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Diyabetik Maküla Ödemi Tedavisinde İntravitreal
Ranibizumab Enjeksiyonunun Etkinliği

Figen BATIOĞLU*, Volkan EKEN**, Emin ÖZMERT*

Amaç: Diyabetik maküla ödemi tedavisinde, vasküler endotelyal büyüme faktör (VEGF)
inhibitörü ranibizumabın intravitreal enjeksiyonu sonrası görme keskinliği ve anatomik so-
nuçların değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Diyabetik maküla ödemi nedeniyle intravitreal ranibizumab (0,5mg/
0,05ml) enjeksiyonu uygulanan 44 olgunun 62 gözü retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi.
Olguların enjeksiyon öncesi, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve son kontrollerindeki logMAR görme keskin-
liği, biyomikroskopi bulguları, göziçi basıncı ve optik koherans tomografi (OKT) sonuçları de-
ğerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yaşları 60,6 (45-74) olan 44 olgunun 62 gözü çalışmaya dahil edildi.
Ortalama takip süresi 11.3 aydı ve bu sürede ortalama 3,6 enjeksiyon yapıldı. Görme keskin-
liği enjeksiyon öncesi ortalama 0,75±0,5 logMAR iken 1. ayda 0,67±0,4, 3. ayda 0,63±0,4, 6.
ayda 0,60±0,4 ve son kontrolde ise 0,61±0,4 idi ve görme keskinliğinde tedavi öncesine göre
1. ay dışındaki tüm takip dönemlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05,
Friedman testi). OKT’de tüm takip dönemlerinde tedavi öncesine göre santral maküla kalınlı-
ğında azalma oldu ancak bu azalma sadece 6. ay kontrolü ve son kontrolde istatistiksel olarak
anlamlı idi (p<0,05, Wilcoxon testi). Uygulamaya bağlı komplikasyon görülmedi.

Sonuç: Diyabetik maküla ödemi gelişen olgularda intravitreal ranibizumab enjeksiyonu
sonrası erken dönemde maküla ödeminde azalma ve görme keskinliğinde artış olmaktadır.
Ancak bu anatomik ve fonksiyonel düzelmenin sürekliliğinin gösterilmesi için daha uzun süre-
li çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Anahtar Kelimeler:

Aim: To evaluate the functional and anatomical results after intravitreal ranibizumab in-
jection in patients with diabetic macular edema unresponsive to previous laser photocoagula-
tion.

Material and Method: Sixty two eyes of 44 patients  with diffuse diabetic macular edema
that had failed to respond  previous laser photocoagulation were  treated with  intravitreal
ranibizumab injections (0.5mg/0.05ml) and enrolled in the study. These patients were evalu-
ated with logMAR best correcred visual acuity (BCVA), biomicroscopy, intraocular pressure
and optical coherence tomograhy (OCT) before first injection, and at 1st, 3rd, 6th month and
last visit.

Results: Sixty two eyes of 44 patients with a mean age of 60.6 years (45-74) were included
in the study. Mean follow-up was 14.3 months (6-30 months) and mean number of injections
during this period was 3.6. The mean logMAR BCVA was 0.75±0.5 before the injections, it was
improved to 0.67±0.4, 0.64±0.4, 0.60±0.4 and 0.61±0.4 at 1-month, 3-month, 6-month and last
visit respectively. There was a statistically significant visual acuity improvement at all visits
except 1-month (p<0.05, Friedman test). There was a central foveal thickness reduction at all
visits after the injection but it was statistically significant at 6-month and last visit (p<0.05,
Wilcoxon test). We didn’t observe any complication due to the procedure.

SUMMARY

Efficacy of Intravitreal Ranibizumab Injection for the Treatment of Diabetic
Macular Edema
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Giriş

