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Amag: Santral retinal ven tikaniklifina (SRVT) bagh makiila 6deminde (MO) gerektiginde yeniden tedavi yéntemiyle uy-
gulanan intravitreal bevacizumab (IVB) tedavisinin etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Baslangicta tek doz 1.25 mg/0.05 ml IVB’in ardindan gerektiginde yeniden tedavi uygulanan 16 hasta-
nin bilgileri geriye doniik olarak incelendi. Hastalar ilk muayenede, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK), merkezi makiila kalinhigi (MMK), enjeksiyon sayis1 ve komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.
Bulgular: Ortalama yas 63.3+14.5 yil idi. Enjeksiyondan 6nce 1.0+0.4 LogMAR olan ortalama EIDGK, enjeksiyon sonra-
s1 1. haftada 0.7+£0.8 LogMAR (p=0.03), 1. ayda 0.5+0.4 LogMAR (p=0.001), 3. ayda 0.7+0.6 LogMAR (p=0.02) ve 6. ayda
0.8+0.7 LogMAR (p=0.15) idi. Enjeksiyon 6ncesi 577+129 mikron olarak ol¢iilen ortalama MMK’nin, enjeksiyon sonrasi 1.
haftada 302+98 mikron (p=0.001), 1. ayda 300+76 mikron (p=0.002), 3. ayda 324+196 mikron (p=0.004) ve 6. ayda 414+236
mikrona (p=0.01) diistigi saptandi. Altinc1 ayda ortalama enjeksiyon sayisi1 1.8+1.1 idi. Uygulamaya ve ilaca bagh lokal
veya sistemik herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Intravitreal bevacizumab santral retinal ven tikanikligina bagli makiila 6deminin tedavisinde hem fonksiyonel
hem anatomik basar1 agisindan kisa donemde etkin ve giivenli bir tedavidir. Ancak gerektiginde yeniden tedavi yontemiyle
1. ayda en belirgin olarak elde edilen bu etkinlik, 6. aya dogru giderek azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Santral retina ven tikanikligi, intravitreal bevacizumab.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of intravitreal bevacizumab injection (IVB) on an as-needed treatment regimen for
macular edema (ME) secondary to central retinal vein occlusion (CRVO).

Materials and Methods: The data of 16 patients who were treated on an as-needed treatment regimen following initial single
dose of IVB (1.25 mg/0.05 ml) were retrospectively evaluated. The patients were evaluated in regards of best corrected visual
acuity (BCVA), central macular thickness (CMT), and injection numbers at baseline, week 1, month 1, month 3, and month 6.

Results: The mean age was 63.3+14.5 years. The mean pretreatment BCVA, and the mean BVCA at week 1, and at month 1,
3, and 6 were 1.0+0.4 LogMAR, 0.7+0.8 LogMAR (p=0.03), 0.5+0.4 LogMAR (p=0.001), 0.7+0.6 LogMAR (p=0.02), and 0.8+0.7
LogMAR (p=0.15), respectively. The mean pretreatment CMT was 577+129 microns and decreased to 302+98 microns (p=0.001)
at week 1, 300+76 microns at month 1 (p=0.002), 324+196 microns (p=0.004) at month 3, and 414+236 microns at month 6
(p=0.01). The mean number of injections at month 6 was 1.8+1.1. No systemic or local complications related to injection and drug
was observed.

Conclusions: Intravitreal bevacizumab is an effective and safe treatment to achieve functional and anatomical success in macu-
lar edema secondary to central retinal vein occlusion in the short term. However, the most prominent efficacy of the as needed
treatment regimen was obtained at month 1 and gradually decreased towards month 6.
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GIRIS

Retinal ven tikanikligina (RVT) bagli gelisen gor-
me kaybinin en sik nedeni makiila 6demidir (MO).!
MOne endotel fonksiyon bozuklugu ve kan-retina
bariyerinin bozulmasi sonucu vaskiiler gecirgenli-
gin artmasi neden olmaktadir. Vaskiiler endotelyal
biiytime faktora (VEBF), damar gegirgenliginin art-
masinda en énemli roli oynayan mediatordiir.? Daha
onceki caligmalarda santral retinal ven tikaniklig:
(SRVT) ve retinal ven dal tikanikligi (RVDT) has-
talarinin okiiler sivi 6rneklerinde VEBF konsantras-
yonunun artmis oldugu ve MO’nin VEBF seviyesi ile
dogrudan iligkili oldugu bulunmustur.?

