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ANTI-ANJiYOJENiIK AJANLAR

Saglikl1 bir gozde retinal anjiyogenez, endojen pro-anjiyojenik ve anti-anjiyoje-
nik ajanlarin ekspresyonundaki bir denge ile kontrol altinda tutulur. Vaskiiler en-
dotelyal bityiime faktérii olarak bilinen VEGF’in diyabetik makula 6demi (DMO)
gelisiminde en 6nemli faktorlerden biri oldugu ve hipoksi sonucu VEGF’in arttig1
uzun yilardir bilinmektedir. Diyabetik makula 6demi olan kisilerin 6nemli bir
kisminin anti-VEGF tedavisine tam olarak yanit vermemesi gercegi, bu bireylerde
VEGF disindaki faktorlerin baskin oldugunu gostermektedir. Anti-VEGF dis1 bir-
gok molekiil i¢in klinik ¢alismalar devam etse de, anti-anjiyojenik ajanlar olarak
gliniimiizde anti-VEGF tedaviler kullanilmaktadir.

ANTi-VASKULER ENDOTEL GROWTH FAKTORU TEDAVISI

VEGF inhibisyonuna dayali intravitreal farmakoterapi su anda DMO tedavi-
sinin temelini olusturmaktadir. Diyabetik hastalarda kronik hipoglisemi vaskiiler
endotel hiicresinde oksidatif hasara neden olur. Ortaya ¢ikan iskemi, VEGF ve
yant sira insiilin benzeri bityiime faktorii-1, anjiyopoeitin-1 ve -2, stromal hiicre
tiirevli faktor-1, fibroblast biiyiime faktorii-2 ve timoér nekroz faktorii dahil olmak
tizere bir dizi bityiime faktoriiniin asir1 ekspresyonuna yol agar. Sinerjistik olarak,
bu biiytime faktorleri anjiyojenez, proteaz iiretimi, endotel hiicre proliferasyonu,
go¢ ve neovaskiilarizasyona aracilik eder. VEGF ayrica endotel hiicre baglantila-
rin1 gevseterek vaskiiler gecirgenligi artirir. Iskemi ve vaskiiler sizintinin zararl
etkilerini tamamen bastirmak i¢in ilgili tiim biiylime faktorlerinin blokaji gerekli
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Resim 2. INTRAVITREAL DEKSAMETAZON IMPLANT ENJEKSIYONU UYGULAMA
TEKNIGI Intravitreal enjeksiyon uygulama tekniginde anlatildig: sekilde enjeksiyon ncesi
bolgesel alan temizlenir ve steril delikli ortii ve blefarosta yerlestirilir. A. Subkonjonktival
enjeksiyon ile anestezi saglanir B-C. 22 gauge ignesi olan hazir aplikatér olan implant ignesi
trokar yerlestirir gibi 6ncelikle 20 derecelik bir ag1 ile yaklagtk 1 mm ilerletilir. D. Ignenin
ucu goze dik olacak sekilde devam edilir ve deksametazon implant yiikli aplikatériin
diigmesine basilarak implant vitreusa enjekte edilir.
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