Yaga Bagl Makiila Dejenerasyonuna ikincil Geligen
Koroid Neovaskiilarizasyonlarinda Intravitreal
Ranibizumab Tedavi Sonuclarimiz
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Neovascularization Secondary to Age-Related Macular Degeneration
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ABSTRACT

Amag: Yasa bagl makila dejenerasyonuna (YBMD) bagl ge-
lisen koroid neovaskularizasyonunda intravitreal ranibizu-
mabin (IVR) etkinligini arashrmak ve sonuclarimizi bildir-
mek.

Gereg ve Yontem: Kirk ¢ YBMD hastasinin, 58 gézine 287
iVR (0.5 mg/0.05 mL) enjeksiyonu uygulanmustir ve has-
talar prospektif olarak en az bir yil streyle takip edilmis-
tir. Hastalann ortalama yasi 67.64+8.14 idi. Her hastaya
birer ay arayla 3 enjeksiyon yapildiktan sonra hastalarin
goérme keskinligi (GK), fundus floresein anjiyografi (FFA) ve
optik koherens tomografi (OKT) sonuglar degerlendirile-
rek enjeksiyon tekrarina karar verilmistir.

Bulgular: ETDRS eseli ile slcilen gérme keskinliklerine gére 3.
ayda 5 harf ve Uzeri arhig gdsteren 28 géz (%48.3), degisim
gostermeyen 27 goz (%46.5) ve 5 harf ve Gzeri disis gds-
teren 3 goz (%5.2) oldugu tespit edilirken 12. ay sonunda
sirasiyla 26 géz (%44.8), 28 gz (%48.3) ve 4 goz (%6.9)
bulundu. OKT ile belirlenen makila kalinliklarina gére 3.
ayda 100 um ve Uzeri azalma gésteren 44 géz (%75.9),
degisme gdézlenmeyen 12 gdz (%20.7) ve makila kalinh-
ginda artig olan 2 géz (%3.4) oldugu bulunurken 12. ayda
sirasiyla 42 géz (%72.4), 13 géz (%22.4) ve 3 géz (%5.2)
tespit edildi.

Sonug: Yasa bagli makila dejenerasyonuna bagli geligsen ko-
roid neovaskilarizasyonun IVR ile tedavisi anatomik ve
fonksiyonel acidan basarili sonuglar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: intravitreal ranibizumab, yasa bagl ma-
kila dejenerasyonu, neovaskilarizasyon.

Purpose: To report the efficacy and results of intravitreal ra-
nibizumab (IVR) injection for choroidal neovascularization
due to age-related macular degeneration (ARMD).

Materials and Methods: Fifty-eight eyes of 43 ARMD pa-
tients received 287 injections of 0.5 mg/0.05 mL IVR and
were followed up for at least one year prospectively. The
mean age was 67.64 + 8.14. All patients received three
consecutive monthly IVR injections. IVR injections were re-
administered based on visual acuity (VA) measurements,
fundus fluorescein angiography (FFA), and optic coher-
ence tomography (OCT) results.

Results: By three months, 28 eyes (48.3%) had an increase in
VA of 5 letters or more, 27 eyes (46.5%) had no change,
and 3 eyes (5.2%) had a decrease of 5 letters or more. Af-
ter the 12-month follow-up VA results were as follows: 26
eyes (44.8%) had an increase of 5 letters or more, 28 eyes
(48.3%) had no change, and 4 eyes (6.9%) had a decrease
of 5 letters or more. In 44 eyes (75.9%), central macular
thickness (CMT) decreased by 100 um or more, in 12 eyes
(20.7%) there was no change, and in 2 eyes (3.4%) CMT
increased by 100 um or more at the third month. After the
12-month follow-up, CMT decreased by 100 um or more
in 42 eyes (72.4%) and increased by 100 um or more in 3
eyes (5.2%), while 13 eyes (22.4%) had no change.

Conclusions: IVR provides significant anatomic and functional
improvement compared the baseline in choroidal neovas-
cularization due to ARMD.

