KLINiK CALISMA/ORIGINAL ARTICLE

_Tek Doz Intravitreal Anti-VEGF Enjeksiyonu
Oncesi ve Sonrasi VFQ-25 ve Gazi VFQ-10 Anket
Sonuclar1™

The Results of VFQ-25 and Gazi VFQ-10 After Single Dose of
Intravitreal Anti-VEGF Treatment
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Amag: Bu caligsmada uluslararas: alanda yaygin kullanim yeri bulan National Eye Institute Visual Functioning Question-
naire-25 (VFQ-25) ile; daha kisa, daha anlagilir oldugunu diisiindigimiiz anketimizin(Gazi VFQ-10) giivenilirligini karsi-
lagtirmak ve VFQ-25 ile korelasyonunu degerlendirmek amaclandi.

Gerec ve Yontem: Senil makula dejenerasyonu veya diger sebeplere bagli koroid neovaskiiler membran, diabetik makula
6demi, ven tikanikligi tanilari ile klinigimize bagvuran ve intravitreal anti :VEGF enjeksiyonu endikasyonu olan 26 hasta
caligmaya dahil edildi. Bu hastalara ilk bagvurular sirasinda Gazi VFQ-10 ve VFQ-25 anketleri verilerek doldurmalar is-
tendi. Intravitreal ranibizumab/bevacizumab enjeksiyonundan 1 ay sonra gorme keskinlikleri 6l¢timii ve rutin oftalmolojik
muayene sonrasi anketler tekrarlandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi elde edilen sonuclar karsilagtirilip, gérme keskinligindeki
degisim ile korelasyonlari incelendi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 17’si erkek, 9’u kadind: ve ortalama yas 62.92+10.3 (40-80) idi. Ik vizitte orta-
lama gorme keskinligi 0.71+0.5 logMAR olarak saptanirken, enjeksiyon sonrasi 1. ayda 0.68+0.5 logMAR olarak bulundu
(p>0.05). Enjeksiyon oncesi genel ortalama VFQ-25 skoru 60.7+20.3 (27.5-94.3) bulunurken 1. ayda bu deger 61.36+21.06
(25.7-94.46) 1di (p>0.05). Gazi VFQ-10 ortalama skor da ilk vizite 2.38+0.78 iken, 1 ay sonra 2.65+ 0.85 olarak bulundu ve bu
artis istatistiksel olarak anlamli idi (p:0.038). VFQ-25 icin tedavi 6ncesi ve sonrasi hesaplanan skorlar ile Gazi VFQ-10’ daki
ayn1 donem ortalama skorlar arasinda korelasyon oldugu saptand: (tedavi oncesi r:0.934, p<0.001; tedavi sonras1 r:0.727,
p<0.001). Her iki anketin skor degisikligi gorme keskinligindeki degigim ile korele degildi.

Sonug¢: Gazi VFQ-10, VFQ-25’ten daha anlasilir oldugu ve daha az zaman aldig: i¢in klinik kullanim i¢in uygun gibi go-
zikmektedir.

Anahtar Kelimeler: VFQ-25, anti-VEGF, hayat kalitesi.

ABSTRACT

Purpose: To examine the reliability of the life quality questionnaire Gazi VFQ-10 which we composed to make a shorter
and understandable form of National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire-25 (VFQ-25) that is worldwidely used
and investigate their correlation.

Material and Method: 26 patients who’ve been planned to take intravitreal anti VEGF injections because of age related
macular degeneration, choroidal neovascular membrane of various causes, diabetic macular edema, vein occlusion were
included. They were given VFQ-25 and Gazi VFQ-10 questionnaires at first visit. One month after the intravitreal injec-
tion, following routine ophthalmologic examination, these questionnaires were given again. The changes in scores of these
questionnaires after treatment were detected and the correlation between visual acuity changes were investigated.

Results: 17 men, 9 women were participated and the mean age was 62.92+10.3 (40-80). The best corrected visual acuity
( BCVA) was 0.71+0.5 logMAR before treatment and 0.68+0.5 logMAR at the first month(p>0.05). Pretreatment general
average VFQ-25 score was 60.7+20.3 (27.5-94.3) and 61.36+21.06 (25.7-94.46) at the first month after treatment (p>0.05).
For Gazi VFQ-10 average score was 2.38+0.78 at the first visit and 2.65+0.85 at the first month (p: 0.038). Pretreatment
and after treatment scores of VFQ-25 and Gazi VFQ-10 had significant correlation(before treatment r:0.934, p<0.001; after
treatment r:0.727, p<0.001).But the changes in scores were not correlated with the change of BCVA for any of these ques-
tionnaires.

