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Ozet

Amag: Yaga bagli makula dejenerasyonuna (YBMD) sekonder gelisen koroidal neovaskiilarizasyon (KN'V)'nin tiim tiplerinde intravitreal
ranibizumab (IVR) tedavisinin etkinligi ve giivenligini aragtirmak.

Gereg¢ ve Yontem: Daha once tedavi gérmemis neovaskiiler YBMD'li, IVR enjeksiyonu uygulanan ve en az 12 ay takip edilen
92 hastanin 94 gozii ¢aligmaya alindi. Hastalarin tedavi dncesi ve tiim kontrollerinde diizeltilmis en iyi gorme keskinliZi (DEIGK)
ol¢limii, onsegment ve fundus muayenelerini igeren genel oftalmolojik muayeneleri yapildi. Enjeksiyon sayist ve yillik kontrol sayist
degerlendirildi. Floresein anjiografi (FFA) ile lezyon boyutu, yerlesim yeri ve tipi degerlendirildi. Tedavi ile lezyon boyundaki degisim
ve OKT’de 6l¢iilen merkezi makiila kalinligi (MMK), fovea kalinlig1 (FK) karsilagtirilds.

Bulgular: Ortalama yagt 69,1+11,0 yil olan hastalarin 36’s1 (%39,1) kadin 56s1 (%60,8) erkekti. Ortalama takip siiresi 14,6+3,44
(12-25) ay, ortalama enjeksiyon sayisi ise 4,9+1,81 (3-12) idi. Yillik ortalama kontrol sayisi ise 9,2+1,02 (8-12) idi. Yirmi iki (%23 ,4)
hastada 3 enjeksiyon yeterliyken diger hastalara ek enjeksiyonlar gerekti. Hastalarin DEIGK de ortalama 12,1 harf artigt goriiliirken
%89,5 hastamizda grmede azalma veya degisiklik goriilmedi. Tedavi dncesi FFA ile 6lgiilen lezyon boyutu 3,27+0,95 pm iken tedavi
sonrast 2,72+1,15 pm idi (p=0,006). On (%10,6) olguda sizint1 son kontrolde hala devam etmekteydi. Tedavi éncesi ile tedavi sonrasi
tiim kontrollerde MMK ve FK karsilastirildiginda anlamli azalma tespit edildi.

Sonug: Yasa bagli makula dejenerasyonuna sekonder gelisen KNV tiplerinin tiimiinde IVR tedavisi etkin ve giivenlidir. Esnek doz
araliginin hasta uyumunu arttirdigins ve anatomik ve fonksiyonel basari sagladiini diisiinmekeeyiz. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 356-60)
Anahtar Kelimeler: Floresein anjiografi, optik koherans tomografi, ranibizumab, yasa bagli makiila dejenerasyonu

Summary

Objectives: To evaluate the efficacy and safety of intravitreal ranibizumab treatment in all types of choroidal neovascularization that
developed secondary to age-related macular degeneration.

Materials and Methods: We enrolled ninety-four eyes of 92 patients with previously untreated neovascular age-related macular
degeneration who underwent intravitreal ranibizumab injection and were followed for at least 12 months. All of the patients underwent
a complete examination, including best-corrected visual acuity (BCVA) (Snellen), biomicroscopy, and dilated fundus examination at
preoperatively and postoperative follow-up visits. Number of injections and frequency of follow-up visits per year were evaluated. Size,
location, and type of the lesions were evaluated by fluorescein angiography (FA). Pre- and postoperative changes in lesion size, central
macular and foveal thickness measured by OCT were compared.

Results: A total of 92 patients (36 women and 56 men) with a mean age of 69.1+11.0 years were evaluated. Mean follow-up time was
14.6+3.44 (12-25) months, and mean number of injections was 4.9+1.81 (3-12). The average annual number of follow-up visits was
9.2+1.02 (8-12). Patients’ mean best-corrected visual acuity increased by 12.1 letters. The lesion size was 3.27+0.95 pm at pre-treatment
period and improved to 2.72+1.15 pm in post-treatment period measured by FA (p=0.006). Leakage was still detected in ten patients at
final follow-up visit. Statistically significant decrease in macular and foveal thickness was recorded in all post-treatment measurements
compared to pre-treatment ones.

