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ABSTRACT

Amag: Yasa baglh maokila dejenerasyonu nedeniyle olugan

koroid neovaskilarizasyonunun (KNV) tedavisinde intra-
vitreal ranibizumab uygulanan olgularda son fonksiyonel
basariya etkili faktérleri degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008-Mart 2010 tarihleri arasinda

klinigimizde yasa bagh makila dejenerasyonuna sekonder
KNV nedeniyle IV (intravitreal) ranibizumab uygulanan 62
hastanin 65 gézi retrospektif olarak incelendi. Tedavi 6n-
cesinde ETDRS ile gérme keskinlikleri (GK), optik koherens
tomografi (OKT) ve fundus fléresein anjiografi (FA) bulgu-
lari degerlendirildi. Intravitreal ranibizumab tedavisi stan-
dart 3 doz uygulamanin ardindan aylik takiplerde gérme
ve OKT bulgularina gére tekrarlandi.

Bulgular: Olgularin 34’0 (%54,8) kadin, 28'i (%45.2) erkek

idi. Ortalama yag 70.8+8.7 (50-85), ortalama takip si-
resi 8.2+3.7 (6-25) aydi. Ortalama enjeksiyon sayisi
3.39+1.24 (2-10) idi. Tedavi éncesinde ortalama GK
47.03+21.18 harf iken tedavi sonrasinda 56.15+22.86
harf oldugu gérildu. Hasta yaginin, cinsiyetinin, KNV yer-
lesiminin son gérme keskinligi Gzerinde anlamli etkisi ol-
madigi, klasik tip KNV’lerin gizli tiplere gére tedaviye daha
iyi yanit verdigi izlendi (p<0.001). Baglangig gérmesi 35
harf ve altinda olan olgularda en fazla gérme artigi izlendi
(p<0.001)

Sonug: Yasa bagh makila dejeneresansina sekonder KNV'de

intravitreal ranibizumab uygulamasinda baglangic gérmesi
distk olanlarda gérme kazanimi daha fazla bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yaga bagl makila dejenerasyonu, rani-

bizumab, gérme keskinligi.

Purpose: To evaluate the factors affecting the last functional suc-

cess in ranibizumab injected cases in the treatment of cho-
roidal neovascularization (CNV) due to age-related macular
degeneration.

Materials and Methods: Sixty-five eyes of 62 patients that were

injected with ranibizumab for the treatment of CNV second-
ary to age-related macular degeneration in our clinic were
examined retrospectively between January 2008 and March
2010. Visual acuity (VA) with ETDRS chart, and optical coher-
ence thomography (OCT) and florescein angiography (FA)
findings were evaluated before the treatment. Intravitreal ra-
nibizumab injections after a standard 3 dose injection were
repeated according to vision and OCT findings.

Results: Thirty-four (54.8%) patients were female and 28 (45.2%)

were male. Mean age was 70.8+8.7 (50-85), and the mean
follow-up period was 8.2+3.7 (6-25) months. Mean injection
number was 3.39+1.24 (2-10). While VA before the treat-
ment was 47.03+21.18 letters, it was 56.15+22.86 letters
after treatment. The age of patients, sex, and location of CNV
were found to have no significant effect on the last VA, and
response of the classic CNV to treatment was found to be bet-
ter than the occult ones (p<0.001). Patients with a starting VA
under 35 letters had the highest increase in VA (p<0.001).

Conclusion: Visual gain in patients with a lower starting VA was

found to be higher when ranibizumab was applied in the
treatment of choroidal neovascularization (CNV) secondary
to age-related macular degeneration.