Conclusion: Because it is more understandable and practical than VFQ-25, Gazi VFQ-10 seems to be appropriate for clini-
cal use.

Key Words: VFQ-25, anti VEGF, life quality.
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GIRIS

Retina hastaliklarinin tedavi etkinligini arastirmak
icin gorme keskinligi 6lcimiiniin yan1 sira has-
ta tarafindan yapilan geribildirim ve fonksiyonel
gorme gibi subjektif degerlendirmeler gittikce artan
siklikta kullanilmaktadir.! National Eye Institute
Visual Functioning Questionnaire-25 (VFQ-25) yasa
bagli makula dejenerasyonu (YBMD) ve kuru goz
gibi hastaliklarda subjektif geribildirimde en sik
kullanilan hayat kalitesi 61cegidir http://www.nei.nih.
gov/resources/visionfunction/vfq_ia.pdf.23 Bu calisma
ile fonksiyonel gorme keskinligini saptamada yol
gosterici olan ve uluslararasi alanda yaygin kullanim
yeri bulan VFQ-25 ile; VFQ-25’e gore daha kisa, daha
anlagilir oldugunu distiindigumiiz anketimizin (Gazi
VFQ-10) giivenilirligini arastirmak ve VFQ-25 ile ko-
relasyonunu degerlendirmek amacland.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda YBMD
veya diger sebeplere bagl koroid neovaskiiller mem-
bran (KNVM), diabetik makula 6demi (DMO), ven
tikaniklig1 tanilari ile klinigimize bagvuran, daha
once intravitreal enjeksiyon veya herhangi bir te-
davi almamisg, gérme keskinligi ETDRS eseline gore
0.1 ve tuzeri olan ve intravitreal anti-VEGF enjeksi-
yonu endikasyonu bulunan 26 hasta calismaya dahil
edildi. Bu hastalara ilk bagvurular: sirasinda 10 so-
ruluk kendi olusturdugumuz anket olan Gazi VFQ-
10 (resim) ve VFQ-25 anketi verilerek doldurmalar:
istendi. Intravitreal ranibizumab/bevacizumab en-
jeksiyonundan 1 ay sonra en iyi duzeltilmis gérme
keskinlikleri (EIDGK) 6lciimii ve rutin oftalmolojik
muayene sonrasi anketler tekrarlandi. Tedavi 6ncesi
ve sonrasi elde edilen sonuglar kargilastirilip gorme
keskinligindeki degisim ile korelasyonlar: incelendi.

Tablo 1: VFQ -25 tedavi dncesi ve sonrast skorlar.

VFQ 25 anketinde yer alan ‘genel saghk’, ‘genel vi-
zyon’, ‘okuler agry’, ‘yakin gérme ile ilgili aktiviteler’,
‘uzak gorme ile ilgili aktiviteler’, ‘sosyal fonksiyon-
lar’, ‘akil saghgr’, 'rol zorluklarr’, ‘bagimlhilik’, ‘araba
kullanma’, ‘renkli gérme’ ve ‘periferik gérme’ gibi kat-
egoriler tedavi Oncesi ve sonrasi olarak ayri ayr1 da
kargilagtirilirken Gazi anketinde yakin gorme(3,6,7.
sorular), araba kullanma(5.soru) ve uzak goérme(2.
soru) olarak tc kategori olusturuldu. Gazi anketin-
de soru sayis1 VFQ-25e kiyasla daha az oldugu i¢in
toplam puanin yani sira toplam puanin cevaplanan
soru sayisina bolinerek belirlenen ortalama skor
degerlendirmeye alindi. 3, 4 ve 5. sorularda hastanin
o soruya cevap verebilecek deneyiminin olmadigina
yonelik secenek (E sikki) degerlendirmeye alinmadi
ve hasta o soruya cevap vermemis kabul edildi.
Istatistiksel analizde SPSS 16.0 programi kullanilds;
tedavi Oncesi- sonras1 karsilagtirmalar icin t-testi,
korelasyon hesaplamalarinda Pearson korelasyon
katsayis1 kullanildi. Istatistiksel anlamhilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin 17’si erkek, 9’u kadind1
ve ortalama yag 62.92+10.3 (40-80) idi. 14 hastada
SMD’ye ikincil KNVM, 1 hastada ven tikanikligi,
8 hastada DMO, 3 hastada ise diger etyolojilere ik-
incil KNVM mevcuttu. SMD’ye ikincil KNVM’lere
intravitreal ranibizumab, digerlerine bevacizumab
enjeksiyonu uygulandi. Ilk vizitte ortalama EIDGK
0.71+0.5 logMAR olarak saptanirken, enjeksiyon
sonras1 1. ayda 0.68+0.5 logMAR olarak bulundu
(p>0.05). Enjeksiyon oncesi genel ortalama VFQ-25
skoru 60.7+20.3 (27.54- 94.32) bulunurken 1. ayda
bu deger 61.36+21.06 (25.70-94.46) idi (p>0.05). Ge-
nel saglk, genel vizyon, okuler agri, yakin gérme

