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Enjeksiyonu Sonuclarimiz

Outcomes of Intravitreal Ranibizumab Treatment for Wet Type
Age-Related Macular Degeneration
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Amag: Yas tip yasa bagh makiila dejenerasyonlu (YBMD) kendi olgu serimizin tedavisinde intravitreal ranibizumab enjeksiyonu
sonuclarini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde, yas tip YBMD tanisiyla intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanan 31 hastanin 35 gozi
ileriye doniik olarak calismaya alindi. Elli yasindan biiyiik olan, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) ETDRS eseline gore 1.3
LogMAR'dan iyi olan, fundus florosein anjiografide (FA) koroid neovaskiiler membranin (KNVM) en genis ¢ap1 5400 pm’dan kigiik
olan subfoveal yerlesimli, tedavi 6ncesi foveada yapisal hasar goriilmeyen, diger okiiler hastaliklara bagli KNVM’ 1 bulunmayan,
goz ici basinc: 21 mmHg’nin altinda olan hastalar calismaya alindi. Hastalara birer ay arayla 3 enjeksiyon yapildiktan sonra aylik
takiplerde, EIDGK, FA ve optik kohorens tomografi (OKT) sonuclarina gore tekrar enjeksiyon karari verildi. Hastalar tedavi 6ncesi
ve sonrasi1 EIDGK ve OKT'de santral makiila kalinhg (SMK), ortalama enjeksiyon sayisi ve yan etkiler acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 17’si(% 54..8) kadin, 14’4 (%45.2) erkekti. Ortalama yag 73.03+8.59 (52-90 arasi) idi. Ortalama takip stiresi
10.14+3.59 ay (6-18 ay aras1) ve uygulanan enjeksiyon sayisi da ortalama 3.7+1.01 (3-7 arasi) idi. Yirmi ti¢ gozde (%65.7) klasik bile-
seni bulunan (minimal ve baskin klasik), 12 gozde (% 34.3) saf gizli tip KNVM mevcuttu. Yedi goz (%20) daha énce tedavi almigken,
28 goz (% 80) ise tedavi almamusti. Tedavi éncesi median EIDGK 0,82 LogMAR, tedavi sonrasi EIDGK ise 0.62 LogMAR idi. Tedavi
oncesi ortalama SMK 386.05 pum, tedavi sonras1 SMK ise 315,65 pm idi.

Sonug: Yas tip YBMD’da uygulanan intravitreal ranibizumab tedavisi hem gorsel hem de anatomik olarak fayda saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasa bagh makiila dejenerasyonu, ranibizumab, vaskiiler endotelyal biiytime faktorii.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results of intravitreal Ranibizumab injection in our own case series treatment with wet type age-related
macular degeneration (AMD).

Materials and Methods: Thirty-five eyes of 31 patients diagnosed with wet type AMD that had undergone intravitreal ranibi-
zumab injection were included in this prospective study in our clinic. Eyes of patients older than 50, with best corrected visual acu-
ity (BCVA) better than 1.3 logMAR according to the ETDRS acuity chart and in which there were no subfoveolar structural damage
prior to treatment and choroidal neovascular membrane (CRNVM) of the greatest diameter below 5400 yum in fundus fluorescein
angiography (FFA) related to diseases other than AMD, and IOP below 21 mmHg were included. Following three consecutive injec-
tions, re-injections were considered on the basis of FFA, BCVA, and OCT findings on monthly examinations. Eyes were assessed
for central macular thickness (CMT), BCVA, number of injections, and side effects before and after.

Results: While 17 (54.8%) patients were female, 14 (45.2%) were male. Mean age was 73.03+8.59 (52-90 years). Mean follow-up
time and number of injections were 10.14+3.59 (6-18 months) and 3.71+1.01 (3-7 injections) respectively. Of the eyes, 23 (65.7%)
had classical and 12 (34.3%) had pure occult CRNVM. Seven eyes (20%) had undergone treatment prior to enrollment, while 28
patients (80%) did not undergo treatment. Before treatment, median BCVA was 0.82 logMAR,; after treatment it was 0.62. Mean
CMT was 386.05 um before and 315.65 nm after treatment.

