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Difftiz Diyabetik Makula Odeminde intravitreal Bevacizumab
Enjeksiyonu: Erken Dénem Sonuclar

Intravitreal Bevacizumab for Diffuse Diabetic Macular Edema: Early Results

Ceylan Uslu, Gékhan ibrahim Giilkilik, Ersin Oba, Banu Arslan
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Goz Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Amacg: Diffiiz diyabetik makula 6demi tedavisinde intravitreal bevacizumab enjeksiyonunun etkinligi ve giivenirliliginin erken
dénem sonuglarint degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu randomize prospektif calismada diyabete bagh makula ddemi tedavisi icin 1,25 mg/0,05 ml intravit-
real bevacizumab enjeksiyonu uygulanan 14 hastanin 20 goézti incelendi. Calismaya optik koherens tomografi l¢limlerinde
merkezi fovea kalinigl 350 pm’un lizerinde olan diffiiz diyabetik makula ddemi olgular alindi. Calismada arastirilan goster-
geler gérme keskinligi ve merkezi fovea kalinhigindaki degisiklikleri ve komplikasyonlar idi. Verilerin karsilastinimasinda tek-
rarlayan olctimler icin Anova testi kullanildi.

Sonuclar: Ortalama takip stiresi 3+0,6 ay’dl. Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. hafta ve 1. ayda en iyi duzeltilmis gérme
keskinlileri sirastyla ortalama 0,28+0,04; 0,37+0,05; 0,44+0,05 idi. Enjeksiyon dncesine goére enjeksiyon sonrasi 1. hafta ve
1. ayda gorme keskinligindeki artis istatistiksel olarak anlamlydi (p<0,0001). Birinci hafta sonunda 14 (%70), 1. ay sonunda
ise 15 (%75) gozde gérme keskinliginde artis gozlendi. Ortalama merkezi fovea kalinigl enjeksiyon éncesi 422,15+18,87 pm
iken tedavi sonrasi 1. haftada 344,65+21,7 pm, ve 1. ayda 316,3+31,1 pm idi. Baslangica gére, merkezi fovea kalinhiginda
1. hafta ve 1. ayda goriilen azalma istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,0001). Postoperatif muayenede gézlemledigimiz en sik
komplikasyon 8 (%40) g6z ile subkonjonktival hemorajiydi.

Tartisma: Diffliz diyabetik makula 6demi tedavisinde intravitreal bevacizumab enjeksiyonunun erken dénemde etkili ve gii-
venilir oldugu izlendi. Ancak, bu konuda uzun stireli, randomize, karsilastirmali calismalar gerekmektedir. (TOD Dergisi 2010;
40: 145-50)

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, diyabetik makula 6demi, diffliz, intravitreal

Summary

Purpose: To evaluate the early results of effectiveness and safety of intravitreal bevacizumab injection for diffuse diabetic
macular edema.

Material and Method: In this randomized prospective study, 20 eyes of 14 patients who had intravitreal injection of 1.25
mg/0.05 ml bevacizumab for diffuse diabetic macular edema were evaluated. Eyes with diffuse diabetic macular edema with
foveal thickness greater than 350 pm as revealed by optical coherence tomography were included in the study. Changes in
visual acuity and foveal thickness as well as complications were evaluated. Repeated measures analysis of variance was used
to compare mean values.

Results: The mean follow-up period was 3+0.6 months. The mean best-corrected visual acuities at baseline, 1 week and 1
month after injection were 0.28+0.04, 0.37+0.05, and 0.44+0.05, respectively. Visual acuities increased significantly from
baseline at one week and one month after injection (p<0.0001). At 1 week, 14 (70%) and at 1 month, 15 (75%) eyes had
improvement in visual acuity. The mean central foveal thickness at baseline, 1 week and 1 month after injection was
422.15+18.87 pm, 344.65+21.7 pm, and 316.3+31.1 pm, respectively. Central foveal thickness decreased significantly from
baseline at one week and one month after injection (p<0.0001). The most common complication was subconjunctival
haemorrhage in 8 (40%) eyes.