Maküla ödemi, diyabetik retinopatinin sık görülen bir

bulgusu olup diyabetik hastalarda görme kaybının önde

gelen nedenlerinden birisidir.1-3 Diyabetik maküla ödemi

(DMÖ), kan-retina bariyerinin bozulması ve takiben intra-

retinal tabakalarda sıvı birikimi sonucu oluşur.4 Diyabetik

Retinopati Erken Tedavi Çalışması ile (The Early

Treatment of Diabetic Retinopathy Study - ETDRS) klinik

olarak anlamlı maküla ödemi tedavisinde lazer fotokoagü-

lasyonun etkili bir yöntem olduğu belirtilmiş ve orta dere-

celi görme kaybının 3 yıl takip sonunda %50 azalma ile 24

gözden 12 göze düştüğü gösterilmiştir.5

Fokal/grid lazer fotokoagülasyon, diyabetik maküla

ödemi tedavisinde standart tedavi yöntemi olmasına karşın

lazer fotokoagülasyon ile difüz maküla ödemi olan gözler-

de sınırlı sonuçlar elde edilebilmektedir ve bu durum baş-

ka tedavi yöntemleri arayışına yol açmıştır. Yapılan çalış-

malarda, intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu ile

fovea kalınlığında azalma ve görme keskinliğinde artış ol-

duğu gösterilmiştir ancak bu etkiler fokal/grid lazer foto-

koagülasyona göre daha sınırlıdır.6,7

Vasküler endotelyal büyüme faktörünün, diyabetik ma-

küla ödemi gelişimi ve  ilerlemesindeki önemli rolü bilin-

mektedir.8 VEGF-A düzeyleri, yoğun sızıntısı olan DMÖ

hastalarında vitreusta belirgin olarak yükselmektedir.9 Bu

nedenle, VEGF inhibisyonu DMÖ hastalarında alternatif

bir tedavi yaklaşımı olarak kullanılmaya başlanmıştır.

DMÖ ile ilgili çalışmalar pegaptanib, bevasizumab ve ra-

nibizumab gibi farklı anti-VEGF ajanlar kullanılarak ya-

pılmıştır.10-13 Bu çalışmalardan elde edilen ilk sonuçlar

umut vericidir ancak anti-VEGF ajanların DMÖ’deki etki-

lerini doğrulamak için daha fazla prospektif klinik çalış-

maya ihtiyaç duyulmaktadır. Ranibizumab, tüm VEGF-A

formlarını inhibe eden bir insan monoklonal antikorudur.14

İntravitreal ranibizumab enjeksiyonunun, yaşa bağlı ma-

küla dejeneresansı tedavisinde etkin bir yöntem olduğu

birçok randomize ve kontrollü çalışma ile gösterilmiştir.15

Bu retrospektif çalışma, DMÖ hastalarında intravitreal

ranibizumab enjeksiyonunun kısa dönem etkinliği ve gü-

venilirliğini değerlendirmek amacıyla planlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Eylül 2008 - Mayıs 2011 tarihleri arasında diyabetik
maküla ödemi nedeniyle intravitreal ranibizumab enjeksi-
yonu (0,5mg/0,05ml) uygulanan ve en az 6 ay izlemi olan
44 olgunun 62 gözü çalışmaya dahil edilerek tıbbi kayıtla-
rı geriye dönük olarak araştırıldı. Olguların çalışmaya da-
hil edilme kriterleri: a) 18 yaşından büyük olma, b) en iyi
düzeltilmiş görme keskinliğinin 20/32 ve 20/800 arasında
olması, c) OKT ile ölçülen santral maküla kalınlığının
(SMK) ≥250 μm olması, d) DMÖ dışında görme keskinli-
ğinde azalmaya yol açan başka bir patolojinin olmaması
olarak belirlendi. Enjek siyonlar öncesi son 3 ay içinde fo-
kal/grid lazer fotokoagülasyon veya son 2 ay içinde anti-
VEGF ile tedavi edilen, OKT’de vitreomaküler çekinti ve-
ya kalın yapışık arka hyaloid saptanan olgular ile kontrol
edilemeyen hipertansiyon veya tromboemboli öyküsü olan
olgular çalışma dışı bırakıldı. Tüm olgular ranibizumab
uygulaması öncesinde ilacın ve uygulamanın yan etkileri
konusunda detaylı olarak bilgilendirildi ve uygulama için
onam alındı.

