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Tip 1 Idiyopatik Makiuler Telenjiektazide Intravitreal
Bevacizumab Tedavisi

Intravitreal Bevacizumab Treatment in Type 1 Idipathic Macular
Telangiectasia
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Amagc: Tip 1 idiyopatik makuler telanjiektazi (IMT) tedavisinde intravitreal bevacizumab enjeksiyonu etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: 2009-2014 yillari arasinda intravitreal bevacizumab tedavisi alan 8 tip 1 IMT hastasinin 8 gozu ¢alismaya dahil edildi.
Biutun hastalara en iyi duizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) dl¢ciimii ve dilate fundus muayenesini iceren tam bir oftalmolojik muayene yapi-
larak spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ve floresein anjiyografi (FA) ¢ekimi yapildi. Hastalara intravitreal enjeksiyondan
sonra 1. hafta ve 1. ayda kontrol muayeneleri yapildi. Makula 6demi devam eden/artan hastalarda intravitreal enjeksiyon tekrarlandi. EIDGK,
santral makiila kalinligi (SMK) ve santral makiler hacim dlctiimlerinin baglangica gore ilk enjeksiyon sonrasi 1. ayda ve son muayenedeki
degisimleri aragtirildi.

Bulgular: Altis1 kadn ikisi erkek olan hastalarin ortalama yags1 58+8,2 idi. Ortalama takip stiresi 2517 aydi, bu suire igerisinde ortalama 4,5
(aralik 1-12) enjeksiyon yapildi. Hastalarin ortalama EIDGK snellen eseline gore baslangigta 0.42+0.30 idi. Bes hastada EIDGK baglangica
gore son kontrolde artarken iki hastada azaldi bir hastada da sabit kaldi. Hastalarin ortalama SMK baslangicta 409+185 um iken ilk enjeksiyon
sonrasi 1. ayda bu degerde ortalama 22+70 um azalma, son kontrolde ise baslangica gore ortalama 51+133 um azalma saptandi. Bes hastada
SMK baglangica gore son kontrolde azalirken ti¢ hastada artti.

Sonug: Intravitreal bevacizumab tedavisine cevabin degisken olmasi bu tedavinin hasta bazinda degerlendirilmesi gerekliligini gostermektedir.
Daha buyuk hasta gruplariyla yapilacak kontrolli ¢alismalar intravitreal bevacizumab uygulamasinin hastaligin progresyonu tizerine etkisini
daha iyi gosterecektir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 idiyopatik makuler telenjiektazi, intravitreal bevacizumab, makiler 6dem.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate efficacy of intravitreal bevacizumab treatment in type 1 idiopathic macular telangiectasia (IMT).

Materials and Methods: 8 eyes of 8 type 1 IMT patients who receieved intravitreal bevacizumab between 2009-2014 were included in this
study. All the patients had ophthalmological examination involving best corrected visual acuity (BCVA), dilated fundus examination, spectral
domain optical coherence tomography (SD-OCT) and fluorescein angiography (FA). Patients were examined one week and one month after
the intravitreal injection. Intravitreal injection was repeated in patients whom macular edema persisted/increased. Changes in BCVA, central
macular thickness (CMK) and central macular volume from baseline at 1 month after the first injection and at final examination were evaluated.

Results: Average age of the patients that consist of six female and two male was 58+8,2. Average follow up period was 25+17 months. During
this time 4,5 (range 1-12) injections were performed. Average BCVA of the patients was 0.42+0.30 due to Snellen chart. BCVA increased from
baseline at final follow up in five patients, decreased in two patients and remained stable in one patient. Average CMT of the patients which
was 409+185 um at baseline decreased by 22+70 um at 1 month after the first injection and 51133 um at final follow up. CMT decreased
from baseline at final follow up in five patients, increased in three patients.

Conclusion: Variable results of intravitreal bevacizumab shows the necessity of patient based evaluation for the treatment. Controlled studies
with larger patient groups can show the effect of intravitreal bevacizumab on disease progression more efficiently.

Key Words: Type 1 idiopathic macular telangiectasia, intravitreal bevacizumab, macular edema.
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Tip 1 Idiyopatik Makiiler Telenjiektazide Intravitreal Bevacizumab Tedavisi

GIRIS

Idiyopatik makiller telenjiektazi (IMT) 1982 yilinda Gass ve
Oyakawa tarafindan, jukstafoveal bolgedeki retinal kapiller-
lerin telenjiektazisini ve anevrizmal dilatasyonlarini igeren
bir klinik tablo olarak tanimlanmigtir.! Yannuzzi ve ark.,” ta-
rafindan tip 1 anevrizmal telenjiektazi ve tip 2 perifoveolar
telenjiektazi olarak iki gruba ayrilmistir.

Tip 1 IMT makilay: tutan, genellikle tek tarafli ve yetigkin
erkeklerde daha sik gortlen bir klinik tablodur.®* Klinik go-
runtimleri farklilik gosterse de makiila temporalinde izlenen
kapiller, venuler ve arterioler multiple anevrizmalar degismez
bulgusudur.>? Floresein anjiyografide (FA) perifoveolar bol-
gede erken fazda makulada anevrizmalarda genisleme ve dif-
fuz s1zint1; geg¢ fazda ise kistoid odem izlenebilir.>* Spektral
domain optik koherens tomografi (SD-OKT)’de intraretinal
kistler ve retinal kalinlagma gorulebilir.>*?

