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Yas Tip Yasa Bagli Makula Dejenerasyonunda Intravitreal
Ranibizumab Tedavi Sonug¢larimiz

Results of Intravitreal Ranibizumab Treatment for Exudative
Age-Related Macular Degeneration

Umut Karaca, Ali Hakan Durukan, Fazil Ciineyt Erdurman, Giingor Sobaci, Mehmet Zeki Bayraktar
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amac: Yas tip yasa bagli makula dejenerasyonu tedavisinde kullanilan intravitreal ranibizumab enjeksiyonunun etkinlik ve giivenilir-
ligini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda klinigimizde yas tip yasa bagli makula dejenerasyonu tanisiyla en az
12 ay takip edilen 43 hastanin 48 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Ortalama takip siiresi 14,2 ay; hastalarin ortalama yag1 73,65+8,93 idi.
Hastalar birer ay arayla yapilan 3 enjeksiyon sonras: klinik muayene ve optik kohorens tomografi ile takip edildiler ve gerektiginde
enjeksiyon tekrarina karar verildi.

Sonugclar: 20’si erkek (%46,5) 23’ii kadin (%53,5) 43 hastanin 48 goziine ortalama 3.7 enjeksiyon (3-7) uygulandi. 26 gizde (%54,2)
klasik tip (baskin ve minimal); 22 gizde (%45,8) gizli tip koroid neovaskiiler membran mevcuttu. ETDRS egeli ile ol¢iilen en iyi
diizeltilmis gorme keskinlikleri tedavi 6ncesi ortalama 46,8 harf iken, 12. ayda ortalama 55,5 harf olarak alindi. Baglangicta santral
makula kalinlig1 ortalama 320 mikron iken, 12. ayda ortalama 269 mikrona geriledi. Gorme keskinliZi ve santral makula kalinligin-
da istatistiksel olarak anlamli iyilesme goriiliirken, bu diizelmenin lezyon tipi ile uyumlu olmadig1 tespit edildi. Takip siiresinde higbir
hastada sistemik ya da lokal ciddi yan etki gozlenmedi.

Tartisma: Intravitreal ranibizumab enjeksiyonu yas tip yasa bagli makula dejenerasyonunda anatomik ve fonksiyonel iyilesmede etk-
ili ve giivenli bir tedavi segenegidir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 25-9)

Anahtar Kelimeler: Yas tip yaga bagli makula dejenerasyonu, intravitreal ranibizumab, koroid neovaskuler membran

Summary

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of intravitreal ranibizumab injection for exudative age-related macular degeneration.
Material and Method: In this study, we included forty-eight eyes of 43 age-related macular degeneration patients followed for at
least twelve months. Mean age was 73.65+8.93 years and mean follow-up time was 14.2 months. All patients received three consecu-
tive monthly intravitreal ranibizumab injections and then were followed up with clinical examination and optic coherence tomogra-
phy monthly. Re-injection was executed as needed.

Results: Twenty patients were male (46.5%) and twenty-three patients were female (53.5%). The average number of ranibizumab
injection was 3.7 (3-7) per eye. Twenty-six lesions (54.2%) were classic (predominantly and minimally) and twenty-two (45.8%) were
occult. Mean best-corrected visual acuity was 46.8 letters with ETDRS chart at the initial examination and 55.5 letters at twelfth
month. Mean central foveal thickness decreased from 320 microns to 269 microns. There was a statistically significant improvement
in visual acuity and central foveal thickness. On the other hand, this improvement was not significant between lesion types. During
follow-up, there were no systemic or serious ocular complications determined.

Discussion: Intravitreal ranibizumab injection is safe and effective, both anatomically and functionally, for age-related macular
degeneration. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 25-9)
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Girisg

Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) etyolojisi tam
olarak aydinlatilamamig dejeneratif ilerleyici bir hastalik olup,
geligsmig iilkelerde yagli popiilasyonda (60 yas ve iizeri) geri
doniigsiiz gérme kaybinin en 6nemli nedenlerinden biri olarak
YBMD’ye bagli korliiklerin
%90’1indan sorumlu olan yas tipte patogenezde bilinmeyen bir

kargimiza ¢ikmaktadir.1-3

sebeple tetiklenen anjiyogenez, koroid neovaskiiler membran
(KNV) olusumu ile sonuclanmaktadir.4:> Anjiyogenezde rol
alan en Onemli bilesen aminoasit sayilarindaki farkliliklara
gore dokuz farkli izoformu bulunan vaskiiler endotelyal
bitytime faktorii (VEGF) -A’dir.6,7

