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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficiency of the treatment of intravitreal ranibizumabin on the functions of lesion size and
visual outcome in neovascular age-related macular degeneration cases.

Material and Methods: Age-related macular degeneration diagnosis of 7leyes of 59 patients were analyzed
retrospectively. Best-corrected visual acuity (BCVA), biomicroscopic examination, intra ocularpressure and fundus
examinations were noted about the cases. In order to evaluate the effiency of IVR treatment, widest lesion diameter
(WLD) of choroidal neovascularization (CNV) and BCVA were compared statistically, before and after treatment
according to fundus fluorescein angiography (FFA).

Results: The mean follow-upperiod was 14+5 months. Snellen BCVA was found 0.13+0.09 before treatment and was
found 0.22+0.16 after treatment according to Snellen. A statistically significant increase was detected in BCVA after IVR
teatment. WLD was calculated 4040+117um before treatment and 3620+128um after treatment. After IVR treatment a
statistically significant decrease was founded in WLD.

Conclusion: In our study, an increase in BCVA and a decrease in WLD were observed with the treatment of IVR in wet
AMD cases. IVR was made out to be an effective and safe treatment. It can be thought that an obvious improvement
was achieved acording to anatomic and visual acuity.

Keywords: Age-related macular degeneration, ranibizumab, visualacuity, choroidal neovascularization, widest lesion
diameter.

OZET

Amagc: Yasa bagli makula dejenerasyonlu olgularda intravitreal ranibizumab tedavisinin lezyon capi ve goérme
fonksiyonlari Uzerine etkinligini arastirmak.

Materyal Metod: Yasa bagh makula dejenerasyonlu tanisi alan 59 hastanin 71 gézu geriye donlk olarak incelendi.
Olgulara ait duzeltilmis en iyi gérme keskinlikleri, biyomikroskopik muayene, goz i¢i basing 6lgimu ve fundus muayene
bulgulari kaydedildi. Intravitreal ranibizumab tedavisinin etkinligini degerlendirmek icin tedavi éncesi ve sonrasinda
fundus floresein anjiyografi bulgularina gére koroid neovaskuller membranin en genis lezyon ¢api ve dizeltiimis en iyi
goérme keskinligi istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Olgular ortalama 1445 ay takip edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi dizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri Snellen
eseline goére sirasiyla 0,13+0.09 ve 0,22+0,16 bulundu. intravitreal ranibizumab sonrasi diizeltimis en iyi gérme

keskinlikleri artiginda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. En genis lezyon c¢api tedavi 6ncesi ve sonrasi sirasiyla
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4040+117 ym ve 36201128 pum bulundu. Tedavi sonrasi lezyon ¢apinda azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gordlda.

Sonug: Calismamizda yas tip yasa baglh makula dejenerasyonlu olgularda intravitreal ranibizumab tedavisi ile

dlzeltiimis en iyi gérme keskinliginde artis ve lezyon g¢apinda azalma saglandigi gézlemlenmistir. Anatomik ve gérme
keskinligi agisindan net bir basari saglandigini disunilmektedir.
Anahtar kelimeler: Yasa badh makula dejenerasyonu, ranibizumab, gérme keskinligi, koroidneovaskiilarizasyon, en

genis lezyon ¢api

GIRIS
Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) 50
yas Ustindeki kisilerde, makula bdlgesinde

gorulen, retina pigment epiteleli,bruch membrani
ve koryokapiller agda dejenerasyon ile karakterize
merkezi gérmeyi etkileyen bir hastaliktir'. Diunyada
katarakt ve glokomdan sonra en fazla goérme
kaybina neden olan g6z hastallgldlrz. YBMD'’ye
ikincil olarak gelisen koroid neovaskiler
membranin (KNVM) olusumunun direkt olarak
vaskiler endotelyal growth faktor (VEGF) seviyesi
ile ilgili oldugunun gosteriimesi ve hayvan
deneylerinde bu maddeler ile KNVM
olusturulabilmesi, yas tip YBMD tedavisinde anti-
VEGF kullaniimasinin temelini oIU§turmaktad|r3.

