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OZET

Amag: Diyabetik makiila 6deminin tedavisinde intravitreal ranibizumab enjeksiyonunun santral makiila kalinligina ve gérme fonksiyonla-
7L tizerine etkisini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Haziran 2012- Haziran 2013 tarihleri arasinda diyabetik makiila 6demi tanist ile klinigimizde takip edilen 19 hastanin
34 gozii retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarin tam oftalmolojik muayenesi yapildi ve kan tahlili ile HbAIc degerlerine bakilyp bulgular
kaydedildi. Intravitreal ranibizumab tedavisinin etkinligini saptamak amaciyla enjeksiyon éncesinde ve sonrasinda en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi degerlendirildi ve spektral optik koherans tomografi ile santral makiila kalinhgi 6l¢iildii. Bulgular istatistiksel olarak incelend;.

Bulgular: Hastalarin intravitreal ranibizumab éncesi LogMar’a ¢evrilmis gorme keskinligi ortalamasi 0,96+0,42 iken, enjeksiyon sonra-
st 1 ay 0,79+0,41 ve 3. ay 0,75+0,59 olarak bulundu. Gérme keskinligi degisimleri istatistiksel olarak anlamliyd (p<0,001). Intravitreal rani-
bizumab oncesi santral makiila kalimhigi ortalamasi 484,05+130,43u iken, enjeksiyon sonrasi 1. ay 410,26+124,64u ve 3. ay 360,32+122,37u
olarak bulundu. Preoperatif doneme kiyasla santral makiila kalinligi ortalamalary azalmis ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli tespit edil-
mistir (p<0,001). Hastalarin HbAlc diizeyi ile tedaviye cevap iligkisi incelendiginde, HbAlIc diizeyinin yiiksek olmasi tedaviyi olumsuz etkile-
digi goriilmiistiir. Yapilan t- testinde ¢ikan sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Calismamiz sonucunda diyabetik makiila 6deminde intravitreal ranibizumab enjeksiyon tedavisinin en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinligini artirdig1, santral makiila kalinligini azalttigr goriildii. Ranibizumab diyabetik makiila 6demi olan gozlerde erken donemde gorsel, ana-
tomik, fonksiyonel olarak fayda saglamaktadr. HbAlc diizeyi ile takip edilebilen uzun siireli metabolik kontroliin tedaviyi olumlu yonde etkile-
digi izlendi.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik makiila 6demi, Ranibizumab, Gérme keskinligi, Santral makiila kalinlig

Clinical Results of Intravitreal Ranibizumab Therapy for Diabetic Macular Edema

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of intravitreal ranibizumab on central macular thickness and visual outcome in the treatment of diabetic
macular edema (DME).

Material and Method: Thirty four eyes of 19 patients with diabetic macular edema who were admitted between June 2012 and June 2012
were retrospectively reviewed. All patients underwent a complete ophthalmologic examination and blood tests including HbAlc level findings
and were recorded. In order to determine the efficacy of intravitreal ranibizumab therapy, before and after injection, best corrected visual acu-
ity was evaluated and central macular thickness was measured with spectral optical coherence tomography. Results were statistically analyzed.

Results: The mean logMar visual acuity was 0.42+0.96 before intravitreal ranibizumab, 0.79+0.41 at the first month of injection and .75+
0.59 at the third month respectively. Changes in visual acuity was statistically significant (p<0.001). The mean central macular thickness was
484.05+130.43 u before intravitreal ranibizumab, 410.26+124.64u at the first month and 360.32+122.37u at the third month respectively. The
mean central macular thickness decreased compared to the pre-operative period and reduction was statistically significant (p<0.001). Long-term
metabolic control that can be monitored with HbAlc levels had statistically significant positive impact on the treatment results. (t -test, p<0.05)

