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Retinal Ven OKkliizyonunda Intravitreal Deksametazon
Implant Uygulamasi Sonrasi Tekrarlayan Makula Odemi
Tedavisinde Intravitreal Deksametazon Implant ve
Ranibizumabin Kisa Donem Sonuc¢larimin Kiyaslanmasi
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Ranibizumab in the Treatment of Recurrent Macular Edema in Retinal Vein
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Amag: Santral retinal ven tikanikligi (SRVT) ve retinal ven dal tikanikligi (RVDT) ile iligkili makuler 6dem nedeniyle oncelikle intravitreal dekzame-
tazon implant (IVDI) tedavisi alan ve niiks makiiler 6dem gelisen hastalarda intravitreal ranibizumab (IVR) ve IVDI uygulamasinin kisa donem okiler
etkilerinin karsilagtiriimasi.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif olarak yaptigimiz ¢alismamizda caligma kriterlerine uyan 52 hastanin verileri degerlendirildi. Otuz dort hastada
RVDT, 18 hastada SRVT bulunmaktayd:. Tiim hastalarin ilk muayenede fundus floresein anjiografi (FFA) ve optik koherens tomografi (OKT) goriin-
tulemesi mevcuttu. Tam hastalara RVDT ve SRVT ile iliskili makuler 6dem nedeniyle ilk olarak IVDI enjeksiyonu yapilmisti. Retinal ven tikaniklig:
meydana gelmesi ile ilk muayene ve tedavi arasindaki ortalama suire 2 aydi. IVDI tedavisi sonrast makiiler 6dem nuiksti nedeniyle IVR enjeksiyonu
yapilan 25 hasta Grup 1 olarak degerlendirildi. Makuler 6dem niiksti nedeniyle 2 kez ardigik IVDI tedavisi uygulanilan 27 hasta ise Grup 2 olarak
degerlendirildi. Tim hastalari en az 12 aylik takipleri mevcuttu. Iki grubun ilk IVDI enjeksiyonu oOncesi, ilk enjeksiyonlar sonrasi 1. ay ve ikinci en-
jeksiyonlar sonrasi 1. ay okuler bulgular karsilagtirildi.

Bulgular: Iki grup arasinda ilk enjeksiyon oncesi ve 1 ay sonrasi diizeltilmis en iyi gorme keskinligi, goz i¢i basinci (GIB), merkezi kornea kalinligi
(MKK), merkezi 1 mm ve 3 mm’ deki retinal hacimleri, subfoveal, temporal ve nazal koroid kalinliklar1 ile global retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalin-
l1g1 arasinda istatsistiksel olarak anlamli fark yoktu (p deger araligi 0,05-0,88). Ikinci enjeksiyon sonrasi birinci ay GIB degerleri Grup 1’in 16.62+3.94
mmHg, Grup 2’ nin ise 20.03+5.40 mmHg idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=0,02). Grup 1’in ikinci enjeksiyon sonrasi temporal
koroidal kalinlig1 (237,72+75,42 ym) Grup 2’ den (282,40+65,43 ym) anlamli dizeyde inceydi (p=0,03). Iki grubun ikinci enjeksiyon sonrasi diger
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamadik.

Sonug: RVT ile iligkili makuler 6dem nedeniyle iki kez IVDI enjeksiyonu yapilan hastalarin GIB degerleri IVDI sonras1 IVR enjeksiyonu yapilan
hastalardan daha yitiksekti. Ancak gorme keskinliginde ve retina kalinligindaki dizelme IVDI grubunda daha belirgindi.

Anahtar Sozciikler: Dexametazon intravitreal implant, goz i¢i basinci, koroid kalinlig1, ranibizumab, retina kalinlig.

ABSTRACT

Objective: To compare the short-term ocular effects of intravitreal ranibizumab (IVR) and intravitreal dexamethasone implant (IVDI) in the treatment
of recurrent macular edema related with central (CRVO) and branch retinal vein occlussion (BRVO) previously treated with IVDI.

Materials and Methods: The data of 52 patients that met the study criteria were investigated in our retrospective study. Thirty-four patients had BRVO
and 18 patients had CRVO. All patients had fundus fluorescein angiography (FFA) and optical coherence tomography (OCT) at first examination. All
patients had IVDI injection first because of the macular edema related with BRVO and CRVO. The mean time period between retinal vein occlussion
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occurrence and initial examination and treatment was 2 months. Patients were seperated into two groups. Twenty-five patients who had intravitreal
ranibizumab injection after first IVDI treatment due to the recurrence of macular edema were defined as Group 1. Twenty-seven patients who had 2
consecutive [VDI treatments due to the recurrence of macular edema defined as Group 2. All patients had a minimum follow-up of 12 months. Ocular
findings of the groups were compared before the first IVDI injection, 1 month after the first injections and 1 month after the second injections.

