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Amagc: Fotodinamik tedavi (FDT) ve intravitreal bevacizumab (IVB) enjeksiyon kombinasyonunun yasa bagli makiila dejenerasyonuna (YBMD) bagl koroid
neovaskilarizasyonu (KNV) ile YBMD dis1t KNV’ de etkinligini kargilagtirmak.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif klinik ¢aliymaya KNV tanili 31 hastanin 32 gozu dahil edildi. Hastalar YBMD’ ye bagli KNV (grup 1) ve YBMD dis1 sebe-
plere bagli KNV (grup 2) olmak tizere 2 gruba ayrildi. Grup 1, 21 hastanin 22 goziinden, grup 2 ise 10 hastanin 10 goziinden olusmaktaydi. Her iki gruba da
KNV tedavisi olarak FDT ve IVB kombinasyonu uygulanmisti. Hastalarin demografik bulgular1 incelendi. Gruplar tedavi dncesi ve sonrasi enjeksiyon sayilari,
gorme keskinlikleri ve goz i¢i basing (GIB) degerlerinde olusan degisimler agisindan kendi iclerinde ve birbirleriyle karsilagtirildi.

Bulgular: Iki grup arasinda ortalama enjeksiyon sayis1 agisindan istatistiksel anlamli fark gorulmedi (p=0.52). Her iki grupta da kombinasyon tedavisi sonrasi
gorme keskinliginde oncesiyle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli artis izlendi (Grup 1; p=0.01, grup 2; p=0.04). Gruplar maksimum gorme keskinligi
ve sira kazanimi agisindan karsilastirldiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0.48; p=0.20). Tedavi oncesi ve
sonrast ortalama GIB artist grup i¢i (Grup 1; p=0.07, grup 2; p=0.32) ve gruplar aras1 (p=0.86) karsilastirildiginda her iki degerlendirmede de fark istatiksel
olarak anlamli bulunmadi.

Sonug¢: FDT ve IVB kombinasyon tedavisi literaturle uyumlu olarak gorme keskinligi artis1 saglayan, anlamli GIB artigina sebep olmayan bir yontem olarak
tespit edilmistir ancak literaturde YBMD ile iligkili ve YBMD dis1t KNV’ye olan etki birbiriyle karsilastirilmamistir. Calismamizda iki grup arasinda gorme
keskinligi artig1 ve enjeksiyon sayist agisindan fark bulunmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Koroid neovaskiilarizasyonu, kombine tedavi, fotodinamik tedavi, intravitreal bevacizumab.

ABSTRACT

Objective: To compare the effect of combined photodynamic therapy with intravitreal bevacizumab injections for age related choroidal neovascularization
(CNV) versus non-age related CNV.

Methods: This retrospective clinical trial enrolled 32 eyes of 31 patients with CNV. Group 1 consisted of 22 eyes with age related CNV. Group 2 involved 10
eyes with non- age related CNV. All patients were treated with combined photodynamic therapy with intravitreal bevacizumab injections. Patient demograph-
ics were analyzed, intra and intergroup statistic evaluations were done from the point of number of the injections, best corrected visual acuities (BCVA) and
intraocular pressures (IOP).

Results: There was no significant difference for the mean number of injections between two groups (p=0.52). In both groups BCVA improvement was signifi-
cant (group 1; p =0.01, group 2; p = 0.04) after treatment. There was no significant difference with regards to maximum BCVA and letter gain between groups
(p=0.48, p=0.20 respectively ). Mean IOP measurements did not significantly change (group 1; p=0.07, group 2; p=0.32) after treatment in both groups. There
were no significant difference in the mean IOP values between groups (p=0.86).

Conclusion: To the best of our knowledge there is no study comparing the combined therapy between age related CNV and non-age related CNV in the litera-
ture. Combined photodynamic therapy with intravitreal bevacizumab injections has statistically significant effect on BCVA improvement devoid of raise in IOP.
In our study there is no difference between age related and non-age related CNV from the point of BCVA improvement and the number injections.