Ranibizumab (Lucentis®, Novartis, Isvicre) Gzel olarak
gozde kullanilmak iizere gelistirilmis monokonal VEGF
antikoru olup, etkisini VEGF-A’nin tiim izoforrmlarina
baglanarak ve inaktive ederek gosterir.8.9 Haziran 2006’da
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan
ilag, Ocak 2009’da Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig:
tarafindan yag tip YBMD endikasyonu icin geri odeme
kapsamina alinmigtir.

Bu caligmada klinigimizde teghis konulan ve daha 6nce
herhangi bir tedavi almamis yas tip YBMD hastalarinda
intravitreal ranibizumab

enjeksiyonunun etkinligi ve

glivenilirligini degerlendirmeyi amagladik.
Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2009- Ocak 2011 tarihleri arasinda klinigimizde yag
tip YBMD tanist ile intravitreal ranibizumab enjeksiyonu
uygulanan ve en az 12 ay takip edilen 43 hastanin 48 gozii
retrospektif olarak degerlendirildi.

Fundoskopik muayene, fundus floresein anjiyografi (FA-
HRA 2, Heidelberg Engineering; Almanya) ve optik kohorens
tomografi (OKT- Stratus OCT, Carl Zeiss Meditec AG,
Almanya) ile yasg tip YBMD tanist alan hastalar caligmaya
alindi. Lezyon tipi olarak subfoveal ve jukstafoveal lezyonlar
calismaya dahil edildi. Gérme kaybina yol agabilecek bagka bir
goz hastaligi olanlar (diyabetik retinopati, retinal vaskiiler
hastaliklar, herediter makiilopatiler...), daha énce YBMD
nedeniyle farkli bir tedavi alanlar (bevacizumab enjeksiyonu,
verteporfin ile fotodinamik tedavi, pegaptanib enjeksiyonu),
gecirilmig goz i¢i cerrahi hikayesi olanlar (katarakt cerrahisi
harig) ¢aligma digt birakilds.

Her vizitte tiim hastalarin en iyi diizeltilmigs goérme
keskinlikleri (EIDGK) ETDRS eseli ile olciildii. Goz igi
basinct dl¢iimii ile 6n segment ve dilate fundus muayeneleri
yapildi. Hastalara her vizitte OKT, tedavi oncesinde ve
takiplerinde gerek goriildiigiinde (niiks giiphesi gibi) FA
teckiki yapildi.

Her enjeksiyon oncesi onam formu alinan hastalara 0,5
mg/0,05 ml intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulandi.
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Uygulama ameliyathane kogullarinda gergeklestirildi. Topikal
proparakaine HCL 9%0,5 (Alcaine, Alcon) uygulamasini
takiben g6z kapaklari, kirpikler ve goz cevresi %10 povidon
iyodin ile temizlendi. Kapaklarin blefarosta ile agilmasini
takiben konjonktivaya %S5 povidon iyodin uygulandi.
Intravitreal enjeksiyon {ist nazal veya iist temporal kadrandan
fakiklerde limbustan 3,5 mm, psodofak ve afaklarda 3 mm
geriden yapildi. Enjeksiyon sonrasi bir hafta siire ile giinde
dort kez lomefloksasin HCL (Okacin, Novartis) regete edildi.

Taniy: takip eden ilk 3 ay boyunca her ay enjeksiyon
yapildi. 3. ay sonrasinda aylik olarak yapilan kontrollerde
gorme keskinliginde 5 harf ve daha fazla kayip olmasi,
OKT’de sivinin sebat etmesi ya da tekrarlamast durumunda
bir ilave enjeksiyon uyguland:.

Tiim hastalarin yas, cinsiyet ve sistemik hastalik varlig: ile
bagvuru anindaki gorme keskinligi, lezyon tipi, santral makula
kalinlig: kaydedildi. Takiplerinde gorme keskinligi ve santral
makula kalinligindaki degisim ile yapilan enjeksiyon sayist
degerlendirildi. Istatistiksel analiz SPSS 15.0 paket programi
ile yapildi.

