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Amag: Diyabetik makiiler 6dem tedavisinde intravitreal ranibizumab uygulanan olgularin gérsel ve anatomik sonucglarini
degerlendirmek

Gerec ve Yontem: Diyabetik makiila 6demi nedeniyle intravitreal (IV) ranibizumab uygulanan 28 hastanin 34 gozii retros-
pektif olarak incelendi. Tedavi 6ncesinde gérme keskinlikleri (GK), biyomikroskopi, goz i¢i basinci, optik koherens tomografi
(OKT) ve fundus floresein anjiyografi (FA) bulgular1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin16’s1 kadin, 12’si erkek idi. Ortalama yas 56.6+7.6 ortalama takip siiresi 9.4+5.6 aydi.
Grup 1 (18 goz) makiila 6demi i¢in ilk tedavi olarak intravitreal ranibizumab enjeksiyonu yapilanlar, Grup 2 (16 goz) en az
3 ay 6nce makiila 6demi i¢in grid ve/veya fokal lazer fotokoagiilasyon uygulanip yanit alinamayan gozlerden olusmaktayd.
Grup I’de ortalama 2.1+0.9, Grup 2’de 2.1+0.8 ranibizumab enjeksiyonu uygulandi. Gérme keskinlikleri enjeksiyon 6ncesin-
de Grup 1 de ortalama 0.67+0.52 logMAR, Grup 2 de 0.64 +0.28 log MAR iken son kontrolde Grup 1’de 0.30+0.32 logMAR
Grup 2 de 0.62+0.44 logMAR idi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi. (p=0.03 Mann Whitney U testi).
Her iki grupta da takiplerde santral makiila kalinliklarinda anlamli azalma izlendi.

Sonug: Diffiiz diyabetik makiiler 6dem gelisen olgularda intravitreal ranibizumab uygulamasinda erken dénemde olgu-
larin 6nemli bir kisminda makiiler 6demde azalmanin yani sira gorme artig1 veya stabilizasyonu saglanmaktadir. Bu etki
tedaviye primer olarak ranibizumab ile baslanan olgularda daha yiiksek gibi goriinmekle birlikte tedavinin etkinligini
degerlendirmek i¢in uzun siireli ve olgu sayisi1 daha cok serilerle gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik makiila 6demi, lazer fotokoagiilasyon, intravitreal ranibizumab enjeksiyonu.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the anatomical and functional outcome of intravitreal ranibizumab injection in diabetic macular edema.

Materials and Methods: Thirty-four eyes of 28 patients treated with intravitreal ranibizumab for diabetic macular edema
were retrospectively reviewed. Best corrected visual acuity (BCVA) determination, biomicroscopy, intraocular pressure,
optical coherence tomography and fundus fluorescein angiography were performed before the treatment.

Results: Sixteen patients were female and 12 were male. The mean age was 56.6+7.6 years and the mean follow-up time
was 9.4+5.6 months. Group 1 consisted of 18 eyes with macular edema which was treated primarily with intravitreal
ranibizumab injection and Group 2 consisted of 16 eyes with macular edema that had failed to respond to previous laser
photocoagulation and were treated with intravitreal ranibizumab injection. The mean number of injections was 2.1+0.9 in
group 1 and 2.1+0.8 in group 2. The mean logMAR BCVA was 0.67+0.52 in group land 0.64 +0.28 in group 2 before the
injections. BCVA improved to 0.30+0.32 in group 1 and 0.62+0.44 in group 2. The difference between the BCVA before and
the injections was statistically significant. (p=0.03 Mann-Whitney U test). There was a significant central foveal thickness
reduction in both groups.

Conclusion: In the short term, the macular edema decreased and the visual acuity either improved or stabilized in the vast
majority of patients with diabetic macular edema after intravitreal ranibizumab injection. Primary ranibizumab treatment
seemed to be more efficient. Long-term studies with large case series are needed to determine the efficacy of this treatment.
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GIRIS