Key Words: Intravitreal ranibizumab, age related macular de-
generation, neovascularization.
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GiRiS

Yasa bagli makila dejenerasyonuna (YBMD) ikincil
gelisen neovaskilarizasyon, gelismis Glkelerdeki 50 yas
Ustl populasyonda kérlige kadar gidebilen agir ve geri
doénissiz gérme kaybinin en biyik nedenlerinden biri-
dir."? Anjiyogenez, sik kérlik yapan diyabetik retinopati,
prematire retinopatisi ve yasa bagli makila dejeneras-
yonu gibi hastaliklarda kritik rol oynar.® Endotel hicre-
leri Gzerinde gugli mitojenik etkisi olan ve vaskiler ge-
cirgenligi arthiran vaskiler endotelyal biyime faktéri-A
(VEGF-A) hipoksik ya da iskemik kosullardaki hicreler-
den salinarak anjiyogenezisi stimile edebilmektedir.*
VEGF, yasa bagh makila dejenerasyonunda® ve diyabe-
tik retinopatideki® neovaskilarizasyonlarin olusmasindan
sorumlu esas anjiyogenez uyarici maddedir. YBMD'nin
patogenezinde dnemli bir rol oynayan VEGF'in baskilan-
masi neovaskiler YBMD'nin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaya baglanmighr.”?

VEGF-A'nin 165 izoformunu spesifik olarak inhibe
eden pegaptanib sodyum (Macugen, EyeTech) 2004
Aralik ayinda Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) ona-
yi aldi.’ intravitreal bevacizumab (IVB) (Avastin, Gene-
tech) anjiyogenezin en énemli mediyatérlerinden VEGF-
A'nin bitin izoformlarini baglayan, insana uyarlanmis,
rekombinant monoklonal antikordur.’’ Bevacizumab,
Subat 2004 tarihinde metastatik kolorektal kanserler-
de intravendz olarak kullanilmak Gzere FDA tarafindan
onaylanmis olmasina ragmen VB, YBMD tedavisinde
off-label olarak kullaniimaktadir.’? VEGF'in biton izo-
formlarini bloke eden, rekombinant, insana uyarlanmig
monoklonal VEGF antikorunun Fab fragmani olan rani-
bizumab (Lucentis, Novartis Pharma AG, Isvicre), Hazi-
ran 2006’da FDA tarafindan onaylandi.'4

intravitreal ranibizumabin (IVR) Faz Il calismasi gati-
st alhinda, predominant klasik KNV olgularinin fotodina-
mik tedavi (FDT) ile kargilaghrldigi ANCHOR caligmasi
ve minimal klasik ve minimal okilt KNV olgularinin do-
gal seyir ile karsilagtinlmasina yénelik MARINA calisma-
lari yapilmistir.’57¢ Her ay uygulanan 0.5 mg IVR sonrasi
ANCHOR caligmasinda hastalarin %94.4'Gnde, MARINA
calismasinda %94.6'sinda gdrme keskinligi sabit kalmig-
tir. 1516 Gérme keskinligindeki artigin en fozla ilk 3 ay
oldugu tespit edilmistir.

ilk 3 ay ayda bir uygulanan IVR enjeksiyonunu ta-
kiben 3 ayda bir uygulanan enjeksiyonlarin sham en-
ieksiyonuyla karsilagtirildigi PIER calismasinda beklenen
vizyon arhigi saglanamadigindan' degisken doz uygu-
lamasinin kullanildigr PrONTO ve SUSTAIN caligmalari
yapilmigtir. 1819

IVR, yasa bagl makula dejenerasyonunda,’ diya-
betik retinopatiye bagli makila édeminde,??' anijioid
streakse bagli neovaskiler membranda,?22% santral reti-
nal ven oklizyonuna bagl makila 6deminde,?*% retina
ven dal tikanikhigina bagh makila édeminde,? retinitis
pigmentosaya bagh olugsan makila 6deminde,? pato-
lojik miyopiye bagli koroid neovaskularizasyonunda,?:??

neovaskiler glokomda® ve retinal anjiyomatéz prolife-
rasyonda®'32 kullanilmig ve olumlu sonuclar alinmugtir.