Ranibizumab tüm olgulara steril ameliyathane şartla-
rında 0,5mg/0,05ml dozunda ve intravitreal olarak uygu-
landı. Enjeksiyon, %0,5 proparakain hidroklorür ve %5
povidon iodine damlatılmasını takiben limbusun 3-3,5 mm
gerisinde, alt temporal kadrandan, 30 gauge enjektör kul-
lanılarak yapıldı. Enjeksiyon sonrası tüm hastalar 5 gün
süre ile %0,3 lomefloksasin damla kullandı. Hastalar birer
ay ara ile yapılan 3 enjeksiyon sonrasında aylık kontrolle-
re çağrılarak enjeksiyona bağlı komplikasyonlar açısından
gözlendi ve 1., 3., 6. aylarda ve son kontrollerinde ETDRS
eşeli ile görme keskinliği (logMAR), biyomikroskopi, gö-
ziçi basıncı (Goldmann aplanasyon tonometrisi) ve optik
koherans tomografi sonuçları ile değerlendirildi. Görme
keskinliğinde azalma ile birlikte OKT’de santral maküla
kalınlığı >250 μ olan olgular ile flöresein anjiyografide
ma küla merkezini etkileyen sızıntı tespit edilen olgulara
tekrar enjeksiyon uygulandı.

Enjeksiyon öncesi ve kontrol muayenelerinde bulunan
görme keskinliği ve santral maküla kalınlığı değerleri ara-
sındaki ilişki Friedman testi ve Wilcoxon eşleştirilmiş iki
örnek testi kullanılarak araştırıldı, p<0,05 değeri istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

Conclusion: In the short term, macular edema decreased and visual acuity increased in the
vast majority of patients after intravitreal injection of ranibizumab. However, long term stud-
ies are needed to show permanency of this anatomical and functional recovery.



Batıoğlu F. Eken V. Özmert E. 
Efficacy of Intravitreal Ranibizumab Injection for the Treatment of Diabetic Macular Edema. MN Ophthalmol 2012;19:19-24

MN Oftalmoloji • Mart 2012 • Cilt 19 Sayý 1

21

Bulgular 

Ortalama yaşları 60,6 (45-74) olan, 18’i erkek ve 26’sı
kadın toplam 44 olgunun 62 gözü çalışmaya dahil edildi.
Tüm gözlere enjeksiyondan en az 3 ay önce DMÖ için grid
ve/veya fokal lazer fotokoagülasyon uygulanmıştı. Or ta la -
ma takip süresi 11,3 aydı (6-15 ay) ve olgulara ortalama
3,6 (3-9) ranibizumab enjeksiyonu uygulandı (Tablo 1). 

Tablo 1 : Olguların Özellikleri

Hasta/Göz Sayısı 44/62

Ortalama Yaş 60.6 (45-74)

Cinsiyet Kadın/Erkek 18/26                

Sağ/Sol Göz 39/23

Ortalama Enjeksiyon Sayısı 3,6 (3-9)

Ortalama İzlem Süresi (ay) 11.3 (6-15)                 

Diyabetik retinopati erken tedavi çalışması eşeli kulla-
nılarak elde edilen ortalama görme keskinliği enjeksiyon
öncesinde 0.75±0.5 logMAR iken 1. ayda 0,67±0,4
logMAR (p=0,12), 3. ayda 0,63±0,4 logMAR (p=0,01), 6.
ayda 0,60±0,4 logMAR (p=0,001) ve son kontrolde
0,61±0,4 logMAR (p=0,001) olarak bulundu (Grafik 1).
Ortalama görme keskinliğinde tedavi öncesine göre tüm
takip dönemlerinde artış olmasına rağmen 1. ay kontrolün-
deki artış istatistiksel olarak anlamlı değildi (Friedman
test). Ortalama 11,3 aylık izlem sonucunda görme keskin-
liğinde, 62 gözün 22’sinde 2 sıra ve üzeri artış (%35,5),
18’inde 2 sıra altında artış (%29,0) izlenirken 7 gözde gör-
me keskinliğinde azalma (%11,3) oldu ve 15 gözde deği-
şiklik izlenmedi (%24,2). 

Enjeksiyonlar öncesi yapılan OKT’de ortalama santral
maküla kalınlığı 448,0±163,5 μm iken enjeksiyonlar son-
rasında maküla kalınlığı 1. ayda 385±161,2 μm (p=0,15),
3. ayda 345±160,8 μm (p=0,82), 6. ayda 298±159,5 μm
(p=0,03) ve son kontrolde 308±161,6 μm (p=0,037) olarak
ölçüldü (Grafik 2). Altıncı ay kontrolü ve son kontrolde

santral maküla kalınlığında istatistiksel olarak anlamlı
azalma izlendi (p<0,05, Wilcoxon testi). 62 gözün enjeksi-
yonlar öncesi ve son kontrollerinde yapılan OKT sonuçla-
rı karşılaştırıldığında 43 gözde (%69,4) maküla ödeminde
azalma (Şekil 1 ve 2) izlenirken 11 gözde (%17,7) maküla
ödeminde artış oldu ve 8 gözde (%12,9) SMK’nın değiş-
mediği gözlendi.

