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Tiirkiye'de retinal ven tikaniklig1 tanisinda endikasyon dis1
ila¢ kullanimi

Off-label drug use in diagnosis of retinal vein occlusion in Turkey
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Amag: Tirkiyede retinal ven tikanikligi (RVT) olan hastalarda endikasyon dist ila¢ kullanimi i¢in yapilan bagvurularin demografik
ozelliklerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak ile 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Bagkanligina, Tiirkiye genelindeki
hastanelerden RVT tanisi ile endikasyon dis1 ila¢ kullanimi (deksametazon implant, ranibizumab, bevasizumab, aflibersept) i¢in yapilan
bagvurular geriye doniik olarak incelendi. Olgularin dosyalar1 demografik veriler, 6nceki tedavi rejimleri, basvuru gerekgeleri, ilacin istenilen
doz ve kullanimi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya RVT tanisi ile endikasyon disi ilag kullanimi bagvurusu kabul edilen 30 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yast 64,43+9,48 yild1 ve %56,7si erkek, %43,3’ti kadindi. Bu bagvurularin %70’ini deksametazon implant, %30unu ise ranibizumab
olusturmaktaydi. Bagvurularin bélgelere gore dagiliminda ilk iki sirada, I¢ Anadolu (%66,6) ve Ege (%23,3) bolgesi yer almaktaydi. Bagvuru
yapan hastanelerin dagiliminda ise %80 oraniyla devlet tiniversitesi 1. sirada, %13,3 oraniyla egitim ve arastirma hastanesi 2. sirada, %6,7
orantyla ise vakif tiniversitesi 3. sirada bulunmaktaydi. Bagvuru yapan hastalarin 5% (%16,7) 6nceden aldig: tedavi rejimi olmayan naif
hastalardan olusmakta iken, 11’i (%36,7) bagvuru 6ncesinde ranibizumab tedavisi almaktaydi.

Sonug: Ciddi gorme kaybina neden olabilen RVT tedavisinde Tiirkiyede endikasyon dis1 ilag kullanimi bagvuru bilgilerinin degerlendirilmesi,
literatiire katkisinin yani sira, tedavi se¢eneklerimizi belirleme agisindan yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Endikasyon dis ilag, intravitreal tedavi, retinal ven tikaniklig

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the demographic characteristics of patients who use off-label drugs for retinal vein occlusion (RVO) in Turkey.

Material and Method: The applications for off-label drug use in patients with RVO (dexamethasone implant, ranibizumab, bevacizumab,
aflibercept) from hospitals in Turkey to the Turkish Medicines and Medical Devices Agency from January to December 2013 were examined
retrospectively. The files of the cases were evaluated in terms of demographic data, previous treatment regimens, reasons for application,
dosage and usage of the drug.

Results: This study was enrolled 30 patients who were admitted for off-label drug use for retinal vein occlusion. The mean age of all patients
was 64.43+9.48 years and 56.7% of patients were male, 43.3% were female. Of these applications, 70% was dexamethasone implant, 30% was
ranibizumab. The first two places in the distribution of the applications were Central Anatolia (66.6%), Ege (23.3%). In the distribution of
the referring hospitals, the state universities were seen first rank with a rate of 80% , the education and research hospitals were second rank
with a ratio of 13.3% and the foundation universities were third rank with a rate of 6.7% of patients, five (16.7%) were naive patients with no
previous treatment regimen and eleven patients (36.7%) were previously treated with ranibizumab.