Diyabetik makiila 6demi (DMO) diyabetik retinopa-
tili hastalarda en 6nemli gérme kayb1 nedenlerinden
biridir. Genel anlamda makiila 6demi, makiila bolge-
sindeki retina icinde, ekstraseliiler alandaki siv1 biri-
kiminin gostergesidir ve eger makiila merkezindeki
retina kalinlagirsa gérme keskinligini tehdit eder.
Makiila 6demi ya mikroanevrizmalardan direkt si-
zint1 ya da i¢ retina tabakalarindaki hipoksinin vas-
kiiler endotelial growth faktorii (VEGF) gibi vaskiiler
gecirgenligi artiran faktorlerin salinimina neden ol-
masiyla ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Klinik ola-
rak anlamli makiila 6demi Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study (ETDRS ) tarafindan:

e Makiila merkezinde veya 500 pm icinde retina ka-
linlagmasi,

e Makiila merkezinden 500 pm igerisinde sert eksuda
ve bitisik retinada kalinlagma,

e Bir kism1 makiila merkezinden 1 disk mesafede
olan 1 disk genigliginde retina kalinlagsmas: olarak
tarif edilmistir.!

DMO tedavisinde fokal ve/veya grid lazer tedavisi en
cok kullanilan tedavi yontemleridir. Diyabetik Reti-
nopati Erken Tedavi Calisma grubunun aragtirma-
sinda fokal lazer tedavisi ile 3 yilda orta derecede
gorme kaybi (15 harf ve tizeri) riskinin %50 azaldig1
gosterilmistir.! Gormesi 20/40 ve altinda olan hasta-
larin yalnmizca %16’sinda 3 yilda 15 harf ve tizeri gor-
me kazanimi elde edilmigtir. Son yillarda DRCR.net
calismasinda lazer tedavisi ile olgularin %31’inde 10
harf ve tizeri gorme artis1 elde edilirken, %19 olgu-
da ilerleyici gorme kayb1 (2 yilda 2 sira ve tizeri gor-
me kayb1) ve skotom riski bildirilmektedir.? DRCR.
net grubunun bir bagka calismasinda ise %19 olguda
ilerleyici gérme kaybi bildirilmektedir.? Lazer tedavi-
sinin diyabetik makiila 6deminde etkinliginin sinirh
olmas1 giiniimiizde yeni tedavi arayislarini giindeme
getirmistir. Triamsinolone ve VEGF antagonistleri
gibi intravitreal farmokoterapotik ajanlar giniimiiz-
de diyabetik makiila 6demi tedavisinde yeni tedavi
secenekleri arasina girmistir.*’

Bu calismanin amaci diyabetik makiiler 6dem tedavi-
sinde intravitreal ranibizumab uygulanan olgularin
gorsel ve anatomik sonuclarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda diyabetik
makiila 6demi nedeniyle intravitreal ranibizumab
uygulanan olgularin dosya kayitlar: retrospektif ola-
rak incelendi. Olgularin ¢aligmaya dahil edilme kri-
teri; 18 yas tistinde olma, en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi Snellen eseli ile 0.03 ile 0.8 arasinda olma-

s1, optik koherens tomografide (OKT) santral makiila
kalinliginin =250 pum olmasi, gérme azalmasina ne-
den olarak diyabet disinda bagka bir patolojinin ol-
mamasi olarak belirlendi. Olgularin tedavi 6ncesinde
Snellen egeli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
olcildi. Biyomikroskopi, g6z ici basinci 6l¢iimii, mid-
riyazisle fundus muayenesi, fundus floresein anjiyog-
rafi (Carl Zeiss FF 450) ve OKT tetkiki (Carl Zeiss
Stratus OCT 4.0.2 version) yapildi. Tedavi 6ncesinde
olgular metabolik kontrol i¢in tetkik edilip gerekli
olgularda kan sekeri regiilasyonu i¢in endokrinoloji
konsiiltasyonu istendi. Tromboemboli 6ykiisii, kont-
rol edilemeyen hipertansiyonu olan, HbAlc >12% ve
OKT’de vitreomakiiler ¢ekinti saptanan olgular ¢alis-
ma dis1 birakilds.

Intravitreal ranibizumab uygulamas: icin olgular yan
etkiler konusunda detayli olarak aydinlatildi, has-
ta ve yakinlarindan bilgilendirilmis onam formlar:
alindi. Goz ici enjeksiyonlar ameliyathane sartlarin-
da gerceklestirildi. Topikal uygulanan proparakaini
takiben g6z kapaklar1 %10, kirpikler ve konjonktiva
%5’1ik povidon iyotla temizlendi. Hastalarin ytizi ste-
ril 6rti (drape) ile ortiiliip kapak spekulumu takildik-
tan sonra 0.5 mg/0.05 ml ranibizumab (Lucentis, No-
vartis, Pharma AG, Isvicre) limbustan psodofakik ve
afakik gozlere 3.5 mm, fakik gozlerde 4 mm uzaktan
ust temporal kadrandan intravitreal olarak yapildi.
Enjeksiyon sonrasi hastalara 5 giin siire ile kinolon
grubu bir topikal antibiyotik giinde 4 defa kullanil-
mak tizere verildi. Enjeksiyon sonrasi 1. giinde ve
daha sonraki aylik kontrollerde 6n segment ve mid-
riyazisle fundus biyomikroskopik muayenesi yapildi.
Birinci giin disindaki muayenelerde tim hastalara
makiiler OKT ve gerekli olgularda FA uygulandi.