Bevacizumab (Avastin, Genetech/Roche) anjiyogene-
zin en 6nemli mediyatorlerinden vaskiiler endotelyal
biytime faktori-A’'nin (VEBF-A) tim izoformlarini
baglayan, insana uyarlanmis, rekombinant monoklo-
nal antikordur.* Bevacizumab Subat 2004’te metas-
tatik kolorektal kanserlerde intravenoz olarak kulla-
nilmak tizere Amerikan gida ve ilag birligi (FDA) ta-
rafindan onaylanmigtir. Agustos 2005’te Rosenfeld ve
ark.,’ yayinladiklar: calismay1 takiben RVT’ye bagh
MO’nde diinya capinda endikasyon dis1 ilac olarak
olarak intravitreal yolla kullanilmaya baglanmigtir.

Ferrara ve ark.,* SRVT’ye bagli MO'nde erken donem-
de uygulanan IVB’1n gorme keskinliginde dramatik
bir diizelme sagladigini belirtmiglerdir. Baz yazarlar
MO’nin tekrarindan kacinmak amaciyla IVB'in 4-8
haftalik araliklarla yapilmas: gerektigini savunmak-
tadir.” Bir calismada tek doz olarak uygulanan IVB
tedavisi sonras1 3-6 haftalik gegici artisin ardindan
gorme keskinliginde diisme kaydedildigi belirtilmis-
tir.! Yine de SRVT’na bagh MO’nde erken dénemde
uygulanan tedavinin roli, anti-VEBF tedavi etkinli-
ginin siiresi ve uygulanmasi gereken enjeksiyon sayi-
s1 hala tam olarak aydinlatilamamis noktalardir.

Calismamizin amaci gerektiginde yeniden tedavi yon-
temi ile erken déonemde uygulanan IVB1n SRVT’na
bagli MO’nde gorme keskinligi ve optik koherens to-
mografi (OKT) ile 6lcilen merkezi makiila kalinlig:
(MMK) tizerine etkisini incelemek ve takip siiresi bo-
yunca gorilebilecek ilaca ve uygulamaya bagl komp-
likasyonlar: degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2012-Kasim 2012 tarihleri arasin-
da SRVT’na bagli MO sebebiyle IVB uygulanan ve en
az 6 ay takip edilen 16 hastanin bilgileri geriye doniik
olarak incelendi. Calismaya SRVT disinda gérmeyi
azaltabilecek okiiler patolojisi bulunmayan, iris/re-
tina/disk neovaskiilarizasyonu olmayan ve EIDGK
20/1250'nin tizerindeki iskemik ve iskemik olmayan
SRVT hastalar: alinda.

Daha ¢énce MO tedavisi alan (intravitreal triamsi-
nolon, intravitreal anti-VEBF, grid laser vb.), vitre-
oretinal cerrahi veya son 6 ayda katarakt cerrahisi
gecirmis olan hastalar ile kardiyovaskiiler, serebro-
vaskiiler veya periferik damar hastalig: olan, gebelik
stiphesi, kronik bobrek yetmezligi ve kanama diyate-
zi bulunan hastalar calisma dis1 birakildi.

Hastalara tiim kontrollerde ETDRS egeli ile 6l¢iilen
EIDGK muayenesi, goz ici basina 6l¢iimii, biyomik-
roskopik 6n segment muayenesi, fundus muayenesi
ve OKT’yi (Stratus OCT TM; Carl Zeiss Meditec Inc.,
Dublin, CA, USA) iceren tam bir oftalmolojik muaye-
ne yapildi. Her hastanin baglangi¢ muayenesinde is-
kemi durumunu belirlemek amaciyla fundus florese-
in anjiografi (FFA), (HRA-2; Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) yapildi.

