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ÖZ

Amaç: Yaşa bağlı maküla dejenerasyonuna (YBMD) bağlı ge-
lişen koroid neovaskülarizasyonunda intravitreal ranibizu-
mabın (İVR) etkinliğini araştırmak ve sonuçlarımızı bildir-
mek.

Gereç ve Yöntem: Kırk üç YBMD hastasının, 58 gözüne 287 
İVR (0.5 mg/0.05 mL) enjeksiyonu uygulanmıştır ve has-
talar prospektif olarak en az bir yıl süreyle takip edilmiş-
tir. Hastaların ortalama yaşı 67.64±8.14 idi. Her hastaya 
birer ay arayla 3 enjeksiyon yapıldıktan sonra hastaların 
görme keskinliği (GK), fundus floresein anjiyografi (FFA) ve 
optik koherens tomografi (OKT) sonuçları değerlendirile-
rek enjeksiyon tekrarına karar verilmiştir. 

Bulgular: ETDRS eşeli ile ölçülen görme keskinliklerine göre 3. 
ayda 5 harf ve üzeri artış gösteren 28 göz (%48.3), değişim 
göstermeyen 27 göz (%46.5) ve 5 harf ve üzeri düşüş gös-
teren 3 göz (%5.2) olduğu tespit edilirken 12. ay sonunda 
sırasıyla 26 göz (%44.8), 28 göz (%48.3) ve 4 göz (%6.9) 
bulundu. OKT ile belirlenen maküla kalınlıklarına göre 3. 
ayda 100 µm ve üzeri azalma gösteren 44 göz (%75.9), 
değişme gözlenmeyen 12 göz (%20.7) ve maküla kalınlı-
ğında artış olan 2 göz (%3.4) olduğu bulunurken 12. ayda 
sırasıyla 42 göz (%72.4), 13 göz (%22.4) ve 3 göz (%5.2) 
tespit edildi.

Sonuç: Yaşa bağlı maküla dejenerasyonuna bağlı gelişen ko-
roid neovaskülarizasyonun İVR ile tedavisi anatomik ve 
fonksiyonel açıdan başarılı sonuçlar sağlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: İntravitreal ranibizumab, yaşa bağlı ma-
küla dejenerasyonu, neovaskülarizasyon. 

ABSTRACT

Purpose: To report the efficacy and results of intravitreal ra-
nibizumab (IVR) injection for choroidal neovascularization 
due to age-related macular degeneration (ARMD).

Materials and Methods: Fifty-eight eyes of 43 ARMD pa-
tients received 287 injections of 0.5 mg/0.05 mL IVR and 
were followed up for at least one year prospectively. The 
mean age was 67.64 ± 8.14. All patients received three 
consecutive monthly IVR injections. IVR injections were re-
administered based on visual acuity (VA) measurements, 
fundus fluorescein angiography (FFA), and optic coher-
ence tomography (OCT) results.

Results: By three months, 28 eyes (48.3%) had an increase in 
VA of 5 letters or more, 27 eyes (46.5%) had no change, 
and 3 eyes (5.2%) had a decrease of 5 letters or more. Af-
ter the 12-month follow-up VA results were as follows: 26 
eyes (44.8%) had an increase of 5 letters or more, 28 eyes 
(48.3%) had no change, and 4 eyes (6.9%) had a decrease 
of 5 letters or more. In 44 eyes (75.9%), central macular 
thickness (CMT) decreased by 100 µm or more, in 12 eyes 
(20.7%) there was no change, and in 2 eyes (3.4%) CMT 
increased by 100 µm or more at the third month. After the 
12-month follow-up, CMT decreased by 100 µm or more 
in 42 eyes (72.4%) and increased by 100 µm or more in 3 
eyes (5.2%), while 13 eyes (22.4%) had no change. 

Conclusions: IVR provides significant anatomic and functional 
improvement compared the baseline in choroidal neovas-
cularization due to ARMD.