VFQ-25 Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p degeri
Genel saghk 34.6+21.3 31.7+16.6 0.317
Genel vizyon 43.4+13.5 44.6+11.7 0.698
Okuler agr1 65.3+22.7 66.8+19.9 0.774
Yakin Gorme ile ilgili aktiviteler 50.9+24.1 58.1+25.6 0.013
Uzak gorme ile ilgili aktiviteler 60.2+25.1 60.2+26.8 0.837
Sosyal Fonksiyonlar 69.4+27.1 72.1+£29.4 0.666
Akil saglig 58.8+26.4 53.8+26.3 0.064
Rol zorluklari 52.4+24 .4 51.9+25.1 0.864
Bagimlilik 63.3+34.4 59.9+35.6 0.601
Araba kullanma 63.3+20.1 72.5+17.1 0.045
Renkli gorme 76.9+22.2 79.8+24.5 0.448
Periferik gorme 62.5+30.2 67.3+£27 0.272
Ortalama Skor 60.7+20.3 61.36+21.06 0.949
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1- Konusurken karsidaki kisinin yiiziini/ifadesini se¢mekte
zorlaniyor musunuz?
a- Kisileri tanimakta ¢ok zorlaniyorum
b- Kisileri tanimakta biraz zorlaniyorum
c- Kisilerin yiiz ifadelerini anlamakta c¢ok zorlaniyorum
d- Kisilerin yiiz ifadelerini anlamakta biraz zorlaniyorum
e- Hig zorlanmiyorum

2- Sokakta dolasirken plakalari, magaza isimlerini okumakta
zorlaniyor musunuz?
a- Cok zorlaniyorum
b- Orta derecede zorlaniyorum
c- Biraz zorlaniyorum
d- Hic zorlanmiyorum

3-  Yakin gozluginiz goziiniizde iken kitap/gazete okumakta
zorlaniyor musunuz?
a- Cok zorlaniyorum
b- Orta derecede zorlaniyorum
c- Biraz zorlaniyorum
d- Hic zorlanmiyorum
e- Okuma aligkanligim yok

4-  Azigsikl (gece/los) ortamda gormekte zorlaniyor musunuz?
a- Gece-giindiiz goriisiim arasinda fark yok ikisinde de zor-
laniyorum

b- Gece/los ortamda ¢ok zorlaniyorum

c- Gece/los ortamda orta derecede zorlaniyorum
d- Gece/log ortamda biraz zorlaniyorum

e- Gece/los ortamda hi¢ zorlanmiyorum

5-  Onceki zamanlara gore gormeniz nedeni ile araba kullan-
makta zorlaniyor musunuz?
a- Cok zorlaniyorum
b- Orta derecede zorlaniyorum
c- Biraz zorlaniyorum
d- Hic zorlanmiyorum
e- Araba kullanmadigim i¢in bu soruya cevap veremeyece-
gim

6- BAYANLAR ICIN Gérmeniz nedeni ile yemek pisirmek, di-
kis dikmek, el igleri ile ugrasmak sizin i¢in ne kadar zor?
a- Cok zor
b- Orta derecede zor
c- Biraz zor
d- Hig zor degil

7-  BAYLAR ICIN Gormeniz nedeni ile tiras olmak, tirnak kes-|
mek vb kigisel bakimimizi yapmak veya tamir igleri ile ug-
rasmak sizin icin ne kadar zor?

a- Cok zor

b- Orta derecede zor
c- Biraz zor

d- Hic zor degil

8-  Cisimleri yamuk/kirik gorme gibi sikayetleriniz oluyor mu?
a- Devaml var
b- Sik sik oluyor
c- Bazen oluyor
d- Hic¢ olmad:

9-  Genel olarak daha 6nceki g6z muayenenize gore bugiinkiy
gorme seviyenizi karsilagtiralim, siz nasil hissediyorsunuz?
Sizce gorme durumunuz 6ncekine gére nasil?
a- Daha koti
b- Aym
c- Dahaiyi
d- Bilmiyorum