Grafik 1:  Ortalama görme keskinliği değişimi (LogMAR) 

Şekil 1: Optik koherans tomografide intraretinal kistler,
SMK: 342 μm, GK : 20/200 (A). 14 aylık izlemde, 3 intravit-
real ranibizumab enjeksiyonu sonrası maküla ödemi kaybol-
muş, SMK: 183 μm, GK: 20/60. (B)

Grafik 2: Ortalama santral maküla kalınlığı değişimi (μm) 
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Takipler boyunca hiçbir olguda endoftalmi, retina de-
kolmanı gibi uygulamaya bağlı komplikasyonlar ya da ra-
nibizumaba bağlı sistemik yan etki izlenmedi.

Tartışma

Diyabetik Retinopati Erken Tedavi Çalışması, diyabe-
tik maküla ödemi tedavisini incelemek için yapılan ilk ran-
domize kontrollü çalışmadır ve bu çalışma ile fokal lazer
fotokoagülasyon sonrası orta dereceli görme kaybında
%50 azalma olduğu gösterilmiştir.5 Öte yandan, fokal lazer
tedavisi çok sayıda hastada görme kaybını önlemede başa-
rısız olmuştur ve bu nedenle ideal bir tedavi yöntemi de-
ğildir. Ayrıca, lazer fotokoagülasyona bağlı olarak özellik-
le sızdıran mikroanevrizmalar foveal avasküler bölgeye
yakın yerleşimli ise kalıcı anatomik ve fonksiyonel hasar-
lar ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenle, anti-VEGF ve ste-
roidler gibi diğer tedavi yöntemleri tek başına ya da lazer-
le birlikte kullanılmaya başlanmıştır.

Diyabetik maküla ödemi tedavisi için farklı tipte anti-

VEGF ajanlar kullanılmıştır. Macugen Diyabetik Reti no -
pati Çalışma Grubu’nun yürüttüğü, foveayı tutan DMÖ’
lerde pegaptanibin faz 2 çalışması, devam etmekte olan di-
ğer klinik araştırmalar için ivme kazandırıcı olmuştur.11

Otuzaltı haftalık takip sonrası, pegaptanib ile tedavi edilen
gözlerde görme keskinliği düzeyi daha iyi olup santral re-
tinal kalınlık azalmış ve bu olgular maküler lazer fotoko-
gülasyona daha az ihtiyaç duymuştur. Pegaptanib ile teda-
vi edilen grupta ortalama görme keskinliği artışı 4,7 harf
olup bu olguların %18’inde Snellen eşeli ile 3 sıra ve daha
fazla artış izlenmiştir.

Bevasizumab, maliyeti ve kolay ulaşılabilirliği nede-
niyle günümüzde DMÖ tedavisinde en iyi çalışılmış anti-
VEGF ajandır. DRCR Network grubunun 121 gözde yap-
tığı faz 2  çalışmasında olgular 5 ayrı gruba ayrılarak fark-
lı tedavi kolları karşılaştırılmıştır. Bunlar; fokal fotokoa-
gülasyon, 1,25 mg bevasizumabın iki kez enjeksiyonu,
2.5mg bevasizumabın iki kez enjeksiyonu, 1 kez 1,25 mg
bevasizumab enjeksiyonunu takiben 6. haftada sahte
(sham) enjeksiyon, fokal fotokoagülasyon ile kombine
edilmiş 2 defa 1,25 mg bevasizumab enjeksiyonudur.16

Lazer yapılmadan yalnızca 2 bevacizumab enjeksiyonu
yapılan iki grupta görme keskinliğinde sadece lazer yapı-
lan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı artış izlenmiş ve
bu fark 12 haftalık izlem döneminde devam etmiştir.
Ayrıca, bu iki grupta santral fovea kalınlığında da daha
fazla düzelme olduğu izlenmiştir. 

