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= 증례보고 =

망막분지정맥폐쇄에 합병된 황반부종에서 유리체강내 

베바시주맙 주입과 격자광응고술 병합요법

이승민⋅변익수⋅이지은⋅엄부섭

부산대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 망막분지정맥폐쇄로 인한 황반부종 환자에서 유리체강내 베바시주맙 주입술 단독요법과 격자광응고술과의 병합요법의 임상적 
결과를 비교하였다.
대상과 방법: 망막분지정맥폐쇄에 의한 황반부종으로 베바시주맙 주입술을 받은 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 병합요법
군과 단독요법군으로 나누어 술전과 술후 1, 2, 그리고 6개월에 교정시력 및 빛간섭단층촬영의 중심황반두께를 조사하고 황반부종의 
재발 빈도를 비교하였다.
결과: 총 49안 중 18안에서 술후 평균 1.2개월에 격자광응고술을 하였으며 31안은 광응고술을 시행하지 않았다. 시력은 병합요법군에서 
술후 2, 6개월에, 단독요법 군에서 술후 1, 2, 6개월에 유의하게 향상되었고, 중심황반두께는 두 군 모두 술후 모든 시기에서 유의하게 
감소하였으나, 시력과 중심황반두께에서 두 군 사이에 유의한 차이는 없었다. 주사 후 6개월간 황반부종의 재발은 단독요법군에서 
14안(45%)으로 병합요법군의 3안(17%)에 비해 유의하게 많았다(p=0.046).
결론: 망막분지정맥폐쇄에서 베바시주맙의 유리체강내 주사와 병합하여 시행한 격자광응고술은 황반부종의 재발로 인한 반복적인 재
주입술을 줄일 수 있었다.
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망막분지정맥폐쇄는 당뇨망막병증 다음으로 두 번째로 

가장 흔한 망막혈관질환으로 유병률은 1.6-1.8%이다.1-3
 

망막분지정맥폐쇄의 원인은 동정맥 교차에서의 동맥벽의 

비후, 혈관벽의 퇴행성 변화 및 혈액학적인 질환 등이 제

시되어 있다. 이 질환의 급성기 양상으로 망막출혈, 면화

반과 황반부종, 폐쇄된 정맥의 확장과 사행이 나타나며, 
이 중 황반부종은 시력 감소를 일으키는 가장 중요한 합병

증의 하나이다.4,5
 황반부종은 허혈로 인한 혈관내피생성

인자(vascular endothelial growth factor, VEGF)나 인터

루킨-6 (IL-6)와 같은 혈관투과성 인자의 증가와 유리체

망막의 유착과 견인 등으로 혈관내피세포 치밀이음부의 

손상으로 혈액망막장벽이 파괴되어 Starling의 법칙에 의

해 혈관에서 조직으로 액체 이동이 일어나기 때문으로 생

각한다.6-8
 

황반부종의 치료를 위해서 격자광응고술, 동정맥외막초

절개술, 유리체강내 트리암시놀론 주입술, 유리체강내 항

-VEGF 약물 주입술과 이러한 치료법의 병합요법들이 연

구되고 있다. 격자광응고술은 다기관 전향적 연구인 BVOS 
(Branch Vein Occlusion Study)에서 망막분지정맥폐쇄로 

인한 황반부종에서 시력보존 효과가 입증되었으나9
 효과의 

발현시간이 3-6개월 후로 늦고 중심와의 모세혈관 비관류

가 있는 허혈성 황반부종에서는 그 효과가 적었다.10,11
 동정

맥외막초절개술은 일부 연구에서 따라 효과를 주장하였으

나, 침습적이라는 단점이 있으며 무작위대조연구로 증명되

지 않았다.4 유리체강내 트리암시놀론 주입술은 부신피질스

테로이드의 혈관내피생성인자 발현 억제 및 항염증효과로 

여러 연구에서 황반부종의 호전과 시력상승을 보고하였으

나 백내장과 안압상승의 위험성이 있어 황반부종의 재발 

때 재주입술의 시행이 제한된다는 단점이 있다.12
 한편 망

막정맥폐쇄에서 안구 내 황반부종의 원인이 되는 VEGF의 

농도가 증가되어 있다는 것을 근거로 항-VEGF 약물의 효

과에 대하여 많은 연구가 이루어지고 있다. 무작위 전향적 

연구에서 라니비주맙을 6개월 동안 매달 주사하고 이 기간 

동안의 안전성과 시력개선 및 황반부종 감소 효과를 보고

하였고,13
 베바시주맙에서도 역시 유사한 효과가 보고되었
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지만 수 차례의 재주입술로 인한 비용과 합병증의 위험이 