Bu calismada ilk 3 ayda uygulanan aylik IVR enjeksi-
yonlarini takiben aylik vizitler yapilarak gérme keskinligi
ve optik koherens tomografi (OKT) sonuclarina gére uy-
gulanan ve 12 ay takip edilen IVR enjeksiyonu sonuclari-
miz bildirilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz nonrandomize, kontrol grubu icerme-
yen prospektif bir caigmadir. Klinigimizde neovaskiler
YBMD sebebiyle VR uygulanan ve en az 12 ay takip edi-
len 43 hastanin 58 géz0 ¢alisgmamizin kapsamina alin-
migtir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri; 50 yagin Uzerinde
olmak, ETDRS eseliyle élcilen en iyi duzeltiimis gérme
keskinliginin (EIGK) calisma yapilan gézde 20/40 ile
20/400 arasinda olmasi, FFA’da koroid neovaskilari-
zasyonunu (KNV) veya makila édemini gosteren sizinti
olmasi, OKT (SLO-OCT, OTI, Kanada) ile saptanan sub-
retinal sivi, kistik makilopati veya en az 250 um makiler
kalinlik bulunmasi, daha énce makila dejenerasyonu
sebebiyle tedavi gérmemis olmasi kriterlerinden hepsi-
ni bulundurmak olarak belirlenmigtir. Calisma disi bira-
kilma kriterleri; gérme keskinligini dusUrebilecek YBMD
disinda herhangi bir hastaligin varligi, calisma yapilan
goze vitrektomi yapilmasi, ¢alismanin baglangicindan
lay &ncesine kadar retfinal fotokoagulasyon tedavisi
g6rulmesi, afaki veya arka kapstlin saglam olmamasi,
glokom varligi, gebelik stphesi, kronik bébrek yetmezligi
ve kanama diyatezi bulunmasi kriterlerinden en az biri-
nin bulunmasi olarak belirlenmistir.

Onam formlari ilk vizite alinan hastalara ilk 3 ay
boyunca her ay 0.5 mg/0.05 mL IVR (Lucentis, Novartis
Pharma AG, Isvicre) enjekte edildi. Hastalar bir yil bo-
yunca her ay takip edildi. Her vizitte hastalarin EIGK,
ETDRS eseliyle &lculdi. On segmentin biyomikroskobik
muayenesi, géz i¢i basinc 6lcimu, fundus muayenesi ve
OKT her vizitte yapildi. FFA ise iki ayda bir yapildi. Has-
talarin EIGK, OKT VE FFA sonuclarina gére enjeksiyon
tekrarina karar verildi.

Tekrar enjeksiyon icin OKT’de subretinal sivinin veya
kistik yapilarin sebat etmesi veya tekrar etmesi, OKT'de
dlcllen son santral makila kalinhiginda 100 um veya
daha fazla artig olmasi, yeni olusan KNV, yeni ortaya ¢i-
kan hemoraji, son kaydedilen gérme keskinliginden 5
harf ve daha fazla olan kayip, FFA'da sizintinin sebat
etmesi kriterleri arandi.

Géz ici enjeksiyonlar ameliyathane sartlarinda ger-
ceklestirildi. Topikal uygulanan propakaini takiben géz
kapaklari, kirpikler ve konjonktiva %5’lik povidon iyotla
temizlendi. Kapaklar agik tutmak icin yerlestirilen spe-
kulum takildiktan sonra ranibizumab (0.5 mg/0.05 mL),
limbustan psédofakik ve afakik gézlere 3.5 mm, fakik
gozlerede 4 mm uzaktan Ust temporal kadrandan int-
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Grafik 1: Hastalarin ortalama dizeltilmis en iyi gérme keskin-
liklerinin (EIGK) aylar icerisindeki degisimi.

ravitreal olarak yapildi. Enjeksiyon sonrasi hastalara 7
gin sure ile kinolon grubu bir topikal antibiyotik giinde 4
defa kullanilmak Uzere verildi. Biton intravitreal uygula-
malar ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi.