Discussion: Intravitreal injection of bevacizumab for diffuse diabetic edema was found to be safe and effective in early
period. Evaluation with randomized controlled clinical trial with longer follow-up is needed. (TOD Journal 2010; 40: 145-50)
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Giris

Diyabetik retinopati (DRP) gelismis Ulkelerde en sik
kérliik sebebidir. Diyabetik retinopatili hastalarda ise gor-
me keskinligi azalmasinin temel nedenlerinden biri diya-
betik makula &demidir (DMO) (1). Diyabetik makula
ddemi, retinanin i¢ nikleer tabakasinda hiicre disi sivi ve
lipit birikmesi nedeniyle olusur (2). Diyabetik makula
ddemine bagli vizyon azalmasi icin kabul gérmis tedavi
secenekleri siki kan sekeri regiilasyonu ile hipertansiyo-
nun kontrolii ve lazer fotokoagulasyon (LFK) tedavisidir
(3-5). Fokal makula édemi bu tedaviye diffliz makula
6demi bulunan olgulara gére daha iyi yanit vermektedir.

Diyabetik makula édemi gelismesinde rolii oldugu
anlasilan biyokimyasal aracilarin sayisi giin gectikce art-
maktadir. Vaskiler endotelyal biyime faktérii (VEGF);
endotel, pigment epiteli, miller ve glial hiicreler tarafin-
dan salinmakta ve protein kinaz C , izoformunun uyaril-
masiyla damar gecirgenligini arttirmaktadir (6,7).

Amerikan flac Komitesi (FDA) tarafindan metastatik
kolorektal kanser olgularinda kullanim onayi verilen ilk
antianjiyojenik ajan olan bevacizumab VEGF’ye karsi ge-
listirilmis rekombinan humanize monoklonal antikordur
(8-10). Yasa bagh makula dejeneresansina bagli subfove-
al koroidal neovaskiler membran, proliferatif diyabetik
retinopati, DMO ve psédofakik kistoid makula demi ol-
gularinda intravitreal bevacizumab enjeksiyonu ile erken
doénemde basarili sonuclar elde edilmistir (11-16).

Bu calismada amag diyabete bagli diffiiz makula &de-
mi olan gézlerde intravitreal bevacizumab uygulanmasi-
nin etkinliginin ve glvenirliliginin erken dénemde de-
gerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Bu randomize prospektif ¢alismada, Haziran 2009-
Eyltl 2009 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi 2. G6z Klinigi retina biriminde diffiiz diya-
betik makula édemi nedeniyle intravitreal bevacizumab
(Altuzan, Genentech, San Francisco-USA) enjeksiyonu
yapilan 14 hastanin 20 goézi incelendi. Oftalmoskopik
muayenede Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS) siniflamasina gore klinik olarak anlamli makula
6demi tanimina uyan ve RTVue-100 Fourier-Domain op-
tik koherens tomografi (OKT) cihazinin (Optovue Inc.,
Fremont, CA) MMG6 protokoliinde fovea kalinhginin 350
mikrondan fazla oldugu diffiz DMO olgulan calismaya
dahil edildi. Fokal DMO’sii bulunan olgular calismaya
alinmadi. Bu olgular DMO nedeniyle grid LFK tedavisi
uygulanmis ve 6 ay gecmesine ragmen makula ddemi
devam eden, DMO nedeniyle intravitreal steroid uygu-
lanmis ve 6 ay gecmesine ragmen makula édemi devam
eden veya hi¢ tedavi almamis DMO olgulariydi. Fundus
floresein anjiografide (FFA) makula iskemisi tespit edilen

