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YBMD Tedavisinde Klinik
Algoritma,

Lezyon Aktivite Skorlamasi,
Tekrar Tedavi Kriterler:

Dr. Sengiil Ozdek




" S
POTENT ANTI-VEGF'LER

m BEVACIZUMAB (ALTUZAN / AVASTIN)

= RANIBIZUMAB (LUCENTIS)



Kimlere Tedavi

m Yas tip SMD

m De|. Miyopl-KNVM

m Anjioid Streaks-KNVM
m |diopatik KNVM

m Diger KNVM



" I
Ne zaman AntiI-VEGF tedavi?

m Aktif Lezyon (+)
m [naktif Skar (-)

m Ayirt edilmesi zor olgular?



Inaktif (Kronik) Lezyon: G: 1mps,

TEDAVISIZ TAKIP



Aktif lezyon
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» I
Istisnalar

m Genis Diskiform Skar
kenarinda aktivasyon

m GK cok dusuk ve iyi
goren goz degil

m Diger tedaviler?



Aktif lezyon vs stabil lezyon

m Ayrim her zaman bu kadar net deqil!






Aktif lezyon




"

m [ek basina FFA yetersiz!..



"
89y, K, (4x avastin), GK (1 sira azalma)




m Tek basina OCT de yetersiz!

m Birden fazla kriter goz onuinde
bulundurulmali!



Nasil Uygulanmali?

m [k 3 ay yiikleme dozu: Standard



m Neden ilk 3 doz?

Mean Change in YWisual Acuity £ SE

fMean Change in Wisual Acuity £ SE
(letters)

Study FYF2588 g (MARINA)

15 1
10
+5E6 T
-
0 758
P + 215
5 FME"-EL_? :} !
o
10 1 }j"b-b--]ﬂ--p_];.,]i "
15 1 13'_{E"'13"'}"13r']5"-]3*-'}3- RET- I
O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Month
Study FWF2557 g (ANCHOR)
15
+107
A0 ™
5
o fu ~ + 205
% ““++‘_+' +
=5 .
10 1 + +-++++a + +—+ -8 -
+4 .+.++_+_.{.+.+. :
15 1
O 2 4 B &8 40 12 14 16 18 20 22 24
hlonth
AR A ANCHOR

—&—= LUCENTIS 0.5 mg{n=2407
=% Sham (n=232)

—® | UCENTIS 0.5 mg (n="140)
- Venepordin POT (n=143)



" A
Sonrasinda Tedavi Karari

1. Aylik enjeksiyon?

2. PRN: Gerektiginde tedavi
OCT
FFA
Gorme
Hemoraji

3. Treat&Extend?



Aylik Tedavi: Optimal & Imkansiz!
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m PrONTO: PRN tedavi


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

PRN: Tekrar tedavi Kriterleri?

m PrONTO kriterleri
OCT de sivi artist (en az 100 mikron)

Gormede= 5 harf dusme + OCT de rekurren
SIVI

Yeni baslayan klasik neovaskulerizasyon
Yeni makuler kanama



KLINIK AKTIVITE SKORLAMASI

Oftalmoskopi (hemoraji?)

OCT (siIvi1?)

FFA (sizint1?)

Lezyon boyutu

Gormede degisim (objektif, subjektif)

1. Ozdek S. My way of assessment of neovascular ARMD activity. 8th
EVRS meeting, Praq, September 15-18, 2008; P:128.

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




Hemoraji Yo X

Azalmis 1

Ayni (baslangig) 2

Artmis 3

OCT o ;

| | Azalmis 1

Subretinal sivi /"retlnal Ayni (baslangig) 2

kalinlasma/ KMO / PED | Artmis 3

Boyanma yok/pencere 0

FFA defekti

Skar boyanmasi/PED 1

Geg sizinti 2

Azalmis 0

LeZyOn bOyUtU Ayni (baslangig) 1

(FA'da lezyon alani) Artmis 2

. Artmis 0

qume Ayni (baslangig) 1

(objektif) Azalmis 2

(subjektif) Artmis °
Ayni (baglangig) 1 mAS: 0-14

Azalmig 2




"
Yeni bir Klinik Aktivite Skorlamasi ile
Neovaskuler SMD aktivitesinin
Degerlendiriimesi
m 52 g0z
m |V Bevasizumab oncesi ve sonrasi AS
m OCT: %10 degisiklik
m Lezyon alani: %10 degisiklik
m Gorme: 5 harf veya ustu degisiklik (1 sira)
m FFA
m Hemoraji miktar



" S
Bulgular

m Tedavi oncesi ort AS: 7.4 (3-10)
m [edavi sonrasi: 4.2



m AS ile tedavi sonrasi
AS’unda azalma korele!

m Pearson correlation
coefficient: 0.534,
p<0.001
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Difference in AS (Pre-Post)



" A
Tedaviye iyi cevap / cevapsizlik

m AS’'unda azalma (=2): iyi cevap
m AS'unda <2 azalma veya artis: kotu cevap



lyi Cevap: AS’'unda azalma (22)
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»
Tedavi Oncesi AS> 7

m Positive predictive value:
m Negative predictive value:
m Sensitivity:

m Specificity:

90,2%
45,5%
86,0%
55,6%



Ne zaman tekrar tedavi?

m AS=7 I1se tekrar tedavi
m AS<G6 Ise: tedavisiz takip



" JEE
44y, GK: 0.05, Idiopatik KNV, AS: 9, IVL, (Mart 08)




"
Nisan 2008, GK: 0.7, subjektif GKT, AS: 2, IVL (2.)