Bulgular

20’si erkek (%46,5) 23’4 kadin (%53,5) 43 hastanin
ortalama yagt 73,65+8,93 yil (aralik; 50-85 yil) olarak
bulundu. Hastalarin 19'u (%44,2) bir sistemik hastalik
nedeniyle takipte ve ila¢ kullanmakta iken 24’iinde (%55,8)
bilinen bir sistemik hastalik 6ykiisii yoktu. Hastalarin
ortalama takip siiresi 14,2 ay (12-19 ay) olarak belirlendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmisgtir.

ETDRS eseli ile olgiilen EIDGK enjeksiyon oncesi
ortalama 46,8 harf iken tedavi sonras: 3.ayda bu deZer 52,7
harf, 6. ayda 53,3 harf ve 1 yil sonunda 55,5 harf olarak
olgiildii. 12. ayda ETDRS eseli ile ortalama 8,7 harflik
(p=0,001) bir artig saglanirken gorme keskinligindeki bu
degisimin ozellikle ilk 3 ayda goriildiigii dikkat cekmektedir.
Grafik 1’de

gosterilmigtir.

hastalarin  goérme  keskinligi  degisimi

Hastalarin ortalama santral makula kalinlig1 tedavi 6ncesi
320,02 pm iken tedavi sonrast 3. ayda bu deger 245,25 pm;
6.ayda 270,48 pm ve 12. ayda 269,1 pm olarak olciildii.
Santral makula kalinliZindaki maksimum degisim 74,77 pm
ile 3. ay sonunda goriiliitken daha sonra kalinlikta artig
izlenmis 1 yil sonunda elde edilen ortalama diizelme 50,92 pm
(p=0,003) olarak belirlenmistir (Resim 1). Santral makula
kalinliginin aylar icindeki degisimi Grafik 2’de 6zetlenmigtir.

Tedavi sonrast 12. ayda gorme keskinligi degisimi ile
santral makula kalinligindaki diizelme arasinda istatistiksel
olarak anlamli, yiiksek diizeyde korelasyon saptandi.
(p=0,045, r=0,762) Tedavi sonrasi 3., 6. ve 12. aylarda gérme
keskinligi ve santral makula kalinlig: degisimleri istatistiksel
olarak anlamli degildi.
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Hastalarin 26’s1 (%54,2) klasik tip KNV, 22’si (%45,8)
gizli tip KNV nedeniyle tedavi edilmistir. Her iki grup
hastada da tedavi sonrasinda EIDGK ve santral makula
kalinliginda anlamli iyilesme gozlenirken iki grup arasinda
tedavi oncesi ve sonrasi EIDGK (p=0,495) ve santral makula
kalinligi (p=0,920) bir fark
bulunamamigtr.

Takip siiresince 31 goze 3 enjeksiyon (%64,6), 7 goze 4
enjeksiyon (%14,6), 4 goze 5 enjeksiyon (%8,3), 5 goze 6
enjeksiyon (%10,4) ve 1 goze 7 enjeksiyon (%2,1)
uygulanmugtir. Toplam 178 enjeksiyon yapilmig olup goz

incelemelerinde anlaml

basina 3,7 enjeksiyon diigmektedir. Enjeksiyon sayisinin
dagilimi Grafik 3’te gosterilmistir.

Yapilan enjeksiyonlar sonrasinda herhangi bir sistemik yan
etki goriilmedi. 10 enjeksiyon (%5) gelisen
subkonjonktival hemoraji takipte kendiliginden gerilemis; 1

sonrasi

enjeksiyon (%0,5) sonrast olusan 6n kamara reaksiyonu topikal
steroid kullanimi ile diizelmistir.

Tartigma

Tim aktif VEGF-A izoformlarini inaktive eden bir
monoklonal antikor pargas: olan ranibizumabin intravitreal
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Grafik 1. EIGK 'nin aylara gore degisimi
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Grafik 2. Aylara gire ortalama santral makiiler kalinlik degisimleri
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Grafik 3. Enjeksiyon sayilar:

yolla gizde kullanilabilirligini aragtirmak iizere birgok faz III
klinik ¢alisma yapilmig; bu ¢aligmalarda uygulamanin ne
siklikta ve hangi dozda yapilmas: gerektigi aragtirilmigtir.
Cok merkezli, ¢ift-kor, randomize, sham enjeksiyon
kontrollit MARINA ¢alismasinda minimal klasik ve gizli tipte
etkinlik ve giivenlilik arastirilirken; ANCHOR c¢aligmas: ile
klasik KNV
degerlendirilmigtir.10-13 Hastalarin 24 ay takip edildigi

