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Diyabetik makiiler 6demde kombine intravitreal bevacizumab ve grid lazer tedavisi

etkinliginin degerlendirilmesi

Evaluation of efficacy of combined intravitreal bevacizumab and grid laser treatment in

diabetic macular edema

Cetin Akpolat?, Ferhat Evliyaoglu?, Muhammed Mustafa Kurt®

OZET

Amagc: Kombine intravitreal bevacizumab enjeksiyonu ve
grid lazer fotokoagllasyonu tedavisinin diyabetik makuler
ddemde etkinligini retrospektif olarak arastirmak.

Yoéntemler: Retrospektif olarak yapilan galismada, diya-
betik makiler 6demi olan hastalara tek doz intravitreal
bevacizumab enjeksiyonu uygulandi ve doért hafta sonra
da grid lazer fotokoagulasyonu yapildi. Tedavi dncesi ve
lazer tedavisi sonrasi 1. ve 3. aylarda, tim goézlerin optik
koherens tomografisi ¢ekildi ve detayh okller muayene-
leri yapildi. Calismada, santral makuler kalinlik, makuler
hacim ve duzeltilmis en iyi gérme keskinligi parametrele-
rinin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki degisimleri gdzlemlen-
di. GOz igi basincindaki degisimler ve olusabilecek komp-
likasyonlar da degerlendiriimeye tabi tutuldu.

Bulgular: Kombine tedavi sonrasi, gérme keskinliginde
iyilesme saglandi ve santral makuler kalinlk ortalamasin-
da 96,91 (%24,94) mikronluk bir azalma meydana geldi.
Kombine tedavi sonrasi santral makduler kalinlik, makuler
hacim ve duzeltiimis en iyi gérme keskinligi ortalamalarin-
daki degisiklikler istatistiksel olarak anlaml bulundu (p <
0,05). GOz i¢i basinci ortalamasinda anlamli bir degisiklik
saptanmadi (p = 0,95). intravitreal enjeksiyon veya lazer
fotokoagulasyona bagl komplikasyon gelismedi.

Sonug: Kombine intravitreal bevacizumab enjeksiyo-
nu ve grid lazer fotokoagilasyonu tedavisinin diyabetik
makuler édemli hastalarda santral makdler kalinhk ve
makuila hacminde azalma, gérme keskinliginde iyilesme
sagladigi gozlemlendi. Dolayisiyla kombine intravitreal
bevacizumab enjeksiyonu ve grid lazer fotokoagllasyo-
nu diyabetik makuler 6demde ilk tedavi secenegi olarak
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Bevacizumab, diyabetik makuler
6dem, grid lazer fotokoagulasyon

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of combined treatment
of intravitreal bevacizumab injection followed by grid laser
photocoagulation in patients with diabetic macular edema

Methods: Patients with diabetic macular edema received
single dose intravitreal bevacizumab injection and fol-
lowed by grid laser photocoagulation treatment four weeks
later in the retrospectively conducted study. All eyes had
underwent a complete ophthalmic examination including
optical coherence tomography at baseline and at first and
third month after laser treatment. The changes between
outcome and baseline measurements in central macular
thickness, macular cube volume and best-corrected visual
acuity were observed. The changes in intraocular pres-
sure and any reported complication were also evaluated.

Results: After the combined therapy the reduction in the
mean of central macular thickness was 96.91 pm (24.94%)
with a corresponding improvement in best-corrected visual
acuity. The reduction in the mean of central macular thick-
ness and the improvement in the mean of best-corrected
visual acuity were statistically significant (p < 0.05). There
was no significant changes in the mean of IOP (p = 0.95).
No complication related to the intravitreal injection or laser
photocoagulation was reported in the treated eyes.

