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ABSTRACT

Amag: Yasa bagh makila dejeneresansi (YBMD) digi nedenlerle
gelisen koroid neovaskilarizasyonlarinda (KNV) intravitreal
ranibizumab (Lucentis) enjeksiyonunun sonuglarini degerlen-
dirmek.

Gereg ve Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastalik-
lari AD Retina Balimi’nde Mayis 2008-Haziran 2010 tarihleri
arasinda YBMD disi nedenlere ikincil KNV tanisi almig ve intra-
vitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanmis olgularin dosya-
lari geriye dénik olarak incelendi. Calismaya 19 hastanin 23
g6z0 dahil edildi. Ranibizumab enjeksiyonu tek tedavi olarak
4 hafta aralarla uygulandi. Olgularin tedavi éncesindeki ve ta-
kiplerindeki en iyi duzeltilmig gérme keskinlikleri (EDGK), fun-
dus muayeneleri, Optik koherens tomografi (OKT) ve fundus
anjiografi (FA) bulgular geriye dénik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 10'u erkek (%52.6), 9'u kadindi (%47.4).
Yas ortalamasi 46.37+18.7 (21-84) idi. Ortalama takip su-
resi 16.8+7.9 (2-34) aydi. Gézlerin 6’s1 (%26.10) dejeneratif
miyopi, 5'i (%21.70) angioid streaks, 4’0 (%17.40) Best vi-
telliform distrofi, 8'i (%34.80) idyopatik KNV idi. Ortalama
enjeksiyon sayisi dejeneratif miyopili gézlerde 4+2.82, an-
gioid streaksli gézlerde 2.8+0.44, Best vitelliform distrofili
goézlerde 2.75=1.25, idyopatik KNV'li gézlerde 2.12+0.99
idi. Tedavi éncesi ve sonrasi ortalama EDGK’leri sirasiyla de-
jeneratif miyopili gézlerde 1.45+0.73 logMAR ve 1.00=0.50
logMAR (p>0.05), angioid streaksli gézlerde 0.44+0.31 ve
0.20=0.18 logMAR (p>0.05), Best vitelliform distrofili gézlerde
0.92+0.71 ve 0.22+0.26 logMAR (p>0.05), idyopatik KNVli
goézlerde 0.47+0.36 ve 0.22+0.40 logMAR (p<0.0125) ola-
rak saptandi. Tedavi sonrasi EDGK di-zeylerinde sayisal artig
tOm tani gruplarinda saptanirken bu artis sadece hasta sayi-
sinin diger gruplara gére daha fazla oldugu idyopatik KNVIi
gézlerde istatistiksel olarak anlamli bulundu. EDGK dizeyle-
rindeki artisa paralel olarak tedavi sonrasi OKT’lerde, tedavi
dncesine gére subretinal/intraretinal sivi dizeylerinde azalma
veya kaybolma saptand:.

Sonug: YBMD disi KNV olgularinda intravitreal ranibizumab teda-
visi erken dénemde gérme stabi-lizasyonu ve artigi ydninden
guvenli ve etkili bir tedavi yéntemidir fakat uzun sureli etkinli-
ginin be-lirlenmesi icin daha genis serilerle, daha uzun soreli
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Koroid neovaskilarizasyonu, dejeneratif mi-
yopi, anjioid streaks, Best vitelliform distrofi, intravitreal rani-
bizumab.

Purpose: To evaluate the efficacy of intravitreal ranibizumab in-
jection in choroidal neovascularization (CNV) secondary to
causes other than age-related macular degeneration (AMD).

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the medi-
cal records of 23 eyes of 19 patients who were diagnosed
with CNV secondary to causes other than AMD and treated
with intravitreal ranibizumab injection during May 2006 and
June 2010 at Ankara University Department of Ophthalmol-
ogy. Ranibizumab injections were performed at intervals of
4 weeks as monotherapy and Best Corrected Visual Acuity
(BCVA), fundus examination, optical coherence tomography
(OCT) and fundus angiography (FA) findings were retrospec-
tively reviewed at each visit.