Key Words: Age-related macular degeneration, ranibizumab,

visual acuity.
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GiRiS

Yas tip yasa bagl makila dejenerasyonu (YBMD)
gelismig Ulkelerde 50 yagin Uzerindeki insanlarin kalici
gdérme kaybinin en 8nemli sebebidir.! Yas tip YBMD, ma-
kulada yeni olugan anormal damarlanma (koroidal neo-
vaskiler membran, KNVM) ile karakterizedir. YBMD’nun
gUncel tedavisi anti-vaskiler endotelyal biyime faktéri-
dur (VEGF).2

VEGF-A’y1 hedef alan ilk tedavi olan pegaptanib,
VEGF'in sadece bir izoformunu, VEGF165’i, bloke eden
bir aptamerdir. Pegabtanibten sonra kullanima sunulan
bevacizumab ve ranibizumabin her ikisi de rekombinant
teknigi ile ayni tir farelerden elde edilmis olup VEGF'in
tom izoformlarina kargi etkilidirler.

Bevacizumab tam boy humanize monoklonal anti-
kor iken ranibizumab antikorun antijen baglayan kismini
iceren molekdldir.® Ranibizumabin klinik etkinlik ve gu-
venirliligi gesitli calismalar ile gdsterilmigtir.*?

Bu calismada da subfoveal ve jukstafoveal KNVM'|
bulunan ve intravitreal ranibizumab uygulanan hasta-
larin klinik cevaplan yasa, cinsiyete, KNVM'in yerlegim
yerine, KNVM'in tipine ve ilk gérme keskinligi diuzeyine
gore incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2008-Mart 2010 tarihle-
ri arasinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Goz Klinigine YBMD'ye ikincil KNVM nedeniyle bagvuran
ve intravitreal ranibizumab uygulanan 62 hastanin 65
g6zU retrospektif olarak incelendi. Caligmanin etik kurul
onayi alindi. Calisgmaya diabetik retinopati, retinal ven
tikanikhigi, kalici gérme kaybina neden olabilecek hasta-
hgi bulunanlar ve daha énceden YBMD'ye ydnelik tedavi
uygulanmig hastalar dahil edilmedi.

Hastalarin ttminde enjeksiyon éncesi ETDRS ege-
linde alinmig duzeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK),
gozigi basing dl¢imi, fundus muayenesi, makiler optik
koherens tomografi (OKT) (Stratus OCT, Carl Zeiss) ve
fundus floresein anjiografi (FA) uygulandi. KNVM, FA'de
makiler sizint, OKT'de santral foveal kalinhk artigi ve
gdérme kaybi ile birlikte subretinal kanama veya subreti-
nal sivi varh@i ile teyit edildi. Tum hastalardan intravitreal
ranibizumab enjeksiyonu éncesinde yazili onam formu
alindi.

Goz igi enjeksiyonlar ameliyathane sartlarinda ger-
ceklestirildi. Topikal uygulanan proparakaini takiben
g6z kapaklari, kirpikler ve konjonktiva %5’lik povidon
iyotla temizlendi. Hastalarin yizi steril 6rt0 (drape) ile
értilup kapaklar agik tutmak igin yerlegtirilen spekulum
takildiktan sonra 0.5 mg/0.05 ml ranibizumab (Lucentis,
Novartis, Pharma AG, isvicre) limbustan psédofakik ve
afakik gézlere 3.5 mm, fakik gézlerede 4 mm uzaktan
Ust temporal kadrandan intravitreal olarak yapildi.
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Grafik: ik gérme diizeyine gére gérme degisimi.

Enjeksiyon sonrasi hastalara 7 gin sire ile kinolon
grubu bir topikal antibiyotik ginde 4 defa kullanilmak
Uzere verildi. Enjeksiyon sonrasi 1. ginde ve daha sonraki
aylik kontrollerde 6n segment ve dilate fundus biyomikros-
kopik muayenesi yapildi. Birinci giin digindaki muayene-
lerde tUm hastalara makuler OKT ve gerekli olgularda FA
uygulandi.

intravitreal ranibizumab tedavisi standart 3 doz uy-
gulamanin ardindan aylik takiplerde OKT'de subretinal
sivinin veya kistik yapilarin sebat etmesi veya tekrar etme-
si, OKT'de élctlen son santral makila kalinliginda 100
um veya daha fazla artig olmasi, yeni olusan KNVM, yeni
ortaya ¢ikan hemoraiji, son kaydedilen gérme keskinligin-
den 5 harf ve daha fazla olan kayip, FA'de sizintinin sebat
etmesi kriterlerine gére tekrarlandi.”