Results: There were no statically significant differance in best corrected visual acuity, intraocular pressure (IOP), central cornea thickness (CCT),
retinal volume in central 1 mm and 3 mm, subfoveal, temporal and nasal choroid thickness and global retina nerve fiber layer (RNFL) thickness before
and 1 month after first injection between two groups (range of p value 0.05-0.88). IOP was 16.62+3.9 mmHg in group 1 and and 20.03+5.4 mmHg in
Group 2. The first month IOP of Group 1 and Group 2 were 16.62+3.94 and 20.03+5.40 mmHg, respectively after second injection and the difference
was statistically significant (p=0.02). Temporal choroidal thickness of Group 1 after second injection (237.72+75.4 ym) was significantly thinner than
the Group 2 (282.40+6.4 um) (p=0.03). We did not noticed statically significant difference in other parameters between the two groups after second
injection.

Conclusions: IOP was higher in patients who undergone IVDI treatment twice due to the macular edema related with RVO than the patients who had

ranibizumab injection after [IVDI treatment. However, there was significant improvement in visual acuity and retinal thickness in IVDI group.

Key Words: Choroidal thickness, dexamethasone intravitreal implant, intraocular pressure, ranibizumab, retina thickness..

GIRIS

Retinal ven tikanikligi (RVT) diyabetik retinopatiden ikin-
ci en sik gorilen retinal vaskiler hastalik olup ciddi gorme
kaybina neden olabilmektedir.! RVT’de gorme kaybinin en
stk nedeni makuler 6dem olup bunu iskemi ve makiler he-
moraji takip etmektedir.>* RVT ye bagli makiler odem geli-
sim patogenezi multifaktoryel olup hidrostatik venoz basing
artigi, endotelyal disfonksiyon, kan retina bariyerinde bo-
zulma, vaskuler endotelyal buyume faktori (VEGF) gibi si-
tokinlerin salinimina bagh vaskuler permeabilitede artis ile
inflamasyon baslica etkenlerdir.*®* RVT de uygulanan teda-
vilerin en dnemli amac1 makiiler 6demi azaltmak ve retinal
iskemiye bagli neovaskilarizasyon gelisimini onlemektir.?

Intravitreal deksametazon implanti (Ozurdex; Allergan Inc.,
Irvine, CA, USA) son yillarda RVT ye bagli makula 6demi
tedavisinde kullanilmaya baslanmis bir ila¢ olup tek kulla-
nimlik 22-gauge 6zel ignesiyle pars planadan intravitreal
olarak enjekte edilmektedir. Intravitreal deksametazon imp-
lant (IVDI) yavas salinimli ve hidrofilik ozellikte,biyolojik
olarak parcalanabilen glikolik asit ve laktik asit iceren kopo-
limer matrikse sahiptir.* Igerdigi aktif molekill olan deksa-
metazon goz i¢inde yuksek konsantrasyonda antiinflamatu-
ar ve antiVEGF etki gostermektedir.? IVDI yavas salinimli
olmas1 nedeniyle daha kontrollt ve uzamig bir etki sagla-
makta, retina ve vitreusta enjeksiyon sonrasi ilk 2 ay yuiksek
konsantrasyonda, sonraki 6 ayda ise azalmig konsantrasyon-
da tespit edilebilmektedir.” Glukokortikoide bagli katarakt
ve glokom gelisimine neden olabilmesi ise kullanimin ki-
sitlayan en onemli yan etkileridir.” Intravitreal ranibizumab
(Lucentis; Genentech Inc., South San Francisco, CA, USA)
antiVEGF-A rekombinan antikoru olup RVT tedavisinde
uzun suredir yuksek guvenlik profili ile kullanilmaktadir.
Etkinliginin kisa stirmesi ve aylik enjeksiyon gerektirmesi
en onemli dezavantajidir.

