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Diyabetik Olgularda Intravitreal Bevacizumabin Vitreus
Hemorajisinde Etkinligi

The Efficacy of Intravitreal Bevacizumab in Vitreous Hemorrhage of
Diabetic Subjects

Cengiz Alagoz, Yusuf Yildirim, Murat Kocamaz, Okkes Baz, Ugur Cicek, Burcu Celik, Halil ibrahim Demirkale,
Ahmet Taylan Yazici, Muhittin Tagkapili

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Proliferatif diyabetik retinopatiye (PDR) bagli gelisen vitreus hemorajisinin (VH) ¢ekilmesinde intravitreal bevacizumabin
(IVB) etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: PDR nedeni ile VH gelisen 70 hastanin (43 erkek, ortalama yag 55,6+12,2 yil) 70 gozii geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, baglangic ve sonug bulgular: ile yapilan girigimler kaydedildi. IVB enjeksiyonu
yapilarak takip edilen olgular (grup 1, n=29) ile IVB yapilmadan takip edilen olgular (grup 2, n=41) VH temizlenme zamani ve
cerrahiye gitme orani a¢isindan kiyaslandi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi grup 1'de 14,5+6,1 ay ve grup 2’de 18,4+9,6 ay idi (p=0,185). Ortalama gorme keskinligi baglangicta
ve son muayenede iki grup arasinda benzer bulundu (tiimii i¢in p>0,05). Grup 1'de %86 olguya, grup 2’de ise %58 olguya ilk 1 ay
icerisinde panretinal fotokoagiilasyon uygulanabildi (p=0,016). VH temizlenme zamani iki grupta farkli degildi (grup 1'de 2,3+2,1
ay ve grup 2'de 3,4+2,6 ay, p=0,146). Cerrahi gerektiren olgu sayist grup 1’de 7 (%24,1) iken grup 2’de 20 (%48,8) idi (p=0,048).
Sonug: PDR'ye bagli VH gelisen olgularda [VB sonug gorme keskinligini etkilemese de cerrahiye olan gereksinimin az olmasi ve erken
dénemde panretinal fotokoagiilasyon yapilabilen olgu sayisinin daha fazla olmasi agisindan etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif diyabetik retinopati, vitreus hemorajisi, intravitreal bevacizamab

Summary

Objectives: To evaluate the efficacy of intravitreal bevacizumab (IVB) in the resolution of vitreous hemorrhage (VH) secondary to
proliferative diabetic retinopathy (PDR).

Materials and Methods: Seventy eyes of 70 patients (43 male, mean age 55.6+12.2 years) diagnosed with VH secondary to PDR
were evaluated retrospectively. Demographic characteristics of the patients, baseline and final clinical results, and the interventions the
patients were subject to were recorded. The patients who received IVB injections (group 1, n=29) were compared to those who did not
receive injections (group 2, n=41) in terms of VH clearance time and surgery rates.

Results: The mean follow-up time was 14.5+6.1 months in group 1 and 18.4+9.6 months in group 2 (p=0.185). The mean visual
acuity was similar between the groups at baseline and at the last visit (for all p>0.05). Panretinal photocoagulation could be applied in
86% of subjects in group 1 and in 58% in group 2 within the first month (p=0.016). VH clearance time was not different between the
groups (2.3+2.1 months in group 1 and 3.4+2.6 months in group 2, p=0.146). The number of subjects requiring surgery was 7 (24%)
in group 1 and 20 (48.8%) in group 2 (p=0.048).