Conclusion: We observed increase in best corrected visual acuity, decrease in central macular thickness with intravitreal bevacizumab
treatment for diabetic macular edema. Intravitreal ranibizumab provide a visual, functional and anatomic benefit in eyes with diabetic macu-
lar edema in early period. HbAlc level, is good indicator of long-term metabolic control, and had a positive impact on the treatment.
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Giris bonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinda bozukluga neden

olan sistemik bir hastaliktir. Diyabetik retinopati DM mikrovaskii-

Diabetes mellitus (DM); insiilin hormonunun yoklugu, yeter- ler komplikasyonlarindan biri olup, giiniimiizde gdérme kayiplari-
sizligi veya dokular tarafindan kullanilamamasi sonucunda, kar- nin en énemli nedenlerinden biridir.!2
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Diyabet gelismis iilkelerde en sik korliik sebebidir. Tip 1 diya-
betlilerde gérme kayb1 en sik proliferatif degisikliklere bagliyken,
tip 2 diyabetlilerde en sik neden diyabetik makiila 6demidir
(DMO).3 DMO, retinanin i¢ niikleer tabakasinda hiicre dis1 stvi ve
lipid birikmesidir. Buna, iskemi de eslik ettiginde tedavi ¢ok glig-
lesmektedir. Diyabetik hastalarda %9 oraninda DMO gériilmekte
ve bunlarin %40°1 santral makiilay1 tutmaktadir. Yirmi yi1ldan uzun
stireli diyabetlilerde goriilme siklig1 %29’ dur.

Diyabetik makiila 6demi non-proliferatif diyabetik retinopati
(NPDR) ve proliferatif diyabetik retinopatinin (PDR) her evresin-
de goriilebilir.* DMO fokal veya diffiiz sekilde goriilebilir. Fokal
sizint1 mikroanevrizmalardan olup, sirsinat paternde intraretinal li-
pid depolanmasiyla birliktelik gosterir. Diffiiz sizint1 gogunlukla i¢
kan-retina bariyerinin harabiyeti sonucu perifoveal retinal kapil-
lerden olmaktadir.

Giiniimiizde DMO’ye bagli vizyon azalmasi i¢in kabul gormiis
tedavi segenekleri, “Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT)” ve “U.K Prospective Diabetes Study” tarafindan bildiri-
len siki kan sekeri regiilasyonu ve “Early Treatment Diabetic Reti-
nopathy Study” grubu tarafindan bildirilen lazer fotokoagiilasyon
(LFK) tedavisidir.>7

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study ¢aligsmasinda kli-
nik olarak belirgin makiila 6demi (MO) vakalarinda faydali oldu-
gu bildirilen lazer fotokoagiilasyon tedavisinin, diffiiz MO bulu-
nan gozlerde simirl fayda sagladigi baska calismalarla kanitlan-
migtir.8-1!

Lazer fotokoagiilasyon tedavisinin ¢ok sayida direngli vakada
yarar saglamadiginin anlasilmasi ilgiyi alternatif tedavi yontemle-
rine yoneltmistir. Uzerinde durulan yontemler arasinda cerrahi te-
davi olarak pars plana vitrektomi, medikal tedavi olarak ise prote-
in kinaz C inhibitorleri, vaskiiler endotelyal growth faktor (VEGF)
inhibitorleri veya intravitreal kortikosteroid enjeksiyonu ile intra-
vitreal kortikosteroid implantlar1 sayilabilir.!?

Vaskiiler endotelyal growth faktor inhibitdrii olan ranibizu-
mab, Fc kismini igermeyen bir monoklonal antikor olup, tiim
VEGF formlarini inhibe eder ve DMO’deki etkinligi yapilan alis-
malarla ispatlanmistir.'3

Bu ¢alismada, DMO tanis1 koydugumuz hastalarda intravitreal
ranibizumab tedavisinin goérme keskinligine ve santral makiila ka-
Iinligina (SMK) olan etkisini, yan etkilerini gézlemlemek ve prog-
noza etki eden faktorleri ortaya koymak amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alismada Haziran 2012 - Haziran 2013 tarihleri arasinda
DMO tamst ile Goéz Hastaliklar1 Klinigi’nde takip edilen 19 has-
tanin 34 gozi retrospektif olarak incelendi.

