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Yasa bagh makiila dejenerasyonunun yas tipinde intravitreal
ranibizumab enjeksiyonun etkinliginin aragtiriimasi

To evaluate the efficacy of intravitreal ranibizumab injection in wet type age-
related macular degeneration
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yas tip yasa bagl makila dejenerasyonu tanisiyla intravitreal ranibizumab uygulanan ve en az 12 ay izlenen 60 hastanin 60 gozi

retrospektif olarak incelenmistir. Hastalara ranibizumab tedavisi dncesi ve sonrasi her kontrolde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 6lcim Dr. Mislim TOPTAN

ve detayl oftalmolojik muayene yapilmistir. Tedavi dncesi hastalarin renkli fundus fotograflari ve fundus floresein anjiografi gekimleri
yapilmistir. Daha sonra fundus floresein anjiografi gekimleri 2 ayda bir gerceklestirilmistir. Tedavi semasi olarak ilk 3 ay, ayda bir kez . G . C o
ranibizumab intravitreal olarak uygulanmistir. 3. aydan sonra en az bir Snellen sirasi gérme azalmasi olan, intraretinal veya preretinal Harran Universitesi Tlp Fakultesi Goz
hemorajisi bulunan, fundus floresein anjiografide orta derece veya artmis sizintisi olan olgularda koroid neovaskiilarizasyonu aktif olarak Hastaliklari Anabilim Dali, Osmanbey
kabul edilmis ve tedavi tekrarlanmigtir. Hastalar her ay kontrole cagrimistir. Tedavi sonrasi en iyi dizeltimis gérme keskinligi, Kampisii 63300 Haliliye Sanliurfa
ranibizumab enjeksiyon sayisi arastirimistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 72,0+£7.13 (56-84) idi. Olgularin % 53 {i kadin, % 47 si erkek idi. Ortalama takip siresi 16.81+7.34 (12-

30) ay idi. Hastalarin fundus floresein anjiografide bulgularina gére 60 géziin 32 (% 53) sinde gizli tip, 20 (% 33) sinde baskin klasik tip ve Tel: +90 (414) 344 5906
8 (% 13) inde minimal klasik tip koroid neovaskiilarizasyon saptanmistir. Tedavi oncesi en iyi diizeltiimis gérme keskinligi ortalama
logMAR degerleri 0.67+0.29 iken tedavi sonrasi 12. ayda 0.59+0.30 olarak saptanmistir. Gozlerin % 83 linde gérmenin ayni kaldigi veya E-mail: muslum.toptan@hotmail.com.tr

arttigi saptanmistir. 3 logMAR sirasi ve iizeri kazanimi olan 10 (% 16,6) hasta, 3 siradan az kazanci olan 16 (% 26,6) hasta, 3 siradan az

kaybi olan 7 (% 11,6) hasta, 3 siradan fazla kaybi olan 3 (% 5) hasta oldugu saptanmistir. Ranibizumab uygulanan gézlerde gérme

keskinliginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis saptanmistir (p < 0.01). Lezyon tipine gdre subgruplar arasinda gérme artisi

bakimindan istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir farkliik saptanmamistir ( p > 0.05). Takip siresi boyunca ortalama 4.54+1.32 Gelis tarihi / Received: 14.09.2018
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu yapilmistir. Enjeksiyon sonrasi 1. glinde 2 gézde GIB degerlerinin 40 mmHg nin Gzerinde oldugu

saptanmis olup bir hastada akut agi kapanmasi glokomu, 2 gdzde Uveitik reaksiyon gériilmistiir. Hastalarimizin higbirinde sistemik yan .

etkiye rasﬂanmam@t”_ Kabul tal’lhl / /-\CCGpted 25.10.2018
Sonug: Yasa bagli makila dejenerasyonunun yas tipinde intravitreal ranibizumab enjeksiyonu ile gérme keskinligi artmistir. Sabit

uygulama araligindan farkli olarak hastaligin aktivasyon bulgularina gére tedavi uygulanmasi maliyet bakimindan daha yararl olacaktir.

Gerektiginde tekrarlanan ranibizumab enjeksiyonu her ay uygulananlara gére ilaca ve enjeksiyona bagli yan etkileri azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ranibizumab, Makila dejenerasyonu, Neovaskilarizasyon.

Abstract

Background: To evaluate the efficacy of intravitreal ranibizumab injection in wet type age-related macular degeneration.

Material and Methods: Sixty eyes of 60 patients treated with intravitreal ranibizumab injection for wet type age-related macular
degeneration that were followed up for at least 12 months were evaluated retrospectively between june 2009 with june 2011 in Harran
University Medical School Ophthalmology Department. Before and after ranibizumab treatment, in each control, measurement of best-
corrected visual acuity and detailed ophthalmological examination were done to patients. Before treatment, color fundus photographs and
fundus fluorescein angiography of patients were performed. Later, fundus fluorescein angiography was realized once in 2 months
bimonths. First three months all patients were treated with intravitreal ranibizumab monthly in the treatment protocol. After the third month,
chroidal neovascularization was regarded as active on the phenamenans with at least on Snellen line decrease in visual acuity, intraretinal
or preretinal hemorrhage, moderate or increased leakage of fundus fluorescein angiography, and the treatment was repeated. Patients
were called up to control every month. After treatment, best-corrected visual acuity, ranibizumab injection number was investigated.
Results: Thirty-two patients were female (53 %) and 28 (47 %) were male. Mean age was 72.0+7.13 (56-84) years. The mean follw-up
period was 16.81+7.34 (12-30) months. According to fundus fluorescein angiography findings of patients out of 60 eyes 32 (53 %) of them
were determined as occult type, 20 (33 %) of them were determined as predominantly classic type and 8 (13 %) of them were determined
as minimally classic type choroidal neovascularization. While the average rates of logMAR were 0.67+0.29 before the treatment, on the
12th month after the treatment they were 0.59+0.30. On the 83 % of the eyes , the visual acuity was determined as the some or incresed.
It was determined that there were 10 (16.6 %) patiens with 3 logMAR sequens and over acquisition, 16 (26.6 %) patients with a less
acquisition of 3 sequences, 7 (11.6 %) patients with a less loss of 3 sequences, 3 (5 %) patients with a more loss of 3 sequences. The
mean best-corrected visual acuity was significantly improved (p < 0.01) in all eyes with treatment ranibizumab but there was no statistical
difference between the subgroups (p > 0.05). During follow-up period, about 4.54+1.32 intravitreal ranibizumab injection was performed.
The first day after injection in both eyes intraocular pressure values were determined over 40 mmHg and acute angle-closure glaucoma in
a patient and reaction was observed uveitis in both eyes. None of the patients with systemic side effects were seen.