Conclusion: Intravitreal ranibizumab provides functional and anatomical benefits in wet type AMD.
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GIRIS

Yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD) o6zellikle
gelismis toplumlarda 65 yas tzeri yasal korliklerin
en buyik nedenini olusturmaktadir.’? YBMD te-
mel olarak iki alt gruptan olusmaktadir; hastalarin
%901k kismini olusturan kuru tip YBMD ve %10’1uk
kismin1 kapsayan yas tip YBMD. Kuru tip YBMD
olgular1 biiyik cogunlugu olusturmalarina ragmen,
YBMD’ ye bagli yasal korliiklerin buyik cogunlugu-
nu yas tip YBMD olusturmaktadir.34

Yine kuru tip YBMD’nin halen etkin bir tedavi yon-
temi bulunmamaktadir ve hastalik nispeten yavas
bir seyir gosterdigi icin yas tip kadar ciddi sorunlar
yaratmamaktadir. Yag tip YBMD ise ¢ok kisa bir sii-
rede hastalarin ise yarar géormelerini kaybetmelerine
neden olabilmektedir.

Bu nedenle yas tip YBMD tedavisine yonelik bircok
calisma yapilmigtir. Denenmis ve denenmekte olan
yontemler, lazer fotokoagulasyon, sistemik ilaclar,
cesitli cerrahi yontemler, fotodinamik tedavi (FDT)
ve intravitreal ila¢ uygulamalaridir.’?

Ranibizumab (Lucentis, Genentech San Francisco,
CA ABD/Novartis), YBMD’ye sekonder gelisen ko-
roid neovaskularizayonu tedavisinde onay almis,
Vaskiiler Endotelyal Biyime Faktor-A'nin tam
izoformlarim1 ve yikim trinlerini bloke eden fare
monoklonal antikor fragmanidir. Bu ¢alismada yas
tip YBMD’li kendi olgu serimizde intravitreal rani-
bizumab tedavisinin sonuc¢larinin degerlendirilmesi
hedeflenmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2009-Eylil 2010 tarihleri arasinda
klinigimizde yas tip YBMD tanisiyla intravitreal ra-
nibizumab uygulanan 31 hastanin 35 go6zii, ileriye do-
niik izlemli olarak calismaya alindi. Calismaya 50 yas
ve tizerinde, FA’de en genig cap1 5400 pm’dan kicik
ve subfoveal yerlegsimli KNVM1 olan, EIDGK ETDRS
eseline gore 1.3 LogMAR veya daha iyi, tedavi déncesi
foveada yapisal hasar1 olmayan (fovea atrofisi veya
fibrozisi, belirgin kronik diskiform skar), diger okiiler
hastaliklara (patolojik miyopi, anjioid streaks, sant-
ral seroz retinopati) bagh koroid neovaskiilarizasyo-
nu bulunmayan, géz ici basina (GIB) 21 mmHgnin
altinda ve takiplerine diizenli gelen hastalar alinda.
KNVM c¢ap1 5400 pm’dan buyiik, foveada kalic1 yapi-
sal hasar1 bulunan, diger hastaliklara baglh KNVM"
olan ve GIB 21 mmHg’ dan daha yiiksek olan hasta-
lar calismaya alinmadi.

Tim hastalarin diizeltilmis gorme keskinlikleri
ETDRS eseli ile 6l¢uldi. Biomikroskopik muaye-
ne, GIB 6l¢iimii ve dilate pupilladan fundus mua-
yenesi yapildi.

Hastalar FA ve OKT ile degerlendirilerek lezyon tipi,
lezyon cap1 ve SMK’1 tespit edildi. Caligsma i¢in kuru-
mumuz binyesindeki etik kuruldan onay alindi. En-
jeksiyon oncesi hastalardan sézel ve yazil bilgilendi-
rilmig onam alindi.

