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POTENT ANTĶ-VEGFôLER 

ÂBEVACĶZUMAB  (ALTUZAN / AVASTĶN) 

 

ÂRANĶBĶZUMAB (LUCENTĶS) 



Kimlere Tedavi 

ÂYaĸ tip SMD 

ÂDej. Miyopi-KNVM 

ÂAnjioid Streaks-KNVM 

ÂĶdiopatik KNVM  

ÂDiĵer KNVM 

 



Ne zaman Anti-VEGF tedavi? 

ÂAktif Lezyon (+) 

 

ÂĶnaktif Skar (-)  

 

ÂAyērt edilmesi zor olgular? 

 

 

 



Ķnaktif (Kronik) Lezyon: G: 1mps, 

TEDAVĶSĶZ TAKĶP 



Aktif lezyon 



Ķstisnalar 

ÂGeniĸ Diskiform Skar 

kenarēnda aktivasyon 

ÂGK ok d¿ĸ¿k ve iyi 

gºren gºz deĵil 

 

ÂDiĵer tedaviler? 



Aktif lezyon vs stabil lezyon 

ÂAyrēm her zaman bu kadar net deĵil! 



FFA 



Aktif lezyon 

06.08 

07.08 



ÂTek baĸēna FFA yetersiz!.. 



85y, K, (4x avastin), GK (1 sēra azalma) 

 

AS: 8 (tedavi tekrarē) 



ÂTek baĸēna OCT de yetersiz! 

 

ÂBirden fazla kriter gºz ºn¿nde 

bulundurulmalē! 

 



Nasēl Uygulanmalē? 

ÂĶlk 3 ay y¿kleme dozu: Standard 

 



ÂNeden ilk 3 doz? 



Sonrasēnda Tedavi Kararē 

1. Aylēk enjeksiyon? 

2. PRN: Gerektiĵinde tedavi 

Ã OCT 

Ã FFA 

Ã Gºrme 

Ã Hemoraji 

3. Treat&Extend? 



Aylēk Tedavi: Optimal & Ķmkansēz! 

Â Daha az tedavi ile 
gºrmede stabilizasyon 
m¿mk¿n m¿? 

Â PIER: (Ķlk 3 doz sonrasē 3 
ayda 1) 
Ã Ķlk 3 aydaki gºrme artēĸē 

kaybediliyor. 

Ã 3 ayda bir tedavi, bir grup 
hastada stabilizasyonu 
saĵlēyor (%40). 

 

Â PrONTO: PRN tedavi 

http://www.medsafe.govt.nz/profs/Datasheet/l/LucentisPic2.gif


PRN: Tekrar tedavi Kriterleri? 

ÂPrONTO kriterleri 

ÃOCT de sēvē artēĸē (en az 100 mikron) 

ÃGºrmedeÓ 5 harf d¿ĸme + OCT de rek¿rren 

sēvē 

ÃYeni baĸlayan klasik neovask¿lerizasyon 

ÃYeni mak¿ler kanama 



KLĶNĶK AKTĶVĶTE SKORLAMASI 

Â Oftalmoskopi (hemoraji?) 

Â OCT (sēvē?) 

Â FFA (sēzēntē?) 

Â Lezyon boyutu 

Â Gºrmede deĵiĸim (objektif, subjektif) 

 
 1. ¥zdek ķ. My way of assessment of neovascular ARMD activity. 8th 

EVRS meeting, Praq, September 15-18, 2008; P:128.  

  

 2. ¥zdek ķ. An assessment of neovascular AMD activity. When to treat 
and when to stop. Ophthalmology Times Europe, May, 2009. 
(www.oteurope.com) 



Hemoraji Yok 

Azalmēĸ 

Aynē (baĸlangē) 

Artmēĸ 

0 

1 

2 

3 

OCT 
Subretinal sēvē / retinal 

kalēnlaĸma/ KM¥ / PED  

Yok 

Azalmēĸ 

Aynē (baĸlangē) 

Artmēĸ 

0 

1 

2 

3 

FFA 

 

Boyanma yok/pencere 

defekti 

Skar boyanmasē/PED 

Ge sēzēntē 

0 

 

1 

2 

Lezyon boyutu 
(FAôda lezyon alanē) 

Azalmēĸ 

Aynē (baĸlangē) 

Artmēĸ 

0 

1 

2 

Gºrme  
(objektif) 

Artmēĸ 

Aynē (baĸlangē) 

Azalmēĸ 

0 

1 

2 

(subjektif) Artmēĸ 

Aynē (baĸlangē) 

Azalmēĸ 

0 

1 

2 

ÂAS: 0-14 



Yeni bir Klinik Aktivite Skorlamasē ile 

Neovask¿ler SMD aktivitesinin 

Deĵerlendirilmesi 

Â52 gºz 

ÂIV Bevasizumab ºncesi ve sonrasē AS 

ÂOCT: %10 deĵiĸiklik 

ÂLezyon alanē: %10 deĵiĸiklik 

ÂGºrme: 5 harf veya ¿st¿ deĵiĸiklik (1 sēra) 

ÂFFA 

ÂHemoraji miktarē 



Bulgular 

ÂTedavi ºncesi ort AS: 7.4 (3-10) 

ÂTedavi sonrasē: 4.2 

 

 



Â AS ile tedavi sonrasē 

ASôunda azalma korele! 

 

Â Pearson correlation 

coefficient: 0.534, 

p<0.001  

Difference in AS (Pre-Post)
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Tedaviye iyi cevap / cevapsēzlēk 

ÂASôunda azalma (Ó2): iyi cevap 

ÂASôunda <2 azalma veya artēĸ: kºt¿ cevap 



Ķyi Cevap: ASôunda azalma (Ó2) 

Groups

Unfavorable responseFavorable response
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Tedavi ¥ncesi ASÓ 7 

 

Â Positive predictive value: 

ÂNegative predictive value: 

Â Sensitivity: 

Â Specificity: 

90,2% 

45,5% 

86,0% 

55,6% 



Ne zaman tekrar tedavi? 

ÂASÓ7 ise tekrar tedavi  

ÂAS<6 ise: tedavisiz takip 

Â   

 



44y, GK: 0.05, Ķdiopatik KNV, AS: 9, IVL, (Mart 08) 