Conclusion: Intravitreal ranibizumab injection was effective in increasing significantly in patients with wet type age-related macular
degeneration. Unlike a fixed range of toolkid, a treatment according to the findings of activation of the disease will be more useful in terms
of costs. Considering the ones applied every month, ranibizumab injection repeated as needed will reduce the side effects of drug and
injection.

Keywords: Intravitreal ranibizumab, Macular degeneration, Neovascularization.
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Girig

Yasa bagli makila dejeneresansi (YBMD) giinimuzde
gelismis Ulkelerde yasam slresinin uzamasiyla 65 yas
uzeri korlik nedenleri arasinda ilk siraya yukselmistir
(1,2). YBMD kuru ve yas tip olmak izere iki gruba ayril-
maktadir. Kuru tip YBMD, drusen ve retina pigment epiteli
(RPE) degisiklikleri ile karakterizedir. Kuru tip, YBMD li
olgularin %90"inI olusturmasina karsin YBMD ye bagli
korliiklerin %15'inden sorumludur. Yas tip YBMD de reti-
na altinda yeni damar olugsumlari meydana gelmekte ve
codu hastada gorme seviyesi 1-2 yil gibi kisa bir zaman
icersinde %10 un altina dismektedir. Yas tip YBMD,
YBMD lilerin %10 unu olusturmasina kargin YBMD ye
bagl yasal kérliiklerin %85 inden sorumludur (2,3,4,5).
Yasli niifusunu etkileyen, yasam kalitesini de duslren yas
tip YBMD de son yillarda antianjiojenik tedavi, tedavi
modaliteleri arasinda ilk sirayr almistir. Koroidal Neovas-
kilarizasyon (KNV) larin tedavisinde normal retinay etki-
lemeyen anormal damarlarin hedef alindi§i bu yontem
basarili sonuglar vermektedir (6,7).

KNV patogenezinde vaskiiler endotelyal biiylime faktori-
nin (VEGF) anahtar rol oynadigi bildirilmistir. VEGF,
endotel hiicre proliferasyonu tetikleyen, damar gegirgenli-
gini arttiran ve patolojik damar gelisimi slrecinde gérev
alan bir molekiildur (8). Tedavide VEGF inhibisyonu tze-
rinde durulmustur. Anti-VEGF ajanlardan ranibizumab
(Lucentis, Novartis, Isvigre) rekombinan olarak iiretilen
insanlastiriimis fare monoklonal antikor fragmanidir. Mo-
lekl buylkligi nedeniyle retinaya veya subretinal boslu-
ga gegisi zor olan VEGF e kargi monoklonal antikorun
antijen baglayan kisminin pepsin ayirma yoéntemiyle ay-
riimasi sonucu olugsmus, 48 kD biyikliginde Fab frag-
manidir. VEGF A nin tim izoformlarini ve yikim Grtinlerini
notralize eden bir antikordur. Fc kismi olmadigi icin komp-
leman reseptorline baglanmayacagl ve sonu¢ olarak
kompleman aracilikli immin yanitlarin - olusmayacagi
dustnllmektedir. VEGF e ilgisi bevacizumaba gére 5-10
kat daha fazla olan ranibizumab 2-4 glin olan yari émri
nedeniyle sistemik agidan guvenilir olup, yas tip YBMD
tedavisi igin Haziran 2006 da Amerikan Gida ve ilag Dai-
resi (FDA) tarafindan onaylanmistir (9,10).

Calismamizda yas tip YBMD de intravitreal ranibizumab
enjeksiyonun etkinliginin arastiriimasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabi-
lim Dalinda Haziran 2009 ile Haziran 2011 tarihleri ara-
sinda yas tip YBMD tanisiyla intravitreal ranibizumab
uygulanan ve en az 12 ay izlenen 60 hastanin 60 g6zl
retrospektif olarak incelenmistir.

Calismamiza 50 yas ve lzeri yas tip YBMD si olan ve
gorme keskinligini etkileyebilecek bagka bir goz hastaligi
bulunmayan, aydinlatimig onam formunu anlayip-
imzalayan hastalar alinmistir. Tedavi 6ncesi hastalardan
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detayli anemnez alinmigtir. Calismaya alinan hastalar
hipertansiyon, diabetes mellitus ve sigara kullanimi agi-
sindan sorgulanmistir. Okiller anamnezde katarakt cerra-
hisi, Gveit ve glokom agisindan irdelenmistir. Hastalarin ilk
bagvurusunda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK)
0lcimu, biomikroskopi ve oftalmoskopiyi iceren rutin
oftalmolojik muayeneleri gerceklestirilmistir.

Hastalara ilk 3 ay, ayda bir kez ranibizumab (Lucentis,
Novartis, isvigre) intravitreal olarak uygulanmigtir. 3. ay-
dan sonra hastalarin EIDGK ve FFA sonuglarina gére
enjeksiyon tekrarina karar verilmistir. Ranibizumab enjek-
siyon sayisl, takip s(resi, tedavi sonrasi kontrollerde
EIDGK ve lezyon tipi arastirimistir. Olgularin tedavi 6n-
cesi ve sonrasi muayenelerinde Snellen eseli ile 6lgilen
EIDGK istatistiksel degerlendirme icin logMAR esdegeri-
ne gevrilmistir. Hastalarin tedavi sonrasi 1. glin, 1. hafta,
1. ay ve daha sonra ayda bir olmak (zere rutin g6z mua-
yeneleri gerceklestirilerek tedaviye cevaplari degerlendi-
rilmistir. Tedavi 6ncesi hastalarin renkli fundus fotograflari
ve FFA (Canon 60'i, Japon) cekimleri yapiimistir. Daha
sonra FFA cekimleri 2 ayda bir gergeklestirilmistir. Olgular
FFA bulgularina gore baskin klasik, minimal klasik ve gizli
KNV seklinde gruplandirimigtir. GIB élgiimleri Nonkontakt
tonometre (Canon TX-F, Japan) ile gergeklestirilmigtir.
Daha 6nce goz ici cerrahi girisim gegcirmis olan, FDT veya
intravitreal anti-VEGF tedavisi uygulanmis olan, glokomu
olan, kronik bobrek yetmezligi olan, kanama diyatezi
bulunan, siddetli kalp hastaligi, anstabil anjina, akut koro-
ner sendrom ve miyokard enfarktiis dykisl olan olgular
calisma kapsami disinda tutulmuslardir.