Key Words: choroidal neovascularization, combined therapy , photodynamic therapy, intravitreal bevacizumab.
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GIRIS

Koroid neovaskilarizasyonu (KNV), cesitli hastaliklar ile
iligkili olarak, koroidden kaynaklanan yeni damarlarin bruch
membranini gecerek retina altina ve i¢ katmanlara dogru
buytmesi sonucu olugur.! Tedavi edilmedigine fotoreseptor
kayb1 ve santral gorme kaybina yol agar.? KNV’ nin en sik
sebebi neovaskiller tip yasa bagli makiuila dejenerasyonu-
dur (YBMD) ve prevelanst %10-15 olmasina ragmen; ciddi
gorme kayiplarmin %80-90’m1 olusturmaktadir.* KNV’ nin
50 yas altindaki grupta en sik nedeni ise patolojik miyopi-
dir (PM). Geng insanlarda gorillen KNV gelisiminde siklikla
travma sonrast olusan Bruch membrani yirtigi sorumludur.*
KNV patogenezinde bircok faktor rol oynamaktadir. Bunlar;
iskemi, inflamasyon ve vaskiller endotelyal growth faktor
(VEGF) gibi anjiogenik faktorlerin salinimidir. Yapilan ran-
domize c¢aligmalarda VEGF inhibisyonun gorme keskinligi-
ni arttirdigint ve morfolojik iyilesme sagladigi belirtilmisgtir.
Ancak birden fazla enjeksiyon gereksinimi, enjeksiyon sayist
arttik¢a olusabilecek tasiflaksi ile etkinin azalmasi ve retina
kalinliginda incelme riski dezavantajlari olarak belirtilmekte-
dir.>” Kornea abrazyonu, lens hasari, endoftalmi, retina de-
kolmani, damar tikaniklig1, retina pigment epitel yirtig1 gibi
komplikasyonlar daha once yapilan caligmalarda meydana
gelebilecek komplikasyonlar olarak bildirilmistir.8 Fotodina-
mik tedavi (FDT) 1sikla, 6zgun bir kimyasalin aktive edilme-
si (Verteporfin -Visudyne, Novartis AG, Basel, Switzerland)
esasina dayanir. Yapilan ¢alismalarda KNV tanist olan hasta-
larda FDT yapilan hastalarla hi¢ tedavi almayan grup karsi-
lasgtirildiginda verteporfinin 3 ile 6 sira arasinda gorme kes-
kinligi kaybi riskini azalttigi bildirilmistir.>'* Sadece VEGF
inhibisyonu ile anjiogenez bloke edilebilir ancak dengeleyici
mekanizmalar ile diger pro-anjiogenetik faktorlerin salinimi
artabilir. Ayrica sadece VEGF inhibisyonunun perisitler ile
cevrilmis yeni damar olugumlarinda ve fibrovaskiler skar do-
kusu uzerinde etkinligi gosterilememistir.” FDT’ de anjio-ok-
luzif etki ile direk KNV hedeflenir. FDT 'nin matur damarlar
uzerine etkisi bulunurken yeni damar olusumuna etkisizdir,
ayrica bu tedavi ile de pro-anjiogenetik ve inflamatuvar fak-
torlerin salinimi artmaktadir." Intravitreal steroid tedavisi ile
inflamatuvar faktorler baskilanabilir ancak katarakt, goz ici
basinci artig1 gibi yiksek komplikasyon riski mevcuttur. Bu
nedenlerden dolay1 gorme fonksiyonlarindaki iyilesmeyi art-
tirmak, yan etkileri ve tedavi sikligini azaltmak amaciyla FDT
ile kombine edilen Anti-VEGF enjeksiyonu, KNV tedavisin-
de kullanilmakta olan bir yontemdir.”

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma Helsinki Deklarasyonu sartlarina ve
yerel etik kurallara uyularak gerceklestirildi. Istanbul Univer-
sitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Retina biriminde Aralik 2007
ve Mayis 2011 tarihleri arasinda YBMD ve YBMD disi KNV
(patolojik miyopi, anjioid streak, travmatik, idopatik) nede-
niyle FDT ve intravitreal bevacizumab (IVB) kombinasyon
tedavisi uygulanan 31 olgunun 32 gozu retrospektif olarak
incelendi. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu’nun sartlarina
ve yerel etik kurallara uyularak gergeklestirildi.Olgular KNV
nedenine gore, YBMD iligkili (grup 1) ve YBMD dis1 (grup
2) olarak 2 gruba ayrildi.

Dosyalarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri; oftalmoskopik
muayene ve fundus floresein anjiografide ( FFA) KNV tes-
pit edilmesi (YBMD, patolojik miyopi, anjiod streak, idiopa-
tik, travma gibi nedenlere bagli jukstafoveal veya subfoveal
KNV), tedavinin FDT ve IVB kombinasyonu ile yapilmasi ve
gorme keskinligi, goz ici basing dl¢imu ve komplikasyonla-
rin duzenli olarak kaydedilmis olmasi olarak belirlendi. KNV
nedeniyle FDT ve IVB kombinasyon tedavisi uygulanan top-
lam 56 hastanin dosyalar1 tarand1 ve dahil edilme kriterlerini
saglayan 31 hasta dosyas1 ¢aligmaya dahil edildi.