NeovaskilerYBMD’in tedavisinde g farkli
Anti-VEGF ajan uzun siredir kullaniimaktadir. Bu
ajanlar, pegaptanib (Macugen; Eyetechinc, Palm
Beach Gardens, FL, introduced in 2004),
bevacizumab (Avastin; Genentech, South San
Francisco, CA/Roche, Basel, Switzerland, first
used off-label in 2005) ve ranibizumab’dir
(Lucentis; Genentech, South San Francisco,
CA/Roche, Basel, Switzerland, introduced in
2006). Pegabtanib’in Ulkemizdeki
preparatisatistan kaldirildigindan yaygin olarak
artik tedavide kullaniimamaktadir. Bunlarin disinda
yeni bir ajan olan aflibercept 18 Kasim 2011
tarihinde Amerika Birlesik Devletlerinde Gida ve
ilacidaresi tarafindan yas tip YBMD tedavisi igin
onay almistir. Ranibizumab,tim VEGF alt tipleri
uzerinde etkili ayni antikorun Fab pargasini igeren,
affinitesi  arttinlmig, intravitreal
hazirlanmig ve resmi ruhsath bir ajand|r4.

Giderek sikligi artan ve gérmeyi ciddi sekilde
bozan YBMD’de henuz etkili bir tedavi yontemi
yoktur. Mevcut tedaviler gérme keskinligini koruma

ticari

enjeksiyon igin
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yénundedir. Tum dinyada yeni tedavi ¢abalari ise
hizlaartmaktadir. Bizim bu c¢alismamizin amaci
YBMD’nine gelisen KNV’nin  tim
tiplerinde Ranibizumab (IVR)
kullaniminin tedavide etkinligini ve guvenligini

sekonder
intravitreal

degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2010 ile Mart 2012 tarihleri arasinda
Sitgl Tip Fakiltesi Go6z
Hastaliklari Polikliniginde, klinik muayene, Optik
Koherans Tomografi (OKT) ve fundus floresein
anjiografi (FFA) ile yas tip YBMD tanisi konulan 59
olgunun 71 g6zl geriye donik olarak incelendi.
Hasta ve hasta yakinlari FFA'nin risk ve yan
etkileri hakkinda bilgilendirildi
hazirlanan onam formlari
okunarak islem icin hastalarin onaylari
Ayrica hasta dosya bilgilerinin c¢alismada
kullaniimasi igcin tip fakultesi etik kurulundan etik
kurul onay! alindi.

Gecirilmis veya aktif Gveit, glokom, diabetik
retinopati ve YBMD disinda optik disk ve retina
hastalidi olanlar calisma kapsaminin disinda
tutuldu. Ayrica YBMD’ye bagli KNVM gelisen
ancak KNVM icin herhangi bir cerrahi tedavi,
intravitreal enjeksiyon, lazer fotokoagulasyon ve
fotodinamik tedavilerinden higbirini uygulanmamis
olanlar ve en iyi dizeltiimis gérme keskinligi dizeyi
(DEIGK) snellen eseline gére 0.05 ve (stiinde
gérme keskinligine sahip olanlar galismaya dahil
edildi.

Hastalarin ayrintil alindiktan
DEIGK, biyomikroskobik &n segment
muayenesi, Goldmann aplanasyon tonometresi ile
g6z i¢i basinci 6lcimu ve 90 D non-kontakt lens
kullanilarak yapilan arka segment muayenesini

imam Universitesi

ve bu amacla
hastalar tarafindan

alindi.

anamnezleri
sonra
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iceren detayh oftalmolojik muayeneleri yapilarak
bilgiler hasta dosyalarina kaydedildi.

