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ÖZ
Amaç: Yaşa bağlı makula dejenerasyonu (YBMD) olgularında COVID-19 kapanması nedeniyle yaşanan 
intravitreal anti-vasküler büyüme faktörü (VEGF) tedavisindeki gecikmenin anatomik ve fonksiyonel 
etkilerinin değerlendirilmesi amaçlandı.  
Gereç ve Yöntemler: COVID-19 nedeniyle anti-VEGF tedavisine ara verilen YBMD olguları çalışmaya 
dahil edildi. Olguların yaş, cinsiyet, tedaviye verilen ara süresi ve tekrar tedavi sonrası enjeksiyon 
sayısı ile takip süresi kaydedildi. Karantina öncesi son vizitleri (V0), karantina sonrası ilk (V1) ve son 
vizitlerindeki (V2) görme keskinlikleri (GK) ve optik koherans tomografi ile santral makula kalınlığı (SMK) 
değerlendirildi. Olgular tedaviye verilen ara süresine göre 18 hafta ve altı (Grup-1) ile 18 hafta üzeri 
(Grup-2) olarak alt gruplara ayrıldı.
Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 73,1 olan 53 olgunun 53 gözü dahil edildi. Pandemi sürecinde 
tedaviye verilen ara ortalaması 26,4 ± 10,6 haftaydı. Tekrar tedaviye başlanan olguların ortalama takip 
süresi 32,5 (9-52) hafta olup bu süreç içerisinde ortalama 3,84 (1-9) anti-VEGF tedavi uygulanmıştır. 
Tüm grupta V0, V1 ve V2 vizitlerindeki ortalama GK sırasıyla 0,78, 0,98 ve 0,89 LogMAR, ortalama 
SMK değerleri sırasıyla 371,3, 430,8 ve 334,2 mikron bulunmuştur (Sırasıyla p=0,001 ve p=0,010). 
Grup 1’ de V0, V1 ve V2 vizitlerindeki ortalama GK sırasıyla 0,78, 0,89 ve 0,86 LogMAR; ortalama SMK 
değerleri sırasıyla 374,5, 378,2 ve 308,2 mikron olarak bulunmuştur (Sırasıyla p=0,272 ve p=0,761). 
Grup 2’de V0, V1 ve V2 vizitlerindeki ortalama GK sırasıyla 0,78, 1,03 ve 0,9 LogMAR; ortalama SMK 
değerleri sırasıyla 369,6, 457,8 ve 347,5 olarak bulunmuştur (Sırasıyla p=0,006 ve p=0,005).  
Sonuç: YBMD olgularında anti-VEGF tedavisine ara verilmesiyle birlikte anatomik ve fonksiyonel olarak 
kötüleşme izlenmiştir. Tekrar tedaviye başlanması ile SMK’ da düzelme olmasına rağmen GK kaybı 
kalıcı olmuştur. 
Anahtar Sözcükler: Anti-vasküler büyüme faktörü, COVID-19, optik koherens tomografi, yaşa bağlı 
makula dejenerasyonu

ABSTRACT
Aim: Evaluating the anatomical and functional effects of delay in intravitreal anti-vascular growth factor 
(anti-VEGF) treatment due to the COVID-19 lockdown in age-related macular degeneration (AMD) 
cases.  
Material and Methods: AMD cases in which anti-vascular growth factor (VEGF) treatment was 
interrupted due to the COVID-19 lockdown were included in the study. Age, gender, the interval time of 
the treatment delay, the number of injections after retreatment, and the follow-up period were recorded. 
Visual acuity (VA) and central macular thickness (CMT) of the participants at the last visit before the 
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GİRİŞ 

Makulanın ilerleyici dejeneratif bir hastalığı olan yaşa bağlı 
makula dejenerasyonu (YBMD) 60 yaş üstü populasyonda 
görme kaybının önde gelen bir nedenidir (1). Anti-vasküler 
endotelyal büyüme faktörü (VEGF) ajanların intravitreal 
olarak uygulanması koroidal neovaskülarizasyonun neden 
olduğu eksüdasyonu baskılayarak neovasküler YBMD 
tedavisinde yeni bir sayfa açılmasını sağlamıştır (2-5). 
Ancak bu tedavi planına uyulmaması ve uygun zamanda 
tedaviyi almamak, YBMD hastalarında daha kötü sonuçlara 
ve potansiyel olarak geri dönüşü olmayan görme kaybına 
neden olabilmektedir (6,7).

Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüs 2 (SARS-
CoV-2)’nin neden olduğu COVID-19 (Corona Virus Disea-
se-2019) hastalığı, 2019 sonunda Çin’ de ortaya çıktıktan 
sonra hızla tüm dünyaya yayılarak bir pandemiye neden 
oldu (8). Türkiye’de doğrulanmış ilk COVID-19 vakasının 
bildirilmesinin ardından COVID-19 yayılmasını sınırlamak 
için 16 Mart 2020’de kısıtlamalar ve sokağa çıkma yasakları 
getirildi. Kapanma sırasında, ulusal sağlık sistemi öncelikli 
olarak COVID-19 ile ilişkili hastalıkların önlenmesine ve acil 
servislerin yönetimine odaklandı. Dünya çapında çoğu ülke-
de olduğu gibi, ülkemizdeki oftalmoloji kliniklerinin çoğun-
da, düzenli klinik vizitler, elektif ameliyatlar, programlanmış 
intravitreal enjeksiyonlar ve acil olmayan göz rahatsızlıkları 
ertelendi (9-13). Ek olarak, birçok hasta da COVID-19’ a 
maruz kalmamak adına kendi insiyatifiyle rutin göz hastalık-
ları muayenelerini ertelemiştir.

Bu çalışmamızda kliniğimizde neovasküler YBMD nede-
niyle anti-VEGF tedavisi uygulanan olgularda COVID-19 
kapanması nedeniyle tedaviye verilen aranın etkisini değer-
lendirmeyi amaçladık. Bu analizin, başka bir COVID-19 sal-
gını dalgası veya gelecekteki diğer pandemiler gibi gerçek 
hayattaki acil durumlarda YBMD olgularının yönetimine iliş-
kin değerli bilgiler sağlaması planlandı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Çalışmamız, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Etik 
Kurulu onayı (2022/04-19) ile Helsinki Bildirgesi ilkelerine 
uygun olarak gerçekleştirildi. Zonguldak Bülent Ecevit Üni-
versitesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı’nda YBMD nedeniy-
le intravitreal anti-VEGF tedavisi almakta olan olgulardan 
COVID-19 pandemisine bağlı karantina nedeniyle tedavi-
ye ara verilen ve karantina öncesi son intravitreal enjeksi-
yon tarihi 17.02.2020-13.03.2020 tarihleri arasında olanlar 
çalışmaya dahil edildi. Olguların Temmuz 2021 tarihine 
kadar olan verileri retrospektif olarak incelendi. 

Olguların yaş, cinsiyet, tedaviye verilen ara süresi (hafta) ve 
tekrar tedavi sonrası enjeksiyon sayısı ile takip süresi kay-
dedildi. Karantina öncesi son vizitleri (V0), karantina sonrası 
ilk vizitleri (V1) ve karantina sonrası son vizitlerindeki (V2) 
en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (GK-LogMAR) ve optik 
koherans tomografi ile (Spectralis, Heidelberg Engineering, 
Almanya) santral makula kalınlığı (SMK) değerlendirildi. 
Olgular tedaviye verilen ara süresine göre 18 hafta ve altı 
(Grup-1) ile 18 hafta üzeri (Grup-2) olarak alt gruplara ayrıl-
dı.

Uygun kalitede optik koherens tomografi (OKT) görüntüleri 
olmaması, veri eksikliği bulunması, okuler cerrahi öyküsü 
olması (glokom cerrahisi, katarakt cerrahisi, pars plana vit-
rektomi gibi) ve ek retina hastalığı olması (Epiretinal memb-
ran,retinal vasküler tıkanık, dejeneratif miyopi gibi) dışlama 
kriteri olarak belirlendi.

