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Diabetik makiiler 6dem (DMO), diyabetik hastalarda gormeyi
etkileyen 6nemli bir komplikasyondur. DMO’de fokal veya grid
lazer fotokoagiilasyon standart tedavi secenegidir. Son yillarda
ise anti-VEGF ajanlar giderek artan sikliklikta diyabetik ma-
kiilar 6dem tedavisinde kullanilmaya baslamigtir. Bu derleme-
de DMO tedavisinde anti-VEGF ajanlarin kullanimi degerlen-
dirilmistir.

DIABETIK RETINOPATI

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati; makiila 6demi; anti
VEGF ajanlar.

Diabetik Makiula ity

Diabetic macular edeme (DME) is an important complication

O deminde that affecting the vision in diabetic patients. Focal or grid laser

photocoagulation has been the standart treatment options for

- 9 ° ° DME. Recently, anti VEGF agents have been used in the treat-
AN TI- V I‘:GF lerln Yerl ment of DME with increasing frequency. In this review, the use

of anti VEFG agents in the treatment of DME was evaluated.

Key Words: Diabetic retinopathy; macular edema; anti VEGF
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Diyabetik retinopati, diabetik hastalarda en sik goriilen mikro-
vaskiiler komplikasyondur ve 40 yas tizeri yaklagik %40 hasta-
da diabetik retinopati meydana gelmektedir. DR giiniimiizde
gelismig tlkelerde tim yas gruplari i¢in yasa bagh makiila
dejeneransindan sonra ikinci, tiretken ¢agdaki niifus igin ise
birinci korliik nedenidir. Diyabetik makiiler 6dem (DMO) ise
diyabetik retinopati hastalarinda gérme kaybina yol acan temel
problemdir.* DMO tedavisinde fokal ve grid lazer fotokoagiil-
asyon, okiiler steroidler, vitreoretinal cerrahi gibi yontemler
kullanilirken son yillarda intravitreal anti-vaskiiler endotely-
al growth faktér (VEGF) ajanlar popiiler hale gelmistir.® The
Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)
gostermistir ki klinik anlamli DMO olan olgularda lazer fo-
tokoagiilasyon uygulanmasi 1ilimh gérme kayiplarini %23’ten
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Hiperglisemi ile birlikte hiicrelerarast VEGF salinimini art-
maktadir. VEGF salimimi ile birlikte retinal sirkiilasyonun-
daki otoregiilasyon bozulmakta, retinal venlerde dilatasyon,
kapillerde tikaniklik ve kan-retina bariyerinde bozulma mey-
dana gelmektedir.! DMO ise kan-retina bariyerinin bozulmasi
ve retinal damarlardaki gegirgenligin artis1 nedeniyle meyda-
na gelmektedir.” VEGF normalde retinal endotel hiicrelerinde
mevcuttur ve hiicrelerarasi siki baglantilarin bozulmasi netice-
sinde endotel hiicrelerinden disar: dogru salinimi meydana gel-
mektedir.’® Ayrica VEGF anjiyogenezise neden olmakta, mono-
sit ve makrofajlarin migrasyonunda rol oynamaktadir. VEGF
salinima ile birlikte iskemi ve enflamasyon ile ilgili mekanizma-
lar aktive olmaktadir.!! DMO’de akéz VEGF diizeylerinin yasa
bagl makiila dejenerasyonu ve retinal ven okliizyonlu vakalara
gore daha fazla oldugu gosterilmistir.’? Ayrica DMO siddeti art-
tikca vitreustaki VEGF diizeyleri de artmaktadir.!?

Giintimiizde DMO tedavisinde kullanilan bashca anti-VEGF
ajanlar ranibizumab, bevacuzimab ve aflibercepttir.

RANIBiZUMAB

Humanize anti-VEGF antikorlarin antijen baglayan fragman-
larindan meydana gelmektedir. Ranibizumab VEGF-A’nin tim
biyolojik aktif izoformunu ve aktif proteolitik fragmanlarini in-
hibe etmektedir. Daha 6nceki yillarda yasa bagh makiila deje-
nerasyonu icin FDA onay1 alan bu ila¢ 2011 yilinda DMO igin
de FDA onay1 almistir ve tilkemizde de makiila 6demi endikas-
yonu icin ruhsat almistar.