146

olgular calismaya dahil edilmedi. Katarakt, korneal opa-
site gibi DRP disinda gérme keskinligini etkileyebilecek
patolojisi olanlar; okiiler enflamasyon hikayesi olan olgu-
lar ve vitreomakdiler traksiyon, retinal ven tikanikhgi, epi-
retinal membran, yasa bagl makula dejeneresansi gibi
makiiler 5deme neden olabilecek patolojisi olan olgular
calismaya alinmadi. Ayrica vitreoretinal cerrahi hikayesi
olan, son 6 ay icinde katarakt cerrahisi gecirmis olan ve
neodymium-doped yttrium aluminium garnet (Nd: YAG)
lazer kapsulotomi yapilmis olgular calisma kapsami disi
birakildi. Medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan
glokom hastalar, kontrolsiiz diyabet olgular, kontrolsiiz
hipertansiyon olgular ile gecirilmis kalp krizi, serebro-
vaskuler atak veya fel¢ gibi sistemik emboli agisindan
riskli olgular calismaya alinmadi. Tim hastalara hastalik-
larinin durumu ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi veril-
di ve aydinlatiimis onam formlar imzalatildi. Enjeksiyon
oéncesinde tim hastalanin gérme keskinligi, biyomikros-
kopi, g6z ici basinc Sl¢limi ve biyomikroskopik fundus
muayenesini iceren tam oftalmolojik muayeneleri yapildi.

Tim hastalarin OKT ile fovea kalinhklan Slclldi ve
FFA incelemeleri yapildi. Tim gozlere bir kez intravitreal
1,25 mg/0,05 ml bevacizumab (Altuzan, Genentech,
San Francisco-USA) enjeksiyonu yapildi. intravitreal en-
jeksiyonlar ameliyathanede ayni hekim tarafindan steril
kosullar altinda uygulandi. Enjeksiyondan sonra tobrami-
sin %0,3 pomatla géz bir glin sure ile kapatildi ve bir haf-
ta boyunca topikal tobramisin %0,3 damla kullanimi
onerildi. Kontroller postoperatif birinci giin, birinci hafta
ve birinci ayda yapildi.

Postoperatif birinci giin kontroliinde g6z i¢i basincl 6l-
¢limi, enfeksiyon kontrolii ve fundus muayenesi yapildi.
Postoperatif birinci hafta ve birinci ay kontrollerinde Snellen
eseliyle gérme keskinligi, goz ici basmna él¢imii, biyomik-
roskopik 6n segment muayenesi, 78 D lens kullanilarak bi-
yomikroskopik fundus muayenesi ve OKT ile foveal kalinhk
Slctimi yapildi. Tim gozlerin postoperatif birinci aylannda
FFA’ lan cekildi. Elde edilen tiim bulgular kaydedildi.

Cahsmada arastinlan gostergeler gérme keskinligi,
OKT ile olciilen fovea kalinligindaki degisiklikler ve
komplikasyonlar idi. Calismada elde edilen veriler de-
gerlendirilirken, istatistiksel analizler icin Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) for Windows 13.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metotlarin ve niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda tekrarlayan degerler icim tek yoni
varyans analizi (ANOVA) testi kullanildi. Sonugclar
p<0,01 diizeyinde degerlendirildi.

