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Proliferatif Tip 2 Idiyopatik Jukstafoveal Telenjiektazi
Tedavisinde Intravitreal Bevacizumabin Etkinligi

Efficacy of Intravitreal Bevacizumab in Treatment of Proliferative Type
2 Idiopathic Juxtafoveal Telangiectasia

Okkes Baz, Thsan Yilmaz, Cengiz Alagoz, Ali Demircan, Irfan Perente, Abdullah Ozkaya, Muhittin Taskapili
Prof. Dr. Resat N. Belger Beyoglu Gz Egitim ve Arasgtirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Tip 2 jukstafoveal telenjiektazi'ye (JFT) bagli subretinal neovaskiilarizasyon (SRN'V) tedavisinde intravitreal bevacizumab (IVB)
etkinligini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan caligmaya tip 2 JFT'li 10 hastanin 10 gozii alindi. Hastalarin tamami VB (1,25
mg bevacizumab) ile tedavi edildi. Hastalarin her kontrolde gorme keskinligi alinip, biyomikroskopik 6n segment ve fundus muayenesi
yapildi. Spektral optik kohorens tomografi (S-OKT) ile merkezi makiila kalinligi (MMK) ve retina alti/retina i¢i stvi mevcudiyeti
degerlendirildi. Gorme keskinliginde 1 sira ve iizeri azalma, S-OKT’de sivi mevcudiyeti yeni tedavi kriteri olarak belirlendi.
Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 66+7,0 (56-75) idi. Ortalama takip siiresi 54,7+16 (24-72) aydi. Tedavi éncesi ortalama en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi 0,62+0,35 (0,00-1,00) logMAR iken, son kontrolde 0,54+0,35 (0,00-1,00) logMAR seviyesinde idi
(p=0,03). Tedavi 6ncesi MMK 251+25,4 pm iken, son kontrolde 239+39,3 pm olarak tespit edilidi (p=0,01). Hastalara ortalama takip
siiresi boyunca ortalama 1,7+ 1,0 IVB enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyon 6ncesi olgularin tamaminda retina igi/retina alt1 sivi mevcuteu.
Son kontrolde hi¢bir hastada OKT de retina alti/retina ici stvi goriilmedi.

Sonug: Tip 2 JFT'ye bagli SRNV tedavisinde intravitreal [IVB uygulamas: gorme keskinliginin korunmasinda ve makiiler 6demin
geriletilmesinde etkili goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jukstafoveal telenjiektazi, subretinal neovaskiilarizasyon, bevacizumab

Abstract

Objectives: To evaluate the effectiveness of intravitreal bevacizumab (IVB) in patients with subretinal neovascularization secondary
to type 2 juxtafoveal telangiectasia.

Materials and Methods: Ten eyes of 10 patients were included in this retrospective study. All cases were treated with IVB (1.25 mg
bevacizumab). Visual acuity and slit-lamp anterior and posterior segment examinations were performed at each visit. Central macular
thickness (CMT) and intraretinal/subretinal fluid were evaluated via spectral domain optical coherence tomography (OCT). Loss of a line
in visual acuity chart and presence of fluid on OCT were defined as criteria for repeated treatment.

Results: The mean age of patients was 66.0+7.0 years (56-75). The mean follow-up time was 54.7+16.0 month (24-72). The mean
BCVA was 0.62+0.35 (0.00-1.00) logMAR at baseline and 0.54+0.35 (0.00-1.00) logMAR at final exam (p=0.03). The mean CMT
was 251+25.4 pm at baseline and 239+39.3 pm at final exam (p=0.01). Patients received an average of 1.7+1.0 IVB injections during
follow-up. At baseline, all cases had intraretinal/subretinal fluid. There was no fluid at final examination of all cases.

Conclusion: VB treatment may be effective in the treatment of subretinal neovascularization secondary to type 2 juxtafoveal
telangiectasia.
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Giris

Retinal telenjiektazi genellikle idiyopatik olarak goriilmekle
beraber, enflamatuvar ve vaskiiler patolojilerle de birliktelik
gosterebilmektedir.'? Retinal telenjiektazi ilk olarak 1956
yilinda Reese tarafindan tanimlanmustir.’ Retinal telenjiektazinin
giincel siniflamasini Yannuzzi ve ark.? optik koherens tomografi
(OKT) bulgularina dayanarak yapmiglardir. Bu siniflamaya
gore jukstafoveal telenjiektazi (JFT) 2 gruba ayrilmugtir. Tip 1
JFT kistik makiila 6demi, retinal kalinlagma ve eksiidasyonlarla
seyreder, tip 2 JFT ise perifoveal telenjiektazi ile karakterizedir.?