Fundus gorintuleri, fundus kamera ( Topcon,
TRC 50 IX, Japan) ile cekildi ve bilgisayar
hafizasina kaydedildi. FFA 5 ml %10’luk sodyum
floresein median cubital venden intraventz yolla
uygulandi. Enjenksiyondan 10-12 saniye sonra
cekiimeye baslanip 10-11. dakikaya kadar
fotograflandi. FFA yardimi ile KNVMnin tipi,
lokalizasyonu ve en genis lezyon capi (EGLC)
belirlendi. FFA sonucunda KNVM tipine gore gizli
(occult), klasik ve pigment epiteldekolmani (PED)
olarak U¢ gruba ayrildi. KNVM lokalizasyonu
subfoveal ve jukstafoveal olanlar ¢calismaya alindi.
KNVM'nin IVR tedavisi 0Oncesi tedavi
tamamlandiktan sonra EGLC 0lguldi.

iIVR uygulamalari ameliyathane kosullarinda
steril yontem izlenerek vyapildi. %0.5 lik
proparakain (Alcaine, Alcon) alt fornikse damlatild,
%10’luk povidon ile gbz ve g6z cevresi silindikten
sonra steril kosullarda g6z o6rtisd ile 6rtildu. %5’lik
povidon ile kornea ve konjonktiva yikandiktan
sonra 3 dakika bekletildi. IVR yapilmadan &énce
flakonun lastik tipasinin dis kismi dezenfekte
edildi. Enjeksiyon ignesi ile 0.5mgr/0.05 ml
ranibizumab fakik gozlerde limbusa 4 mm,
pseudofakiklerde ise 3.5 mm mesafeden alt
temporal bolgeye konjonktival kaydirma yapilarak
uygulandi. Enjeksiyon girisine pamuk aplikator ile
basi uygulandi. Uygulama sonrasinda hastalara
kinolon grubu topikal antibiyotik tedavisi 1 hafta
kullandirildi.

Hastalara birer ay ara ile 3 kez 0,5 mg VR
uygulandi. Ek enjeksiyon kriterlerimiz; Kontrollerde
DEIGK’de snellen eseline gére bir sira veya daha
fazla kayip olmasi, OKT’de intra ve/veya subretinal
sivi varligi, kontrol FFA'da ilk FFA'daki sizintinin
gerilememesi veya yeni aktif sizinti ve yeni
hemoraji varligi olan hastalarda tekrar enjeksiyon
uygulandi.

Uc enjeksiyon sonrasi kontrol FFA gekildi. Ek
enjeksiyon yapilmasi gereken durumlarda IVR

ve
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tekrarlandi. Uglincii enjeksiyon sonrasi takip dért
hafta arayla sdrdurdldi. Her kontrolde FFA,
DEIGK, OKT ve fundus muayeneleri yapilarak ek
enjeksiyon yapma kriterlerine gére gereken
hastalara ek doz IVR uyguland.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, istatistik paket programi
SPSS, (Version 17, Chicago IL, USA) kullanilarak

analiz edildi. Calismada kesikli ve surekli
degdiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, ortanca deger, minimum,

maksimum, say1 ve yuzdelik dilim) verildi kullanildi.
Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan olan
varyanslarin homojenligi “
edildi. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk”
testi ile bakildi.lki grup arasindaki farkliliklar
degerlendiriimek istendiginde parametrik test 6n
sartlarini sagladigi durumda “Student's t” testi;
saglamadiginda ise “Mann Whitney-U" testi”
kullanildi.  Bagimh iki grup arasindaki farkliliklar
degerlendiriimek istendiginde parametrik test 6n
sartlarini sagladigi durumda “es yapma t’ testi;
saglamadiginda ise “wilcoxo testi” kullanildi. Iki
surekli degisken arasindaki iliskiler Pearson
Korelasyon Katsayisi ile degerlendirildi. Istatistiksel
anlamhlik dizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Levene ” testi ile kontrol

BULGULAR

Yas ortalamasi 7243 9,85 yil olan
hastalarin 15’i (%25,4) kadin iken 44’G (%74,6)
erkekti. 40 g6z (%56,3) fakik, 31 gdz (%43,7) ise

+

pseudofakikti.