Conclusion: Intravitreal ranibizumab treatment is efficient and safe in all types of choroidal neovascularization that develops secondary
to age-related macular degeneration. Flexible dosing interval increases the patient compliance and anatomical and functional success
rate. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 356-60)
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Giris

Yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD) 50 yagin iizerinde
yaygin olarak goriilen geri doniisiimsiiz, ciddi santral gorme
kaybiyla sonuglanan makiilay: etkileyen bir hastalikeir. Geligmis
tilkelerde ortalama beklenen yasam siiresinin uzamasi ile birlikte
YBMD siklig1 giderek artmakeadir.1,2

Yasa bagli makiila dejenerasyonu prevalanst 9%1,2-%1,7
olarak bildirilmistir.3-4 On bes yillik siire icerisinde hastalik
prevalansinin ikiye katlanacagi ongoriilmektedir.> Yasa bagli
makiila dejenerasyonu, temel olarak olgularin %90’lik kismint
olugturan kuru tip YBMD ve %10’luk kismi kapsayan ancak
yasal korliiklerin %80’inden sorumlu yas tip YBMD olarak iki
alt gruptan olugmaktadir.6

Yas tip KNVM i¢in 1990’11 yillarda tek tedavi segenegi olan
lazer fotokoagiilasyon (LFK), tiim lezyonlarda basart sanst %15
olarak bildirilmistir. Ancak en sik yerlesimli tip olan subfoveal
tipte geri doniigsiiz fotoreseptdr hasart ve santral skotom
olugabilmektedir.” Fotodinamik tedavi ise retina damarlarina
hasar vermeden KNV'’yi tikayarak gorme keskinliginde
stabilizasyon saglamaktadir.8

Son yillarda ise KNVM’lerin tedavisinde normal retinay:
etkilemeden anormal damarlarin hedef alindigi yeni tedavi
modaliteleri {izerinde c¢alisilmig ve KNVM patogenezinde
neovaskiilaizasyonla birlikte vaskiiler gecirgenlikte artis ile
retina ve altinda sivi birikiminde anahtar rol oynadig: bildirilen
vaskiiler endotelyal bilyiime faktoriinii (VEGF) bloke etme fikri
ortaya atilmigtir.9 Ranibizumab VEGF-A’nin tiim izoformlarini
inhibe ederek etki eder. VEGF damar endotel hiicreleri igin
selektiftir ve anjiyogenezi baglatir. VEGF-A iskemik ve
inflamatuar hastaliklardaki patolojik anjiyogenezde dnemli rol
oynamaktadir. Patolojik okiiler neovaskiilarizasyonda sorumlu
izoform VEGF165'dir. VEGF inhibitérii olan ranibizumab
monoklonal bir antikordur ve tiim retina katlarina penetrasyonu
iyidir.10

Giderek siklif1 artan ve gormeyi ciddi sekilde bozan
YBMD’de heniiz etkili, patolojiyi ortadan kaldiracak bir
tedavi yontemi yoktur. Mevcut tedaviler gorme keskinligini
koruma yoniindedir. Yeni tedavi arayiglari ise hizla stirmektedir.
Caligmamizin amact YBMD’nine sekonder gelisen KNV’nin
tiim tiplerinde intravitreal olarak uygulanan ranibizumab
tedavisinin etkinligini ve giivenligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi Retina
boliimiine Mayis 2010 ile Mayis 2012 tarihleri arasinda
bagvuran, daha once tedavi gormemis neovaskiiler YBMD'li
intravitreal Ranibizumab (IVR) enjeksiyonu ile tedavi edilen en
az 12 ay takip edilen, hastalarin dosyalar: geriye doniik incelendi.
Tiim hastalarin aydinlatilmis onam formu ile onaylari alind:.
Caligma goziinde gorme kaybi bagka bir retinal hastaliga, kornea
patolojisine ya da katarakta bagli olan hastalar, patolojik miyopi,
okiiler histoplazmosis gibi diger okiiler hastaliklara bagli gelisen
KNV, kontrol altinda olmayan sistemik hipertansiyon varligi ve
diabetik retinopati bulgusu olan hastalar caligmaya dis1 birakild:.