Results: 10 patients were male (52.6%), 9 were female (47.4%).
The mean age was 46.37+18.7 (21-84). Mean follow-up
was 16.8+7.9 (2-34) months. 6 eyes (26.10%) had degen-
erative myopia, 5 eyes (21.70%) had angioid streaks, 4 eyes
(%17.40) had Best vitelliform dystrophy and 8 eyes (34.80%)
had idiopathic CNV. The mean number of injections were
4+2.8 in eyes with degenerative myopia, 2.8+0.44 in eyes
with angioid streaks, 2.75+1.25 in eyes with Best vitelliform
dystrophy and 2.12+0.99 in eyes with idiopathic CNV. The
mean BCVA before and after injection were 1.45+0.73 and
1.00+0.50 logMAR (p>0.05) in eyes with degenerative myo-
pia, 0.44+0.31 and 0.20 £0.18 logMAR (p>0.05) in eyes
with angioid streaks, 0.92+0.71 and 0.22+0.26 logMAR
(p>0.05) in eyes with Best vitelliform dystrophy, 0.47+0.36
and 0.22+0.40 (p<0.0125) logMAR in eyes with idiopathic
CNV. After the treatment, the numerical increase in BCVA lev-
els were found in all diagnostic groups, but this increase was
statistically significant only in eyes with idiopathic CNV group
due to high number of cases compared with other groups.
Subretinal/intraretinal fluid decreased or disappeared on
OCT scans in accordance with the increase in BVCA.

Conclusion: Short term results of intravitreal ranibizumab injec-
tion for CNV from causes other than AMD seem to be a safe
and effective method but larger series, longer term studies are
needed to determine the effectiveness of the long-term.

Key Words: Choroidal neovascularization, degenerative myopia,
angioid streaks, Best vitelliform dystrophy, intravitreal ranibi-
zumab.
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GiRiS

Koroid neovaskularizasyonu (KNV), koryokapiller-
lerden kéken alan yeni damarlarin Bruch membranini
hasara ugratarak subretinal bosluga ilerlemesidir.! Ge-
lisen yeni damarlardaki artmig gecirgenlik serdz sivi ve/
veya kanin retina pigment epiteli (RPE) altinda ya da RPE
ile duyu retina arasinda birikmesine neden olur. Sonug
olarak gelisen makila dekolmanina bagl gérme keskin-
liginde azalma meydana gelir.2 KNV'nin etyopatogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte vaskiler endotelyal bi-
yume faktéri (VEGF) gibi anjiogenik faktérlerin patoge-
nezde rol oynadigina dair yayinlar mevcuttur.3-

KNV’nin en sik nedeni yasa bagli makila dejene-
resansidir (YBMD) ve YBMD Bati dUnyasinda 55 yas UstU
bireylerde kérltgin en sik nedenidir.é KNV'nin YBMD
digi nedenleri arasinda patolojik miyopi, Best vitelliform
distrofi, anjioid streaks, idiyopatik KNV, santral seréz ko-
rioretinopati (SSR), inflamatuar veya infeksiyéz etkenler
(histoplazmozis, sarkoidoz, multifokal koroidit, punktat ic
koroidopati), koroid timérleri (nevis, melanom, heman-
jiom, osteom) ve travma (koroidal riptir, laser fotoko-
agulasyon) yer almaktadir. Bunlar arasinda dejeneratif
miyopi KNV'nin 50 yas alti nifusta en sik nedenidir.

Tom yas gruplan ele alindiginda ise klinikte en sik
kargilagilan YBMD digi KNV nedenleri anjioid streaks,
best distrofi ve idiyopatik KNV‘dir. Tedavi segenekleri
arasinda submakuler cerrahi, laser fotokoagilasyon ve
fotodinamik tedavi (FDT) yer almaktadir. Literatirde bu
tedavi yéntemlerinin sinirli etkinlige sahip oldugu goste-
rilmigtir.”-? VEGF-A'nin t0m izoformlarini nétralize eden
bir antikor olan ranibizumabin (Lucentis®, Genentech
ve Novartis) YBMD tedavisinde kullanimi igcin FDA onayi

YBMD’nin tedavisinde ranibizumabin etkinligini
araghran pek ¢ok klinik araghrma mevcuttur. ANCHOR
ve MARINA aragtirmalari ile 2 yillik takip sUresince has-
talarin %90'indan fazlasinda gérme keskinliginde artig
ve/veya stabilizasyon saptanmigtir. Bununla paralel ola-
rak KNV buyukliginde ve sizintida da azalma izlenmis-
tir.""15 YBMD'ye ikincil KNV’lerin tedavisinde kaydedilen
bu gelismeler diger nedenlere bagl gelisen KNV’lerin
tedavisi icin de umut verici olmustur.