Ulkemizde RVT’ye bagli makiller 6dem tedavisinde sosyal
guvenlik kurumunun tedavi masraflarint karsiladigi ajan
IVDI olup ranibizumab tedavi masraflart endikasyon dist
tedavi formu dolduruldugunda kurum tarafindan kargilan-

maktadir. Bu nedenle giinimuz sartlarinda iilkemizde diinya
genelinden farkli olarak RVT’ye sekonder gelisen makuler
odem tedavisinde oncelikle dekzametazon implant uygu-
lanma olasiligi daha yuksektir. RVT’ye sekonder gelisen
makuler odem tedavisinde kullanilan bu ajanlara ragmen
tekrarlayan makiler ddem onemli bir sorundur. Literaturde
tekrarlayan RVT’ ye sekonder makiiler 6demin tedavisinde
uygulanacak protokoller ile ilgili 6zellikle intravitreal dek-
zametazon tedavisi sonrasi tekrarlayan makuila ddeminde
dekzametazon implant ve ranibizumab tedavi sonuclarinin
degerlendirildigi bir ¢aligsmaya rastlamadik.

Bu calismada klinigimizde retinal ven dal tikanikligi
(RVDT) veya santral retinal ven tikanikligina (SRVT) bagh
gelisen makiiler 6dem nedeniyle IVDI tedavisi alan ve niiks
odem nedeniyle ikinci enjeksiyona ihtiya¢ duyan olgularda
uygulanan IVDI veya intravitreal ranibizumab (IVR) uygu-
lama kisa donem sonuglarinin retrospektif olarak kargilasti-
rilmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Bu caligma Abant Izzet Baysal Universitesi Goz Klinigi'n-
de Ocak 2014 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda RVDT veya
SRVT tanis1 alip IVDI tedavisi uygulanilan ve sonrasinda
makuler 6demin niiks etmesi nedeniyle ikinci kez IVDI
veya IVR enjeksiyonu yapilan, en az 12 ay sure ile de ta-
kibi olan 52 hastanin hasta izlem formlarinin retrospektif
olarak taranmasiyla yapilmistir. Tum hastalardan IVDI ve
IVR enjeksiyonu oncesi aydinlatilmis onami ve ¢alismanin
etik kurul onay1 alinmistir (karar no:2015/120). Daha dnce
RVT’ye yonelik intravitreal enjeksiyon veya lazer tedavisi
almug, iskemik tip RVT’si olan, uiveit ve glokom gibi kronik
g6z hastaligi, diyabetik retinopatisi, epiretinal membrani,
komplikasyonsuz katarakt ameliyati diginda gegirilmis goz
ici cerrahi oykusu olan ve goruntileme yapilmasini onleye-
cek on veya arka segment patolojisi olan hastalar ¢alisma
kapsami diginda birakildi.

Hastalarin dosya taramalarinda yasi, cinsiyeti, hangi goziin
tutuldugu, sikayetlerin suresi, sistemik risk faktorleri, ilk
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bagvuru ve sonrasindaki her kontrolde Snellen eseliyle en
iyi duzeltilmis gorme keskinligi (EDGK) biyomikroskopik
ve fundus muayene bulgulari, Canon TX20P cihazi (Canon
USA Inc., New York, ABD) ile dlculmus goz i¢i basinci
(GIB) ve merkezi kornea kalinligi (MKK), 5.6.3.0 yazilim
versiyonu yuklu olan Spectralis optik koherens tomografi
(OKT) (Heidelberg Engineering, Dossenheim, Almanya)
cihazi ile yapilmig goruintilemelerdeki retina, koroid ve re-
tina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinlig1 6l¢uimleri kaydedildi.
RSLT ve retina kalinlig1 cihaz tarafindan otomatik olarak ol-
culmektedir. Retina kalinligi, fovea ve foveanin 1500x na-
zal ve temporalinden yapildi. Koroid kalinlig1 ise OKT nin
yuksek rezolusyonlu artirllmis derinlik goruntulemesi
(HR-EDI) modu kullanilarak deneyimli tek bir oftalmolog
tarafindan retina pigment epiteli dig sinirindan suprakoroi-
dal alan i¢ sinirma kadar olan mesafenin manuel yontemle
olculmesiyle elde edildi. FFA raporlari arsiv sisteminden in-
celenerek ilk bagvuru aninda ve takiplerde yapilan FFA go-
runtilerinde okiiler neovaskilarizasyon ya da SRVT i¢in 10
disk, RVDT icin 5 disk alanindan fazla retinal non-perfuz-
yon alani bulunan hastalar iskemik tip RVT kabul edilip ca-
ligma kapsami diginda tutuldu. Takiplerde hastalarda gelisen
katarakt, glokom ve on-arka segment neovaskiilarizasyonu
gibi komplikasyonlar not edildi.