Calisma oncesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Danigsma Kurulu’ndan etik onay alindi. Helsinki deklerasyonuna
uygun sekilde hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.

Diyabetik makiila 6demi nedeniyle LFK tedavisi uygulanmis
ve MO devam eden veya LFK uygulanmamis olsa da MO bulunan,
optik koherans tomografide (OKT) belirlenen makiila kalinlig1 art-

mis hastalar calismaya dahil edildi. Katarakt, korneal opasite, glo-
kom gibi DMO disinda gérme keskinligini etkileyebilecek patolo-
jisi olan hastalar, iiveit, retina ven tikanikligi, yasa bagl makiila
dejenerasyonu, epiretinal membran gibi makiila 6demine neden
olabilecek patolojisi olan hastalar, son 6 ay i¢inde katarakt cerra-
hisi geciren, Nd:YAG lazer kapsiilotomi ve panretinal lazer foto-
koagiilasyon yapilan hastalar, hipertansiyonu olan hastalar ¢aligma
kapsami disinda birakildi.

Tiim gozlere birer ay arayla 3 doz intravitreal 0,5mg/0,05mL
ranibizumab (Lucentis, Novartis Pharma Stein AG, Stein,
Switzerland) enjeksiyonu yapildi. Pes pese son iki kontrol vizitin-
de uygulanan intravitreal enjeksiyon tedavisiyle en iyi diizeltilmis
gdrme keskinliginde (EIDGK) daha fazla diizelme saglanmamasi
ya da pes pese son 2 kontrol vizitinde EIDGK harf skorunun 84
(yaklasik Snellen esdegeri 20/20) olmast durumunda enjeksiyon
sonlandirildi. Ara verildikten sonra, klinik degerlendirme ve OKT
ya da diger anatomik ve klinik degerlendirmelerle dogrulanan
DMO’ye bagl EIDGK azalmasi saptandig1 takdirde yani gerekti-
ginde enjeksiyonlara yeniden baslandi. Hastalara, stabil gérme
keskinligi (GK) saglanana dek aylik araliklarla tedavi uygulandi.
Boylece, intravitreal enjeksiyonlara yeniden baglanmasi art arda 2
aylik tedaviyi kapsadi.

Enjeksiyon dncesinde hastalarin detayli oftalmolojik muayene-
leri yapildi. EIDGK, Snellen eseli ile degerlendirildi. Gorme kes-
kinlikleri istatistiksel analiz yapilabilmesi i¢in logMAR’a ¢evrildi.
Géz ici basinci (GIB) Goldmann aplanasyon tonometrisi ile dlgiil-
dii. Biyomikroskobik 6n segment muayeneleri yapildi. Fundus
muayeneleri 90D lens kullanilarak yapildi. FA ¢ekildi. Spektral
OKT ile SMK o6l¢iildii. Tiim hastalarin HbA1c degerlerine bakildi.
Enjeksiyon sonrasi 1. ay, 3. aylarda EIDGK ve SMK’ya bakild1.
Enjeksiyon sonrasi 2. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. aylarda goz ici ba-
singlar1 olgtildii.

Veri sunumu say1, yiizde, ortalama, standart sapma, en kiigiik
ve en biiyiik degerler kullanilarak yapildi. Verilerin kolay yorum-
lanmas1 amactyla, parametrik varsayimlari saglamayan gruplarin
say1 degerlerinin sunumunda, sira degeri ortancasi yerine ortala-
malar verildi. Ancak istatistiksel analizlerinde parametrik olmayan
testler kullanildi. Veriler, Statistical Package for Social Science
17.0 programinda tanimlayict istatistik, t-testi Friedman ve
Wilcoxon testleri ile analiz edildi. Istatistiksel analizlerde anlam-
lilik degeri p <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya DMO olan 10’u (%52,4) kadm, 9’u (%47,6) erkek
olmak tizere toplam 19 hastanin 34 gozii dahil edildi. 47-75 yas
araliginda olan hastalarin yas ortalamas: erkeklerde 62,33+7,1 yil,
kadinlarda 59,9+6,8 yil ve genel yas ortalamasi 61,05+6,9 yil ola-
rak tespit edildi.