Ranibizumab n 0.05 ml lik formu kullanilmistir. Propara-
kain hidroklorlr (Alcaine %0.5, Alcon) ile topikal anestezi
saglandiktan sonra % 10 luk povidon-iyodin ile gz gev-
resi cilt temizligi yapilmistir. Steril 6rtil drtilerek blefarosta
yerlestirilmistir. Daha sonra %5 lik povidon-iyodin ile kir-
pikler ve konjonktiva yikanmistir. Enjeksiyonlar psddofa-
kik gozlere limbustan 3 mm, fakik gozlere limbustan 4 mm
uzakliktan alt temporal kadrandan yapilmistir. igne ¢ikari-
lirken pamuk uglu aplikator ile enjeksiyon bdlgesi destek-
lenmigtir.

Hastalardan enjeksiyon sonrasi bir hafta moksifloksasini
(Vigamox %5, Alcon) glinde 4 kez bir damla kullanmalari
istenmistir. Enjeksiyon sonrasi, 1. giin ve 1. hafta kontrole
cagrilmistir. Ayrica agri ya da gérme azalmasi durumun-
da hemen kontrole gelmeleri istenmistir.

Hastalar tedavi sonrasi gérme keskinligindeki degisime
gore; 1 Snellen sirasi veya daha fazla artan, gérme kes-
kinligi degismeyen, 1 Snellen sirasi veya daha fazla aza-
lan seklinde derecelendirilmistir. Gorme seviyesinin arttigi
ya da korundugu gdzlerde gérme stabilizasyonun saglan-
didi, gérme seviyesinin azaldigi gézlerde ise stabilizas-
yonun gerceklesmedigi seklinde degerlendirilmistir. Teda-
vi 6ncesi ve sonrasi FFA sonuglari sizinti minimal (tedavi
oncesi sizintinin < % 50), orta derecede (tedavi éncesi
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sizintinin > % 50) ve artmis sizinti (tedavi dncesi ile ayni
ya da daha fazla) olarak siniflandiriimistir. En az bir Snel-
len sirasi gérme azalmasi olan, intraretinal veya prereti-
nal hemorajisi bulunan, FFA da orta derece veya artmis
sizintisi olan olgularda KNV aktif olarak kabul edilmis ve
tedavi tekrarlanmistir. Gérme stabilize oldugunda velveya
herhangi bir eksudasyon bulgusu gorilmediginde tedavi
tekrarlanmamistir. ikinci yilda lezyon stabilize oldugunda
kontrollerin aras| 2 aya ¢ikariimistir.

Istatistiksel degerlendirme igin veriler SPSS 16.0 paket
programina kaydedilmistir. Ortalama, ortanca, ylzde ve
standart sapma degerlerinin tablo ve grafiklerle gosterim-
leri yapiimistir. Tedavi dncesi ve sonrasi verilerin kargilag-
tirmalar igin  Kruskall-Wallis varyans analizi, Non-
parametrik Freidman testi kullaniimigtir.  0.05 ten  kuiguk

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Ranibizumab ve makiila dejenerasyonu

olan p degerleri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza yas tip YBMD li 60 hastanin 60 gozi dahil
edilmistir. Olgularimizin ortalama yasi 72.0£7.13 (56-84)
ve ortalama takip suresi 16.81-+7.34 (12-30) ay idi. Has-
talarin demografik 6zellikleri Tablo 1 de gOsterilmistir.
Calisma kapsamindaki 60 gozin 32 (%53) sinde gizli tip,
20 (%33) sinde baskin klasik tip ve 8 (%13) inde minimal
klasik tip KNV saptanmistir.

Olgularin tedavi 6ncesi EIDGK ortalama logMAR degerle-
ri 0.67£0.29, tedavi sonrasi 1. ayda 0.61+0.27, 3. ayda
0.61+0.27, 6. ayda 0.61+0.30, 9. ayda 0.59+0.29, 12.
ayda 0.59+0.30 ve son kontrol muayenesinde 0.59+0.30
olarak saptanmistir (Tablo 2).

Demografik dzellikler

Olgu sayisi

Cinsiyet (E/K)
Lens durumu

28 (%47) E, 32 (%53) K
%80) fakik

%20) psddofakik

Lateralite %52
G0z rengi
Hipertansiyon
Alkol

Diabet

Sigara kullanimi

Lezyon lokalizasyonu

)
)
)
)
)

sag, 29 (%48) sol

%37) aclk, 38 (%63) koyu
%38) hasta
%8) hasta
%28) hasta
%30) hasta

subfoveal

%32) juxtafoveal

Membran tipi

)
)
)
)
)
)

%53) gizli tip

%33) baskin klasik tip
% 13) minimal klasik tip

48 (
12
31(
22 (
23(
5 (
17
18 (
41 (%68
19 (
32
20 (
8

Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrasi EIDGK lerinin karsilastiriimasi.

Zaman Ortalama EIDGK p
Tedavi dncesi 0.674£0.29 logMAR  (=20/94) p<0.01
1. ay 0.61+0.27 logMAR  (=20/82) p<0.01
3.ay 0.61+0.27 logMAR  (=20/82) p<0.01
6. ay 0.61+0.30 logMAR  (=20/81) p<0.01
9.ay 0.5940.29 logMAR  (=20/80) p<0.01
12. ay 0.59+0.30 logMAR  (=20/78) p<0.01
Son kontrol 0.59£0.30 logMAR  (=20/77) p<0.01