Olgular 3 ayr yas ve cinsiyet gruplarina gére bas-
langic ve son gdérmeleri ve santral makuler kalinhklari
yénUnden degerlendirildi. Yasa gére olgular 50-64 yas,
65-79 yas ve 80 yas Uzerinde olmak Uzere 3 ayri grupta
incelendi. Koroid neovaskilerizasyon (KNV) tipi ve yerle-
sim yerinin ve gérme dizeyinin son fonksiyonel basariya
etkisi incelendi. Olgular gérme dizeyine gére 3 gruba
ayrildi, ilk DEIGK 15-35 harf (Grup 1), 36-55 harf (Grup
2) ve 56-85 harf (Grup 3) olarak tanimland:.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket prog-
raminda yapildi. Surekli degiskenlerin dagiliminin nor-
male uygun olup olmadig Shapiro Wilk testi ile araghril-
di. Tanimlayici istatistikler surekli degiskenler icin ortan-
ca (minimum-maksimum) olarak kategorik degiskenler
olgu sayisi ve (%) biciminde gdsterildi. Gruplar igerisinde
baslangig ve son takipteki gérme keskinligi ve OKT du-
zeylerinde istatistiksel olarak anlamli degisimin olup ol-
madi§ Wilcoxon testiyle aragtirildi.

Goérme keskinligi ve OKT degisimlerinin gruplara
goére anlamli farkliik gésterip géstermedigi bagimsiz
grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney U testiyle ikiden
fazla grup arasindaki farkin dnemliligi ise Kruskal Wallis
testiyle incelendi. P<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Tablo 1: Baglangig ve son kontroldeki gérme ve santral makuiler
kalinlik dizeylerinin yas gruplarina gére degerlendirilmesi.

Tablo 2: Baoglangig ve son kontroldeki gérme dizeylerinin ve
santral makiler kalinliklarin cinsiyete gére degerlendirilmesi

Yas 50-64 yas 65-79 yas >80 Cinsiyet Erkek Kadin

CKilk 68 (21-81) 45 (12-80) 34.5(16-81) CKilk 48 (12-80) 53 (12-81)

GK son 78 (62-82) 60 (13-82) 37.5(18-77) GK'son 63 (15-80) 63.5 (13-82)

p° 0.008 <0.001 0.202 p° 0.002 0.004

A (CKson-ilk) 4.5 (-3 - 45) 4(-25-42) 2(-13-42) A (GK son-ilk) 4 (-13-42) 3.5 (-25-45)

pb 0.725 p° 0.535

SMKilk 267.5(129-814) 313 (172-805) 288 (171-467) SMK ilk 348 (172-814) 267.5 (129-589)
SMK son 165.5 (119-300) 237 (107-425) 220 (172-342) SMK son 237 (117-425) 215.5(107-412)
p° 0.008 <0.001 0.202 p° <0.001 <0.001

A (SMK son-ilk) 11.8+18.0 7.2x12.4 7.2+16.8 A (SMK son- ilk) -99 (-553-51) -41 (-243-160)
p° 0.499 p° 0.138

CK; Gérme Keskinligi, SMK; Santral Makiler Kalinlik. a: Yag
gruplari icerisinde GK ilk ile GK son ve SMK ilk ve SMK son ara-
sinda yapilan karsilagtrmalar, (Wilcoxon festi). b: Yas gruplan
arasinda GK son-GK ilk ve SMK son-SMK ilk (A) yéniinden yapi-
lan kargilagtirma (Kruskal Wallis testi).

