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Vitrektomi Sonras1t Makula Odemi Tedavisinde Intravitreal
Ranibizumab Enjeksiyonu Sonuclarimiz

Intravitreal Ranibizumab Injection Treatment Results in Macular Edema After
Vitrectomy

Seda KARACA ADIYEKE', Gamze TURE?, Ekrem TALAY!
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Amag: Postoperatif makula 6demi (PMO) saptanan vitrektomize olgularda, klinik bulgularin ve intravitreal ranibizumab enjeksiyonu
tedavisi sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontem ve Gerec¢: Calismamiza postvitrektomi makula 6demi tanisi ile intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanan ve alt1 ay
diizenli takip edilen olgular dahil edildi. Tiim olgulara standart oftalmolojik muayenenin yani sira fundus floresein anjiografi (FA) ve
optik kohorens tomografi (OKT) uygulandi Diizeltilmis gérme keskinligi (DGK), santral makula kalinlig1 (SMK) ve goz i¢i basinct
(GIB) degerleri; tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi birinci ve altinct ayda kaydedildi. Istatistiksel analizler SPSS 15.0 programu ile yapildi.
“p” degerinin 0.05’ten kii¢iik olmast durumunda gruplar aras: fark, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ortalama DGK tedavi 6ncesinde 0.24+ 0.18, tedavi sonrasinda ise 0.45+0.18 olarak hesaplandi. Tedavi ile istatistiksel olarak
anlaml gérme artis1 saptand: (p=0.018). SMK tedavi dncesinde 458,7+ 55.4 um, tedavi sonrasi birinci ayda 355.6+ 107.3 pm olarak
bulunmustur. Intravitreal ranibizumab enjeksiyonu ayda istatistiksel olarak anlamli makiiler incelme saptanmugtir.

Sonu¢: VRC sonrasinda gézlenen makula 6demi tedavisinde intravitreal ranibizumab enjeksiyonu ile erken donemde anlamli gérme
keskinligi artis1 ve SMK azalmasi elde edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Postvitrektomi makula 6demi, intravitreal ranibizumab enjeksyonu, santral makula kalinligi, vitreoretinal cerrahi.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the clinical findings and the efficacy of intravitreal ranibizumab injecton in vitrectomized eyes of patients with pos-
toperative macular edema.

Methods: Seven PME patients, who consented to receive intravitreal ranibizumab injection and were followed regularly at least six
months were included in the study. All patients underwent standard ophtalmological examination, fluorescein angiography (FA), and
optical coherence tomography (OCT). Best - corrected visual acuity (BCVA), central macular thickness (CMT) and intraocular pres-
sures were recorded at baseline and at first months after the injection. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) was used for
statistical analysis. A p-value lower than 0.05 was taken as statistically significant

Results: Mean BCVA was 0.24+ 0.18 at baseline and 0.45+0.18 after treatment. Compared with the baseline value, there was a signi-
ficant increase in mean BCVA with treatment (p=0.018) at the end of the follow-uo period.. CMT was 458.7+ 55.4 um at baseline and
355.6+107.3 pm after treatment. Compared with baseline, CMT significantly reduced with treatment. (p=0.01)

Conclusion: Treatment of postoperative macular edema with intravitreal ranibizumab injection may reduce CSMT and may improve
BCVA.
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GIRiS
Postoperatif makula 6demi (PMO), en sik katarakt cerrahisi
olmak {izere glokom cerrahisi, penetran keratoplasti, vitrek-

tomi gibi farkli intraokiiler cerrahi islemler sonrasinda gorii-
len bir komplikasyondur.'?

PMO vitreoretinal cerrahi (VRC) sonrasinda stk karsilasilan
bir durumdur. Cerrahi travma sonucunda ortaya ¢ikan lizo-
zim, vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF), proinf-
lamatuar sitokinler gibi inflamatuar mediatdrler kan retina
bariyerinde bozulma ve siv1 birikimine neden olur.?

Hiicreler arasi siki baglanti proteinlerinin fosforilazasyonu
yolu ile VEGF’lin inflamatuar makula 6demi gelisiminde rol
oynadig1 diistiniilmektedir.*>¢7

Postoperatif makula 6demi kendi kendini sinirlayan ve olgu-
larm %50- 75’inde spontan rezoliisyon ile sonuglanan klinik
bir durumdur.’

Postoperatif makula 6deminin birinci basamak tedavisin-
de oral asetolozamid ve topikal nonsteridal antiinflamatuar
ilaglar, ikinci basamak tedavide ise triamsinolon® ve deksa-
metazon implant® gibi intravitreal steroid uygulamalari, int-
ravitreal anti- VEGF'®!! ve subkutan interferon 02'* enjeksi-
yonu kullanilmaktadir.

