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Amag: Miyopik koryoidal neovaskiilarizasyonlu (mKNV) hastalarda intravitreal anti- vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (anti-VE-
GF) tedavisi sonuglariin gdzden gegirilmesi

Materyal-Metod: Ocak 2010 - Ocak 2017 tarihleri arasinda patolojik miyopiye ikincil KNV tanisi konulan ve anti-VEGF tedavi uy-
gulanan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. On hastanin 11 gdziine ait veriler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin 7 si (%70) kadin, 3 i erkekti (%30). Ortalama yas 63.9+ 15.0 yil (27-79 yas) ve ortalama takip siiresi
20.1£15.7 ay (6-53 ay) olarak hesaplandi. Gozlerin ortalama aksiyel uzunlugu 28.1+1.4 mm’ydi (26.57-31 mm). Koroidal neovas-
kiilarizasyon, 8 gozde subfoveal (%72.7), iki gozde ekstrafoveal (%18.1) ve bir gdzde jukstafoveal (%9) yerlesim gostermekteydi.
[k muayenede Snellen eseli ile gézliikle diizeltilmis en iyi gérme keskinligi ortalama 0.5+0.32 iken ortalama santral makiila kalinlig:
375.1+105.0 p (250-500 p) olarak hesaplandi. Ortalama intravitreal anti-VEGF ilag enjeksiyon sayist 4.6+5.8 (1-19 enjeksiyon) olarak
bulundu. Dort goze sadece ranibizumab, 4 goze sadece aflibersept enjeksiyonu yapilirken, 3 gdze ranibizumab ve aflibersept enjeksi-
yonu farkli zamanlarda yapilmisti. Son muayenedeki gozliikle diizeltilmis en iyi gorme keskinligi keskinligi ortalama 0.40+0.25 iken
ortalama santral makiila kalinlig1 347.3£110.4 u (218-530 p) olarak hesaplandi. ilk ve son mayenedeki gérme keskinligi ve santral
makiila kalilig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p >0.05). Ug gozde Snellen eselinde bir sira ve iizeri artis olurken, 4
gozde gorme keskinligi ayni seviyedeydi. Dort gézde ise géorme keskinliginde azalma oldugu goriildii.

Sonug: Intravitreal anti-VEGF kullanim1 mKNV tedavisinde ilk tercihtir. Hastalik stabilizasyonu yasa bagl makiila dejenerasyonuna
gore daha az sayida intravitreal enjeksiyon uygulamasi ile elde edilebilmektedir. Ancak tani yasi arttikca enjeksiyon sayisinda artig
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aflibersept, myopik koryoidal neovaskiilarizasyon, ranibizumab.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results of intravitreal injection of anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) in patients with my-
opic choroidal neovascularization (mCNV).

Material-Methods: Files of the patiens with mCNV who received intravitreal anti-VEGF injections between January 2010 and 2017
were reviewed retrospectively. Records of 11 eyes of 10 patients were evaluated.

Results: Seven patients were female (70%) and three male (30%). Mean age of the subjects was 63.9+£15.0 years (27-79 years). Mean
follow-up time was 20.1£15.7 months (6-53 month) and mean axial lenght of the eyes was 28.1+1.4 mm (26.57-31 mm). Localization
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of mCNV was subfoveal in 8 eyes (72.7%), extrafoveal in two eyes (18.1%) and juxtafoveal in one eye (9%). Mean best-corrected
visual acuity (BCVA) was 0.5+0.32 and mean central macular thickness (CMT) was 375.1£105.0 p (Range: 250-500 p) at the baseline.
Mean number of anti-VEGF injection was 4.6+5.8 (Range:1-19 injection). Four eyes received only ranibizumab injections, four eyes
only aflibercept injection and 3 eyes ranibizumab and subsequent aflibercept injections. Mean BCVA was 0.40+0.25 and mean CMT
was 347.3£110.4 p (Range: 218-530 p) at the last visit. There was no statistical difference between baseline and final BCVA and CMT
(p >0.05). The BCVA improved more than one line in 3 eyes, worsened more than one line in four eyes, and was unchanged in four
eyes.

Conclusion: Intravitreal anti-VEGF treatment is the first choice in mCNV. Remission can be achieved with fewer injections compared

to wet type age-related CNV. Hovewer, more intravitreal injections may be necessary in elder patients diagnosed mCNV.

Key Words: Aflibercept, myopic choroidal neovascularization, ranibizumab.