Olgular ilk enjeksiyondan sonra aylik takibe alindi.
Kontrollerde Snellen egeli ile gorme keskinligi, biyo-
mikroskopi, g6z i¢i basinci 6l¢imi yapildi. OKT so-
nuclar: degerlendirildi. Gérme keskinliginde azalma,
OKT’de santral makiila kalinhig1r =250 pm fazla ol-
mas1 durumunda tekrar enjeksiyon, foveal merkezi-
nin 500 pm disinda mikroanevrizmasi olan olgulara
ek fokal lazer fotokoagiilasyon uygulandi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 16 paket progra-
minda yapildi. Stirekli degiskenlerin dagiliminin nor-
male yakin olup olmadig: ShapiroWilk testi ile arag-
tirildi. Tanmimlayic1 istatistikler siirekli degiskenler
icin ortalamaz+standart sapma (en kiiciik-en biiyik)
olarak kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve (%)
olarak gosterildi. Gruplar arasinda siirekli degisken-
ler yoniinden farkin énemliligi Mann Whitney U tes-
tiyle arastirildi. Gruplar icerisinde tedavi oncesi ve
tedavi sonrasi gorme ve OCT diizeylerinde istatistik-
sel olarak anlamli degisimin olup olmadig: Friedman
testi ve Wilcoxon Isaret testiyle arastirildi. p<0.05
icin sonuclar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
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Resim 1a,b: Olgu 1 Tedavi oncesi renkli fundus fotografi GK: 0.7 (a), FA’de ge¢ dénemde makiila édemine sekonder yaygin

hiperfloresans (b).
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Resim 2a,b: Olgu 1'in OKT tedavi oncesi SMK: 389 um (a), 6 aylik izlemde 2 intravitreal ranibizumab enjeksiyonu sonrast

SMK 180 um, GK: 1.0 (b).

BULGULAR

Caligsmaya 28 olgunun 34 gézii dahil edildi. Olgularin
16’s1 kadin (%57.2), 12’si (%42.8) erkekdi. Ortalama
yas 56.6+7.6 (38-70), ortalama takip siiresi 9.4+5.6
aydi. Olgularin timi tip 2 diyabetti. Ortalama DM
stiresi 12.6+4.4 (5-22) yildi. Tedavi 6ncesi ¢ekilen flo-
resein anjiyografilerde 6 gozde (%17.6) foveal avaskii-
ler zonda genigleme ve diizensizlik izlendi.

Ik tedavi olarak diyabetik makiila 6demi icin intra-
vitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanan olgular
(18 goz) grup 1, daha 6nce (en az 3 ay) makiila 6demi
icin grid ve/veya fokal lazer fotokoagiilasyon uygula-
nan 16 olgu ise grup 2 olarak adlandirildi. Olgulara
ortalama Grup 1’de 2.1+0.9 Grup 2’de ise 2.1+0.8 ra-
nibizumab enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyon yapi-
lan gozlerde Grup 1’de 13, Grup 2’de 10 goze takipler-
de ilave fokal ve/veya modifiye grid lazer fotokoagii-
lasyon tedavisi yapildi.

Gorme prognozuna bakildiginda baslangi¢ gérme kes-
kinliklerinin her iki grupta benzer oldugu gorilmekte-
dir ve gruplar arasinda baslangic GK diizeyleri yoniin-
den istatistiksel olarak anlamlh farklilik bulunmad:
(p=0.714; Mann Whitney U testi). Grup 1’de 1. ayda or-
talama gorme keskinligi 0.41+0.32 logMAR, Grup 2’de
ise 0.45+0.21 logMAR idi. 3. ayda ise gérme degerleri
sirasiyla 0.38+0.29 logMAR ve 0.55+0.30 logMAR idi.