Tedavi 6ncesi ortalama EIDGK degerleri tedavi sonrasi 1.
ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay, 12. ay ve son muayenedeki ortala-
ma EIDGK degerleri karsilastirildiginda tedavi sonrasinda
gorme keskinliginin arttigi saptanmis ve bu artis istatistik-
sel olarak anlamli yiksek bulunmustur (Non-parametrik
Freidman testi, p = 0.002). Gérme keskinligindeki en
biylk artisin 0.06 logMAR (nit ile ilk ayda oldugu sap-

tanmistir,

Calismamizda gizli tip KNV si bulunan 32 géziin 12 sinde
(% 37) gbrme keskinliginde en az bir Snellen sirasi artis
saglandigi, 13 inde (% 41) gérme keskinliginin korundu-
du ve 7 sinde (% 22) ise gorme keskinliginin en az bir
Snellen sirasi azaldigi saptanmistir. Baskin klasik tip KNV
si bulunan 20 g6zin 10 unda (% 50) gérme keskinliginde
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en az bir Snellen sirasi artis saptanmig, 7 sinde (% 35)
gorme keskinligi ayni kalmis, 3 (inde (% 15) ise gérme
keskinligi en az bir Snellen sirasi azalmigtir. Minimal
klasik tip KNV li 8 gbziin 4 Ginde (% 50) grme keskinli-
ginde en az bir Snellen sirasi artis saptanmis, 4 (inde (%
50) gbrme keskinligi diizeyi ayni kalmigtir (Tablo 3). Gizli
tip KNV i olgularin % 78 inde, baskin klasik tip KNV li
olgularin % 85 inde, minimal klasik tip KNV li olgularin ise
% 100 inde gérme stabilizasyonu saglandigi yani gérme

Tablo 3. Tedavi sonrasi gérme keskinligi degisimi.

Ranibizumab ve makiila dejenerasyonu

seviyesinin arttigi ya da korundugu saptanmistir.

Olgularin ortalama EIDGK degisimi incelendiginde 1.
ayda 55 gozde (% 92), 3. ayda 53 gozde (% 88), 6. ayda
53 gbzde (% 88), 9. ayda 53 gozde (% 88), 12. ayda 53
gbzde (% 88), son kontrolde 50 gdzde (% 83) gérmenin
stabil kaldi§1 saptanmistir. 1. ayda 5 gézde (% 8), 3. ayda
9 g6zde (% 12), 6. ayda 7 gozde (% 12), 9. ayda 7 gdzde
(% 12), 12. ayda 7 gbzde (% 12), son kontrolde 10 gdzde
(% 17) gérme seviyesinin azaldigi saptanmigtir (Tablo 4).

Sonug Gorme Keskinligi Gizli tip KNV liler (n=32) Baskin klasik tip KNV liler (n=20)  Minimal klasik tip KNV liler (n = 8)
Gorme keskinligi = 1 Snellen A A 0

siras! artan 12 g6z (% 37) 10 g6z (% 50) 4 g6z (% 50)

Go6rme keskinligi degismeyen 13 g6z (% 41) 790z (% 35) 4 96z (% 50)

Gorme keskinligi = 1 Snellen 7 g6z (% 22) 3 g6z (% 15) 0(%0)

sirasl azalan

Tablo 4. Gérmesi stabil olan ve olmayan gdzlerin dagilimi.

Zaman Gormesi stabil olan géz sayisi Gormesi stabil olmayan g6z sayisi
1. ay 55 (% 92) 5 (%8)
3.ay 53 (% 88) 9 (%12
6. ay 53 (% 88) 7 (%12)
9.ay 53 (% 88) 7 (%12)
12. ay 53 (% 88) 7 (%12)
Son kontrol 50 (% 83) 10 (% 17)

Olgularimizin 32 (% 53) sinde KNV nin gizli tip karakte-
rinde oldugu ve en genis alt grubu olusturdugu ettigi sap-
tanmigtir. Bu gozlerin tedavi Oncesi ortalama logMAR
EIDGK degeri 0.530.25 olup, tedavi sonrasi 1. ay, 3. ay,
9. ay, 12. ay ve son kontrol muayenelerinde sirasiyla
0.48+0.22, 0.48+0.22, 0.49+0.26, 0.48+0.25, 0.49+0.27
ve 0.49+0.26 oldugu saptanmistir (Tablo 5). Tedavi son-
rasi ortalama EIDGK degerlerinin tedavi dncesine gore
artig gosterdigi saptanmis ancak istatistiksel olarak an-
lamli fark gozlenmemistir (p = 0.493).

Olgularimiz KNV karakterine gére incelendiginde 20 (%
33) sinin baskin klasik tip KNV karakterinde oldugu goz-
lenmistir. Bu g6zlerin tedavi oncesi ortalama logMAR
EIDGK degeri 0.87+0.23 olup tedavi sonrasi 1. ay, 3. ay,
6. ay, 9 ay, 12. ay ve son muayenede sirasiyla
0.80+0.26, 0.80+0.26, 0.79+0.28, 0.75+0.29, 0.73+0.31
ve 0.74%0.33 oldugu saptanmistir (Tablo 6). Tedavi son-
rasi ortalama EIDGK nin tedavi 6ncesi degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde artis gosterdigi sap-
tanmistir (p = 0.045). Bu gézlerdeki ortalama EIDGK deki
artisin gizli tip KNV li gdzlerden daha fazla oldugu gordl-
mistiir. Olgularin son muayenelerindeki ortalama EIDGK
degerlerinin tedavi 6ncesi degerlerine gore 0.13 logMAR
Unit arttigi saptanmigtir.

Galismamizda 8 (%13) gdézin minimal klasik tip KNV
karakterinde oldugu gézlenmistir. Bu gozlerin tedavi on-

cesi ortalama logMAR EIDGK degeri 0.73+0.24 olup
tedavi sonrasi 1. ay, 3. ay, 6. ay, 9 ay, 12. ay ve son
kontrol muayenelerinde sirasiyla 0.68+0.24, 0.66+0.25,
0.62+0.28, 0.64+0.30, 0.62+0.26 ve 0.58+0.27 oldugu
saptanmistir (Tablo 7). Tedavi sonrasi ortalama EIDGK
degerleri tedavi oncesi degerleriyle karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi sap-
tanmistir (p=0.257). Olgularin son muayenelerindeki
ortalama EIDGK degerlerinin tedavi ncesi degerine goére
0.15 logMAR dnit arttigi saptanmistir.

KNV tiplerine gére gérme keskinlikleri degerlendirildiginde
hem baslangigta, hem de her kontrolde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmstir
(Kruskal-Wallis testi, p < 0.01). Bu farkllik tedavi 6nce-
sinde de var oldugu igin tedavinin gérme keskinligi tizeri-
ne etkisini ancak tedavi ile gérme keskinliginde ortaya
clkan degisime bakarak verebiliriz (Tablo 8). Standart
ETDRS sirasina gore gérme keskinligi degisimine bakt-
gimizda pozitif de@erler sira artigini, negatif degerler sira
kaybini gdstermekte olup, ortalamaya yansiyacak dlizey-
de sira kaybi gériimemistir.