olgularinda  ranibizumab  tedavisi
MARINA c¢alismasinda 0,5 mg ranibizumab enjeksiyonu
yapilan gozlerin %33,8’1 15 harf ve daha fazla artig gosterirken
%90’1inda 15 harften az kayip izlenmistir. Ayni sekilde santral
makula kalinliginda 12. ay sonunda 100 pm ve daha fazla
azalma izlenmistir. Ranibizumab enjeksiyonunun fotodinamik
tedavi ile kargilagtirildigt ANCHOR c¢aligmasinda ise 0,5 mg
enjeksiyon sonrast hastalarin 9%40,3’tinde EIDGK’da 15 harf
ve lizerinde kazanim izlenmigtir.

Uygulamanin ne siklikta yapilmasi gerektigi PIER
caligmasi ile aragtirilmis; ¢ok merkezli, randomize, ¢ift-kor,
sham enjeksiyon kontrollii bu ¢aligmada ilk 3 ay aylik
enjeksiyon sonrasi hastalara 3 ayda bir enjeksiyon
uygulanmistir.14 0,5 mg doz ile yapilan ilk {i¢ enjeksiyon
sonrast gorme keskinliginde artis izlenirken 12. ay sonunda
EIDGK'da

keskinliginin korundugu gézlenmistir.

degisim olmadifr ve Dbaglangic gorme
Holz ve arkadaglarinca bu ii¢ ¢aligmanin verileri
kullanilarak olusturulan hastalik-ilag¢ modellemesinde ilacin
en etkin ve ekonomik doz miktar ve aralig1 aragtirilmigear.15
Bu ¢aligma sonucunda ilk ii¢ ay aylik enjeksiyonlar sonrasi
gorme keskinligine gore (5 harf ve lizerindeki kayiplarda ilave
enjeksiyon) esnek ve kisisellestirilmis tedavi rejiminin
gereksiz  tedaviyi; bunun  yol acabilecegi  tibbi
komplikasyonlar1 ve mali yiikii 6nleyecegi belirtilmistir.
OKT rehberliginde degisken doz uygulamasinin yapildigi

tek merkezli faz III PrONTO c¢alismasinda hastalara ilk ti¢ ay

enjeksiyon sonras: gerektiginde ilave enjeksiyon uygulanmuis;

Resim 1. Gorme azlig1 ve kirik gorme sikayeti ile bagvuran ve yag tip YBMD
nedeniyle ilk 3 ay ranibizumab enjeksiyonu (3 doz) yapilan hasta. Solda hastanin
ilk muayene sonrast alinan fundus fotografi ve anjiografisi sagda ise OKT takip-
leri goriilmektedir
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24 ay sonunda hastalarin %43’iinde 15 harf ve iizerinde gorme
artig1 gozlenirken goéz bagina yapilan ortalama enjeksiyon
sayist 9.9 olarak bulunmugtur.16-17

Literatiirde degisken doz uygulamas: ile tedavi
sonuglarinin yayinlandigi bir¢ok klinik ¢aligma mevcuttur.
Rotsos ve arkadaglarinin 50 hastanin 50 goziinii retrospektif
olarak degerlendirdikleri bir ¢aligmada 12 ay sonunda
hastalara ortalama 4,7 enjeksiyon uygulanmig, gérme
keskinligindeki artig ortalama 4,6 harf olarak bulunurken
hastalarin %26’sinda 15 harf ve iistiinde gorme keskinligi
artigt izlenmigtir.18 Dadgostar ve arkadaglari YBMD tanist
olan 131 goze klinik muayene ve OKT sonuglarina gore
enjeksiyon uygulamiglar ve hastalari ortalama 12 ay takip
etmiglerdir.19 Ortalama 5,2 enjeksiyon ile hastalarin %31’inde
gorme keskinliginde 15 harf ve tizerinde kazanim olmugtur.
Sonug olarak hastalardaki gorme keskinligi artiginin yapilan
enjeksiyon sikligi ile korele oldugunu ancak intra/subretinal
stvi gekilmesinin enjeksiyon sikligindan bagimsiz oldugunu
gostermiglerdir.