Calisma kriterlerine uygun olan RVT’ye bagh EDGK’de
azalma, OKT’de makiuilada ddem ve FFA’da makiila icine
sizinttya bagl hiperflorasans olan 52 hastaya ilk olarak 0,7
mg intravitreal IVDI uygulandig1 saptandi. Tum hastalarin
enjeksiyon sonrast aylik takiplerindeki ayrintili muayene ve
goruintileme sonuclar: tarandi. Hastalarin enjeksiyon sonra-
st 1. ay kontrolundeki veri sonuglari analiz edildi. Takipler-
de EDGK’de azalma ile birlikte OKT’de retinal kalinlikta

en az 100 ym’dan fazla artig saptanmasi niks makiler 6dem
olarak nitelendirildi ve ikinci enjeksiyon karar1 verildi. Kli-
nigimizde hastalari takip eden goz hekimlerinin (FU ve UD)
tercihleri dogrultusunda ikinci enjeksiyon olarak hastalarin
bir kismina IVR 0,5mg/0,05 ml enjeksiyonu, diger kismina
ise intravitreal IVDI uygulamasi yapildig1 belirlendi. Tium
enjeksiyonlar steril kosullar altinda, dncesinde %0,5’lik pro-
parakain hidroklorur ve %5’lik povidon iodin damlatilarak
alt veya st temporal kadrandan limbusa 3,5-4 mm mesa-
feden yapildi. Tekrarlayan makuila 6demi nedeniyle ikinci
enjeksiyon olarak IVR yapilan hastalar birinci grup (27
hasta), IVDI yapilan hastalar ikinci grup (25 hasta) olarak
degerlendirildi. Ranibizumabin kisa yarilanma Oomri1 nede-
niyle iki grubun IVR ve IVDI enjeksiyonu sonrasi birinci ay
kontrollerindeki muayene sonuclari degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (Version 21.0, SPSS
Inc., Chicago, Illinois, ABD) programi kullanildi. Caligma
verilerinin degerlendirilmesinde gruplar arasi parametrele-
rin degerlendirilmesinde bagimsiz orneklem t testi ve grup
ici parametrelerin degerlendirilmesinde eslestirilmis ornek-
lem t testi kullanildi. P<0,05 duzeyi istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kriterlerine uygun 52 hasta saptandi. Birinci en-
jeksiyon sonrast GIB yuikselmesi nedeniyle medikal tedavi
baglanan ve devam eden 4 hasta calisma kapsami disinda
birakildi. Iki gruptaki hastalara ait demografik ve klinik ve-
riler Tablo 1’°de verilmistir. Grup 1 ve 2’nin birinci ve ikinci
enjeksiyon oncesi ve sonrasi okiiler bulgular: Tablo 2°de ve
ikinci enjeksiyon sonrasi degerlendirilen parametrelerin de-
gisim yuizdesi ise Tablo 3’te gosterilmisgtir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozelikleri.

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=27)
Yas (y1l) 64,04+11,01 64,11+9,50
Cinsiyet
Erkek 8 12
Kadin 17 15
Goz
Sag 13 11
Sol 12 16
RVDT (n, %) 18 (% 72,0) 18 (% 66,7)
SRVT (n, %) 7 (% 28,0) 9 (% 33,3)
DM (n, %) 6 (% 18,1) 5 (% 18,5)
HT (n, %) 18 (% 72,0) 20 (% 74,1)
11k enjeksiyona kadar gecen siire (ay) 2,0+0,8 2,0+0,7
Birinci ve ikinci enjeksiyon arasi siire (ay) 3,5+0,5 3,5+0,6
DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, RVDT: Retinal ven dal tikanikligi, SRVT: Santral retinal ven tikanikligi.
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Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2 'nin enjeksiyonlar oncesi ve sonrast okiiler bulgularinin karsilastiriimasi