Conclusion: Combined therapy with intravitreal bevaci-
zumab injection and sequential grid laser photocoagula-
tion appeared to be effective in reducing central macular
thickness and cube volume and improving visual acuity.
A combination of intravitreal bevacizumab injection and
sequential grid laser photocoagulation could be used as
an initial treatment of diabetic macular edema. J Clin Exp
Invest 2015; 6 (4): 351-356
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GIRIS

Diyabet, sik gorilen kronik ve sistemik bir hastalik
olmasindan dolayi dinyada 6énemli bir saglik soru-
nu haline gelmistir. Prevelansi giderek artmaktadir
ve 2030 yilinda diyabet hasta sayisinin 336 milyon
civarinda olmasi tahmin edilmektedir [1]. Bu artisin
etyolojisinde diyet degisiklikleri, yagl yiyecek tike-
timi, fiziksel aktivite azlig1 gibi durumlar yer almak-
tadir [2,3].

Diyabeti olan hastalarin yaklasik olarak %25’
inde diyabetik retinopati (DR) bulgulari mevcuttur
[4]. DR’ nin ilk safhalarinda hastalar genellikle gz
sikayetleri yéniinden asemptomatiktir. ileri safha-
larda ise hastalar gérme bulanikligi, gérme keskin-
liginde azalma, ugusan cisimler gibi sikayetlerden
yakinirlar. DR gérme kaybinin énde gelen neden-
lerinden biridir ve diinyada korlik vakalarin %1’ ini
teskil etmektedir hatta bazi Ulkelerde bu oran %5’ e
cikabilmektedir [5]. Diyabetik hastalardaki bu gérme
bozuklugunun temel nedeni ise diyabetik makula
ddemidir ( DMO ) [6]. Makila 6demi terimi, makii-
la bolgesinde retina tabakasinin kan-retina bariye-
rinin bozulmasi sonucu kalinlagsmasini ifade eder.
DMO non-proliferatif DR’ nin veya proliferatif DR’nin
herhangi bir asamasinda olugabilir [7]. DMO tani-
si fundus muayenesiyle belirlenebilir fakat taninin
dogrulanmasi, tedavi ve takip i¢in optik koherens to-
mografi ( OKT ), fundus florosein anjiyografi ( FFA )
ve renkli fundus foto gibi yontemler kullaniimaktadir.

DMO gelismesinde DR’ nin seyri énemlidir. DR’
nin tipi, suresi ve seker kontroliinin durumu DR’
nin seyrinde belirleyici faktorlerdir. Diyabetin sire-
si arttikga DMO’ niin prevelansi da artar. Diyabet
teshisinin ilk 5 yilinda DMO’ niin prevelansi %5, ilk
15 yilinda ise %15 civarindadir [8]. 10 yillik insi-
dans calismalarinda tip 1 diyabetli hastalarda DMO
hastalarin %29’ unda, tip 2 diyabetli hastalarda ise
%14’ inde DMO geligmistir [9,10]. Seker kontrolii-
nin gostergesi olan glikolize hemoglobin (HbA1c)
seviyesi optimal %6-%7 arasinda olmasi saglandi-
ginda DR’nin progresyonu yavaglamaktadir ve bu
da DMO insidansini azaltabilir [11]. DMO retinal
mikrovaskuler degisiklikler sonucu olusur ve teda-
visinde de bu mikrovaskiler degisikliklere yonelik
olarak; grid lazer, anti Vazoendotelial Growth Factor
(anti-VEGF) tedavileri, intravitreal kortikosteroidler
ve bu tedavilerin farkli kombinasyonlari uygulan-
maktadir.

Calismamizda; bir anti-VEGF ajani olan intra-
vitreal bevacizumab ( IVB ) enjeksiyonunu takiben
dért hafta sonra grid lazer yapilan ve DMO olan 32
hastanin 48 g6zu retrospektif olarak degerlendirile-

rek bu tedavi protokoliinin DMO (izerindeki etkinligi
arastirildi.