Key Words: Intravitreal ranibizumab, age related macular de-
generation, neovascularization.
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GİRİŞ

Yaşa bağlı maküla dejenerasyonuna (YBMD) ikincil 
gelişen neovaskülarizasyon, gelişmiş ülkelerdeki 50 yaş 
üstü popülasyonda körlüğe kadar gidebilen ağır ve geri 
dönüşsüz görme kaybının en büyük nedenlerinden biri-
dir.1,2 Anjiyogenez, sık körlük yapan diyabetik retinopati, 
prematüre retinopatisi ve yaşa bağlı maküla dejeneras-
yonu gibi hastalıklarda kritik rol oynar.3 Endotel hücre-
leri üzerinde güçlü mitojenik etkisi olan ve vasküler ge-
çirgenliği arttıran vasküler endotelyal büyüme faktörü-A 
(VEGF-A) hipoksik ya da iskemik kosullardaki hücreler-
den salınarak anjiyogenezisi stimüle edebilmektedir.4 
VEGF, yaşa bağlı maküla dejenerasyonunda5 ve diyabe-
tik retinopatideki6 neovaskülarizasyonların oluşmasından 
sorumlu esas anjiyogenez uyarıcı maddedir. YBMD’nin 
patogenezinde önemli bir rol oynayan VEGF’in baskılan-
ması neovasküler YBMD’nin tedavisinde yaygın olarak 
kullanılmaya başlanmıştır.7-9

VEGF-A’nın 165 izoformunu spesifik olarak inhibe 
eden pegaptanib sodyum (Macugen, EyeTech) 2004 
Aralık ayında Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) ona-
yı aldı.10 İntravitreal bevacizumab (İVB) (Avastin, Gene-
tech) anjiyogenezin en önemli mediyatörlerinden VEGF-
A’nın bütün izoformlarını bağlayan, insana uyarlanmış, 
rekombinant monoklonal antikordur.11 Bevacizumab, 
Şubat 2004 tarihinde metastatik kolorektal kanserler-
de intravenöz olarak kullanılmak üzere FDA tarafından 
onaylanmış olmasına rağmen İVB, YBMD tedavisinde 
off-label olarak kullanılmaktadır.12 VEGF’in bütün izo-
formlarını bloke eden, rekombinant, insana uyarlanmış 
monoklonal VEGF antikorunun Fab fragmanı olan rani-
bizumab (Lucentis, Novartis Pharma AG, İsviçre), Hazi-
ran 2006’da FDA tarafından onaylandı.13,14 

İntravitreal ranibizumabın (İVR) Faz III çalışması çatı-
sı altında, predominant klasik KNV olgularının fotodina-
mik tedavi (FDT) ile karşılaştırıldığı ANCHOR çalışması 
ve minimal klasik ve minimal okült KNV olgularının do-
ğal seyir ile karşılaştırılmasına yönelik MARINA çalışma-
ları yapılmıştır.15,16 Her ay uygulanan 0.5 mg İVR sonrası 
ANCHOR çalışmasında hastaların %94.4’ünde, MARINA 
çalışmasında %94.6’sında görme keskinliği sabit kalmış-
tır. 15,16 Görme keskinliğindeki artışın en fazla ilk 3 ay 
olduğu tespit edilmiştir.

İlk 3 ay ayda bir uygulanan İVR enjeksiyonunu ta-
kiben 3 ayda bir uygulanan enjeksiyonların sham en-
jeksiyonuyla karşılaştırıldığı PİER çalışmasında beklenen 
vizyon artışı sağlanamadığından17 değişken doz uygu-
lamasının kullanıldığı PrONTO ve SUSTAIN çalışmaları 
yapılmıştır.18,19

 İVR, yaşa bağlı makula dejenerasyonunda,7-9 diya-
betik retinopatiye bağlı maküla ödeminde,20,21 anjioid 
streakse bağlı neovasküler membranda,22,23 santral reti-
nal ven oklüzyonuna bağlı maküla ödeminde,24,25 retina 
ven dal tıkanıklığına bağlı maküla ödeminde,26 retinitis 
pigmentosaya bağlı oluşan maküla ödeminde,27 pato-
lojik miyopiye bağlı koroid neovaskularizasyonunda,28,29 

neovasküler glokomda30 ve retinal anjiyomatöz prolife-
rasyonda31,32 kullanılmış ve olumlu sonuçlar alınmıştır. 