RIDE ve RISE caligmalari birbirine paralel Faz 3 caligmalardar.
Cok merkezli bu calismalarda santral tutulumlu makila 6demi
bulunan hastalar ¢calismaya alinmigtir. En iyi gérme keskinlik-
leri (EIGK) 20/40-20/320 arasinda ve optik koherens tomogra-
fide (OKT) santral makiilar kalinliklar1 275 pm tzerinde olan
hastalar calismaya alinmistir. Hastalara 24 ay boyunca aylik
0.3 mg veya 0.5 mg ranibizumab veya sham enjeksiyonu uy-
gulanilmistir. Uciincii aydan itibaren ise gerekli goriildiigiinde
kurtarma lazer tedavisi uygulanilmistir. Intravitreal (IV) rani-
bizumab enjeksiyonu uygulanan gruplarda sham enjeksiyonu
uygulananlara gore 15 veya daha fazla harf kazanimi istatistis-
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tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. 24. Aydan
sonra sham enjeksiyonu uygulanan gruba 0.5 mg ranibizumab
36. aya kadar uygulanmistir. Bu gruptaki hastalarda ¢aligma-
nin basindan beri ranibizumab uygulanan gruplara gore harf
kazamimlarinin cok daha az oldugu gozlemlenmigtir.41°

RESTORE calismasinda santral tutulumlu DMO’li toplam 345
hasta calismaya dahil edilmigtir. Hastalar 1:1:1 oraninda ran-
domize olarak ii¢ gruba ayrilmigtir. Birinci gruptaki hastalara
(n=116) 0.5 mg ranibizumab IV uygulanirken, ikinci gruptaki
hastalara (n=111) sadece lazer monoterapi uygulanmis, ti¢iin-
cii gruptaki hastalara (n=118) ise IV ranibizumabla kombine
lazer fotokoagiilasyon tedavisi uygulanmistir. IV ranibizumab
enjeksiyonu ilk ti¢ ay ayda bir olacak sekilde sonraki aylar-
da ise gerekli goriildigi durumlarda uygulanilmistir. Birinci
yil sonunda ortalama harf kazanimi sirasiyla +6.8, +0.9, +6.4
olarak bulunmustur. 15 veya daha fazla harf kazanimi oran-
lar1 ise sirasiyla %22.6, %8.2, %22.9 olarak bulunmustur.!®
RESTORE c¢aligmasinin ikinci yilinda ara analiz raporunda
toplam 220 hasta 24 ay calismasin1 tamamlayabilmistir. 12.
aydan sonra tiim gruplara gerektiginde 0.5 mg ranibizumab
enjeksiyonu uygulanmistir. Calismanin bagindan beri ranibi-
zumab enjeksiyonu uygulanan grupta ikinci yilda da gorme
stabilitesinin devam ettigi gorilmistiir. Sadece lazer tedavisi
uygulanan grupta birinci yi1l sonunda ranibizumab enjeksiyo-
nuna gecilmesiyle birlikte ikinci yi1l sonunda harf kazaniminin
+5.4’e ulastig1 gorilmiistir. Fakat harf kazanimi ilk basta IV
ranibizumab enjeksiyonu baglanan gruplara gore daha disik
olarak kalmistir.!” Calismanin tgilinci yil raporunda toplam
208 hasta calismayr tamamlamistir. Ugiincii yilin sonunda
sadece IV ranibizumab uygulanan grupta +8 harf kazanimi
olurken, IV ranibizumab ve lazer tedavisi uygulan grupta +6.7
harf kazanimi, baglangicta sadece lazer uygulanan ve 1. yildan
sonra gerektiginde IV ranibizumab enjeksiyonu uygulanmaya
baslanan grupta +6 harf kazanimi meydana gelmigtir. Tum {ic
grupta da son sene de iicten az IV ranibizumab enjeksiyonuna
gereksinimi duyulmustur.!®