Enjeksiyon oncesi gozlere %5’lik povidon iyodid dam-
latildi. Povidon iodid ile cilt temizligi yapildi. Gozlere
steril yapiskan ortii konulduktan sonra kapak speku-
lumu yerlestirildi. Fornikslere tekrar %5’lik povidon
iyodid damlatildi. 0.3 mg ranibizumab enjeksiyonu
alt veya tist temporal kadrandan, limbusa 3.5 mm
uzakliktan, pars planadan vitreus bosluguna yapilda.

Enjeksiyon sonrasi 7 giin lomefloxacin damla recete
edildi. Hastalar enjeksiyon sonrasi 1. giin, 1. hafta
ve 1. ayda kontrole cagrildilar. Daha sonra ayhik
izlemler gerceklestirildi. Her kontrolde hastalarin
EIDGK alindi, 6n segmentin biomikroskopik mua-
yenesi, fundus muayenesi ve OKT ve gerektigi du-
rumlarda FA yapildi.

Hastalara ilk 3 ay boyunca her ay 0,3 mg intravitreal
ranibizumab enjeksiyonu uygulandi. Tekrar enjek-
siyon endikasyonu icin OKT’de subretinal siv1 veya
intraretinal kistik yapilarin sebat etmesi, OKT’de
Olciilen son SMK’da 100 pym veya daha fazla artis,
yeni olusan KNVM, yeni ortaya ¢ikan hemoraji, son
kaydedilen gorme keskinliginden 1 sira veya daha
fazla kayip, FA’da sizintinin sebat etmesi kriterleri
arand1. Hastalar, tedavi 6ncesi ve sonras1 EIDGK ve
SMK, enjeksiyon sayisi ve yan etkiler agisindan de-
gerlendirildi.

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Soft-
ware (Utah, USA) programi kullanildi.

Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 ista-
tistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) ya-
ninda, normal dagilim gostermeyen parametrelerin
tedavi oncesi Olcimlere gore tedavi sonrasi 6l¢iim-
lerdeki degisimlerinin kargilagtirmasinda Wilcoxon
isaretli siralar testi (Wilcoxon Signed Ranks Test)
kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 17°si (%54.8) kadin, 14’1 (%45.2) erkekti.
Ortalama yag 73.03+8.59 (52-90 arasi) olarak bulun-
du. Ortalama takip siiresi 10.14+3.59 (6-18 ay ara-
s1) ay ve uygulanan enjeksiyon sayis1 da ortalama
3.71+1.01 (3-7 aras1) idi. Gozlerin %65.7’sinde (23
goz) klasik (baskin klasik ve minimal klasik), %34.3’
unde (12 goz) gizli KNV mevcuttu. Yedi goz (%20)
daha once tedavi gormiisken, 28 goz ise (%80) her-
hangi bir tedavi gormemisti.
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Tablo 1: Tanimlayict 6zelliklerin dagilima.

Min-Max Ort+SS
Yas 52-90 73.03+8.59
Takip Siiresi 6-18 ay 10.14+3.59
Enjeksiyon Sayisi 3-7 3.71+1.01
n %
Kadin 17 54.8
Cinsiyet
Erkek 14 45.2
Yok 14 45.2
Ek Hastalik
Var 17 54.8
Klasik 23 65.7
Lezyon Tipi
Okiilt 12 34.3
. Yok 28 80
Daha Once Tedavi
Var 7 20

Tedavi goren 7 gozin 3’ (%42.85) dis merkezde ver-
teporfin, 4’ (%57.15) ise yine dis merkezde en az 4
ay once ranibizumab tedavisi almiglardi. Hastalarin
17’sinde (%54.8) ek hastalik mevcuttu, 14’iinde ise
(%45.2) ek hastalik yoktu (Tablo 1).