Tedavi 6ncesi ve sonrast en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
diizeyi (EIDGK) ETDRS ve snellen eseli ile alindi, istatistiksel
islemler icin test mesafesi ve basamaklar arasi mesafe farkindan
etkilenmeyen Log-MAR egdegerine ¢evrildi. Biomikroskop ile 6n
segment muayenesi yapildi, Goldman applanasyon tonometresi
ile goz igi basinglari dl¢iildii ve fundus muayeneleri yapilds.

Tedavi oncesi biitiin hastalara fundus floresein anjiografi
(FFA) (Zeis FF 450 plus®) cekilerek, lezyonun lokalizasyonu,
tiplendirmesi ve lezyon ¢ap1 dl¢iimii yapildi. Olgular anjiyografik
goriintiilerine gore baskin klasik, minimal klasik ve okiilt olmak
iizere 3 gruba ayrild: ve lezyon caplar1 6lciildii.

Tedavi oncesi ve kontrollerde Optik Koherans Tomografi
(OKT) (Carl Zeiss Meditec Stratus OCT™ MODEL 3000)
ayni kisi tarafindan ¢ekilerek merkezi makiiler kalinlik (MMK),
foveal kalinlik (FK) ve subretinal sivi (SRS) varlig1 kaydedildi.

Intravitreal ranibizumab (Lucentis®, Novartis, Genentech)
uygulanmasi ameliyathane sartlarinda yapildi. Enjeksiyon 6ncesi
goz kapaZi ve cevresi temizlifi %10’luk povidon-iodin ile
yapildiktan sonra proparakain hidrokloriir ile topikal anestezi
saglandi, %5’lik povidon-iodin damla konjontivaya uygulandi
ve 3 dakika beklendi. Kapak spekulumu ile gz kapaklar:
agildiktan sonra, fakik hastalarda limbusun 3,5 mm gerisinden,
psodofakik ve afak hastalarada limbusun 3,0 mm gerisinden
pars planaya iist temporalden 30-gauge igne ile 0,5 mg/0,05ml
ranibizumab vitreus i¢ine enjekte edildi. Uygulama sonrasinda
hastalara kinolon grubu topikal antibiyotik tedavisi basland ve
1 hafta kullandirild.

Hastalara birer ay aralarla 3 kez 0,5 mg IVR enjeksiyonu
uygulandi. Kontrollerde EDGK’de 5 ve iizerinde harf azalmast,
OKT'de intra ve/veya subretinal sivi varligi, MMK’'da artig
saptanmasi, gerektiginde FFA uygulanan hastalarda aktif KNV
saptanmasi olan olgulara tekrar enjeksiyon uygulandi.

Hastalar enjeksiyon sonrasi 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve
sonrasinda birer aylik aralarla kontrollere cagrildi. Gorme
keskinligi ve OKT bulgularinda diizelme oldugunda kontroller
en fazla 8 hafta araliklarla olacak sekilde hasta takibe alind:.
Tekrar enjeksiyon gereken olgular enjeksiyon sonrast 4 hafta
sonra kontrole ¢agrildi. Durumunda diizelme varsa tekrar
kontrol aralig1 uzatilarak takibe alindi.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS 16.0 for Windows® istatistik
paket programi kullanildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
parametrelerin  kargilagtirilmasinda  Paired-Samples t testi
kullanildi. Ikiden fazla grup arasi kargilagtirilmada ANOVA
testi kullanildi. Sonuglar i¢in p<0,05 istatiksel olarak anlamli

kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya daha 6nce tedavi gérmemis YBMD’una sekonder
gelisen KNV tedavisi i¢in IVR uygulanan 92 hastanin 94 gézii
dahil edilmistir.Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmigtir. Hastalarin lezyon 6zellikleri Tablo 2'de verilmigtir.

Ortalama takip siiresi ise 14,6+3,44 (12-25) aydi. Bir
yil icerisinde ortalama kontrol sayist 9,2+1,02 (8-12) iken
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takip siiresince ortalama enjeksiyon sayisi ise 4,9+1,81 (3-12)
idi. Yirmi iki (%23,4) hastada takip siiresince 3 enjeksiyon
yeterliyken diger hastalarda ek enjeksiyonlar gerekti. Onsekiz
hastada ise 3 enjeksiyonla kuruma saglanmayip 4.ayda ek
doz uguland: bunlardan 8 hastada ise 5. ayda da enjeksiyon
gerekti. Bir okiilt KNV’li hastada tiim takip siiresince heray
enjeksiyon yapilmasina ragmen OKT ve FFA’da hala sizinti
devam etmekteydi. Aylara gore enjeksiyon sayilar1 Grafik 1°'de
gosterilmistir.

