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Vision Academy, Bayer ve oftalmoloji uzmanlari tarafindan retina hastaliklari alanindaki ihtiyaglarin ele alinmasi amaciyla kurulan bir ortakliktir. www.visionacademy.org.

Anti-VEGF Tedavi Rejiminin Temel Prensipleri

Arka Plan

intravitreal anti-VEGF tedavi
gundmuzde cesitli retina hastaliklarinin
tedavisinde standart yontem olarak
kabul edilmektedir. Tedavi yontemiyle
birlikte hekimlerin klinik uygulamada
kullandiklari  tedavi rejimleri de
gelismistir; ancak gercek yasamda
gbzlemlenen gbérme sonuglari
genelde klinik cgalismalarda bildirilen
sonuglari  yansitmamistir.  Bunun,
anti-VEGF tedavinin en iyi sekilde
nasil uygulanacagi ve tedavi hedefinin
ne olmasi gerektigi konusunda fikir
birligi olmamasi da dahil olmak Uzere
birka¢ nedeni vardir.

Vision Academy Yurutme Kurulu,
literatirde bildirilen kanitlar temelinde
bir anti-VEGF tedavi rejimine ait bir dizi
temel prensip Uzerinde anlasmistir.
Literatir arastirmasinda MEDLINE/
PubMed  veritabani  kullaniimistir
(Mart 2016'ya kadar olan galismalar
dahil edilmistir).

Vision Academy tarafindan
Eylil 2016'da onaylanmistir.

inceleme tarihi: Eyliil 2017

Gorus

Retina hastaliklarinin tedavisinde anti-VEGF kullaniminda herhangi bir
tedavi rejimine temel olan dort prensip tanimlanmistir:

1. Tiim hastalarda gérme keskinligini (GK) artirmak ve korumak™’
» Bu vyalniz tedaviye iyi cevap veren hastalarda degil,
tim hastalarda anti-VEGF tedavinin hedefi olmalidir
* Tedavinin erken evrede baslatiimasi ve enjeksiyonlarin yeterli
siklhkta yapilmasi, gérme keskinligi kazanimlarinin hem artiriimasi
hem de korunmasi igin gereklidir

2. Simdi tedavi edip etmeme karar yerine, bir sonraki tedavinin

zamanina karar verin®2-1°

* Anti-VEGF tedavinin basarisi, yalniz aktif hastahgin tedavisine
degil, hastaigin  tekrarlamasinin  ve/veya ilerlemesinin
Onlenmesine de baglidir

» Bir sonraki anti-VEGF tedavi uygulamasinin tarihini planlamak,
tedavide gecikme olmasi olasiliginin azaltilmasina yardimci olur,
tedavi i¢in onay almak gerekiyorsa buna zaman saglar ve klinik
yénetimi kolaylastirir. Bir sonraki enjeksiyonlarini zamaninda
planlamis olmak hastalar agisindan da faydali olabilir

»  Proaktif tedavi yaklasimi hekimlerin hastaligin éniinde kalmalarini
saglar, ara mudahale i¢in gereken ziyaretleri azaltarak klinigin ve
hastanin Gzerindeki yuku hafifletir

3. Tedavi araliklarini hastalarin ihtiyaglarina gore diizenleyin'-5

*  VEGF'in baskilanma suresi her hastada farklidir ve anti-VEGF
ajana gore degisir

» Etki slresi daha uzun olan anti-VEGF ajanlar, etki siresi kisa
olan ajanlara gére tedavinin daha uzun araliklarla planlanmasina
olanak tanir

» Tedavi araliklarini her hastanin ihtiyacina gére 6zellestirmek,
ara takip ziyaretleri geregini ortadan kaldirir ve hasta agisindan
optimal sonuglar saglar

4. Her takip ziyaretinde tedavi uygulayin
» Takip ve tedaviyi ayni ziyarette uygulamak, ayri uygulanan takip
ve tedavi ziyaretleri arasindaki ddnemde hastaligin siddetlenmesi
olasihgini ortadan kaldirmaya yardimci olur
* Hasta basina ziyaret sayisini azaltarak, klinik akisin
rahatlatiimasina ve hasta ylkinin hafifletimesine yardimci olur

Vision Academy’nin Gorlsti belgeleri, oftalmolojide heniiz karsilanmamis bir ihtiyag konusunda farkindalik yaratmayi ve yapilacak tartismalari desteklemeye yonelik uzman goriisii saglamay1 amaglamaktadir.

Belgeleri https://www.visionacademy.org/recommendations-and-resources adresinden indirebilirsiniz.