İstatistiksel Analiz

Araştırma verilerinin istatistiksel analizleri için Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS), Windows için sürüm 
23.0 (SPSS Inc. Chicago, ABD) bilgisayar paket programı 
kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler kısmında kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde verilerek; sürekli değişkenler ise 
ortalama ± standart sapma ve ortanca (en küçük-en büyük 
değer) ile sunulmuştur. Veriler değerlendirilirken, para-
metrik test varsayımlarını sağlamayan ve normal dağılıma 

lockdown (V0), the first (V1), and the last (V2) visit after the lockdown were evaluated. The cases were divided into subgroups based on 
delay in treatment: 18 weeks or less (Group-1) and over 18 weeks (Group-2).
Results: 53 eyes of 53 patients with an average age of 73.1 were included in the study. The average delay in the treatment during the 
pandemic period was 26.4 ± 10.6 weeks. The average follow-up period after the initiation of retreatment was 32.5 (9-52) weeks, and an 
average of 3.84 (1-9) anti-VEGF treatments were carried out during this period. The mean VA of V0, V1, and V2 visits of the whole group 
were determined as 0.78, 0.98, and 0.89 LogMAR respectively, and the mean CMT values were found as 371.3, 430.8, and 334.2 microns 
respectively (p=0.001, and p=0.010, respectively). The mean VA of V0, V1, and V2 visits were 0.78, 0.89, and 0.86 LogMAR in Group 1 and, 
0.78, 1.03, and 0.9 LogMAR in Group 2, respectively (p=0.272, and p=0.006, respectively). The mean CMT values of V0, V1, and V2 visits 
were found as 374.5, 378.2, and 308.2 microns in Group 1 and, 369.6, 457.8, and 347.5 in Group 2, respectively (p=0.761, and p= 0.005, 
respectively). 
Conclusion: In AMD cases, anatomical and functional deterioration was observed with the discontinuation of anti-VEGF therapy. Although 
there was an improvement in CMT with re-initiation of treatment, the loss of VA was irreversible.
Keywords: Age-related macular degeneration, anti-vascular growth factor, COVID-19, optical coherence tomography 
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vizitleri ise SMK açısından benzer bulunmuştur (sırasıyla 
p=0,026, p<0,001 ve p=0,272) (Tablo 2 ve Şekil 2). 

Tedaviye verilen ara miktarına göre alt grup analizi yapıl-
dığında Grup 1’ deki olguların V0, V1 ve V2 vizitlerindeki 
ortalama GK sırasıyla 0,78 ± 0,5, 0,89 ± 0,4 ve 0,86 ± 0,5 
LogMAR; ortalama SMK değerleri sırasıyla 374,5 ± 201,9, 
378,2 ± 149,8 ve 308,2 ± 116,9 mikron bulunmuştur. Grup 
1’ de vizitler arasında ortalama GK’ de ve SMK’ da anlamlı 
değişiklik gözlenmemiştir (sırasıyla p=0,272 ve p=0,761). 

uymayan bağımlı grup verileri için Friedman testi kullanıl-
mıştır. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak alınmış-
tır. Çalışmanın sonunda G-Power programı ile yapılan güç 
analizinde 0,5 etki büyüklüğü, %5 hata payı, 53 örneklem 
büyüklüğü ile %81,4 güç hesaplanmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya 24 kadın 29 erkek toplam 53 olgunun 53 gözü 
dahil edildi. Olguların yaş ortalaması 63,1 ± 8,1’ di. Pan-
demi sürecinde tedaviye verilen ara ortalaması 26,4 ± 10,6 
haftaydı. Tekrar tedaviye başlanan olguların ortalama takip 
süresi 32,5 (9-52) hafta olup bu süreç içerisinde ortalama 
3,84 (1-9) anti-VEGF tedavi uygulanmıştır (Tablo 1).

Olguların V0, V1 ve V2 vizitlerindeki ortalama GK sırasıyla 
0,78 ± 0,6, 0,98± 0,6 ve 0,89 ± 0,6 LogMAR düzeyindey-
di (p=0,001). V1 ve V2 vizitlerindeki GK V0 vizitine göre 
anlamlı derecede düşük bulunurken, V1 ve V2 vizitleri ara-
sında GK açısından anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıyla 
p<0,001, p=0,024 ve p=0,128) (Şekil 1). Aynı vizitlerde orta-
lama SMK değerleri sırasıyla 371,3 ± 156,2, 430,8 ± 162,2 
ve 334,2 ± 126,7 mikron bulundu (p=0,010). V1 vizitindeki 
SMK diğer vizitlere göre anlamlı olarak yüksek V0 ve V2 

Şekil 1: Vizitlerdeki görme keskinliği değişimi.
Grup 1: Tedaviye 18 hafta ve altında ara verenler, Grup 2: Tedavi-
ye 18 hafta üzerinde ara verenler, V0: Karantina öncesi son vizit, 
V1: Karantina sonrası ilk vizit, V2: Karantina sonrası son vizit

Tablo 1: Olguların demografik ve klinik özellikleri. 