GIRiS

Patolojik miyopi, aksiyel uzunlugun 26.5 mm’den biiyiik
ve refraksiyon degerinin -6 diyoptrinin {izerinde olmasina
ilave olarak koryoretinal atrofi, cila ¢atlag: (lacquer crack)
ve posterior stafilom gibi dejeneratif fundus degisiklikleri-
nin mevcut oldugu bir hastaliktir."> Toplumda goriilme orani
%]1-4 arasinda degismektedir.® Patolojik miyopi, yasa bagli
makiila dejenerasyonundan sonra koroid neovaskiilarizas-
yonunun ikinci en sik nedenidir. 50 yas alt1 koroideal neova-
kiilarizasyonun %62’sinden patolojik miyopi sorumludur.*
Koroideal neovaskiilarizasyon, patolojik miyopili olgularin
%S5’inde gorilmekte ve esas olarak santral gérme keskisli-
gini etkilemektedir.’ Patojik miyopili gozlerin uzun dénem
izlemlerinde %10 oraninda koroideal neovaskiilarizasyon
izlenmektedir.

Patolojik miyopiye ikincil koroideal neovaskiilarizasyon
genellikle 1 disk ¢apindan kiigiik, klasik lezyon seklinde
duysal retina alt1 yerlesim gostermektedir. Eslik eden hemo-
rajide yayilim sinirlt olup sert eksudalar bulunmamaktadir.
Lezyon %58 subfoveal, %23 jukstafoveal ve %19 ekstra-
foveal yerlesim gostermektedir.” Optik koherens tomografi
(OKT), floresein anjiografi (FA) ve nadiren indosiyanin ye-
sil anjiografi tanida kullanilmaktadir. indosiyonin yesil anji-
ografi 6zellikle cila ¢atlagina bagli hemoraji ve KNV ayirict
tanisinda yararli olmaktadir.®!° Optik koherens tomografi
invaziv olmamasi ve hizl retinal gériintiilemeye olanak sag-
lamasi nedeni ile tani, takip ve tedaviye yanitin degerlendi-
rilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. OKT’de lezyon
tipik olarak RPE iizerinde, degisen oranlarda intraretinal ve
subretinal sivi ile birlikte hiperreflektif timseklik seklinde
goriilmektedir.!® Ayrica optik koherens tomografi anjiyografi
ile de mKNYV tan1 ve takibinin yapilabilecegi belirtilmekte-
dir‘ll,IZ

Tedavi edilmeyen gozlerin %90’inda 10 yillik izlemde gor-
me keskinligi 1/10 ve altina diigmektedir.'*!* Tedavide dnce-
den lazer fotokoagulasyon'>'® ve verteporfinle fotodinamik
tedavi'™'® uygulanirken, VEGF diizeylerinin 6n kamarada
yiiksek bulunmasiyla!’ intravitreal anti-VEGF uygulamalari
esas tedavi protokolu olmustur.?*-2

Calismamizin amaci, patolojik miyopiye ikincil KNV’si

olan olgularda klinik d6zelliklerin ve anti-VEGF tedavi uy-
gulamasinin sonuglarini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD

Ocak 2010 — Ocak 2017 yillar1 arasinda patolojik miyopiye
ikincil KNV tanisi konulup anti-VEGF uygulanan ve en az
6 ay siire ile takipleri olan 10 hastanin 11 goziine ait veri-
ler dosyalarindan geriye doniik olarak incelenedi. Aksiyel
uzunlugu 26.5 mm iizerinde, -6.00 dioptri ve tizerindeki mi-
yopik refraksiyon kusuru tespit edilen, patolojik miyopi ile
uyumlu retinal degisiklikleri olan ve KNV bulunan olgular
calismaya alind1.

Katarakt cerrahisi disinda daha 6nce okiiler cerrahi gegirmis,
yogun lens kesafeti, glokom ya da baska bir retina patolojisi
olan olgular calismaya alinmadi. Olgularin Snellen eseli ile
gozliikle diizeltilmis en iyi gorme keskinligi ile 6n ve arka
segment bakilar1 degerlendirildi. Her iki goziiniin refraksi-
yon degerleri (Tonoref 11, Nidek, Japonya) ve parsiyel kohe-
rens interferometri ile (IOL master 2, Carl Zeiss, Almanya)
aksiyel uzunluklar1 6lgiildii. Ayrica, Heidelberg tarayici la-
ser oftalmoskop (Heidelberg Engineering, Heilderberg, Ger-
many) ile OKT ve FFA’lar1 ¢ekilmisti. Olgulara baslangigta
bir kez intravitreal anti-VEGF injeksiyonu yapildi. Tek doz
anti-VEGF injeksiyonu sonrasi yapilan muayenelerinde, kli-
nik muayenede veya OKT incelemesinde subretinal sivisi
devam edenlere tekrar intravitreal anti-VEGF yapildi.