YONTEMLER

Okmeydani Egitim ve arastirma Hastanesi G6z Kii-
nigi Retina Biriminde retrospektif olarak yuritilen
bu calismada Tip 1 ve Tip 2 diyabetli 32 hastanin
48 g6zl degerlendirildi. 16 hastanin cift gozleri, 16
hastanin ise tek gozleri galismada yer aldi. Calis-
maya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri asa-
gida belirtildigi gibidir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Diyabetik retinopatiye bagl gelisen makula 6demi
olan hastalar

e 40 yas Ustl ve en az 5 yildir diyabeti olan hastalar

e Santral makuler kalinlik ( SMK ) degerleri > 250
pUm olan hastalar

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Diyabetik retinopati disinda gelisen makila 6demi
(Uveit, santral retinal ven tikanikligi vb.)

e Glokom 6ykusunin olmasi

e Son 6 ay icerisinde katarakt cerrahisi ve vitreo-
retinal cerrahi gecirmis, panretinal fotokoagtlasyon
yapilimis olmasi

e iskemik makiilopati ve vitreomakiiler traksiyonun
olmasi

Galisma Duinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi
- 2013 ilkelerine uyularak ve bilgilendirilmis génallt
onam alinarak gergeklestirildi.

Hastalarin, tek doz VB (1,25 mg/0,05 ml) en-
jeksiyonu oncesi ve enjeksiyon sonrasi birinci giin
ve birinci hafta okiler muayeneleri yapilmistir. En-
jeksiyon sonrasi dordiincu haftada hastalarin okuler
muayeneleri yapildiktan sonra hastalara grid lazer
tedavisi uygulanmigtir. Bazi periyotlarda, diyabetik
makila édemi (DMO siniflandiriimasi yapilmaksi-
zin) olan hastalarin hepsine grid lazer ve grid la-
zere ivb kombinasyonu tedavisi uygulanmis. Lazer
tedavisinden 1 ay ve 3 ay sonra hastalarin tekrar
poliklinik okller muayene kontrolleri yapilmistir.
Hasta dosyalari taranarak ¢alisma icin gerekli olan
kaydedilmis goérme keskinlikleri, SMK, makdila hac-
mi (macular cube volume, MCV) ve g6z i¢i basinci
(GIB) parametreleri elde edilmistir. Hastalarin, tek
doz IVB enjeksiyonu éncesi ve enjeksiyondan dort
hafta sonra (ya da hemen grid lazer 6ncesi), grid
lazer tedavisinden 1 ve 3 ay sonra Snellen eseli yar-
dimiyla vizyonlari alinip logMAR skalasinda duzel-
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tilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK) belirlenmig,
OKT (Cirrus SD-OCT, Carl Zeiss Meditec) yardimiy-
la; SMK ve MCV degerleri saptanmig, Goldmann
applanasyon tonometresi yardimiyla GiB degerleri
Olcilmasgtdr.

DEIGK, SMK, MCV ve GIB parametrelerinin,
tedavi 6ncesi ve sonrasindaki ortalamarinin degi-
simleri istatistiksel analize tabi tutuldu. istatistiksel
analiz, SPSS 16.0 programi yardimiyla“eslestirilmis
iki grup arasindaki farklarin testi” (Paired-Samples
‘1" test) ve GraphPad Prism 5 V.5.04 (GraphPad
Software, La Jolla, California, USA ) kullanilarak
yapildi. Calismada, %95 guven araliginda p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada 32 hastanin 48 gozu yer aldi. Hastala-
rin 16’ s1 erkek 16’ s1 kadindi. 16 hastanin iki g6z,
16 hastanin tek gozu tedavi edildi. 48 g6zin 20’ si
(%41) ini erkek, 28’ i (%59) kadin hastalara ait g6z-
lerdi.

Calismadaki 32 hastanin yas ortalamasi 59,68
* 8,66 yil olarak hesaplandi. 16 erkek hastanin yas
ortalamasi 61,58 + 10,71 yil, 16 kadin hastanin yas
ortalamasi ise 57,80 £ 7,15 yil olarak hesaplandi.