Bu çalışmada ilk 3 ayda uygulanan aylık İVR enjeksi-
yonlarını takiben aylık vizitler yapılarak görme keskinliği 
ve optik koherens tomografi (OKT) sonuçlarına göre uy-
gulanan ve 12 ay takip edilen İVR enjeksiyonu sonuçları-
mız bildirilmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız nonrandomize, kontrol grubu içerme-
yen prospektif bir çalışmadır. Kliniğimizde neovasküler 
YBMD sebebiyle İVR uygulanan ve en az 12 ay takip edi-
len 43 hastanın 58 gözü çalışmamızın kapsamına alın-
mıştır. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 50 yaşın üzerinde 
olmak, ETDRS eşeliyle ölçülen en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliğinin (EİGK) çalışma yapılan gözde 20/40 ile 
20/400 arasında olması, FFA’da koroid neovaskülari-
zasyonunu (KNV) veya maküla ödemini gösteren sızıntı 
olması, OKT (SLO-OCT, OTI, Kanada) ile saptanan sub-
retinal sıvı, kistik makülopati veya en az 250 µm maküler 
kalınlık bulunması, daha önce maküla dejenerasyonu 
sebebiyle tedavi görmemiş olması kriterlerinden hepsi-
ni bulundurmak olarak belirlenmiştir. Çalışma dışı bıra-
kılma kriterleri; görme keskinliğini düşürebilecek YBMD 
dışında herhangi bir hastalığın varlığı, çalışma yapılan 
göze vitrektomi yapılması, çalışmanın başlangıcından 
1ay öncesine kadar retinal fotokoagulasyon tedavisi 
görülmesi, afaki veya arka kapsülün sağlam olmaması, 
glokom varlığı, gebelik şüphesi, kronik böbrek yetmezliği 
ve kanama diyatezi bulunması kriterlerinden en az biri-
nin bulunması olarak belirlenmiştir. 

Onam formları ilk vizite alınan hastalara ilk 3 ay 
boyunca her ay 0.5 mg/0.05 mL İVR (Lucentis, Novartis 
Pharma AG, İsviçre) enjekte edildi. Hastalar bir yıl bo-
yunca her ay takip edildi. Her vizitte hastaların EİGK, 
ETDRS eşeliyle ölçüldü. Ön segmentin biyomikroskobik 
muayenesi, göz içi basıncı ölçümü, fundus muayenesi ve 
OKT her vizitte yapıldı. FFA ise iki ayda bir yapıldı. Has-
taların EİGK, OKT VE FFA sonuçlarına göre enjeksiyon 
tekrarına karar verildi. 

Tekrar enjeksiyon için OKT’de subretinal sıvının veya 
kistik yapıların sebat etmesi veya tekrar etmesi, OKT’de 
ölçülen son santral maküla kalınlığında 100 µm veya 
daha fazla artış olması, yeni oluşan KNV, yeni ortaya çı-
kan hemoraji, son kaydedilen görme keskinliğinden 5 
harf ve daha fazla olan kayıp, FFA’da sızıntının sebat 
etmesi kriterleri arandı. 

Göz içi enjeksiyonlar ameliyathane şartlarında ger-
çekleştirildi. Topikal uygulanan propakaini takiben göz 
kapakları, kirpikler ve konjonktiva %5’lik povidon iyotla 
temizlendi. Kapakları açık tutmak için yerleştirilen spe-
kulum takıldıktan sonra ranibizumab (0.5 mg/0.05 mL), 
limbustan psödofakik ve afakik gözlere 3.5 mm, fakik 
gözlerede 4 mm uzaktan üst temporal kadrandan int-
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ravitreal olarak yapıldı. Enjeksiyon sonrası hastalara 7 
gün süre ile kinolon grubu bir topikal antibiyotik günde 4 
defa kullanılmak üzere verildi. Bütün intravitreal uygula-
malar aynı cerrah tarafından gerçekleştirildi.