Sonuclar
Ortalama yasi 53,55 olan (38-75 yas) 5’i erkek

(%35,71) 9'u kadin (%64,28) 14 hastanin 20 gzl calis-
maya dahil edildi. Yirmi gozlin 12’si sag goz (%60) 8'i
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sol gdzdl (%40). Ortalama takip stresi 3,0+0,6 ay’di.
Tedavi oncesi, tedavi sonrasi birinci hafta ve birinci ayda
yapilan en iyi diizeltilmis gérme keskinligi él¢climleri sira-
siyla ortalama 0,28+0,04; 0,37+0,05; 0,44+0,05 olarak
bulundu (Grafik 1). Birinci hafta sonunda 14 (%70) goz-
de gérme keskinliginde tedavi dncesine gore artis tespit
edilirken 5 (%25) g6ziin gérme keskinligi tedavi &ncesiy-
le ayni kaldi. Bir (%5) gozde ise birinci hafta kontroliinde
tedavi dncesine gére gérme keskinligi azaldi. Birinci ay
sonunda ise 15 (%75) goziin gérme keskinlikleri tedavi
oncesine gore artarken 4 (%20) gézde gdérme keskinlik-
leri tedavi 6ncesiyle ayni kaldi. Bir (%5) g6zlin ise teda-
vi éncesine gore gérme keskinligi azaldi (Tablo 1). Teda-
vi 6ncesine goére birinci hafta ve birinci ay gérme keskin-
liklerindeki artis istatistiksel olarak anlamlhydi
(p<0,0001). Ayrica tedavi sonrasi birinci ay ortalama
gorme keskinligi tedavi sonrasi birinci hafta ortalama
goérme keskinliginden anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,0001).

Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi birinci hafta, ikinci hafta
ve birinci aydaki fovea kalinliklar Slctimleri sirasiyla orta-
lama 422,15+18,87 pm; 344,65+21,7 pm; 341,5+28,5
um; 316,3+31,1 pm olarak bulundu (Grafik 2). Tedavi 6n-
cesine gdre tedavi sonrasi birinci hafta, ikinci hafta ve bi-
rinci ay fovea kalinliklarindaki azalma istatistiksel olarak
anlamliyd! (p<0,0001). Diger yandan tedaviden bir ay
sonraki fovea kalinlik degerleri de tedaviden bir hafta
sonraki fovea kalinlik degerlerine gére anlamli olarak
azalmisti (p<0,0001). Sekil 1a, 1b ve 1c’de bir gbzde be-
vacizumab enjeksiyonu sonrasi gérme keskinligi ve ma-
kula kalinhgindaki degisiklikler gériilmektedir. Sekil 2a ve
2b’de bir gbzde bevacizumab enjeksiyonu Sncesi ve en-
jeksiyondan bir ay sonrasi FFA gériintiileri izlenmektedir.

Birinci ay sonunda makula é6demi gerilemeyen (350
um ve Uzeri) 5 (%25) géze ek tedavi uygulandi. Bu goz-
lerden 3’line (%15) 1 kez IVTA enjeksiyonu, 2’sine (%10)
ise ek grid LFK uygulandi. Ek tedavi sonunda 3 goziin fo-
vea kalinhginda azalma gozlenirken (280 pm ve alti) 2
g06zln fovea kalinliklart 350 pm Uizerinde kaldi.

Takip stiresi boyunca gézlerden hi¢birinde géz ici ba-
sincinda artis, 6n kamarada veya vitreusda reaksiyon, ka-
tarakt progresyonu, retina dekolmani, endoftalmi, san-
tral retinal arter tikanikhgr ve vitre ici hemoraji gibi oku-
ler yan etkiler ya da herhangi bir sistemik yan etki géz-
lenmedi. Postoperatif muayenede goézlemledigimiz en
sik komplikasyon 8 (%40) g6z ile subkonjonktival hemo-
raji idi.

Tablo 1. Gérme keskinligi degisimi

Gorme Keskinligi

Degisimi Artis Ayni Gerileme
1.Hafta 14 g6z (%70) 5 g6z (%25) 1 g6z (%5)
1.Ay 15 g6z (%75) 4 g6z (%20) 1 g6z (%5)

Tartisma

Diyabetik makula 6demi, DRP siirecinde gérme dii-
stikligliniin en énemli nedenlerindendir. Artan vaskuler
gecirgenlik nedeniyle intraretinal ve subretinal diffiiz sivi
birikimi ile karakterize kistoid degisiklikler ortaya ¢cikmak-
ta ve bunun sonucunda DMO olusmaktadir (2). Sizintilar
mikroanevrizmalardan kaynaklandiginda sinirh bolgeleri,
kan-retina bariyerindeki yaygin bozulmadan kaynaklan-
diginda ise daha genis alanlarn etkileyerek difftiz makula
6demini meydana getirmektedir (2,17).