Ortalama diyabet suiresi ise 11,56 + 4,38 yil (5-
21 yil arasi) idi. Hastalarin 9’ unda (%28,13) kontrol
altinda hipertansiyon mevcut olup, diger hastalarda
bagka bir sistemik hastalik bulunmamaktaydi. Has-
talar 16 hafta boyunca takip edildi.

Kombine tedavi sonrasi, tedavi 6ncesine gore:
12 g6zde gdérme keskinligi dedismemis, 3 gdzde
azalmis ve 33 gozde artmis; SMK tim goézlerde
azalmis; MCV 9 gbzde degismemis, diger gézlerde
azalmis; 2 gézde GIB belirgin artmis (18 mmHg —
26 mmHg, 15 mmHg — 24 mmHg) diger gozlerde
GIB’ de anlamli bir degisiklik saptanmamistir.

Hastalarin, kombine VB ve grid lazer teda-
visinden 6nce; DEIGK degerlerinin ortalamasi
0,80+0,68logMAR, SMK degerlerinin ortalamasi
388.55 + 128.84 ym, makilla hacim degerlerinin
ortalamasi 12,10 + 2,17 mm?, GIB degerlerinin
ortalamasi 15.07 £ 3.02 mmHg olarak hesaplan-
di. IVB tedavi sonrasi ve hemen grid lazer éncesi
olan dérdiincii haftada; DEIGK ortalamasi 0,74 +
0,66 logMAR, SMK degerlerinin ortalamasi 344,24
+ 108,12 ym, MCV degerlerinin ortalamasi 11,60 +
1,77mm3, GIB degerlerinin ortalamasi 17,83 + 6,51
mmHg olarak bulundu (tablo 3). iVB tedavi énce-
si ve sonrasl; SMK ortalamasi, %11,40 azalarak
388,55 + 128,84 uym’ dan 344,24 + 108,12 uym’ a
duserken, makuila hacimlerinin ortalamasi %4,13
azalarak 12,10 £ 2,17 mm?® ten 11,60 + 1,77mm?®
e dustii. GIB ortalamalar %18,31 artarak 15,07 +
3,02 mmHg’ dan 17,83 + 6,51 mmHg’ ye yukseldi.
iIVB tedavisi éncesi ve sonrasi DEIGK, SMK, MCV
ve GIB ortalamalarinin istatiksel analizi yapildi.
SMK, MCV ve GIB parametrelerinin ortalamalarin-
daki degisimler istatiksel olarak anlamli bulundu ( p
< 0,05 ). DEIGK ortalamasindaki degisiklik ise ista-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (p = 0,14) (Tablo 1).

Tablo 1. 32 hastanin 48 g6zinin iVB teda- . ivB ivB o
visi 6ncesi ve sonrasi SMK, DEIGK, MCV Degigkenler Oncesi Sonrasi p degeri
ve GIB degigkenlerinin karsilastiriimasi
SMK (um) 388,55 + 128,84 344,24 + 108,12 0,001
DEIGK (logMAR) 0,80 + 0,68 0,74 +0,66 0,14
MCV (mm3) 12,10 £ 2,17 11,60 £ 1,77 0,008
GIB (mmHg) 15,07 £ 3,02 17,83 £ 6,51 0,002

IVB: intravitreal Bevacizumab, SMK: Santral makiiler kalinlik, DEIGK:
diizeltilmis en iyi gérme keskinligi, MCV: macular cube volume, GIB:
g6z ici basinci

Grid lazer tedavisi 6ncesi; DEIGK ortalamasi
0,74+0,66logMAR, SMK degerlerinin ortalamasi
344,24 + 108,12 ym, makduler hacim degerlerinin
ortalamasi 11,60 + 1,77mm3, GIB degerlerinin orta-
lamasi 17,83 £ 6,51 mmHg olarak bulundu.