Tip 2 JFT daha sik olarak goriiliir. Ortalama 50 yagindan
sonra gorme keskinliginde azalma ve metamorfopsi sikayetlerine
sebep olur. Biiyiik oranda (%98) cift tarafli olarak goriiliir,
kadin-erkek orani egittir.!** Beaver Dam caligmasinda tip 2 JFT
prevelanst %0,1 olarak verilmigtir.’ Yannuzzi siniflamasina gore
tip 2 JFT 5 evreden olugmaktadir. Evre 1'de gizli telenjiektatik
damarlar, evre 2'de retinal seffaflik kaybi, evre 3’de genis dik
acilt ventiiller, evre 4’de retina igine pigment hiperplazisi ve evre
5'de koroidal neovaskiilarizasyon goriiliir. 1lk 4 evre proliferatif
olmayan evre, evre 5 ise proliferatif evre olarak tanimlanmistir.?

Proliferatif olmayan tip 2 JFT tedavisinde; lazer
fotokoagiilasyon' fotodinamik (FDT),
triamsinolon enjeksiyonu (IVTA), karbonik anhidraz inhibitorleri
ve intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiyiime fakt6rii (VEBF)
enjeksiyonlart uygulanmistir.® Tip 2 JFT’ye bagli gelisen
subretinal neovaskiilarizasyon (SRNV) tedavisinde FDT, IVTA
ve cerrahi tedavi secenekleri bulunmaktadir. FDT nin en nemli
dezavantaji retina pigment epitel atrofisine neden olmasidir.
Intravitreal triamsinolon tedavisinin katarakt ve glokom
geligimi acisindan risk tegkil etmesi, cerrahi olarak SRN'V’nin
kaldirilmasinin zor olmasi yeni tedavi secenekleri arayislarina
sebep olmugtur.”® Tip 2 JFT'ye bagli gelisen SRNV'nin
patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olsa da vaskiiler
endotelyal bityiime faktoriiniin (VEBF) patogenezde dnemli bir
rolii oldugu bilinmektedir. Anti-VEBF tedavisi ile retinal 6demin
geriledigi ve sivi kacaginin azaldigi gosterilmigtir.®!01h12:15.14
Bu ¢aligmadaki amacimiz tip 2 JFT’ye bagli gelisen SRNV
tedavisinde intraviteral bevacizumab (IVB) uygulamasinin uzun
dénem anatomik ve fonksiyonel sonuglarini incelemekeir.

tedavi intravitreal

Gereg ve Yontem

Kaulimcilar

Hastanemizde Ocak 2009-Ocak 2014 tarihleri arasinda tip
2 JFT tanst ile takip edilen hastalarin dosyalari geriye doniik
olarak incelendi. Proliferatif tip 2 JFT ye bagli SRNV nedeniyle
IVB uygulanan hastalar ¢aligmaya alindi. Vitreoretinal cerrahi
oykdisii olan ve bagka bir retina hastalig1 olan hastalar ¢aligmaya
alinmadi.

Oftalmolojik Muayene

Tedavi o6ncesi tiim hastalarin  standart oftalmolojik
muayeneleri yapildi. Gorme keskinligi ol¢timlerinde fotopik
kogullar altinda (85 cd/m?) Bailey-Lovie eseli (4 metre mesafeden)
kullanildi. Yarikli-lamba biyomikroskop ile 6n segment-fundus

muayenesi, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile goz i¢i basinct
ol¢iimii yapildi. Hastalarin her kontrolde Spectralis (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Almanya) cihaziyla S-OKT
goriintiilemeleri yapildi. Fundus floresein anjiyografi (FFA) igin
ayni cihaz kullanildi. FFA tani aninda ve vizitlerde gérme kayb1
gelistifinde ve bu kaybin nedeni diger muayene yontemleriyle
agiklanamadig1 zaman tekrar edildi. Hastalar takipleri 1. ay, 3.
ay, 6. ay ve 12. ayda daha sonra her 6 ayda bir yapild:.

Tedavi Protokolii

Hastalara TVB (Avastin; Genentech Inc, San Francisco, CA,
ABD) tedavisinin yan etkileri ve riskleri konusunda ayrintili bilgi
verilip, aydinlatilmig onam formu alindi. Tiim enjeksiyonlar
steril kogullar altinda uygulandi. Enjeksiyon dncesi, goz kapaklari
%10 povidoniyodin (Betadine; Purdue Pharma, Stamford, CT,
ABD) ile konjonktival kese ise %5 povidoniyodin ile temizlendi.
Steril ortii ortiildiikten sonra, intravitreal ilag (1,25 mg/0,05 mL
bevacizumab) psddofaklarda limbusun 3,5 mm, fakiklerde 4 mm
gerisinden 30-gauge igne kullanilarak enjekte edildi. Enjeksiyon
sonrast 1 hafta siireyle topikal %0,5’lik moksifloksasin oftalmik
soliisyon (Vigamox®, Alcon Labratories Inc., Ft Worth, TX,
ABD) uygulandi. Hastalara ilk enjeksiyondan sonra aylik
takiplerde gerektikce tedavi yapildi. Gérme keskinliginde 1 sira
ve lizeri azalma, retina alt1 hemoraji, retina ici kist ve/veya retina
alt1 stvi meveudiyeti yeniden tedavi kriteri olarak belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Analiz i¢in SPSS 22 program: (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanildi. Gorme keskinligi ve merkezi makiila kalinligi
(MMK) degerlerinin aylara gore degisimi eslesmis orneklem
t-testi ile kargilagtirildi. P<0,050 olmas: istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