Tim KNV tiplerinde, tim kontrol dénemlerinde sira artisi
gbzlenmis olup, KNV tipleri kendi arasinda degerlendiril-
diginde sira artigi bakimindan istatistiksel agidan anlami
duzeyde bir farklilik saptanmamistir (Tablo 8, Kruskal-
Wallis testi, p>0.05).
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Tablo 5 Gizli tip KNV'si olan olgularda ortalama EIDGK'ler.

Zaman Ortalama EIDGK p
Tedavi dncesi 0.53+0.25 logMAR  (=20/68) p >0.05
1. ay 0.48+0.22 logMAR  (=20/61) p >0.05
3.ay 0.48+0.22 logMAR  (=20/61) p>0.05
6. ay 0.49+0.26 logMAR  (=20/62) p>0.05
9.ay 0.48+0.25 logMAR  (=20/61) p>0.05
12. ay 0.49+0.27 logMAR  (=20/62) p>0.05
Son kontrol 0.4940.26 logMAR  (=20/62) p >0.05

Tablo 6. Baskin klasik tip KNV'li olgularda ortalama EIDGKler.

Zaman Ortalama EIDGK p
Tedavi dncesi 0.874£0.23 logMAR  (=20/149) p<0.05
1. ay 0.80+0.26 logMAR  (=20/125) p <0.05
3.ay 0.80+0.26 logMAR  (=20/127) p<0.05
6. ay 0.79+0.28 logMAR  (=20/124) p<0.05
9. ay 0.75£0.29 logMAR  (=20/117) p <0.05
12. ay 0.73£0.31 logMAR  (=20/108) p <0.05
Son kontrol 0.744£0.33 logMAR  (=20/111) p <0.05

Tablo 7. Minimal Klasik tip KNV si olan olgularda ortalama EIDGK degerleri.

Zaman Ortalama EIDGK p
Tedavi dncesi 0.73£0.24 logMAR  (=20/107) p >0.05
1. ay 0.68+0.24 logMAR  (=20/95) p >0.05
3.ay 0.66+0.25 logMAR  (=20/92) p>0.05
6. ay 0.62+0.28 logMAR  (=20/82) p>0.05
9.ay 0.64+0.30 logMAR  (=20/88) p >0.05
12. ay 0.62+0.26 logMAR  (=20/84) p>0.05
Son kontrol 0.5840.27 logMAR  (=20/77) p>0.05

Gizli tip KNV grubunda ETDRS sirasina gore artis 0.35ile  (ortalama 1.09 sira), minimal klasik tip KNV grubunda
0.46 logMAR arasinda (ortalama 0.41 sira), baskin klasik ~ 0.53 ile 1.47 logMAR arasinda (ortalama 0.96 sira) degis-
tip KNV grubunda artis 0.70 ile 1.57 logMAR arasinda  tigi saptanmistir.

Tablo 8. Tedavi ile elde edilen standart ETDRS sirasi gérme keskinligi degisimi.

Gizli tip KNV Baskin klasik tip KNV Minimal klasik tip KNV p
1. ay 0.46 logMAR 0.76 logMAR 0.53 logMAR p=0.635
3.ay 0.45 logMAR 0.70 logMAR 0.65 logMAR p=0.482
6. ay 0.37 logMAR 0.81 logMAR 1.15 logMAR p=0.276
9. ay 0.44 logMAR 1.57 logMAR 0.87 logMAR p = 0.426
12. ay 0.35 logMAR 1.42 logMAR 1.09 logMAR p =0.098
Son kontrol 0.40 logMAR 1.28 logMAR 1.47 logMAR p =0.305

Gorme keskinligi degisimi ETDRS sirasina gore deger-  4.54+1.32 olup, 13 (% 21.6) gbze 3, 22 (% 36.6) goze 4,
lendirildiginde 3 logMAR sirasi ve lizerinde kazanimi olan 14 (% 23.3) gbze 5, 7 (% 11.6) goze 6, 2 (% 3.3) goze 7,
10 (%16.6) hasta, 3 siradan az kazanci olan 16 (% 26.6) 2 (% 3.3) gbze 8 ve lizeri enjeksiyon yapildigi saptanmis-
hasta, 3 siradan az kaybi olan 7 (% 11.6) hasta, 3 siradan  tir. Gizli tip KNV lerde ortalama 4.65+1.66, baskin klasik
fazla kaybi olan 3 (% 5) hasta tespit edilmistir. tip KNV lerde ortalama 4.42+1.12, minimal klasik tip KNV
Gozlere uygulanan ortalama intravitreal ranibizumab lerde ortalama 4.45+1.54 enjeksiyon yapildigi saptanmig-
enjeksiyon sayisi 1. yilda 4.25+1.12, tedavi sonunda tir. KNV tiplerine gore uygulanan tedavi sayilari istatistik-
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sel olarak incelendiginde aralarinda anlamh fark saptan-
mamakla birlikte gizli tip KNV lerde nisbeten daha sik
intravitreal enjeksiyon yapildigi saptanmistir (p > 0.05).
Tedavi 6ncesi 60 g6zin tamaminda FFA da sizint sapta-
nirken, son muayenelerinde 58 (% 97) gdzde sizintida
azalma saptanirken ve 2 (% 3) g6zde azalma saptanma-
migtir.

Tedaviden 6nce ortalama GIB 13.4+0.6 mmHg iken,
enjeksiyondan sonra 1. giin 14.2+0.9 mmHg, 1. haftada
12.8+0.7 mmHg, 1. ayda 13.2£0.7 mmHg, tedaviden
sonra 14.2+0.1 mmHg oldugu saptanmistir. Tedavi dnce-
si ve sonrasi GIB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi saptanmistir (p > 0.05). Enjeksiyon sonrasi
1. glinde 2 g6zde GIB degerlerinin 40 mmHg nin (izerinde
oldugu saptanmis olup ancak topikal antiglokomatoz
tedavi ile 22 mmHg nin altina disurtimistar. Ayrica bir
hastada akut agl kapanmasi glokomu gérilmustr.
Hastalarimizin higbirinde sistemik yan etkiye rastlanma-
mustir. Enjeksiyon sonrasi 2 gozde uveitik reaksiyon go-
rilmus, 1 haftalik topikal steroid tedavisinden sonra kay-
boldugu gdézlenmistir.

