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Subfoveal Kanamalarin Tedavisi

Arka Plan Goris
Subretinal kanama, altta yatan 1. Tanim
yasa bagl neovaskiler makiler Halen subfoveal kanamanin biyiiklik ve kalinlik temelinde tedavisine

dejenerasyonun (nYBMD) belirtisidir.
nYBMD'de, retinal veya koroidal
dolasimdan gelen kaninretina pigment
epiteli (RPE) ile noérosensoriyel
retina arasinda birikmesi, fovea
tutulumu olustugunda siddetli gérme
bozukluguna neden olmaktadir."

nYBMD'ye sekonder subfoveal
kanamasi olan hastalarin tedavisine
ybnelik kanita dayal arastirmalar ve
detayll kilavuzlar halen yetersizdir.
Son on yida vyaymlanan bazi
calismalarda, intravitreal antivaskuiler

yonelik mevcut kilavuzlar yetersizdir. Subretinal lezyonlarin

blyiklige gore siniflandirmasi genellikle su sekilde yapiimaktadir:

* Kiiglik — En az 1 disk ¢api (DC) blyukligunde ancak 4 DC'den
kiclk lezyonlar'

e Orta - En az 4 DC blyukliginde ve temporal vaskiler arkatlarin tesine
uzanmayan lezyonlar

» Biiyiik — temporal vaskiler arkatlarin 6tesine uzanan ancak ekvatoru
gegmeyen lezyonlar?

e Cok biiyiik — En az iki kadranda ekvatorun 6tesine gegen lezyonlar?®

Genellikle 500 pm'den fazla olcilen 'kalin' subfoveal kanamalar, fundus
incelemesinde foveanin altinda toplanan kanin retinada belirgin bir yiikselmeye
ve RPE'de opaklasmaya neden oldugu goriilen kanamalar olarak tanimlanir."*
Birgok Klinisyen ekstrafoveal veya 'ince' subfoveal kanamalarin tedavisinde

endotelyal buylime faktori anti-VEGF monoterapiuygulanmasini savunurken,®bazi ¢alismalarda daha biyik
(anti-VEGF), pnématik yer degistirme ya da kalin subfoveal kanamalarda zayif gérme sonuglari alindigi gésterilmistir.3¢
(PD), vitrektomi, intravitreal veya Ancak klinik kanama tablosunun erken evresinde tedavi olanadinin artmasiyla

subretinal doku plazminojen aktivatoru
(tPA) ve bunlarin bir arada kullanildigi
cesitli  tedavilerde olumlu sonuclar
elde edildigi bildirilmistir. Ancak yine
de, vitreoretina uzmanlar arasinda
subfoveal kanamasi olan hastalara
optimal yaklasim konusunda fikir
birligi bulunmamaktadir.

Bu Gorlus belgesinde, nYBMD'de
subfoveal kanamanin tanimi,
goruntilenmesi ve tedavisinde yararli
olacak klinik degerlendirmeler ve
uzmanlarin énerileri sunulmaktadir.

Vision Academy tarafindan
Subat 2018'de onaylanmistir.

inceleme tarihi: Subat 2019

klinik uygulamada bu tip olgulara giderek daha az rastlanmaktadir.

2. Gorilintlleme

Renkli fundus fotografi, fundus otofloresans ve spektral alan optik

koherens tomografi (OCT), kontrastli derinlik goriintileme modu

da dahil olmak uzere, subretinal ile sub-RPE kani ayirt etmek ve

kanama buyUkliginu objektif olarak élgmek igin kanamanin retina

tabakalari arasindaki yerinin belirlenmesinde 6nemli araglardir.! Floresein
anjiyografi, subretinal kani maskeleme etkisi nedeniyle sinirl kalabilir, ancak
indosiyanin yesili anjiyografisi (ICGA) kanamanin goérintilenmesinde daha
kullanish bir yontem olabilir." ICGA'da kullanilan kizilétesi 1sinin yliksek RPE ve
kan penetrasyonu nedeniyle, bu, polipoid koroidal vaskulopatinin (PKV) yaygin
oldugu poptilasyonlarda 6zellikle gegerli olabilir.!

Vision Academy, tedavi segimini yaparken subfoveal kanamada kanamanin
bliyiikliigii, kalinigi ve etiyolojisi gibi birkag prognostik faktoriin
belirlenebilmesi igin OCT ile multimodal goriintiileme 6nermektedir.22

3. Tedavi

Vision Academy, yuriuttigu kapsamli bir literatlir arastirmasi sonucunda
nYBMD'de subfoveal kanamanin tedavisinde bazi 6neriler gelistirmistir.

Vision Academy’nin Gériisti belgeleri, oftalmolojide heniiz karsilanmamis bir ihtiya¢ konusunda farkindalik yaratmayi ve yapilacak tartismalari desteklemeye yonelik uzman goriisii saglamayi amaglamaktadir.

Belgeleri https://www.visionacademy.org/recommendations-and-resources adresinden indirebilirsiniz.
Vision Academy, Bayer sponsorlugunda yuritiilmektedir. Bu belge, Vision Academy Uyelerinin godunlugu tarafindan paylasilan gorisleri yansitmaktadir; bireysel gorisler farklilik gosterebilir.