Takiplerde 20 goze (%57.4) 3, 8 goze (%22.8) 4, 5
goze (%14.2) 5, 1 goze (%2.85) 6 ve 1 goze (%2.85) 7
enjeksiyon uygulandi. Goz basina diisen ortalama
enjeksiyon sayisi 3.71+1.01 olarak bulundu. Hasta-
larin tedavi 6ncesi EIDGK median degeri 0,82 (mini-
mum 0.62, maksimum 0.94) LogMAR, tedavi sonrasi
EIDGK median degeri ise 0.62 (minimum 0.44, mak-
simum 0.76) LogMAR olarak saptandi. Intravitreal
ranibizumab enjeksiyonu ile tedavi 6ncesine gore elde
edilen EIDGK artis1 istatistiksel olarak anlamliyda.
(p<0.05), (Wilcoxon Isaretli Siralar Testi), (Tablo 2).

Tedavi sonunda 2 gozde (%5.7) 15 harf ve tizeri kayip
ve 33 gozde (%94.3) 15’ten az harf kayb1 saptandi. 33
goziin 10’ unda (%28.5) 15 harf ve tizeri artig saptan-
di. Hastalarin tedavi oncesi ortalama SMK 386,05
nm iken, tedavi sonrasi ortalama SMK 315.65 pm
olarak bulundu.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi kargilagtirildiginda, SMK’da
istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p<0.01)
(Wilcoxon Igaretli Siralar Testi). FA ile saptanan or-
talama koroidal neovaskiilarizasyon boyutu tedavi
oncesi 2.18+1.07 disk cap1 (DC) iken tedavi sonrasi
1.97+1.12 DC olarak saptandi.

Tedavi oncesine gore tedavi sonu lezyon boyutun-
da goriilen azalma istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.01), (Wilcoxon Isaretli Siralar Testi). Hicbir has-
tada endoftalmi veya ciddi okiiler enflamasyon gibi
ciddi yan etki goriilmedi.

TARTISMA

Yasa bagl makiila dejenerasyonu gelismis toplumlar-
da 65 yas tizeri gérme azalmasinin en sik nedenidir.!2
Yas tip YBMD tiim hastalarin %10’ unda gorilmesi-
ne ragmen tim YBMD hastalarinin %80-90'nindaki
agir, geri donisimsiiz merkezi gorme kaybindan so-
rumludur. YBMD’nin tedavisi gérme ve yasam kali-
tesinin korunmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Pegaptanib sodyumun etkinliginin degerlendiril-
digi VISION calismasinda cesitli 6zelliklere sahip
YBMD’ ye baglh subfoveal KNVM’1 olan tiim olgu-
larda 54 haftalik takip siiresi boyunca %30 olguda 3
sira ve daha fazla gorme kaybi oldugu bildirilmistir.”
Ranibizumab’in kullanildig1 bizim calismamizda ise
bu oran %5.7 (2 olgu) dir.

Yine bu calismanin alt grup analizleri degerlendiril-
diginde erken donem olarak tanimlanan lezyonlara
sahip hastalarda 54 haftalik takip sonucunda %35-47
hastada gorme artigi oldugu gorilmiistiir.®

Bizim caligmamizda tiim gruplar birlikte degerlendi-
rildiginde vizyon artigs1 %28.5°’dir. VISION caligsmasi
ile kargilagtirildiginda bizim ¢aligmamizda vizyon ar-
tis1 hemen hemen ayni ancak vizyon kaybi belirgin
olarak diigiik gorilmektedir.

Ranibizumab’in minimal klasik ve gizli KNV teda-
visindeki etkinliginin arastirildigi ¢cok merkezli ran-
domize, cift-kér, sham kontrolli klinik calismada
(MARINA-The Minimally Classic/Occult Trial of The
Anti-VEGF Antibody Ranibizumab in The Treatment
of Neovaskiiller AMD), 716 hastaya 24 ay boyunca
randomize sekilde 1:1:1 oranlarinda aylik 0.3 mg ve
0.5 mg dozlar1 ile sham enjeksiyon uygulanarak 12.
ayda sonuclar degerlendirilmistir.

Tablo 2: Tedavi oncesi ve sonrast gormelerin degerlendirilmesi.