Conclusion: IVB was found effective in cases with VH secondary to PDR in terms of reducing the need for surgery and increasing
the rate of subjects to whom panretinal photocoagulation could be applied in the early period, although there was no impact on final
visual acuity.
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Giris

Diyabetik retinopati (DR) gelismis tilkelerde ¢aligma
cagindaki yetigkinlerde en ©nemli gorme kayb: nedenleri
arasindadir.! DR’li hastalarda; makuler 6dem, vitreus hemorajisi
(VH) ve traksiyonel retina dekolmani (TRD) en yaygin goriilen
gorme kaybi nedenleridir. DR'de retinal iskemiye sekonder
salinan insiilin benzeri biiyiime faktorii-1, eritropoietin, fibroblast
biiyiime faktorii ve vaskiiler endotelyal biiyiime faktsrii (VEBF)
gibi anjiyojenik mediyatorler retinada neovaskiiler yapilarin
olusumunu saglar.>>* Neovaskiiler yapilara bagli gelisen VH,
proliferatif DR’nin (PDR) altin standart tedavisi olan panretinal
fotokoagiilasyonun (PRF) yapilmasini engelleyen 6nemli bir
klinik durumdur. Zamaninda tedavi edilemeyen PDR hastalarin
%50’sinde 5 yil icerisinde ciddi gorme kaybi geligir.’

Bevacizumab VEBF'nin tiim izoformlarini inhibe eden
humanize monoklonal rekombinant anti-VEBF antikorudur.
fleri PDR’li hastalarda VEBFnin vitreusta normalden 3 kat
daha fazla oldugu ve neovaskiilarizasyonda anahtar role sahip
oldugu bildirilmigtir.*¢ Goze enjekte edilen anti-VEBF ilag
hizlica retina ve iris neovaskiilarizasyonunda gerilemeye neden
olmaktadir.”#*'* Giiniimiizde bevacizumab DR’li hastalarda
en sik olarak makuler 6dem tedavisinde kullanilsa da, pars
plana vitrektomi (PPV) &ncesi ve neovaskiiler glokomda
neovaskiilarizasyonu geriletmek amaciyla da yaygin olarak
uygulanmaktadir.'"'? Ek olarak anti-VEBF tedavi, hemorajinin
rezoliisyonu hizlandirip PRF'ye imkan sagladig: diisiincesiyle
VH olgularinda da tercih edilebilmektedir.

Calismamizda, PDR’ye bagli gelisen VH olgularinda
(IVB) tedavisinin etkinligini

intravitreal bevacizumab

aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz retina kliniginde, Ocak 2011 ile Haziran 2012
tarihleri arasinda PDR nedeniyle VH tanis1 alan ve ultrasonografi
ile TRD saptanmayan tiim ardigik olgular recrospektif olarak
hasta dosyalarindan degerlendirildi. Caligmada, Helsinki
deklarasyon prensiplerine uygunluk ilkesine bagli kalinarak
hastalara cerrahi iglemler hakkinda ve sonraki dénemle ilgili
bilgiler verildi ve tiim hastalardan yazili aydinlatilmig onam
formu alind1.

Vitrektomize gozler, es zamanlt bilateral VH olgulari, tek
g6z olgular, ileri glokom, rubeozis iridis ya da TRD'nin eglik
ectigi olgular ¢aligma diginda birakildi. Sonug gérme keskinligini
(GK) fundus
engelleyeceginden kornea ve 6n segment patolojisi olan olgular
¢aligmaya alinmadi. Ayrica, kontrolsiiz sistemik hipertansiyonu,
gecirilmig tromboemboli hikayesi, bilinen koagiilasyon
bozuklugu olan olgular ile aktif okiiler enfeksiyonu olan olgulara

etkileyebileceginden ve goriintiilemesini

IVB uygulanmadi. Takibi en az 6 ay olan olgular caligmaya dahil
edildi.

Hasta dosyalarindan hastalara ait demografik bilgiler (yas,
cinsiyet, okiiler ve sistemik hastaliklar) ile baglangi¢ diizeltilmig
GK ve lensin durumu ile ilgili bilgiler kaydedildi. Ayrica,
takiplerdeki GK seviyesi, goz ici basing (GIB) olgiimleri,
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PRF yapilabilirligi, VH durumu, tedavi icin uygulanan
cerrahi iglemler (enjeksiyon ve PPV), gelisen sistemik ve lokal
komplikasyonlar ile takip siireleri not edildi. GK, Snellen egeliyle
alinds, istatistiksel analiz icin logMAR egeline doniistiiriildii.
Tiim GIB &l¢iimlerinde Goldmann applanasyon tonometresi
kullanildi. Goz dibi muayenesi +90 diyopterlik lensle yapild:.