Conclusion: The evaluation of off-label drug use in the treatment of retinal vein occlusion will guide us in determining the treatment options
in such a challenging treatment process in Turkey as well as its contribution to the literature.
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GIRIS

Endikasyon terimi “ilacin kullanim alani, etkili oldugu
durum” olarak tanimlanmakta iken, “endikasyon dist
kullanim (off-label)” ise ruhsatlandirilmig bir ilacin
ruhsatindabelirtilen kullanimalanlarive sartlari digindaki
kosullarda kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (1,2).
Ulkemizde ilacin ruhsatlandirma agamasi zorlu bir
stire¢ oldugu igin ilag¢ firmalary, ilacin etkili oldugu tiim
durumlardan ziyade en 6nemli ve faydali gordiikleri
kullanim alanlarina yonelik bagvuruda bulunmay1
tercih ederler. Ancak pratikte, ilacin ruhsat bagvurunun
kapsami disinda etkili oldugu hastaliklarda kullanimi
oldukga yaygindir (3).

Etkinligi randomize kontrolli ¢alismalarda
kanitlanmasina ragmen yeni endikasyonlarin ilacin
ruhsat kapsamina dahil edilme siirecinin uzamasi
veya dahil edilmemesi hekimleri endikasyon disi ilag
kullanimina yonlendirmektedir. Ayrica o hastaliga
yonelik alternatif tedavilerin maliyetinin gok olusu, bu
tedavilere erisimin zor olmasi ve alternatif tedavilerle
benzer etkinlikleri gostermesi gibi sebepler de endikasyon
dis1 ilag kullanimini birgok alanda oldugu gibi oftalmoloji
pratiginde de yaygin hale getirmistir.

Retinal ven tikanikligi (RVT), diyabetik retinopatiden
sonra retinanin ikinci siklikla goriilen damarsal
hastaligidir (4). RVT, tikanikligin yerine gore santral
retinal ven tikanikligi (SRVT) ya da retinal ven dal
tikaniklig1 (RVDT) olmak iizere 2’ye ayrilir (5). RVT'deki
gorme kaybinin en stk nedeni makiler 6demdir.
Patogenezde vaskiiler endotelyal biiytime faktorleri
(VEBF), interlokin (IL)-lalfa, IL-6, IL-8, monosit
kemoatraktan protein-1, timor nekrozis faktor alfa
(TNF-alfa) gibi anjiyojenik ve inflamatuar sitokinler
6nemli rol oynamaktadir (6,7). RVT ve buna bagli gérme
keskinliginin azalmas: nadiren geri doniisiimlii olmakla
birlikte, tedavisiz kalan makiila o0demlerinde kalici
gorme kaybi gelismektedir. RVT’ye bagli gérme kaybinin
tedavisinde VEBF inhibitorleri ve deksametazon implanti
da igeren intravitreal steroid uygulanmasi 6nemli tedavi
secenekleri arasindadir (8).

Ranibizumab (Lucentis; Genentech, Inc., South San
Francisco, CA), VEBF antikorunun antijen baglayan
par¢asindan (Fab) olusur ve VEBF-Anin biyolojik olarak
aktif tiim izoformlarini bloke eder. RVTye bagli makiilar
6demdeki etkinligi bircok ¢aligmada kanitlanmistir (9-
11).

Bevacizumab (Avastin; Genentech, South San Francisco,
CA, USA), VEBF’in tiim alt tiplerine baglanarak yeni
damar olusumunu engelleyen bir insan antikordur.
Sadece kolon kanserinin sistemik kullanimi (12) igin
ruhsath bir ilag olmasina ragmen, pratikte bir¢ok retinal
vaskiiler patolojiye ikincil makiila 6demi ve yeni damar
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olusumunda off-label olarak tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiyede de sik¢a kullanilmaktadir. RVT’ye bagli makiila
O6demi ve iskemiye ikincil yeni damar olusumlarinin
tedavisinde de kullanimi yaygindir (13,14).

Aflibercept (Eylea; Regeneron, Tarrytown, NY, ABD
ve Bayer, Leverkusen, Almanya), VEBF’in hiicre dis1
kisimlarina benzeyen bir fiizyon proteinidir. VEGEF-
Anin tim izoformlarina ek olarak VEBF-B ve plasental
biiytime faktoriinii de inhibe ederek etkili olmaktadir.

