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OZET

Amag: Retina ven dal tikanikligia (RVDT) bagl makiila 6demi olan hastalarda primer tedavi olarak intravitreal bevakizumab (IVB) enjeksiyonunun
etkinligini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: RVDT’ye bagl makiila 6demi olan 12 hastanin 12 g6zii ¢alismaya alindi. Hastalarin hepsinde RVDT’ye bagli makiilada 6dem,
hemoraji ve gérme keskinliginde azalma mevcuttu. Daha dnce herhangi bir tedavi almamis olan hastalar ¢alismaya alindi. Enjeksiyon 6ncesi tiim
hastalara fundus floresein anjiografi (FFA) ¢ekildi. Tiim hastalara intravitreal 1,25mg/0,05ml bevakizumab enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon 6ncesi ve
sonrasi gorme keskinligi, fundus bulgulari ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 8’1 kadm, 4’ii erkekti. Yas ortalamalar1 59,4 yil (22-76 yil) idi. Tiim hastalara tek enjeksiyon yapildi. RVDT gelismesi ile IVB
enjeksiyonu arasinda gegen ortalama siire 23,9 giin (5 -75 giin) idi. Hastalarin ortalama takip siiresi 134,5 giin (16-570 giin) idi. Enjeksiyon 6ncesi
ortalama gorme keskinligi 0,9+0,4 ve enjeksiyon sonrasi son takipte gorme keskinligi 0,3 + 0,3 LogMAR idi (p<0,002). Primer IVB enjeksiyonu
sonrasi tim hastalarda makiila 6deminde azalma ve gérme keskinliginde artis tespit edildi.Caligmaya dahil edilen ii¢ olguda subkonjonktival kanama
gelisirken higbir olguda daha 6nemli bir komplikasyon gelismedi.

Sonu¢: RDVT’ye bagh makiila 6deminde primer IVB enjeksiyonu etkili ve giivenilir bir tedavi segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bevakizumab, Makiila 6demi, Gorme keskinligi, Retina ven dal tikaniklig

ABSTRACT
Primary Intravitreal Bevacizumab Injection in Macular Eudema Due to Branched Retinal Vein Occlusion

Objective: To evaluate the effectiveness of primary intravitreal bevacizumab (IVB) injection in macular edema due to branched retinal vein occlusion
(BRVO).

Materials and Methods: Twelve eyes of 12 patients with macular edema due to BRVO were included in the study. Macular edema, hemorrhage and
decreased visual acuity due to BRVO were observed in all patients. Patients who have had not take any prior treatment because of BRVO were
involved in the study.Fundus fluorecein angiography was taken before injection in all patients. Intravitreal injection of 1.25mg/0.05ml bevacizumab
was performed in all patients. Visual acuity, fundus findings, and complications were recorded before and after injection.

Results: Eight patients were women and 4 patients were men. Mean age of the subjects was 59.5 years (22-76 years). Single IVB injection was
performed in all patients. The time interval between the BRVO development and IVB injection was 23.9 days (5-75 days). Mean follow up was 134.5
days (16-570 days). Mean visual acuities were 0.9+0.4 and 0.3£0.3 LogMAR before injection and on the last follow up visit after injection,
respectively (p<0.002). After primary IVB injection, decreased macular eudema and improved visual acuity were detected in all patients. Localized
subconjonctival hemorrhages were observed in 3 patients. Serious complications which may deteriorate the vision were not developed in any patients.
Conclusion: Primary IVB injection in patients with macular eudema due to BRVO may be an effective and safe treatment option.