BULGULAR

Olgularin 34'G kadin (%54.8), 28'i (%45.2) erkekdi.
Ortalama yas 70.8+8.7 (50-85), ortalama takip suresi
8.2+3.7 (6-25) aydi. KNV 48 (%73.8) gdzde subfoveal,
17 (%26.2) gbzde ise jukstafovaeal yerlesim gdstermekte
idi. KNV 40 (%61.5) gdzde baskin klasik, 25 (%38.5) géz-
de gizli tipteydi. Tablo 1'de baslangig ve son kontroldeki
goérme ve santral makaler kalinlik duzeyleri yag gruplarina
gore degerlendirilmistir.

Buna goére 50-64 (p=0.008) ve 65-79 (p<0.001) yas
aralgindaki hastalarin baglangic ve son gérmeleri ara-
sindaki fark anlamli iken, 80 yas sonrasindaki (p=0.202)
hastalarin baglangic ve son gérmeleri arasinda fark bu-
lunmamaktaydi.

Tablo 3: Baslangi¢ ve son kontroldeki gérme dizeylerinin ve
santral makdler kalinliklarinin KNVM yerlesimine gére deger-
lendirilmesi.

GK; Gérme Keskinligi, SMK; Santral Makdler Kalinlk. a:Yag
gruplar icerisinde GK ilk ile GK son ve SMK ilk ve SMK son ara-
sinda yapilan kargilaghrmalar, (Wilcoxon testi). b:Yag gruplan
arasinda GK son-GK ilk ve SMK son-SMK ilk (A) yéniinden yapi-
lan kargilaghrma (Mann Whitney U testi).

Bu 3 yas grubu kendi aralarinda kiyaslandiginda
gérme dizeyi yéninden arada anlamli bir fark bulun-
madi (p=0.725). Ayrica 50-64 (p=0.005) ve 65-79
(p<0.001) yas araligindaki hastalarin basglangig ve son
santral makila kalinhigr arasindaki fark anlamli iken, 80
yas sonrasindaki (p=0.139) hastalarin basglangig ve son
santral makila kalinhigr arasinda anlamh fark bulunma-
maktaydi. Bu 3 yas grubu kendi aralarinda kiyaslandi-
ginda makuler kalinlik ydninden arada anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.499). Cinsiyete gére baslangic ve son
kontroldeki gérme dizeylerinin ve santral makoler kalin-
liklarinin degerlendirildigi Tablo 2'ye gére erkek ve ka-
dinlar arasindaki baglangi¢ ve son gérmeler (p=0.535)
ve santral makiler kalinliklar (p=0.138) yéniunden fark
bulunmamaktaydi.

Tablo 4: Baslangig ve son kontroldeki gérme duzeylerinin ve
santral makiler kalinliklarin KNVM tipine gére degerlendirilmesi.

KNVM Yerlesimi Subfoveal Jukstafoveal
GKilk 41 (12-81) 57.5(19-81)
GK son 59 (13-80) 77 (16-82)

p° <0.001 0.012

A (GK son-ilk) 4 (-25-45) 8 (-8-42)

p° 0.262

SMK ilk 312.5(152-814) 283 (171-434)
SMK son 238.5(107-425) 198 (117-409)
p° <0.001 0.006

A (SMK son-ilk) -72.5 (-553-160) -55.5(-217-12)
pb 0.755

KNVM Tipi Klasik Gizli

GK ilk 35 (15-81) 63 (12-81)
GK son 63 (13-83) 65 (15-80)

P <0.001 0.094

A (GKson-ilk) 6 (-25-45) 3(-10-19)

pb 0.016

SMK ilk 299.5 (129-589) 285 (152-814)
SMK son 202.5 (117-425) 238 (107-412)
p° <0.001 0.007

A (SMK son-ilk)  -66 (-325-61) -83 (-553-160)
p° 0.661

GK; Gérme Keskinligi, SMK; Santral Makiler Kalinlik. a:KNVM
gruplari icerisinde GK ilk ile GK son ve SMK ilk ve SMK son ara-
sinda yapilan kargilaghirmalar, (Wilcoxon testi). b: KNVM gruplar
arasinda GK son-GK ilk ve SMK son-SMK ilk (A) yéniinden yapi-
lan kargilagtirma (Mann Whitney U testi).