10- Gormenizi puanlandiracak olsaniz 4 {izerinden kag¢ puan ve-
rirdiniz?
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Resim: Gazi Universitesi Goz Hastaliklart 10 soruluk anketi (Gazi VFQ-10) ve degerlendirme tablosu.

ile ilgili aktiviteler, uzak gorme ile ilgili aktivitel-
er, sosyal fonksiyonlar, akil sagligi, rol zorluklari,
bagimlilik, araba kullanma, renkli gérme ve perif-
erik gorme acgisindan tedavi 6ncesi ve sonrasi olarak
ayr1 ayr1 skorlar hesaplandi ve karsilastirildi (Tablo
1). Sadece yakin gorme (tedavi oncesi: 50.93+24.11;
tedavi sonrasi: 58.15+25.6, p: 0.013) ve araba kul-
lanma (tedavi oncesi: 63.31+20.11; tedavi sonrasi:
72.59+17.11, p:0.045) ile ilgili bolimlerin tedavi
sonrast skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
artis izlendi. Gazi VFQ-10 icin i¢ tutarhilik goster-
gesi olan cronbach o 0.780 olarak bulundu. Yapilan
analizlerde toplam skor tedavi Oncesi ortalama
19.3+7.27 iken tedavi sonras: artig gosterdigi izlendi
ve l.aydaki skor 21.38+7.8 olarak hesaplandi. Ben-
zer sekilde anketimizin ortalama skoru (toplam skor/
cevaplanan soru sayisi) ilk vizite 2.38+0.78 iken, 1
ay sonra 2.65+0.85 olarak bulundu ve bu iki artig
da istatistiksel olarak anlamli idi (p:0.041, p:0.038).
Cevap verilen soru sayis1 tedavi oOncesi ortalama

8.03+ 0.96 iken ve tedavi sonrasi ortalama 7.97+1.1
idi. VFQ-25 icin tedavi oncesi ve sonras1 hesaplanan
skorlar ile Gazi VFQ-10’ daki tedavi 6ncesi ve sonrasi
ortalama skorlar arasi korelasyon irdelendiginde
her iki donem icin de iki anket arasinda korelasyon
oldugu saptandi (tedavi oncesi r: 0.934, p<0.001; te-
davi sonras1 r:0.727, p<0,001). EIDGK deki degisim
ile Gazi VFQ-10 ortalama skorundaki artis arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmadi (r:0.01, p:0.994).
Aymni sekilde EIDGK degisimi ve VFQ-25 skorundaki
degisiklik arasinda da onemli bir korelasyon yoktu
(r:0.148, p:0.472).

Gazi VFQ-10’da yakin gorme ve araba kullanma ile
ilgili sorularin tedavi sonrasi skorlari incelendiginde
VFQ-25e benzer sekilde bu alt kategorilerin ikisinde
de istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu izlen-
di (Tablo 2). Ancak bu alt kategorilerin VFQ-25teki
kargiliklar ile korelasyonunda anlamh bir iligki
saptanmadi (yakin gérme ig¢in: r:0.05, p:0.82; araba



300

Tek Doz Intravitreal Anti-VEGF Enjeksiyonu Oncesi

Tablo 2: Gazi VFQ-10 tedavi oncest ve sonrast skorlar.

Gazi VFQ-10 Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
Araba Kullanma 2.68+1.07 3.12+1.02 p<0.001
Yakin Gorme 7.57+2.44 8.23+2.46 p<0.001
Uzak Gérme 2.58+1.05 2.37+1.01 p:0.233

kullanma i¢in r:0.46, p:0,3). Yakin gérmedeki tedavi
sonrasi skor artiginin gorme keskinligindeki degisim
ile korele oldugu saptandi (r:0.570, p:0.007).

TARTISMA

National Eye Institute Visual Functioning Ques-
tionnaire (NEI-VFQ) 90 ortalarinda
olusturulmustur ve ilk kullanilan versiyonu 51 soru-
dan olusmaktadir. Giiniimiizde kullanilan kisaltilmis
formu VFQ-25 ise gorme keskinligi ile iligkili hayat
kalitesini 6lgmek icin en sik kullanilan arac¢ haline
gelmistir.#® Orijinal skorlama sistemi Kkisinin
farkli alanlarda sorulan sorulara verdigi cevaplar
dogrultusunda her soruya belli bir puan verir ve
0-100 aras1 ortalama bir skora ulagilir. 25 soruluk bu
testte genel saglik, genel vizyon, okuler agri, yakin
gorme ile ilgili aktiviteler, uzak gérme ile ilgili aktivi-
teler, sosyal fonksiyonlar, akil saghig, rol zorluklari,
bagimlilik, araba kullanma, renkli gérme ve periferik
gorme gibi alt kategoriler altinda fonksiyonel gérme
keskinligi hakkinda daha spesifik fikir sahibi olma
imkani mevcuttur.