On hastanin 10 gozii (7 kadin, 3 erkek) caligmaya alindi.
Calismaya alinan hastalarin yaglarinin ortalamast 66+7,0 (56-75)
idi. Ortalama takip siiresi 54,7+16 (24-72) ay idi. Hastalarin
%20’sinde diabetes mellitus tespit edildi. Hastalarin diger
gozlerinde proliferatif olmayan tip 2 JFT mevcuttu. Ug hastada
(%30) retina ici kristal birikimi gozlendi. Hastalar ile ilgili
demografik 6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarin tedavi 6ncesi ortalama en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK) 0,62+0,35 (0,00-1,00) logMAR idi. Tedavi
sonrast 3. ayda 0,57+0,35 (0,00-1,00) (p=0,100), 12. ayda
0,56+0,36 (0,00-1,00) (p=0,060) ve son kontrolde 0,54+0,35
(0,00-1,00) logMAR seviyesinde idi (p=0,030). Sadece baglangi¢
EIDGK ve son kontroldeki EIDGK arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (Grafik 1). EIDGK'de 2 gozde bir sira, 3
gozde iki sira artig goriildii. Beg gozde gorme keskinligi sabit
kaldi. Olgularin gorme keskinligindeki degisimler Grafik 1'de
sunulmustur.

Hastalarin tedavi ©6ncesi ortalama MMK’st 251+254
(197-283) pm idi. Tedavi sonrast 3. ayda 245+27 (186-280)
(p=0,020), 12. ayda 245+40 (168-222) pm (p=0,300), son
kontrolde 239+39,3 (160-310) pm idi (p=0,010). Ugi'mci'l ay
ve son kontrolde MMK degisimi istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve tedavi karakteristikleri
Hasta Yas Cinsiyet EE)GK ?l(()) r;ﬁfggl( fli;jgksiyon f:;; l:siyon glI((T ?:::l)o KT ::rheg
(logMAR) (pm) (ay)
1. olgu 65 K 0,7 0,5 VB 4 283 260 24
2. olgu 67 K 1,0 1,0 VB 1 251 250 36
3. olgu 61 E 0,7 0,5 VB 1 237 214 36
4. olgu 62 K 0,7 0,5 ivB 1 273 251 30
5. olgu 75 K 1,0 1,0 VB 1 197 160 60
6. olgu 70 K 0,5 0,4 ivB 2 244 215 60
7. olgu 66 E 0,1 0,1 VB 1 230 225 60
8. olgu 61 E 0,0 0,0 ivB 3 270 260 72
9.olgu 56 K 1,0 1,0 VB 2 270 310 60
10. olgu 54 K 0,5 0,4 ivB 1 255 250 66
IVB: Intravitreal bevacizumab, K: Kadin, E: Erkek, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, OKT: Optik koherens tomografi

idi. Enjeksiyon oncesi olgularin tamaminda retina i¢i ve/veya
retina-alt1 stvi mevcuttu. Son kontrolde hi¢bir hastada S-OKT’de
retina-alt1 ve/veya retina i¢i sivi goriilmedi.

Hastalara ortalama 1,7+1,05 IVB enjeksiyonu uyguland:.
Al goze 1 kez, 2 goze iki kez, 1 goze de iig kez, 1 goze 4 kez
IVB enjeksiyonu uygulandi. Higbir hastada enjeksiyonlara bagli
retina dekolmani, endoftalmi ve vitreus kanamas: gibi ciddi bir
komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma

Tip 2 JFT’de SRNV olugum mekanizmas: acgik degildir.
SRNV genellikle intraretinal baglamakta, subretinal yiizeyde
ilerlemekte ve ¢ok genislememektedir (Resim 1, 2). Ancak,
SRVN tedavi edilmezse prognozu kotiidiir.”” Yapilan bir
caligmada ortalama 107 ay takip sonrast tedavi edilmeyen 26
goziin %81’inde gorme keskinligi 20/200 ya da daha kotii
bulunmustur.'® Bevacizumab'in miyopi ve yasa bagli makiila
dejenerasyonuna sekonder gelisen SRNV tedavisinde etkili ve
giivenli oldugu ¢esitli ¢aligmalarda bildirilmigtir.'”"®

Bizim caligmamizda VB enjeksiyonu ile tedavi edilen
tip 2 JFT’li 10 goziin hicbirinde gorme keskinlifinde azalma
goriilmedi. Bes gozde gorme keskinligi sabit kalirken (%50), 5
gozde 1 sira ve lizeri artig goriildii (9%50). Takip siiresi sonunda
yaptlan OKT degerlendirilmesinde gozlerin hi¢birinde retina
alti/retina i¢i sivi goriilmedi ve MMK’da istatistiksel olarak
anlamli bir azalma gozlendi.