EIDGK-LogMAR (Medyan)

Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi

Tedavi 6ncesi-Tedavi sonrasi

0.82 (minimum 0.62- maksimum 0.94)
0.62 (minimum 0.44- maksimum 0.76)

0.015%
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Onbeg’ten az harf kayb1 12. ay sonunda; 0.3 mg ra-
nibizumab enjeksiyonu uygulanan grupta %94.5,
0.5 mg ranibizumab enjeksiyonu uygulanan grupta
%94.6, sham uygulanan grupta ise %62.2 olarak sap-
tanmig ve ranibizumab gruplarinin her ikisiyle plase-
bo grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001). 12 aylhk takip sonunda 0.3
mg ranibizumab enjeksiyonu uygulanan grupta orta-
lama 6.5; 0.5 mg ranibizumab enjeksiyonu uygulanan
grupta 7.2 harf kazanimi; sham uygulanan grupta ise
10.4 harf kayb:1 bulunmustur (p<0.001 her iki ranibi-
zumab dozu i¢in). 0.3 mg Ranibizumab enjeksiyonu
uygulanan grupta 12 ay sonunda ciddi gorme kaybi
(30’ dan dan fazla harf kayb1 ) % 0.8, 15 harf veya
daha fazla harf kazanimi %24.8 olarak bulunmustur.
Ayrica ranibizumab uygulanan grupta, baslangica
gore neovaskiiler lezyonun boyutunda anlaml azal-
ma izlenmezken anjiografik olarak sizint1 %50 azal-
mis olarak izlenmigtir.®

Ranibizumab’in baskin klasik KNVM tedavisindeki
yerini belirlemek i¢in yapilan ¢alisma ise randomize,
cift-kor, sham kontrolliit ANCHOR (Anti-VEGF Anti-
body for The Treatment of Predominatly Classic Cho-
roidal Neovaskiilarization in AMD) calismas1 olup,
423 hastada ranibizumab ve verteporfin karsilasti-
rilmigtir. Hastalara 1:1:1 oraninda aylik intravitre-
al ranibizumab (0.3 veya 0.5 mg) ve sham FDT veya
aktif FDT ve aylik sham enjeksiyon uygulanmistar.
0.3 mg ranibizumab grubuna ort. 11; 0.5 mg ranibi-
zumab grubuna ort. 11.2 ve FDT grubuna ort. 11.1
enjeksiyon uygulanmigtir. 12. ay sonunda 15’ten az
harf kayb1 0,3 mg ranibizumab enjeksiyonu uygula-
nan grupta %94.3, 0.5 mg ranibizumab enjeksiyonu
uygulanan grupta %96.4 ve verteporfin grubunda ise
%64.3 olarak saptanmig ve ranibizumab gruplarinin
her ikisiyle verteporfin grubu arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). 12.
ayda 15 harf veya daha fazla harf kazanimi 0.3 mg
ranibizumab enjeksiyonu uygulanan grupta %35.7,
0.5 mg ranibizumab enjeksiyonu uygulanan grupta
%40.3 ve verteporfin uygulanan grupta ise %5.6 ola-
rak bulunmustur ve ranibizumab gruplarinin her iki-
siyle verteporfin grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Onikinci ay
sonunda 0.3 mg ranibizumab grubunda harf kazani-
mi1 8.5; 0.5 mg ranibizumab grubunda harf kazanimi
11.3 olup verteporfin grubunda ise 1. aydan sonra her
ay gormede azalma ve 12. ay sonunda yaklagik 9.5
harf kayb1 saptanmistir (p<0.001).1°