Early Treatment Diabetic Retinopathy Research Group
calisma sonuglarina gére makula diffiiz olarak etkilenme-
dikce retinadaki fokal vaskiiler sizintilar icin fokal lazer fo-
tokoagtilasyon onerilmektedir (18). Fakat diffliz makula
6demi bulunan gézler bu tedaviye cogu kez direnclidir.
Lee ve Ok, diffiiz DMO olan hastalarda grid lazer ile ol-
gularin yaklasik %68 ile %94’liinde 6demde gerileme
gozlemislerdir. Hastalarin %61’inde gérme keskinliginde
azalma olmaz iken %24,6’sinda tedaviye ragmen Ug sira
goérme kaybi goralmustir (19). Yapilan baska bir calisma-
da grid lazer fotokoagulasyonun etkinliginin sinirli oldugu
gorilmis ve lazer skarnnin progresif olarak blylimesi so-
nucu makulanin olumsuz etkilenebilecegi gosterilmistir
(2). Bu sonuclar DMO tedavisinde yeni arayislara yol ac-
mustir. Bu amacla kortikosterodilerin kullanimi giindeme
gelmistir. Vaskuler endotelyal bitytime faktorii inhibisyo-
nu, anti-inflamatuar etki, kan-retina bariyeri yikimini ve
artmis permeabiliteyi azaltmak baslica etki mekanizmala-
nidir (1). Karacorlu ve arkadaslan daha 6nce lazer fotoko-
agulasyon tedavisi uygulanmamus difftiz DMO’li gozlere
4 mg/0,1 ml intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) en-
jekte etmisler, 3. ayda %66 ve 6. ayda %83,2 oraninda
gorme keskinliginde artis saptamislar, calisma kapsamin-
da hicbir gdzde gérme keskinliginde azalma olmadigini
bildirmislerdir. Merkezi makula kalinhginin ise tedavi 6n-
cesine gore 1. ayda %40,8, 3. ayda %066,6, 6. ayda ise
%58,3 oraninda azaldigini bildirmislerdir (20). Yapilan ge-
sitli calismalarda IVTA tedavisi ile saglanan gérme keskin-
ligi iyilesmesi ve makula édemindeki regresyonun kalici
olmadigl, 4-5 ay sonra yani vitreus i¢i triamsinolon parti-
killerinin kaybolmasityla tekrar eski haline geriledigi vur-
gulanmaktadir (21). Cogu arastirmaci IVTA tedavisinin, t¢
ile alti ay sonra tekran gerektigini ifade etmektedir (22).
Ancak kortikosteroidlere bagli oldugu distinllen baslica
komplikasyonlar olan g6z ici basincinda yilikselme ve ka-
tarakt gelisimi tekrar uygulamalan kisitlamaktadir.

Retina hastaliklarinda vaskiler gecirgenligin artmasina
ve neovaskilarizasyonun gelisimine neden olan en énemli
faktor VEGFtir. VEGF nin ayni zamanda makrofajlar ve mo-
nositler icin kemoattraktan oldugu bilinmektedir. Bu hiicre-
ler proenflamatuar molekdiller olusturarak vaskiler gecir-
genligin artmasinda ilave bir rol oynamaktadirlar (23). Beva-
cizumab FDA tarafindan metastatik kolorektal kanserli olgu-
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larda kullanima onay verilen ilk anti-anjiojenik ajandir
(8-10). Anti-VEGF lerin DMO'li gozlerde gérme keskin-
ligini iyilestirdigi yonlinde calismalar mevcuttur (24).