Tartisma

YBMD gelismis Ulkelerde legal korliklerin en sik nedenini
olusturur. Glinimiizde ortalama yasam siiresinin uzama-
siyla bu hastalik daha da 6nemli bir toplum saghgi sorunu
haline gelmistir. Son yillarda anti-VEGF lerin YBMD teda-
visinde kullanima girmesiyle yas tip YBMD de mevcut
gorme keskinligini korumanin yani sira arttirilabilecegi de
gosterilmigtir.

BMES calismasinda YBMD prevelansinda anlamli bir
cinsiyet farklihgr bildirilmemisken, NHANES ve BDES
calismalarinda ise prevalansin kadinlarda daha fazla
goruldugu bildirilmistir (11,12,13). MARINA c¢alismasinda
kadin erkek orani esit iken ANCHOR calismasinda kadin
prevalansin daha fazla oldugu gérilmistir (14,15). Bizim
calismamizda kadin erkek orani arasinda anlamli bir fark
olmadigi goriimustr.

Sigaranin YBMD gelisiminde risk faktorli oldugu BMES,
BDES ve RES calismalarinda saptanmigtir (16). Altan ve
ark. nin calismalarinda olgularin % 40 inda 10 paket-yil
ve Uzeri sigara kullanim Oykusu mevcutken (17), calis-
mamizda bu oranin % 30 oldugu saptanmistir.

Altan ve ark. galismalarinda agik renkli irislilerde YBMD
nin daha sik gorildigund bildirmistir (17). Klein ve ark.
nin ¢alismalarinda ise iris rengi ile YBMD arasinda an-
lamli bir iligki saptanmamistir (18). Calismamizda da iris
rengi ile yas tip YBMD arasinda anlamli bir iligki saptan-
mamigtir.

Ranibizumab ve makiila dejenerasyonu

AREDS c¢alismasinda diabetes mellitus ile yas tip YBMD
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bildirilme-
sine ragmen diger calismalarda istatistiksel olarak anlamii
bir iliski saptanamamistir (19,20,21,22). Bizim galisma-
mizda da diabetes mellitus ile yas tip YBMD arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Moeini ve ark., Miyazaki
ve ark. ¢alismalarinda hipertansiyon ile yas tip YBMD
arasinda anlamli iliski saptayamamiglardir (20,21). Ca-
lismamizda da yas tip YBMD ile hipertansiyon arasinda
anlaml iliski saptanamamistir.

MARINA c¢alismasinda minimal klasik ve gizli KNV si olan
hastalara her ay 0.5 mg ranibizumab enjeksiyonu yapil-
mis olup 1. yilinda 3 siradan daha az gorme kaybi %
94.6, 2. yilinda ise % 90 oldugu gortimustur (14). ANC-
HOR calismasinda baskin klasik tip KNV si olan hastalar
galisma kapsamina alinmis olup 0,5 mg ranibizumab
enjeksiyonu yapilmis grubun 1. yilda 3 siradan daha az
gorme kaybi % 96 olarak saptanmistir (15). PIER calis-
masinda tum lezyon tipleri ¢alismaya dahil edilmis ve
enjeksiyon sayisinin azaltildigi bir tedavi programi uygu-
lanmistir. Calismada ardisik 3 doz intravitreal ranibizu-
mab enjeksiyonun ardindan 3 ayda bir enjeksiyona de-
vam edilmistir. 1. yilda 3 siradan daha az kayip 0.5 mg
ranibizumab grubunda % 90.2 olarak saptanmistir. ilk 3
doz sonrasi ulagilan maksimum gdrme keskinligi koruna-
mayip baslangic gérme degderlerine donus gortlmustir
(23). PIER caligmasindaki EIDGK de istenilen artigin
saptanamamasi (zerine ayarlanabilir doz uygulamasi
prensibine dayanan PRONTO ve SUSTAIN calismalari
yapilmistir. PRONTO c¢alismasi da PIER calismasi gibi
intravitreal ranibizumab sikliginin azaltiimasina yonelik bir
calismadir. Gizli, baskin klasik ve minimal klasik lezyonu
olan gozlere ilk T¢ ay ayda bir 0.5 mg ranibizumab uygu-
lanmis daha sonra gérme keskinligi, OCT ve FFA bulgula-
rina goére enjeksiyon tekrarlanmistir. 1. yilda 3 siradan
daha az kayip % 95 oldugu saptanmistir (24). Querques
ve ark. nin yapmis olduklari ¢alismada ilk 12 ay 3 siradan
daha az gérme kaybi % 94,8 saptanmistir (25). Cohen ve
ark. nin yapmis oldugu ¢alismada ilk Gg ay ardisik enjek-
siyonlari takiben 5-6 haftada bir yapilan kontrollerle kisi-
lestirilmis doz uygulamasi yapilmistir. Bir yil takip edilen
hastalarin 3 siradan daha az gérme kaybi orani % 90,3
oldugu gorilmustir (26). Dadgostar ve ark. nin yapmis
oldugu calismada ise hastalar 12 ay takip edilmistir. 3
siradan daha az gérme kaybi %90,5 gortlmistir (27).
Wykrota ve ark. nin yapti§i ¢alismada ranibizumab enjek-
siyonu ile 3 siradan daha az gérme kaybi % 93,2 hastada
saptanmistir (28). Calismamizin 12. ayinda ve son kont-
rolde 3 siradan daha az gérme kaybi oranlari yaklasik %
95 bulunmustur.
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Sekil 1. KNV tipine gore gérme keskinliginin zamana gére degisimi.

MARINA VE ANCHOR calismalarinda en fazla anatomik
ve fonksiyonel kazanimin ilk U¢ ayda yapilan aylik enjek-
siyonlar sonucu oldugunu gostermistir. Sorensen ve ark.
yaptiklari calismalarinda, ranibizumab enjeksiyon tedavisi
ile tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli artig
oldugunu tespit etmislerdir. Bununla birlikte hastalarin
goérme duzeylerinin altinci ve onikinci aylarda stabil sey-
rettigini belirtmislerdir (29). Bizim ¢alismamizda da gérme
keskinliginde artis en fazla ilk 3 ayda g6rtimUs olup altin-
ct ile onikinci aylarda gérme duzeylerinin stabil seyrettigi
saptanmistir.

