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Bu olgu sunumunda t¢ yil boyunca ranibizumab tedavisine iyi
cevap veren ve 3. yilin baginda ciddi klinik degisikligi gosterip
anti-VEBF tedaviye direncgli hale gelen bir yas tip YMBD has-
tasinin takip ve tedavi sonuclar 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ranibizumab, yasa baghh makiila deje-
nerasyonu.

SUMMARY

In this case report, we presented the clinical and therapeutic
outcomes of a wet AMD patient who was a well-responder to
ranibizumab treatment for three years and who showed a seri-
ous clinical picture at the beginning of the third year and had
become anti-VEGF non-responder.
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GIRIS

Yas tip yasa bagh makiila dejenerasyonu (YBMD), ileri yaslarda
goriilen agir gorme kaybinin en sik nedenlerinden birisidir.1* Tim
YBMD hastalarinin %90 kadarini kuru tip YBMD, %10 kadarini
ise yas tip YBMD hastalar1 olusturmaktadir. Yas tip YBMD tiim
hastalarda gorilen ciddi gorme kayiplarinin %75-80’ inden so-
rumludur.? Anti-vaskiiler endoteliyal biiyiime fakorii (anti-VEBF)
ajanlar kegfedilmeden oOnce cesitli tedavi yontemleriyle ancak
hastalarin belli bir kisminda ancak gérme kaybi engellenebil-
irken, bevacizumab ve ardindan ranibizumabin gelistirilmesiyle
hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugunda gérme korunabilmekte ve
onemli bir kisminda da gorme artisi saglanabilmektedir.*!?
Intravitreal ranibizumab tedavisinin yas tip YBMD’ deki etkinligi
ve giivenilirligi bir¢ok ¢ok merkezli calismada gosterilmistir.!!12
Ik cahsmalarda hastalarin %5 civarinda anti-VEBF ajanlar-
la tedavide basarisizlik oldugu gozlenmis, son yillarda da bu
hasta grubuyla ilgili cesitli calismalar yapilmistir.!t® Bu hasta
grubunu,; tedaviye cevapsiz hastalar, bastan yanhs tan1 konulmus
hastalar ve degisik klinik seyirli hastalar olusturmaktadir. Biz bu
makalede ti¢ y1l boyunca ranibizumab ile bagarih bir sekilde takip
ve tedavisi yapilan ve 3. yilin basinda klinik degistirerek anti-
VEBF cevapsiz hale gelen bir hastayr sunmay: amacladik.
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OLGU SUNUMU

Seksen yasinda kadin hasta Mart 2011’de sag gozde gor-
me azlig1 sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin sag
goziinde kuru tip YBMD, sol goziinde ise yas tip YBMD oy-
kiisti vard1 ve son bir yilda sol goze ti¢ kez ranibizumab
enjeksiyonu uygulanmisti. Muayenede, sag goz gorme kes-
kinligi 0.6, sol goz gérme keskinligi ise 0.3 diizeyindeydi.
On segment muayenesi olagan, goz ici basinclari normal
simirlardaydi. Fundus muayenesinde; sag goézde fovea alt
kisimda birbirine komsu iki adet retina i¢ci kanama odagi
ve fovea temporalinde eksudasyon mevcuttu (Resim 1). Sol
gozde ise fovea bolgesinde koroidal neovaskiilarizasyon skari
ile uyumlu kirli gri bir refle vardi (Resim 1). Optik koherens
tomografide (OKT), sag gozde ince bir retina pigment epite-
li dekolmanina eglik eden retina alt1 siv1 gorildi (Resim 2).

Florosein anjiografide de sag gozde fovea cevresinde gra-
niiller hiperfloresan alanlar goriilmekteydi (Resim 3). Bu
bulgularla sag goze yas tip YBMD’ ye bagh aktif gizli KNV
gelistigi distnuldi ve hastaya aylik ardisik 3 doz intra-
vitreal ranibizumab enjeksiyonu onerildi. Bu tedavinin
ardindan Haziran 2011°’de gorme keskinligi 1.0 seviyesine
cikt1 ve retina alti s1ivi tamamen kayboldu (Resim 4). Hasta
gerektiginde tedavi rejimi uygulanmak amaciyla aylik ta-
kiplere ¢agrildi. 2011 yilini ikinci yarisinda Ekim ve Aralik
aylarinda 2 ek ranibizumab enjeksiyonu gerekti ve 2011
sonunda gorme keskinligi 0.8 seviyesindeydi. 2012 boyunca
hastaya Nisan, Kasim ve Aralik aylarinda 3 ek doz rani-
bizumab uygulandi ve yilsonunda gérme keskinligi halen
0.8 seviyesindeydi. Yine 2013’te toplam 3 doz ranibizumab
enjeksiyonu yapildi, gorme keskinligi 0.8 seviyesindeydi.