Hastalarimizin tedavi 6ncesi logMAR’a gore DEIGK
0,73+0,31 iken son kontrollerdeki DEIGK 0,49+0,35 idi
(p=0,000, paired samples t test). Gome keskinligi ETDRS ile
alindiginda ise tedavi 6ncesi hastalar ortalama 48,2+15,8 harf
okurken son kontrolde 60,3+17,9 harf okumaktaydi. Hastalarin
tiim kontrolerde DEIGK tedavi 6ncesine gore istatiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,000). En yiiksek gome
keskinligi 6. ayda elde edildi ve 3. ay ile 6. ay arasinda DEIGK
arasinda anlamli fark (p=0,018) varken 3. ay ile 9. ay, 12. ay
ve son kontrolde anlamli fark yoktu (p>0,05). Ayrica 6. ay ile
9. ay, 12. ay ve son kontroldeki DEIGK arasinda da fark yoktu
(p>0,05). Grafik 2’de olgularin logMAR’a gore gorme diizeyi
gosterilmektedir. Tablo 3’te olgularin harf degisimi verilmistir.

Hastalarin FFA’da lezyon boyutlar: tedavi 6ncesi 3,27+0,95
(1,70-5,10) p iken tedavi sonrasi 2,72+1,15 (1,20-4,89) p’du
(p=0,006). Tiim hastalar ele alindiZinda 4 (%4,2) hastada lezyon
boyutu artarken diger hastalarda lezyon boyutunun geriledigi
goriildii. On (%10,6) olguda sizinti son kontrolde devam
etmekteydi.

Hastalarimizin MMK ve FK degerlerinde tedavi sonrast,
tedavi oncesine gore tiim kontrollerde anlamli azalma tespit
ettik (p<0,05). Tablo 4’de aylara gore OKT bulgular:
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gosterilmistir. Tedavi oncesi 80 hastada (%85,1) SRS
varken tedavi sonras1 20 (%21,3) hastada ¢esitli diizeylerde
SRS mevcuttu. Calismamizda DEIGK'de artig ile lezyon
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif
iliski bulduk. Ancak DEIGK’deki artig ile MMK ve FK
degerlerindeki azalma arasindaki iligkiyi istatistiksel olarak
anlaml: diizeyde bulmadik. Caligmamizin sonucunda OKT
parametrelerinin iyilesmesi ile DEIGK'de artmanin paralel
oldugunu ancak; OKT’deki iyilesmenin her zaman DEIGK
artmasi ile sonuglanmadigini gordiik.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Gz say1st 94

Yas ortalamast (y1l) 69,10+11,04 (55-100 y1l)
Cinsiyet (K/E) 36/56

Taraf (Sag/Sol) 52/42

Fakik/Pstdofakik 60/34

Tablo 2. Olgularin lezyon 6zellikleri

Lezyon tipi Say1 Yiizde Oran
Okult 40 42,6
Klasik 28 29,8
Minimal Klasik 26 27,7
Lezyon Yeri

Subfoveal 80 85,1
Jukstafoveal 14 14,9
Tablo 3. Olgularin ETDRS eseline gore harf degisimi

GOz Sayist Yiizde
15 harf ve tizeri kayip 6 6,30
5-15 harf kayip 4 4,20
Degismeyen (-5/+5) 2% 25,10
5-15 harf kazanim 18 19,10
15 harf ve lizeri kazanim 42 44,60
Tablo 4. Olgularin OKT degerleri
MMK (um) FK (pm)