Yavas salinimli deksametazon implant (Oziirdex,
Allergan Inc, Irvine CA) ise giiglii bir kortikosteroiddir.

Bu calismada Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Bagkanligina RVT’ye ikincil makula 6demi tedavisi i¢in
endikasyon distila¢ kullanimibagvurusu yapilan olgularin
demografik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu klinik aragtirmada 1 Ocak ile 31 Aralik 2013
tarihleri arasinda Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Baskanligrna, Tiirkiye genelindeki hastanelerden RV T ye
bagli endikasyon disi ila¢ kullanimi (deksametazon
implant, ranibizumab, bevacizumab, aflibercept) icin
yapilan bagvurular geriye doniik olarak incelendi. Caligma
icin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Bagkanligrndan
yazili izin alindiktan sonra Ankara Diskapr Egitim ve
Aragtirma Hastanesinden etik kurul izni alindi (Etik
kurul karar numaras1:49/12 tarih: 16.04.2018). Calisma
stirecinde Helsinki deklarasyonunda kabul edilen
prensiplere bagl kalindu.

Hastalarin dosyalar1 demografik veriler, bagvuru aninda
heriki gozigin, eniyi diizeltilmis gorme keskinligi (Snellen
eseli ile), goz i¢i basinglari, biyomikroskopik ve dilate
fundus muayene bulgular1 acgisindan degerlendirildi.
Ayrica tiim olgularin onceki tedavi rejimleri, bagvuru
gerekgeleri, bagvuru bolgesi, basvuru hastanesi, bagvuru
sonuglari kayit altina alindi.

Veriler Statistical Package for the Social Sciences siiriim
17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak
analiz edildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlarin (frekans, yizde,
ortalama, standart sapma) yani sira normal dagilimin
incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim testi

kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda RVT tanist ile endikasyon dist ilag
kullanimi bagvurusu yapan 30 hastanin dosyas: geriye
yonelik incelendi. Hastalarin %56,7’si erkek, %43,3’ti
kadindi. Tiim hastalarin ortalama yas1 64,43+9,48 (48-85)
yil olup, deksametazon implant grubunda 65,09+8,54,
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ranibizumab grubunda 62,88+11,82 yildi. Demografik
veriler Tablo 1'de gosterilmektedir. 30 hastanin 18’ (%60)
RVDT tanust ile, 12si (%40) ise SRVT tanisi ile bagvuru
yapmisti (Tablo 1). Bagvurularin %70’ini olusturan
deksametazon implant 1. sirayr alirken bunu, %30
orantyla ranibizumab takip etmekteydi. Bevacizumab
ve aflibercept i¢in ise o doneme ait endikasyon dis1 ilag
kullanimi bagvurusu yoktu (Grafik 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Bagvuru bolgesi

Deksametazon Ranibi b
o implant alg ligl;a
Degiskenler Ort+SS rt+
n=9
n=21
Yas (yil) 65,09+8,54 62,88+11,82
(aralik) (52-85) (48-76)
Cinsiyet (K/E) 12/9 1/8
EIDGK (Ondalik)
Sag 0,2+1 0,1£1
Sol 0,3+1 0,01+1
Fakik/Katarakt/Ps6dofak
Sag 17/4/0 8/1/0
Sol 16/4/1 8/1/0
Teshis:
SRVT 10 (%46,79 2 (%22,2)
RVDT 11 (%52,4) 7 (%77,8)
Taraf:
Sag 12 3
Sol 9 5
Bilateral 0 1
K: Kadin; E: Erkek; EIDK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi; SS: Standard sapma; n:
Hasta sayis1, SRV T:Santral retinal ven tikanikligi; RVDT:Retinal ven dal tikaniklig

Istenen ilag

Il Rantbizumat
B Dok sametazon implant

Grafik 1. Turkiyede retinal ven tikaniklig1 hastaliginda bagvuru
yapilan endikasyon disi ilaglarin dagilimu.