Hastalarin gérme keskinlikleri ETDRS eseliyle 8l¢ul-
dU. Enjeksiyonlar sonucunda hastalarin gérme keskinli-
§i degisimleri; 5 harf ve Uzeri arhg gdsterenler, gérme
keskinlikleri degismeyenler ve 5 harf ve Uzeri azalma
gosterenler olarak 3 grupta degerlendirildi. ETDRS ege-
line gére gérme keskinligi degismeme kriteri 5 harften
daha oz arhg gdsterenler ve 5 harften daha az azalma
gosterenler olarak alindi. OKT sonuclarina gére makila
kahnliginda 100 um ve Gzeri azalma gésterenler, ma-
kila kahnligi degismeyenler ve makila kalinhginda arhig
gosterenler olarak 3 gruba ayrildi. Makila kalinhginda
degismeme kriteri olarak 100 um’dan daha az azalma
alindi. FFA sonuglarina gére ise; bulgularinda gerileme
olanlar ve degisme olmayanlar olarak iki gruba ayrildi.
Veriler SPSS 10.0.1 paket programina gére yapilmig ve
ikili grup karsilagtirmalar igin student t testi kullanilmigtir.
Anlamlilik derecesi igin p<0.05 alinmugtir.

BULGULAR

Kirk Ug¢ hastanin, 19°u erkek (%44.2) ve 24'G ka-
dindi (%55.8). Hastalarin ortalama yagi 67.64+8.14 idi.

Calisma kapsamina dahil edilen 58 gézin 31’inde
klasik KNV (%53.4), 27'inde okilt ve minimal klasik KNV
(%46.6) bulunmaktaydi. Calismaya dahil edilen 28 has-
tanin tek gézine (%65.1), 15 hastanin her iki gézine
(%34.9) IVR enjeksiyonu uygulanmighr. Calisma dahilin-
deki 41 goz fakik (%70.7), 14 géz psddofakik (%24.1) ve
3 g6z afakikti (%5.2).
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Grafik 3: Ortalama santral makila kalinhginin aylar icindeki
degisimi.
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Grafik 2: 3. ve 12. aylardaki hastalarin ortalama dizeltilmis
en iyi gérme keskinliklerinin (EIGK) degisimi gdsteren goéz
sayilari.

ETDRS eseliyle 8lgilen ortalama en iyi gérme kes-
kinligi (EIGK) enjeksiyon éncesi 45.9 harf (20/125+)
bulunurken 1. ayda élcilen EIGK 53.8 harf (20/80),
3. ayda &lculen EIGK 55.9 harf (20/80*") ve 12. ayda
élculen EIGK 57.6 (20/63?) bulundu. 12 ayda ortala-
ma kazanilan harf sayisi 11,7 harfti (p<0.005). Gérme
keskinligindeki en biyik artig 7.9 harflik arhigla 1. ayda
g6ruldU. Buna gore gérme artisinin %67.5'i ilk ayda elde
edilmistir. Hastalarin enjeksiyon sonrasi 12 aylik gérme
keskinligi degisimi grafik 1'de gésterilmisgtir.

ETDRS eseli ile 8lctlen gérme keskinliklerine gére 3.
ayda 5 harf ve Uzeri artis gésteren 28 géz (%48.3), degi-
sim géstermeyen 27 géz (%46.5) ve 5 harf ve Gzeri azal-
ma gésteren 3 géz (%5.2) oldugu tespit edilirken 12. ay
sonunda 5 harf ve Uzeri arhig gésteren 26 goéz (%44.8),
degisim géstermeyen 28 géz (%48.3) ve 5 harf ve Uzeri
azalma gdsteren 4 géz (%6.9) bulundu. Bu degisim gra-
fik 2" de gdsterilmistir.

