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Finansal İlinti Beyanı

Sunumda adı geçen ürünlerle 

herhangi bir finansal ilintim yoktur.
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DMÖ Tedavisi
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RBZ+ geç lazer

RBZ+ erken lazer

Triamsolon

Lazer
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Protokol I  



2 yılda 0.4’ten daha kötü gören olgularda
≥10 Harften Daha Fazla Kazanç ve Kayıp Oranı

Protokol T
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Protokol I Alt Analizi- Yanıt Şekilleri

Erken ve tutarlı Erken ama 

tutarsız

Yavaş ve 

değişken

Yanıtsız

16., 32. hf ve 1. yıl vizitlerinde iyi 16. hf vizitinde iyi

ancak  32. hf ve  

1. yılda kötü

16. haftada kötü 

ancak 32. hf

ve/veya 1. yıl 

vizitinde iyi

16., 32. hf ve 1. yıl 

vizitlerinde kötü

n=143 göz (%49.7) n=43 (%14.9) N=36 (%12.5) N=66 (%25.9)

+13 harf +9 harf +7 harf +4 harf

Bressler SB, et al.  Arch Ophthalmol 2012



3. yılda ne oluyor?

Bressler SB, et al. JAMA Ophthalmology 2016

3. yılda kronik 

persistan DMÖ %40, 

tüm gözlerin %16’sı 



Ne Zaman Switch

• Tedaviye yanıt alamadığımızda

• Komplikasyon  geliştiğinde
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Protokol I EARLY Analizi

Gonzales VH et al Am J Ophthalmol 2016;172:72–79



• Çok merkezli (8  merkez)  retrospektif, 102 göz 

• 18 ay takip 

• 3 aydaki yanıt ile 18 ay sonundaki yanıt karşılaştırılmış

• ≥10 Harften fazla kazanç  oranı : 3 ayda  %37.3,  18 ayda  %29’u korumuş

• 5-9 Harf kazanç oranı: 3 ayda %18.1

• <5 kazanç oranı: 3 ayda %44.1 

• Dex İmplant Study Group. Early Response to Intravitreal Dexamethasone Implant Therapy in Diabetic Macular
Edema May Predict Visual Outcome. Am J Ophthalmol , 2017 Oct 13. pii: S0002-9394(17)30427-0. 
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DEX İMPLANT STUDY GROUP



• Hangi ajanla tedavi edersek

edelim olguların 1/3- 1/4’ünde ilk 3 ayda

beklenen yanıt alınamayabilir. 
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Kim M, Kim Y, Lee SJ. Comparison of aqueous concentrations of angiogenic and inflammatory cytokines based on optical
coherence tomography patterns of diabetic macular edema. Indian J Ophthalmol. 2015 Apr;63(4):312-7. doi: 10.4103/0301-
4738.158069. 
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Tedaviye Yanıt Şekilleri

• Anatomik (MMK-OKT)

• Fonksiyonel (GK)

• Anatomik ≠ Fonksiyonel

DRCRnet Ophthalmology 2007



Yanıt için Belirteçler

• Demografik Özellikler 

– Hasta yaşı, başlangıç GK, başlangıç MMK

• OCT Özellikleri

– DRİL, DPT, IRS  

• OCTA Özellikleri

– Derin kapiller pleksusta

• Mikroanevrizma sayısı

• Daha geniş FAZ alanı

• Subretinal fibrozis

• Makulada laser skarı

• Dejeneratif değişiklikler

Lee J, et al.  Ophthalmology 2016, Radwan SH, et al. JAMA Ophthalmol 2015



•

3 enjeksiyonda yanıt alınamayan olgularda

tedaviye devam edildiğinde neler oluyor?
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Protokol I
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Enjeksiyon sayısı

Başarı için gerekli
enjeksiyon sayısı

Diyabetik Retinopati Klinik Araştırma Ağı. Ophthalmology 2011; 118 (12): e5–e14.

Başarı kriterleri şu şekilde 

tanımlanmıştır:

GK ≥84 harf (20/20) ya da CST<250 µm



Protokol I Neden İlk 6 Ay Ranibizumab’a Devam Edilmiştir?
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Persistan DMÖ’lü Hasta Oranı

Elman MJ et al. Expanded 2-Year Follow-up of Ranibizumab Plus Prompt or Deferred Laser or Triamcinolone Plus Prompt Laser for Diabetic Macular Edema. Ophthalmology 2011;118:605–614. 
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RISE/RIDE: Ranibizumab’a 3. Aydan Sonra Morfolojik 
Geç Yanıt

• Hastalar Ranibizumab tedavisine verdikleri anatomik yanıt 
açısından  2 gruba ayrılmıştır: 
– 1.Grup : İlk 3 enj sonrası SRK <%10  ( Geç Yanıt verenler)

– 2.Grup : İlk 3 enj sonrası SRK >%10 ( Erken Yanıt verenler ) 

RIDE-RISE Çalışmalarında %9-10 DMÖ 

hastası Geç Yanıt veren grupta bulunuyor. 

Pieramici DJ et al Ophthalmology. 2016 Mar 15

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26992841


• VİVİD ve VİSTA çalışmaları ile aflibercept

• 2014 te Avrupa’da

• 2015’te de Amerikada FDA onayı aldı.

• 5 aylık yükleme dozu önerildi. 
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• Çok merkezli (8  merkez)  retrospektif, 102 göz 

• 18 ay takip 

• 3 aydaki yanıt ile 18 ay sonundaki yanıt karşılaştırılmış

• <5 kazanç oranı: 3 ayda %44.1 

Bu olguların %6.7 si 18. ayda ≥10 harf üzerinde kazanç sağlamış 

• Dex İmplant Study Group. Early Response to Intravitreal Dexamethasone Implant Therapy in Diabetic
Macular Edema May Predict Visual Outcome. Am J Ophthalmol , 2017 Oct 13. pii: S0002-9394(17)30427-
0. 
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Protokol I Alt Grup Analizi: Tedavi Değiştirmek Yerine Aynı Ajanla Devam Etmek 



Hangi Olgular Geç Yanıt Verir?
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• Rehberler ne diyor?
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Sonuç Olarak

• VEGF düzeyinin farklılık gösterdiği DMÖ’de

• Anti-VEGF tedaviye yanıtta farklılık gösterir.

• Her olguda 3 enjeksiyon yeterli olmayabilir.

• Anti-VEGF tedavisine başarısız demek için 
3’ten fazla enjeksiyon gereklidir.

• Uluslar arası rehberlerde en az 4-6 enjeksiyon 
önerilmektedir. 
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