VH temizlenme zamant, arka kutupta ana damarlarin ve optik
diskin net secilebildigi, periferde ise retinanin en az 3 kadranda
PRFye izin verecek kadar aydinlanmasi olarak tanimland:.
Tekrar kanamalar ise hemorajinin tamamen temizlenip fundus
aydinlandiktan sonra gelisen kanamalar olarak tanimlandi.

Retina klinigi pratigimizde, baslangicta IVB yapilan
VH olgularina erken dénem takiplerde VH agilmayip PRF
yapilamadiysa ya da tekrarlayan VH gelistiyse tekrar TVB
enjeksiyonu uygulanmaktadir. Bilateral VH olgulari, tek goz
olgular, rubeozis iridisin ya da TRD’nin eslik ettigi olgular
disindaki olgularda VH’nin kendi kendine acilmasi icin 4-6 ay
beklenmektedir. Bu siirenin sonunda hemorajisi agilmayan gozler
cerrahi igin endikasyon almaktadir. Aylik takiplerle izlenen VH
olgularina fundus aydinlanir aydinlanmaz PRF uygulanmaktadir.
PRF gerektikce diger vizitlerde tekrarlanmaktadir. Tim
vizitlerde, fundusu aydinlanmayan VH olgulari TRD gelisimi
agisindan B-mod ultrasonografi ile izlenmektedir. Takipte
TRD’si gelistigi gozlenen hastalara ise beklemeden cerrahi
uygulanmaktadir.

Enjeksiyon Teknigi

IVB (1,25 mg/0,05 mL, Altuzan®, Roche) enjeksiyonlar
steril kogullarda ve topikal anestezi altinda, iist temporal
kadran secilerek limbusun 3,5 mm gerisinden vitreus igine
uygulandi. Enjeksiyon sonrasinda igik hissi kontrol edilerek
gerekli hastalarda parasentez yapildi. Enjeksiyon sonrasinda bir
hafta siireyle topikal antibiyotik tedavisi (moksifloksasin damla,
4x1) uyguland:.

Cerrahi Teknik

ilk 4-6 ayda hemorajisi agilmayan gozler ya da tekrarlayan
VH gelisen olgular vitrektomiye yonlendirildi. Hastalara lokal ya
da genel anestezi altinda 23-gauge PPV uygulandi. Alt temporal
kadrandan infiizyon icin trokarla giris yapildi. Ust temporal ve iist
nazal kadrandan okiitom ve 151k probu i¢in trokarlar yerlegtirildi.
Korvitrektomi yapilip hemoraji ortamdan uzaklastirildiktan
sonra arka hyaloidi ayrilmamig olgularda vakum ile arka hyaloid
kaldirddi. Preoperatif hemostaz, infiizyon basincini arttirarak
ya da makiila digindaki ekstramakuler neovaskiilarizasyon
odaklarina dogrudan lazer uygulanarak saglandi. Vitreus periferi
temizlendikten sonra eksik yerlere endolazer yapildi. Operasyon
sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismediyse tamponad
kullanilmadi. Preoperatif hemoraji gelisen olgular ile iatrojenik
yirtik gelisen olgularda tamponad olarak %20’lik siilfiir hekza
florid (SF) gazi kullanildi. Trokarlar ¢ikartildiktan sonra
sizdirmazlik kontrol edildi ve sizdiran yerler siitiire edildi.