Hastalarin ortalama makila kalinhgr tedavi énce-
si 496.24+34.22 um, 1. ayda 363.14%32.12 um, 3.
ayda 328.42+10.04 um ve 12. ayda 292.88+44.40
um bulundu. 12 ay sonunda ortalama makila kalinlhi-
gindaki azalma 203.36+13.42 um olarak tespit edildi
(p<0.005). EiGK'deki artisin oldugu gibi, makdler kalin-
likta en fazla azalma 133.1 um ile birinci ayda géroldu.
12 aylk makaler kalinlik azalmasinin %65.5'1 ilk ayda
elde edilmistir. Grafik 3'de ortalama makula kalinhklari-
nin aylar icinde seyri izlenmektedir.

OKT ile belirlenen makitla kalinhklarina gére 3.
ayda 100 um ve Uzeri azalma gdsteren 44 géz (%75.9),
degisme gozlenmeyen 12 g6z (%20.7) ve makila kalin-
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Grafik 4: 3. ve 12. aylarda ortalama santral makila kalinhg
degisimi gdsteren goz sayisi.
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Grafik 5: Enjeksiyon yapilan gézlerin enjeksiyon sayilarina
gore dagilimi.

hginda artig olan 2 géz (%3.4) oldugu bulunurken 12.
ayda 100 um ve Uzeri azalma gdsteren 42 géz (%72.4),
degisme gézlenmeyen 13 géz (%22.4) ve makila kalin-
higinda artig olan 3 géz (%5.2) tespit edildi. Grafik 4'de
makula degisimine gére dizenlenmig gruplar gériomlik-
tedir.

Enjeksiyon yapilan gézlerin 1 yillik takibinde, 3 en-
ieksiyon yapilan 11 géz (%19.0), 4 enjeksiyon yapilan
22 géz (%37.9), 5 enjeksiyon yapilan 14 géz (%24.1), 6
enjeksiyon yapilan 7 géz (%12.1), 7 enjeksiyon yapilan 2
g6z (%3.4) ve 8 ve Uzeri enjeksiyon yapilan 4 géz (%6,.9)
tespit edildi. Grafik 5 de enjeksiyon yapilan gézlerde
enjeksiyon sayilari izlenmektedir. Buna gére goéz basina
dUsen ortalama enjeksiyon sayisi 4.95 idi.

Baoslangigta 58 gézin hepsinin FFA’sinda kagak
vardi (%100). FFA bulgularinda gerileme olan 56 géz
(%96.6) ve gerileme olmayan 2 géz (%3.4) tespit edildi.

Uygulanan 287 enjeksiyonda herhangi bir sistemik
yan etkiye rastlanmazken 2 enjeksiyon sonrasi (%0.7)
ciddi uveitik reaksiyon géroldo. Uveitik reaksiyon 1 haf-
talik topikal steroid kullanimiyla iyilesti.

TARTISMA

Haziran 2006’da IVR, YBMD tedavisinde kullanil-
mak Uzere FDA tarafindan onaylanmig ve o bu tarihten
sonra ilacin optimal dozu ve hangi uygulama sikhgi ile
gérmenin korunabilecedi ile ilgili bir cok calisma ya-
pilmigtir. Bu calismalardan en cok bilinenlerinden olan
MARINA calismasinda, minimal klasik ve okalt KNV ol-
gular 3 kola ayrilarak degerlendirilmis, bir kola her ay
0.3 mg bir kola 0.5 mg IVR injeksiyonu yapilirken diger
kola sham enjeksiyonu yapilarak dogal seyirle karsilas-
tinlmighir.163335 716 hastanin 2 yil boyunca takip edildigi
calismada, 0.3 mg grubunda %24.8 ve 0.5 mg grubun-
da %33.8 hastada EIGK 15 harf veya daha fazla arhig
géstermistir. Ortalama EIGK, 0.3 mg grubunda 6.5 harf
ve 0.5 mg grubunda 7.2 harf artmighr ve bu arhg 2 yil
boyunca korunmustur. 5 hastada endoftalmi (%1.0), 6
hastada ciddi Gveit atagr (%1.3) tespit edilmigtir.