Parametre Enjeksiyon G Grup 2 p*
EDGK (logMAR) 1.enj. dncesi 0,86+0,49 1,00+0,66 0,22
1.enj.sonrast 1.ay 0,61+0,44 0,68+0,52 0,63
2.enj.0ncesi 0,82+0,44 0,95+0,67 0,47
2.enj.sonrast 2.hf 0,76+0,44 0,69+0,52 0,41
GIB (mmHg) 1.enj. dncesi 15,65+3,50 15,2143,64 0,66
1.enj.sonrast 1.ay 19,96+4,77 17,79+3,57 0,08
2.enj.0ncesi 17,63+4,60 15,95+3,00 0,14
2.enj.sonrast 2.hf 16,62+3,94 20,03+5,40 0,02
MKK (pm) 1.enj. dncesi 561,78+30,29 548,88+34,33 0,18
1.enj.sonras1 1.ay 558,18+30,65 548,73+35,38 0,33
2.enj.0ncesi 556,67+31,02 554,92+34,78 0,86
2.enj.sonrast 2.hf 554,40+26,15 553,13433,63 0,88
Retinal hacim merkezi 1 mm (pm?) 1.enj. dncesi 0,50+0,14 0,53+0,16 0,52
l.enj.sonrast 1.ay 0,30+0,10 0,34+0,15 0,31
2.enj.0ncesi 0,45+0,14 0,52+0,16 0,12
2.enj.sonrast 2.hf 0,33+0,16 0,28+0,09 0,15
Retinal hacim merkezi 3 mm (pum?) 1.enj. dncesi 4,02+1,01 4,19£1,10 0,57
1.enj.sonrast 1.ay 2,77+0,58 2,94+0,78 0,38
2.enj.6ncesi 3,74+0,94 4,09+1,20 0,25
2.enj.sonrasi 2.hf 3,01+0,97 2,60+0,55 0,07
Subfoveal koroid kalinlig1 (pm) 1.enj. dncesi 336,50£79,32 297,00£95,54 0,24
1.enj.sonrast 1.ay 306,38+87,87 319,96+75,60 0,58
2.enj.0ncesi 285,52+76,28 324,95+65,23 0,07
2.enj.sonrast 2.hf 284,12+73,94 310,28+69,94 0,21
Temporal 1500 pm koroid kalinligr (um) 1.enj. dncesi 275,36+51,63 285,58+59,94 0,64
1.enj.sonrast 1.ay 266,86+84,41 288,83+70,88 0,35
2.enj.0ncesi 246,00+78,59 275,95+61,99 0,14
2.enj.sonrasi 2.hf 237,72+75,42 282,40+65,43 0,03
Nazal 1500 um koroid kalinlig1 (nm) 1.enj. dncesi 261,21+£57,99 255,58+56,86 0,79
l.enj.sonrast 1.ay 242,14+74,41 257,17+£71,70 0,50
2.enj.oncesi 229,48+79,23 243,71+53,59 0,47
2.enj.sonrast 2.hf 225,60+63,61 243,52+62,87 0,32
Global RSLT kalinlig1 (pm) 1.enj. oncesi 138,69+39,802 120,14+57,92 0,41
1.enj.sonrast 1.ay 126,60+48,11 118,00+£25,43 0,57
2.enj.oncesi 146,41+70,37 137,83+55,02 0,68
2.enj.sonrast 2.hf 123,33+36,13 118,55+46,41 0,70

*Bagimsiz orneklem t testi

EDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Goz i¢i basinci, MKK: Merkezi kornea kalinligi, RSLT: Retina sinir lifi tabakas1.
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Tablo 3. Ikinci enjeksiyon sonrast gruplarda bazi parametrelerde goriilen degisim yiizdesi.

ikinci enjeksiyon sonras1 % degisim

Parametre P*
Grup 1 (N=25) Grup 2 (N=27)

GiB 3,38+18,12 32,71+043,89 0,01
MKK 0,22+2,73 0,3844,08 0,88
Retinal hacim Imm 25,34+23,55 19,02+121,76 0,80
Retinal hacim 3mm 18,42+19,56 31,49+25,64 0,05
Subfoveal koroid kalinligi 0,07£12,53 6,55+16,81 0,14
Global RSLT kalinlig1 9,42+17,19 8,68+21,63 0,91
GK: gorme keskinligi, GIB: goz ici basinci, MKK: merkezi kornea kalinligi, RSLT: retina sinir lifi tabakasi.
*Bagimsiz drneklem t testi