Bu calismalarda yukarida belirtilen harf kazanimi ve
kaybinin, ¢cok daha diisiik sayida enjeksiyon uygula-
nan calismamizda elde edilen sonuclarla paralellik
tasidig1 dikkat cekmektedir. Hem MARINA hem de
ANCHOR c¢alismasinda iyi sonuclar alinmig olsa da
hastaligin takibi boyunca her ay enjeksiyon uygu-
lanmasi hem tasidig: riskler acisindan hem de getir-

digi ekonomik maliyet acisindan yeni ¢aligsmalarin
yapilmasina neden olmustur. YBMD’da intravitreal
ranibizumab enjeksiyon takvimini belirlemek, belki
de enjeksiyon sayisini azaltabilmek i¢in yapilan ilk
biiyiik calisma PIER c¢alismasidir.’ Bu ¢ok merkezli
randomize, ¢ift-kor, sham kontrolli klinik ¢calismada
hastalara ilk ii¢ ay ve sonra iicer ay aralikla olmak
uzere intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulan-
mistir. Daha acik bir ifadeyle, hastalara 0, 1, 2, 5, 8,
11, 14, 17, 20, 23. aylarda intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu uygulanmistir. 0.3 mg, 0.5 mg ve sham
enjeksiyon gruplarinin sonuglar: karsilastirilmistir.

MARINA calismasindan farkli olarak tiim KNV tiple-
ri calismaya alinmigtir. PIER ¢alismasinda, MARINA
ve ANCHOR calismasina gore gorme keskinliginde
yeterli cevabin alinmasi ile, yeni tedavi protokolleri
uzerine calismalar yogunlasmis ve intravitreal en-
jeksiyon sonrasi kontrollerde OKT bulgular: baz ahi-
narak yeni bir ¢alisma gerceklestirilmistir. PrONTO
(Prospective Optical Coherence Tomography (OCT)
Imaging of Patients with Neovascular Age-Related
Macular Degeneration (AMD) Treated with intraO-
cular Ranibizumab) calismasi, Lalwani ve ark. tara-
findan yapilmig iki yillik, prospektif, kontrolsiiz tek
merkezli bir calismadir.'? Hastalara ilk ti¢ ay intra-
vitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulandiktan son-
ra ilk 12 ay i¢in aylik kontrollerde OKT'de SMK’da
100 pm artigin gosterilmesi veya bir 6nceki muayene-
ye gore 5 ve daha fazla harf kaybi olmas1 durumunda
enjeksiyon tekrari1 yapilmistir. Ikinci yil kontrolle-
rinde ise OKT ile kalitatif sivi artigsinin gésterilme-
si durumunda enjeksiyon tekrar1 yapilmistir. 12. ay
sonunda 37 hastada ortalama gérme keskinliginde
9.3 harf kazanimi (p<0.001) ve SMK* da 177 pm azal-
ma (p<0.001) saptanmigtir. 24 ay sonunda ortalama
gorme keskinliginde 11.1 harf kazanimi (p<0.001) ve
SMK‘ da 212 pm azalma (p<0.001) olmustur. 29 has-
tada (%78) 5’ten az harf kaybi olmustur. 24 ay sonun-
da ortalama 9.9 enjeksiyon uygulanmistir.

PrONTO ¢alismasinda MARINA ve ANCHOR calig-
malarina oranla daha az intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu uygulanmig olmasina ragmen gorme
keskinliginde benzer sonuclar alinmigtir. Tedavinin
bireysellestirilmesini kontrol etmek icin birtakim ca-
lismalar yiiriitiilmiistiir. Ozellikle YBMD’li hastalar-
da OKT rehberliginde gerektikce tekrarlanan enjek-
siyonlarin uygulandigi Pro Re Nata (PRN) tedavide,
standart aylik enjeksiyonlarla elde edilen sonuclarla
ayn etkinlik ve giivenilirlikte sonuclar elde edildigi
bildirilmistir. On iki ay siireli, cok merkezli, tek kollu
bir faz 3 calisma olan SUSTAIN calismasinda; gor-
me keskinligi ve OKT ile bireysellestirilmis yeniden
tedavi uygulanan hastalarda ortalama en iyi gorme
keskinligine ilk ii¢ aylik enjeksiyon sonrasi erisilmis,
PRN tedavisi altinda sonraki 2-3 ayda hafifce azalmis
ve tedavi siiresince sabit kalmigtir.!3
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Caligmamizda ortalama takip siuiresi kisa olmakla
birlikte, standart ilk ti¢ doz sonras1 gerektikce uy-
guladigimiz enjeksiyonlarla daha az enjeksiyona ge-
reksinim duyulmusg olmasi ve sinirh takip siiresince
gorme keskinliginde sabit degerlerin stirdiriilebilmis
olmasi ile sonuclarimiz benzerlik gostermistir.