Calismanmizda Postvitrektomi makula 8demi (PVMO) tanist
alan ve intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanan ol-
gularin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2011- Mayis 2016 tarihleri arasinda PMO tanis1 alan
ve intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanan vitrekto-
mize olgular retrospektif olarak incelendi.

Olgularin hepsi 23 Gauge pars plana vitrektomi sistemi
ile tek cerrah tarafindan opere edilmisti. VRC sonrasinda
makula 6demi gelisen olgulara topikal nepafenak tedavisi
uygulandi. Iki ay siire ile uygulanan bu tedaviye ragmen
OKT’ de parafoveal 3 mm g¢apli dairede 310 mikron ve {ize-
rinde retina kalinlig1 belirlenen, FA’de optik disk lizerinde
ve makulada sizint1 gézlenen, diizenli takip ve muayeneleri
yapilan olgular ¢alisma kapsamina alindi. Diger nedenlerle
makula 6demi bulunan olgular ve OKT ‘de makulada ya-
pisal degisiklikler gozlenen olgular ¢aligma kapsamindan
cikarildu.

Calismaya katilanlarin detayl tibbi dykiileri, yas, 6zge¢mis
ve soy geemis gibi demografik verileri kaydedildi

Olgularin tiimiine tedavi Oncesinde standart oftalmolojik
muayenenin yanisira FA ve OKT uygulandi. Enjeksiyon
sonrasi aylik izlemde standart muayene ve OKT tetkiki ya-
pildi. izlemde olgularin tedaviye yanit1 gérme keskinligi ve
OKT °“de belirlenen makula kalinliklar1 degerlendirildi

Tiim olgularin OKT olgiimleri klinigimizde bulunan SD-
OKT (Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany) cihaz ile yapildi. Biitiin ¢ekimler ayni kisi tara-
findan gerceklestirildi. Intravitreal ranibizumab enjeksiyonu
oncesinde ve sonrasinda perifoveal 3 mm ¢apli dairedeki en
yiiksek retina kalinlik dl¢imleri kaydedildi.

Olgulara ranibizumab (0.5 mg/0.05 ml; Lucentis, Novartis
International AG, Basel, Switzerland) intravitreal olarak uy-
gulandi. Caligma Helsinki Kriterleri gozetilerek gergeklesti-
rilmis olup, etik Kurulu tarafindan onaylanmustr.

BULGULAR

Calismamiza PVMO nedeniyle intravitreal ranibizumab en-
jeksiyonu uygulanan yedi olgu dahil edildi. Olgularin ikisi
kadin besi erkekti. Yas ortalamalar1 59 £14.5 y1l (sinurlar 37-
78 yil) olarak saptandi. Ameliyat ve enjeksiyon yapilma za-
mani arasindaki siire medyan degeri 6 ay (sinirlar 4- 55 ay)
olarak belirlendi. Olgulardan besine yirtikli retina dekolma-
ni, birine epiretinal membran soyulmasi ve birine travmaya
sekonder lens luksasyonu nedeniyle vitreoretinal cerrahi uy-
gulanmisti. Olgularin ikisinde ILM soyulmasi uygulanmisti.
Olgularin tiimiinde FFA da optik disk etrafinda ve makulada
sizintt mevcut idi (Resim 1). OKT tetkikinde ii¢ olguda dif-
fiiz retinal kalinlagma; dort olguda ise kalinlagmaya ek ola-
rak kistler izlendi (Resim 2). Bir olguda ayrica ser6z fovea
dekolmani mevcuttu.

Bir olguda afaki ve alt1 olguda glokom siiphesi nedeniyle
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu tercih edildi. Ug olgu-
ya tek doz intravitreal ranibizumab uygulandi. Bu olgularda
makula 6demi tek enjeksiyon ile geriledigi igin ek tedaviye
gerek goriilmedi. Tek doz tedavi sonrasinda 6 aylik donem-
de makula 6demi devam eden dort olgunun ikisine iki doz,
diger ikisine ise li¢ doz ranibizumab enjeksiyonu uygulan-
mustir. Altinct ay kontrollerinde bir olguda makula 6deminin
devam ettigi izlendi.

Olgularin ortalama DGK tedavi 6ncesinde 0.24+0.18 (sinir-
lar 0.04- 0.5), tedavi sonrasinda 0.45+0.18 (smirlar 0.1- 0.8)
olarak hesaplandi. (p=0.018). intravitreal enjeksiyon dncesi
SMK 458,74554 pm (simirlar 325- 868) enjeksiyon sonrasi
1. ayda 355.6+107,3 pm (simirlar:252- 542 pm) ve altinci
ayda 296.6+ 65.4 (smurlar: 245-340) olarak hesaplandi. Te-
davi sonrasinda ortalama makula kalinliginda tedavi dnce-
sindeki doneme gore istatistiksel olarak anlamli incelme
saptanmustir (sirastyla p=0.01, p=0.01).