증가한다는 공통된 단점이 있다.14,15

항-VEGF 약물은 효과가 신속하게 나타나지만 지속시간

이 짧고 반대로 격자광응고술의 효과는 발현시기가 늦으나 

지속적이므로, 유리체강내 베바시주맙 주입술 후 격자광응

고술의 병합요법을 시행하면 상호보완적으로 작용하여 황

반부종의 재발 억제에 도움이 될 수 있을 것이라고 가정하

고 베바시주맙 단독요법과 치료 성적을 비교하는 본 연구

를 시행하였다.

대상과 방법

2007년 3월부터 2010년 3월까지 본원에서 망막분지정맥

폐쇄로 진단을 받은 환자 중 황반부종이 동반되어 유리체강

내 베바시주맙(Avastin, Genentech Inc., San Francisco, 
CA) 주입술을 시행하고 6개월 이상 경과관찰이 가능하였

던 환자를 대상으로 베바시주맙 주사만 시행 받은 단독요

법군과 베바시주맙 주사 후 격자광응고를 시행한 병합요법

군으로 나누어 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 시력에 

영향을 줄 수 있는 각막혼탁, 백내장, 유리체출혈, 녹내장 

및 다른 안과적 질환을 가지고 있는 환자는 대상에서 제외

하였다. 또한 유리체강내 베바시주맙 주입술 시행 전 황반

부종에 대한 다른 치료를 시행한 적이 있거나, 황반부종의 

재발과 무관하게 유리체강내 베바시주맙 주입술을 2회 이

상 연속 시행한 경우는 제외하였다. 시력측정은 진용한 시

력표를 이용하여 측정하였고 통계분석을 위하여 logMAR로 

변환하였다. 중심황반두께를 측정하기 위하여 빛간섭단층

촬영은 동일한 기종(Cirrus HD-OCT, Carl-Zeiss Meditec 

Inc., Dublin, CA)을 이용하였다. 황반부 두께는 빛간섭단

층촬영에서 중심와를 중심으로 직경 1 mm 영역의 두께를 

조사하였다.
치료의 대상이 된 황반부종은 중심황반두께가 300 μm 

이상의 황반부종과 함께 스넬렌 시력 0.5 (logMAR 0.3) 이
하로 최대 교정시력이 저하된 경우였다. 황반부종이 있어도 

중심와를 침범하지 않고 좋은 시력이 유지되는 경우는 치

료를 시행하지 않았다. 
유리체강내 베바시주맙 주입술은 시술 전 합병증과 시술

방법 및 효능에 대한 설명을 하였고, 이에 대한 동의서를 작

성한 후 시행하였다. Proparacaine hydrochloride (Alcaine. 
Alcone, Inc.)로 점안마취 후 5% povidone iodine으로 소

독하고, 소독된 개검기를 눈꺼풀 사이에 끼운 뒤 30 gauge 
바늘이 달린 1 ml 주사기를 이용하여 하이측 윤부에서 3 
mm 또는 3.75 mm 떨어진 섬모체 평면부를 통해 베바시주

맙 1.25 mg/0.05 ml를 유리체강내로 주사하였다. 주사 후 

tobramycin 점안액(토라빈 점안액, 태준제약)을 시술 후 1
주일 간 항생제 점안약을 사용하도록 처방하였다. 

병합요법군에서는 베바시주맙 안내주입술 시행 후 2개월 

이내에 망막출혈이 격자 광응고술이 가능할 정도로 충분히 

흡수된 시점에서 형광안저촬영과 격자광응고를 시행하였

다. 격자광응고술은 proparacaine hydrochloride로 점안 마

취 후 접촉렌즈(Area centralis, Volk optical, Germany)를 

끼우고 532 nm 파장의 double frequency Nd-YAG 레이저

(Iris medical Inc., Mountain View, CA)를 이용하여 0.1
초, 100-200 μm 광선크기로 실시하였다. 출력은 80-120 
mW로 경도의 광응고반이 관찰될 정도로 조절하면서 시행