Hastaların görme keskinlikleri ETDRS eşeliyle ölçül-
dü. Enjeksiyonlar sonucunda hastaların görme keskinli-
ği değişimleri; 5 harf ve üzeri artış gösterenler, görme 
keskinlikleri değişmeyenler ve 5 harf ve üzeri azalma 
gösterenler olarak 3 grupta değerlendirildi. ETDRS eşe-
line göre görme keskinliği değişmeme kriteri 5 harften 
daha az artış gösterenler ve 5 harften daha az azalma 
gösterenler olarak alındı. OKT sonuçlarına göre maküla 
kalınlığında 100 µm ve üzeri azalma gösterenler, ma-
küla kalınlığı değişmeyenler ve maküla kalınlığında artış 
gösterenler olarak 3 gruba ayrıldı. Maküla kalınlığında 
değişmeme kriteri olarak 100 µm’dan daha az azalma 
alındı. FFA sonuçlarına göre ise; bulgularında gerileme 
olanlar ve değişme olmayanlar olarak iki gruba ayrıldı. 
Veriler SPSS 10.0.1 paket programına göre yapılmış ve 
ikili grup karşılaştırmalar için student t testi kullanılmıştır. 
Anlamlılık derecesi için p<0.05 alınmıştır.

BULGULAR

Kırk üç hastanın, 19’u erkek (%44.2) ve 24’ü ka-
dındı (%55.8). Hastaların ortalama yaşı 67.64±8.14 idi.

Çalışma kapsamına dahil edilen 58 gözün 31’inde 
klasik KNV (%53.4), 27’inde okült ve minimal klasik KNV 
(%46.6) bulunmaktaydı. Çalışmaya dahil edilen 28 has-
tanın tek gözüne (%65.1), 15 hastanın her iki gözüne 
(%34.9) İVR enjeksiyonu uygulanmıştır. Çalışma dahilin-
deki 41 göz fakik (%70.7), 14 göz psödofakik (%24.1) ve 
3 göz afakikti (%5.2).

ETDRS eşeliyle ölçülen ortalama en iyi görme kes-
kinliği (EİGK) enjeksiyon öncesi 45.9 harf (20/125+¹) 
bulunurken 1. ayda ölçülen EİGK 53.8 harf (20/80-¹), 
3. ayda ölçülen EİGK 55.9 harf (20/80+¹) ve 12. ayda 
ölçülen EİGK 57.6 (20/63-2) bulundu. 12 ayda ortala-
ma kazanılan harf sayısı 11,7 harfti (p<0.005). Görme 
keskinliğindeki en büyük artış 7.9 harflik artışla 1. ayda 
görüldü. Buna göre görme artışının %67.5’i ilk ayda elde 
edilmiştir. Hastaların enjeksiyon sonrası 12 aylık görme 
keskinliği değişimi grafik 1’de gösterilmiştir. 

ETDRS eşeli ile ölçülen görme keskinliklerine göre 3. 
ayda 5 harf ve üzeri artış gösteren 28 göz (%48.3), deği-
şim göstermeyen 27 göz (%46.5) ve 5 harf ve üzeri azal-
ma gösteren 3 göz (%5.2) olduğu tespit edilirken 12. ay 
sonunda 5 harf ve üzeri artış gösteren 26 göz (%44.8), 
değişim göstermeyen 28 göz (%48.3) ve 5 harf ve üzeri 
azalma gösteren 4 göz (%6.9) bulundu. Bu değişim gra-
fik 2’ de gösterilmiştir.

Hastaların ortalama maküla kalınlığı tedavi önce-
si 496.24±34.22 µm, 1. ayda 363.14±32.12 µm, 3. 
ayda 328.42±10.04 µm ve 12. ayda 292.88±44.40 
µm bulundu. 12 ay sonunda ortalama maküla kalınlı-
ğındaki azalma 203.36±13.42 µm olarak tespit edildi 
(p<0.005). EİGK’deki artışın olduğu gibi, maküler kalın-
lıkta en fazla azalma 133.1 µm ile birinci ayda görüldü. 
12 aylık maküler kalınlık azalmasının %65.5’i ilk ayda 
elde edilmiştir. Grafik 3’de ortalama makula kalınlıkları-
nın aylar içinde seyri izlenmektedir.