Demografik ve Klinik Özellikler Sonuç (n=63)
Cinsiyet, n (%)

Kadın 24 (45,3)
Erkek 29 (54,7)

Yaş (Yıl±Ss) 63,1 ± 8,3
Tedaviye verilen ara süresi (Hafta±Ss) 26,4 ± 10,6
Tekrar tedavi sonrası takip süresi (Hafta±Ss) 32,5 ± 12,7
Tekrar tedavi sürecindeki enjeksiyon sayısı 
(Sayı±Ss) 3,84 ± 2,3

Tablo 2: Gruplarda görme keskinliği ve santral makula kalınlığının vizitlere göre değişimi.

Değişken Grup V0 V1 V2 p*

Görme keskinliği,
Medyan (min-maks)

Tüm Grup (n=53) 0,7 (0-3,1) 0,8 (0-3,1) 0,8 (0-3,1) 0,001
Grup 1 (n=18) 0,7 (0-1,8) 0,85 (0-1,8) 0,85 (0-1,8) 0,272
Grup 2 (n=35) 0,7 (0,1-3,1) 0,8 (0,1-3,1) 0,8 (0,1-3,1) 0,006

Santral makula 
kalınlığı,
Medyan (min-maks)

Tüm Grup (n=53) 346 (157-1024) 377 (199-830) 329 (115-752) 0,010
Grup 1 (n=18) 322,5 (157-1024) 338 (206-779) 316,5 (115-520) 0,761
Grup 2 (n=35) 357 (185-827) 401 (199-830) 329 (146-752) 0,005

Grup 1: Tedaviye 18 hafta ve altında ara verenler, Grup 2: Tedaviye 18 hafta üzerinde ara verenler, 
V0: COVID-19 kapanması öncesi son vizit, V1: COVID-19 kapanması sonrası ilk vizit, V2: COVID-19 kapanması sonrası son vizit
*Friedman testi 

Şekil 2: Vizitlerdeki santral makula kalınlığı değişimi.
Grup 1: Tedaviye 18 hafta ve altında ara verenler, Grup 2: Tedavi-
ye 18 hafta üzerinde ara verenler, V0: Karantina öncesi son vizit, 
V1: Karantina sonrası ilk vizit, V2: Karantina sonrası son vizit
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ara verenlerde bu değişikliklerin daha fazla olduğu her iki 
grupta da tekrar anti-VEGF tedavisi ile birlikte SMK değerle-
rinin ara öncesi son haline benzer hale geldiği görülmüştür. 
Tedaviye verilen aranın kısa dönemde görme keskinliğine 
etkisi olmadığı saptanmıştır (Şekil 1 ve 2). 

İntravitreal anti-VEGF tedavisi YBMD, diyabetik makula 
ödemi (DMÖ) ve retina ven tıkanıklığı (RVT) gibi çeşitli göz 
hastalıklarının tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir teda-
vi seçeneği olup etkilenen çoğu gözde devam eden, sürekli 
bir tedavi gerektirmektedir. Anti-VEGF tedavisinde yaşanan 
gecikmeler bu olgularda kalıcı görme kaybına neden ola-
bilmektedir (6). Özellikle YBMD olgularının DMÖ ve RVT 
olgularına göre kısa süreli tedavi gecikmelerine bağlı görme 
kaybına daha duyarlı oldukları bildirilmiştir (6,14,15). Borelli 
ve ark. ortalama 3 aylık tedavi gecikmesinden sonra YBMD 
olgularında SMK ve GK’ de kötüleşme olduğunu bildirmiştir 
(11). Çalışmamızda da benzer şekilde tedaviye ara veren 
YBMD olgularında SMK’ da artış ve GK’ de azalma göz-
lenmiştir. 