Her iki grubun EDGK duzeylerinde ilk IVDI enjeksiyo-
nu sonrast belirgin artig saptandi (birinci grup igin birinci
enjeksiyon p=0,009 ve ikinci grup i¢in birinci enjeksiyon
p<0,001) ancak her iki enjeksiyon sonras1t EDGK duzeyi ba-
kimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2). Ikinci enjeksiyon sonrasi ikinci grup-
ta tekrar belirgin gorme artigt saglanirken (p=0,009), birinci
gruptaki EDGK artis1 istatistiksel olarak anlamli dizeyde
degildi (p=0,388) ancak gruplar arasinda enjeksiyon sonrasi
EDGK diuzeyi degerlendirildiginde istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (Tablo 2). Ilk IVDI enjeksiyonu son-
rast 1. ay kontrolunde iki grubun da GIB degerlerinde hafif
artis oldugu izlendi ancak gruplar arasinda bu artis miktari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 2).
Birinci enjeksiyon sonrast IVR enjeksiyonu yapilan Grup
I’in GIB degeri ortalamasinda disme saptanirken, IVDI ya-
pilan Grup 2’nin GIB degeri ortalamasinda artig saptandi ve
gruplar arasinda GIB degisimi degerlendirildiginde arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 2). Grup
2’de birinci ay kontrollerinde 7 hastaya ikinci enjeksiyon
sonrast GIB yuksekligi nedeniyle topikal antiglokomatoz
tedavi baglandi ve hastalarin hepsinde GIB medikal tedavi
ile kontrol altina alinabildi.

Her iki grubun hem birinci hem de ikinci enjeksiyonlar son-
ras1, gerek merkezi 1 mm, gerek merkezi 3 mm’deki retina
hacmi degisiklikleri istatistiksel olarak anlamli duzeydeydi
(p deger aralig1 <0,001-0,001) (Resim 1). Bununla birlik-
te gruplar arasinda enjeksiyonlar sonrasi merkezi 1 mm ve
3 mm retinal hacim duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark izlenmedi (Tablo 2). Koroid kalinliklar: deger-
lendirildiginde IVR grubunn birinci enjeksiyon sonrasi sub-
foveal ve nazal koroid kalinlik duzeyleri arasinda saptanan
(p degerleri sirasiyla 0,04 ve 0,02) hari¢ diger tim koroid
kalinlig1 degisimleri arasinda anlamli fark yoktu (p degerleri
araligi 0,136-0,854). Gruplar arasinda da koroid kalinliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (Tablo
2). Her iki grupta da birinci ve ikinci enjeksiyonlar sonrasi
grup ici global RSLT degisikligi bakimindan fark izlenme-
di (p degerleri aralig1 0,163-0,612). Iki grup arasinda ikinci

enjeksiyon oncesi ve sonrasinda RSLT kalinlig1 degisimi ba-
kimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo
2).

Higcbir hastada intravitreal enjeksiyona bagli endoftalmi, re-
tina dekolman1 medikal tedavi ile kontrol edilemeyen GIB
artis1 gibi komplikasyonlar izlenmedi. Grup 2’de ikinci en-
jeksiyon sonrasi 1 hastada hafif duzeyde arka subkapstler
katarakt olusumu gozlendi.

TARTISMA

RVT’nin diyabetten sonra ikinci en sik retinal vaskiller has-
talik oldugu goz dntinde bulunduruldugunda RVT ye sekon-
der makula 6deminde uygulanacak tedavilerin etki ve yan
etkilerinin belirlenmesi buytik onem arz eder. Bu calisma
RVT’ye bagli makiilla ddeminde IVDI sonras: tekrar IVDI
uygulanilan hastalar ile IVDI sonrasi IVR yapilan hastalarda
retinal kalinlikta azalma oldugunu ancak iki grupta da koro-
idal kalinlikta anlaml1 degisim meydana gelmedigini goster-
migtir. GIB degerlerinde her iki IVDI enjeksiyonu sonrasi
anlamli artig saptanirken ranibizumab enjeksiyonunun GIB
degerlerinde belirgin degisiklige neden olmadig1 izlenmistir.
Hastalarda IVDI uygulamas: sonrast belirgin EDGK artig1
olurken, IVR uygulamasi sonras1 EDGK artis1 istatistiksel
olarak anlamli seviyede degildi, bununla birlikte gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi.

RVT’ye sekonder gelisen makiila 6demi tedavisinin onuin-
deki onemli sorunlardan biri tekrarlayan makula odemidir.
VEGF’nin makila 6demi patofizyolojisindeki rolu belirlen-
diginden beri uygulanan anti-VEGF ajanlarin gerek diya-
bete gerekse RVT’ye bagli makiilla 6demi tedavisinde ya-
rarlt etkilerini bildiren ¢ok sayida caligma vardir.®'° Ancak
anti-VEGF tedavisinin onuindeki en dnemli handikap kisa
etki suiresi nedeniyle sik tekrarlayan enjeksiyonlara ihtiyag
duyulmasidir. Bu noktada glokom, katarakt gibi bnemli yan
etkilerine ragmen dekzametazon implantin anti-VEGF’lere
kars1 onemli avantajlarindan biri uygulama sikliginin daha
az olmasidir. Kortikosteroidler gerek VEGF ve diger infla-
matuar medyatorlerin ekspresyonunu azaltarak gerekse vas-