MARINA calismasinda 1. yilda 3 logMAR sirasi ve Uzeri
goérme artisi 0.5 mg ranibizumab grubunda % 33.8 tespit
edilmistir (14). ANCHOR calismasinda 3 sira ve Uzeri
gorme artisi % 40.3 olarak saptanmistir (15). PRONTO
calismasinda 2. yilda 3 sira ve lzeri gérme artisi % 43
olarak bulunmustur (24). Querques ve ark. nin yapmis
olduklari calismada ilk 12 ay 3 sira ve Uzeri gérme artisi
% 26 oldugu saptanmistir (25). Dadgostar ve ark. nin
yapmis oldugu calismada hastalar 12 ay takip edilmis
olup 3 sira ve (zeri gérme artisi % 31 hastada gérilmus-
tir (27). Rothenbuehler ve ark. 12 ay sonunda % 30 has-
tada gbérme keskinliginin 3 siradan daha fazla arttigini
gostermislerdir (30). Calismamizin 12. ayinda ve son
kontrolde 3 logMAR sirasi ve (zeri gdrme artisi oranlari
% 16.6 olarak tespit edilmistir. Gorme keskinligi disme-
yen gruplara baktigimizda gérme diizeylerimiz diger ¢a-
lismalarla benzer bulunsa da 3 logMAR sirasi ve Uzeri
kazanca baktigimizda diger ¢alismalardan biraz daha

dusUk bir sonug elde ettik. Bizim galismamizin MARINA,
ANCHOR ve PIER calismalarindan farkli tarafi tim lez-
yon tiplerinin ¢alismaya dahil ediimesidir.

MARINA calismasinda gérme prognozu igin en onemli
faktorlerin yas, baslangic gérme keskinligi, lezyon tipi ve
lezyon boyutu oldugu saptanmistir. ilk gérme keskinligi
yiksek, lezyon capi kiigiik ve yas! kiigiik olan hastalarda
ranibizumabin olumlu etkisinin daha fazla oldugu bildiril-
mistir (14). Galigmamizda ilk muayenede EIDGK degeri
yiksek, klasik tip KNV si olan gézlerde prognozun daha
iyi oldugu tespit edilmistir.

Aslankara ve ark. nin yapti§i calismada gérmesi ayni
veya en az bir Snellen sirasi artan hasta orani % 78.2
olarak belirtilmistir (31). MARINA, ANCHOR ve PRONTO
galismalarinda ise bu oran sirasiyla % 71.3, % 77.7, %
82.5 olarak tespit edilmistir (14,15,24). Kogak ve ark nin
calismasinda tedavi sonunda % 86.6 oraninda gérme
seviyesinin ayni kaldigi ya da arttigi saptanmistir (32).
Bizim calismamizda gérme keskinliginde stabilizasyon
olarak ifade edilen gérme keskinliginin korunmasi veya en
az bir Snellen sirasi kadar artmasi 12 ay takip edilen
gozlerin % 88.3 (inde, son kontrolde ise % 83.3 Unde
saglanmistir.

Aslankara ve ark. nin yapmis olduklar calismada ranibi-
zumab enjeksiyonu ile tedavi sonunda 0.11 logMAR (nit
artis saglanmig olup istatistiksel olarak anlamli gérme
artigl belirtmiglerdir (31). Bizim galismamizda da EIDGK
de tedavi 6ncesine gore 0.08 logMAR nit artis saglanmis
olup istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.
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Sekil 2. KNV tiplerine gére ETDRS sira degisimleri.

KNV tiplerine gore degerlendirildiginde ANCHOR calis-
masindaki baskin klasik tip lezyonlar MARINA ¢alisma-
sindaki gizli ve minimal klasik tip lezyonlara gére daha
agresif seyretmesine ragmen daha fazla harf kazanci elde
edilmistir. Bunun sebebini baskin klasik tip lezyonlarin
daha hizli gérme kaybina yol agmasl, bu ylzden daha
erken tedaviye baglanmasi ve erken tedaviyle KNV nin
geriye dénlisimstiz fotoreseptdr hasari olmadan bir mik-
tar geriletilebilecegine baglamislardir. Oysa ki gizli tip
KNV nin yavas seyirli olmasi ve ge¢ bagvuruya yol agma-
sindan dolayi fotoreseptdr hasarinin gelisebilmesi gérme
prognozunu da olumsuz etkilemektedir. Ayrica baskin
klasik tip lezyonlarin tedavi dncesi gorme keskinligi daha
dustk oldugu icin oransal olarak gdrme keskinliginde
daha fazla artma meydana gelebilecegini belirtmislerdir
(15). Bizim ¢alismamizda da her iki grupta gérme keskin-
liginde artis meydana gelmis olup baskin klasik tip KNV
de artisin daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica gizli tip
KNV li olgularin tedavi 6ncesi ve son kontrol logMAR
EIDGK degerlerinin baskin klasik tip lezyonu olan olgulara
gore daha iyi oldugu saptanmistir. KNV tipleri tedavi on-
cesi ve sonrasi EIDGK agisindan karsilastirildiginda tiim

gruplarda tiim kontrol dénemlerinde gérme artisi gézlen-
mistir. Ancak KNV tipleri kendi arasinda degerlendirildi-
ginde sira artigi bakimindan istatistiksel agidan anlamli
dlzeyde farklilik saptanmamistir. Gizli tip KNV grubunda
ETDRS sirasina gore artis 0.35 ile 0.46 logMAR (ortala-
ma 0.41 sira) arasinda, baskin klasik tip KNV grubunda
artis 0.70 ile 1.57 logMAR (ortalama 1.09 sira) arasinda,
minimal klasik tip KNV grubunda artis 0.53 ile 1.47 log-
MAR (ortalama 0.96 sira) arasinda degismistir. Aslankara
ve ark nin yapmis olduklar calismada gizli tip KNV li
hastalarda gérme keskinligindeki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunurken klasik tip KNV de anlamsiz bulunmus-
tur (31). Bizim galismamizda ise gizli tip KNV li hastalarda
gérme keskinligindeki artis istatistiksel olarak anlamsiz
bulunurken klasik tip KNV de anlamli bulunmustur.