Wolf ve ark.,'* MARINA ve ANCHOR calismalarinin
alt grup analizini gerceklestirdigi ¢ok yeni bir c¢alig-
mada ise ilk y1l herhangi bir zamanda 3 sira kaybe-
den YBMD’li hastalarda da ranibizumabin yararh
olduguna dair sonuclar elde edilmistir. Ancak bizim
serimizdeki olgu sayis1 saglikl bir istatistiksel deger-
lendirme acisindan yeterli olmadigindan alt gruplar
ile ilgili bir yorum getirilememistir. Kumar ve ark.,
tarafindan yiuritilen, ilk ¢ doz ardigik tedavinin
ardindan klinisyenin kendisinin belirledigi yeniden
tedavi kriterlerine gore yapilan ileriye doniik bir
bagka kohort calismada ise ranibizumabin etkinligi-
nin daha az oldugu vurgulanmistir.’® Unlii ve ark.,
YBMD'li hastalarda, intravitreal ranibizumab uygu-
lamalarinin son anatomik ve fonksiyonel bagariya et-
kili faktorleri degerlendirdikleri bir bagka calismada
ise baslangic gormesi dusik olanlarda gorme kaza-
nim1 daha fazla bulunmugtur. Calismamizin verileri
irdelendiginde, olgu sayisi azlig1 nedeniyle baslangic
gormesi disiik olanlarda gorme kazaniminin daha
fazla arttigina yonelik net bir degerlendirme yapila-
mamigtir. Olgu dagilimi bizimkine benzer intravit-
real ranibizumab enjeksiyonu sonuglarinin deger-
lendirildigi bir bagka ¢calismada Aslankara ve ark.,'”
ranibizumabin anatomik ve fonksiyonel diizelme
sagladiginmi bildirilmiglerdir. Calismamizda ortalama
KNV boyutu ve SMK degeri tedavi sonrasi éncesi ile
karsilastirildiginda anlaml olarak azalmigtir. Intra-
vitreal ranibizumab uygulama protokolimiiz PrON-
TO calismasina cok benzer olup, tekrar enjeksiyon
kararin1 ozellikle OKT’deki kalitatif degisiklikleri
temel alarak uyguladik. PrONTO calismas1 ile ki-
yaslandiginda calismamizda 15 harf veya tizeri harf
kazanimi daha yiiksek, 15’ten daha az harf kayb: ve
SMK’ da gerileme ise daha az oranda bulunmustur.
Ortalama olarak daha az enjeksiyon uygulamamai-
za ragmen gorme keskinligi sonuglarimiz MARINA
calismasindaki sonuclara benzer c¢ikmistir. Ayrica
MARINA calismasinda FA’da KNVM boyutlarinda
anlamli azalma izlenmezken, calismamizda KNVM
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma sap-
tadik (p<0.01).

Calismamizda ANCHOR c¢alismasina gore takip so-
nunda harf kazanimi daha az olsa da gorme keskinli-
gi korunmasi agisindan benzer bulgular elde edilmis-
tir. Yukarida atfedilen yiiksek sayida olgu igeren ¢ok
merkezli randomize calismalarin yaninda kisith sayi-
da olgudan olusan kendi serimizde de yas tip YBMD
hastalarinda intravitreal ranibizumab tedavisinin
etkili ve giivenilir bir yontem oldugunu gozledik.

Enjeksiyonlar sonras1 aylik OKT ve gérme keskinligi
Olcimiiniin, hastaligin kontrol ve takibinin yaninda
enjeksiyon sayisi ihtiyacin1 da belirgin olarak azal-
tarak hem saglik ekonomisi hem de enjeksiyonlara
baglh komplikasyonlar1 belirgin olarak disiirecegi
aciktir.
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