Tip 1 IMT’de gunimuzde uygulanan tedavilerin amaci te-
lenjiektazi ve anevrizmalara ikincil olusan makula 6demini
azaltmaktir.’ Fotodinamik tedavi (FDT),* argon lazer fotokoa-
gilasyon,’® intravitreal bevacizumab,’ ! subtenon/intravitreal
triamsinolon,®'#1¢ intravitreal ranibizumab,!”!® intravitreal af-
libercept,' pars plana vitrektomi* ve son olarak intravitreal
dexametazon®'** tedavide denenmistir.

Bu ¢aligmada amag retinanin vaskiiler hastaliklarmda sikca kul-
lanilan intravitreal bevacizumab enjeksiyonunun Tip 1 IMT has-
talarindaki fonksiyonel ve morfolojik etkilerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Goz Klinigi’'nde 2009-
2014 yillar1 arasinda retina bolumiuinde takipli intravitreal be-
vacizumab tedavisi alan 8 tip 1 IMT hastasinin 8 gozu ¢alig-
maya dahil edildi. Lokal etik kuruldan izin ve tim hastalardan
aydinlatilmig onam formlart alindi.

Biutun hastalara en iyi duzeltilmis gorme keskinligi (EIDGK)
ol¢umu ve dilate fundus muayenesini igeren tam bir oftalmo-
lojik muayene yapilarak SD-OKT (RT Vue; Optovue Inc, Ca-
lifornia) ve FA (Visucam; Zeiss, Meditec, Germany) cekimi
yapildi. Gorme keskinligi snellen eseli ile dl¢uldi, istatiksel
degerlendirmeler i¢in logmar (logarithm of the minimum ang-
le of resolution) degerleri kullanildi. OKT ile yapilan 6l¢iim-
ler MM5 (5x5 mm? grid) protokolt ile ¢ekildi.

Tablo: Optik Koherens Tomografi bulgulart.

Intravitreal enjeksiyon steril ameliyathane sartlarinda gergek-
lestirildi. Intravitreal bevacizumab (1.25 mg) (Avastin, Roc-
he, Germany) enjeksiyonu limbus temporalinden fakik hasta-
larda 3.5 mm, psodofak hastalarda ise 3 mm uzaktan 27 gauge
igne ucu kullanilarak yapildi. Profilaktik topikal moksiflok-
sasin damla q.i.d bes giin recete edildi. Hastalara intravitreal
enjeksiyondan sonra 1. hafta ve 1. ayda kontrol muayeneleri
yapildi. FA ortalama 3 ayda bir tekrarlandi. Makula 6demi de-
vam eden/artan hastalarda intravitreal enjeksiyon tekrarlandi.

Gorme keskinligi, santral makula kalinligi (SMK) ve sant-
ral makuler hacim (SMH) ol¢uimlerinin baglangica gore ilk
enjeksiyon sonrast 1. ayda ve son muayenedeki degisimleri
arastirildi.

BULGULAR

Altist kadin ikisi erkek olan hastalarin ortalama yag1 58+8.2
idi. Ortalama takip siiresi 2517 aydi, bu sure icerisinde or-
talama 4.5 (aralik 1-12) enjeksiyon yapildi. Hastalarin bag-
langic, ilk enjeksiyon sonrasi 1. ay ve final gorme keskinligi,
SMK ve SMH degerleri tablo’da gosterilmektedir.

Hastalarin ortalama EIDGK snellen eseline gore baglangicta
0.42+0.30, ilk enjeksiyon sonrasi 1. ayda ortalama 0.47+0.35,
son kontrolde ise 0.46+0.34 olarak saptand1 (Sekil 1). Gorme
keskinliginde tedavi suiresince istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gorulmedi. Bes hastada EIDGK baslangica gore son
kontrolde artarken iki hastada azaldi bir hastada da sabit kald1.

Hastalarin ortalama SMK baglangigta 409+185 um iken ilk
enjeksiyon sonrasi 1. ayda bu degerde ortalama 22+70 um
azalma, son kontrolde ise baglangica gore ortalama 51+133
pm azalma saptandi (Sekil 2). Azalma tespit edilmesine rag-
men degisimler istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Beg has-
tada SMK baslangica gore son kontrolde azalirken ti¢ hastada
artt1. Hastalari ortalama SMH degerlerinde takip stresi bo-
yunca istatistiksel anlamli bir degisim tespit edilmedi.

Bir hastada (Hasta 5) intravitreal enjeksiyonlar sonucunda
EIDGK 10/10 seviyesine yukseldi, OKT de foveada izlenen
kistik yap1 kayboldu ve FA’da makiila ¢cevresinde gortlen te-
lanjiektazilerin yogunlugu ve sizinti miktari azaldi. Hastanin
takiplerinde enjeksiyon tekrarina ihtiya¢ duyulmadi (Sekil 3).