Bagvurularin  bolgelere gore dagiliminda ilk iki
strayl, I¢ Anadolu (%66,7) ve Ege (%23,3) bolgeleri
olusturmaktaydi. Bunu, Karadeniz, Akdeniz ve
Giineydogu Anadolu bolgeleri ayn1 bagvuru oranlariyla
izlerken (%3,33, %3,33, %3,33 sirayla), Marmara ve Dogu
Anadolu bolgelerinden o déneme ait bagvuru kaydina
rastlanmadi (Grafik 2).

Grafik 2. Tiirkiyede retinal ven tikanikligi tanist i¢in yapilan
endikasyon dist ilag kullanimi bagvurularinin yedi bélgeye gore
dagilim yiizdesi

Bagvuru yapan hastaneler incelendiginde ise %80 oraniyla
devlet tiniversitesi 1. sirada, %16,3 oraniyla egitim ve
aragtirma hastanesi ise 2. sirada, %6,7 oraniyla vakif
tiniversitesi ise 3. sirada yer almaktaydi. Devlet hastanesi,
0zel hastane ya da dal hastanelerinden o doneme ait
higbir bagvuru yoktu (Grafik 3).

Bagvuru hastane
Woeviet Uriverstesi

B Vakat riversiesi

EEgtm ve Aragtrma Hastanesi

Grafik 3. Tiirkiyede retinal ven tikaniklig1 hastaliginda endikasyon
dis1 ilag kullanimi bagvurusu yapilan hastanelerin dagilimi

Hastalarin ~ 6nceki
goriilmektedir.
grubunda, ilk siralarda %38,1 (8 hasta) oraniyla
sadece ranibizumab ve yine %38,1 (8 hasta) oraniyla
deksametazon implant yer alirken, bunu %14,3 (3
hasta) oraniyla ranibizumab ile birlikte intravitreal
triamsinolon (IVTA) ve %9,5 (2 hasta) oraniyla
daha Once tedavi almamis naif hastalar izlemekteydi.
Ranibizumab grubunda ise %44,4 oranlariyla hig
tedavi almamis naif hastalar ilk sirayi, %33,3 oraniyla

tedavi rejimleri Grafik 4de
Buna gore deksametazon implant

ranibizumab tedavisi almig hastalar ikinci sirayi,
%11,1 bevacizumab,
birlikte bevacizumab alan hastalar ise tiglincii siray:
olusturmaktaydi.

oranlariyla ranibizumab ile

17



Rahmanlar et al. Retinal ven tikaniklig1 ve off-label ilag

] Med Palliat Care 2021; 2(1): 15-20

oncekitedavi

Mok
1B Ranibizumab
Bevaci zumab

ucentis+Triamsinolon
B Ranibi zumab+Bevaci sumab

Grafik 4. Hastalarin endikasyon dis1 ilag kullanim bagvurusu
yapmadan 6nceki tedavi rejimleri

Hastalarin ~ bagvuru  gerekgeleri ~ Grafik  5’te
gosterilmektedir. Buna gore deksametazon implant i¢in
%85,7 oraninda {iciincii ve dordiincii doz deksametazon
implant i¢in basvuruda bulunma en o6nemli gerekge
olarak dikkati gekmektedir. Ranibizumab i¢in ise %100
oraniyla katarakt ve glokom riski nedeniyle basvuruda
bulunma tek neden olarak belirtilmistir.