하였다. 베바시주맙 주사 후 황반부종이 감소되어 있으므로 

주사 전 빛간섭단층촬영 소견을 참고로 하여 형광안저촬영

에서 혈관이상을 보이는 황반 부위에 격자 형태로 시행하

되 측부 혈관이 형성된 부위와 중심와 무혈관대 부위는 피

하여 시행하였다. 
병합요법군과 단독요법군에서 각각 주사 후 1개월, 2개

월 및 6개월에 최대교정시력, 중심황반두께, 황반부종의 재

발로 인한 추가 주사 여부 및 안압 상승, 백내장, 망막박리, 
유리체 출혈, 안내염 등의 합병증을 조사하고 두 군을 비교

하였다. 경과 관찰 중 중심황반두께가 이전의 중심황반두께

의 최저점보다 100 μm 이상 증가하는 경우 황반부종의 재

발로 판단하고 베바시주맙 재주입술을 시행하였다.
통계학적 분석은 PASW statistics (IBM®

 SPSS®
 soft-

ware, New York, USA)으로 Wilcoxon’s signed rank test, 
Mann-Whitney U test 및 Fisher’s exact probability test
를 이용하였다.

결 과

총 49명(49안) 중 병합요법 군은 18명(18안)이었고 이 

중 남자는 10명(10안), 여자는 8명(8안), 평균연령은 58 
± 10세(43-73세, 중간값 59세)였다. 단독요법 군은 31명
(31안)이었으며 이 중 남자는 12명(12안), 여자는 19명
(19안), 평균연령은 60 ± 10세(47-81세, 중간값 57세)였
다. 두 군 간의 성별(p=0.258)과 연령(p=0.589)에서 유의

한 차이는 없었다. 두 군 사이의 시술 전 망막출혈의 정도, 
망막분지정맥폐쇄의 위치는 유의한 차이가 없었으며(각각 

p=0.057, p=0.443), 모세혈관 비관류 영역의 지름이 시신

경유두의 5배일 경우를 기준으로 허혈성과 비허혈성으로 나

누었을 경우와 황반부의 모세혈관 비관류 여부에 있어 두 군

간의 유의한 차이는 없었다(p=0.298, p=0.817, Table 1). 
각 군의 첫 증상 후 내원까지 시간은 3.9 ± 6.1개월과 3.2 
± 6.7개월(p=0.489), 진단 후 안내주입술까지의 평균기간
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Table 1. Baseline comparison of monotherapy of intravitreal bevacizumab and combined therapy with grid laser photocoagulation 
for macular edema in branch retinal vein occlusion in the retinal bleeding, the location of occlusion, the degree of ischemia, and the 
ischemic involvement of the fovea

Bevacizumab only Combination p-value

Retinal bleeding Dot hemorrhage  5 (16)  7 (39) 0.057
Mild flame-shape hemorrhage  8 (26)  5 (28)
Severe flame-shape hemorrhage 18 (58)  6 (33)

Location of occlusion,  Superior temporal 19 (61) 13 (72) 0.443
quadrant Superior nasal 0 (0) 0 (0)

Inferior temporal 12 (39)  5 (28)
Inferior nasal 0 (0) 0 (0)

Location of occlusion, Major vein 24 (77) 17 (94) 0.107
branch and location Peripheral branch 1 (3) 1 (6)

Secondary division, macular side  6 (20) 0 (0)
Ischemic / Non ischemic Ischemic (≥5 DD) 10 (32)  2 (11) 0.298

Non ischemic (<5 DD) 21 (68) 16 (89)
Ischemic involvement of fovea 11 (35)  3 (17) 0.817

Values are presented as number (%).
DD = disc diameter.

Table 2. Clinical outcomes after monotherapy of intravitreal bevacizumab and combined therapy with grid laser photocoagulation 
for macular edema in branch retinal vein occlusion

Month Bevacizumab only Combination p-value

VA* (log MAR) Baseline 0.78 ± 0.51 0.91 ± 0.45 0.172†

1 0.56 ± 0.36 0.65 ± 0.18 0.152†

2 0.51 ± 0.39 0.49 ± 0.32 0.975†

6 0.50 ± 0.43 0.49 ± 0.19 0.975†

VA changes (log MAR) 1 -0.23 ± 0.41 -0.37 ± 0.60 0.380†

2 -0.27 ± 0.45 -0.31 ± 0.03 0.621†

6 -0.28 ± 0.48 -0.42 ± 0.54 0.376†

Central subfield macular thickness (μm) Baseline 476 ± 128 490 ± 147 0.611†

1 286 ± 75 327 ± 105 0.191†

2 300 ± 91 283 ± 63 0.839†

6 302 ± 118 262 ± 46 0.863†

VA ≥ 20/40 Baseline 6 (19) 2 (11) 0.456‡

1 11 (35) 2 (11) 0.065‡

2 12 (39) 7 (39) 0.990‡

6 14 (45) 7 (39) 0.672‡

VA increased ≥3 lines at 6 mon 13 (42) 10 (55) 0.487‡

Re-injection of Bevacizumab for 6 mon 14 (45) 3 (17) 0.046‡

Values are presented as mean ± SD or number (%).
*VA = best corrected visual acuity; †Wilcoxon’s signed rank test; ‡Fisher’s exact test.