Başka pek çok çalışmada bevasizumabın DMÖ üzerine
etkileri karşılaştırmasız olarak araştırılmıştır. Haritog lou
ve ark. yaptığı bir çalışmada lazer fotokoagülasyon, intra-
vitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu ve vitrektomiye
cevap vermeyen DMÖ’lü 51 olguya intravitreal 1,25
mg/0,05ml bevasizumab enjeksiyonu yapılmıştır. 51 has-
tanın 23’ü (45%) 12 haftalık takip süresini tamamlamış ve
bu 23 olgunun %26’sında görme keskinliğinde 3 sıra ve
üzerinde artış izlenmiştir.17 Pan-American Retina Çalışma
Grubu (The Pan-American Collaborative Retina Study
Group), DMÖ tedavisi için 2 farklı dozda intravitreal be-
vasizumab (1,25 ve 2,50 mg) kullanarak yaptıkları çalış-
manın 24 aylık sonuçlarını yayınlamıştır. Yirmidört ay iz-
lem sonrasında ortalama görme keskinliği ve santral ma-
küla kalınlığında her iki doz grubunda istatistiksel olarak
anlamlı düzelme izlenmiştir.18

Ranibizumab, tüm VEGF-A formlarını inhibe eden bir
insan monoklonal antikorudur. Yaşa bağlı maküla dejene-
resansı ve retina ven tıkanıklığına bağlı maküla ödemi te-
davisinde ranibizumabın kullanımı FDA tarafından onay-
lanmıştır. Bir pilot çalışmada diyabetik maküla ödemi te-
davisi için intravitreal ranibizumab enjeksiyonu kullanımı-
nın maküla kalınlığını azaltmada ve görme keskinliğini ar-

Şekil 2: Optik koherans tomografide makülada süngerimsi
kalınlaşma, ufak seröz maküla dekolmanı, SMK: 412 μm GK:
20/100 (A). 10 aylık izlemde, 4 intravitreal ranibizumab en-
jeksiyonu sonrası maküla ödemi kaybolmuş, SMK: 154 μm,
GK: 20/32 (B). 
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tırmada etkili olduğu gösterilmiştir.19 Chun ve arkadaşları-
nın yaptığı bir çalışmada, maküla santralini tutan DMÖ
bulunan 10 gözde intravitreal ranibizumab uygulanmıştır.
Bu 10 gözün 5’ine 0,3 mg ve 5’ine de 0,5 mg ranibizumab
enjekte edilmiş, 6 aylık izlem sonrası, düşük doz enjeksi-
yon uygulanan grupta görme keskinliğinde 8,8 harf artış
izlenirken yüksek doz uygulanan grupta 0,8 harf artış iz-
lenmiştir. Buna karşılık, retina kalınlığındaki ortalama
azal ma düşük doz uygulanan grupta 74,0 μm iken yüksek
doz uygulanan grupta  223,4 μm olarak tesbit edilmiştir.20

Kotsolis ve arkadaşları, ranibizumabı DMÖ’lü 16 gözde
kullanmışlardır. Tüm hastalar ranibizumab enjeksiyonları
öncesi fokal/grid lazer fotokoagülasyon ile tedavi edilmiş-
ler ancak sızıntı noktaları foveal avasküler bölgeye çok ya-
kın olduğu için olgulara ilave lazer uygulanamamıştır.
Onbir aylık ortalama izlem sonrası, görme keskinliği 7
gözde (%43,7) artmış, 1 gözde (%6,3) azalmış ve 8 gözde
(%60) değişmemiştir. Ayrıca tedavi öncesi 409,5 μm olan
ortalama SMK, takip sonunda 272 μm’ye gerilemiştir.21