Gerekge
Alerjik nederierden dolay FFA

¥

KE'v"den dolay FFA yapdamack
3. ve 4. doz Ozurdex igin
bagvurma

2 geri Gdemesi yok

Kataradt ve Glokom riski

implant
istenenilag

Grafik 4. Endikasyon dis1 ilag kullanimi bagvuru gerekgeleri

TARTISMA

Her hangi bir hastaligin tedavisinde uygun olan, hekimin
endikasyon dahilindeki ilaglarla tedavi uygulamasidir.
Etkinligi bir¢ok bilimsel aragtirma ile kanitlanmasina
ragmen o hastalik i¢in ruhsatlandirilamayan ilaglarin
kullanimi, diinyada ruhsatlandirilmis olsalar bile,
endikasyon digt kullanima girmektedir. Ulkemizde
onayli endikasyon dahilindeki bir ilagla tedavisi miimkiin
olan hastaliklar i¢in endikasyon dis1 ila¢ kullaniminin
gerekgeleri arasinda; hastalarin sosyoekonomik durumu,
alternatif tedavilerin maliyetli olusu ve ilaglar arasinda

18

benzer etkinlik goriilmesi gibi sebepler 6n plana
ctkmaktadir. Bu amacla hekimler iilkemizde ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumuna (TITCK) endikasyon dist ilag kullanim1
icin bagvuru yapabilmektedirler. Basvuru formlari
TITCKdeki bilimsel degerlendirme kurulu tarafindan
incelendikten sonra onaylanmasi halinde hasta, ilacini
endikasyon dahilindeki ila¢ gibi temin edebilmekte ve
kullanabilmektedir.

Ancak oftalmoloji pratiginde ¢ok sik kullanilan bazi
ilaglar icin bakanlik onayimna gerek kalmadan direk
kullanimi mimkiindiir. Bu amagla Saglik Bakanlig:
TITCK tarafindan olusturulan Ek-4 listesi mevcuttur.
Sadece kolon kanseri i¢in ruhsatlandirilmis olan
bevacizumab 18.07.2014 tarihinden itibaren tilkemizde
bakanlik onayina gerek kalmadan, proliferatif diyabetik
retinopatide, diabetik makiiler 5demde, yasabagli koroid
neovaskiilarizasyonu, RVT’ye bagli makiiler 6dem gibi
bazi hastaliklarda kullanilmaktadir. Bevacizumab’in
benzer etkinligi gosteren bagka onayli VEBF inhibitérleri
olmasmna ragmen bu yaygin kullanimi, diger VEBF
inhibitorlerine nazaran daha ekonomik olmasi,
endikasyon dis1 ila¢ kullanimi bagvurusuna gerek
kalmadan kullanilabilmesi ve kolay temin edilebilir
olusuyla aciklanabilir. Ayrica Bevacizumab'in bakanlik
onayina gerek kalmadan kullanilmasi, bu konu ile ilgili
gercek kayitlarin bilinememesine neden olmaktadir.
Bizim ¢aligmamizda, 2013 yilinda RVT tanisinda
bevacizumab kullanimi i¢in hi¢ bagvuru bulunmamasi
dikkat ¢ekmektedir. Yukarida bahsedilen nedenler goz
ontinde bulunduruldugunda bu konu ile ilgili gergek
verilerin ¢ok daha fazla oldugunu disiinmekteyiz
(13,14).

Ulkemizde RVT tanisinda ranibizumab etkin maddeli
ilacin ruhsat onay tarihi 15.02.2011 iken geri 6deme onay
tarihi 17.01.2013 tarihidir. Ayn1 tanida aflibercept etkin
maddeli ilacin ruhsat onay tarihi 19.09.2014 iken geri
6deme onay tarihi 27.02.2015 tarihidir. Yine ayn1 tanida
deksametazon implant etkin maddeli ilacin ruhsat onay
tarihi 21.02.2012 iken geri 6deme onay tarihi 18.01.2013
tarihidir.

Retinal ven okliizyonuna bagli makiler 6demin
patogenezinde, VEBFe bagli kan-retina bariyerinin
bozulmasiyla birlikte, inflamatuar stokinlerin damar
gecirgenligini  arttirmasi; tedavisinde intravitreal
steroidlerin kullanimini popiiler hale getirmistir. Ilk
olarak 2002 yilinda intravitreal triamsinolon asetonidin
(IVTA) santral RVT'de intravitreal olarak off-label
kullanimi hem fonksiyonel hem de anatomik agidan
yiz giildiriicii sonuglar vermistir. Daha sonralar:
2012de giiglii bir kortikosteroid olan yavas salinimli
deksametazon implantin (Ozurdex, Allergan Inc, Irvine
CA) itretilmesiyle ve RVT tedavisi i¢in endikasyon
dahiline girmesiyle IVTAnin kullanimi azalmistir.