TARTISMA

Postoperatif makula 6demi gelisiminde bir ¢ok faktor yer
almakla birlikte cerrahi travmanin yol a¢tig1 inflamasyon en
onemli nedendir.’ Inflamatuar bir sitokin olan VEGF posto-
peratif donemde inflamasyon ve kapiller permeabilite artist
ile makula 6demine yol agmaktadir.
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Resim 1. Travmatik lens luksasyonu nedeniyle vitreoretinal cerrahi uygulanmis olan ve PVMO gelisen olguya

ait FA gériintiileri. Arka kutupta yaygin florvesein sizintist izleniyor.

Vinores ve arkadaslart VEGF” iin KMO gibi bir ¢ok hasta-
likta kan retina bariyerinde bozulmaya neden oldugunu ve
anti- VEGF enjeksiyonu ile postoperatif makula 6deminde
gerileme olabilecegini saptamiglardir.'®

Arevalo ve arkadaslar1 kronik pseudofakik makula 6demi
bulunan 28 olguya tek doz intravitreal bevacizumab enjek-
siyonu uygulamiglardir. Arastirmacilar; istatistiksel olarak
anlamli gérme artig1 ve makula kalinliginda azalma sapta-
migtir. '

Demirel ve arkadaslart PMO gelisen 2 olguya intravitreal
ranibizumab uygulamistir. Aragtirmacilar intravitreal ranibi-
zumab enjeksiyonunun direngli makula 6deminde anatomik
ve fonksiyonel olarak fayda saglayabilecegini saptamiglar-
dir?

Fenicia ve arkadaslar1 PMO belirlenen bir olguda intravitre-
al deksametazon implant enjeksiyonu sonrasi 3. ayda niiks
olmasi nedeniyle intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uy-
gulamiglardir. Her iki tedavinin de etkin oldugunu saptamis-
lardir."

Querques ve arkadaglar1 72 yasinda erkek olguda oral ve
topikal indometazin kullanimi ile gerilemeyen pseudofakik

makula 6demi tedavisinde 0.3 mg intravitreal pegabtanib
kullanmislardir. Alt aylik takip sonucunda makula 6demin-
de niiks goriilmemis; gorme keskinliginde artma ortaya ¢ik-
mustir.'®

Mason ve arkadaslar1 direngli makula 6demi olan iki olguda
tek doz intravitreal 1.0 mg bevacizumab kullanmis; gérme
diizeyinde artis ve makula 6deminde tam rezollisyon izle-
mislerdir.!”

Spitzer ve arkadaslart PVMO tanili 16 olguda intravitreal
1.25 mg bevacizumab kullanmislardir. Aragtirmacilar beva-
cizumab tedavisinin giivenli oldugunu fakat gérme keskin-
liginde ve retina kalinliginda iyilesme saglamadigini sapta-
muglardir. !

Mitrapolus ve arkadaslari direngli PMO bulunan yedi olgu-
ya 0.5 mg intravitreal ranibizumab tedavisi uygulamislardir.
Ranibizumab enjeksiyonun DGK ve retinal kalinlikta iyiles-
me sagladig1 ve giivenli oldugu goriilmiistiir.'s

Calismamizda tiim olgularda tedavi dncesine gore takip sii-
resi sonunda DGK artis1 izlenmistir. Intravitreal ranibizu-
mab tedavisi ile tim olgularda retinal kalinlikta azalma ve
rezoliisyon ortaya ¢ikmistir.
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Resim 2. Ayni olguya ait intravitreal ranibizumab enjeksiyonu éncesinde ve enjeksiyon sonrast birinci aydaki
vapilan OKT kesitleri. Kist olusumu ve kalinlik artisinin geriledigi izleniyor.
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Grafik 1. Intravitreal Ranibizumab enjeksiyonu éncesi ve 1.
ay OKT tetkikinde santral makula kalinlik 6l¢iimleri

Calismamizda iki olguya ILM- ERM soyulmas: uygulan-
mistir, tiim olgularda makulada sizint1 izlenmistir. Bu ne-
denle olgularimizdaki temel patolojinin ILM- ERM yapisal
hasar degil, inflamasyon oldugu diistiniilmiistiir.

Caligmamizin zay1f noktalar1 olgu sayisinin az olmasi, kont-
rol grubunun bulunmamasi ve izlem siiresinin kisitli olma-
sidir.

Sonug olarak birinci basamak tedaviye direncli postoperatif
makula 6demi tanili olgularda intravitreal ranibizumab teda-
visi fonksiyonel ve anatomik basari saglayabilir. Cok sayida
olgu igeren kontrollii ¢aligmalar postvitrektomi makula 6de-
mi tedavisinde intravitreal ranibizumab enjeksiyonu tedavi-
sinin yerini daha iyi belirleyebilir.
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