Literatürde, DMÖ tedavisi için intravitreal enjeksiyon-
lar ile lazer fotokoagülasyonu karşılaştıran az sayıda çalış-
ma vardır. Nguyen ve arkadaşları yakın zamanda, DMÖ
bulunan olgularda ranibizumab kullanımı sonrası 6 aylık
ve 2 yıllık izlem sonuçlarını yayınlamışlardır (READ-
2).10,22 Bu çalışmada 0,5 mg intravitreal ranibizumab ile
fokal lazer ve ranibizumab+fokal lazer kombinasyonu kar-
şılaştırılmıştır. 24 ay sonunda, 0,5 mg intravitreal ranibi-
zumab yapılan grupta 7,7 harf artışı olurken, fokal lazer
fotokoagülasyon yapılan grupta bu artış 5,1 harf ve ranibi-
zumab+fokal lazer kombinasyonu uygulanan grupta 6,8
harf olmuştur; bu üç gruptaki 3 sıra ve üzerinde görme
keskinliği artış oranı sırasıyla %24, %18 ve %26 olarak
bildirilmiştir. Yirmidördüncü aydaki santral fovea kalınlı-
ğı üç grupta sırasıyla 340 μm, 286 μm ve 258 μm olmuş ve
santral fovea kalınlığı değişimi tüm gruplarda istatstiksel
olarak anlamlı bulunmuştur.  

Yakın zamanda DRCR Network grubu, DMÖ bulunan
olgularda yürütülen 1 yıllık randomize kontrollü faz 3 ça-
lışmasını yayınlamıştır.23 Altıyüzdoksanbir olgunun 854
gözü 4 farklı gruba ayrılarak karşılaştırılmıştır. Bu gruplar:
sahte enjeksiyon ve hemen lazer, ranibizumab ve hemen
lazer, ranibizumab ve ertelenmiş lazer, triamsinolon ve he-
men lazerdir. Ortalama görme keskinliğindeki değişim ra-

nibizumab yapılan grupların ikisinde de (iki gruptada +9
harf) sadece lazer yapılan (+3 harf) ve triamsinolon+lazer
yapılan (+4 harf) gruplara göre daha fazla olmuştur.
Maküla kalınlığındaki azalma miktarı enjeksiyon yapılan
her 3 grupta benzerdir ve sadece lazer yapılan gruba göre
daha fazladır. Aynı grubun 2 yıllık izlem sonuçlarında da,
her iki ranibizumab grubunun sahte enjeksiyon ve lazer
yapılan gruba göre daha üstün olduğu gösterilmiştir.24

Çalışmamızda ortalama 3,6 (3-9) intravitreal ranibizu-
mab enjeksiyonu ile ortalama 11,3 ay (6-15) izlem sonra-
sında, görme keskinliğinde tüm kontrollerde artış olmuş,
bu artış 1. ay dışındaki tüm kontrollerde istatistiksel olarak
anlamlı bulunmuştur (Friedman testi). Görme keskinliği
62 gözün 22’sinde (%35,5) 2 sıra ve üzerinde, 18’inde
(%29,0) 2 sıra altında artmış, 7 gözde (%11,3) azalmış ve
15 gözde değişiklik izlenmemiştir (%24,2). Ayrıca, ortala-
ma SMK değerlerinde tedavi öncesine göre tüm kontrol-
lerde azalma izlenmiş ancak bu azalma sadece 6. ay ve son
kontrollerde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.
Ortalama SMK 43 gözde (%69,4) azalırken, 11 gözde
(%17,7) artmış, 8 gözde (%12,9) değişmemiştir. Ortalama
11,3 aylık izlem sonucunda hiçbir olguda ranibizumaba ya
da enjeksiyona bağlı oküler veya sistemik yan etki izlen-
memiştir. Bununla birlikte izlem süresinin kısa olması ve
kontrol grubunun olmayışı çalışmamızın kısıtlılıkları ola-
rak ortaya çıkmıştır.

Sonuç

Diyabetik maküla ödemi tedavisinde intravitreal rani-
bizumab enjeksiyonunun erken dönemdeki umut vaat eden
sonuçlarına karşın, bu tedavi şekline yönelik halen cevap-
lanmayı bekleyen sorular mevcuttur. Öncelikle anatomik
ve fonksiyonel düzelmenin sürekliliğinin gösterilmesi için
daha uzun süreli ve kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
Daha geniş olgu gruplarında görme keskinliği artışı ile
yaş, cinsiyet, tedaviye başlama zamanı ve tedaviye başla-
nan andaki görme keskinliği arasındaki ilişkinin araştırıl-
ması gerekmektedir. Ayrıca ranibizumabın oftalmolojik
amaçlar için kullanılan dozları ile toksisiteye ait bulgu
saptanmamasına rağmen anti-VEGF ajanlara bağlı uzun
dönemde ortaya çıkabilecek olası yan etkilerin detaylı ola-
rak araştırılması gerekmektedir.
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