L AS: 3, IVL (3.




Mart 2009, GK: 0.8, subjektif GK=, AS: 3 (10 aydir stabil)




TA, 64y, G: 0.7, AS: 9, IV Avastin (1.) (Kasim 08)

Hemoraji Yok 0
Azalmig 1
Ayni (baslangig) 2
Artmig 3
OCT Yok 0
Azalmig 1
Su_bretinal sivi / Ayni (baslangic) 2
retlr?.al kalinlagma/ Artmis 3
KMO / PED
Boyanma yok/pencere 0
FFA defekti
Skar boyanmasi/PED 1
Geg sizinti 2
LeZyon Azalmig 0
Ayni (baslangig) 1
boyutu Artmi 2
(FA'da lezyon alan)
Goérme Artmis 0
K . Ayni (baslangig) 1
(objektif) Azalmig 2
(subjektif) Artmis 0
Ayni (baslangig) 1
Azalmis 2




Ocak 2009, 2x Avastin, GK: 0.32, Subjektif GK{, AS: 9
(1. Lucentis)

Subat 09, GK: 0.4, Subjektif
GKT, (2. Lucentis) AS: 3




UA, 72y, Ocak 09, GK: 0.1, PED, IV Lucentis, AS:13

OCT

Subretinal sivi /
retinal kalinlagsma/

KMO / PED

Lezyon boyutu
(FA’'da lezyon alani)

Gorme
(objektif)

(subjektif)

Yok

Azalmig

Ayni (baslangic)
Artmig

Yok

Azalmig

Ayni (baslangig)
Artmig

Boyanma yok/pencere
defekti

Skar boyanmasI/PED
Geg sizinti

Azalmig
Ayni (baslangig)
Artmis

Artmis
Ayni (baslangig)
Azalmis

Artmig
Ayni (baslangic)
Azalmig




"
Subat 09, GK: 4mps, 2. Lucentis, AS: 14




"
Mart 09, GK: 3mps, AS: 13

CEVAPSIZ!...




"
Diger Anti VEGF-Kombine tedavi:

Gallemore RP et al. Review of Ophthalmology, 2008.
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" I
Intravitreal enjeksiyon proseduiri-1

m Onam formu

m Kapaklar ve kirpik diplerinin %10 Batikon
(standard) ile temizlenmesi

m Topikal anestetik, eldiven
m Okuler yuzeyin %5 batikon ile yikanmasi
m Steril blefarosto

m Topikal anestetik emdirilmis pamuk uclu
aplikator ile enjeksiyon alanina masaj.



" I
Intravitreal enjeksiyon prosediri-2

m 27G igne ile limbustan 3-3.5mm post.
Enjeksiyon

m Pamuk uclu aplikator ile enjeksiyon alanina
paski (reflu)

Postenjek. goze kapama (2-3 saat)
Postenjek topikal antibiyotik (4x1, 4gun)
-Hastaya bilgi ve uyarilar iceren bir yazi.
Mutlaka ulasabilecegi telefonlar yaziimali!...




N
Wpllan Hastalarin Dikkat Etmesi Gereken Konular

LS M e
Tarin: e

Sag/Sol gozlinUze .......ccvviniiiii e, enjeksiyonu yapilmistir.
GoOzunuz 2 saat sureyle kapali kalacaktir. Kendiniz bu surenin sonunda
pamugu atabilirsiniz. Bugun igin gozunuze su degdirmeyiniz. Antibiyotik
damlanizi gunde 4 kez 4 gun sureyle kullaniniz. Gerektiginde parol / vermidon
gibi basit agri kesiciler alabilirsiniz.

Iki glin boyunca asagidaki belirtileri hissedebilirsiniz:
*G0zUnuzde yabanci cisim hissi, batma
*Hafif kizariklik, Bulanik gorme

Gozunuzde ugusan noktalar, golgeler: giderek kugulecek ve bir hafta icinde
kaybolacaktir. Asagidakilerden herhangi biri oldugunda:

«Siddetli agri

*Gormede ciddi azalma

«Siddetli kizarikhk

Hemen asagidaki telefonlar1 arayarak doktorunuza bildiriniz.

0.312. 202 63 57 (mesai saatleri disinda).

0.312. 202 63 13 (mesai saatleri iginde).

Bir sonraki randevu gununiz: ..................