Pre Enjeksiyon 316,36 303,74

3. Ay 225,40 207,34

6. Ay 228,63 206,78

9. Ay 22446 202,63
12. Ay 222,95 220,63
Son Muayene 228,22 215,71
MMK: Merkezi makiila kalinlig1, FK: Fovea kalinlig1
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Lezyon tipleri kendi aralarinda karsilastirildiginda ise DEIGK
degerinde artis, kontrol sayisi ve enjeksiyon sayilari arasinda
anlamli fark goriilmedi (p>0,05, ANOVA, vpost hoc testi).
Hastalarimizin ¢ok azinda (%14,9) lezyon yeri jukstafovealdi.
Buna ragmen lezyon yerine gore hastalar karsilagtirildiginda
enjeksiyon sayist, kontrol sayist ve gérme artigt bakimindan
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Takip siirecinde 10 (%10,6) hastada katarake goriiliirken 3
(%3,1) hastada tek ilagla kontrol altina alinan glokom goriildii.
Ayrica 18 (%19,1) hastada gesitli diizeylerde subkonjonktival
hemoraji, 3 (%3,1) hastada hafif diizeyde 6n kamara reaksiyonu
goriildii. Hicbir hastada endoftalmi, retina dekolman: gibi
intravitreal enjeksiyonun uygulamasinin neden olabilecegi major
okiiler komplikasyonlar goriilmedi. Bir (%1,06) hastamizda
en son enjeksiyondan 8 ay sonra sag hemipleji disinda tespit
edebildigimiz arteriotrombotik olay ve sistemik yan etki
goriilmedi.

Tartigma

Diinyada 6nemli bir toplum saglik sorunu ve korliik nedeni
olan YBMD’nin onlenmesi ve ozellikle ciddi gorme kaybina
yol agan eksudatif tip YBMD'nin tedavisi i¢in pek ¢ok tedavi
gelistirilmis ve gelistirilmektedir. Giiniimiizde KNV tedavisi
iki temel prensibe dayanmaktadir. FDT ile direkt olarak
lezyon, anti-VEGF ajanlar ile de anjiogenik siklusun tedavisi
hedeflenmektedir. FDA onay: almig FDT, intravitreal pegaptanib
ve ranibizumab uygulanmakta olan tedavilerdir. Ayrica tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de off label olarak bevacizumab
tedavisi bircok merkezde uygulanmaktadir.

Kullanilan diger tedavilerde gorme seviyesini korumak
ana ama¢ iken ranibizumab tedavisinde ise olgularin gérme
keskinlifinde artma ve bunun 1-2 yil boyunca korunmasi
onemli bir avantajdir.11

Eksudatif YBMD tedavisi igin ranibizumab hakkinda bugiine
kadar yapilan en genis ve 6nemli dort calisgma ANCHOR,
MARINA, PIER ve PrONTO c¢alismalaridir.

MARINA ve ANCHOR c¢alismalarinda aylik enjeksiyonlar
ile en iyi fonksiyonel sonuglar bildirilmektedir.12,13 Ancak
aylik enjeksiyon hastalarin daha sik goriilmesini gerektirmekte
bu da hem enjeksiyona bagli komplikasyon olusma olasiligini
artirmakta, hem ekonomik acidan pahali olmakta hem de
hastanin takip ve tedavilere uyumunu azaltmaktir. Enjeksiyon
sayisini azaltmayi amaglayan PIER caligmasinda 3 aylik standart
yiikleme tedavisinin ardindan {i¢ ayda bir enjeksiyon sonuglari
incelenmis ve ilk 3 ayda kazanilan gorme fonksiyonunun 1 yil
sonunda korunamamasi yeni calismalart giindeme getirmistir.14

PrONTO caligmasinda ise 3 aylik standart yiikleme
tedavisinden sonra gorme keskinligi OKT ve FFA bulgularina
gore enjeksiyon tekrarlanmis ve birinci yil sonunda gézlerin
%95’inde gorme diizeyinin korundugu, %35’inde en az 15
harf artis oldugu saptanmigtir. Ikinci yil sonunda gozlerin
%97’sinde gorme diizeyinin korundugu, %43’iinde en az 15
artig oldugu goriilmiigtiir. Tkinci yil sonunda ortalama 9,9
enjeksiyon yapilmis ve gérme keskinliginde ortalama 11,1 harf
artig saptanmugtir. 1

ANCHOR, MARINA, PIER ve PrONTO c¢alismalarinin
ilk yilinda ortalama enjeksiyon sayist sirasiyla 13, 13, 6 ve 5,5
olarak belirtilmistir.