Kombine VB ve grid lazer tedavi sonrasi (iglin-
cl ayda; DEIGK ortalamasi 0,59 + 0,56 logMAR,
SMK degerlerinin ortalamasi 291,64 + 103,01 um,

MVC degerlerinin ortalamasi 10,60 + 1,50 mm?, GiB
degerlerinin ortalamasi 15,05 + 2,95 mmHg olarak
bulundu (tablo 4). Kombine iVB ve grid lazer tedavi
sonras! Uguncl ayda, grid lazer tedavisi dncesine
gore; SMK ortalamasi, % 15,28 azalarak 344,24 +
108,12 ym’ dan 291,64 £ 103,01 ym’ a duserken,
makilla hacimlerinin ortalamasi % 8,6 azalarak
11,60 £ 1,77 mm® ten 10,60 £1,50 mm® e dlser-
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ken, GIB ortalamalari %15,59 azalarak 17,83 + 6,51
mmHg’ dan 15,05 + 2,95 mmHg’ ye dustu. Kombine
iVB ve grid lazer tedavi sonrasi lglincii ay ve grid

talamalarinin istatiksel analizi yapildi. DEIGK, SMK,

MCV ve GIB parametrelerinin ortalamalarindaki de-

gisimler istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)

lazer tedavisi 6ncesi DEIGK, SMK, MCV ve GIB or-  (Tablo 2).

Tablo 2. 32 hastanin 48 gézinun kombine . L . Kombine Lo

iVB ve grid lazer tedavi sonrasi tigiincii ay ~ Degigkenler Grid Oncesi Sonrasi3.Ay P degeri

ve grid lazer tedavisi 6ncesi (IVB Sonrasi)

SMK, DEIGK, MCV ve GIB degiskenlerinin ~ SMK (um) 344,24 £ 108,12 291,64 £ 103,01  <0,001

karsilastiriimasi DEIGK (logMAR) 0,74 + 0,66 0,59 + 0,56 < 0,001
MCV (mm?) 11,60 £ 1,77 10,60 £ 1,50 < 0,001
GIB (mmHg) 17,83 + 6,51 15,05 + 2,95 0.007

iIVB: Intravitreal Bevacizumab, SMK: Santral makdiler kalinlik, DEIGK:
diizeltilmis en iyi gérme keskinligi, MCV: macular cube volume, GIB:
g0z ici basinci

Kombine tedavi oncesi; DEIGK ortalamasi
0,80 + 0,68 logMAR, SMK degerlerinin ortalamasi
388,55 + 128,84 ym, makdler hacim degerlerinin
ortalamasi 12,10 + 2,17 mm?, GIB degerlerinin orta-
lamasi 15,07 £ 3,02 mmHg olarak bulundu.

Kombine VB ve grid lazer tedavi sonrasi (iglin-
cl ayda, kombine tedavisi oncesine gore; SMK
ortalamasi, %24,94 azalarak 388,55 + 128,84 ym’
dan 291,64 + 103,01 ym’a duserken, makila ha-
cimlerinin ortalamasi %12,4 azalarak 12,10 + 2,17

mm? ten 10,60 + 1,50 mm?® e diiserken, GIB orta-
lamalari %0,13 azalarak 15,07 £ 3,02 mmHg’ dan
15,05 + 2,95 mmHg’ ye diistii. Kombine iVB ve grid
lazer tedavi sonrasi tiglincl ay ve kombine tedavisi
dncesi DEIGK, SMK, MCV ve GIB ortalamalarinin
istatiksel analizi yapildi. DEIGK, SMK, MCV para-
metrelerinin ortalamalarindaki degisimler istatiksel
olarak anlaml bulundu (p < 0,05). GIB ortalamasin-
daki degisiklik ise istatiksel olarak anlamli bulunma-
di (p = 0,95) (Tablo 3).