] Med Palliat Care 2021; 2(1): 15-20

Rahmanlar et al. Retinal ven tikaniklig1 ve off-label ilag

Ancak, hem IVTA hem de deksametazon implantin
artmis goz i¢i basinci ve erken katarakt olusumu gibi
onemli komplikasyonlar1 vardir. Yapilan ¢aligmalarda
IVTA uygulanan hastalarda deksametazon implant
uygulanan hastalara kiyasla bu komplikasyonlarin daha
stk goriildiigii ve daha zor kontrol altina alindiginin
bildirilmesiyle, benzer etkinlige sahip endikasyon
dahilinde bir ila¢ varken, off-label bir ilacin tercih
edilmesi yerine deksametazon implant daha 6n plana
¢ikmistir (15,16). Ancak yine de IVTAnin bakanlk
onayina gerek kalmadan rahatca kullanilabilmesinden
otiri, bu alandaki gercek kullanim oranim
belirleyebilmek giigtiir. Bu ¢aligmada 2013 yilinda
RVTde deksametazon implant i¢in bagvuru orani 21
hasta ile %70dir. Bagvuru sayisinin az olmasini ilacin
18.01.2013 tarihinde sosyal giivenlik kurumundan geri
6deme kapsamina girmesiyle ya da IVTAnin bu amagla
halen bazi hekimler tarafindan tercih edilebilmesiyle
agiklayabiliriz. Intravitreal uygulanan deksametazon
implantin ilk 2 ay hizli salinim, sonraki 4 ay yavas
salinim gostererek 6 aya kadar etkisini siirdiirebildigi
belirtilmektedir (16,17). Ancak yapilan g¢alismalar
ilk 4 ay sonrasinda etkisinin azaldig1 yoniindedir
ve 6 ay1 beklemeden tekrarlayan enjeksiyonlara
gerek duyulabilmektedir. Bir ilacin kullanim alanini
ve kullanim sartlarim1 prospektiisiindeki bilgiler
belirlemektedir. Deksametazon implant icin “1 yilda
2 kez kullanilabilir” ibaresinden dolay1r 1 yil iginde
3. doz deksametazon implanti temin edebilmek i¢in
endikasyon dig1 kullanimi basvurusunda bulunmak
gerekmektedir. Bu ¢alismada da 2013 yilinda RVTde
deksametazon implant icin bagvuru yapan 21 hastanin
18’inde (%85,7) gerekge; 1 yil igerisinde 3. ve 4. doz
icin basvuruda bulunmakti. Deksametazon implant
icin bagvuru yapilan 8 hasta (%38,1) i¢in basvuru
oncesindeki tedavi rejimi ranibizumab idi ve bu hastalar
icin bagvuru gerekeesi yetersiz etkinlik/niiks olarak
belirtilmekteydi.

Ranibizumab, SRVT ve RVDTdeki makiila 6deminde
etkinligi bircok c¢aliymada gosterilmis bir VEBF
inhibitoridir (9-11). Caliymamizda ranibizumab i¢in
basvuru orani 9 hasta ile %30 oraninda saptanmustir.
Bagvuru oraninin azligi, ranibizumabin 17.012013de
ruhsatli ve geri 6demesinin olmast, off-label kullanilabilen
bevacizumab’in alternatif tedavi secenegi olarak hekimler
tarafindan tercih edilmesi ya da o dénemde RVT i¢in
de endikasyon dahilinde olan deksametazon implantin
RVT’ye bagl makiiler 6demi gidermedeki giiglii etkisiyle
aciklanabilir. Bu 9 hastada da gerekge olarak, glokom
ve katarakt riski nedeniyle “deksametazon implant
yapilamama” belirtilmistir.