Ayrica takipler sirasinda agiklanamayan gorme kay-
b1 yasayan hastalarda FFA tekrar edildi. Hastalara
baslangicta bir kez IVB uygulamasinin ardindan,
kontrollerde OKT ile 6l¢iilen MMK’nin =250 pm ol-
mas1 durumunda veya gérme azalmasindan sorumlu
oldugu diisiiniilen tekrarlayan MO varliginda yeni-
den enjeksiyon uygulamasi yapildi.®

Tim enjeksiyonlar, ayaktan cerrahi odasinda steril
kogullar altinda yapildi. Topikal anestezi sonras: ka-
paklar %10 povidon iyodin (Betadine; Purdue Phar-
ma, Stamford, CT, USA) ile silindi ve konjonktival
keseye %5’lik povidon iyodin damlatilda.

Goz steril yapigskan orti ile ortiilldiikten sonra, int-
ravitreal 1.25 mg/0.05 ml bevacizumab limbusun 3.5
milimetre gerisinden 30-gauge igne kullanilarak en-
jekte edildi. Enjeksiyon sonrasi hastalara 7 giin stire
ile kinolon grubu bir topikal antibiyotik giinde 4 defa
kullanilmak tizere verildi.

Hastalar baslangig, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda-
ki EIDGK ve MMK degerleri ile 6. aydaki enjeksiyon
sayis1 ve komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.
Ayrica hastalar iskemik ve iskemik olmayan olarak
iki alt gruba ayrilarak gruplar arasinda EIDGK ve
MMK degisimleri acisindan fark olup olmadig: ince-
lendi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin gorme keskinligi degerleri
LogMAR (minimum rezoliisyon acisinin logaritmasi)
Olciisiine cevrildi. Verilerin tanimlayici istatistikle-
rinde veriler ortalama ve standart sapma olarak ya
da ytizdelik oranlar seklinde belirtildi.

Niceliksel verilerin tekrarlayan 6l¢im analizi Wilco-
xon testi ile, gruplar aras1 karsilagtirma ise Mann-
Whitney-U testi ile yapildi. Analizlerde SPSS 16.0
programi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamh kabul edildi.
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Tablo 1: Baslangic ve 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda olciilen ortalama en iyt diizeltilmis gorme keskinligi ve merkezi

makiila kalinligt degerleri.

Baslangic 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay
EIDGK, LogMAR  1.0+0.4 0.7+0.8 0.5+0.4 0.7+0.6 0.8+0.7
(aralik) (0.3-1.8) (0.0-3.0) (0.0-2.0) (0.0-2.0) (0.0-1.8)
p degeri - 0.03 0.001 0.02 0.15
MMK (mikron) 577129 302+98 300+76 324+196 414+236
(aralik) (289-839) (148-421) (146+396) (150-752) (160-830)
p degeri - 0.001 0.002 0.004 0.01

EIDGK; En Iyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi, Logmar; Minimum Rezoliisyon Agisinin Logaritmasy, MMK; Merkezi Makiila Kalinligu.

Tablo 2: Iskemik ve iskemik olmayan grupta en iyi diizeltilmis gorme keskinligi ve merkezi makiila kalinliginin

baslangica gore takip donemindeki degisimi.

EIDGK degisim (LogMAR)

MMK degisim (mikron)

iskemik olmayan

iskemik olmayan

Iskemik grup — p degeri Iskemik grup - p degeri
1. hafta  0.2+0.7 0.3+0.2 0.8 289+214 245+76 0.3
1. ay 0.3+0.2 0.6+0.5 <0.01 283+291 266+90 0.5
3. ay 0.3+0.5 0.5+0.5 0.3 216+226 253+88 0.4
6. ay 0.3+0.3 0.4+0.6 0.7 190+261 198+144 0.9

EIDGK:; En Iyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi, Logmar; Minimum Rezoliisyon Acisinin Logaritmast, MMK; Merkezi Makiila Kalinligt.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 63.3+14.5 (34-83 yil) idi.
Hastalarin 9’u erkek (%56.3), 7’si kadin (%43.8) idi.
Hastalarin 81 iskemik, 81 iskemik olmayan SRVT
idi. Tedavi 6ncesi ortalama semptom siiresi 46.9+31.7
giin (10-120 giin) idi.

Hastalardan 8’ine (%50) 1 kez, 5’ine (%31.3) 2 kez,
3’tine (%18.7) 4 kez enjeksiyon yapildi. Alt1 aylik do-
nemde uygulanan IVB sayisi ortalama 1.8+1.1 (1-4
enjeksiyon) idi.