Gruplar arasinda 1. ayda ve 3. ayda GK dizeyleri y6-
niinden istatistiksel olarak anlamli farklihk bulun-
madi (p=0.431; p=0.105 Mann Whitney U testi). Son
kontrolde ise Grup 1’de gorme keskinligi 0.30+0.32
logMAR, Grup 2'de ise 0.62+0.44 idi, bu fark ista-
tiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0.03 Mann Whitney U testi).

Gruplarin gérme degisimleri Grafik 1’de izlenmek-
tedir. Her iki grupta da zaman icindeki gérme degi-
simi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.009,
p=0.0001). Gorme diizeyindeki artiglara baktigimiz-
da 1. ayda Grup 1’de 8 gozde (%44.4) 1 sira, 3 gozde
(%16.7) 2 sira, 2 gozde (%11.1) ise 3 sira gorme artisi
elde edildi.
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Grafik 1: Ortalama gérme keskinligi degisimi (logMAR).
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Resim 3a,b: Olgu 2 renkli fundus fotografi, bes ay once fokal lazer fotokoagiilasyon tedavisi yapilmis, GK: 0.1 (a),FA’de ge¢

donemde makiilada yaygin sizint (b).
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Resim 4a,b: Olgu 2’nin OKT tedavi oncesi SMK:386 um (a), 9 aylik izlemde 2 intravitreal ranibizumab enjeksiyonu sonrast

SMK 258 um GK: 0.4 (b).

Bu oranlar Grup 2 de sirasiyla 3 goz (%18.8), 1 goz
(%6.3) ve 5 goz (%31.3) idi. 3. Ay kontroliinde Grup
1’de 1 sira gorme artig1 5 g6z (%27.7), 7 goz (%38.9) 2
sira ve 4 gozde (%22.2) 3 sira gorme artisi elde edildi.
Grup 2’de ise bu oranlar sirasiyla 2 g6z (%12.5), 1 goz
(%6.3) ve 3 goz (%18.8) idi. Son kontrolde Grup 1’de 2
gozde (%16.7) 1 sira, 5 gozde (%27.8) 2 sira ve 10 goz-
de (%55.5) 3 sira ve tizeri gorme artis1 elde edildi. Bu
oranlar grup 2 de sirasiyla 2 g6z (%12.5), 3 g6z (%18.8)
ve 3 g6z (%18.8) idi. Grup 1’de 3 gozde (%16.7) 1 sira
gorme kaybi izlenirken grup 2’de 4 gézde (%25) gor-
me ayni kalirken, 4 gozde (%25) gorme kayb1 gorildi.
Grup 2'de 1gozde 3 siradan daha fazla gérme kaybi
izlendi. Son kontrolde gruplardaki gorme keskinligi
degisim degerleri grafik 2’de izlenmektedir.
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Grafik 2: Son kontrolde gruplara gorme keskinligi degisimi
(Snellen egeli ile).

Santral makiila kalinlik degisimleri grafik 3’de go-
rilmektedir. Zaman i¢inde her iki gruptaki santral
makiila kalinlik degisimi istatistiksel olarak anlam-
I1 bulundu (p=0.011, p=0.0001). Her iki grupta da
takiplerde santral makiilla kalinliklarinda anlam-
I1 azalma izlenirken 3. ay ve son kontrolde her iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Mann-Whitney U testi p=0.01 p=0.001).

Enjeksiyon oncesi ve son kontrolde yapilan OKT
sonuglar1 karsilagtirildiginda Grup 1'de 16 gozde
(%88.9), grup 2'de 10 gozde (%62.5) makiila 6demin-
de azalma izlendi. Grup 1'de 1 g6z (%5.5), grup 2’de
4 gozde (%25) makiila 6demi degismezken, grup 1’de
1 gozde (%5.5) ve grup 2'de 2 gozde (%12.5) makiila
6deminde artis saptandi.
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Grafik 3: Ortalama santral makiila kalinlik degisimi (um).
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TARTISMA

Diyabetik Retinopati Erken Tedavi Calismasiy-
la fokal lazer fotokoagiilasyon ile diyabetik makiila
odeminde orta dereceli gorme kaybini %50 azaldig:
gosterilmistir.! Ancak lazer tedavisinde gerek gor-
sel sonuglarin sinirh olmasi gerekse skotom gibi yan
etkilerin olugsmasi yeni tedavi arayislarini giindeme
getirmistir. Steroidler ve anti-VEGF ajanlarin tek
basina ya da lazer tedavileri ile kombine kullanimi
DMO tedavisinde yeni bir dénemi baslamistir. Pe-
gaptanib ve bevacizumab ile yapilan calismalarla
olumlu sonuclar bildirilse de tizerinde en ¢ok c¢aligsan
anti-VEGF ajan ranibizumabdir.