Aylik kontroller yapilarak ayarlanabilir doz uygulamast
prensibine dayanan PrONTO gibi SUSTAIN caligmasindada 12
aylik takipte ortalama 5,7 enjeksiyon uygulanmis olup ortalama
3 ayin sonunda DEIGK’de 5,8 harf artig goriildiigii 3 ile 6. ay
arasinda bu artigin 3,6 harfe kadar diigtiigii ve 12. aya kadar
sabit kaldig1 goriilmiistiir. Tedavi et uzat ¢aligmalarinin amact
ise makiila kuru kalincaya kadar enjeksiyonlara devam edip takip
araligini uzatmaktir.16 Hem Pro Re Nata (PRN) hem de tedavi
et uzat caligmalarinin amaci enjeksiyon sayisini azaltmaktir.
Enjeksiyon sayisini azaltirken kazanilmis fonksiyonel bagarinin
da devam ettirilebilmesi gerekir. Bu amagla KNV’'deki
aktivasyonun zamaninda yakalanmasi ve en az sayida enjeksiyonla
en verimli sonucun alinmasi amaglanir.

Bizde caligmamizda esnek doz araligini uyguladik. Ilk 3
ay ayda bir, gérme keskinligi, fundus muaynesi, OKT ve egZer
¢ekilmigse FFA bulgularina gore gerektiginde ek doz uyguladik.
Calismamizda takip arali1 en fazla 8 hafta olmak iizere hasta
durumuna gore 4, 6 veya 8 haftaydi. Olgularimizin DEIGK'de
son kontrollerinde 12,1 harf artigit oldugu goriildii. En az 15 harf
artigt tespit edilen olgularin orani %44,6 iken 15 harf azalan
olgularin orani ise %6,3’tii. Gorme diizeyi degismeyen veya +5
harf olan olgu oran:i ise %49,1 idi, %89,5 hastamizda gorme
artt1 veya ayni diizeyde kaldi. Caligmamizda goriildiigii gibi
MARINA, ANCHOR ve PRONTO calismalarina benzer harf
artigt ve gorme korunma yiizdesi elde ectik.

Kogak ve ark.17 yaptiklar: ¢aligmada 65 hastanin 73 goziine
ilk ti¢ aylik enjeksiyon, tekrar gerekli durumlarda uygulama
seklinde ranibizumab enjeksiyonu uygulanmistir. Ranibizumab
uygulanmadan 6nce gérme keskinliZi ortalama 0,8+0,5 logMAR,
son yapilan muayenede 0,6+0,4 log-MAR olarak ol¢iilmiig
ve gorme keskinligi artig1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur. Turgut ve ark.!8 yapti31 caligmada ise hastalarin
gorme keskinligi ortalamalari log-MAR‘a gore tedavi oncesi
1,27+0,68, tedavi sonrast 3. ayda 1,07+0,48, 6. ayda 1,04+0,45
idi. Ortalama gorme keskinligi tigtincii aydan baglayarak anlaml
sekilde artmustir. Bizde calismamizda, hastalarimizda literatiirle
uyumlu olarak tedavi dncesi DEIGK 0,73+0,31 logMAR, son
kontrollerde ise DEiGK 0,49+0,35 bulduk. Caligmamizda en
yitksek DEIGK 6.ayda goriiliirken, tiim kontrollerde DEIGK de
tedavi dncesine gore anlamls fark vardi.