 OKT ile belirlenen maküla kalınlıklarına göre 3. 
ayda 100 µm ve üzeri azalma gösteren 44 göz (%75.9), 
değişme gözlenmeyen 12 göz (%20.7) ve maküla kalın-

Grafik 1: Hastaların ortalama düzeltilmiş en iyi görme keskin-
liklerinin (EİGK) aylar içerisindeki değişimi.

Grafik 3: Ortalama santral maküla kalınlığının aylar içindeki 
değişimi.

Grafik 2: 3. ve 12. aylardaki hastaların ortalama düzeltilmiş 
en iyi görme keskinliklerinin (EİGK) değişimi gösteren göz 
sayıları.

Grafik  4: 3. ve 12. aylarda ortalama santral maküla kalınlığı 
değişimi gösteren göz sayısı.
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lığında artış olan 2 göz (%3.4) olduğu bulunurken 12. 
ayda 100 µm ve üzeri azalma gösteren 42 göz (%72.4), 
değişme gözlenmeyen 13 göz (%22.4) ve maküla kalın-
lığında artış olan 3 göz (%5.2) tespit edildi. Grafik 4’de 
makula değişimine göre düzenlenmiş gruplar görümlük-
tedir.

Enjeksiyon yapılan gözlerin 1 yıllık takibinde, 3 en-
jeksiyon yapılan 11 göz (%19.0), 4 enjeksiyon yapılan 
22 göz (%37.9), 5 enjeksiyon yapılan 14 göz (%24.1), 6 
enjeksiyon yapılan 7 göz (%12.1), 7 enjeksiyon yapılan 2 
göz (%3.4) ve 8 ve üzeri enjeksiyon yapılan 4 göz (%6,.9) 
tespit edildi. Grafik 5 de enjeksiyon yapılan gözlerde 
enjeksiyon sayıları izlenmektedir. Buna göre göz başına 
düşen ortalama enjeksiyon sayısı 4.95 idi. 

Başlangıçta 58 gözün hepsinin FFA’sında kaçak 
vardı (%100). FFA bulgularında gerileme olan 56 göz 
(%96.6) ve gerileme olmayan 2 göz (%3.4) tespit edildi. 

Uygulanan 287 enjeksiyonda herhangi bir sistemik 
yan etkiye rastlanmazken 2 enjeksiyon sonrası (%0.7) 
ciddi üveitik reaksiyon görüldü. Üveitik reaksiyon 1 haf-
talık topikal steroid kullanımıyla iyileşti. 

TARTIŞMA

Haziran 2006’da İVR, YBMD tedavisinde kullanıl-
mak üzere FDA tarafından onaylanmış ve o bu tarihten 
sonra ilacın optimal dozu ve hangi uygulama sıklığı ile 
görmenin korunabileceği ile ilgili bir çok çalışma ya-
pılmıştır. Bu çalışmalardan en çok bilinenlerinden olan 
MARINA çalışmasında, minimal klasik ve okült KNV ol-
gular 3 kola ayrılarak değerlendirilmiş, bir kola her ay 
0.3 mg bir kola 0.5 mg İVR injeksiyonu yapılırken diğer 
kola sham enjeksiyonu yapılarak doğal seyirle karşılaş-
tırılmıştır.16,33-35 716 hastanın 2 yıl boyunca takip edildiği 
çalışmada, 0.3 mg grubunda %24.8 ve 0.5 mg grubun-
da %33.8 hastada EİGK 15 harf veya daha fazla artış 
göstermiştir. Ortalama EİGK, 0.3 mg grubunda 6.5 harf 
ve 0.5 mg grubunda 7.2 harf artmıştır ve bu artış 2 yıl 
boyunca korunmuştur. 5 hastada endoftalmi (%1.0), 6 
hastada ciddi üveit atağı (%1.3) tespit edilmiştir.16