Keywords: Bevacizumab, Macular eudema, Visual acuity, Branched retinal vein occlusion

Diabetik retinopatiden sonra en sik izlenen retina Vaskiiler tikanma sonucu meydana gelen iskemi,
damar hastalig1 olan retina ven tikanikligi (RVT) ciddi retinadan vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF)
gbrme kaybi ile sonuglanabilmektedir. Retina ven tika- ve interl6kin-6 (IL-6) salinmasina ve bunun sonucunda
nikhig1 retinada hemorajiler, venlerde kivrimlanma, kan retina bariyerinin bozulmasina sebep olmaktadir
dilatasyon, yumusak ve/veya sert eksudalar ve 6dem ile (1). Boylece VEGF ve IL-6, vaskiiler etkisi ile makiila
karakterizedir. O0deminin geligimine katkida bulunmaktadir. Retina ven
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tikaniklig1 olan hastalara anti-VEGF uygulanmasinin
gorme keskinliginde artisa ve makiiler 6demde azal-
maya neden oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (2-
8). Bu calismanin amact retinal ven dal tikanikligina
(RVDT) bagli makiila 6demi ve gérme keskinliginde
(GK) azalma olan hastalarda primer tedavi olarak
intravitreal bevakizumab (IVB) enjeksiyonunun etkin-
ligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

AIBU lizzet Baysal Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart
Klinigi’ne 2007-2009 tarihleri arasinda goérme azligt
sikayeti ile bagvuran, muayenesinde RVDT tespit edi-
len, makiilada 6dem ve hemoraji olan, gérme keskinli-
ginde kayip bulunan ve herhangi bir tedavi almamis
olan hastalar g¢alismaya dahil edildi. Primer tedavi
olarak 12 hastanin 12 gbziine IVB enjeksiyonu uygu-
landi. Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam alind1.
Hastalara rutin oftalmolojik muayene yani sira fundus
floresein anjiografisi (FFA) ¢ekildi. Tiim hastalarda
FFA’da makiiler 6dem mevcuttu. IVB enjeksiyonu,
calismaya alinan tiim hastalarda rutin bir protokol takip
edilerek yapildi. Tiim hastalarda bevakizumab enjeksi-
yonu Oncesi proparakain HCl %0,5 (Alcaine, Alcon,
ABD) ile lokal anestezi saglandiktan 1 dakika ve 3
dakika sonra %3 povidon-iyot damlatildi. Sag goze (5
hasta) enjeksiyon yapilan hastalara saat 1, sol géze (7
hasta) enjeksion yapilan hastalara saat 11 hizasinda
limbustan 3,5 mm uzakliktan 27 gauge igne ile
1,25mg/0,05ml IVB enjekte edildi. Enjeksiyondan
hemen sonra goze %3 povidon-iyot tekrar damlatildi.
Tiim hastalara 1 defa IVB uygulandi. Enjeksiyon son-
rast tiim hastalara 3 giin stire ile topikal siprofloksasin
damla (Ciprogut, Bilim Ilag, Tiirkiye) verildi. Hastala-
rin intravitreal enjeksiyondan dnceki ve enjeksiyondan
sonraki makiila 6demi ve gérme keskinlikleri karsilas-
tirlldi. Gorme keskinligi, Snellen eseli ile 6l¢iildi ve
istatistiksel analizi kolaylastirmak i¢in LogMAR esde-
gerine doniistiiriildii. Istatistik degerlendirme icin
Wilcoxon Signed Ranks Test’i kullanildi.

BULGULAR

Calismada yaslar ortalamasi 59,5 (22-76) yil olan 12
hastanin 12 g6zii incelendi. Hastalarm 8’1 kadm, 4’i
erkekti. Hastalarin hepsinde RVDT’ye bagl makiilada
6dem, hemoraji ve GK’de azalma mevcuttu. Onbir
olguda {ist temporal RDVT, 1 olguda ise alt temporal
RDVT mevcut idi. Ortalama gérme keskinligi enjeksi-
yon Oncesi 0,9+0,4, enjeksiyon sonrast son takipte
0,3+0,3 logMAR idi (p<0.002). RVDT gelismesi ile
enjeksiyon yapilmasi arasinda gecen ortalama siire 23,9
giin (5 -75 giin) idi (Tablo 1). Hastalarin ortalama takip
stiresi 134,5 giin (16-570 giin) idi. Enjeksiyon sonrasi
takiplerde makiila 6deminde azalma ve gorme keskin-
liginde anlamli artig tespit edildi. Resim 1 ve 2°de
RVDT’na bagh retinada belirgin kanama ve makiila
6demi olan bir olgunun IVB enjeksiyonu Oncesi ve
enjeksiyon sonrast 2. haftadaki goriiniimii izlenmekte-

Yalgin ve Ark.

dir. Caligmaya dahil edilen ii¢ olguda subkonjonktival
kanama gelisirken hicbir olguda daha 6nemli bir komp-
likasyon gelismedi.