GK; Gérme Keskinligi, SMK;Santral Makuler Kalinhk. a: KNVM
gruplari icerisinde GK ilk ile GK son ve SMK ilk ve SMK son ara-
sinda yapilan kargilaghrmalar, (Wilcoxon testi). b:KNVM gruplari
arasinda GK son-GK ilk ve SMK son-SMKilk (A) yéninden yapi-
lan kargilaghrma (Mann Whitney U testi).
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Tablo 5: Gruplar arasi tedavi sonrasi gérme keskinligi degisimi.

Goérme Keskinligi  TO T1 p°® A (GK son-ilk) p®
Grup1 (<35harf) 29.5 (12-35) 33 (13-79) <0.001 5.5 (-10-45)¢

Grup2 (36-55) 50 (39-53) 65.5 (20-74) 0.235 16 (-25-22) 0.151
Grup3 (56-85) 68 (57-81) 75 (50-82) 0.007 3 (-8-21)

a: Grup ici kargilaghrmalar, Wilcoxon testi. b: Gruplar arasi karsilagtirmalar, Kruskal Wallis testi. ¢: Grup 1 ile Grup 3 arasindaki

fark istatistiksel (p=0.018) olarak anlaml.

Tablo 6: Gérme keskinligi degisiminin olgu sayisina gére dagilimi.

Goérme Keskinligi 5 Harf Uzeri Ayni-Artan
Azalan n (%) n (%)
Grup1 (<35 harf) 3(%10.7) 25 (%89.3)
Grup?2 (36-55 harf) 3 (%30.0) 7 (%70.0)
Grup3 (56-85 harf) 2 (%7.4) 25 (%92.6)
Toplam (35-85 harf) 8 (%12.3) 57 (%87.7)

Tablo 3'te baglangig ve son kontroldeki gérme
dizeyleri ve santral makiler kalinliklar KNV yerlegimi-
ne gére degerlendirilmistir. Buna gére gerek subfoveal
(p<0.001) ve gerekse de jukstafoveal (p=0.012) yerle-
sim gdsteren KNV'li gézlerin, baslangig ve son kontrol
DEIGK dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamliydi. Ayrica subfoveal ve jukstafoveal KNV'Ili gézler,
baslangic ve son kontrol DEIGK dizeyleri farki yénin-
den karsilagtirldiginda istatistiksel anlamlilik tespit edil-
medi (p=0.262). Subfoveal (p<0.001) ve jukstafoveal
(p=0.006) yerlesim gésteren KNV'li gézlerin son kontrol
makuler kalinliklart baglangi¢ kalinliklarina gére daha
ince idi. Subfoveal ve jukstafoveal KNV'li gézler baglan-
gi¢ ve son kontrol santral makiler kalinlik farki yénin-
den karsilagtirildiginda istatistiksel anlamhlik tespit edil-
medi (p=0.755).

Tablo 4'te baglangi¢ ve son kontroldeki gérme du-
zeyleri ve santral makiler kalinliklar KNV tipine gére de-
gerlendirilmigtir. Klasik (p<0.001) KNV'li gézlerin grup
ici baslangic ve son kontrol DEIGK duzeyleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi. Ayrica klasik KNV’
gbézlerin baslangic ve son kontrol DEIGK dizeyleri ara-
sindaki fark, gizli KNV'li gézlerinkine gére daha fazlayd:
(p=0.016). Klasik (p<0.001) ve gizli (p=0.007) KNV'Ii
gdzlerin son kontrol makuler kalinliklar baslangi¢ ka-
linliklarina gére daha inceydi. Ayrica klasik KNV'li géz-
lerin baslangic ve son kontrol santral makiler kalinhk
farki, gizli KNV'li gézlerinki ile benzerlik géstermekteydi
(p=0.661).