Hastalarin 7’sinde (%43.8) sistemik arteryel hiper-
tansiyon, 1’'inde (%6.2) diabet, 3’inde (%18.8) hem
diabet hem de sistemik arteryel hipertansiyon varda.
Diabeti bulunan hastalarin hicbirinde diger gozde di-
abetik retinopati mevcut degildi. Hastalarin yalnizca
T’inde (%6.2) glokom saptanda.

Ortalama EIDGK’nde baslangica gére 1. hafta, 1. ay
ve 3. ayda istatistiksel olarak anlamli bir diizelme
goriilirken, 6. ayda bu anlamliligin ortadan kalktig:
saptandi (sirasiyla p=0.03, p=0.001, p=0.02, p=0.15).
Baslangicta olgiilen ortalama MMK degerinin 1. haf-
ta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda istatistiksel olarak anlam-
I bir distis gosterdigi saptandi (sirasiyla p=0.001,
p=0.002, p=0.004, p=0.01). Baglangi¢ ve takip done-
mindeki ortalama EIDGK ve MMK degerleri tablo
1’de 6zetlenmigtir.

Iskemik ve iskemik olmayan alt gruplar incelendi-
ginde, baslangic EIDGK’nin iskemik grupta 1.4+0.3
LogMAR (1.0-1.8 LogMAR), iskemik olmayan grupta
0.6+0.3 LogMAR (0.3-1.0 LogMAR) oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkl-
Iik bulundugu saptandi (p=0.001). Gorme keskinligi
degisimi acisindan gruplar arasinda 1. ayda (p<0.01)
istatistiksel olarak anlamh bir fark gorilirken, 1.
hafta (p=0.8), 3. ay (p=0.3) ve 6. ayda (p=0.7) anlamli
bir fark saptanmadi.

Resim 1: Iskemik olmayan SRVTl bir hastamn fundus
resminde venlerde dilatasyon ve kivrimlanma artist ile yay-
gwn retina i¢i kanamalar gortilmektedir.
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Resim 2a,b: Ayni hastanin intravitreal bevacizumab tedavisi oncesi (a) ve tedavinin 6. ayindaki (b) ge¢ A-V faz fundus flore-
sein anjiografi gortintiileri. Tedavi éncesindeki venlerdeki krvrimlanma artist ve ven duvarlarindaki boyanmanin tedavi son-
rasinda da devam ettigi, yaygin retina i¢i kanamalarin azaldigy; kistik makiila 6deminin ise ortadan kalktigt izlenmektedir.

Resim 3a,b: Ayni hastanin kizil étesi fundus fotografinin da yer aldigi tedavi oncesi (A) ve tedavinin 6. ayindaki (B) spekt-
ral domain optik koherens tomografi ile elde edilen makiila kesitleri. Tedavi dncesindeki seroz makiila dekolmant ve kistik
makiila 6deminin tedavi sonrasinda diizeldigi goriilmektedir.

Baglangica gore ortalama MMK degerindeki degi-
sim 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda her iki grupta da
benzer olarak bulundu (sirasiyla p=0.4, p=0.3, p=0.6,
p=0.9). Baslangica gore takip siiresi boyunca ortalama
EIDGK ve MMK degerlerindeki degisim her iki grup
icin tablo 2’de 6zetlenmigtir. Alt1 aylik takip siiresi so-
nunda, iskemik grupta 8 goziin 4iinde 2 sira ve tlizeri
gorme artisi, 2’sinde 2 siradan fazla azalma gorildd,
2 hastada ise gorme degismedi (2 siradan az artma/2
siradan az azalma/degisiklik olmamasi). Iskemik ol-
mayan grupta 6 gozde gorme keskinliginde 2 siradan
fazla artig gorildi; 2 gozde ise degisiklik saptanmada.
Tum hastalarin 6. ay kontrollerindeki OKT'leri ince-
lendiginde 8 iskemik ve 8 iskemik olmayan hastada
benzer olarak 5’er gozde MO izlenmezken, 3’er gozde
MOnin devam ettigi saptandi. Resim 1, Resim 2 ve
Resim 3 iskemik olmayan SRVT'li bir hastanin tedavi
oncesi fundus resmi ve tedavi 6ncesi ve sonrasi 6. ay-
daki FFA ve OKT goriintiilerini gostermektedir.