Ulkemizde Aslankara ve ark.19 9, 6 aylik takipte ortalama
3,6 enjeksiyon sayist bildiritken Unlii ve ark.20 ise 16,6
aylik takipte ortalama 4,6 enjeksiyon sayisi1 ve son kontrolde
enjeksiyon oncesine gore 2,2 harf artigt oldugu bildirilmigtir.
Caligmamizda ise ortalama enjeksiyon sayis1 4,9 iken ortalama
takip sayist yillik 9,2 idi. Caligmamizda ortalama 12,1 harf
artigt tespit edildi. Yukardaki caligmalardan biraz daha fazla
artig tespit etmemizin sebebi enjeksiyon sayimizin ve kontrol
sayimizin biraz daha fazla yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Bir ¢ok calismada ilk 3 enjeksiyonun bazi hastalarda yeterli
oldugu bazi hastalarda da ek dozlar gerektigi bildirilmigtir.
Fusion ¢aligmasinda %64,7 hastada ilk 3 enjeksiyondan sonra
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ek enjeksiyonlar gerektigi bildirilmigtir.2l Aries ve ark.’nin22
yaptig1 ¢alismada ise %40 hastada ilk 3 enejksiyonun yeterli
oldugu bildirilmigtir. Bizim c¢aligmamizda da yukardaki
caligmalara benzer sonuglar elde ettik. Yirmi iki (%23,4)
hastada takip siiresince 3 enjeksiyon yeterliyken diger hastalarda
ek enjeksiyonlar gerekti. Bir hastamizda takip siiresince (12 ay)
tiim kontrollerinde TVR enjeksiyonu uygulanmasina ragmen
sizint1 hala devam etmekteydi. Tim hastalar ele alindiginda
10 (%10,6) hastada son kontrolde OKT ve FFA’da hala sizint1
devam etmekteydi. Yukarda da anlatildig: gibi tiim hastalarda
ilk 3 enjeksiyon yeterli olmayabilir iken her ay uygulama da her
hasta i¢in gerekli degildir.

Cok merkezli 513 hastanin 12 aylik sonuglarinin
degerlendirildigi faz 3 bir ¢aligma olan SUSTAIN caligmasinda
MMK’da 3. ayda tedavi 6ncesine gore 101,1 pm azalma 12. ayda
ise 91,5 pm azalma oldugu bildirilmistir.16 Benzer sekilde cok
merkezli faz 3 bir ¢alisma olan EXCITE calismasinda ise 12. ay
sonunda baglangic degerine gire 0,3 mg ranibizumab ile 96,0
pm, 0,5 mg ranibizumab ile 105,6 pm ve heray uygulanan 0,3
mg ranibizumab ile de 105,3 pm azalma tespit edilmigtir.23
Aslankara ve ark.19 tedavi éncesinde FK ortalama 399,1+119,2
pm, tedavi sonunda ise 335,1+125,7 pm bulundugu ve tedavi
dncesine gore 64 pm azalma saptandiB1 rapor edilmistir. Bizde
caligmamizda literatiirle uyumlu olarak tedavi 6ncesi MMK’n1
316,36 pm, tedavi sonrast son kontrolde ise 228,22 pm, FK
ortalamasini ise tedavi dncesi 303,74 pm, tedavi sonrasi son
kontrolde ise 215,71 pm tespit ettik. Tiim kontrollerde tedavi
oncesine gore anlamli fark varken tedavi sonrasi kontroller
arasinda ise fark yoktu.

Arias ve ark.’nin22 esnek rejim ile uyguladiklari ranibizumab
tedavisinin 1 yillik sonuglarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
KNV boyutunun tedavi dncesine gore anlamli olarak degistigini
bildirmektedirler. Bu caligmada tedavi oncesi KNV alani 5,45
mm? iken tedavi sonrast 5,05 mm?’ ye geriledigi rapor edilmistir.
You ve ark.24 ise tiim KNV tipleri ele alindiginda tedavi 6ncesi
ile tedavi sonrasi arasinda lezyon biiyiikliigii arasinda fark
olmadigini bildirmislerdir. Biz ¢aligmamizda tedavi Oncesi
lezyon bityiikliigiinii 3,27+0,95 (1,70-5,10) mm?2, tedavi sonrasi
ise 2,72+1,15 (1,20-4,89) mm? bulduk ( p=0,006). Bizde Arias
ve ark.22 gibi tiim hastalar1 ele aldigimizda ve alt gruplar
inceledigimizde de hem klasik tipte hem de okiilt tipte lezyon
boyutunda gerileme oldugunu ve bu gerilemenin istatiksel
olarak anlamli oldugunu tespit ettik.

Yasa bagli makula dejenerasyonuna sekonder gelisen KNV
tiplerinin tiimiinde TVR tedavisi etkin ve giivenlidir. Tedavi
ve kontrol aralifinin ne olacag: hala, KNV’li hastalarda kesin
degildir. Uzun siire takip gerektiren bu hastalarda esnek rejimin
hastanin takip ve tedavi uyumunu arttirdigin diigtinmekteyiz.
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