Tum hastalarin KNV tanilar1 FFA (KOWA VX10, KOWA
Optimed Inc., Torrance, U.S.A) ve Optik Koherens Tomogra-
fi (OKT) (OTI Ophthalmic Technologies Inc.,Toronto, Cana-
da) goruntuleme teknikleri ile konulmustu. Calismaya baskin
klasik tip KNV’ 1i hastalar dahil edildi. Gorme keskinligi 6l-
cumiinde ETDRS (Early treatment diabetic retinopaty study)
ve Snellen eseli ile logMAR (Logarithm of the minimum
angle of resolution or recognition) skorlamasi kullanildi. Bu
sistemde, en iyi gorme O ile baglayarak azalan gormelerde
logaritmik olarak artan degerler bulunmaktadir. Bu yontemle
her kontrolde en iyi duzeltilmis gorme keskinligi (EIDGK)
tespit edildi. Tum hastalara yarikli 151k biyomikroskopisi ile
on segment, indirekt oftalmoskopi ile fundus muayeneleri ya-
pilmis, goz ici basinglart non-kontakt tonometre ile dl¢tilmils,
santral makula kalinlig1 OKT ile dl¢ulmugti. Hastalar 1 ile 3
ay arasinda degisen araliklarla kontrol edilmiglerdi.

YBMD grubu i¢in FDT uygulama karari; foveal avaskiler
zonu i¢ine alacak sekilde sadece baskin klasik KNV bulun-
mas1, KNV’ nin en buytik lineer capiin (GLD) 9 MPS disk
alanindan (makula fotokoagulasyon calisma grubu disk alant)
kuciik olmasi (ortalama 5400mm), tedavi edilecek goziin tas-
hihli gorme keskinliginin 1/10 ile 5/10 (Snellen eseli ile) se-
viyeleri arasinda olmast ile verilmisti. YBMD dis1 olgularda
ise FDT endikasyonu FFA’ da KNV tipinden bagimsiz olarak
aktif sizint1 varliginda verilmisgti.'

FDT tedavisinde FFA’ ya gore en genis lezyon ¢ap1 belirlen-
mis ve buna 1000um eklenerek laser spot ¢api hesaplanmugti.
Hastanin boy ve kilosundan viicut kitle indeksi (BSA) hesab1
yapitlmisti. Doz : 6 mg/m2 oldugundan; BSA, 6 ile carpilip,
sonug ikiye bolunerek verilecek miktar hesaplanmigti. 15 mg
Visudyne 7cc steril su ile ¢ozuldukten sonra, 2mg/ml soliisyon
sekline getirilmis ve 50 cc’lik enjektore aktarilmisti. %5 deks-
troz ile volumu 30 ml’ye tamamlanmis ve enjektor pompaya
yerlestirilmigti. Laser cihazinin geri sayim kronometresi 15
dk’ya, infuzyon pompasi ise 30cc 10dk iginde (180 ml/st) ante-
kubital venden intravendz infuzyonla gidecek sekilde ayarlan-
mustt. Infuzyon bitiminden sonra kalan 5 dk’lik zamanda hasta
laser biyomikroskobuna alinmisg, geri sayim bitince, 15 dakika
sonunda 689 nm diod laser ile 50 J/cm? enerji, 600 mW/cm?
giic kullanilarak 83 sn stire uygulama yapilmugti.

FDT’yi takiben 48-72 saat sonra Bevacizumab (Avastin, Ge-
nentech Inc, San Francisco, CA, USA) enjeksiyonu ameliyat-
hane ya da ofis kosullarinda standart protokollere uygun olarak
pars planadan 30 G igne ve insulin enjektori ile 1.25mg/0.05ml
dozda vitreus i¢ine verilmesi seklinde yapilmusti.
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Tum hastalara ilk 3 ay aylik daha sonra PRN (Pro Re Nata
regimen) protokolinde enjeksiyonlara devam edilmisti.
ETDRS eselinde 5 harf ya da daha fazla EIDGK’de azalma,
fundus muayenesinde yeni olusan KNV, hemoraji, OKT’de
yeni olusan ya da sebat eden subretinal, intraretinal siv1 var-
lig1, santral makiila kalinliginda 100 w ya da uizerinde artig
tespit edilmesi, FFA’da baglangi¢ lezyonunun sinirlarini tasan
sizint1 varligr ve %50’den fazla sizint1 olmasi tekrar tedavi
ihtiyaci olarak degerlendirilmisgti.'®

Hastalarin demografik verileri, enjeksiyon sayilari, tedavi on-
cesi ve sonrast gorme keskinligi, goz ici basing dl¢iim deger-
leri arasindaki degisim incelendi.