은 1.0 ± 0.8개월과 0.9 ± 0.6개월이었다(p=0.783). 
주사 전 최대교정시력(logMAR)은 병합요법군과 단독요

법군에서 0.91 ± 0.45과 0.78 ± 0.51이었고(p=0.172) 중
심황반두께는 490 ± 146과 476 ± 128 μm로(p=0.611) 모
두 두 군 사이 유의한 차이는 없었다. 병합요법군에서 주사 

후 격자광응고술까지의 평균 기간은 1.2 ± 0.4개월이었다.
주사 전후 시력과 중심황반두께는 Table 2에 요약하였

다. 주사 후 1개월, 2개월, 6개월에 최대교정시력(logMAR)
은 병합요법 군에서 0.65 ± 0.18, 0.49 ± 0.32, 그리고 

0.49 ± 0.19로 주사 전에 비해서 2, 6개월에 유의한 시력

상승이 있었고(p=0.116, 0.002, 0.005), 단독요법 군에서 

0.56 ± 0.36, 0.51 ± 0.39, 그리고 0.50 ± 0.43으로 모든 

시기에 유의한 시력상승이 있었으나(p=0.010, 0.001, 
0.001), 각 시기에서 두 군 사이에 유의한 차이는 없었다

(p=0.152, 0.975, 0.975)(Fig. 1). 주사 후 6개월에 병합

요법군 18안 중 10안(55%)에서 logMAR 3줄 이상의 시력

상승이 있었고 7안(39%)에서 스넬렌 0.5 이상의 시력을 

얻었으며, 단독요법군 31안 중 13안(42%)에서 logMAR 3
줄 이상의 시력 상승이 있었고 13안(42%)에서 스넬렌 0.5 
이상의 시력을 얻었다. 시력의 변화와 분포에서 두 군 사이
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Figure 1. Visual acuity (mean ± SD, log MAR) in the mono-
therapy group of intravitreal bevacizumab and the combined 
therapy group with grid laser photocoagulation for macular 
edema associated with branch retinal vein occlusion.

Figure 2. Central subfield macular thickness (mean ± SD, μm)
in optical coherence tomography after intravitreal bev-
acizumab monotherapy and combined therapy with grid laser 
photocoagulation for macular edema associated with branch 
retinal vein occlusion.

에 유의한 차이는 없었다.
중심황반두께는 주사 후 1개월, 2개월, 6개월에 병합요

법군에서 327 ± 105, 283 ± 63, 262 ± 46 μm이었으며, 
단독요법군에서는 286 ± 75, 300 ± 91, 302 ± 118 μm로 

측정되어 두 군 모두 주사 후 유의하게 감소하였으나(p≤
0.001-0.002) 각 시기에서 두 군 간의 유의한 차이는 없었

다(p=0.191, 0.839, 0.863)(Fig. 2).
주사 후 6개월까지 병합요법 군에서는 18안 중 3안에서

(17%) 평균 3.6 ± 1.2개월에, 단독요법 군에서는 31안 중 

14안에서(45%) 평균 4.2 ± 1.7개월에 재발의 기준에 해당

하는 황반부종의 악화로 인하여 평균 1.5 ± 0.5회의 재주

입술을 시행하였으며, 재발의 빈도는 단독요법에서 유의하

게 높았다(p=0.046, Fisher’s exact test). 
 6개월까지의 경과 관찰 기간 동안, 두 군 모두에서 백내

장, 안압상승, 안내염, 망막박리, 녹내장성 변화, 유리체출

혈 등의 합병증은 관찰되지 않았다.