Bevacizumab'in intravitreal enjeksiyonu ile kistik reti-
nal degisikligin ve sizintinin azaldig1 ve neovaskilarizas-
yonun geriledigi gdsterilmistir. intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu ile PDR, DMO, retinal ven tikaniklig1 ve ps6-
dofakik KMO tedavisinde erken dénemde basarili sonug-
lar elde edilmistir (14-16).

Arevalo ve arkadaslan DMO’sii olan 82 gézii kapsayan
calismalarinda, 1,25-2,5 mg intravitreal bevacizumab uy-
gulamuslardir. En iyi diizeltiimis gérme keskinligi enjeksi-
yon &ncesi ortalama logMAR=-0.83 iken takip siiresi so-
nunda ortalama logMAR=-0.59 diizeyine ¢ikmis, bu degi-
sim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (25). Kook ve
arkadaslan DMO’sii olan 126 hastada yaptiklan bir calis-
mada 6-12 aylik takipleri sonucunda intravitreal bevacizu-
mab enjeksiyonunun kronik iskemik DMO’sii olan gézler-
de bile retinal kalinhg; gerilettigini bildirmislerdir (26).

Bizim calismamizda lazer tedavisine ra§men makula
6demi devam eden ya da IVTA enjeksiyonu yapilip ba-
sarill sonuglar alinamayan ya da hi¢ tedavi almamis 14
olgunun 20 gbézune intravitreal 1,25 mg bevacizumab
enjeksiyonu yapildi. Birinci hafta kontroliinde 14 goéziin
(%70) gérme keskinliinde tedavi 6ncesine gore artis
tespit edilirken 5 gézin (%25) gérme keskinligi tedavi
oncesiyle ayni kaldi. Bir gbzde (%5) ise 1. hafta kontro-
liinde tedavi 6ncesine gére gérme keskinligi azaldi. Bi-
rinci ay sonunda ise 15 goéziin (%75) gdérme keskinlikleri
tedavi 6ncesine goére artarken 4 goéziin (%20) gbrme
keskinlikleri tedavi &ncesiyle ayni kaldi. Bir gbzin (%5)
ise tedavi dncesine gore gérme keskinligi azaldi. Tedavi

Sekil 1a. Enjeksiyon 6ncesi OKT goriinimi
Merkezi makula kalinhgr 378 um
Goérme keskinligi: 0,2

Gorme diizeyi Zaman igerisinde gérme diizeyindeki degisiklik
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Grafik 1. Ortalama gérme keskinligindeki zaman icerisindeki degisim
izlenmektedir
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Grafik 2. Merkezi fovea kalinligindaki zaman icerisindeki degisim
izlenmektedir

148

Sekil 1b. Enjeksiyon sonrasi 1.hafta OKT goériintimi
Merkezi makula kalinhgr 298 um
Gorme keskinligi: 0,3

.

Sekil 1c. Enjeksiyon sonrasi 1.ay OKT goriinimii
Merkezi makula kalinligi 242 pm
Gorme keskinligi: 0,5
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Odncesine godre birinci hafta ve birinci ay gérme keskinlik-
lerindeki artis istatistiksel olarak anlamliydi. Tedavi 6ncesi,
tedavi sonrasi birinci hafta ve birinci ayda yapilan OKT &l-
climlerinde merkezi makula kalinliklan sirastyla ortalama
422,15+18,87 pm; 344,65+21,7 pm ve 316,3+31,1 pm
olarak bulundu. Tedavi éncesine gore tedavi sonrasi bi-
rinci hafta ve birinci ay merkezi makula kahnlklarindaki
azalma istatistiksel olarak anlamliydi. Diger yandan teda-
viden bir ay sonraki merkezi makula kalinlik degerleri de
tedaviden bir hafta sonraki merkezi makula kalnlk de-
Serlerine gére anlamli olarak azalmisti. Bu sonuglar diger
calismalarin sonuglan ile benzerdi.