DRCR.net calismasinda DMO bulunan 691 hastanin 854 gozii
dahil edilmistir. Hastalar randomize olarak sadece lazer te-
davisi uygulanan (n=293), 0.5 mg ranibizumab ve erken lazer
tedavisi uygulanan (n=187), 0.5 mg ranibizumab ve gec lazer
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tedavisi uygulanan (en erken 24 hafta sonra, n=188) , IV tri-
amsinolon ve erken donemde lazer tedavisi uygulanan (n=186)
olmak iizere dort gruba ayrilmistir. IV ranibizumab ilk 3 ay
ayda bir, sonraki takiplerde ise gerekli goriildiigiinde ek IV en-
jeksiyonlar gseklinde uygulanmistir. Birinci yilin sonunda er-
ken ve geg lazerle birlikte ranibizumab enjeksiyonu uygulanan
her iki grupta da +9 harf kazanimi olurken, IV triamsinolon
enjekte edilen grupta +4 harf, sadece lazer uygulanan grupta
ise +3 harf kazanimi olmustur. IV triamsinolon enjeksiyonu
uygulanan grupta ilk 6 ay boyunca gérmenin giderek arttig: 6.
ayin sonunda ise gérmenin kademeli sekilde azaldigi ayrica bu
hastalarda katarakt meydana gelme oranininda artig oldugu
tespit edilmistir. Sadece psodofakik hastalari degerlendirdik-
lerinde IV triamsinolon enjeksiyonu uygulanan grubun birinci
yilin sonunda harf kazaniminin IV ranibizumab enjekte edilen
gruba benzer oldugu tespit edilmistir.’® Caligmanin t¢iinci yil
sonuclarinda ranibizumab enjeksiyon sayilar1 hem erken lazer
uygulanan hem de gec¢ lazer uygulanan grupta birinci yildan
ugiinci yila sabit azalma gostermistir. Erken lazer uygulanan
grupta toplam enjeksiyon sayis1 12 iken, ge¢ lazer uygulanan
grupta 15’tir. Erken lazer uygulanan grupta +7 harf kazanimi
olurken, ge¢ lazer uygulanan grupta +10 harf kazanimi olmus-
tur. Tedavi gruplar: arasinda sistemik yan etki insidansi aci-
sindan fark bulunmamaisgtir.?

READ-1 calismasinda kronik DMO’sii olan 10 hasta dahil edil-
mistir.2! IV ranibizumab baslangic, 1, 2, 4 ve 6. Aylarda uygu-
lanmig ve 7. ay kontrollerinde ortalama +12.3 harf kazanimi
oldugu, foveal kalinliginin 503 p’den 257 pym’ye dustigu goril-
mistir. READ-2 ¢aligmasina toplam 126 hasta dahil edilmis-
tir.22 Hastalar 3 gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki hastalara
baslangicta ve 1, 3, 5. aylarda 0.5 mg ranibizumab IV enjeksiyon
uygulanmistir. Ikinci gruptaki hastalara baslangicta ve gerek-
li gorildiigi durumlarda lazer tedavisi uygulanmistir. Uciincii
gruptaki hastalara ise ranibizumab ve lazer tedavisi kombine
olarak uygulanmigtir. Altinci ayin sonunda birinci grupta harf
kazanimi +7.4 iken, ikinci grupta +0.5, ticlincii grupta +3.8’dir.
6. Aydan 24. Aya kadar dénemde hastalara gerekli gorildii-
giinde ek IV ranibizumab enjeksiyonu uygulanmistir.? 24 ay
sonunda birinci, ikinci ve ti¢iincii grupta sirasiyla +7.7, +5.1 ve

Diindar ve ark.,

+6.8 harf kazanimi olmustur. 24. aydan 36. aya kadar hastalar
aylik takip edilmis ve tiim hastalara gerek goriildigiinde IV ra-
nibizumab enjeksiyonu uygulanmistir.? Ikinci yila gore ticiin-
cli yilin sonunda birinci grupta harf kazanimi +3.1 olmustur.
Ikinci grupta -1.6 harf kayb1 meydana gelmis, iiciincii grupta
ise +2 harf kazanimi1 meydana gelmistir. Ucgiincii yilin sonunda
IV ranibizumabin yogun uygulandig1 birinci grupta daha fazla
harf kazanimi ve foveal kalinligin daha azaldigi gorilmiis, lazer
tedavisi uygulanan gruplarda ise ek IV ranibizumab enjeksiyon
gerekliliginin daha azaldig (sirasiyla 5.4, 2.3 ve 3.3 ek enjeksi-
yon) gorulmiistir.