Ortalama enjeksiyon sayisi 3,3 ve ortalama takip siiresi 7 ay
belirlendi.

Olgularin cinsiyete gore yas ortalamalart karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0,459).
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Cinsiyete gére DMO olan hastalarin hastalik siireleri karsilas-
tirlldiginda, istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p=0,692).

Hastalarin tamamu tip 2 diyabet grubundayd: ve hastalik siire-
si en az 10, en fazla 28 yil olmak iizere ortalama 19,8+4,5 yil idi.

Calismaya dahil edilen hastalarin gozlerinin 28’inde (%82,4)
NPDR, 6’sinda (%17,6) ise PDR mevcuttu.

Lazer fotokoagiilasyonu uygulanip uygulanmamis olmasi has-
ta dahil etmede g6z dniinde bulundurulmadi. Tedaviden dnce 6 go-
ze (%17,6) grid lazer, 27 goze (%79,4) panretinal LFK uygulan-
must1, 1 géze (%3) ise LFK uygulanmamisti.

Hastalarin 4’iinde unilateral (%21), 15’sinde (%79) ise bilate-
ral DMO mevecuttu.

Makiila 6deminin yayilim1 agisindan degerlendirildiginde goz-
lerin 27’sinde diffiiz (%79,6), 7’sinde (%20,4) fokal MO mevcut-
tu. GK ve makiila kalinliklar ile de degerlendirildiginde tedaviye
yanit agisindan fokal ddemde diffiiz makiila 6demine gore daha iyi
yanit alindi (#- testi, p<0,05).

Hastalarin enjeksiyon oncesi GK ortalamasi 0,96+0,42 iken,
enjeksiyon sonrasi 1. ay 0,79+0,41 ve 3. ay 0,75+0,59 olarak bu-
lundu. Tiim GK ortalamalari karsilastirildiginda aralarinda istatis-
tiksel fark anlamli tespit edildi (Fridman testi p< 0,001) (Tablo 1,
Grafik 1).

Tablo 1: Tedavi dncesi ve sonrasindaki gorme keskinlikleri

Gorme Keskinligi "
(LogMar) (Ort. + SS) P
Preoperatif 0,96+0,42
1. Ay 0,96+0,42 <0,001
3.Ay 0,79+0,41
*Friedman testi
Loghdar’ s covrimig gimme keslinligi dedigimi
FEDE
ey 1. - 3oy

Grafik 1: Tedavi éncesi ve sonrasindaki gérme keskinligi degisim-
leri

LogMar GK o6l¢iimlerinin, tedavi dncesi ve sonrasi degerleri-
nin ikili karsilastirilmast Wilcoxon testi ile yapildi (Tablo 2).

Tablo 2’ye gore preoperatif LogMar gorme keskinligine gore,
tedavi sonrasi 1. ay ve 3. ay gorme keskinliklerinde artis saptan-
mistir. Gorme keskinliginde goriilen artislar tiim ikili karsilastir-
malarda istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (Wilcoxon tes-
ti p<0,05).

Tablo 2: Preoperatif gorme keskinligi degerlerinin 1. ay ve 3. ay
gorme keskinligi degerleri ile ikili karsilastirilmast

. Gorme Keskinligi (LogMar) "
Tedavi zamani (Ort. £ SS) p
Preoperatif 0,96+0,42

<0,001
1. Ay 0,790,41
Preoperatif + 0,96+0,42

<0,001
3. Ay + 0,75+0,59
1. Ay 0,79+0,41

0,038
3. Ay + 0,75+0,59

*Wilcoxon testi

Tablo 3’¢ gore tedavinin 1. aymdaki gorme keskinliginin,
preoperatif gorme keskinligine gore degisimi karsilastirildiginda
gozlerin 27’sinde (%79,4) gorme keskinliginde artma, 4’{inde
(%11,8) azalma olmus, 3’iinde (%38,8) ise degisme olmamistir.