Predominant klasik KNV olgularının FDT ile karşı-
laştırıldığı ANCHOR çalışmasında hastalara her ay 0.3 

veya 0.5 mg İVR ve sham FDT veya FDT ve sham enjek-
siyon tedavisi yapılmıştır.15,36 423 hastanın takip edildiği 
çalışmada, 0.3 mg grubunda %35.7, 0.5 mg grubunda 
%40.3 hastada EİGK 15 harf ve üzeri artış göstermiştir.36 
Ortalama EİGK, 0.3 mg grubunda 8.5 harf ve 0.5 mg 
grubunda 11.3 harf artmıştır ve bu artış 2 yıl boyunca 
korunmuştur. 0.5 mg grubundaki 140 hastanın 2’sinde 
endoftalmi (%1.4), 1’inde ciddi üveit atağı (%0.7) tespit 
edilmiştir.15 

Bu çalışmalar, en fazla anatomik ve fonksiyonel ka-
zanımın ilk üç ayda yapılan aylık enjeksiyonlar sonucu 
olduğunu göstermiştir. Her ay uygulanan İVR enjeksiyo-
nunun maliyetinin yüksek olması, ilk 3 aylık enjeksiyonu 
takiben enjeksiyon sıklığının azaltılarak benzer sonuçlar 
alınıp alınamayacağı düşünülmüştür. İlk 3 aylık enjeksi-
yonu takiben 3 ayda bir yapılan İVR enjeksiyonu prensi-
bine dayanan PİER çalışması yapılmıştır.17,37 EİGK, 0.3 
mg grubunda %83.3, 0.5 mg grubunda %90.2 hasta-
da 15 harften daha az azalma göstermiştir. Ortalama 
EİGK’de 0.3 mg grubunda 1.6 harf, 0.5 mg grubunda 
0.2 harflik azalma tespit edilmiştir.17 

PİER çalışmasındaki EİGK’da istenilen artışın sapta-
namaması üzerine ayarlanabilir doz uygulaması pren-
sibine dayanan PrONTO ve SUSTAIN çalışmaları yapıl-
mıştır.18,19 PrONTO çalışmasında ortalama EİGK 11.1 
harf artmıştır. 37 hastanın, 2 yıl takip edildiği çalışmada, 
%43 hastada EİGK 15 harf ve üzeri artış göstermiştir. Or-
talama maküla kalınlığında 212 µm’lik bir azalma gö-
rülmüştür. İki yılda ortalama enjeksiyon sayısı 9.9 olarak 
bulunmuştur.18,38,39

Cohen ve ark. yapmış olduğu çalışmada ilk üç ay 
aylık enjeksiyonları takiben 5-6 haftada bir yapılan kont-
rollerle kişileştirilmiş doz uygulaması yapılmıştır.40 Bir yıl 
takip edilen hastaların ortalama enjeksiyon sayısı 3.79 
bulunmuştur. %90.3 hastada EİGK 15 harften daha az 
kayıp göstermiştir. Hastaların ortalama EİGK 1 yılda 0.7 
harf artmıştır.40

Querques ve ark. 79 eksudatif YBMD hastasının 96 
gözünde yapmış olduğu çalışmada, hastalara en az 1 
defa İVR uygulanmıştır ve hastalar 24 ay takip edilmiş-
tir. 41 Hastaların ortalama enjeksiyon sayısı 12. ayda 5.1 
ve 24. ayda 6.4 bulunmuştur. İlk 12 ayda %94.8 has-
tada EİGK 15 harften daha az azalma, %26.0 hastada 
EİGK 15 harf ve üzeri artış ve %5.2 hastada EİGK 15 
harften daha fazla azalma göstermiştir. Hastaların orta-
lama maküla kalınlığı çalışmanın başlangıcında 323.7 
µm±118.1’ken 12 ay sonunda 254.6 µm±92.3 seviye-
sine gerilemiştir. Hastaların ortalama EİGK 12 ayda 9.0 
harf artarken, 24 ayda ortalama EİGK’deki artış 6.5 harf 
seviyesinde bulunmuştur.