Intravitreal enjeksiyonlar ameliyathanede, proparacaine
(%0.05) damla kullanilarak topikal anestezi ile yapildi.
Konjonktival yiizeye, hazirlanan %5 povidon iyot uygulan-
masini takiben periokiiler cilt povidon iyot (%10) ile silindi
ve blefarosta ile kapaklar ekarte edildi. Intravitreal enjeksi-
yonlar, iist temporal kadrandan, limbustan 4 mm mesafeden,
30 G enjektor ucu kullanarak uygulandi. Enjeksiyonun he-
men sonrasinda topikal povidone iyod tekrarlandi.

BULGULAR

Hastalarimizin 7’si (%70) kadin, 3’1 erkekti (%30). Ortala-
ma yas 63.9+ 15.0 y1l (27-79 yas) ve ortalama takip siiresi
20.1+15.7 ay (6-53 ay) olarak hesaplandi. Gozlerin ortalama
aksiyel uzunlugu 28.1+1.4 mm’ydi (26.57-31 mm).
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Resim 1. (Olgu 8) Renkli fundus fotografinda a) sag gézde makulada koryoretinal atrofi ve peri-

papiller koryoretinal atrofi, b) sol gozde foveada sinirli hemoraji odagi ve koryoidal neovaskiiler
membranla uyumlu kahverengi olusum goriilmektedir. Fundus flovesein anjiografide, c¢) sag gozde
koryoretinal atrofiye ikincil pencere defektleri, d) sol gozde foveada neovaskiiler membrana ikincil
floresein kagagi izlenmektedir. Optik koherens tomografide, e) sag gézde normal foveal kontiir, f) sol
gozde, intraretinal sivi ve neovaskiiler membran gériilmektedir.

Bes hastanin diger goziinde miyopik KNV’ye ikincil skar
dokusu mevcuttu. Koroidal neovaskiilarizasyon, 8 gdzde
subfoveal (%72.7), iki gozde ekstrafoveal (%18.1) ve bir
gdzde jukstafoveal (%9) yerlesim gostermekteydi. Ik mu-
ayenede Snellen eseli ile gozliikle diizeltilmis en iyi gorme
keskinligi ortalama 0.5+0.32 iken ortalama santral makiila
kalinlig1 375.1+105.0 mikron (250-500 mikron) olarak he-
saplandi. Ortalama intravitreal anti-VEGF ilag¢ enjeksiyon
sayis1 4,6+5.8 (1-19 enjeksiyon) olarak bulundu. Dort gdze

sadece aflibersept, 4 gdze sadece rabibizumab enjeksiyonu
yapilirken, 3 gdze ranibizumab ve aflibersept enjeksiyonu
farkli zamanlarda yapilmisti. Son muayenedeki gozliik-
le diizeltilmis en iyi gorme keskinligi ortalama 0.40+0.25
iken ortalama santral makiila kalinlig1 347.3+£110.4 mikron
(218-530 mikron) olarak hesaplandi. Ilk ve son mayenede-
ki gorme keskinligi ve santral makiila kalinlig1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p degerleri sirayla
0.44, 0.05). Ug gozde Snellen eselinde bir sira ve iizeri artis



Ret Vit 2018; 27: 212-218

Ayhan ve ark. 215

Resim 2. Tek doz intravitreal aflibersept enjeksiyonu sonra-
st 7. ayda sol gozde a) renkli fundus fotografinda membran-
da kismi gerileme ve b) OKT de membran goriiniimii devam
etmekle beraber belirgin intraretinal sivi gériilmemektedir.

olurken, 4 gozde gorme keskinligi ayni seviyedeydi. Dort
gbzde ise gorme keskinliginde azalma oldugu goriildi. On
gozde (%90) son muayenede aktivasyon bulgusu yokken
sadece bir gozde (%10) makiilada retina i¢i siv1 birikimi de-
vam etmekteydi. Tabloda hastalarin klinik 6zeti izlenmekte-
dir. Resim 1 ve 2 de 8 numarali olguya ait tedavi dncesi ve
sonrasi klinik goriiniim izlenmektedir.