Literatirde YBMD digi KNV tedavisinde off-label be-
vacizumab 16-23 ve ranibizumab 24-30 kullanimi ile
ilgili ok az yayin vardir. Mevcut yayinlarda olgu sayilari
sinirhdir ve bazi celigkili sonuglar mevcuttur.

Bu calismada YBMD disi nedenlere ikincil gelisen
KNV olgularinda intravitreal ranibizumab enjeksiyonu-
nun etkinligi ve guvenilirligini degerlendirmek amacglan-
migtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Mayis 2008-Haziran 2010 tarihleri
arasinda YBMD digi nedenlerle (anjioid streaks, deje-
neratif miyopi, idiopatik KNV ve Best vitelliform distrofi)
KNV tanisi almig ve intravitreal ranibizumab enjeksiyonu
uygulanmig hastalarin dosyalarn geriye déntk olarak in-
celendi. Olgularin tedavi éncesi ve takiplerindeki en iyi
dizeltilmis gérme keskinlikleri (logMAR), fundus muaye-
neleri, optik koherens tomografi (OKT; Zeiss Cirrus OCT)
ve fundus anjiografi (FA; Heidelberg Retinal Angiograph
2) bulgular degerlendirildi.

Tablo 2: Olgularin tani gruplarina gére ortalama takip stresi
ve enjeksiyon sayisi

2006 yilinda alinmighr.™® Hastalik Olgu Ortalama  Ortalama
Tablo 1: Tekrar tedavi kriterleri. (Go6z Sayisi) Takip Siresi  Enjeksiyon
( Ay) Sayisi
Enjeksiyondan sonraki ilk kontrol muayenesinde; Dejeneratif 4 (6) 16.3 4
1. EDGK'de 5 ve Uzerinde harf azalmasi Miyaopi
2. OKT'de intra ve/veya subretinal sivi varligi Anjioid Streaks 4 (5) 11.5 2.8
3. SRK’da artig saptanmasi Best Distrofi 3(4) 20.6 2.7
4. Gerektiginde FA uygulanan hastalarda aktif KNV saptanmasi idiopatik KNV 8 (8) 17.3 2.1
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Grafik 1: Enjeksiyon éncesi ve sonrasi ortalama EDCGK (log-
MAR) degisimlerinin tani gruplarina gére dagilimi.
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Grafik 2: Enjeksiyon éncesi ve sonrasi ortalama SRK degerle-
rindeki degisimlerin tani gruplarina gére dagilim.
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Resim 1a-c: Dejeneratif miyopiye ikincil KNV olgusunun tedavi éncesi gérintileri. Fundus fotografinda makilada korioretinal at-
rofi alanlari arasinda KNV, peripapiller atrofi ve tilted disk (a). FA’da papillaya yakin koryoretinal atrofi alaninin st komsulugunda

KNV (b). OKT de subfoveal KNV'ye bagl yiksek yansiticilik ve foveal kontirde bozulma (c).

Resim 2: Ayni olgunun tedavi sonrasi OKT’sinde KNV de skara
gidis ve foveal kontirin belirginlegsmesi.

Enjeksiyonlar 4 hafta aralarla gereksinime gére
uygulandi. ilaclar ameliyathane ortaminda steril olarak
hazirlandi. Enjeksiyon &ncesi gézlere topikal anestezik
uygulandi ve ranibizumab 0.5 mg/0.05 ml dozunda, 30
G igne ile limbusa 3-3.5 mm uzakliktan enjekte edildi.
Enjeksiyon éncesi ve sonrasi 3 gin, giinde 4 defa genis
spektrumlu topikal antibiyotik uygulandi. Her intravitreal
enjeksiyon sonrasi intraokuler basing 6lctldi ve hastalar
enjeksiyon sonrasinda 30 dakika olasi okiler ve sistemik
yan etkiler acisindan gézlem altinda tutuldu. intravitreal
enjeksiyonlarla ilgili ttm prosedurlere uyuldu ve hasta-
lardan onam formu alindi. Hastalara tekrar enjeksiyon
karar tablo 1'de belirtilen kriterlere gére verildi.

intravitreal ranibizumab tedavisinin etkinlik ve gu-
venilirligi degerlendirmek amaciyla her kontrolde EDGK
8lcildiu, OKT ile santral retina kalinhigi (SRK) degerlendi-
rildi, FA gerektiginde tekrar uygulandi. Aktif KNV tanisi
FA ve OKT bulgularina gére konuldu.