Vision Academy Yiriitme Kurulu tyeleri: Bora Eldem, Alex Hunyor, Antonia M. Joussen, Adrian Koh, Jean-Frangois Korobelnik, Paolo Lanzetta, Anat Loewenstein, Monica Lévestam-Adrian, Rafael Navarro,

Marcio Nehemy, Annabelle A. Okada, lan Pearce, Francisco J. Rodriguez, Sebastian Wolf, David Wong.
Litfen her zaman yerel tedavi kilavuzlarina ve ilgili riin bilgilerine bakiniz.
Bu belgede sunulan goriisler Bayer'in goriislerini yansitmayabilir.
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Vision Academy, nYBMD'de subfoveal kanamalarda ve PKV

goriilen olgularda, hastanin takip ziyaretlerine diizenli uyum
saglayacag! disiiniildiigii takdirde, geri doniilmez retina

hasari riskini azaltmak igin baslangic tedavisi olarak hemen bir
anti-VEGF'e baslanmasini 6nermektedir. Devam edilen anti-VEGF tedavi
ile birlikte hastanin dikkatli bir takip ile izlenmesi, kanama siddetlenmesi
ve diger komplikasyonlarin yasanmasi riskinin azaltiimasinda énemlidir.
Kanama siiresinin anti-VEGF tedavide saglanan klinik sonuglar tizerindeki
etkilerinin tam olarak belirlenebilmesi icin yeni calismalara ve biiyiik
6lcekli randomize kontrollii calismalara ihtiya¢ vardir.

Bugline kadar nYBMD'de subfoveal kanamanin tedavisinde anti-VEGF
kullanimina dair bildirilen sonuglarin gogunlugu, monoterapi olarak®" ve tPA,
PD ve/veya cerrahi miidahale ile birlikte kullanilan anti-VEGF ile olumlu gérme
sonuglari gosteren randomize olmayan karsilastirmali galismalardan ya da
kictk olgu serileri ile retrospektif olarak yurutilen kontrolstiz calismalardan
gelmektedir.'>" Baslangicta giicli gérme ve kisa kanama sliresi olan gozlerde
gbrmede bildirilen anlamli iyilesme, anti-VEGF tedaviye erken baslanmasinin
Onemini ortaya koymaktadir;® ancak 6rnek buyukliklerinin kiigik olmasi ve
baslangi¢ ézellikleri, dahil edilme kriterleri, uygulanan tedavi rejimleri arasindaki
farkliliklar, mevcut anti-VEGF tedavi ¢alismalari arasinda karsilastirma yapmayi
zorlastirmaktadir.

Vision Academy, karar hekiminin degerlendirmesine bagh
olmak kaydiyla, baslangic goérmesi zayif (<20/200) olan
hastalarda orta, biiyikk ve kalin subfoveal kanamalarin
tedavisinde tPA ile birlikte PD 6nermektedir.

Kanitlar, subretinal kanamalarin tedavisinde (vitrektomi ile veya tek basina)
PD ile birlikte uygulanan intravitreal tPA tedavinin, tek basina PD tedaviye gore
olumlu gérme sonuglar sagladigini gdstermistir.’® Foveay! tutan subretinal
kanama ile iliskili bir sub-RPE kanama, PD veya vitrektomi kullanimini
engellememekle birlikte, sub-RPE bileseninin yeri ve buyUkligi bu islemlerin
uygulanmasi kararini etkileyebilir.

Vision Academy, cerrahi girisimi, kalinlik ve lokasyona bagh
olarak yalniz siddetli subretinal lezyonlarda 6nermektedir.
Tim diger olgularda, hemen anti-VEGF tedaviye baslanmasini
ve olgunun dikkatli takip edilmesini 6nermektedir.

Kanitlar, subretinal tPA ve PD tedaviile birlikte uygulanan pars planavitrektominin,
kalin veya bilylik kanama bulunan ve baslangi¢ gérmesi zayif olan hastalarin
tedavisinde anti-VEGF monoterapiye gore daha etkili bir segenek sunabildigini
duslindirmektedir. ' Ancak bildirilen calismalarda farkli cerrahi teknikler
kullaniimis olabilecegi icin, yeterli nitelikte prospektif calismalar olmadan cerrahi
ve diger tedavi yontemleri arasinda kiyaslama yapmak mimkun degildir.

Diger hususlar

Bir in vitrogalismada, tPA veya tPA tarafindan kandan serbestlestirilen

bir enzim olan plazmin ile birlikte uygulanan anti-VEGF ajanlarin
anti-anjiyojenik aktivitesi degerlendirilmis ve klinik dozdan daha duistik

bir konsantrasyonda plazmin ile birlikte uygulandiginda, afliberseptin

ayrildi§i ve VEGF’e badlanma yeteneginin azaldigi bulunmustur.'” nYBMD’ye
bagl submakiler kanama gériilen hastalarin dahil edildigi kiigtik bir retrospektif
olgu serisinde, in vitro uygulamada plazmin ile birlikte klinik konsantrasyonlarda
kullanilan aflibersept, ranibizumab veya bevasizumab ile'"® veya (i¢ anti-VEGF
moleklin herhangi biri ile anti-anjiyojenik aktivite inhibisyonu gézlenmemistir."
Subfoveal kanamalarin tedavisinde tPA ile birlikte uygulanan afliberseptin
etkililigini inceleyen yeni calismalara ihtiyag vardir.

Tedavi geri 6deme politikalarindaki bélgesel farkliliklar tedavi kararlarini
etkileyebilir. Tedavinin belirlenmesinde genellikle ekonomik faktorler biiytk bir
rol oynamakla birlikte, cerrahi girisim karari temelde klinik deneyime ve mevcut
kanitlarin degerlendirmesine bagli olarak verilmelidir.
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