TARTISMA

Miyopik KNV tedavi edilmedigi takdirde kotii gorsel prog-
nozla seyretmektedir.’!* Yoshida ve ark'* ¢aligmalarinda mi-
yopik KNV’li 25 hastanin 27 goziinii myopik KNV baslan-
gicindan itibaren 10 yil siire ile takip etmisler. Baslangigta
%70.4 gozde 20/200 ve iistiinde gdrme keskinligi saptanmis
olup, en iyi diizeltilmig gérme keskinligi 5. yilda %88.9, 10.
yilda ise %96.3 gozde 20/200’iin altina diigmiistiir.

Myopik KNV’de tedavi, lazer fotokoagulasyon'>'¢ ve ver-
teporfinle fotodinamik tedavi'’!® seklinde iken, anti-VEGF
ilaglarin g6z hastaliklarinda kullanima girmesiyle birlikte
mKNV tedavisinde ilk tercih haline gelmistir.?® Ilk olarak,
intravitreal bevasizumab enjeksiyonun kisa takip siireli so-
nuglarin yaymlandigi calismalarda genellikle birkag enjeksi-

yon ile ETDRS eselinde 3 siradan fazla gérme keskinliginde
artis oldugu ve okiiler ve sistemik yan etki izlenmedigi be-
lirtilmistir.’*35 35 hastanin 36 goziiniin degerlendirildigi bir
caligmada, patolojik miyopiye ikincil KNV igin intravitreal
bevasizumab enjeksiyonu uygulanmis ve 6 yillik sonuglari
degerlendirilmistir. Calismada, yirmibir gozde subfoveal, 15
gozde ise jukstafoveal ya da ekstrafoveal lezyon olup or-
talama enjeksiyon sayisi 1.78 olarak belirtilmistir. Baslan-
gi¢ en iyi gorme keskinligi 0.50 LogMar iken, intravitreal
bevasizumab enjeksiyonu sonrasi 2,4 ve 6. yilda sirasiyla
0.31, 0.39 ve 0.45 LogMAR olarak saptanmistir. En iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi 2. ve 4. yilda baslangi¢ gdrme
keskinligine gore anlamli artis géstermesine ragmen gérme
keskinligindeki artis 6. yilda saptanmamustir. Altinc1 yildaki
gorme keskinliginin, baslangic gorme keskinligi, KNV ¢ap1
ve KNV ile iliskili makiila atrofisi ile korele oldugu belirtil-
mistir.3

Miyopik KNV’de anti-VEGF tedavinin etkinligi, cok mer-
kezli, ¢ift-kor, randomize kontrollii olarak yapilan‘’RA-
DIANCE”* ve “MYRROR % ¢alismalarinda arastirilmig-
tir. “RADIANCEgalismasinda intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu ile fotodinamik tedavinin etkinligi karsilastiril-
mistir.” Calismada olgular iki kisisellestirilmis ranibizumab
tedavi kolu ve bir fotodinamik tedavi grubuna ayrilmisti: 1.
Grup (106 olgu), baslangigta tek ranibizumab enjeksiyonu-
na takiben gdrme keskinligine gére PRN tedavi, 2. grup (116
olgu), baslangicta tek ranibizumab enjeksiyonu sonrasi has-
talik aktivitesine gore PRN tedavi ve 3. Grup (55 olgu) ise
baslangicta FDT takiben hastalik aktivitesine gore 3. aydan
itibaren intravitreal ranibizumab ya da FDT uygulanan olgu-
lardan olusmaktaydi. Kisisellestirilmis ranibizumab tedavi
gruplarinda 6. ayda gorme artis1 11.7 ve 11.9 harf iken, 12.
ayda bu artis 13.8 ve 14.4 harf olarak saptanmistir. Grup 3’te
ise 12. ayda 9.3 harf gérme artis1 elde edilirken bu artis bag-
langictan itibaren ranibizumab tedavisi alan gruplara gore
geride kalmistir. Oniki aylik takipte gézlerin yarisinda sade-
ce bir veya 2 enjeksiyon yeterli olurken, gézlerin %60’ inda
6. aydan itibaren ilave enjeksiyon gerekmemistir. Anatomik
olarak 3. ve 12. ayda ranibizumab tedavisi alanlarda merke-
zi makiila kalinliginda FDT grubuna gore anlamli incelme
izlenmistir. Birinci yilin sonunda iki kisisellestirilmis rani-
bizumab tedavi kollar1 arasinda enjeksiyon sayisi agisindan
ortalama 1.1 enjeksiyonluk bir fark saptanmistir. Gérme
keskinligi stabilizasyonuna gore gerektikce tedavi grubun-
da bir yilda ortalama 4.6 enjeksiyon uygulanirken hastalik
stabilizasyonuna gore tedavi grubunda ortalama enjeksiyon
sayis1 3.5 olarak saptanmistir. Ayrica, baslangicta tek doz
uygulamay1 takiben hastalik aktivitesine gore gerektikge
tedavi protokoliiniin miyopik KNV tedavisinde etkin bir uy-
gulama protokolii oldugu belirtilmistir.