Sonugclarin istatistiksel degerlendirilmesinde t-test yontemi
kullanildi. P>0,05 bulunan analizler istatistiksel olarak an-
lamsiz, p<0,05 bulunan analizler istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Otuz bir hastanin 32 gozu ¢alismaya dahil edildi. Grup 1
(YBMD bagli KNV)’de 21 hastanin 22 gozu, grup 2’de
(YBMD dis1t KNV) ise 10 hastanin 10 gozu incelendi. Grup
2’de KNV etyolojileri su sekildeydi: patolojik miyopi (n=
3; %30), anjiod streak (n=4 ; %40), idiopatik (n=2; %?20) ve
travmatik (n=1; %10).

Grup 1’in yas ortalamasi 72.86+7.67 iken grup 2°de ise
45.7+11.08 tespit edildi. Iki grup arasinda yas ortalamasi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.00)

Hastalarin cinsiyet, sag veya sol goz tutulum oranlari, eslik
eden sistemik hastalik siklig1, katarakt operasyonu siklig1
tablo 1’de Ozetlenmistir.

Ortalama takip suresi grup 1’de 14.59+10.34 ay grup 2’de
11.1+6.38 ayd1 ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 de-
gildi (p=0.33). Grup 1’de ortalama enjeksiyon sayist 5.5+3.11
iken grup 2’de 4.80+1.87 olarak belirlendi ve iki grup ara-
sinda ortalama enjeksiyon sayist agisindan istatistiksel fark
gozlenmedi (p=0.52).

Grup 1°de baslangi¢ gorme keskinligi ortalama 1.06+0.61 logMar
iken son muayenede ortalama 0.86+0.59 logMar’a yuikselmisti.
Grup 1’de FDT ve IVB kombinasyon tedavisi sonrasi gorme kes-
kinliginde istatistiksel olarak anlaml bir artig tespit edildi (p=0.01).

Grup 2’de baslangi¢ gorme keskinligi ortalama 1.02+0.73 log-
Mar iken son muayenede ortalama 0.62+0.51 logMar’a yuik-
selmigti. Grup 2’de de kombinasyon tedavisi sonras1 gorme
keskinliginde istatistiksel olarak anlamli bir artig tespit edildi
(p=0.04). Grupl’de maksimum gorme keskinligi ortalama
0.74+0.56 logMar, grup 2’de ise 0.58+0.54 logMar’d1. Grup 1
ve grup 2 maksimum gorme keskinligi acisindan karsilagtiril-
diginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit
edilmedi (p=0.48). Gorme keskinligi dlcimlerinde grup 1’de
ortalama 1.18+1.79 sira artist mevcutken grup 2°de ortalama
2.20+2.49 sira artigt izlendi ve iki grup arasinda gorme keskin-
ligindeki artig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark goz-
lenmedi (p=0.20), (Tablo 2,3).

Her iki grubun tedavi dncesi ve sonrasi ortalama GIB, tedavi
oncesi ve sonrast GIB artig degerleri Tablo 44de 6zetlenmis-
tir. Her iki grupta da tedavi dncesi ve sonrasi ortalama GIB 0l-
cumi acisindan fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Grup
1, p=0.07; Grup 2, p=0.32). Her iki grup tedavisi oncesi ve
sonrast GIB artig1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark belirlenmedi (p=0.86).