Ranibizumab tiim VEGF-A formlarini inhibe eden
bir insan monoklonal antikorudur. Nguyen ve ark.,?
yaptig1 bir caligmada intravitreal ranibizumab teda-
visi ile diyabetik makiila 6demli hastalarda hem gor-
me keskinliginde artma hem de makiila kalinliginda
azaltma bildirilmistir. Bu onciil ¢alismay1 takiben
ranibizumab ile ilgili kanita dayali randomize pros-
pektif pek cok caligma yapilmistir.

RISE ve RIDE caligmalarinin 2 yillik sonuclarinda
aylik olarak yapilan ranibizumabin 0.3 ya da 0.5 mg
dozlar1 arasinda fark olmadan kontrol grubuna gore
diyabetik makiila 6demde hem gorme artis1 hem de
santral makiiler kalinlik acisindan anlamh fark or-
taya cikmigtir.® RESOLVE c¢alismasinda ise ilk 3 ay
boyunca intravitreal 0.3 ya da 0.5 mg ranibizumab ve
kontrol grubunda sham enjeksiyon yapilmis, 3. Ay-
dan sonra PRN diizenine bagh olarak tedaviye devam
edilmistir. Takiplerde makiila 6demi devam eden ol-
gularda ilave lazer fotokoagiilasyon ve dozun iki ka-
tina ¢ikarilmasina izin verilmistir. 12 ayhik takipler
sonunda ranibizumab ile tedavi edilenlerde gérme
keskinliginde 10.3 harf kazanimi elde edilirken kont-
rol grubunda 1.4 harf kayb1 bildirilmektedir. Santral
makiila kalinhiginda ise ranibizumab grubunda 194
num kontrol grubunda ise 48.4 pm’lik bir incelme go-
rilmustir. Baslangic gormeye gore 10 harf ve tizeri
gorme kazanim oranlari ise tedavi grubunda %60.8
kontrol grubunda ise %18.4 diir.!°

READ-2 ¢aligmasi ise ranibizumab tedavisi ile fokal/
grid lazeri tek tek ve kombine olarak kargilastirmak
amaciyla yapilmigtir. 1. Grupta baglangigta 1, 3, 5.
Aylarda 0.5 mg intravitreal ranibizumab uygulanir-
ken, 2. Grupta baslangigta fokal/grid lazer tedavisi
3. Ayda gerekirse tekrar edilmis, 3. Grupta ise 0.5
mg ranibizumab+fokal/grid lazer kombinasyonu, ge-
rekirse 3. ayda tekrar edilmistir. 6. aydan sonra tim
gruplarda tedavi gerektiginde ranibizumab tedavisi
tekrarlanmistir. 2 yillik takip sonucunda, intravit-
real ranibizumab tedavisi ile fokal makiiler lazer
tedavisinin sonuclar1 benzer bulunmustur. Sadece
enjeksiyon yapilan grupta en fazla gérme kazanimi
elde edilmistir.

Enjeksiyon tedavisini lazer ile kombine etmek enjek-
siyon sayisini yar1 yariya azaltmigtir. ! RESTORE
calismasinda ise 3 grup vardir; ranibizumab+sahte
lazer, ranibizumab+lazer, lazer+ sahte enjeksiyon.
Ranibizumab tedavisi tek bagina ya da lazer ile kom-
bine edildiginde tek basina lazer tedavisine gore an-
lamli olarak daha fazla gérme artigina neden olur. Bir
yil sonunda 15 harf ve tizeri gorme kazanimi gruplar-
da sirasiyla %22.6, %22.9 ve % 8.2 olarak bildirilmek-
tedir. Gorme keskinligi ve santral retinal kalinlik ag1-
sindan tek basina ranibizumab ile ranibizuma+lazer
grubunda anlamh bir fark olmamasina kargin tek
basina lazer tedavisi hem gérme artisi hem de sant-
ral makiila kalinligin1 azaltmada diger gruplara gore
yetersiz kalmigtir.!?