MYRROR c¢aligmasinda 2 mg afliberceptin miyopik
KNV’de etkinligi degerlendirilmistir.® 122 olgu ¢alisma-
ya dahil edilmis olup baslangigta tek doz 2 mg aflibercept
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Tablo: Hastalarin demografik verileri ve klinik ozellikleri
No/Yas/ AL SE IVE _ EIDGK? ~ SMK Takip
Cinsiyet | Goz | (mm) D) Lezyon yeri (say1) Ik Son Ik Son siiresi (ay)
“1/59/K | Sol 31.0 +0.50 Subfoveal Aflibersept (4) 0.4 0.1 442 415 12
2/27/K Sag | 27.92 -13.0 Subfoveal Ranibizumab (2) 0.3 0.7 500 376 8
3/61/K Sol 26.57 -6.5 Subfoveal Ranibizumab (5) 0.6 0.6 424 322 19
Aflibersept (1)
*4/75/K | Sag |Sag: 28.0 | Sag: -1.25 | Sag: Subfoveal | Sag: Ranibizumab (2) | Sag: Tam | Sag: 0.3 | Sag: 260 | Sag:235 31
+ | Sol: 27.7 | Sol: -1.50 | Sol: Subfoveal | Sol: Ranibizumab (10) | Sol: 0.4 | Sol: 0.5 | Sol: 250 Sol:
Sol Aflibersept (2) 530
“"5/77/K | Sol 26.93 -2.0 Subfoveal Ranibizumab (8) Tam 0.3 465 390 38
Aflibersept (11)
*6/79/K | Sag | 26.76 -4.0 Jukstafoveal Aflibersept (1) 0.1 0.1 280 260
“7/60/E Sol | 27.48 -10.0 Subfoveal Aflibersept (1) 0.4 0.4 268 218
*8/74/E | Sol 28.9 -1.0 Subfoveal Aflibersept (1) 0.5 0.8 395 262
"9/62/E. Sol 30.7 -15.0 Ekstrafoveal Ranibizumab (2) 0.8 0.6 308 285 53
"10/54/K | Sag 27.6 -14.0 Subfoveal Ranibizumab (1) 0.05 0.05 535 528 9
AL: aksiyel uzunluk, SE: Sferik esdeger, iVE: intravitreal enjeksiyon, EIDK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, SMK: santral makiilar kalinlik.
PSnellen eseli, *: katarakt cerrahisi geciren hastalar, ~: diger géztinde mKNV’ye ikincil skar dokusu olan hastalar.

uygulamasini takiben gerektikce tedavi rejimi (91 olgu) ile
kontrol grubu (31 olgu) karsilastirilmistir. Olgular 44 hafta
stireyle aylik olarak takip edilmistir. Primer sonlanim nok-
tas1 olan 24. haftada kontrol grubu hastalar tek doz zorunlu
aflibercept enjeksiyonunu takiben yine aflibercept veya sem
enjeksiyonla takip edilmislerdir. Gorsel sonuclar degerlen-
dirildiginde 24. haftada intravitreal aflibercept uygulanan
grup ortalama 12.1 harflik gorme artis1 elde edilirken sem
tedavi grubu 2 harf gérme kaybina ugramistir. Aflibercept
tedavi grubunda 15 harf ve tizeri artis %38.9 oraninda goz-
lenirken kontrol grubunda bu oran %9.7 olarak izlenmek-
tedir. 48 haftalik sonuclar degerlendirildiginde intravitreal
aflibercept uygulanan gruptaki 13.5 harflik gorme kazancina
karsin sem tedavi grubunda gérme artis1 3.9 harf ile smirlt
kalmistir. Aflibercept tedavi grubunda %50 oraninda 15 harf
ve lizeri artig gozlenirken kontrol grubunda bu oran %29
olarak izlenmektedir. Merkezi retina kalinligi 24. haftada
intravitreal aflibercept uygulanan grupta 80.7 um azalirken,
sem tedavi grubundaki azalma 13.9 pum ile sinirh kalmig-
tir. 48 haftalik sonuglara bakildiginda 24.haftadan itibaren
intravitreal aflibercept uygulamasinin serbest birakilmasiyla
sem tedavi grubunda da bariz anatomik iyilesmeler izlen-
mistir. Ortalama enjeksiyon sayilari degerlendirildiginde
intravitreal enjeksiyon grubunda ¢alismanin ilk ¢eyreginde
ortalama enjeksiyon sayisi 2 iken, 2, 3 ve 4. ¢eyrekte sifir
olarak saptanmigtir. Kontrol grubunda ortalama enjeksiyon
sayis1 3. ceyrekte ortalama 2 iken 4. ¢eyrekte 1 olarak bu-
lunmustur. Calismanin sonunda 2 mg intravitreal aflibersept
enjeksiyonunun miyopik KNV tedavisinde o6zellikle ilk 8
haftada siirli sayida enjeksiyonla hem gorsel hem de anato-
mik basart sagladigi belirtilmistir.