고 찰

망막분지정맥폐쇄는 일반적으로 예후가 좋은 질환으로 

50-60%에서 치료 없이도 최종시력이 20/40 이상으로 유

지된다.16-18
 하지만 심한 시력저하의 발생도 드물지 않는데 

증상 발현 기간, 황반부 출혈, 황반부종, 황반부 허혈, 측부 

순환의 발생, 신생혈관의 발생으로 인한 유리체출혈, 견인

성 망막박리 등과 관련된다.19
 이 중 황반부종은 망막분지

정맥폐쇄의 가장 흔한 시력저하의 원인으로 오랫동안 지속

되면 시력 예후가 불량해 질 수 있다.11
 망막분지정맥폐쇄

의 치료로써 격자광응고술을 비롯하여 수술적인 방법, 유리

체강내 스테로이드나 VEGF 억제제 주입술 등과 이들의 병

합요법에 대한 연구가 시행되었으며 여러 가지 장단점을 

가진다. 
격자광응고술은 전통적으로 가장 기본적인 치료로서, 그 

기전에 관해서는 논란이 있으나 시세포 일부를 파괴시켜 

외측망막에서 산소소비량이 감소하고 망막의 산소포화도가 

증가하여 VEGF의 생성이 감소하는 것이 기전으로 제시되

었다.20
 광응고로 망막색소상피층의 변화를 유발하고 내측 

혈액망막장벽의 내피세포의 회복을 자극하는 것도 다른 기

전으로 제시되었다.21
 BVOS에서 3개월 이상 황반부종이 지

속되고 초진시력 20/40 이하이며 중심와주위 모세혈관망이 

온전한 황반부종에서 중심와 허혈이나 황반부 출혈이 없는 

경우에 격자광응고술이 경과관찰한 경우보다 나은 시력결

과를 가져옴을 보고한 이후 격자광응고술이 표준치료로 사

용되어왔다.4,9
 하지만 상기 연구는 대상군이 제한적이어서 

그 외 다른 상태에서의 격자광응고술의 효과에 대해서는 

규명되지 않았으며, 그 밖에도 효과가 늦게 나타나고 평균

시력 향상이 제한적이라는 지적을 받아왔다.9-11,22
 

다른 치료 방법으로 유리체강내 스테로이드 주입술이 시

도되었으나 다기관전향적연구에서 트리암시놀론의 유리체

강내 주입술은 1년간 경과관찰에서 격자광응고술과의 차이

가 없었고 안압 상승과 백내장의 위험성이 보고되었다.12
 

한편 VEGF가 망막분지정맥폐쇄에서 황반부종의 주된 

인자 중 하나임이 밝혀져서 손상된 혈액망막장벽을 안정화

시키고 황반부종을 감소시키기 위해 항-VEGF 약물이 사

용되었다.23,24
 다기관전향적연구는 라니비주맙 0.3 mg과 

0.5 mg을 매달 주사 받은 군에서 대조군에 비해 유의한 시

력의 증가와 황반부종의 감소가 있음을 보고하였다.25
 베바

시주맙도 망막분지정맥에서 시력과 해부학적으로 유사한 

효과가 있음이 보고되었으며13-15
 본 연구에서도 유리체강
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내 베바시주맙 주사 후 유의한 중심황반두께의 감소와 시