Baslangic ve son enjeksiyon sonrasi EDGK ve SRK
istatistiksel olarak Wilcoxon Signed Rank test kullanilarak
degerlendirildi. P degerinin 0.05 in altinda olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hastalarin demogra-
fik &zellikleri tanimlayici istatistiksel analizler kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 10°u erkek (%52.6), 9'u kadindi (%47.4).
Yas ortalamasi 46.3+18.7 (21-84) yildi. Ortalama takip
sUresi 16.8+7.9 (2-34) aydi. Gdzlerin 6's1 (%26.10) deje-
neratif miyopi, 5'i (%21.70) angioid streaks, 4'G (%17.40)
Best vitelliform distrofi, 8'i (%34.80) idyopatik KNV idi.

Ortalama enjeksiyon sayisi dejeneratif miyopili géz-
lerde 4+2.8, angioid streaksli gézlerde 2.8+0.44, Best
vitelliform distrofili gézlerde 2.75+1.25, idyopatik KNVIi
gdzlerde 2.12+0.99 idi (Tablo 2).

Resim 3a-d: Anjioid Streakse ikincil KNV olgusunun tedavi éncesi gérintileri. OKT'de Juxtapapiller KNV'ye bagli yansiicilik artigi
ve intraretinal kalinlk artigi (a). OKT'de subfoveal sivi (b). FA gérintilerinde kanama ve KNV’den sizintiya bagli hiperfloresans (c,d).

Resim 4a,b: Ayni olgunun tedavi sonrasi OKT gérintileri. intraretinal sivida azalma (a). Subfoveal sivida kaybolma ve foveal kon-
torde belirginlesme (b).
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Resim 5a-c: Best Distrofiye ikincil KNV tanisi ile izlenen olgunun tedavi éncesi gériantileri. Fundus fotografinda makilada KNV ve
kanama (a). OKT de subfoveal KNV ve subretinal sivi (b). FOF gérintisinde kanama ve membrana bagli hipootofléresans (c).

Tedavi éncesi ve sonrasi ortalama EDGK'leri sira-
siyla dejeneratif miyopili gézlerde 1.45+0.73 logMAR
ve 1.00£0.50 logMAR (p>0.05), angioid streaksli géz-
lerde 0.44+0.31 ve 0.20+0.18 logMAR (p>0.05), Best
vitelliform distrofili gézlerde 0.92+0.71 ve 0.22+0.26
logMAR (p>0.05) idyopatik KNV'li gézlerde 0.47 +0.36
ve 0.22+0.40 logMAR (p<0.0125) olarak saptandi
(Grafik 1).

Tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama SRK dejenera-
tif miyopili gézlerde 319+63.32 ve 236+42.80 mik-
ron (p>0.05), (Resim 1,2), anjioid streaksli gézlerde
353+54.70 ve 265+49.95 mikron (p>0.05), (Resim
3,4), Best vitelliform distrofili gézlerde 325+49.78 ve
260+35.50 mikron (p>0.05), (Resim 5,6), idiopatik
KNV'li gézlerde 312+45.76 ve 261+40.95 mikrondu
(p>0.05), (Resim 7).

Resim 6a-c: Ayni olgunun tedavi sonrasi gérintileri. Fundus fotografinda makilada skar gérinimi (a). OKT'de subretinal sivida
azalma (b). FOF gérintisinde, vitelliform lezyonun olusturdugu hiperotofloresans ve skar alaninda hipootofléresans (c).

Tedavi sonrasi EDGK dizeylerinde sayisal artig tom
tani gruplarinda saptanirken bu artig sadece hasta sa-
yisinin diger gruplara gére daha fazla oldugu idyopatik
KNV'li gézlerde istatistiksel olarak anlamli bulundu.

EDGK duzeylerindeki artiga paralel olarak tedavi
sonrasi OKT'lerde, tedavi éncesi OKT'lere kiyasla subre-
tinal/intraretinal sivi dUzeylerinde azalma veya kaybolma
saptandi ve SRK 8lcimu ile objektif olarak degerlendirildi,
ancak sivi dizeylerindeki azalma istatistiksel olarak an-

lamli degildi (Grafik 2).

Hastalarin  hicbirinde endoftalmi,retina dekolmani,
kalici intraokdler basing artigi veya fromboembolik olaylar
gibi okuler veya sistemik yan etkiler gézlenmedi.

TARTISMA

Bu geriye dénuk calismada YBMD disi nedenlerle
gelisen koroid neovaskilarizasyonu olgularina intravitreal
ranibizumab tedavisi uygulanmig, olumlu gérsel ve anato-
mik sonuclar elde edilmistir.