Tedavi éncesi Grup 1'de 28 (%43.1), Grup 2'de
10 (%15.4) ve Grup 3'de 27 (%41.5) géz bulunuyor-
du. Tedavi éncesinde tom gruplardaki ortalama DEIGK
47.03=21.18 iken tedavi sonrasinda 56.15+22.86 harf
oldugu gérildi. Géz bagina digen ortalama enjeksiyon
sayist 3.39+1.24 (2-10) idi. Tablo 5'te gruplar arasi ra-
nibizumab tedavisi sonrasi baglangig ve son gérme kes-
kinligi degisimi izlenmektedir.

Buna gére Grup 1 (p<0.001) ve Grup 3'te (p=0.007)
baslangi¢ ve son gérme keskinligi arasindaki fark an-
lamli iken, Grup 2'deki fark anlamsizdi (p=0.235). Ay-
rica 3 grup, baslangic ve son gérme keskinligi degisimi
yonUnden karsilagtinldiginda aradoki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (p=0.151). Grup 1 ile Grup 3 arasin-
daki gérme keskinligi degisimi istatistiksel olarak anlam-
liydi (p=0.018). Baglangic gérmesi dugik olan grupta
en fazla gérme kazanimi olmaktadir. Baglangic gérmesi
iyi olan olgularda ise gérme kazanimi olmakta ancak bu
arhig daha az izlenmektedir. Tablo 6’da gérme keskinligi
degisiminin olgu sayisina gére dagihimi gérulmektedir.
Tedavi sonrasinda 5 harf ve Uzerinde gérme azalmasi
olan hasta sikhigr gruplara gére %10.7, %30 ve %7.4
olarak saptandi. Gérmesi ayni kalan hasta oranlari (so-
nug gdrme keskinligi baslangica gére +4 harf araligin-
da kalan olgular) sirasiyla %35.7, %10 ve %55.6 iken
5 harf ve Uzeri gérme arhg oranlari ise sirasiyla %53.6,
%60 ve %37 olarak bulundu. Gruplar arasinda gérme
degisimi agisindan anlaml fark bulunmadi (p=0.229;
goérme keskinligi ayni kalan veya artan olgularin oranlari
gruplar arasinda ki-kare testiyle araghrilmig, tanimlayici
istatistik olarak ise yUzde degerleri kullanilmugtir).

TARTISMA

Ranibizumab tedavisinin etkinligi ve guvenilirligi
Uzerine yapilmig belli basl ¢calismalar mevcuttur.*” Bun-
lardan MARINA calismasi subfoveal gizli tip koroidal ne-
ovaskUler membrani bulunan hastalar icermekte olup
ranibizumab enjeksiyonu sonrasi ETDRS eselinde gérme
keskinliginde ortalama 6.7 harflik bir artis oldugu bildi-
rilmigtir.* ANCHOR calismasinda baskin klasik subfove-
al KNV'u bulunan hastalarda ranibizumab enjeksiyonu
sonrasi gérme keskinliginde ortalama 11.2 harflik bir
arhg oldugu bildirilmistir.¢ Bu iki galismada da hastaligin
gidisah ne olursa olsun 2 yili agkin sure ile aylik rani-
bizumab enjeksiyonu uygulanmigtir. PIER5 ¢alismasinda
klasik ve/veya gizli tip KNV'u bulunan hastalara ilk ¢ ay
aylik, daha sonra ise 3 ayda bir olmak Uzere ranibizu-
mab enjeksiyonu uygulamasi sonrasi ortalama 2 harflik
kayip séz konusudur.

PrONTO calismasinda ilk t¢ aylk ranibizumab en-
jeksiyonu sonrasi hastanin gérme keskinligi ve OKT sub-
foveal sivi varligina gére tedaviye devam etme veya et-
meme (PRN) karari verilmigtir.” Bu ¢caligmanin sonucunda
da 9.3 harflik bir artig oldugu bildirilmigtir.”
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Bizim c¢alismamizda da PrONTO c¢alismasinda ol-
dugu gibi ilk 3 enjeksiyonu takiben OKT (santral makiler
kalinhkta 100um’den fazla artig) ve gérme keskinligi (5
harften daha fazla harf kaybi) sonuglarina gére enjeksi-
yon tekrarina karar verildi. Géz bagina disen ortalama
enjeksiyon sayisi 3.39 idi. Ortalama kazanilan harf sayisi
7.7 idi. Hostalarin %87.7'sinde gérme keskinligi korun-
mus ya da artmig, %12.3'Unde ise 5'ten daha fazla harf
kaybi olmustur.