KNVM tipi acisindan 13 g6z (%18,3)
fibrovaskiiler PED, 28 g6z (%39,4) klasik KNVM,
30 gz (%42,3) gizli KNVM idi. KNVM
lokalizasyonu agisindan 13 g6z (%18,3)

jukstafoveal 58 g6z (%81,7) subfoveal idi. Tablo 1,
2 demografik ve KNVM o6zellikleri verilmigtir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve g6z durumu

N %
Cinsiyet
Kadin 15 254
Erkek 44 74,6
Lens
Fakik 40 56,3
Pseudofakik 31 43,7
N: Hasta sayisi
Tablo 2. KNVM tipi ve lokalizasyonu
71 %
KNVM Tipi
Fibrovaskuler PED 13 18,3
Klasik KNVM 28 39,4
Occult KNVM 30 42,3
Lokalizasyon
Jukstafoveal 13 18,3
Subfoveal 58 81,7

PED: Pigment epitelyum dekolmani, KNVM: koroid neovaskiler membranin

Ortalama

0,25 7

0,2 A

0,15 -
m Ortalama

0,05 A

ILK_GK SON_GK

Grafik 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi snellen eseline gérme keskinligi degisimi
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Gorme
Keskinligi
Azalmis
10%

Grafik 2. IVR sonrasi gérme keskinligindeki degisikliklerin tiim hastalardaki orani

Ortalama
4,1 ~
4 -
3,9 -
3,8 4
3,7 1 M Ortalama
3,6
3,5 1
3,4 T T
KNV en biyuk lineer KNV en biylk
Capi enjeksiyon sonrasi
lineer Capi

Grafik 3. Tedavi dncesi ve sonrasit KNVM'nin EGLC degisimi.
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Tablo 3. Ranibizumab tedavisi 6ncesi ve sonrasi gérme keskinligi ve lezyon ¢api degisiklikleri.

Minimum Maksimum Ortalama P
ILK_GK 0,05 0,50 0,13+0,09 p<0,005
SON_GK 0,05 0,80 0,22+0,16 p<0.005
Tedavidncesi EGLC 1,40 6,64 4,04+1,17 p<0,005
Tedavisonrasi 1,10 6,54 3,62+1,28 p<0,005
EGLC

GK: Gérme keskinligi, EGLC: En genis lezyon ¢api

Hastalar ortalama 14+5 (8-22) ay takip edildi.
Takip siiresi sonunda hastalarin DEIGK ortalamasi
IVR oncesi 0,13£0.09 sonrasl
0,22+0,16 oldu. Goérme keskinligindeki artis
istatistiksel olarak anlamlydi (p<0,05,pairedsample

iken tedavi

t test). Grafik 1 de tedavi 6ncesi ve sonrasi snellen
eseline gore gérme keskinlikleri gésteriimektedir.
Gorme keskinligi 44 (%63) gozde artarken, 19
(%27) gbzde degismedi, 8 (%10) gdzde ise azaldi.
Grafik 2 de goérme keskinligindeki degisiklikler
gOsterilmektedir.

KNVM'nin EGLC ortalamasi tedavi oncesi
4040117 pym iken enjenksiyonlar tamamlandiktan
sonra ortalama 3620+128 pm olarak élgildi. ilk
Olcilen EGLC ile son olgllen EGLC arasinda
istatistik olarak anlamli bir fark oldugu gorildi
(p<0,05, pairedsample t test). Tedavi oncesi ve
sonrasi KNVM’nin EGLC degisimi grafik 3'de
gosterilmigtir.