Basvuru Postenjeksiyon 1. ay Final
Gorme Keskinligi OKT Gorme Keskinligi OKT Gorme Keskinligi OKT
Hasta Cinsiyet  Yas R/L  Snellen Logmar ?::fnf (fnl\fnlj) Snellen  Logmar ?:an% (fnl\fnlj) %kelspi E?)J:)lr(l_ Snellen  Logmar ?:::[rﬁ :nl\:[nlll)
y) Sayist
1 K 62 L 0.1 1 578 8.387 0.05 1.3 694 8.789 30 12 0.2 0.7 298 6.807
2 E 51 R 0.7 0.15 277 6.452 0.9 0.05 235 6.304 28 4 0.5 0.3 339 7.042
3 K 70 L 0.05 1.3 366 6.076 0.05 1.3 357 6.306 2 1 0.05 1.3 357 6.306
4 K 65 L 0.7 0.15 379 5.812 0.9 0.05 325 5.814 42 4 0.8 0.1 330 5.887
5 K 61 R 0.7 0.15 319 5.886 0.6 0.22 311 5.852 13 2 1 0 305 5.864
6 K 60 R 0.4 0.4 342 5.84 0.5 0.3 323 5,747 41 8 0.3 0.52 427 6.512
7 K 47 L 0.6 0.22 224 5.143 0.6 0.22 202 4.966 38 3 0.7 0.15 252 5.691
8 E 49 R 0.1 1 790 10.106 0.15 0.82 652 9.901 2 2 0.15 0.82 562 9.931
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Sekil 1: Hastalarin ortalama gorme keskinligi degisimi.

TARTISMA

Tip 1 IMT patogenezinde vaskiller endotelyal biiytime fakto-
runuin (VEBF) tam olarak rolu gosterilmemis olmakla beraber
anti-VEBF’lerinin tedavide etkili oldugunu gosteren ¢alisma-
lar mevcuttur.”'*!7'® Bir retinal telenjiektatik patoloji olan ve
IMT ile de iligkili oldugu dugstiniilen Coats hastaliginda intra-
okiler sivida yukselmis VEBF seviyeleri tespit edilmigtir.”

Tipl IMT tedavisinde intravitreal anti-VEBF ajan1 enjeksi-
yonu ile ilgili yapilmis ¢aligmalar literatiirde ¢ogunluktadir
ancak bildirilen sonuglar birbirleriyle uyumlu degildir.>!3!7-18
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Sekil 2: Hastalarin ortalama santral makiila kalinliklarun degigimi.

Gamulescu ve ark.,’ bir enjeksiyon sonrasi, Koay ve ark.,' i
ardisik enjeksiyon sonrasi birer hastalik vaka sunumlarinda
sirasiyla 10 ay ve bir yillik takip suirelerinin tamami boyunca
hastalarin stabil kaldigini bildirmisler ve nitks gormemisler-
dir. Bu bulgularin aksine Takayama ve ark.,'® 2-3 enjeksiyon
uygulayarak 12 aydan fazla takip ettikleri bes hastanin birin-
de, Matsumuto ve ark,." 3-4 enjeksiyon uygulayarak takip
ettikleri dort hastanin yine sadece birisinde bir yilin sonunda
odemde azalma oldugunu diger hastalarin makuler ddemin-
de ise anlaml bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Yine
Moon ve ark.," yedi vakalik ¢calismalarinda anti-VEBF ajanin
etkisinin sinirl oldugunu belirtmigtir.

Sekil 3: Hasta 5’in baslangi¢ ve intravitreal bevacizumab enjeksiyonu sonrast 1. ayda cekilen optik koherens tomografisi ve floresein anjiyografisi.
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Ranibizumab'"'® ve aflibercept' gibi son yillarda kullanilan
intravitreal ajanlarin uygulandigi vaka sunumlari bildiril-
migtir. Etkili olmakla beraber sik enjeksiyon ve kisa donem-
de nuksler gorilebildigi' ve bazi hastalarda makular odemi
azaltmada etkilerinin sinirlt kalabildigi belirtilmistir.'®

Bu ¢alismada hastalarin intravitreal anti-VEBF uygulamasina
cevaplari farkli derecedeydi. Bazi hastalarin tedaviye cevabi-
nin daha iyi oldugu goruldu. Bazi hastalarda da fonksiyonel
iyilesmenin anatomik iyilesmeyi takip etmemesinin nedeni-
nin kronik kistoid 6deme bagli makiuiladaki retina huicrelerin-
de kalict hasarlanma? olabilecegi dusunuldu. Anti-VEBF te-
davisine cevabin degigsken olmasi bu tedavinin hasta bazinda
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tip 1 IMT i¢in bugtine kadar olusturulmus bir tedavi protoko-
1t yoktur. Intravitreal anti-VEBF ile ilgili ¢aligsmalar birbirle-
riyle uyumsuz sonuglar sunmaktadir. Daha buyuik hasta grup-
lariyla yapilacak kontrollu ¢aligmalar intravitreal anti-VEBF
uygulamasinin hastaligin progresyonu uzerine etkisini daha
iyi gosterecektir.
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