Vision Academy, Bayer sponsorlugunda yuritiilmektedir. Bu belge, Vision Academy Uyelerinin gogunlugu tarafindan paylasilan gérisleri yansitmaktadir; bireysel gortsler farklilik gésterebilir.

Vision Academy Ydritme Kurulu tyeleri: Bora Eldem, Alex Hunyor, Antonia M. Joussen, Adrian Koh, Jean-Francois Korobelnik, Paolo Lanzetta, Anat Loewenstein, Monica Lovestam-Adrian, Rafael Navarro,

Marcio Nehemy, Annabelle A. Okada, lan Pearce, Francisco J. Rodriguez, Sebastian Wolf, David Wong.
Lutfen her zaman yerel tedavi kilavuzlarina ve ilgili Grin bilgilerine bakiniz.
Bu belgede sunulan gériigler Bayer'in goriislerini yansitmayabilir.
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Diger hususlar

Tedavi rejiminin dort temel prensibi, her hastanin bireysel
ihtiyacini dikkate alarak ve tedavideki gecikmeleri ortadan
kaldirarak, klinikte 6ngoriilebilir, proaktif ve yonetilebilir
bir tedavi rejiminin uygulanmasini tanimlamaktadir.¢"7

Klinik uygulamada benimsendigi takdirde, bu dért prensibin kliniklerin
diizeninde iyilesme saglayacagi, kaynaklarin ve klinik kapasitenin
daha iyi kullanimi ile hem hasta hem hekim acgisindan faydali
olacagl tahmin edilmektedir. Daha az tedavi yukuyle kisiye 6zel bir
yaklasimin benimsenmesi, hastalarin tedaviye uyumunun iyilesmesini
de saglayabilir.

Anti-VEGF tedavi rejiminin temel prensipleri, kaynak
sinirlamalari veya uygulamadaki engeller dikkate alinmadan,

baska bir deyisle, tedavinin 'ideal' bir ortamda uygulandigi
varsayilarak  gelistiriimistir.  Bu nedenle, prensipleri
uygulamaya koyarken gergek yasam uygulamalarinda karsilasilabilecek
engelleri belirlemek ve dikkate almak dnemlidir.

Tedavi et ve uzat yaklasimi, tedavi rejiminin bu dort temel prensibini
de kapsamaktadir ve Vision Academy tarafindan retina hastaliklarinda
oncelikli tedavi olarak desteklenmektedir. Bununla birlikte, bu yaklasimin
yaygin olarak benimsenebilmesi i¢in saglik sigortasi kurumlarina ve
diger paydaslara bu rejimin klinik uygulamadaki avantajlarina dair daha
fazla kanit saglanmasi gerekmektedir. Tedavi 6demeleri, Asya Pasifik,
Latin Amerika ve Avrupa'nin bircok bdlgesindeki Ulkelerde énemli bir
engel olusturmaktadir. Tedavi et ve uzat rejiminin benimsenmesinin
onundeki diger engeller arasinda hastalhgin stabilitesi ve tedavinin
kesilmesi kriterleri lzerinde bir fikir birligi olmamasi ve uygun izlem
proseddurlerine iliskin belirsizlik yer almaktadir.

Tedavi et ve uzat rejiminin en gugli kanitlari neovaskiler YBMD'nin
tedavisinden gelmektedir. RVT veya DMO hastalarinda en iyi sonuclari
saglayanin ve hekim acisindan pratik olanin bu tedavi yaklasimi mi yoksa
bu prensiplerin birgogunu kapsayan alternatif tedavi yaklasimlarinin mi
oldugunu belirleyebilmek icin daha fazla klinik kanita ihtiyag¢ vardir.

Belgeleri https://www.visionacademy.org/recommendations-and-resources adresinden indirebilirsiniz.

Vision Academy, Bayer sponsorlugunda yuritiilmektedir. Bu belge, Vision Academy Uyelerinin gogunlugu tarafindan paylasilan gérisleri yansitmaktadir; bireysel gortsler farklilik gésterebilir.

Vision Academy Ydritme Kurulu tyeleri: Bora Eldem, Alex Hunyor, Antonia M. Joussen, Adrian Koh, Jean-Francois Korobelnik, Paolo Lanzetta, Anat Loewenstein, Monica Lovestam-Adrian, Rafael Navarro,

Marcio Nehemy, Annabelle A. Okada, lan Pearce, Francisco J. Rodriguez, Sebastian Wolf, David Wong.
Lutfen her zaman yerel tedavi kilavuzlarina ve ilgili Grin bilgilerine bakiniz.
Bu belgede sunulan gériigler Bayer'in goriislerini yansitmayabilir.

Ocak 2017 | G.COM.SM.STH.01.2017.1194