IVR d6ncesi ve sonrasi gérme keskinliklerinin
KNVM'nin  EGLC degisimi tablo 3 de
gosterilmistir. Tedavi éncesi ve sonrasinda DEIGK
ve EGLC iligki
karsilastirildi. Lokalizasyon degigkeni acisindan
DEIGK ve EGLC arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05 pairedsamplet

ve

ile klinik o6zellikleri arasindaki

testi). KNVM tipi acgisindan, ilk gérme keskinligi ile
son goérme keskinligi degiskenleri bakimindan
istatistik olarak anlamli bir farkhlik yoktur (p>0,05
tek yénli varyans analizi ). IVR éncesi DEIGK ile
EGLC arasinda %43,4'lik negatif korelasyon
bulundu (r=-0,434 p<0.05 pearson korelasyon
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testi).iVR sonrasi DEIGK ile EGLC arasinda
%47,1'lik negatif korelasyon tespit edildi. (r=-0,471,
p<0,005 pearson korelasyon testi).

19 (%26,8) gbzde 3 doz ranibizumab
enjeksiyonu yeterli olurken, 52(%73,2) olguda ek
enjeksiyon gerekti. 17 (%23,9) goze 4, 18 (%25,3)
go6ze 5 kez, 11 goze (%15,4) 6, 4 g6ze(%5,6) 7 ve
2 goze de (%2,8) 8 enjeksiyon uygulanmistir. Tim
hastalara toplam 325 enjeksiyon yapilmigtir.

Ortalama enjeksiyon sayisi 4,6 (3-8) dir.

TARTISMA

Gelismemis Ulkelerde katarakt ve glokom gibi
tedavi edilebilir gbéz hastaliklari santral gérmeyi
azaltan en oOnemli goérme kaybi nedenini
olustururken YBMD, gelismis Ulkelerde korligin
énemli nedenlerinden biridir®. Prevalansi, insidansi
ve progresyonu yasla artmaktadir. Dinya Saglik
Orgitli  verilerine gére YBMD tim diinyada,
katarakt (% 47,9) ve glokomdan (% 12,3) sonra %
8,7 ile Gglincl sirada yer alan en 6nemli gérme
kaybi sebeplerinden biridir>®. Yas tip YBMD’de

gbrme azliginin en O6nemli sebebi KNVM
gelisimidir.  Patogenezi halen tam  olarak
bilinmemekle beraber yas tip YBMD'de KNVM

gelisiminde VEGF’in énemli bir rol oynadidi ortaya
konulmus, bu nedenle KNVMnin tedavisi
gelisimini  6nlemek icin anti-VEGF ajanlar
kullaniimaya baslanm|§t|r7. Bu amagla kullanilan
Pegabtanib’in tlkemizdeki ticari preparatinin artik
mevcut olmamasi ve Bevacizumab’in bu amagla
hazirlanmis

ve

Ozel preparatinin olmamasi,
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ranibizumab’in daha yaygin kullanim gerekgesini
olusturmaktadir®.

PrONTO (Prospective Optical
Tomography (OCT) Imaging of Patients with
Neovascular Age-Related Macular Degeneration
(AMD) Treated with intra Ocular Ranibizumab)
calismasinda ortalama gérme kazanimi birinci yilin
sonunda 9,3 harf, ikinci yiin sonunda 11,1 harf
olarak bulmusturg. SUSTAIN c¢alismasinda gérme
kazanimi en iyi uglincl ayin sonunda ve 5,8 harf
olarak bulmustur. Sonra bu deger hafif azalarak ilk
yilin sonunda ortalama 3,6 harf kazanimi olmustur.
ilk G¢ ayin kazanci codu olguda korunmustur9.
Turgut ve arkadaglani yaptigi  calismada
hastalarinin goérme keskinligi ortalamalari log-
MAR'a gore, tedavi o©ncesi 1.27+0.68, tedavi
sonrasi (glnci ayda 1.07+0.48, ve 6. ayda
1.040.45 olarak dlgilmiistiir. Ug doz enjeksiyon
sonrasi DEIGK 21 gézde artmigken, sekiz gdzde