Benzer bir caligmada Mandal ve ark."” JFT'ye bagli SRNV'li
6 gtz lizerinde yaptiklari calismada tek doz VB sonrasi 4. ay
kontrolde girme keskinliginde 5 gozde iki sira ve lizeri artig
(%83), 1 gozde gorme keskinliZinin deZismedigini tespit
etmiglerdir. Narayanan ve ark.”® yaptigi bir ¢aligmada JFT’ye
bagli SRNV’si bulunan 16 hastanin 12 goziine IVB, 4 gize
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulamiglardir. Ortalama
12 ay takip stiresi sonunda gorme keskinliginde anlamls bir artig
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Grafik 1. Gorme keskinligi aylara gbre degisimi

bulmuglardir. Ayni ¢aligmada yillik ortalama enjeksiyon sayisini
1,9 olarak tespit etmiglerdir. Jorge ve ark.” tip 2 JFTye bagli
SRNV tedavisinde 1 gézde IVB uygulamasi sonrasi 24 haftalik
takip siiresi sonunda gorme keskinliginin 20/40’dan 20/20’ye
yikseldigini ve OKT’de retina alt1 sivinin kayboldugunu
belirtmiglerdir. Roller ve ark.?? 9 tip 2 JFT hastasinda VB
uygulamasi sonrast 17 aylik takipte gorme keskinliginde 1,1 sira
artig tespit etmiglerdir.

Tip 2 JFTye bagli SRNV tedavisinde ilk enjeksiyondan
sonra niiks oldukca az goriillmektedir. Karagiannis ve ark.”
bir hastada 3 doz aylik ranibizumab uygulamas: sonras: 3.
ayda gorme keskinligi 0,05’ten 0,3’e arttifint ve 12 aylik
takip siiresince niiks gelismedigini belirtmiglerdir. Bizim
calisgmamizda 5 yil takip siiresi sonunda ortalama enjeksiyon
sayist 1,7 olarak gerceklesmigtir ve 6 gozde tek enjeksiyonla kiir
saglanmugtir. Bu enjeksiyon sayist diger caligmalarla benzerdir.
Tip 2 JFT'ye bagli SRNV tedavisi uzun donem takiplerinde
yasa bagli makiila dejenerasyonu ile kargilagtirildiginda daha az
enjeksiyon gerektirmektedir. Bu sonug bize tip 2 JFT ye bagli
SRNV tedavisinde anti-VEBF tedavi ihtiyacinin oldukga diisiik
oldugunu gostermektedir.
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Resim 1. A-C) Tip 2 jukstafoveal telenjiektazi hastasinda fundus floresein anjiyografide; erken evrelerde baslayip ilerleyen sathalarda artan subretinal neovaskiilarizasyona
(SRNV) bagli hiperfloresans gériilmekeedir. D) Optik koherens tomografide; i¢ limitan membran Grtiisii, foveal atrofi, fovea temporalinde SRNV ve intraretinal sivi
goriilmektedir. E) Intravitreal enjeksiyon sonrasi intraretinal stvinin geriledigi goriilmektedir

Resim 2. A) Tip 2 jukstafoveal telenjiektazi hastasinda optik kohorens tomografide; i¢ limitan membran értiisii ve foveal atrofi goriilmektedir. B) Aynt hastanin tig yil
sonraki takiplerinde optik kohorens tomografi goriintiistinde subretinal neovaskiilarizasyon gelisimi goriilmektedir

Bizim ¢aligmamizin diger ¢aligmalara gore gii¢lii yanlari
takip siiremizin uzun olmasi ve olgu sayimizin nispeten daha
fazla olmasi, eksik yanlari ise geriye doniik olmasi ve kontrol
grubunun bulunmamasidir.

Sonug

Sonug olarak tip 2 JFT'ye bagli SRNV tedavisinde TVB
uygulanmasi gérme keskinliginde stabilizasyonun saglanmasinda
ve SRNV'nin ilerlemesinin yavaglatilmasinda etkili bir tedavi
yontemidir. Tip 2 JFT tedavisinde IVB uygulamasinin anatomik
ve fonksiyonel sonuglarint degerlendirmek igin olgu sayisinin
daha fazla oldugu, kontrollii, randomize ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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