DRCR.net calismasinda ise, sahte enjeksiyon+lazer,
ranibizumab+erkenlazer (birhafta),ranibizumab+gec
lazer (24 hafta sonra) ve triamsinolone+erken la-
zer (bir hafta) olarak dort gruba ayrilan 854 goz
incelenmigtir. Buna gore 24 aylhk takip sonucun-
da ranibizumab+erken lazer grubunda+7+13 harf-
lik, ranibizumab+ge¢ lazer grubunda+9+14 harflik,
triamsinolone+lazer grubunda+2+19 harflik ve tek
basina lazer yapilan grupta ise+3+15 harflik bir gor-
me artigi bildirilmektedir.

Ranibizumab ister erken ister gec lazer ile kombine
yapilmis olsun tek lazer ya da triamsinolone+lazer
kombinasyonuna gore istin bulunmustur. Makila
kalinligindaki azalma miktar1 enjeksiyon yapilan her
3 grupta benzerdir ve sadece lazer yapilan gruba gore
azalma miktar1 daha fazladir.??

Bu cok merkezli randomize prospektif calismalarin
yani sira tilkemizden Batioglu ve ark., yaptig: bir ca-
lismada diyabetik makiila 6demi nedeniyle daha 6n-
ceden lazer tedavisi uygulanip makiila 6demi devam
eden olgularda intravitreal ranibizumab tedavisi ile
ortalama 11.3 aylik izlem sonrasinda tiim kontroller-
de gorme artigi bildirilmektedir.

Gorme keskinligi %35.5 gozde 2 sira ve tizeri, %29
gozde 2 sira altinda artmis, %11.3 azalma ve %24.2
gozde gorme de degisiklik bildirilmemektedir. Ayrica
ortalama SMK degerlerinde tedavi 6ncesine gore tim
kontrollerde azalma izlenmis, bu azalma 6. ay ve son
kontrolde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bizim calismamizda ise diyabetik makiila 6deminde
hem ilk tedavi olarak ranibizumab uygulanan hem
de onceden makiiler lazer tedavisi uygulanip makii-
la 6demi devam eden olgularda intravitreal ranibi-
zumab enjeksiyonu uygulamasi ile tiim kontrollerde
baslangic gormeye gore ortalama gorme keskinligin-
de artis saptandi. Son kontrolde ise ilk tedavi ola-
rak ranibizumab enjeksiyonu uygulanan gozlerdeki
gorme artis1 diger gruba gore anlamli olarak daha
fazlayda.
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Ilk tedavi olarak ranibizumab enjeksiyonu uygula-
nan grupta %55.5 gozde 3 sira ve ilizeri gorme arti-
s1 saglanirken, bu oran lazer tedavisi sonrasi 6demi
devam edip enjeksiyon uygulanan grupta ise %18.8
idi. Literaratiirde onceden tedavi yapilan olgular-
la primer tedavi olarak enjeksiyon yapilan olgulari
kargilagtiran bir calismaya heniiz rastlanmamigtir.
Tedaviye ranibizumab enjeksiyonu ile baglanan goz-
lerdeki basar: oran1 daha yiiksek olarak izlenmesi, bu
olgulardaki 6dem siiresinin daha kisa olmasi dolayi-
siyla kalici 6deminin fotoreseptor hiicreler tizerinde-
ki olumsuz etkinin daha az olmas ile agiklanabilir.
Ayrica takip siiresinin nispeten kisa olmasi ve grup-
lardaki olgu sayilarinin az olmasi dogru yorum yap-
mamizi engelleyebilir.

Calismamizda ortalama SMK ilk tedavi olarak ra-
nibizumab enjeksiyonu uygulanan goézlerde %88.9,
diger grupta ise %62.5 oraninda azalma izlendi. Or-
talama 9.4 aylik izlem siiresince hicbir olguda rani-
bizumab enjesiyonuna bagli komplikasyon izlenmedi.
Ancak olgu sayisinin az olmasi ve takip siiresinin ki-
salig1 ve ¢calismanin retrospektif olmasi ¢calismamizin
zayif yonleridir.

Sonug olarak diyabetik makiila 6deminin tedavisinde
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu gerek tek basi-
na gerekse lazer tedavisi ile kombine uygulamasinda
erken donemde anatomik ve fonksiyonel olarak basa-
rilidir. Ancak hastaligin seyrinde tedavi kadar hasta-
lig1in sistemik kontroliiniin de ¢ok etkili olmas1 genis
serili kontrol gruplu randomize caligmalarla aragtir-
may1 gerektirmektedir.
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