RESOLVE caligmasi randomize, ¢ift kor olarak planlanmis ve
santral retinal kalinligi 300 pm ve tzerinde olan toplam 151
hasta dahil edilmistir. Hastalar ti¢ gruba ayrilmis ve birinci
gruptaki toplam 51 hastaya ranibizumab 0.3 mg, ikinci grupta-
ki toplam 51 hastaya ranibizumab 0.5 mg ve t¢iincii gruptaki
toplam 49 hastaya sham IV enjeksiyonu uygulanmistir. Ilk ¢
ay ayda bir IV enjeksiyon uygulanmistir. U¢ enjeksiyon sonun-
da makiila 6deminde gerileme yoksa ek lazer tedavisi uygulan-
mis veya aylik tedavi dozu iki katina ¢ikarilmistir. Birinci yil
sonunda IV ranibizumab uygulanan gruplarda 10.3+9.1 harf
kazanimi olurken, sham grubunda 1.4+14.2 harf kazanimi ol-
mustur. 10 sira ve tizerinde harf kazanimi1 ranibizumab grup-
larinda %60.8 iken, sham grubunda %18.4’tiir.%

BEVACUZIMAB

Bevacuzimab, rekombinant insan antikorudur ve VEGF-A'nin
tiim izoformlarini inhibe eder.

BOLT calismasinda; toplam 80 g6z randomize olarak iki gruba
ayrilmistir.26 42 goze IV 1.25 mg bevacuzimab, 38 goze makii-
ler lazer tedavisi uygulanmistir. IV bevacuzimab enjeksiyonu
6 haftalik araliklarla 3 enjeksiyon uygulandiktan sonra gerek
duyuldugunda ek enjeksiyon uygulanmistir. Lazer tedavisi uy-
gulanan gruptaki hastalar 4 aylik araliklarla kontrol edilmisg
ve gerek goriildigi durumlarda ek lazer tedavisi uygulanmig-
tir. Calismanin birinci yilindaki ilk sonuclarinda bevacuzimab
grubunda ortalama 8 harf kazanimi olurken, lazer uygulanan
grupta ortalama 0.5 harf kayb1 meydana gelmistir. Ikinci yilin
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Sekil 1: DMO’de tedavi protokolii.

sonunda bevacuzimab grubunda 8.6 harf kazanimi olurken, la-
zer grubunda 0.5 harf kaybi1 meydana gelmistir?’ 15 veya daha
fazla harf kazanimi bevacuzimab grubunda %32’sinde olurken,
lazer grubunda ise bu oran sadece %4’te kalmigtir.

DMO tedavisinde bevacuzimab ve ranibizumabin karsilastiril-
dig1 Nepomuceno ve ark.,” yaptigi calismada IV enjeksiyonlar
baslangicta ve santral foveal kalinlik 275 pm’den biiyiik oldu-
gu siirece aylik olacak sekilde uygulanmigtir. Toplam 60 goz 48
hafta stiren ¢aligmay1 tamamlamigtir. Calismanin sonucunda
bevacuzimab grubunda 11 harf kazanimi olurken, ranibizumab
grubunda 13 harf kazanimi1 meydana gelmistir. Her iki grup-
ta anatomik ve fonksiyonel bagari olarak benzer sonuclar elde
edilmigtir.

Bakbak ve ark.,?° yaptig1 calismada bilateral DMO’sii bulunan
hastalarin bir goziine IV bevacuzimab veya ranibizumab enjek-
siyonu uygulanmig ve hastalarin enjeksiyon oncesi ve enjek-
siyondan sonra ikinci ve dordiinci haftalarda OKT bulgular:
degerlendirilmistir.?® IV bevacuzimab enjeksiyonu uygulanan
grupta enjeksiyon uygulanmayan diger goézlerindeki makilar
kalinliklarinda daha fazla azalma oldugu bulunmustur.

Faghihi ve arkadaslarinin yaptig1 calismada DMO’sii bulunan
hastalar 3 gruba ayrilmis ve birinci gruptaki hastalara IV be-
vacuzimab uygulanirken, ikinci gruptaki hastalara IV beva-
cuzimabla birlikte triamsinolon uygulanmis, ticlinci gruptaki
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hastalara ise lazer fotokoagiilasyon uygulanmistir.?° Standart
makilar lazer fotokoagiilasyona gore tek basina veya triamsi-
nolon ile kombine uygulanan IV bevacuzimab grubunda anlam-
1 olarak makiila kalinliginda diisiis meydana gelmistir.

Pan-american Collaborative Retina Study calismasinda diffiiz
makiila 6demi olan 120 hastalanin 141 gézi ¢alismaya dahil
edilmistir.?! Birinci gruptaki hastalara IV bevacuzimab uygu-
lanirken, ikinci gruptaki hastaya grid lazer fotokoagiilasyon
uygulanmis, iiclincii gruptaki hastalara ise IV bevacuzimab
ve grid lazer fotokoagiilasyon kombine tedavisi uygulanmistir.
Hastalar 24 ay boyunca takip edilmistir. Grid lazer fotokoa-
giilasyon ile birlikte veya tek basina uygulanan IV bevacuzi-
mabin, tek bagina uygulanan grid laser fotokoagiilasyona gore
anlamli derecede anatomik ve fonksiyonel olarak basar:1 sagla-
dig1 gosterilmigtir.