Istatiksel Analiz

Tiim bulgular ve parametrelerin istatistiksel analizinde SPSS
20.0 for Windows (SPSS, Chicago, IL, ABD) paket programi
kullanildi. Sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
verildi. Kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde (%) verildi.
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Sayisal degiskenler icin bagimli iki grubun kiyaslanmasinda
Wilcoxon testi, bagimsiz iki grubun kiyaslanmasinda Mann-
Whitney U testi kullanidi. Kategorik degiskenler i¢in Fisher
exact testi kullanildi. P degeri 0,05’in altinda olan sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

IVB enjeksiyonu yapilarak takip edilen olgular ile TVB
yapilmadan takip edilen olgular; GK degisimi ve sonug
GK, hemorajinin temizlenme zamani, erken doénemde PRF
yapilabilme orani ve cerrahiye gitme orani agisindan incelendi.

Bulgular

Demografik Ozellikler

Dahil edilme kriterlerine uygun olan 70 hastanin (43 erkek,
27 kadin) 70 gozii ¢aligmaya alindi. Caligmaya katilan hastalar
IVB uygulanan (grup 1, n=29) ve uygulanmayan gozler (grup
2, n=41) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Ortalama yag grup
I’de 56,2+9,6 yil ve grup 2’'de 57,4+10,1 yil idi (p=0,441).
Olgularin preoperatif ozellikleri Tablo 1'de ozetlenmektedir.
Ortalama takip siiresi grup 1’de 14,5+6,1 ay ve grup 2’de
18,4+9,6 ay idi (p=0,185).

Anatomik Sonuclar

Calismada 29 goze (grup 1) ilk tani aninda TVB uygulandi.
Bu olgulardan 13’line (%44,8) ise ortalama 4,1+3,1 ay sonra
tekrar IVB enjeksiyonu uygulandi.

Grup 1'de 29 olgudan hemorajisi kismi ya da tam agilma
gosteren 25 olguya (%86,2), grup 2’de ise 41 olgudan 24’iine
(%58,5) ilk 1 ay icerisinde PRF uygulanabildi (p=0,016)
(Tablo 2).

VH temizlenme zamani grup 1'de 2,3+2,1 ay iken, grup
2’de 3,4+2,6 ay idi. Hemorajinin agilma zamani grup 1'de
daha kisa olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmad: (p=0,146).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve preoperatif
bulgulart
Grup 1 Grup 2 P
0=29) | (n=41)
Goz sayst, n (%) 0,311
Sap 17586 | 1946,3)
Sol 12 (41,4) 22 (53,7)
Cinsiyet, n (%) 0,004
Erkek 12 (58,6) 31(75,6)
Kadin 17 (41,4) 10 (24,4)
Yas (y1l), ortalama =+ standart sapma 56,2+9,6 57,4+10,1 | 0,441
HT, n (%) 6(20,7) 8(19,5) 1,000
Takip siiresi (ay), 14,5+6,1 18,4+9,6 | 0,185
ortalama + standart sapma
Onceki PRE, n (%) 0,565
Tamamlanmus 2(6,9) 1(2,4)
Tamamlanmamig 27 (93,1) 40 (97,6)
Grup 1: Intravitreal bevacizumab uygulanan gozler, Grup 2: Intravitreal bevacizumab
gzl it 0P, Sl Migammsiyan, PRI B e

Grup 1 ve grup 2’'den 4’er gizde kanama acildiktan sonra
takip stiresi icerisinde tekrar kanama gelisti. Grup 1'de tekrarlayan
kanama izlenen 3 olguya PPV uygulanirken 1 olguya tekrar IVB
enjeksiyonu uygulandi. Grup 2'de ise 2 olguya tekrarlayan
kanama nedeniyle PPV uygulandi ve diger 2 olgu takibe alind.

VH’nin sebat etmesi ya da temizlendikten sonra tekrarlamas:
nedeniyle PPV cerrahisi yapilan hasta sayist grup 1°de 7 (%24,1)
iken grup 2’de 20 (%48,8) idi (p=0,048) (Tablo 2). PPV'ye
giden olgu sayisi anlamli olarak grup 2’de daha fazlaydi.