TARTISMA

YBMD’ye bagli KNV tedavisinde Verteporfin ile yapilan
FDT 2000 yilinda FDA (U.S. Food and Drug Administration)
onay1 almis olup TAP (Treatment of Age-Related Macular De-
generation with Photodynamic Therapy) ve VIP (Verteporfin in
Photodynamic Therapy) ¢alismalartyla etkinlik ve gitvenilirlik
profili detayli bir sekilde incelenmistir.'>7 YBMD dist KNV
tedavisinde ise VIP ¢alismasi ile FDT’ nin patolojik miyopiye
bagli KNV’ de etkili oldugu belirtilmistir."® Angiod streak ne-
deniyle meydana gelen KNV tedavisinde FDT uygulamasinin
etkinligi ile ilgili yapilan vaka sunumlari, retrospektif ve pros-
pektif calismalarda ise birbirleriyle farklilik gosteren sonuclar
mevcuttur.” Anti-VEGF ajanlarin etkinlik ve guivenirliginin
kanitlanmasindan once ekstrafoveal ve jukstafoveal KNV te-
davisinde laser fotokoagiilasyonu; subfoveal KNV’ de ise FDT
kullanilmaktaydi. Gunuimiizde anti-VEGF tedaviler subfoveal
ve jukstafoveal KNV’ nin ilk basamak tedavisinde tercih edil-
mektedir.'””?* FDT, dogrudan KNV’ yi hedefleyerek; lezyon
atrofik hale geldiginde kalic1 etki yaratmaya yonelik etkin bir
tedavi sunmaktadir ancak FDT sonrasi reperfizyon olugsmast
ve neovaskiller dokunun yeniden ortaya ¢ikmast ile tekrar teda-
viye gereksinimi duyulabilmektedir.?!

Tablo 1: Hastalarin cinsiyet, sag-sol goz tutulumu, katarakt ameliyati sikligi, eslik eden sistemik hastalik sikligr.

Cinsiyet Tutulan Goz Katarakt Ameliyati Sistemik Hastalik
Kadin Erkek Sag Sol Var Yok DM ve/veya HT Romatojik Hastalik Yok
%56.2 %43.8 %53.2 %46.8 9%19.3 9%380.7 %31.2 %5.8 %63

DM :Diyabetes mellitus HT:Hipertansiyon

Tablo 2: Grup 1 ve 2’nin tedavi oncesi ve sonrast gorme keskinligi, maksimum gorme keskinligi ve sira artisi degerleri.

GKon (LogMar) GKson (LogMar) GKmaks (LogMar) Sira artisi
Grup 1 1.06+0.61 0.86+0.59 0.74+0.56 1.18+1.79
Grup 2 1.02+0.73 0.62+0.51 0.58+0.54 2.20+2.49

GKon: Tedavi oncesi ortalama en iyi duzeltilmis gorme keskinligi. GKson: Tedavi sonras: ortalama en iyi duzeltilmis gorme keskinligi.

GKmaks:Tedavi stiresince elde edilen ortalama en yiiksek gorme keskinligi
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Tablo 3: Grup 1 ve grup 2’nin tedavi oncesi ve sonrast gorme keskinligi degisimi, maksimum gorme keskinligi ve sira artisimin p degerleri.

Grup 1 GK degisimi

Grup 2 GK degisimi

Maksimum GK Sira artis

p degeri 0.01* 0.04*

0.48 0.2

GK: Gorme keskinligi. P*: p<0.05

Tablo 4: Grup 1 ve 2 tedavi oncesi, sonrast ortalama GIB ve GIB artis oranlari.

Tedavi 0ncesi ortalama GIB (mmHg) Tedavi sonrasi ortalama GIB (mmHg) GIB artis oram1 (mmHg)
Grup 1 14.23+2,20 15.14+2.14 1.05+2.17
Grup 2 14.80+2.15 15.7+£2.45 1.20+£2.74

Bevacizumab  (Avastin; Genentech, South San Francisco,
Calif., USA; Roche, Basel, Switzerland)); VEGF’e spesifik
olarak baglanan ve insan VEGF-A’nin tum izoformlarini not-
ralize eden bir rekombinan hiimanize monoklonal antikordur.
149 kDA molekil agirligiyla yiiksek derecede anti-VEGF etki
gosterir. Caligsmalarin cogu YBMD’ ye baglhi KNV’ ye odak-
lanmigken YBMD dist KNV’ de de intravitreal bevacizumb’
i etkili oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur. Intravitreal
bevacizumab komplikasyonlar1 az olan, dnemli bir tedavi se-
cenegidir ancak etki suiresi kisadir ve tekrarlayan enjeksiyon-
lar gerekmektedir.!72223.24