Chen ve ark.,?? yaptig1 calismada katarakt ile birlikte diabetik
makiilar 6demi olan toplam 29 g6z calismaya alinmistir. Has-
talar iki gruba ayrilmigs birinci gruba katarakt ameliyati ile
birlikte IV bevacuzimab enjeksiyonu yapilirken diger gruba
sadece katarakt ameliyat1 yapilmistir. Postoperatif periyod 4,
8, ve 12. haftalarda IV bevacuzimab uygulanan grupta kontrol
grubuna gore belirgin derecede makiila 6demin azaldig: ve gor-
me keskinliginin arttig1 goralmistir.

Shimura ve ark.,* diffiiz makiila 6demi olan toplam 143 goze IV
bevacuzimab uygulamiglardir. Hastalar OKT bulgularina gore,
stinger benzeri diffiiz retinal kalinlagmas1 olan, kistoid makii-
lar 6demi olan, ser6z retinal dekolmani olan ve tiim paternleri
iceren olmak iizere dorde ayrilmigtir. IV bevacuzimabin siinger
benzeri diffiiz makiilar kalinlagmasi olan ve kistoid makiilar
6demi olan grupta daha etkili oldugu goérilmiistiir.

Lim ve ark.,3* yaptig1 calismada DMO’sii olan 105 hastanin 111
gozi calismaya dahil edilmis ve hastalar ti¢ gruba ayrilmistir.
Birinci gruptaki hastalara 6 haftalik aralarla 1.25 mg IV be-
vacuzimab enjeksiyonu uygulanmis, ikinci gruptaki hastalara
1.25 mg IV bevacuzimab ile birlikte 2 mg IV triamsinolon en-
jeksiyonu uygulanmis, iiciincii gruptaki hastalara ise 2 mg IV
triamsinolon uygulanmistir. Takiplerin 3. ve 6. Aylarinda IV
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Sekil 2: DMO’de anti-VEGF ajanlarin uygulanma protokolii.

triamsinolon tek bagsina veya IV bevacuzimab ile kombine uy-
gulanan gruplarda daha iyi gérme keskinligi ve daha az makii-
lar kalinlik elde edilirken, 12. ay degerlendirmelerinde her ¢
grup arasinda anlaml fark elde edilememistir.

AFLIBERCEPT
VEGF-Trap, rekombinant fiizyon proteinidir. Tim VEGF-A

Diindar ve ark.,

izoformlarina, VEGF-B ayrica plasental biiytime faktora 1 ve 2
uzerine inhibisyon etkisi vardir. Stewart ve ark.,*® yaptig: ¢alis-
mada tek doz IV afliberceptin 10-12 hafta siiresince IV-VEGF
baglanma etkinliginin devam ettigini gostermislerdir. Bu siire
ranibizumabta ortalama 4 haftadir. Ayrica Stewart’in tavsanlar
uzerinde yaptig: caligmada; afliberceptin yarilanma émriintin 5
giin oldugu gosterilmistir. Insandaki yarilanma 6émrii tam bi-
linmemekle birlikte matematiksel modelle tahminen 7.13 giin
oldugu distniilmektedir.®

Ilk olarak Do ve ark.,” DMO’sii olan ve foveal kalinligi 250
pm’nin izerinde olan toplam 5 hastaya tek doz IV 4 mg afliber-
cept enjeksiyonu uygulamislardir. Hastalar 6 haftalik periyod-
da takip edilmis ve sonucta 4 hastada santral foveal kalinlikta
ortalama %31 azalma meydana gelmis, gorme diizeylerinde de
3 sira artis meydana gelmistir. Okiiler toksisiteye veya herhan-
gi bir okiiler yan etkiye rastlanilmamigtir.