Predominant klasik KNV olgularinin FDT ile kargi-
laghinldigi ANCHOR calismasinda hastalara her ay 0.3

veya 0.5 mg IVR ve sham FDT veya FDT ve sham enjek-
siyon tedavisi yapilmigtir.'>3¢ 423 hastanin takip edildigi
calismada, 0.3 mg grubunda %35.7, 0.5 mg grubunda
%40.3 hastada EIGK 15 harf ve Gzeri artig gdstermistir.®
Ortalama EiGK, 0.3 mg grubunda 8.5 harf ve 0.5 mg
grubunda 11.3 harf artmighir ve bu arhig 2 yil boyunca
korunmustur. 0.5 mg grubundaki 140 hastanin 2’sinde
endoftalmi (%1.4), 1'inde ciddi Uveit atadi (%0.7) tespit
edilmigtir.’

Bu ¢aligmalar, en fazla anatomik ve fonksiyonel ka-
zanimin ilk G¢ ayda yapilan aylik enjeksiyonlar sonucu
oldugunu géstermistir. Her ay uygulanan VR enjeksiyo-
nunun maliyetinin yUksek olmasi, ilk 3 aylik enjeksiyonu
takiben enjeksiyon sikhginin azalhlarak benzer sonuglar
alinip alinamayacagr dusunolmustor. ik 3 aylik enjeksi-
yonu takiben 3 ayda bir yapilan iVR enjeksiyonu prensi-
bine dayanan PIER calismasi yapilmigtir.’737 EIGK, 0.3
mg grubunda %83.3, 0.5 mg grubunda %90.2 hasta-
da 15 harften daha az azalma gdstermigtir. Ortalama
EiGK'de 0.3 mg grubunda 1.6 harf, 0.5 mg grubunda
0.2 harflik azalma tespit edilmigtir.'”

PIER calismasindaki EIGK'da istenilen arhigin sapta-
namamasi Uzerine ayarlanabilir doz uygulamasi pren-
sibine dayanan PrONTO ve SUSTAIN ¢alismalar yapil-
migtir.’8? PrONTO calismasinda ortalama EIGK 11.1
harf artmighr. 37 hastanin, 2 yil takip edildigi calismada,
%43 hastada EIGK 15 harf ve izeri artig géstermistir. Or-
talama makila kalinhginda 212 um’lik bir azalma gé-
rolmustor. iki yilda ortalama enjeksiyon sayisi 9.9 olarak
bulunmusgtur. 83837

Cohen ve ark. yapmig oldugu calismada ilk U¢ ay
aylik enjeksiyonlari takiben 5-6 haftada bir yapilan kont-
rollerle kisilegtirilmis doz uygulamasi yapilmigtir.“° Bir yil
takip edilen hastalarin ortaloma enjeksiyon sayisi 3.79
bulunmustur. %90.3 hastada EIGK 15 harften daha az
kayip gdstermistir. Hastalarin ortalama EIGK 1 yilda 0.7
harf artmigtir.4°

Querques ve ark. 79 eksudatif YBMD hastasinin 96
g6zinde yapmis oldugu calismada, hastalara en az 1
defa IVR uygulanmistir ve hastalar 24 ay takip edilmis-
tir. 4" Hastalarin ortalama enjeksiyon sayisi 12. ayda 5.1
ve 24. ayda 6.4 bulunmustur. ilk 12 ayda %94.8 has-
tada EiGK 15 harften daha az azalma, %26.0 hastada
EIGK 15 harf ve Gzeri arhg ve %5.2 hastada EIGK 15
harften daha fazla azalma géstermistir. Hastalarin orta-
lama makila kalinligi calismanin baslangicinda 323.7
um=118.1"ken 12 ay sonunda 254.6 um=+92.3 seviye-
sine gerilemistir. Hastalarin ortalama EIGK 12 ayda 9.0
harf artarken, 24 ayda ortalama EIGK'deki artis 6.5 harf
seviyesinde bulunmustur.