Resim 3: Sag goz florosein anjiografide gizli koroidal neovaskiiler membranla uyumlu sinirlart belirsiz noktasal hiperfloresans (beyaz oklar).
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Mart 2014’e gelindiginde ise hastada ciddi bir klinik de-
gisiklik oldu. Fovea temporalinde yiiksek bir PED olustu
(Resim 5), ve gorme keskinligi 0.6 diizeyine geriledi. Bu ani
klinik degisiklik nedeniyle aylik ranibizumab tedavisine ge-
cildi, florosein anjiyografinin tekrar edilmesi ve indosiyanin
yesil anjiografi cekilmesi planlandi. Mart 2014’te cekilen
florosein anjiografide fovea temporalinde yeni bir hiperf-
loresans sahasi olustugu gorildi (Resim 6), Mayis 2014’te
cekilen indosiyanin yesil anjiografide ise bu alanda polip
benzeri bir lezyonun oldugu izlendi (Resim 7). Bu polip ben-
zeri lezyonun tespit edilmesi ve hastanin bu dénemde aylik

ranibizumab tedavisine cevap vermemesi tizerini Temmuz

Resim 4: Sag goz optik koherens tomografide retina altt swvt ve yiiksek
pigment epiteli dekolmana.

2014’de fovea temporalindeki yeni lezyon tizerine fotodina-
mik tedavi (FDT) uygulandi ve aylik ranibizumab enjeksi-
yonlarina devam edildi. Fotodinamik tedavi sonrasi 1. ayda
retina alti1 sivida azalma oldugu (Resim 8a) ve 4. ayda ise
tamamen kayboldugu izlendi (Resim 8b). Bu nedenle Kasim
2014’ te aylik ranibizumab enjeksiyonlarina ara verildi. Ta-
kip eden 4 ay boyunca yeni kanama veya retinal alt1 s1v1 olu-
sumu meydana gelmedi ve Subat 2015’ te gorme keskinligi
0,6 diizeyindeydi (Resim 8c).

Bu makalede sag goz detayli anlatildi, sol goze ise yaklasik 4
yillik siire zarfinda 20 ek ranibizumab enjeksiyonu uygulan-
d1 ve gorme keskinligi 0,3 seviyesinde sabit kalda.

Resim 5: Sag ve sol goz renkli fundus fotograflart.

Resim 6: Sag goz florosein anjiografide makiila alt temporalde yeni olustugu goriilen hiperfloresan lezyon (beyaz oklar).
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Resim 8a-c: Sag goz optik koherens tomografide retina alti sivt ve yiiksek pigment epiteli dekolmaninin fotodinamik tedavi ve aylik ranibizumab

enjeksiyonu sonrast gerilemesi.

TARTISMA

Yas tip YBMD tedavisi anti-VEGF ajanlarin gelistirilmesi
ile beraber yeni bir déneme girmistir. Daha 6nce tedavide
cok basarisiz olunan ve ciddi gorme kayiplari ile karsilagilan
bu hasta grubunda anti-VEGF tedavi sonrasi1 dénemde iyi
bir takip ve tedavi ile beraber %90-95 oranindaki hastalarda
gorme seviyelerinin korunabilecegi bildirilmigtir.1!? Fakat
anti-VEBF tedavinin yayginlagsmasi ile yeni sorular ve so-
runlar ortaya ¢ikmigtir. Bu sorularin en 6nemlisi hangi ta-
kip rejiminin en uygun oldugu, sorunlardan en énemlisi ise
anti-VEGF tedaviye iyi cevap vermeyen hastalara ne tedavi
verilecegidir.!*!® En uygun tedavi rejimi cesitli klinik calig-

malar ile degerlendirilmigtir.!!:1?

Anti-VEBF cevapsizlig1 ise c¢esitli agsamalarda degerlendiril-
mektedir. Oncelikle erken dénemde mi ve ge¢ donemde mi te-
davi cevapsizligi olustugu degerlendirip sonra diger sathalara
gecilebilinir. Ardindan ilk taninin dogrulugu degerlendirilme-
lidir, bu sebeple yas tip YBMD ile karisabilecek hastaliklar
olan santral seroz retinopati, retinal anjiomatoz proliferas-
yon ve polipoidal koroidal vaskiilopati arastirilmalidir. Bu
hastaliklarin ayirici tanisinda indosiyanin yesil anjiografi
ve optik koherens tomografi ile koroid kalinligi1 ol¢gimleri
oldukca faydal gorintiilleme yontemleridir.’> Ardindan has-
tanin takiplere uyumu ve tedavi siklig1 degerlendirilmeli-
dir. Takip ve tedavi aralarinin gereginden uzun olmasi da
tedavi basarisizligina neden olacaktir. Tani1 dogrulanirsa
ve hastanin tedavi ve takipleri diizenli ise ancak o zaman
gercek bir anti-VEBF cevapsizligindan s6z konusu olabilir.
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Bu durum kanmitlandiginda ise anti-VEBF ilaglar arasinda
capraz degisimler ve FDT ile kombine tedavi gibi yontem-
ler bu hastalarda uygulanabilmektedir.’3 Bu makalede
sundugumuz hastada ise ge¢ donemde gelisen lezyon ka-
rakteristiginde ciddi bir degisim olmasi sonucu anti-VEBF
cevapsizligr geligtigini diisinmekteyiz. Polipoidal koroidal
vaskiilopati benzeri lezyon aylik anti-VEBF tedaviye cevap
vermedigi i¢in ek olarak FDT uygulandi ve lezyon tedavi edi-
lebildi. Bu hastadan 6rnekle; takipleri esnasinda ciddi klinik
degisiklik gosteren ve/veya anti-VEBF tedavi cevabi degisen
hastalarda vakit kaybetmeden florosein anjiografi ve indo-
siyanin yesil anjiografi gibi goriuntiilleme yontemleri ile ara
degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir.
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