력의 호전이 확인되었다.
항-VEGF 약물은 이처럼 기능적 및 해부학적 호전을 가

져오면서도 백내장이나 녹내장 등 스테로이드의 부작용을 

피할 수 있으나, 가장 큰 단점은 상대적으로 짧은 반감기로 

인하여 반복주사가 필요할 수 있다는 것이다. 망막분지정맥

폐쇄에서는 다른 질환에 비해서 비교적 긴 효과를 가지는 

것으로 알려졌는데 Gündüz et al26은 3.4개월 지속된다고 

하였고, Jaissle et al15은 망막분지정맥폐쇄 환자에서 12개
월간의 경과 관찰 중 첫 6개월간 평균 1.6회, 이후 6개월간 

0.8회의 재주입술이 필요하였다고 보고하였다. 본 연구에

서도 단독요법군에서 6개월간 평균 1.5회의 주입술이 필요

하였고, 평균 4.2개월에 재발하여 이전 연구와 비슷한 결과

를 보였다.
반복되는 유리체강 주사는 의료비용뿐 아니라 안내염을 

비롯한 합병증의 위험에 반복하여 노출된다는 문제점이 있

으므로, 눈 속 약물 주입에 의한 신속한 황반부종의 감소 

및 시력호전과 격자광응고의 지속적인 효과라는 2가지 장

점을 모두 얻기 위한 병합요법이 시도되었다. 망막분지정맥

폐쇄에서 유리체강내 트리암시놀론 주사와 격자광응고술의 

병합치료에 대해서는 이미 여러 보고가 있었는데, Juliane 
et al11은 6개월간의 경과 관찰에서 시력과 황반부종의 감

소에 유의한 결과를 얻었다고 보고하였고, Lee et al27은 황

반부종의 재발과 추가 치료 횟수의 감소를 보고하였다. 
본 연구에서는 유리체강내 베바시주맙과 격자광응고술

을 병합하여 치료하였으며 황반부종의 재발은 병합요법에

서 18안 중 3안, 단독요법에서 31안 중 14안으로 나타나 

병합요법이 황반부종의 재발을 유의하게 감소시켰다. 경과

관찰 기간 동안 기능적 및 해부학적 측면에서 시력과 중심

황반두께에서 두 군 간의 유의한 차이는 없었다. 한편 주사 

후 1개월에 주사전 시력과의 비교에서 단독요법군은 유의

한 호전을 보인데 반하여 병합요법군에서는 유의한 호전을 

보이지 않아서 격자광응고가 시력 회복을 지연시키는 효과

가 있다고 생각할 수 있으나, 격자광응고는 주사후 평균 

1.2개월에 시행되어 1개월째 시력에 대한 영향은 작았을 

것으로 추측되며 병합요법군의 숫자가 작았기 때문에 통계

적 유의성을 갖지 못한 것으로 판단된다.
병합치료의 단점은 광응고 반흔 크기 확대,28,29

 맥락막 

신생혈관,30,31
 망막하섬유증,32,33

 시야 및 대비감도 저하34
 

등 격자광응고 후 발생하는 합병증의 위험을 피할 수 없다

는 것이다. 하지만 황반부종이 있는 상태에서는 두꺼워지고 

탁해진 망막을 통과하는 동안 레이저광의 산란이 발생하여 

적절한 강도의 광응고반을 얻기가 힘들므로 과도한 광응고

를 시행할 수 있으며 이것이 합병증 발생의 한 위험인자로 

생각한다. 병합치료는 유리체강주사 후 황반부종이 감소한 

상태에서 광응고를 시행하므로 더 정확한 세기의 응고반을 

얻을 수 있다는 장점이 있어 합병증을 줄일 수 있을 것으로 

기대된다. 
이상에서 망막분지정맥폐쇄가 있는 환자에서 유리체강

내 베바시주맙 주입술과 병합하여 시행한 격자광응고술은 

시력 및 황반부 두께 변화에 유의한 차이 없이 황반부종의 

재발을 줄일 수 있었다. 본 연구는 전향적인 연구가 아니라

는 점에서 선택 바이어스가 있을 수 있으며, 각 군의 대상 

환자 수가 적고 6개월간의 짧은 경과 관찰 기간으로 장기간

의 효과에 대한 정보를 제공하지 못하므로 더 많은 환자를 

대상으로 하는 장기간의 전향적인 연구가 필요할 것으로 

생각한다. 
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=ABSTRACT=

Combined Therapy of Bevacizumab and Grid Photocoagulation for 
Macular Edema in Branch Retinal Vein Occlusion

Seung Min Lee, MD, Ik Soo Byon, MD, Ji Eun Lee, MD, PhD, Boo Sub Oum, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Pusan National University School of Medicine, Busan, Korea

Purpose: To evaluate clinical outcomes of a combined therapy of intravitreal bevacizumab and grid laser photocoagulation 
for macular edema in branch retinal vein occlusion (BRVO).
Methods: In the present retrospective study, medical records of patients who were treated with intravitreal bevacizumab 
injection for macular edema due to BRVO were reviewed. The eyes were divided into 2 groups, the combined therapy 
group of intravitreal bevacizumab and grid laser photocoagulation, and the monotherapy group of intravitreal bevacizumab. 
Visual acuity and central subfield macular thickness were investigated at 1, 2 and 6 months. Recurrence rate was compared 
between the 2 groups.
Results: Among 49 eyes, 18 eyes underwent macular grid photocoagulation and 31 eyes did not receive laser treatment. 
Laser photocoagulation was performed at 1.2 months after injection on average. Visual acuity improved significantly at 2 
and 6 months in the combined therapy group, and at 1, 2 and 6 months in the monotherapy group. Macular thickness 
decreased significantly compared to baseline at all visits in both groups. There was no significant difference in visual acuity 
and foveal thickness between the 2 groups. Recurrence at 6 months was significantly less frequent in the combined therapy 
group (3 eyes, 17%) then in the monotherapy group (14 eyes, 45%, p = 0.046).
Conclusions: Combined grid photocoagulation after intravitreal bevacizumab injection lowered the recurrence rate of macular 
edema complicated with BRVO.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(10):1458-1464 
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