Aslankara ve arkadaglarinin 73 hastanin 78 goziini
retrospektif olarak inceledigi klinik ¢alismada ortalama 3,6
enjeksiyon sonrasi tedavi baslangicindan takip siiresi sonuna
kadar gorme keskinligi ve santral makula kalinliginda
istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmigtir.20 Gorme
keskinligindeki iyilesme gizli tipte istatistiksel agidan anlamls
iken klasik tipte anlamsiz olarak degerlendirilmistir. Sengiil
ve arkadaglarinca yapilmig tedavi almamig 58 goziin en az 1 yil
stireyle takip edildigi prospektif ¢aligmada ise hastalara ilk 3

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
Demografik 6zellikler n(%)
Yas (yi)
Ortalama 73,65
Aralik 50-85
Yag Aralig1
50-64 6 (%14)
65-74 16 (%37,2)
75-84 20 (%46,5)
>85 1(%2,3)
Cinsiyet
Erkek 20 (%46,5)
Kadin 23 (%53,5)
Sistemik Hastalik
Diyabet 1(%2,3)
Hipertansiyon 10(%%23,3)
Diyabet ve Hipertansiyon 5(%11,6)
Iskemik Kalp Hastalig: 2(%4,7)
Kronik Bobrek Yetmezligi 1(%2,3)
Girme Keskinligi (Tedavi éncesi)
<45 harf 20 (%41,7)
>45 harf 28 (%48,3)
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enjeksiyon sonrasi gerektiginde bir ilave enjeksiyon
uygulamasi yapilmis; hastalarin %44,8’inde 1 yil sonunda 5
harf ve iizerinde artig gozlenmistir.2l Goz bagina diizen
ortalama enjeksiyon ise 4,95 olarak bulunmustur.

Bizim c¢aligmamizda da benzer sekilde ilk ti¢ ay
enjeksiyonu takiben hastalarin gorme keskinligi ve santral
makula kalinli31 sonuglart degerlendirildi ve gerekli goriilen
hastalara ilave enjeksiyon yapildi. Hastalarda 12 ay sonunda
elde edilen ortalama gorme keskinligi kazanimi 8,7 harf;
santral makula kalinligindaki incelme ise 50,92 pm olarak
bulundu Ortalama g6z basina 3,7 enjeksiyon yapilan
hastalarin 17’sinde (%35,4) 15 harf ve ilizerinde artig
gozlenirken %93,7 hastada 15 harften az gorme kaybi izlendi.
Ranibizumab tedavisinin etkinliginin farkls lezyon tiplerinde
degismedigi gozlendi.

Caligmamizda en yiiksek gorme keskinligi 12. ayda elde
edilirken en diigiik santral makula kalinli31 3. ayda elde edildi.
Ancak tedavi sonrasi 3. ve 12.aylarda yapilan gérme keskinligi
ve santral makula kalinligi 6l¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Tedavi 6ncesi ile tedavi sonrast
12.ayda gorme keskinligi degisimi ile santral makula
kalinligindaki diizelme arasinda istatistiksel olarak anlamli,
yiiksek diizeyde korelasyon mevcuttu (p=0,045, r=0,762).

Enjeksiyonlar sonrasi sistemik yan etki gozlenmezken
ciddi okiiler yan etkiler (endoftalmi gibi) ile kargilagilmamasi
enjeksiyonlarin steril sartlarda yapilmasinin sonucu olarak
degerlendirildi.

Intravitreal ranibizumab tedavisi yas tip yaga bagli makula
dejenerasyonunda gorme keskinliginde artig saglayan etkili ve
giivenli bir tedavi secenegidir. flacin uzun donemdeki etkinlik
ve komplikasyonlarinin incelenebilmesi ve ideal doz yanit
iligkisinin tespiti i¢in daha genis vaka serilerine ihtiyag
duyulmaktadir.

Kaynaklar

1. Vingerling JR, Dielemans I, Bots ML, Hofman A, Grobbee DE, de Jong
PT. Age-related macular degeneration is associated with atherosclerosis.
The Rotterdam Study. Am J Epidemiol. 1995:142:404-9.

2. Friedman DS, O'Colmain BJ, Mufioz B, et al. Eye Diseases Prevalence
Research Group: Prevalence of age-related macular degeneration in the
United States. Arch Ophtalmol. 2004;122:564-72.