COVID-19 pandemisi sonrası YBMD tedavisinde yaşanan 
aksamaların sonuçları literatürde yer edinmeye başlamıştır. 
Teo ve ark. YBMD olgularında pandemi sonrası 12 hafta-
ya kadar olan tedavi aksamalarına rağmen 6 aylık süreçte 
GK’ de azalma olmadığını, ancak 12 haftadan uzun süre 
ara verenlerde GK’ de 3 sıra kayıp riskinin 3 kat arttığını 
bildirmiştir (16). Greenlee ve ark.da anti-VEGF tedavisine 
3 ay ya da daha fazla ara veren YBMD olgularında tekrar 
tedaviye rağmen düzelmeyen GK azalması olduğunu bildir-
mişlerdir (7). Stattin ve ark. da YBMD olgularında GK azal-
ması açısından en önemli risk faktörünün tedaviye verilen 
ara süresi olduğunu bildirmiştir (17). Çalışmamızda da teda-
viye verilen ara süresinin etkilerini incelediğimizde tedaviye 
18 hafta ve daha az ara verenlerde GK ve SMK değişiklik-
lerinin istatistiksel anlamlı düzeye ulaşmazken, 18 haftadan 
fazla ara verenlerde ise hem GK hem de SMK da kötüleş-
me yaşanmıştır. 18 haftadan fazla ara verilen grupta tekrar 
tedaviye başlanmasıyla birlikte SMK düzelirken bu iyileşme 
GK’ ne yansımamıştır.

Çalışmamızın potansiyel bir kısıtlılığı retrospektif dizaynı 
ile ilgili olup YBMD prognozunu etkileyebilecek hipertansi-
yon, sigara kullanımı, aile hikayesi gibi faktörler hakkında-
ki veriler dahil edilmemiştir. Vaka sayısının azlığı ve takip 
süresinin göreceli olarak kısa olması da çalışmamızın diğer 
kısıtlılıklarıdır. Ancak bu çalışma, üçüncü basamak bir refe-
rans merkezinde YBMD tedavisinde COVID-19 ile ilgili bir 
tecridin etkisini araştıran bir gerçek hayat çalışması olması 
yönüyle gelecekteki olası pandemi süreçleriyle ilgili önemli 
veriler sağlamaktadır. 

COVID-19 pandemi döneminde YBMD olgularında tedaviye 
verilen ara arttıkça GK ve SMK’ da kötüleşme izlenmiştir. 
Tekrar tedaviye başlanmasıyla SMK değerleri ara öncesi 
döneme benzer hale gelmiştir, ancak tedaviye verilen ara-

Grup 2’ deki olguların V0, V1 ve V2 vizitlerindeki ortalama 
GK sırasıyla 0,78 ± 0,6, 1,03 ± 0,7 ve 0,9 ± 0,6 LogMAR; 
ortalama SMK değerleri sırasıyla 369,6 ± 130,1, 457,8 ± 
163,8 ve 347,5 ± 131,1 mikron bulunmuştur (Tablo 2 ve 
Şekil 2). Grup 2’ de V1 vizitinde diğer vizitlere göre ortala-
ma GK’ de düşme ve ortalama SMK’ da artış saptanmıştır 
(sırasıyla p=0,006 ve p=0, 005). Şekil 3’ te anti-VEGF teda-
visinde 17 haftalık gecikme yaşanan bir YBMD olgusunun 
OKT değişiklikleri gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Çalışmamızda YBMD nedeniyle anti-VEGF uygulanan 
olgularda tedaviye ara verilmesi ile birlikte SMK’ da artış 
ve GK’ de düşüş izlenmiştir. Tedaviye verilen daha uzun 

Şekil 3: Anti-VEGF tedavisinde 17 haftalık gecikme yaşanan 
bir YBMD olgusunda OKT değişiklikleri.
V0: SMK: 372 mikron, GK: 1,0 LogMAR; V1: SMK: 427 mikron, GK: 
1,3 LogMAR; V2: 6 doz anti-VEGF sonrası SMK: 219 mikron, GK: 
1,0 LogMAR
V0: Karantina öncesi son vizit, V1: Karantina sonrası ilk vizit, V2: 
Karantina sonrası son vizit, GK: Görme keskinliği, SMK: Santrral 
makula kalınlığı
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nın uzun olduğu olgularda GK kaybı kalıcı olmuştur. Bu ger-
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