Miyopik KNV’de ardisik {i¢ yiikleme dozu ve sonrasinda

PRN tedavi uygulamasi ile basglangigta tek doz anti -VEGF
ve sonrasinda PRN tedavi etkinligini karsilastiran ¢aligma-
larda, yiikkleme dozu uygulananlarda erken dénemde daha
fazla bir gorme artig1 elde edilmesine karsin 12 aylik takip
sonunda gorme kazanimlari agisindan fark olmadigi sap-
tanmistir. Ayrica, yiikleme dozu uygulanan hastalarda bir
yillik takip sonunda ayni gérme kazancina ortalama 1.37
enjeksiyon fazla uygulanarak ulasildigi belirtilmistir.?”-
Amerika’da yapilan bir ¢alismada, bir veya her iki gozde
mKNV’si olan ve dnceden tedavi uygulanmamis 185 hasta
degerlendirilmistir. Calismada hastalar, intravitreal anti-VE-
GF, FDT, lazer fotokoagulasyon ve tedavisiz izlem olacak
sekilde 4 gruba ayrilmis ve sonuglart karsilagtirilmistir.
Tan1 konulduktan sonraki bir yil igerisinde %73 hasta-
ya (135/185) tedavi uygulandigi saptanmistir. 134 hastaya
intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu yapilirken yalnizca bir
hastaya FDT uygulanmistir. Anti-VEGF ile tedavi edilen
hastalarda birinci yilin sonunda gérme keskinliginde ortala-
ma 0.17 logMAR artis saglanirken, tedavisiz izlem grubun-
da ortalama 0.03 logMAR azalma saptanmistir. Tani sonrasi
birinci yil igerisinde yapilan intravitreal anti-VEGF sayis1
ortalama 2.8 (standart sapma 2.5) olarak bulunmustur. Ca-
lismanin sonucunda ABD’de mKNV tedavisinde genellikle
intravitreal anti-VEGEF tercih edildigi ve bu tedavi ile gorme
keskinliginde artis saglandigi belirtilmistir.*® Tan ve ark.*
RADIACE g¢aligmasinda yer alan Dogu-Asya’li hastalarda
ranibizumab tedavisinin uzun donem etkinlik ve giivenilir-
ligini degerlendirmislerdir. 48 aylik takip siiresini tamam-
layan 16 hastanin %63’linde 10 harf ve iizeri kazang var-
ken %13 hastada 10 harf ve iizeri kay1p olmustur. Radiance
caligmasi sonrasindaki izlemlerde %83 hastaya ilave tedavi
gereksinimi olmazken, %10 hastada mKNYV rekiirrensi goz-
lemlenmistir. Rekiirrens gosteren hastalarda ortalama enjek-
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siyon sayist 5.0 (+5.9, range 1.0-18.0) olarak bulunmustur.
Caligmamizda ortalama enjeksiyon sayist 4,6+5.8 (1-19
enjeksiyon) olup saymin yiiksek olmasi hasta grubumuzun
yas ortalamasinin literatlirde yaymlanmis olan ¢alismalara
nazaran daha yiiksek olmasi ile iliskilendirilmistir.

Sonug olarak, anti-VEGF tedavi miyopik KNV tedavisinde
hem gorsel hem de anatomik basari elde edilmesi agisindan
etkin bir tedavi yontemidir. Miyopik KNV etrafinda uzun
vadede gelisen korioretinal atrofi halen gorme keskinligini
uzun vadede azaltan esas sebeptir.
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