Faz 1 ¢alismasindaki olumlu sonucglar sonrasinda Do ve ark.,®
tarafindan ¢ok merkezli, randomize, ¢ift kor faz 2 klinik ¢alisma
yapilmis ve verileri bildirilmistir. DA VINCI ad1 verilen c¢alig-
maya santral makiilay1 da iceren makiilar 6demi olan toplam
221 hasta dahil edilmistir. Hastalar 5 gruba ayrilmistir. Birin-
ci gruba 0.5 mg aflibercept 4 haftada bir uygulanmistir, ikinci
gruba 2 mg aflibercept 4 haftada bir uygulanmis, tigtincii gruba
2 mg aflibercept ilk 3 ay ayda bir olacak sekilde, sonra 8 haftada
bir uygulanmis, dérdiincii gruba 2 mg aflibercept ilk ii¢ ay ayda
bir, sonrasinda gerekli gorildiginde uygulanmis ve besinci
gruptaki hastalara ise lazer fotokoagiilasyon uygulanmigtir.
24 haftalik takipler sonucunda tiim IV aflibercept uygulanan
gruplarda +8.5 ile +11.4 arasinda harf kazanimlar1 meydana
gelmigstir. Bu oran lazer uygulanan grupta +2.5 harf kazanimi
seviyesinde kalmistir. IV aflibercept uygulanan gruplarda yan
etki profillerine bakildiginda diger anti VEGF ajanlardan farkh
olmadig bildirilmistir.

Ayni calismanin bir yillik sonuclarinda da IV aflibercept uy-
gulanan gruplarda +9.7 ile +13.1 arasinda harf kazanimi
olurken, lazer uygulanan grupta -1.3 harf kaybi1 meydana gel-
mistir.?® Santral retina kalinliginda azalma oraninda da lazer
uygulanan gruba gore en az 3 kat daha fazla azalma meyda-
na gelmigtir. En sik gorilen okiiler yan etkiler konjonktival



hemoraji, okiiler agri, hiperemi, goz i¢i basincinda artis iken
sistemik yan etki olarak hipertansiyon, kusma ve kalp rahat-
si1zliklar bildirilmistir.

VIVID-Japan adli calisma DMO’sii bulunan Japon hastalarda
tekrarlayan dozlarda IV aflibercetin giivenlik ve tolerabilitesi-
nin degerlendirildigi Faz 3 calismadir. Hastalara baglangicta 4
haftada bir enjeksiyon uygulanmis ve devaminda 8 haftada bir
enjeksiyonlr geklinde devam edilmigtir. Calisma halen devam
etmektedir.

VIVID-DME calismasi da ¢ok merkezli, ¢ift kor, randomize, Faz
3 calismasidir. ETDRS protokoliine gére bir gruba sadece afli-
bercept uygulanirken diger gruba lazer tedavisi ile kombine af-
libercept uygulanmaktadir. Calisma halen devam etmektedir.

VISTA-DME caligmas: ise randomize, ¢ift kor, Faz 3 caligma-
s1 olarak devam etmektedir. Calismada 2 yillik periyodda iki
farkli dozdaki aflibercept uygulanan grup, lazer fotokoagiilas-
yon yapilan grupla karsilastirilmaktadir.

DCRNET PROTOCOL T calismas1 da halen devam etmektedir.
Calismaya toplam 660 hasta dahil edilmistir. DMO’de IV af-
libercept (2.0 mg), IV bevacuzimab (1.25 mg), IV ranibizumab
(0.3 mg)'in etkinligi degerlendirilmektedir.

SONUC

Yukarida anlatilmig olan randomize calismalarinin sonucu ola-
rak; Lazer tedavisi santrali tutmayan DMO veya gorme keskin-
ligini azaltmayan erken DMO’de standart tedavi olarak uygula-
nilabilir. Santral tutulumlu DMO ve gérme keskinligi 20/30’dan
daha az ise anti-VEGF tedavi uygulanmalidir. Ranibizumab
enjeksiyonlari en az 3 ay, ayda bir yapilmali. Sonrasinda gérme
keskinligi ve OKT stabilitesine gore gerektikce olmali.

Izlem 6-12 ay ayda bir olmali . Gorme keskinligi stabilitesi 3 ar-
digik vizitte saglandiginda izlem araligi 2-4 aya uzatilabilir. En
az 6 ay izlem sonunda tedaviye cevap yoksa lazer fotokoagiilas-
yon, kortikosteroid vb. gibi diger tedavi secenekleri diistiniilebi-
lir. DMO’de tedavi protokolii ve anti-VEGF ajanlarin kullanimi
sekil 1 ve 2’de gosterilmistir.

Diabetik Makiila Odeminde ANTI-VEGF’lerin Yeri
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