PRONTO c¢aligmasinin ilk yiinda ortalama enjeksiyon
sayisi 5.5 olarak belirtilmistir (24). Querques ve ark. nin
yapmis olduklari ¢alismada hastalara uygulanan ortalama
ranibizumab enjeksiyon sayisi 12. ayda 5.1 ve 24. ayda
6.4 olarak bulunmustur (25). Cohen ve ark. nin yapmis
oldugu calismada 3 ardisik ranibizumab enjeksiyonundan
sonra kKisilestirilmis doz uygulamasi ile bir yil sonunda
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hastalarin ortalama enjeksiyon sayisi 3.79 tespit edilmistir
(26). Dadgostar ve ark. nin yapmig oldugu ¢alismada ise
hastalar 12 ay takip edilmis olup, takip sliresince uygula-
nan ortalama ranibizumab enjeksiyon sayisi 5.2 olarak
bulunmustur. Ortalama 3 enjeksiyonda ve ortalama 3.5
ayda kuru bir makula elde edilmistir (27). Aslankara ve
ark. nin calismasinda ortalama 10 ay takip suresi icersin-
de 3.6 enjeksiyon yapildigi belirtilmistir (31). Tek enjeksi-
yon sonras! enjeksiyon tekrarina EIDGK, OCT, FFA so-
nuglarina goére karar verilen dedisken doz uygulamasinin
sonuglarini bildiren Rothenbuehler ve ark. nin calisma-
sinda, hastalara uygulanan ortalama enjeksiyon sayisi ilk
12 ay 5.6 iken 12-24 aylar arasinda 4.3 olarak bulunmus-
tur (30). Bizim galismamizda ise 1 yilda olgulara uygula-
nan ortalama intravitreal ranibizumab enjeksiyon sayisi
4.2 olarak saptanmistir. Galismamiz ayni tedavi protoko-
lintn uygulandi§i PRONTO ¢aligmasiyla kiyaslandiginda
daha az enjeksiyonla ayni dizeyde gdérme artisi elde
edilmistir.

Guniimiizde anti-VEGF lerin uygulama semasi agisindan
tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Uygulamada OCT,
FFA ve EIDGK e gore tekrar tedavi gereksinimi belirlen-
mesini savunanlarin yani sira her ay tekrarlanan tedavi
semasini savunanlarda mevcuttur. Bizim galismamizda
en az bir Snellen sirasi gérme azalmasi olan, makulada
hemoraji veya eksiidasyonu olan, FFA da sizintisi olan
olgularda KNV aktif olarak kabul edilmis ve tedavi tekrar-
lanmigtir.

Ranibizumabin intravitreal enjeksiyonundan sonra iveit,
vitreus igine kanama, retina dekolmani, retina yirtigi,
endoftalmi gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
MARINA calismasinda ciddi okiiler advers olay olarak
kabul edilen endoftalmi % 1, Gveit % 1.5 oraninda gorul-
mektedir. MARINA calismasinda ayrica ranibizumab
uygulanan hastalarin yaklagik % 2 sinde GIB degerleri 40
mmHg nin lzerinde kaydedilmisti. ANCHOR galismasin-
da endoftalmi % 1.4, iiveit % 0.7, GIB degerinin 40 mmHg
Uzerindeki hasta orani % 2.9 olarak goriimektedir (14,
15). ANCHOR calismasinda endoftalmi, lveit ve géz igi
basing artisi gibi advers okuler yan etkiler MARINA ¢a-
lismasinda elde edilen rakamlara ¢ok yakindir. Sorensen
ve ark. nin yaptiklari calismada ranibizumab enjeksiyon
tedavisi ile takip periyodu icersinde bir gézde katarakt, bir
gbzde retina dekolmani, bir gézde koroid dekolmani gelis-
tigini bildirmisledir (29). Bizim calismamizda iki hastada
on Gveit, bir hastada akut agl kapanmasi glokomu ve
enjeksiyon sonrasi 1. giinde iki hastada GIB degerleri 40
mmHg nin (zerinde saptanmigtir. Bizim calismamizda
endoftalmi gorilmemesini enjeksiyonlarin ameliyathane
sartlarinda yapilmasina, 30 gauge enjektor kullaniimasi-
na, g6z kapaklari, kirpikler ve konjonktivanin % 5 lik povi-
don iyotla temizlenmesine ve enjeksiyon sonrasi topikal
antibiyotik proflaksisi uygulanmasina baglamaktayiz.
SAILOR calisma grubu serebrovaskdler olaylarin 0.5 mg

Ranibizumab ve makiila dejenerasyonu

Lucentis uyguladiklar grupta 0.3 mg Lucentis uyguladik-
lari gruba gére anlamh olarak daha sik oldugunu bildir-
mislerdir (33). Bu bulgu, anti-VEGF tedavi sonrasi gortilen
komplikasyonlarin doz ile iligkili olabilecegini digtndur-
mektedir. Bu nedenle kontrolsiiz hipertansiyonu olan,
gegirilmis tromboembolik olay OykisU olanlarda intravit-
real ranibizumab uygularken daha dikkatli olunmaldir. Biz
galismamizda bu tiir olgularda ranibizumab tedavisi uygu-
lamadik. Hipertansiyon, tromboembolik olaylar ve myo-
kard enfarktst gibi nemli sistemik yan etkiler agisindan
incelendiginde hichir olgumuzda bu gibi yan etkiler gor(l-
memigtir.

Sonug olarak yas tip YBMD tedavisinde ranibizumab
tedavisinin tlim lezyon tiplerinde etkin ve guvenilir bir
tedavi yontemi oldugunu distinmekteyiz. intravitreal rani-
bizumab uygulamasi ile gorme dlizeyi stabilizasyonu
saglanmakta hatta artma izlenmektedir. intravitreal ranibi-
zumab tedavisinde sabit uygulama araliindan ¢ok hasta-
higin aktivasyon bulgularina gore tedavi uygulanmasinin
yeterli olacagi kanaatindeyiz. Bdylece sik araliklarla tek-
rarlanan enjeksiyonun gerek potansiyel yan etkileri, gerek
is yUku, gerekse maddi giderleri de en aza indirilebilecek-
tir. Ranibizumab tedavisinin hangi olgularda, hangi aralik-
larla ve kag doz uygulama ile optimal klinik yanit alinabi-
lecegini gosteren ileri ¢alismalara gerek vardir.
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