22 Intravitreal Deksametazon Implant ve Ranibizumabin Kisa Dénem Sonuclarinin Kiyaslanmast

Resim 1. Grup 1’deki olgunun sirastyla birinci enjeksiyon oncesi ve sonrast ile ikinci enjeksiyon
oncesi ve sonrast optik koherens tomografi sonrast goriintiileri (1A, 1B, 1C, 1D). Grup 2’deki

olgunun sirastyla birinci enjeksiyon oncesi ve sonrast ile ikinci enjeksiyon oncesi ve sonrast optik
koherens tomografi sonrast goriintiileri (24, 2B, 2C, 2D).

kuler gecirgenlik, inflamatuar hiicre hareketi tizerindeki et-
kileriyle RVT tedavisinde yogun olarak kullanilmaktadir.”!!

Anti-VEGF ajanlarla IVDI uygulamasiin RVT tedavisin-
deki etkilerini karsilastiran randomize ve genis kontrollu
calismalar hentiz mevcut degildir. Kuguk gruplar tizerinde
yapilan karsilagtirmali ¢aligmalar mevcuttur. Gado ve Ma-
cky'? 60 iskemik olmayan SRVT olgusunda bevacizumab ve
IVDI uygulamasi sonrasi gruplar arasinda altinci ayda belir-
gin bir gorme keskinligi ve retina kalinlig: farki olmadigini
bildirmislerdir. Ding ve ark.'® 32 hastanin degerlendirildigi
calismalarinda dokuz aylik takiplerde benzer sonuglar bil-
dirmiglerdir. Chiquet ve ark."* 102 olgunun dahil edildigi
calismalarinda uictincti ayda IVDI grubunda belirgin gorme
keskinligi artis1 olmakla birlikte retina kalinlig1 acisindan

gruplar arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Bizim ¢a-
lismamizda hem IVDI uygulanilan hastalarda hem de IVR
yapilan hastalarda tedavi sonrasi birinci ay olciimlerinde
EDGK’de artis ve retinal hacimde azalma saptadik. Iki grup
arasinda gorme keskinligindeki artig ve retinal hacimdeki
degisim miktart arasinda anlamli fark saptamadik. Bunun-
la birlikte IVDI sonras1 gorme keskinligi artigi istatistiksel
olarak anlamli duzeydeyken, ranibizumab sonrasi gorme
keskinligi artigi istatistiksel olarak anlamli dizeyde degildi.
Yumusak ve ark.”® 35 RVT olgusu ile yaptiklari ¢aligmala-
rinda IVDI, IVR ve intravitreal triamsinolon enjeksiyon te-
davi sonuclarini karsilagtirmis ve i¢ grupta da tedavi sonrast
birinci ve uginct ayda subfoveal, nasal ve temporal kadran-
lardaki koroid kalinliginda belirgin bir azalma oldugunu ve
bu azalmanin IVDI grubunda en fazla oldugunu belirtmistir.
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Ulas ve ark. 23

Bizim calismamizda gerek IVDI sonrasi IVR enjeksiyonu
yapilan Grup 1°de, gerekse de IVDI sonrasi IVDI yinelenen
Grup 2’de enjeksiyonlardan sonra subfoveal, nasal ve tem-
poral kadranlardaki koroid kalinliginda belirgin bir degisim
saptamadik.Calismamizin koroid kalinlik sonuglarinin Yu-
musak ve ark. ile uyumlu olmamasinin nedeni farkli siireler-
de dl¢im yapilmis olmasindan veya calismalara dahil edilen
hastalarin yagslar1 arasindaki farktan kaynaklanabilecegini
dusunmekteyiz.