Tablo 1. |VB éncesi RVDT tani siiresi ve hastalarin takip
streleri

Hastalar IVB 6ncesi RVDT tani suresi  Takip Suresi
1. hasta 25 gin 156 gin
2. hasta 30 gin 344 gin
3. hasta 20 gin 570 giin
4. hasta 7 gun 186 giin
5. hasta 75 gin 20 gun
6. hasta 5gln 25 giun
7. hasta 20 glin 16 gln
8. hasta 30 gin 60 gun
9. hasta 30 gun 20 giun

10. hasta 7 gun 154 giin

11. hasta 16 gun 27 gun

12. hasta 22 gln 36 gun

RVDT: Retinal ven dal tikanikligi, IVB: intravitreal
bevakizumab

-

Resim 1. Retina ven dal tikanikligi olgusunun IVB 6éncesi
fundus gériintiisi

Resim 2. Ayni olgunun [VB’den 15 giin sonraki fundus gériin-
tiisi

TARTISMA

RDVT sik karsilagilan ve gormeyi tehdit eden bir has-
taliktir. Bu hastalikta gorme keskinligi makiila 6demine
bagli olarak azalmaktadir. RVDT tedavisinde lazer
fotokoagiilasyon, intravitreal kortikosteroid, doku
plazminojen aktivatorii ve anti-VEGF uygulanmasi gibi

191



Firat Tip Dergisi 2011; 16(4): 190-193

degisik tedavi secenekleri uygulanmaktadir.

RVDT’ye bagh gelisen gorme azlhigmda grid
fotokoagiilasyonu uygulanmasinin makiila 6demini
azalttig1 ve GK’ni arttirdig1 bildirilmistir (9). Bununla
beraber grid lazer fotokoagiilasyonun ddemi azalttigini
ama GK’ne etkisi olmadigini bildiren c¢aligmalar da
mevcuttur (10). Russo ve ark. RVDT’li hastalarda IVB
enjeksiyonu ile grid lazer fotokoagiilasyonun etkinlik-
lerini karsilastirdiklar1 calismada IVB’nin daha etkili
oldugu tespit edilmistir (11).

Intravitreal kortikosteroidlerin RVT’ye bagh geli-
sen makiila 6demi tedavisinde etkili oldugu bilinmek-
tedir (12-16). Bununla beraber intravitreal steroid
enjeksiyonuna bagli goz i¢i basinci artis1 ve katarakt
olusumu gibi komplikasyonlar steroidin kullanimini
sinirlamakta ve yeni tedavi arayiglarini giindeme ge-
tirmektedir.

Retina ven tikanikliklarinda son donemlerde
intravitreal anti-VEGF uygulanmasi yaygin hale gel-
mistir. Rosenfeld ve ark. daha Once intravitreal
triamsinolon enjeksiyonu tedavisine ragmen gerileme-
yen makiila 6demi bulunan bir RVT olgusunda VB
enjeksiyonu sonrasinda makiila 6deminde azalma ve
GK’de artis rapor etmislerdir (17). Bir¢ok ¢alismada
RVDT nedeniyle IVB uygulanmasinin GK’ni arttirdig1
goriilmiistiir (2, 8). Calismamizda da RVDT olan
hastalarda IVB enjeksiyonu sonrast GK’nde anlamli
artis saptadik.

Bevakizumab uygulanmasinin RVDT’de oldugu
gibi, santral retinal ven tikanikliginda (SRVT) da GK’
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