Resim 7a,b: idiopatik KNV olgusunun tedavi dncesi ve sonrasi OKT gérintileri. Tedavi éncesi OKT'de subfoveal KNV, minimal
subretinal sivi ve intraretinal kalinlik artigi (a). Tedavi sonrasi OKT'de foveal kontirin olugsmasi, KNV'de kigilme (b).
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Bu sonuclar daha énce yayinlanan bevacizumab ile
tedavi edilen YBMD digi KNV olgu serilerinin sonuclari ile
benzerlik géstermektedir. Chang ve ark., 2008 yilinda
yaptiklar bir calismada intravitreal bevacizumab uygula-
nan YBMD digi KNV olgularinda (patolojik miyopi, anjioid
streaks, idiopatik KNV, multifokal koroidit ve diger neden-
ler) T yillik takip sonunda gézlerin %31 inde istatistiksel
olarak anlaml EDCGK artigi (>15 harf) saptamiglardir.?°
Bizim ¢alismamizda tOm gézlerde EDGK'de artig sapta-
nirken istatistiksel olarak anlamli arhig gézlerin %34.8 inde
saptanmigtir, hasta profili ve elde edilen sonuclar bu calis-
ma ile benzerlik géstermektedir.

Carnerio ve ark., 9 anjioid streaks, 5 inflamatuar
korioretinal hastalik, 3 SSR ve 4 idiopatik KNV'li géze
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulamig, en az 3
ay takip sonunda gézlerin %43 tnde anlamli EDGK artigi
ve OKT de anlamli SRK azalmasi saptamiglardir.?? Bu ¢a-
lismanin sonuglar bizim ¢alismamiza gére daha basarili
olmakla birlikte calismamizda prognozun nispeten daha
iyi oldugu SSR ve inflamatuar korioretinal hastalik grup-
larinin bulunmamasi bu durumu agiklamaktadir.

Anjioid streaks olgularinda tedavisiz gézlerde %80’in
Uzerinde KNV gelisimi olmaktadir, lazer ve FDT'ye ya-
nitlar ise katodor.3'- Neri ve ark., yaptiklari prospektif
bir calismada anjioid streakse ikincil KNV olgularinda
intravitreal bevacizumab tedavisine olumlu yanitlar bildi-
rilmigtir,? ortalama 23.8 aylik takip stresinde olgularin
%72.7 sinde gérme keskinliginde stabilizasyon veya artig
saptanmigtir.

Wiegan ve ark., anjioid streaksli 9 géze intravitreal
bevacizumab tedavisi uygulamig ve tedavi sonrasi gézle-
rin %44 Gnde 3 sira ve Uzerinde artig saptanmigtir.'? Va-
dala ve ark., calismasinda ise anjioid streaksli 9 hastanin
9 gdzUne intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulan-
mig, ortalama 14 aylik takip ve 5 enjeksiyon sonrasinda
hastalarin %78'inde EDGK’de artig saptanmigtir.24

Ulkemizden ise Artunay O. ve ark., tarafindan yapi-
lan bir calismada angioid streaksli 10 hastanin 10 géz-
ne dncelikle dustk enerjili fotodinamik tedavi uygulandi,
takiben tum gézlere intravitreal ranibizumab enjeksiyonu
uygulandi. Kontrollerde hastalar OKT ile degerlendirildi
ve gerektiginde intravitreal ranibizumab enjeksiyonu tek-
rarlandi. 12 aylik takip stresince 9 gdézde EDGK 2 sira ve
Uzerinde artig gdsterirken 1 gdzde azaldi. Ortalama SRK
ise 332.2 mikrondan 235.7mikrona geriledi.®

Bizim calismamizda anjioid streaksli 4 hastanin 5
gdzine ortalama 2.8 intravitreal ranibizumab enjeksiyo-
nu uvygulanmig, ortalama 11 aylk takip sonunda gézle-
rin tminde EDGK'de artig saptanirken bu arhig istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir. idiopatik KNV daha
geng yas grubunda izlenmektedir ve tedaviye yanit diger
nedenlere ikincil gelisen KNV’lere gére daha iyidir. Lite-
ratirde idiopatik KNV'de anti-VEGF tedavisi ile ilgili az
sayida ¢alisma bulunmaktadir, bu ¢alismalarin ise olgu
sayilari yetersizdir.