3. Ambati J, Ambati BK, Yoo SH, Ianchulev S, Adamis AP: Age-related
macular degeneration: Etiology, pathogenesis, and therapeutic strategies.
Surv Ophtalmol. 2003;48:257-93.

4. Tezel TH, Bora NS, Kaplan H. Pathogenesis of age related macular
degeneration. Trends Mol Med. 2004;10:417-20.

5. Distler O, Neidhart M, Gay RE, Gay S. The molecular of angiogenesis.
Intern Rev Immunol. 2002;21:33-49.

6. Das A, McGuure PG. Retinal and choroidal angiogenesis: Pathophysiology and
strategies for inhibition. Prog Retin Eye Res. 2003;22:721-48.

7. Witmer AN, Vrensen GE van Noorden CJE Schlingemann RO: Vascular
endotelial growth factors and angiogenesis in eye disease. Prog Retin Eye
Res. 2003;22(1):1-29.

8. Blick SK, Keating GM, Wagstaff AJ. Ranibizumab. Drugs.
2007;67:1199-206.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Karaca ve ark. Makula Dejenerasyonunda Intravitreal Ranibizumab Tedavi Sonuglarimiz

Kenneth TE, Kertes PJ. Ranibizumab in age related macular
degeneration. Clin Interv Aging. 2006;1:451-66.

Rosenfeld PJ, Brown DM, Heier JS, et al. Ranibizumab for neovascular age-
related macular degeneration. N Engl J Med. 2006;355(14):1419-31.
Kaiser PK, Blodi PA, Shapiro H, Acharya NR; MARINA Study Group:
Angiographic and optic cohorence tomography results of the MARINA
study of ranibizumab in age-related macular degeneration.
Ophtalmology. 2007;114:1868-75.

Brown DM, Kaiser PK, Michels M, Soubrane G, Heier JS, Kim RY, et al.;
ANCHOR Study Group: Ranibizumab versus verteporfin for neovascular
age-related macular degeneration. N Engl ] Med. 2006;355:1432-44.
Brown DM, Michels M, Kaiser PK, et al. Ranibizumab versus verteporfin
photodynamic  therapy  for age-related
degeneration: Two-year results of the ANCHOR study. Ophtalmology.
2009;116:57-65.

Regillo CD, Brown DM, Abraham P, et al. Randomised, double-masked,
sham-controlled trial of ranibizumab for age related macular
degeneration: PIER Study year 1. Am J Ophtalmol. 2008;145:239-48.
Holz FG, Korobelnik JF, Lanzetta P, et al. The effects of a flexible visual
acuity-driven ranibizumab treatment regimen in age-related macular
degeneration: Outcomes of a drug and disease model Invest Ophtalmol
Vis Sci. 2010;51:405-12.

neovascular macular

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Lalwani GA, Rosenfeld PJ, Fung AE, et al. A variable-dosing regimen
with intravitreal ranibizumab for age-related macular degeneration: year
2 of the PrONTO study. Am J Ophtalmol. 2009;148:43-58.

Fung AE, Lalwani GA, Rosenfeld PJ, et al. An optical cohorence
tomography-guided, dosing
ranibizumab (Lucentis) for age-related macular degeneration in a clinical
setting. Am J Ophtalmol. 2007;143:566-83.

Rotsos T, Patel PJ, Chen FK, Tufail A. Initial clinical experience of
ranibizumab therapy for neovascular age-related macular degeneration.
Clin Ophtalmol. 2010;10;4:1271-5.

Dadgostar H, Ventura AA, Chung JY, Sharma S, Kaiser PK. Evaluation
of injection frequency and visual acuity outcomes for ranibizumab
monotherapy in exudative age-related macular
Ophtalmology. 2009;116:1740-7.

Aslankara A, Oner FK, Yaman A, Ergin MH, Saatci AO. Yas tip yasa
bagli makula dejenerasyonunda intravitreal ranibizumab enjeksiyonu.
Ret-Vit. 2010;18:134-8.

Sengiil A, Artunay 0, Yiizbasioglu E, Rasier R, Senel A, Bahgecioglu H.
Yasa gelisen  koroid
neovaskiilarizasyonlarinda intravitreal ranibizumab tedavi sonuglarimiz.
Ret-Vit. 2010;18:143-8.

variable regimen with intravitreal

degeneration.

bagli makula dejenerasyonuna ikincil

29