Tablo 3: Tedavinin 1. ayindaki gorme keskinliginin, preoperatif
gorme keskinligine gore degisimi (Snellen’e gére LogMar’a ¢ev-
rilmis)

o Gorme keskinligi
Degisim
n %
Artan 27 79,4
Azalan 4 11,8
Ayni kalan 8,8

Tablo 4’c¢ gore tedavinin 3. ayindaki gérme keskinliginin,
preoperatif gérme keskinligine gore degisimi karsilastirildiginda
gozlerin 28’sinde (%82,4) gorme keskinliginde artma, 4’iinde
(%11,8) azalma olmus, 3’tinde (%5,9) ise degisme olmamistir.

Tablo 4: Tedavinin 3. ayindaki gorme keskinliginin, preoperatif
gorme keskinligine gore degisimi (Snellen’e gére LogMar’a ¢ev-
rilmis)

. Gorme keskinligi
Degisim
N %
Artan 28 82,4
Azalan 11,8
Ayni kalan 5,9

Tablo 5’e goriildiigii gibi hastalarin enjeksiyon dncesi SMK or-
talamas1 484,05+£130,43u iken, enjeksiyon sonrasi 1. ay
410,26£124,64u ve 3. ay 360,32+122,37u olarak bulundu. Preope-
ratif doneme kiyasla SMK ortalamalar1 azalmis ve bu azalma ista-
tistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0,001) (Grafik 2).

Tablo 5: Tedavi éncesi ve sonrasi santral makiila kalinligi degi-
simlerinin karsilagtirtimast

Santral makiila kalinligt (p) "
(Ort. + SS) P
Preoperatif 484,05+130,43
1. Ay 410,26+124,64 <0,001
3. Ay 360,32+122,37
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Grafik 2. Tedavi oncesi ve sonrast santral makiila kalinligr degi-
simlerinin dagilimi

Tablo 6’da goriildiigii gibi yapilan ikili karsilagtirmalara gore
preoperatif SMK’ya gore, tedavi sonrasi 1. ay ve 3. ay SMK’da
azalma saptanmistir. Olgiilen SMK’da gériilen tiim bu azalmalar
istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 6. Hastalarin preoperatif santral makiila kalinligi degerle-
rinin 1. ay ve 3. ay santral makiila kalinlig1 degerleri ile ikili kar-
stlastirilmasi

Tedavi zamani Santral Makiila Kalmligt (u) "
(Ort. + SS) P

Preoperatif 484,05+130,43

< 0,001
1. Ay 410,26+124,64
Preoperatif + 484,05+130,43

<0,001
3. Ay + 360,32+122,37
1. Ay 410,26+124,64

<0,001
3. Ay + 360,32+122,37

Hastalarin HbAlc diizeyi ile tedaviye cevap iliskisi incelendi-
ginde, HbAlc diizeyinin yiiksek olmas: tedaviyi olumsuz etkiledi-
§i gortilmiistiir. Yapilan #- testinde ¢tkan sonuglar istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 7).

Tablo 7: Hbalc diizeyi ile tedaviye yanit arasindaki iliski

Tedaviye cevap HbAlc (ort £SS) p*
Var 27 7,85+0,73

< 0,001
Yok 7 10,87+1,17

Tablo 8’e gore preoperatif GIB degeri ortalamasina gore 2. giin
ve 1. haftada artis saptanirken 1. ay ve 3. ay GIB degerleri ortala-
malarinda preoperatif GIB degerlerine yakin degerler saptanmistir.
Bu ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mev-
cuttu (p<0,001).