Fonksiyonel Sonuglar

Grup 1’de baglangic GK (logMAR) 1,83+1,0 iken grup 2’'de
2,15+0,9 idi (p=0,08). Hastalarin son muayenelerinde GK grup
I’de 0,78+0,7 ve grup 2'de 0,69=0,5 idi (p=0,925). Baslangic
ve sonug GK’leri arasindaki fark logMAR cinsinden grup 1'de
1,05+1,0 ve grup 2°de 1,45+0,9 idi (p=0,118) (Tablo 3).

Komplikasyonlar

Takip siiresi igerisinde, grup 1 hastalarindan 2 olguda
(%6,9) epiretinal membran (ERM) ve 4 olguda (%13,7) katarakt
gelisirken, grup 2 hastalarindan 1 olguda (%2,4) ERM ve 3
olguda (%7,3) katarakt gelisimi izlendi (p=0,299). Higbir
hastada iriste ya da agida gelisen neovaskiilarizasyon sebebiyle
neovaskiiler glokom izlenmedi. Takip siiresi icerisinde VB
enjeksiyonuna bagli sistemik komplikasyon ile kargilagilmadi.

Tartisma

PDR’nin patofizyolojisinin temelinde retinal iskemi
yatmaktadir. Retinada hipoksi ve iskemiye sekonder hipoksiyle
indiiklenen faktor salinarak VEBE insiilin benzeri biiyiime
faktorii-1 ve eritropoietin gibi anjiyojenik faktorlerin ekspresyonu

Tablo 2. intravitreal bevacizumab uygulanan ve intravitreal
bevacizumab uygulanmayan gézlerde klinik bulgular

Grup1l | Grup2 P
(n=29) | (n=41)
Temizlenme zamani (ay), 2,3+2,1 34426 0,146
ortalama + standart sapma
1. ayda PRE n (%) 25(86,2) | 24(58,5) 0,016
PPV, n (%) 7 (24,1) 20 (48,8) 0,048
Tekrar kanama, n (%) 4(13,8) 4(9,8) 0,709

Grup 1: Intravitreal bevacizumab uygulanan gozler, Grup 2: Intravitreal bevacizumab

uygulanmayan gézler, PRF: Panretinal fotokoagiilasyon, PPV: Pars plana vitrektomi

Tablo 3. Gorme keskinliginin gruplara gore degisimi

Grup 1 Grup 2 pt
(n=29) (n=41)
Baglangic GK 1,83+1,0 2,15+0,9 0,08
Son GK 0,78+0,7 0,69+0,5 0,925
Fark GK 1,05+1,0 1,45+0,9 0,118
p? 0,002 <0,001

Grup 1: Intravitreal bevacizamab uygulanan gozler, Grup 2: Intravitreal bevacizumab
uygulanmayan gozler, GK: Gorme keskinligi (logMAR), Fark GK: Baglangig ile son gérme
keskinligi arasindaki fark, p': Grup 1 ile grup 2'nin kiyaslanmasi (Mann-Whitney U testi),

p?: Baglangic gorme keskinligi ile son gérme keskinliginin kiyaslanmasi (Wilcoxon testi)
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artmakta®®?

ve boylece yeni damar olusumunun eslik ettigi
fibrovaskiiler yapilar gelismektedir (Sekil 1). Fibroz komponentin
kontraksiyonu ile neovaskiiler yapida kolayca kanama
olugabilecegi gibi ilerleyici olgularda TRD’de geligebilmektedir.
PRE, giintimiizde PDR’nin tedavisinde altin standart olarak kabul
edilmekeedir."*!* Fakat, VH gibi vitreus icinde opasite gelisen
olgularda fotokoagiilasyon tedavisi miimkiin olmamaktadir. Bu
durum neovaskiiler dokunun progresyonuna sebep oldugundan
VH’nin sebat etmesi, tekrarlamast ya da TRD gelisimi ile
sonuglanabilmektedir. Giiniimiizde hemorajinin temizlenmesi
spontan olarak gerceklesmeyen olgularda vitrektomi uygulanarak
ortam agtkligi saglandiktan sonra PRF tamamlanmaktadir.