Iskemik olmayan SRVTli 2 hastanin (%25) 3. ay
kontrollerinde GK’lerinin bir 6nceki kontrole gore
azaldig1 ve FFA’lerinde iskemik tipe dontiis oldugu
goriildii. IVB oncesi 15.2+2.4 mmHg olan ortalama
g0z ici basin¢ degerinin, 6. ayda 14.5+2.1 mmHg ol-
dugu bulundu.

Hastalarin hicbirinde 21 mm Hg ve tizerinde goz ici
basing yiiksekligi yasanmadi (p=0.4). Takip déonemi
boyunca ilaca ve uygulamaya bagh okiiler ya da sis-
temik bir komplikasyonla kargilasilmadi.

TARTISMA

Santral retinal ven tikanikligina bagl gelisen MO te-
davisinde intravitreal enjeksiyon tedavisi ile gérme
keskinliginde artis ilk olarak SCORE (Standart Care
vs. Corticosteroid for Retinal Vein Occlusion Study)
calismasinda bildirilmigtir.*
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SCORE calismasinin CRVO kolunda 12 aylik izlem-
de 15 ve daha fazla harf kazanimi tedavi verilmeyen
grupta %6.8 iken, 1 mg intravitreal triamsinolon uy-
gulananlarda %26.5, 4 mg intravitreal triamsinolon
uygulananlarda ise %25.6 olarak bulunmustur. Daha
sonra intravitreal anti-VEBF’ler, yeni bir tedavi yon-
temi olarak kullanilmaya baslanmigtir.

Cok merkezli bir ¢alisma olan CRUISE’da (Central
Retinal Vein Occlusion Study: Evaluation of Efficacy
and Safety trial) SRVT’na baghh MO’nde, tedavi edil-
meyen grupta >15 harf kazanimi %16.9 iken, 0.3 mg
intravitreal ranibizumab verilenlerde %46.2 ve 0.5
mg verilenlerde %47.2 olarak saptanmistir.!!

Ileriye ve geriye doniik olarak yapilan cok sayida
calismada SRVT'na bagh MO'nde IVB tedavisi ile
retina kalinliginin azaldig1 ve gormenin arttig: kay-
dedilmigtir.1?¥5 Eken ve ark.,'* SRVT ve VDT olan 22
hastanin 23 goziinden olusan calismasinda, IVB 6n-
cesi 1.1 LogMAR olan gorme keskinliginin ortalama
1.4 enjeksiyon ile 6. ayda 0.77’ye yukseldigi; SRVT ve
VDT hastalarinin ayr gruplar olarak degerlendiril-
diginde her iki grupta da tim takiplerde istatistiksel
olarak anlaml bir artis kaydedildigi bildirilmistir.

Calismamizda da benzer olarak ortalama 1.8 enjek-
siyon sayisi ile baglangicta 1.0 LogMAR olan gérme
keskinliginin 6. ayda 0.8 LogMAR’a yikseldigi go-
rildi. Ancak ¢aligmamizda 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda
saptanan gorme keskinligindeki anlamli artigin, 6.
ayda azalarak devam ettigi ve istatistiksel anlamli-
higim1 kaybettigi goruldi. Calismalar arasindaki bu
farklilik Eken ve ark.,* caligmasina hem SRVT hem
de VDT hastalarinin dahil edilmis olmasindan kay-
naklaniyor olabilir.

Anti-VEBF ajanlarla yapilan MO tedavisinde ana
sorun; diizelme sonrasinda siklikla MO’nin tekrarla-
mas1 ve yeniden ila¢ uygulamasinin gerekli olmasi-
dir.1618 Stahl ve ark.,36nerisi IVB tedavisinden 6 haf-
ta sonra OKT ile MMK kontrolii yapilarak yeniden
enjeksiyon i¢in degerlendirilmesi yoniindedir.

Bu calismada hastalarin 8’ine tekrar tedavi uygulan-
mas1 gerekmigtir. CRUISE caligmasinin devami ni-
teligindeki HORIZON c¢aligsmasinda ranibizumab ile
yeniden tedavi; makiila kalinliginin =250 pm oldugu
ya da klinisyenlerin gérme azalmasindan sorumlu
olabilecegini diistiniikleri MO tekrarinda 6nerilmis-
tir.® Bu calismada da benzer kriterlerle yeniden teda-
vi uygulandi.