Tablo 8: Goz igi basinct ortalamasinin degisimi

GIB 6l¢iim zamam GIB (mm Hg) (Ort. + SS) p*
Preoperatif 14,6 £2,4

2. glin 16,4+1,9

1. hafta 15,524 <0,001
1. ay 14,1£2,5

3. ay 14,2422

GIB: Goz i¢i basinct. *Friedman testi

Tartisma

Diyabetik retinopati gelismis iilkelerde 40-65 yas grubunda or-
taya cikan korliiklerin 6nde gelen sebebidir.'* Diyabetik hastalar-
daki gérme kaybinin baglica nedeni makiila 6demidir.

Diyabetik makiila 6deminde klasik tedavi segenekleri arasinda
DCCT, UKPDS gruplar tarafindan bildirilen siki kan sekeri regii-
lasyonu ve ETDRS ve DRS gruplari tarafindan bildirilen LFK te-
davisi bulunmaktadir.>” DMO olan hastalarin bazilarinda LFK’nin
yetersiz kalmasi arastirmacilari intravitreal steroid, anti-VEGF en-
jeksiyonu, protein kinaz C inhibitorleri, kortikosteroid salan intra-
vitreal cihaz implantasyonu, pars plana vitrektomi gibi tedavi me-
todlarmni arastirmaya yoneltmistir.!?

Diyabetik makiila 6deminde intravitreal triamsinolon aseto-
nid’in (IVTA) etkinligini gdsteren pek gok ¢alisma vardir. IVTA
enjeksiyonunun neovaskiilarizasyonu azalttig1 ve PDR’li hastalar-
da makiila kalinhiginda azalma sagladigi gosterilmistir. Fakat TV-
TA uygulamasi katarakt olusumunu hizlandirmakta ve glokoma
neden olabilmektedir.'s Bu nedenle IVTA uygulamalarindan etkin
sonuclar alinmasina ragmen bu yan etkilerinden dolay1 alternatif
tedaviler arastirilmistir. Anti-VEGF ajanlarla bu tiir yan etkiler bil-
dirilmemistir.

Arevalo ve arkadaslar1'¢ diffiiz DMO olan 115 hastanin 139
gbzlinii kapsayan retrospektif, cok merkezli ¢alismalarinda diffiiz
DMO’de 24 aylik takipte 1,25 veya 2,5 mg dozda uygulanan IVB
tedavisinin gérme keskinliginde, OKT’de, floresein anjiyografi
(FA)’de stabilite veya diizelme sagladigi goriilmistiir. Sonuglar
acgisindan 1,25 mg veya 2,5 mg dozda uygulama arasinda fark sap-
tanmamuistir.'®

On iki ay siiren, faz III, randomize, ¢ift kor, cok merkezli, lazer
kontrollii RESTORE calismasinda tek basina ya da lazer ile birlik-
te kullanilan ranibizumab’m, DMO’ye bagli gérme bozuklugu olan
hastalarda, tek basina lazerden istiin olup olmadigini degerlendir-
mek lizere tasarlanmistir. Bu ¢alismada toplam 345 hasta ranibizu-
mab 0,5 mg (n =116), ranibizumab 0,5 mg +lazer (n=118) ya da la-
zer tedavisi (n=111) uygulanmak iizere randomize edilmis.
Enjeksiyon sonrasinda EIDGK, SMK ve fundus floresein anjiyo-
grafi (FFA) ile etkinlik analizi yapilmis sonuglar birbiri ile karsi-
lastirilmistir. Sonugta ranibizumab veya ranibizumab + lazer hasta-
larinda sadece lazer uygulanan hastalara gére OKT ve FFA’da be-
lirlenen makiila 6deminde anlamli derecede gerileme izlenmistir.'?

Unlii ve arkadaslarinin!? yaptig1 calismada DMO nedeniyle in-
travitreal ranibizumab (IVR) uygulanan 28 hastamin 34 gozii ret-
rospektif olarak incelenmis ve tedavi dncesinde gérme keskinlikle-
11 (GK), biyomikroskopi, goz i¢i basinci, OKT ve FFA bulgulari de-
gerlendirilmigtir. Takiplerde SMK’da anlamli azalma izlenmistir.