Tablo 3. 32 hastanin 48 gozinin kombi- . . . Kombine o

ne tedavisi oncesi (VB tedavisi 6ncesi)  Degiskenler Kombine Oncesi o ' '3 Ay P degeri

ve kombine tedavisi sonrasi Ug¢lncl ayda

SMK, DEIGK, MCV ve GIB degiskenlerinin SM.K (um) 388,65+ 128,84 291,64 + 103,01 < 0,001

karsilastiriimasi DEIGK (logMAR) 0,80 £ 0,68 0,59 £ 0,56 < 0,001
MCV (mm?) 12,10 £ 2,17 10,60 £ 1,50 < 0,001
GIB (mmHg) 15,07 + 3,02 15,05 £ 2,95 0,95

IVB: intravitreal Bevacizumab, SMK: Santral makiler kalinlik, DEIGK:
diizeltilmis en iyi gérme keskinligi, MCV: macular cube volume, GIB:

g0z ici basinci

TARTISMA

DMO, vaskiiler yatagin gegirgenliginin bozulmasi
sonucu olugsmaktadir. VEGF ve prostaglandin gibi
sitokin uyaricilarin ve diger anjiyogenik faktorlerin
uyarimi sonucu bu vaskuler yatak bozulmaktadir [5]
. DMO tani ve takibinde OKT sik kullanilan bir gé-
rintileme yontemidir. OKT makila édeminin nicel
ve nitel karakteristik 6zellikleri hakkinda detayli ve
degerli bilgiler saglar, bu yonulyle birgok yonteme
g6re daha Ustundur [12].

Tedavi yaklagimlari, makila édeminin olusu-
munda farkli mekanizmalar oldugu igin cesitlilik
gostermektedir. Tedavinin basarisi OKT ile deger-
lendiriimekte ve OKT sonuglarina gore tedavi se-
cenekleri degisebilmektedir. DMO tedavisinde altin
standart grid lazer kabul edilmekle beraber yapilan
arastirmalar neticesinde intravitreal anti-VEGF ve
kortikosteroid gibi farkli tedavi yontemleri de uygu-
lanmaktadir [13-15]. Bu tedavi yontemleri tek basi-
na uygulanabilecegi gibi kombine de uygulanabilir.

Kombine iVB ve lazer fotokoag(ilasyon tedavisi
sonucu makiila anatomisi diizelebiimekte ve DEI-
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GK’ nde artis saglanabilmektedir. Bu, IVB’ nin etki-
siyle VEGF inhibisyonunun saglanmasi ve lazerin
uzun streli etkilerinin sonucu VB gereksiniminin
azalmasiyla saglanmaktadir. Guvenilir olmasi ve
maliyetinin uygunlugu bevacizumabi diger anti-VE-
GF ajanlarina gére daha avantajli kilabilmektedir
[16].

Literatiirdeki bir calismada kombine VB ve
grid lazer tedavisinin retinal ven tikaniklarina bagli
gelisen makula 6demi tzerinde etkili oldugu gdste-
rilmistir [17]. Calismada; tedavinin, SMK degerleri-
nin ortalamasini istatiksel olarak anlaml bir sekilde
azalttigi fakat DEIGK degerleri (izerinde anlaml bir
etkisinin bulunmadigi saptanmistir.

Kontrol gruplu bir calismada ise, IVB tedavisi ile
kombine VB ve makiiler lazer tedavisinin diyabete
bagh gelisen makila 6deminde etkileri karsilastiril-
mis. Alti aylik ¢alismanin sonucunda her iki teda-
vinin SMK ve MCV ortalama degerlerinde azalma
sagladigi, kombine tedavinin [VB tedavisine anlamli
bir Ustlnliginin olmadigi saptanmistir. Kombine
tedavinin DMO rekiirensini azaltabilecegi ve gérme
keskinligini koruyabilecegi gézlemlenmistir [18].

Literatlrdeki 24 aylik baska kontrol gruplu bir
calismada, diffiiz DMO olan hastalar (i¢ gruba ayri-
larak; kombine VB ve grid lazer, sadece VB ve sa-
dece grid lazer tedavileri hastalara uygulanmis ve
sonuglar karsilagtiriimistir [19]. Calismada kombine
tedavinin SMK ve DEIGK degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma meydana getirdigi saptan-
mistir. Kombine tedavinin, sadece VB tedavisine
gOre Ustunligu saptanmamis aksine SMK deger-
lerindeki degisimlerde sadece VB tedavisinin daha
etkin oldugu gézlemlenmistir.