Enjeksiyon sıklığı ve EİGK sonuçları arasındaki ilişki-
nin araştırıldığı, Dadgostar ve ark. yapmış olduğu başka 
bir çalışmada 124 hastanın 131 gözüne İVR enjeksiyonu 
uygulanmıştır ve hastalar ortalama 12 ay takip edilmiştir. 
Hastalara görme keskinliği ve OKT sonuçlarına göre tek-

Grafik 5: Enjeksiyon yapılan gözlerin enjeksiyon sayılarına 
göre dağılımı.
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rar enjeksiyon yapılmıştır. %90.5 hastada EİGK 15 harf-
ten daha az azalma ve %31.0 hastada EİGK 15 harf ve 
üzeri artış göstermiştir. Ortalama 3 enjeksiyonda ve orta-
lama 3.5 ayda kuru bir maküla elde edilmiştir. Hastalara 
takip süresince uygulanan ortalama enjeksiyon sayısı 5.2 
olarak bulunmuştur. 42

Tek enjeksiyon sonrası, EİGK, OKT ve FFA sonuçları-
na göre enjeksiyon tekrarına karar verilen değişken doz 
uygulamasının sonuçlarını bildiren Rothenbuehler ve ar-
kadaşları, 24 ay sonunda %30 hastada EİGK’nin 15 harf 
veya daha fazla artığını göstermişdir. Hastaların ortala-
ma maküla kalınlığı çalışmanın başlangıcında 386±145 
µm bulunurken, 24 ay sonra ortalama maküla kalınlığı 
211±39 µm seviyesine gerilemiştir. Hasta başına uygu-
lanan ortalama enjeksiyon sayısı ilk 12 ay 5.6±2.9 ola-
rak tespit edilirken 12-24. aylar arası 4.3±3.8 olarak 
bulunmuştur.43

Bizim çalışmamızda da ilk 3 enjeksiyonu takiben 
OKT ve görme keskinliği sonuçlarına göre enjeksiyon 
tekrarına karar verildi. 12 ayda ortalama kazanılan harf 
sayısı 11.7 harfti. Göz başına düşen ortalama enjeksi-
yon sayısı 4.95 idi. İlk üç aylık enjeksiyonlardan sonra-
ki 9 aylık periyotta ortalama 1.95 enjeksiyon sayısı elde 
edildi.12 ay sonunda ortalama maküla kalınlığındaki 
düşüş 203.36±13.42 µm olarak tespit edildi. Hastaların 
%93.1’inde 5 harften daha az kayıp gözlendi. 

Yapılan enjeksiyonlarda sistemik ve oküler herhangi 
bir yan etkiye rastlanmadı. MARİNA ve ANCHOR çalış-
malarında görülen endoftalmi vakalarının, enjeksiyonla-
rın ameliyathane şartlarında yapılması, 30 gauge enjek-
tör kullanılması, göz kapakları, kirpikler ve konjonktiva-
nın %5’lik povidon iyotla temizlenmesi ve enjeksiyon son-
rası topikal antibiyotik profilaksisi uygulanması sebebiyle 
bizim çalışmamızda gözlenmediğini düşünmekteyiz.

Bu sonuçlar ışığı altında intravitreal ranibizumab ne-
ovasküler YBMD tedavisinde etkili ve güvenilir bir tedavi 
seçeneğidir. Hastaların aylık OKT ve görme keskinliği 
ile takibi görme keskinliği artışı elde edilmesinde ve bu 
artışın devamının sağlanmasında en iyi seçenek olduğu-
nu düşünmekteyiz. İlacın uzun dönem etkinliğini, hangi 
aralıklarla ve kaç doz uygulama ile optimal klinik yanıt 
alınabileceğini gösteren daha geniş olgu sayılı, karşılaş-
tırmalı, randomize çalışmalara gerek vardır. 
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