Gomi ve ark., idiopatik KNV'li olgularda 3 aylik be-
vacizumab tedavisi sonrasi gézlerin %40'inda EDGK ar-
tist saptamiglardir.?? Inoue ve ark., ise idiopatik KNVli 7
gbze uygulanan ortalama 2.7 bevacizumab enjeksiyonu
sonrasi 1 yillik takip sonunda tim gézlerde EDGK de ar-
tis ve SRK da azalma bildirmislerdir.?3

Caligmamizda idiopatik KNV'li 8 hastanin 8 gézine
ortalama 17.3 aylik takip stresince ortalama 2.1 enjek-
siyon uygulanmig ve hastalarin tOminde istatistiksel ola-
rak anlaml EDGK artigi ve SRK da azalma saptanmugtir.
Patolojik miyopi, YBMD’den sonra KNV nedenleri ara-
sinda 2. siradadir, 50 yas alti nifusta ise KNV’nin en sik
nedenidir. Bu yUzden literatirde patolojik miyopiye ikincil
KNV olgularinin tedavisi ile iligkili pek cok calisma mev-
cuttur. Torron ve ark., yaptklari bir calismada patolojik
miyopili 16 hastanin 18 gézine ortalama 2.6 intravitreal
ranibizumab enjeksiyonu uygulamiglar, ortalama 7 aylik
takip stresi sonunda gdézlerin %77.7'sinde EDGK de artig
saptamiglardir.°

Gharbia ve ark., calismasinda ise intravitreal ra-
nibizumab ile bevacizumabin etkinlikleri kargilagtiril-
mis ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamugtir.
Konstantinidis ve ark., 14 hastanin 14 gézine ortalama
8 aylik takip siresince ortalama 2.3 ranibizumab en-
jeksiyonu uygulamisg ve gézlerin %64’'Gnde gérme artisi
saptamiglardir.?6

Silva ve ark., calismasinda 32 hastanin 34 gézine
1 yillik takip stresince ortalama 3.6 ranibizumab en-
jeksiyonu uygulanmig,?® gézlerin %79'unda EDGK'de
stabilizasyon ya da artis saptanmigtir. Moreno ve ark.,
calismasinda ise hastalar yas, sferik esdeger, baslangic
EDCK (logMAR) ve baslangic SRK agisindan eglestirilerek
2 gruba ayrilmig, 1. gruptaki 19 géze 1 ay aralarla ar-
distk 3 doz, 2. gruba ise tek doz intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu uygulanmistir,® bir yillik takip sonunda 2
grup arasinda EDGK artigi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmazken tek doz tedavinin uygulandi-
g1 2. grupta daha fazla niks gézlenmistir.

Calismamizda dejeneratif miyopili 6 géze ortala-
ma 4 enjeksiyon uygulanmig ve ortalama 16.3 aylik ta-
kip sonunda EDCK ortalamasi 1.45 logMAR'dan 1.00
logMAR’a yikselmistir. Best vitelliform distrofi otozomall
dominant gecisli bir makulopatidir, cocukluk ¢aginda vi-
telliform makaler lezyonlar ile baglar, hastaligin seyri si-
resince olgularin %20’sinde KNV gelisir. Literatirde Best
vitelliform distrofi’ye ikincil KNV olgularinda intravitreal
ranibizumab enjeksiyonu tedavisi ile ilgili yalnizca bir
olgu serisi bulunmaktadir.

Gallego ve ark., yaptiklari ¢alismada; Best vitelli-
form distrofi'ye ikincil KNV tanisi almig 6 kadin hastaya
bir ay aralarla, 3 intravitreal ranibizumab enjeksiyonu
uygulanmighir. 3. enjeksiyondan bir ay sonraki kontrolde
ortalama EDGK 0.36'dan 0.56’ya (ETDRS) yUkselmistir,
tOm hastalarda 1. enjeksiyon sonrasinda metamorfopsi
semptomlari kaybolmustur.
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Bizim calismamizda Best vitelliform distrofi’li 4 goze,

ortalama 20.6 aylik takip stresince, ortalama 2.75 intra-
vitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanmig, EDGK 0.92
logMAR’dan, 0.22 logMAR'a yUkselmistir.

real

Sonug olarak YBMD digi KNV olgularinda intravit-
ranibizumab erken dénemde gérme stabilizasyonu

ve arhigi yéninden etkili bir tedavi yéntemidir fakat uzun
dénem etkinliginin belirlenebilmesi icin daha genis seri-
lerle, uzun sireli calisgmalara ihtiyag vardir.
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