Son yillarda, anti-VEBF DR’nin
tedavisinde diyabetik makiila 6demi, preretinal kanamalar, aktif
neovakiilarizasyon ve PDR’li olgularda cerrahi oncesi adjuvan
tedavi olarak kullanilmaya baglanmigtir.!®!112151617 PDR’de

anti-VEBF ilaclar dogrudan VEBF iizerine etki ederek yeni damar

intravitreal ilaglar

olusumunu engellemektedir, fakat bu ajanlarin retinal iskemiyi
azaltict yonde fonksiyonlari bulunmamaktadir ($ekil 1). Anti-
VEBF ilaglar PDR’de kendi bagina kullanildiginda etkinliklerinin
kalict olmadig:i ve uzun donemde ancak PRFye ek olarak
kullanildiginda etkili sonuglar elde edilebilecegi bildirilmigtir.'®
Calismamizda VH gelisen diyabetik olgularda IVB’nin
hemorajinin temizlenme zamani, cerrahi gereksinim ve sonug
GK’ye olan etkisini incelemeyi hedefledik. Calisma sonuglarimiza
gore [VB’nin uygulanmasi temizlenme zamanini anlamli derecede
etkilemezken (grup 1'de 2, 3 ay ve grup 2'de 3, 4 ay, p=0,146),
cerrahiye giden olgu sayisin1 azalemugtir (grup 1’de %24 ve grup
2’de %49, p=0,048). Literatiirde VH olgularinda anti-VEBF

ilaglarin etkinligi agisindan tartigmali sonuglar mevcuctur.'*?**!

iskemi  |@m[  PRF
HIF artisi
i '
Anjiyonik fakbdrierin ekapresyonunda amig:
VEGF _ Anti-VEGF ilaclar
IGF-1
EPO
FGF ve digerleri
\ r

Yeni damar olugumu

Sekil 1. Proliferatif diyabetik retinopati patofizyolojisi

HIF: Hipoksiyle indiiklenen faktir, VEBE: Vaskiiler endotelyal biiyiime faktivii, IGF-1: Insiilin
benzeri bityiime faktorii-1, EPO: Eritropoietin, FGF: Fibroblast bityiime faktovii, PRF: Panretinal
Jfotokoagiilasyon
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Huang ve ark.’nin® caligmasinda VH olgularinda uygulanan
bevacizumabin hem temizlenme zamanini azalttigi hem de
cerrahi gereksinim oranini azalttii bildirilmigtir. DRCRnet
(Diabetic retinopathy clinical research network) grubunun
gerceklestirdigi calismada ise PRF'ye imkan vermeyen diyabetik
VH olgularindan 125 goze intravitreal ranibizumab ve 136 goze
intravitreal salin uygulanmugtir. Caligmanin 16 haftalik erken
donem sonuglarinda, ranibizumab uygulanan gozlerde diger
gruba kiyasla GK'de artss, tekrar kanama oranlarinda azalma
ve PRF’nin anlamli derecede daha ¢ok olguda gerceklestirildigi
bildirilmigtir.*® Fakat, yine ayni ¢aligmanin 1 yillik sonuglarin
bildiren raporda, sonu¢ GK’'nin ve cerrahiye gitme oraninin iki
grup arasinda farkli bulunmadig: bildirilmigtir.”

