda ortala-
ma 146,8+33,65 pm azalma izlenmistir. G6z i¢i basinci ortalama
3,33+0,66 artig gostermistir.

SRVT'de anti-VEGF ile steroidlerin intravitreal uygulanmasinin
karsilastirildig1 bagka bir ¢aliymada bir gruba 0,5 mg ranibizumab
once aylik ardindan pro re nata (PRN) seklinde, diger gruba ise
deksametazon implant: ve PRN sham uygulamasi yapilmistir. Alti
aylik sonuglarin degerlendirildigi bu ¢alismada 1. ve 2. aylarda ra-
nibizumab ve dekzametazon arasinda gorme keskinligi agisindan
bir fark gozlenmemis, 3. aydan 6. aya kadar ise ranibizumab gru-
bunda harf kazanci belirgin sekilde daha ytiksek (2,96 harfe kargi-
lik 12,86 harf) gézlemlenmistir. Calismada deksametazon implant
bir kez uygulanirken ortalama ranibizumab enjeksiyon sayis1 4,52
olmustur. Okiiler yan etkiler deksametazon grubunda daha fazla
gozlenmistir.

Retinal ven okliizyonlu 33 hastanin yer aldig: bir ¢aligmada alt1
hafta 6ncesine kadar anti-VEGF tedavisi uygulanmis direngli ma-
kiiler 6dem bulunan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. SMK 300
pm tizeri ve gérme keskinligi 20/40 alt1 olan bu hastalara ilk vizitte
intravitreal bevacizumab yapilmis ve 2 hafta sonraki 2. vizitte de
0,7 mg deksametazon implant uygulanmistir. Aylik takip edilen

47




ot
%*“” , « GUNCEL
. : e , n a

hastalarda 50 pm tizeri SMK artisinda ya da gérme keskinliginde
6 harf diistis gozlendiginde bevacizumab enjeksiyonu ilave edil-
mistir. 6 aylik takip siirecinde hastalarin %82’sine (28) en az bir
enjeksiyon daha uygulanmis 6 hastaya ise (%18) ilave enjeksiyon
uygulanmamustir. Ortalama ilave enjeksiyon zamani 125,9+25,5
gindir. Gorme keskinligi ise bir hasta hari¢ artis gostermistir
(%97). SRVT hastalarinda SMK 6. ayin sonunda ortalama olarak
208 pm azalmistir. Kombinasyon tedavisi ile gérme keskinliginde
artig gozlenmis ve enjeksiyonlar arasindaki zaman araliginin uza-
dig1 izlenmistir. Ikinci vizitte SMK sadece hastalarin %38’inde 300
pm altinda iken, deksametazon implantin uygulanmasindan sonra
bu oran %68%¢ ¢ikmigtir.

Bevacizumab monoterapisi ile deksametazon ilave edilen kom-
bine tedavinin karsilastirildig1 diger bir ¢aligmada retinal ven ti-
kaniklig1 bulunan 30 géz degerlendirilmistir. ilk vizitte hastalara
intravitreal bevacizumab uygulanmistir. Bir hafta sonra hastalar
ikiye ayrilmuis, ilk gruba 0,7 mg deksametazon implant (kombine),
ikinci gruba ise sham enjeksiyonu yapilmistir (monoterapi grubu).
SMK 250 pm iizeri olan hastalara aylik bevacizumab uygulanmis
ve kombine grupta ikinci implant 4. veya 5. aylarda yine SMK 250
pm tzeri olan hastalara uygulanmistir. 6. ay sonunda uygulanan
bevacizumab enjeksiyonu sayisi kombine olan grupta ortalama
2 iken sadece bevacizumab yapilan grupta 3’tiir. SMK kombi-
nasyon grubunda 55,6+39,7 um azalirken monoterapi grubunda
45,4+100,1 pm artmistir. Altinc ayin sonunda kombinasyon gru-
bunda 11 hastanin 7’sinde, monoterapi grubunda ise 14 hastanin
2sinde SMK’nin 250 um altinda oldugu saptanmigtir. Gérme
keskinliginde ise 6. ay sonunda kombinasyon grubunda 0,1+13,3
harf kazanci varken monoterapi grubunda ise 2,3+7,7 olarak bu-
lunmustur. Bu ¢aliymada anatomik olarak daha iyi bir sonug elde
edilmesine ragmen gorme keskinligi tizerinde anlamli bir fark
gozlenmemistir. '/

Sonug olarak, intravitreal anti-VEGF tedavisi makiiler 6demli
SRVT hastalarinda ilk tercihtir. Tedaviye direngli vakalarda yak-
lasim anti-VEGF/intravitreal steroid degisimi veya steroid kom-
binasyonu kullanilabilir ancak ileriki donemde daha genis pros-
pektif caligmalarla bu konuda rehber ve algoritma gelistirilmesi
miimkiindir.
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