Elde ettigimiz sonuclar calismamiza dahil edilen ve
daha &nce lazer tedavisi uygulanan veya IVTA enjeksiyo-
nu yapilan gozlerle hi¢ tedavi almamis gozler arasinda
farkllik gdstermemekteydi. Intravitreal bevacizumab en-
jeksiyonu hem primer tedavi olarak uygulanan goézlerde
hem de tedaviye ragmen gerilemeyen DMO bulunan
gozlerde etkin bulundu.

Sekil 2a. Enjeksiyon 6ncesi FFA goriintiisiinde macula gevresinde
mikroanevrizmalar ve floresein kacagi izlenmekte

Sekil 2b. Enjeksiyon sonrasi 1. ayda makula bélgesinde floresein ka-
caginin enjeksiyon dncesine gore azaldig izlenmektedir

Intravitreal bevacizumabin etkinliginin ne kadar de-
vam ettigi ve ne siklikta enjeksiyon yapilmasi gerektigi
konusunda heniiz az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Beer ve ark. intravitreal bevacizumab enjeksiyonu uy-
gulanan 2 koroid neovaskuler membranli olgunun vitre-
us sivi drneginde bevacizumab ve VEGF diizeyinin anali-
zini yapmislardir. Calismada intravitreal bevacizumab ya-
rilanma émriniin yaklasik 3 giin oldugu ve tek dozun en
az 4 hafta etkinliginin strdigii bildirilmistir (27). Biz de
calismamizda fovea kalinligindaki degisiklikleri deger-
lendirdigimizde enjeksiyonun etkisinin bir ay boyunca
artarak devam ettigini gézlemledik. Ayrica tedavinin ne
siklikta tekrarlanmasi gerektigiyle ilgili de hentiz yeterli
sayida calisma bulunmamaktadir. Tekrar uygulama ge-
rektiren bu tedavide ek uygulamalarla komplikasyon ola-
silig1 artabilir. Bu nedenle hasta secimine 6zen gosteril-
mesi, tedavi biciminin en uygun sartlarda uygulanmasi,
hastalara tedavi &ncesi yeterli bilgi verilmesi ve tedavi
sonrasl takiplerin 6zenli yapilmasi gerekmektedir.

Intravitreal bevacizumab’in okiiler yan etkileri konu-
sunda yeterli calisma yoktur. Uveitik reaksiyon, endoftal-
mi riski, kollateral gelisiminin engellenmesi, makiiler is-
keminin artmasi s6zi edilen yan etkilerden birkagidir.
Lens hasari, hipotoni, retina dekolmani, kataraktin ilerle-
mesi, endoftalmi, vitre ici hemoraji gibi okiiler problem-
ler enjeksiyon islemi ile ilgilidir. Biz caismamizda takip
sliresi boyunca hicbir gézde, goz ici basincinda artis, 6n
kamarada veya vitreusda reaksiyon, katarakt progresyo-
nu, retina dekolmani, endoftalmi, vitre ici hemoraji gibi
okiler yan etkiler ya da herhangi bir sistemik yan etki
gozlemlemedik. Postoperatif muayenede goézlemledigi-
miz en sik komplikasyon subkonjonktival hemoraji (%40)
idi. Gozlerin tamaminda bir hafta icinde rezorbe oldu.

Calismamizin eksik ydnleri ise hasta sayisinin az ol-
masli ve takip siiresinin kisa olmasi idi. Bevacizumab’in
ruhsatsiz ilag olmasi ve kontrol grubunun olmamasi ¢a-
lismay1 sinirlandiran diger faktorlerdi.

Sonug olarak DMO tedavisinde intravitreal bevacizu-
mab enjeksiyonu ile erken dénemde basarili sonuglar el-
de edilmistir. Ancak DMO’de bevacizumab’in etkinligini
ve glivenilirligini tam olarak degerlendirebilmek i¢in faz-
la olgu sayisi iceren uzun siireli, cok merkezli, randomi-
ze, karsilastirmali calismalar gerekmektedir.
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