Aflibercept, RVT i¢in 2014 yilinda ruhsatlandirilan ve
2015yilinda geri 6demesinialan bir VEBF inhibitériidiir.

RVTye bagli makiiler 6demde etkili oldugu klinik
calismalarda kanitlanmasina ragmen (17-20), bizim
calismamizda 2013 yilinda RVT i¢in aflibercept
bagvurusu yoktu. Bu durum o zamanlar benzer etkilere
sahip ranibizumabin VEGF inhibitérii olarak daha
oncelikli tercih edilmesine ve ranibizumaba yanit
alinamayan vakalarda ikincil tedavi olarak, alternatif
bir anti-VEBFden ziyade farkli etki mekanizmasina
sahip deksametazon implantin tercih edilmesiyle
agiklanabilir.

Calismamizin  sonucuna gore; 2013 yiinda RVT
tedavisinde endikasyon dis1 ilag basvuru oram
deksametazon implant i¢in %70, ranibizumab i¢in %30
idi. O donemde bevacizumab, aflibercept icin hi¢ basvuru
yoktu. En az 48 en fazla 85 yas olmak iizere genis bir
yas araliginda bagvuru mevcuttu. Kadin ve erkek orani
hemen hemen esitti. Genellikle tek goz i¢in basvuru
daha yiiksekti. Hastalarn 12 (%35,3)si SRVT tanist ile,
18 (%52,9)i RDVT tanist ile bagvuruda bulunmustu.
Ranibizumab i¢in yapilan bagvurularin bityiik ¢ogunlugu
(%77,8) RVDT tanust ile olurken, deksametazon implant
icin ise SRVT ve RVDT i¢in basvuru oranlar1 hemen
hemen esitti (sirasiyla %52,4, %47,6). Bagvurularda talepte
bulunulan ilacin, istenilen doz sekilleri incelendiginde,
ranibizumab i¢in yapilan bagvurularin hepsinde “1 ay
arayla 3 doz”, deksametazon implant i¢in ise 12 hastada tek
doz, 9 hastada ise 2 doz istemi yapilmust1.

Calisgmamizda en ¢ok bagvuru 20 hasta ile i¢ Anadolu
bolgesine aitti (%66,7). Bunu 7 hasta ile Ege bolgesi
izlemekteydi (%23,3). Karadeniz, Giineydogu Anadolu ve
Akdeniz Bolgelerinden ise sadece 1er bagvuru mevcuttu.
O donemde Marmara ve Dogu Anadolu bolgelerine ait
basvurunun olmamast sasirtici olmakla birlikte hastaligin
tilkemizde bolgelere gore dagilim farkliliklariyla
aciklanabilir. Basvurularin biiytik bir ¢ogunlugu (24
hasta) acik ara farkla devlet {niversitelerine aitti
(%80). Bunu 4 hasta bagvurusu ile egitim ve arastirma
hastanesi izlemekteydi (%13,3). Vakif tiniversitelerinden
ise sadece 2 hasta bagvurusu vardi (%5,9). Bolgeler
arasindaki  farklilik, niifus yogunlugunun, daha
detayli takip ve tedaviyi yapacak retina uzmanlarinin
bulundugu iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinin
dagilimindaki farkliliklarla agiklanabilir.

SONUC

Endikasyon dis1 ilag  kullanimi  bagvurularinin
demografik bilgilerinin degerlendirildigi bu galismada
tilkemizde 2013 yilinda RV T nin tedavisinde endikasyon
disiilag kullanimi bagvuru bilgilerinin degerlendirilmesi,
literatiire katkisinin yani sira, Tiirkiyedeki tedavi
seceneklerimizi belirleme agisindan yol gosterici
olmaktadir.
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