12 aylik ¢ok merkezli randomize Klinik bir ¢a-
lismada kombine 0,5 mg ranibizumab veya 4 mg
triamsinolon ve fokal/grid lazer ile sadece fokal/grid
lazerin DMO (zerinde etkinligi arastirilimig [20]. Ca-
lismanin neticesinde kombine 0,5 mg ranibizumab
veya 4 mg triamsinolon ve fokal/grid lazer tedavisi-
nin DMO (zerinde sadece fokal/grid lazer tedavisi-
ne gore daha etkin oldugu gézlemlenmistir.

12 aylik retrospektif bir calismada kombine be-
vacizumab ve lazer tedavisinin DMO (izerinde et-
kinligi arastiriimis [21]. Calismada kontrol grubu yer
almamakta olup, DEIGK ve SMK parametrelerinin
degisimleri incelenmis. Gerektiginde bazi hasta-
lara ek lazer ve intravitreal enjeksiyonlar uygulan-
mis. Kombine tedavi sonrasi DEIGK degerlerinde
anlamli iyilesme saglanmis ve SMK degerlerinde
anlamli azalma goézlemlenmis. Bastan 12. aya ka-
dar olan siiregteki DEIGK ve SMK parametrelerin-

deki degisikliklerin lazer tedavisinden 12. aya kadar
olan siregteki DEIGK ve SMK parametrelerindeki
degisikliklerinden istatiksel olarak farkl olmadigi
saptanmis. Yine bu siireglerdeki DEIGK ve SMK
parametrelerindeki degisiklikler bastan lazer tedavi-
sine kadar olan siregteki DEIGK ve SMK paramet-
relerindeki degisikliklerden istatiksel olarak farkl
bulunmamis.

Calismamizda ise: VB éncesi ve iIVB sonrasi
(veya hemen grid lazer éncesi) ile IVB éncesi ve
grid lazer sonrasi 3. ay SMK, DEIGK ve MCV de-
gerlerindeki degisimler karsilastinldi ve her G¢ pa-
rametre icin istatiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilirken; VB éncesi ve IVB sonrasi (veya hemen
grid lazer dncesi) ile, hemen grid lazer éncesi ve
grid lazer sonrasi iigiincli ay SMK, DEIGK ve MCV
degerlerindeki degisimler kargilastirildiginda ista-
tiksel olarak anlamli sonuglar saptanmadi. Hemen
grid lazer éncesi (IVB sonrasi) ve grid lazer sonrasi
tiglincl ay ile VB éncesi ve grid lazer sonrasi iglin-
cu ay SMK ve MCV degisimleri istatistiksel olarak
anlamliydi, fakat DEIGK degisimleri istatistiksel ola-
rak anlamh degildi.

Calismamizda, makila hacminin paramet-
re olarak kullanilmasi ve makila hacminde tedavi
sonrasi anlamli bir degisiklik saptanmasi 6nemlidir
¢unkid ¢codu calismada makula hacmi degisken ola-
rak kullanilmamistir. Kombine tedavinin tek basina
etkinligini belirlemek amaclandidi igin kontrol grubu
olusturulmadi. Bu agidan kontrol grubu olan yeni
calismalar yapilabilir. Hasta sayisi arttirilip, tedavi-
nin uzun suredeki sonuglari belirlenerek daha de-
gerli bilgiler elde edilebilir.

Sonug olarak, 16 haftalik retrospektif calisma-
mizda kombine VB enjeksiyonu ve grid lazer teda-
visinin, DMO olan hastalarda etkin bir tedavi yén-
tem olabilecegi gdzlemlenmistir. Dolayisiyla DMO
olan hastalarda kombine tedavi ilk tedavi segenegi
olarak uygulanabilir.
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