Bilindigi iizere intravitreal anti-VEBF ilaclarin goz iginde
?22 ve klinik etkinligi ortalama 4 hafta
gibi kisa bir siiredir.”** Anti-VEBF ilaclar yeni damar olusumunu
engelleyip olusmug damarlarin da regresyonunu sagladigindan,>'*»
teorik olarak VH olgularinda ayni odaktan ya da farkli odaklardan
gelisebilecek yeni kanamalari engelleyebilmektedir. Boylece
ortam agiklifs saglandifindan anti-VEBF ilaclarin uygulanmasi
erken donemde daha fazla olguda PRF yapilabilmesine olanak
verebilir. Bizim olgu serimizde, 1. ayda PRF yapilabilen olgu
sayist IVB uygulanan grupta DRCRnet caligmasina benzer olarak
daha yitksek bulunmugtur. flag Smriiniin kisa olmasi sebebiyle

yartlanma 6mrii 7-10 giindiir

IVB'nin uzun donemde gelisebilen tekrarlayan kanamalara
etkisinin olmamas: beklenir. Uzun dénemde niiks kanamalarin
engellenmesinde halen giiniimiizde PDR’nin altin standart tedavisi
olan lazer fotokoagiilasyonun tamamlanmis olmas: Snemlidir.!>!*
Calismamizda, takip siiresi icerisinde geligen tekrarlayan kanamalarin
orant her iki grupta benzer bulunmugtur (grup 1’de %13,8 ve grup
2'de %9,8). Fakat, grup 2’de PRF daha fazla olguda vitrektomi
cerrahisi ile ortam agiklig1 saglandiktan sonra tamamlanabilmigtir.

PDR’ye bagli VH olgularinda IVB’nin tekrar enjeksiyon
aralig1 tam olarak belirlenmis degildir. Huang ve ark." kendi
calismalarinda ilk enjeksiyondan 4-6 hafta sonra hemorajide
acilma belirtisi gostermeyen olgulara tekrar enjeksiyon
uygulamiglardir. Bizim olgu serimiz retrospektif bir caligma
oldugundan tekrar enjeksiyon siiremizin homojen dagilimi
miimkiin olmamakla birlikte erken donemde hemorajide
azalma gostermeyen ya da tekrar kanamasi gelisen olgulara
tekrarlayan enjeksiyonlarda VB uygulanmistir. PDR’ye bagli
VH tedavisinde tekrar enjeksiyonun etkinligi ve sikliginin
belirlenmesi igin prospeketif, kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Temel olarak, PDR olgularinda VH’nin tamamen rezorbsiyonu
sonrast GK'nin kanama 6ncesindeki seviyeye ulagmasi beklenebilir.
Huang ve ark." PDR’ye bagli VH gelisen olgularda en az 12 aylik
takip siiresi sonunda IVB uygulanan ve uygulanmayan grupta
GK artigini benzer bulmuglardir. DRCRnet ¢aligmasinda ise GK
artigtnin erken donemde ranibizumab uygulanan grupta daha
fazla oldugu, fakat uzun dénemde iki grup arasinda fark olmadigs
bildirilmistir.***" Olgu serimizde de ayni gekilde GK artig1 ve
sonug GK her iki grupta benzer bulundu. Diger aligmalara benzer
olarak bu ¢aligmada da sonu¢ GK’nin bevacizumab uygulanan
grupta farkli olmadig: gosterildi. Diyabetik olgularda anti-VEBF
tedavinin PRF ile kombine yapilmasi durumunda, PRF’ye bagli
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geligebilecek GK diisiistiniin anti-VEBF enjeksiyonu uygulanan
olgularda daha az oldugu 6nceki caligmalarda gosterilmigtir.?6"2%
Fakat hem bizim serimizde hem de 6nceki caligmalarda,**** sonug
GK ve GK artiginin 2 grup arasinda farkli bulunmamasiyla
VH’de anti-VEBF ilaglarin gorme fonksiyonu tizerine olumlu bir

etkisi gosterilememisgtir.

Sonug

PDR’ye bagli yalnizca VH geligen olgularda IVB sonug
GKsini etkilemese de cerrahiye olan gereksinimin az olmast
ve PRF tamamlanmas: i¢in erken donemde ortam agikliginin
saglanmast agisindan etkili bulunmugtur.
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