Coherence

degismemisti. On gbdzde ise azalmis tespit
edilmistir’®.  Sengll ve arkadaslar  yaptigi
calismada ETDRS eseli ile Odlgllen gbérme

keskinliklerine gére uciinct ayda 5 harf ve uzeri
artis gosteren 28 g6z (%48.3), degisim
gOstermeyen 27 g6z (%46.5) ve 5 harf ve Uzeri
dusus gosteren 3 goz (%5.2) oldugunu saptarken
12. ay sonunda sirasiyla 26 géz (%44.8), 28 goz
(%48.3) ve 4 g6z (%6.9) buImU§tur11. Kig ve
arkadaslari yaptiklari c¢alismada tedavi Oncesi
ortalama DEIGK’i 0,82LogMAR, tedavi sonrasi ise
0.62 LogMAR olarak bulmuslardir*?. Dadgostar ve
arkadaslari ¢alismalarinda hastalarini ortalama 12
ay takip etmiglerdir, hastalarinin %31’inde gérme
keskinliginde 15 harf ve lzerinde kazanim oldugu
gér[]lmijstijrn. Bizim g¢alismamizda, hastalarin
standart snellen eseli ile yapilan gérme keskinlikleri
ortalamasi IVR d&ncesi 0,13(x0.09) iken IVR
sonra 0,22 (+0.016) olarak
bulundu. IVR éncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
tespit edildi (p<0,05). Olgularin %63’(inde DEIGK
artmig, %27’sinde  degismemis, %10’nunda
azalmis olarak bulundu. Ranibizumab birgok klinik
calismada da gésterildigi gibi bizim ¢alismamizda

tamamlandiktan
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da goérme keskinligini istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde artirmistir.

Enjeksiyon sayisi bircok ¢alismada farkli
sonuglar vermektedir. Ug¢ enjeksiyon bazi
hastalarda yeterli iken gogu hastada ek enjeksiyon
gerekmistir. Unlii ve ark.nin yapti§i c¢alismada
%45,8 gozde ilk 3 enjeksiyon yeterli olurken %54,2
gbzde 1 ile 7 arasinda ek enjeksiyon
gerekmistirt4. PrONTO calismasinda iki yilda 9,9
enjeksiyon ile tedavi saglam|§t|r8. SUSTAIN’In
calismasinda ilk yilin sonunda hastalara ortalama
5,7 enjeksiyon yapilmig, Bu g¢alismada %20 olguda
tekrar enjeksiyona gerek duyulmamis ve her
olgunun tedavi gereksiniminin farkli oldugu ifade
edilmi§tir9. Fusion’un ¢alismasinda %64,7 hastada
ilk Uc enjeksiyondan sonra ek enjeksiyonlar
yapilmasi gerektigi géri]lmi]stijrls. Rotsos ve
arkadaslar’'nin 50 hastanin 50 g6ézuni retrospektif
olarak degerlendirdikleri galismada 12 ay sonunda
hastalara ortalama 4,7 enjeksiyon uygulanmlstlrle.
Dadgostar ve arkadaglari YBMD tanisi olan 131
g6ze klinikk muayene ve OKT sonuclarina gére
enjeksiyon uygulamislar ve hastalarini ortalama 12
ay takip etmiglerdir. Ortalama yapilan enjeksiyon
sayilar 5,2 oImU§tur13. Bizim ¢alismamizda ise 19
(%26,8) gdzde 3 ranibizumab enjeksiyonu yeterli
olurken 17 (%23,9) goze 4 enjeksiyon, 18 (%25,3)
g6ze 5 kez, 11 goze (%15,4) 6, 4 g6ze(%5,6) 7 ve
2 goze (%2,8) 8 enjeksiyon uygulanmigtir. Tim
hastalara toplam 325 enjeksiyon yapilmigtir.
Ortalama enjeksiyon sayisi 4,6 (3-8) dir. Literatiire
bakildigi zaman ilk 3 enjeksiyonun g¢ogu olguda
yeterli olmadidi ve ek enjeksiyon gerektigini
gormekteyiz. Bizim calismamizda da 52(%73,2)
g6ze ek enjeksiyon gerekti.