Bu amacla Suner ve ark.® MARINA ve ANCHOR
calismalarinin’ dayanarak yaptiklar:
caligmada® 15 harf ve tizeri gérme keskinligi artiginin
VFQ-25 deki 4-6 puan artisi ile korele oldugunu
gostermiglerdir. Revicki ve ark.? 2010 yilinda
yaptiklar1 calismada da yas tip YBMD’de VFQ25
total skoru, yakin gorme ile ilgili aktiviteler, uzak
gorme ile ilgili aktiviteler ve bagimlilik skorlarinin
hem iyi goren hem de daha az goren goz icin ayr1 ayri
hesaplandiginda en iyi gorme keskinligi ile oldukc¢a
kuvvetli  korelasyonu oldugunu gostermislerdir.
Calismamizda tedavi sonras: gorme keskinliginde be-
lirgin bir degisiklik olmamasi ile beraber VFQ-25 orta-
lama skorunda herhangi bir anlamli degisiklik izlen-
mezken; VFQ-25 icin kategorilendirmede yakin gérme
ve araba kullanma ile ilgili skorlarda; Gazi VFQ-10
icinse yakin gérme ve araba kullanma ile birlikte hem
toplam skorda hem ortalamada belirgin artig oldugu
izlendi. Bu durum enjeksiyon sonrasi objektif gérme
keskinligi degismese de subjektif olarak hastalarin
daha iyi hissettigini ve bu iyilik halini saptamada
Gazi VFQ-10un etkin oldugunu ortaya koymaktadir.

yillarin

verilerine

Tek doz tedavi sonras1 VFQ-25 deki ve Gazi VFQ-10
daki yakin gorme ve araba kullanma skorlarindaki
artig, Owen ve arkadaglarimin bildirdigi gibi viziiel
azalmanin yakin, uzak, genel vizyonu; okiiler agri
ve renkli gérme gibi parametrelerden daha fazla
etkiledigini destekler niteliktedir.® Ancak iki anke-
tin bu alt kategorilerindeki skor degisimlerinin ko-
relasyonunun olmamasi soru sayisindaki esitsizlige
baglanmistir. EIDGK’de belirgin artis olmadigindan
Gazi VFQ-10 anketinde GK deki degisim ile tedavi
sonras1 puan ortalamasindaki artis arasinda herhan-
gi bir korelasyon saptanmamigtir (r:0.01, p:0.994).

VFQ-25 yaygin olarak kabul gormiis olsa da soru
sayisinin ¢cok ve uzun olmasi, anketin zaman alici
olmasina sebebiyet vermekte ve bu da giinliik klinik
kullanimda kullanimin1 kisitlamaktadir. Ryan ve
ark.,’ ayn1 anketin sadece 7 sorusunu kullanarak
orjinaline gore guvenilirlik sayis1 daha digiik ancak
hala kabul edilebilir ve az gorenlerde kullanilabilir
bir alternatif ortaya koymuslardir. Benzer amacla
gelistirdigimiz 10 soruluk anketimizi hem daha az
zaman alacagi hem de yakin gorme, araba kullanma,
karanlikta gorme, metamorfopsi, subjektif iyilik hali,
ginliik aktivitelerde kisithilik gibi kategorileri sor-
gulayarak hastanin subjektif ve fonksiyonel gorme
keskinligi hakkinda fikir verebilecegini diisiinerek
hazirladik. Hasta sayisimin azhigi calismamizin
kisitlayici yani olsa da gelecekte daha genis has-
ta populasyonu ile yapilan daha wuzun soluklu
calismalar anketimizin giivenilirligini ve gecerliligini
gostermekte daha da yol gosterici olacaktir. Ote
yandan intravitreal tedavi sonrasi sadece 1 aylik
takipte dahi EIDGK’de istatistiksel olarak onemli
degisiklik saptanmamasina ragmen daha olumlu
subjektif geribildirim elde etmemiz her zaman gérme
keskinligindeki artigin tek basina tedavi etkinligi ko-
nusunda fikir veremeyebilecegini gostermektedir.

SONUC

Gazi VFQ-10, VFQ-25'ten daha anlasilir oldugu ve
daha az zaman aldigindan o6zellikle retina hastalar:
icin hastaliklarinin ve degisik tedavi seceneklerinin
yasam kaliteleri lizerine olan etkisini arastirmada
bir alternatif olabilir.
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