Enjeksiyon sikligi ve EIGK sonuclari arasindaki iliski-
nin araghnldigi, Dadgostar ve ark. yapmis oldugu bagka
bir calismada 124 hastanin 131 gézine IVR enjeksiyonu
uygulanmigtir ve hastalar ortalama 12 ay takip edilmigtir.
Hastalara gérme keskinligi ve OKT sonuglarina gére tek-
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rar enjeksiyon yapilmistir. %90.5 hastada EIGK 15 harf-
ten daha az azalma ve %31.0 hastada EIGK 15 harf ve
Uzeri artig géstermistir. Ortalama 3 enjeksiyonda ve orta-
lama 3.5 ayda kuru bir makila elde edilmigtir. Hastalara
takip sUresince uygulanan ortalama enjeksiyon sayisi 5.2
olarak bulunmustur. 42

Tek enjeksiyon sonrasi, EIGK, OKT ve FFA sonuclari-
na goére enjeksiyon tekrarina karar verilen degisken doz
uygulamasinin sonuglarini bildiren Rothenbuehler ve ar-
kadaslari, 24 ay sonunda %30 hastada EIGK’nin 15 harf
veya daha fazla artigini géstermisdir. Hastalarin ortala-
ma makila kalinligi calismanin baslangicinda 386+145
um bulunurken, 24 ay sonra ortalama makila kalinhg
21139 um seviyesine gerilemistir. Hasta basina uygu-
lanan ortalama enjeksiyon sayisi ilk 12 ay 5.6=2.9 ola-
rak tespit edilirken 12-24. aylar arasi 4.3+3.8 olarak
bulunmustur.*3

Bizim calismamizda da ilk 3 enjeksiyonu takiben
OKT ve gérme keskinligi sonuclarina gére enjeksiyon
tekrarina karar verildi. 12 ayda ortalama kazanilan harf
sayist 11.7 harfti. Géz bagina disen ortalama enjeksi-
yon sayisi 4.95 idi. ilk t¢ aylk enjeksiyonlardan sonra-
ki 9 aylik periyotta ortalama 1.95 enjeksiyon sayisi elde
edildi.12 ay sonunda ortalama makila kalinligindaki
dUsus 203.36+13.42 um olarak tespit edildi. Hastalarin
%93.1'inde 5 harften daha az kayip gézlendi.

Yapilan enjeksiyonlarda sistemik ve okiler herhangi
bir yan etkiye rastlanmadi. MARINA ve ANCHOR calis-
malarinda gérilen endoftalmi vakalarinin, enjeksiyonla-
rin ameliyathane sartlarinda yapilmasi, 30 gauge enjek-
tér kullanilmasi, géz kapaklari, kirpikler ve konjonktiva-
nin %5'lik povidon iyotla temizlenmesi ve enjeksiyon son-
rasi topikal antibiyotik profilaksisi uygulanmasi sebebiyle
bizim calismamizda gézlenmedigini dusinmekteyiz.

Bu sonuclar isigi altinda intravitreal ranibizumab ne-
ovaskuler YBMD tedavisinde etkili ve gUvenilir bir tedavi
secenegidir. Hastalarin aylik OKT ve gérme keskinligi
ile takibi gérme keskinligi artigi elde edilmesinde ve bu
artigin devaminin saglanmasinda en iyi segenek oldugu-
nu disinmekteyiz. ilacin uzun dénem etkinligini, hangi
araliklarla ve kag doz uygulama ile optimal klinik yanit
alinabilecegini gésteren daha genis olgu sayil, karsilas-
tirmal, randomize caligmalara gerek vardir.
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