Asya irkinda neovaskiler tip yasa bagh makila de-
jeneresansi daha sik goérilor, genellikle tek taraflidir ve
polipoid tip daha sik izlenir.’® Kang ve Roh’un ¢alisma-
sinda olgularin %601 erkek %40"1 kadin olarak bildiril-
mektedir." Ancak bu calismada sonug gérme keskinligi
ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir.

Bizim calismamizda da olgularin %54.8'i kadin,
%45.2'si erkekdi ve son fonksiyonel bagar ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Rosenfeld ve ark.,
yas artikca gérme kaybinin daha fazla oldugunu bil-
dirmektedir.'? Caligmamizda fonksiyonel basari ve yas
arasindaki iliskiye baktigimizda ise 50-64 yas grubu ve
65-79 yas grubunda hem gérme arhgi hem de santral
makila kalinhgindaki azalma anlamh dizeyde iken 80
yas ve Uzerinde gérme seviyesi baslangica gére artsa da
bu artig anlamlilik sinirina ulagmadi. Ayni sekilde OKT'de
santral makiler kalinhktaki azalmada en az 80 yas ve
Uzerindeki yas grubunda olmustur. Hastanin yasi artik¢a
gérme kazanimi daha az olmaktadir.

MARINA ve ANCHOR caligmalarinda subgrup ana-
lizi yapildiginda gérme prognozu Gzerinde anlamli bu-
lunan faktérler hastanin baglangig gérmesi, KNV lezyon
cap! ve hastanin yasi olarak bulunmustur.#¢ Kang ve
Roh’un ‘un calismasinda ise tedavi éncesi gérme kes-
kinligi daha distk olan ve KNV'nin daha kigik oldu-
gu gozlerde sonuc gérme keskinliginin daha fazla art-
h@ tespit edilmigtir.’” Hastanin yasi, cinsiyeti, KNV tipi,
sistemik hastalik varligr ve énceden fotodinamik tedavi
uygulanmig olmasinin sonu¢ gérme keskinliginde etkili
faktérler olmadigr bulunmustur.

Menghimi ve ark., calismasinda ise baslangic gér-
me keskinligi diusik olan hastalarda gérme kazanimi
daha fazla bulunmustur.'® Shona ve ark., baslangic gér-
mesi 24-34 harf olan olgularda +14 harf, 35-54 harf
olanlarda +7.1 harf ve 55 harf ve Gzeri olanlar da ise
+2.5 harflik bir gérme artigi bildirmektedir.’ Ancak son
gdérmesi iyi olan olgular baglangig gérmesi iyi olan olgu-
lardan olugsmaktadir.

Bizim caligmamizda KNV'un yerlegsimi (subfoveal
veya jukstafoveal olmasi) gérme keskinligi Uzerinde bir
etkiye sahip degilken klasik KNV'li gézlerde ve tedavi 6n-
cesi gérme keskinligi daha dUsitk olan gozlerde gérme
keskinligi artma daha fazla bulunmusgtur. Baglangic gér-
mesi 15-35 harf olanlarda +13.6, 36-55 harf olanlarda
+6.7 ve 56-85 harf olanlarda ise +3.2 harf gérme artigi
elde edilmistir.

Caligmamizin sinirli yénleri olgu sayisinin az olmasi,
retrospektif nitelikte olmasi ve takip stresinin kisa olma-
sidir. Sonug olarak yasa bagl makila dejeneresansina
ikincil KNV tedavisinde intravitreal ranibizumab uygula-
masinda baglangig gérmesi disik olan olgularda goér-
me kazanimi en fazla bulunmustur, ancak son gérmesi
iyi olan hastalarn baslangig gérmesi de iyi olan hastalar
olusturmaktadir.
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