Mourray ve arkadaslarinin 74 hastanin dahil
edildigi bir calismalarinda EGLC ile gbérme
keskinligi arasinda ¢ok gugli olmayan bir iliskinin
varligi belirtiimektedir'’. MARINA'nin galismasinin
iki yilhk sonuglari incelendiginde olumlu etkinin
devam ettigi ve goérsel sonuglar icin en énemli
belirleyicilerin baslangic gérme keskinligi ve KNV
lezyon bulyUkligl oldugu goérilmistir'®. Bizim
calismamizda ilk gérme keskinligi ile EGLC
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arasinda %43,4’luk negatif yonde (biri artarken
digeri azalan) bir iliski bulunmaktadir. EGLC'nin
DEIGK arasinda iliskinin daha genis ¢alismalar ile
desteklenmesi gerektigini distinmekteyiz.
Lokalizasyon degiskeni acisindan DEIGK ve EGLC
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi
(p>0,05 pairedsample t testi). KNVM tipi agisindan,
ilk gdérme keskinligi ile son goérme keskinligi
degiskenleri bakimindan istatistik olarak anlamli bir
farkhhk yoktur. (p>0,05 tek yonli varyans analizi ).

You ve arkadaslari U¢ aylik tedavi sonrasi
yaptiklari c¢alismada lezyon alt tiplerini ele
almiglardir ve tedavi dncesi klasik KNVM de lezyon
boyutu 2691 uym iken tedavi sonrasi 2580um; gizli
tipte ise tedavi 6ncesi 2731um iken tedavi sonrasi
2337 um olarak bulunmustur. Aradaki
anlamli olmadigi bildirilmistir19.Arias
arkadaslar yaptiklari calismada ise tedavi 6ncesi
5,45 mm2 olan KNVM alaninin, tedavi sonrasi 5,05
mm2’ye geriledigini 6lgmislerdir. Ranibizumab
tedavisinin 1 yillik sonuglarina bakildiginda ise
KNVM boyutunun tedavi oncesine gore anlamli
olarak degistigi gozlenmistir20. Bizim yaptigimiz
c¢alismada ise KNVM'nin EGLC ortalamasi tedavi
Oncesi 4040 (+117) um iken enjenksiyonlar
tamamlandiktan sonra 3620 (+128) pm olarak
dlelildi. Tk dlgllen EGLC ile, son élgilen EGLC
arasinda bir farkhhk
saptandi (p<0,05). Bizim calismamizda anatomik
basari  saglandidini  dusuncesindeyiz
literatrdeki farkli sonuglarin bulunmasi daha genis
kapsaml caligmalara ihtiya¢ oldugu sonucunu
glindeme getirmektedir.

farkin
ve

istatistik olarak anlamli

ancak

SONUC

Yasa bagli makula dejenerasyonuna
sekonder gelisen KNV tiplerinin tiimiinde [VR
tedavisi etkin ve glvenlidir. Ranibizumab gdérme
keskinligi ve acgidan basari
saglamaktadir. Ancak lezyon boyutunda kiglime

anatomik

ve lezyon boyutunun gérme keskinligine olan etkisi
daha genis
Literatuirdeki diger calismalarda da goéruldugu gibi
¢ogu olguda ilk 3 enjeksiyon yeterli olmamaktadir.

calismalarla  desteklenmelidir.
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Tedavi ve kontrol aralidinin ne olacagi hala, KNV’li
hastalarda kesin degildir. takip
gerektiren bu hastalarda esnek rejimin hastanin
takip tedavi arttirdigini
disinmekteyiz.

Uzun sire

ve uyumunu

TESEKKUR

Dr. Ali simsek bu makalenin tasarim, yazilmasi ve
diizenlenmesinde galismaya katki saglamistir. Bu
katkilarindan dolayi kendisine tesekkur ederim.
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