Priglinger ve ark.,”¥ SRVT'na baglhh MO bulunan 46
hastada yaptiklar: prospektif calismada IVB tedavisi
ile ortalama MMK’nda baslangica oranla 6. ayda is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma kaydet-
misglerdir. Bu calismada da, MMK’nda 1. haftadaki
azalmanin, 6. ayda daha az belirgin olmakla beraber
istatistiksel anlamliligini devam ettirdigi saptandi.

Baz yazarlar, iskemik bolgelerin beslenmesine ola-
nak saglayacak kollateral damar gelismesine izin
vermek icin IVB tedavisi 6ncesi bir ka¢ ay beklemek
gerektigini savunmaktadir.’®* Ancak Ferrara ve ark.,’
calismasinda, 3 aydan daha az semptom siiresine
sahip SRVT’nda heniiz kollateraller olusmamis olsa
da, IVB tedavisi sonras1 MO'nin azaldign ve gorme
keskinliginde artis oldugu bildirilmistir. Ek olarak,
Stahl ve ark.,®14 SRVT ve 7 RVDT olgusunda yapmis
olduklar1 9 ay takip siireli ileriye doniik ¢aligsmala-
rinda, semptom siiresi 3 ayin altinda olan olgularda
daha fazla harf kazancinin oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda IVB tedavisi tam1 konmasinin hemen
ardindan erken donemde uygulanmistir ve ortalama
semptom siiresi 46.9 giin gibi kisa bir stiredir.

Iskemik SRVT bulunan hastalarda baslangic gérme
keskinliginin diisiik olmasi son gorme keskinliginin de
daha dusiik olmasi ile sonuglanmaktadir.?’ Priglinger
ve ark.,”® iskemik ve iskemik olmayan SRVT'nda IVB
tedavisi sonuclarin karsilastirdiklar: ¢alismalarinda,
iskemik grupta baslangi¢ gorme diizeyinin daha di-
stk olmasina karsgin, 6 aylik donemde benzer gorsel
kazang saglandigi bildirilmistir. Calismamizda teda-
vinin 1. ayinda iskemik olmayan grupta daha fazla
gorsel kazang olmasina kargin, Priglinger ve ark.’nin
sonuclari ile benzer sekilde 6. ayda iskemik ve iskemik
olmayan hastalarda benzer gorsel kazang elde edildigi
bulundu. Intravitreal bevacizumab uygulamasindan
sonra nadir de olsa baz1 komplikasyonlar gelisebilece-
gi bildirilmistir. Kim ve ark.,?! calismasinda iskemik
olmayan SRVT’'nda bir olguda IVB tedavisinin ardin-
dan iskemik degisiklikler saptanmigtir.?! Bu ¢aligma-
da da iskemik olmayan 2 hastada tedavinin 1. ayinda
iskemik forma déniigiim saptandi. Ancak bu durumun
hastaligin dogal gidisinden mi yoksa ilaca baglh olarak
mi gelistigini saptamak zordur.

Calismamizin zayif yonleri hasta sayisinin az, takip
stiresinin kisa ve geriye doniik olarak diizenlenmis
olmasidir. Ozellikle anatomik ve fonksiyonel diizel-
menin sirekliliginin gosterilmesi ve IVB tedavisi-
nin ne siklikla, ne kadar siire ile devam edileceginin
acikliga kavusturulmasi i¢in daha uzun takip streli,
karsilastirmali ve ileriye doniik calismalara ihtiyag
vardir. Ciinkii SRVT'na bagli MO’nde ana sorun bu
calismada da oldugu gibi baslangicta ulagilan gérme
keskinligi artis1 ve MMK’daki diizelmenin korunma-
sidir. SRVT’na baghh MO’nde IVB tedavisin erken
donemdeki umut vaat eden sonuglarina karsin, bu
tedavi gekline yonelik halen cevaplanmay: bekleyen
sorular mevcuttur.

Sonu¢ olarak bu calismada SRVT'na bagli MO'nde
erken donemde gerektiginde yeniden tedavi yontemi
ile uygulanan IVB uygulamasi ile 1. ayda elde edilen
anatomik ve fonksiyonel kazanimlarin, tedavinin 6.
ayinda azalarak devam ettigi saptanmigtir.
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