Diyabetik makiila 6demi icin IVR’nin etkinlik ve giivenliligini
degerlendirme amaciyla kaydedildigi, uzun siireli, ¢cok merkezli,
randomize, faz III klinik RIDE ve RISE c¢alismalarinda ranibizu-
mab gruplarinda makiila 6deminde gerileme ve EIDGK’de artma
saptanmistir.'8

Selen ve arkadaslarmin?' yaptig1 calismada DMO’lii olgularda
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ranibizumab enjeksiyonu sonrasinda gorme keskinliginde artig ve
SMK degerinde azalma oldugu bulunmustur.

Demir ve arkadaglarinin?? yaptigi ¢alismada DMO’1ii olgular-
da IVR ve bevacizumab enjeksiyonu karsilastiriimis ve anlamli bir
fark goriilmemis olup, her iki grupta da gérme keskinliginde artis
ve SMK’da azalma saptanmustir.

Esen ve arkadaslarinin® yaptig1 ¢alismada DMO’de IVR en-
jeksiyonunun klinik sonuglarina bakilmis ve gérme keskinliginde
artis ve SMK’da azalma tespit edilmistir.

Calismamizda DMO nedeniyle LFK tedavisi uygulanmis ve
MO devam eden veya LFK uygulanmamis olsa da MO bulunan,
ETDRS siniflamasina gére KAMO tanimina uyan 19 hastanin 34
goziine TVR enjeksiyonu yapilmistir. Enjeksiyon 6ncesi ve sonra-
s1 1. ay, 3. aylarda EIDGK, SMK bakilmistir.

Bizim ¢alismamizin sonucunda da onceki ¢aligsmalara paralel
olarak preoperatif LogMar gérme keskinligine gore, tedavi sonra-
st 1. ay ve 3. ay gorme keskinliklerinde artis saptanmistir. Gorme
keskinliginde goriilen artislar tiim ikili karsilagtirmalarda istatis-
tiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0,001).

Hastalarin HbA 1c diizeyi ile tedaviye cevap iliskisi incelendi-
ginde, HbA 1c¢ diizeyinin yiiksek olmasi tedaviyi olumsuz etkiledi-

gi goriilmiistiir. Yapilan ¢-testinde ¢ikan sonuglar istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bu sonug, kan sekeri regiilas-
yonunun DMO tedavisindeki dnemini gostermektedir ve literatiir-
de bildirilenlerle benzerdir.'->

Preoperatif GIB degeri ortalamasia gore 2. giin ve 1. haftada
artig saptamirken 1. ay ve 3. ay GIB degerleri ortalamalarinda preo-
peratif GIB degerlerine yakin degerler saptaniimistir. Bu ortalama-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttu
(p<0,05). Bu sonug literatiirde bildirilenlerle benzerdir.!”

Gozlerin 27’sinde diffiiz (%79,6), 7’sinde (%20,4) fokal MO
mevcuttu. GK ve makiila kalinliklari ile de degerlendirildiginde te-
daviye yanit agisindan fokal 6demde diffiiz makiila 6demine gore
daha iyi yanit alind1 (z- testi, p<0,05). Bu sonug literatiirde bildiri-
lenlerle benzerdi.'?

Calismamiz sonucunda DMO’de IVR enjeksiyon tedavisinin
EIDGK ’y1 artirdig1, SMK ’y1 azaltt1g1 gériildii. Ranibizumab DMO
olan gozlerde erken donemde gorsel, anatomik, fonksiyonel olarak
fayda saglamaktadir. HbA lc diizeyi ile takip edilebilen uzun siire-
li metabolik kontroliin tedaviyi olumlu yonde etkiledigi izlendi.
DMO yénetiminde daha miikemmel sonuglara ulasmak icin daha
genis kapsamli ve uzun vadeli, karsilastirmali ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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