Kombinasyon tedavisinde asil amag¢ var olan KNV’ yi FDT
ile yok etmek, anti-VEGF tedavi ile yeni KNV olusumunu
engellemek ve enjeksiyon sayisini azaltmaktir. FDT uygula-
mas1 sonucu artmis VEGF saliniminin anti-VGF tedavi ile
engellenebilecegi dustunulmektedir. Kombinasyon tedavileri
ile ciddi bir giivenlik sorunu izlenmeden artmis gorme kes-
kinligi, azalmis enjeksiyon sayisi, anjiografide azalmis flore-
sein s1zintisi, koroid neovaskilarizasyon boyutunda ve retina
kalinliginda azalma tespit edilmistir.>” Ozellikle patolojik
miyopiye bagli KNV’ de tekrarlayan enjeksiyonlar ile retina
dekolman riski artabilir bu yizden FDT ile enjeksiyon sayisi-
nin azaltilmasi donem tasiyabilir.?®

Ancak literatirde baz1 ¢aligmalar anti-VEGF ve FDT ile ya-
pilan kombine tedavinin KNV’ de ek bir faydasi olmadigini
bildirmektedir. Rudnisky ve ark.,”” YBMD tanili hastalarda
IVB ve kombine tedaviyi retrospektif olarak karsilastirmis ve
1 y1l sonunda iki grup arasinda gorme keskinligi ve enjeksiyon
sayist acisindan fark tespit etmemislerdir. Lim ve ark.,* da 1
yillik retrospektif caligmalarinda benzer sonuclar elde etmisler-
di. Sekeryapan ve ark.,’! 53 YBMD hastasini prospektif olarak
ortalama 12,3 ay izlemis ve IVB tedavisi ile kombine tedavi
arasinda gorme keskinligi ya da tekrarlayan tedaviler agisin-
dan fark olmadigini bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise
kombinasyon tedavisi ile her iki grupta da gorme keskinliginde
anlamli artig tespit edilmigtir (Grupl, p=0.01; grup 2, p=0.04).

VIP ve TAP calismalarinda kadin cinsiyet % 60-70 gibi bir
oranla baskindir. Ayrica bu calismalarda AMD grubunda yas
ortalamasi 75 yil ve VIP ¢alismasinda patolojik miyopi olgu-
larinda yag ortalamasi 51 yildir.>"® Bizim ¢alismamizda da ka-
din cinsiyeti baskindi (%56.2). YBMD hastalarini iceren grup
ortalama yag1 72.86+7.67 olan hastalardan olusurken YBMD
dis1 grup ise daha gen¢ hasta populasyonundan (ortalama
45.7+11.08) olugmaktaydi ve literatur ile uyumlu bulundu.

TAP ve VIP calismalarinda FDT tedavisi YBMD dis1 grupta
YBMD grubundan daha bagarili bulunmustur.’® Bizim kom-
bine tedavi ile yaptigimiz ¢calismamizda iki grup karsilastiril-
diginda sira kazanci agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi (p=0.20). Ancak literatiirde kombine tedavinin
YBMD grubunda ya da YBMD dis1 grupta daha bagarili oldu-
gunu aragtiran ¢aligma bulunmamaktadir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda uzun sureli bevacizumab
kullanimi ile ani GIB artig1 arasinda baglanti bulunmustur.
Good ve ark.> YBMD nedeniyle intra-vitreal bevacizu-
mab uygulanan 101 goziin %9.9’unda GIB basincinda artig
(>21mmHg ya da 6mmHG ustu artis ) saptamistir. Bizim ca-
lismamizda da %9.3 hastada belirtilen gartlara uyan ani GIB
yukselmesi tespit edildi ve 21mmHG tzerinde GIB odl¢timu
saptanan tim hastalarda tek anti-glokomat6z ilag ile normal
g0z i¢i basing dlciimlerine ulagildi. Ayrica ¢aligmamizda GIB
olctimleri agisindan her iki grubun kendi i¢inde ve birbirleriy-
le yapilan karsilagtirilmalarinda anlamli fark tespit edilmedi.

Sonug olarak calismamizda FDT ile IVB kombinasyon teda-
visi literatiirle uyumlu olarak gorme keskinligi artigi saglayan,
anlamli GIB artigina sebep olmayan bir yontem olarak tespit
edilmistir ancak literatirde YBMD ve YBMD dis1 KNV’ ye
olan etki birbiriyle karsilagtirlmamigtir. Calismamizda iki
grup gorme keskinligi artis1 ve enjeksiyon sayist agisindan
birbirine tistin bulunmamuigtir ancak; prospektif ve daha fazla
hasta sayist iceren caligmalarin duzenlenmesinin uygun ola-
cag1 kanisinday1z.
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