Intravitreal steroid enjeksiyonunun Onemli bir handikapi
da GIB artigina neden olabilmesidir. Pina ve ark.'® ¢aligma-
larinda RVT’ye bagli makula 6demi nedeniyle ugten fazla
IVDI yapilan 18 olgunun % 50’sinde GIB artig1 meydana
geldigini ve bu olgularin hepsinde GIB’nin medikal teda-
viyle kontrol altina alindigini belirtmislerdir. Bakri ve ark."”
da ¢ok sayida IVDI tedavisi uygulanilan 82 RVT olgusunun
% 45’inde GIB artis1 meydana geldigini ancak hicbir olgu-
da glokom cerrahisine ihtiya¢ duyulmadigini belirtmislerdir.
Calismamiza ilk IVDI sonras1 GIB artigina bagli medikal
veya cerrahi tedavi gerektirmeyen olgular1 dahil ettik ve iki
grupta da ilk IVDI sonrasi istatistiksel olarak anlamli olma-
yan hafif GIB artis1 gozlemledik. Ancak ikinci kez IVDI
yapilan Grup 2’de ikinci enjeksiyon sonrasi belirgin GIB
ortalamasi artig1 saptadik. Grup 2’de 7 hastaya (% 25,93)
antiglokomatdz tedavi baglandi ve higbir hastada glokom
cerrahisine ihtiya¢ duyulmaksizin GIB artis1 medikal tedavi
ile kontrol altina alinabildi. Bununla birlikte calismamizda
da tekrarlayan IVDI enjeksiyonlarinin daha fazla sayida
hastada GIB artigina neden oldugu saptandi. Grup 1°de IVR
enjeksiyonu sonrasi birinci ayda GIB ortalamas1 degerlerin-
de hafif digsme saptadik ve higbir hastaya antiglokomatdoz
kullanim gereksinimi olmadi.

RVT sonrasi takiplerde RSLT kalinliginda degisiklik oldugu
bilinmektedir. Kim ve ark. RVT sonras1 RSLT tabakasinda
ozellikle ge¢ donemde daha da belirgin hale gelen incelme
oldugunu bildirmiglerdir'®. Shin ve ark.'”” RVT de dahil ol-
mak uzere yasa bagli makila dejenerasyonu ve diyabet reti-
nopatisi olup cok sayida antiVEGF enjeksiyonu uygulanan
olgularda RSLT kalinhiginda belirgin degisiklik gortilme-
digini bildirmislerdir. Calismamizda ikinci enjeksiyonlar
oncesi ve sonrast RSLT kalinliklart agisindan IVR ve IVDI
uygulanan gruplar arasinda anlamli fark saptamadik. Bu du-
rum sonuclarin kisa donem takipleri icermesinden kaynak-
lanmis olabilir.

Calismamizin sonuclarini degerlendirirken goz ontinde bu-
lundurulmasi gereken noktalar vardir. Oncelikle ¢aligmaya
dahil edilen hasta sayis1 bulundugumuz ilin de nufusu ile
orantili olarak kisitli sayidadir. Caligma retrospektif olarak
yapilmis olup sadece duzenli takipleri yapilabilen olgular
calismaya dahil edilmistir. Tedavi sonuclarimiz ozellikle
ikinci enjeksiyon takibi agisindan sadece kisa donem sonug-
larin1 kapsamaktadir. Bu noktada ranibizumabin kisa yari-

lanma omrii nedeniyle IVDI ve IVR etki karsilagtirmalari
birinci ayda yapilmistir. Daha uzun donemde yapilacak kar-
silastirmalar tek doz ranibizumab uygulamas: etkinliginin
biterken IVDI etkisinin devam ettigi surece denk gelecegi
icin dogru sonuclar vermeyecegi kanaatindeyiz. Ancak tek-
rarlayan IVR enjeksiyonlari ile yapilacak karsilagtirmali ¢a-
lismalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug olarak, tekrarlayan RVT’ye sekonder makiila 6demi
tedavisinde gerek IVDI gerekse IVR EDGK’de artis, retinal
kalinlikta incelme saglamig olmakla beraber bu diizelmeler
IVDI grubunda daha belirgindir. Bununla birlikte IVR GIB
uzerinde belirgin bir degisiklige neden olmazken ozellikle
tekrarlayan IVDI enjeksiyonlarinda belirgin GIB artig1 oldu-
gu gozlenmisgtir. Gerek IVDI gerekse IVR, RSLT ve koroid
kalinliklar1 uizerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik-
lere neden olmamiglardir. RVT ye bagli makuila 6deminde
her iki ajanin da etkin ve giivenli olarak kullanilabilecegi
kanaatinde olmakla beraber, tercih yaparken hastanin GIB
degerlerinin goz ontinde bulundurulmasi gerektigini duisiin-
mekteyiz. Bu konuda tedavi etki ve yan etkilerinin belirlen-
mesi i¢in daha fazla olgunun degerlendirildigi ve daha uzun
sureli takiplerin yapilacagi calismalara ihtiyac vardir.
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