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Proliferatif diyabetik retinopati (PDR)
ve/veya diyabetik makuler 6dem
(DMO)den kaynaklanan gérme
bozuklugu icin Lucentis® (ranibizumab)
lle tedavi rehberiniz
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Bu brosur, proliferatif diyabetik retinopatinin
(PDR) vel/veya diyabetik makuler odem
(DMO)’den kaynaklanan gérme
bozuklugunun tedavisinde kullanildiginda
Lucentis®i daha iyi anlamaniza yardimci
olmak i¢in olusturulmustur.



BOLUM 1 — LUCENTIS® NEDIR?

LUCENTIS® NEDIR?

- PDR ve DMO’de, retinanin (goéziin arkasindaki 1siga duyarl tabaka) hasar
gormesi, yeni, anormal, sizdiran kan damarlari olusumundan
kaynaklanir'?

- DMO’de gérme kaybina agirlikli olarak makula 6demi (retina merkezinin
sismesi) neden olur??

« Lucentis®, PDR ve/veya DMO hastalarinin tedavisine yonelik ruhsatli,
receteli bir ilagtir*®

+ Lucentis® 6zellikle gdzde yeni kan damari olusumunu engellemek (izere
tasarlanmistir, boylece sizinti ve gorme kaybinin durdurulmasina yardimci
olabilir®

1. Watkins PJ. BMJ. 2003; 326(7395): 924-926; 2. National Eye Institute. Erisim adresi: https://nei.nih.gov/health/
diabetic/retinopathy [erisim tarihi Ekim 2019]; 3. Gucciardo E, ve ark. IntJ Mol Sci. 2018; 19(12): 4034; 4. Lucentis® Tirkiye
Onayl Kisa Uriin Bilgisi, 16 Ekim 2023; 5. 1928 tarihli 1262 Sayih ispengiyari kanunu; 6. Ferrara N, ve ark. Retina. 2006;
26(8):859-870.



BOLUM 2 — PROLIFERATIF DIYABETIK RETINOPATI (PDR) VE

DIYABETIK MAKULER ODEM (DMO) NEDIR?

PROLIFERATIF DIYABETIK RETINOPATI (PDR) VE
DIYABETIK MAKULER ODEM (DMO) NEDIR?

« Diyabetik retinopati (DR), proliferatif olmayan DR (erken evre hastalik) veya
proliferatif DR (son evre hastalik) olarak siniflandirilan, diyabetin neden
oldugu yaygin bir géz rahatsizhgidir." PDR, 6zellikle daha geg evrelerde
gormeyi ciddi sekilde tehdit edebilir’

- DMO, DR’nin herhangi bir evresine eslik edebilen ilave bir diyabet
komplikasyonudur." Bu rahatsizlik ayni zamanda gérme sorunlarina da
neden olabilir.? Kontrolstiz yiiksek kan sekeri seviyeleri, géziiniiziin arka
kisminda goruntuleri toplayan ve i1siga duyarli kisim olan retinadaki kan
damarlarina® zarar verebilir.* DMO, makuladaki kan damarlari etkilendiginde
ortaya c¢ikar.? Makula, retina izerinde yer alan ve ince ayrintilari gérmenize
yardimci olan kiguk girintidir®

- PDR ve DMO, tip 1 veya tip 2 diyabeti olan herkeste gorulebilir.>* Diyabet
sureniz ne kadar uzunsa ve kan sekeri dizeyiniz ne kadar az kontrol
edilirse, bu g6z rahatsizliklarina yakalanma olasiliginiz da o kadar artar?

« Lucentis ile tedavi edilen PDR ve/veya DMO nedeniyle gézde meydana
gelen degisiklikler arasinda sunlar yer alabilir:?

> Anormal kan damari olusumu
> Kan damarlarindan sivi sizmasi
> Zayiflamig ve sismis kan damarlari (mikroanevrizmalar)

> Kan damarlarinda yirtilma (kanamalar)

1. Gucciardo E, ve ark. IntJ Mol Sci. 2018; 19(12): 4034; 2. American Academy of Ophthalmology. Erisim adresi: https://www
aao.org/Assets/9f2de0cl-1 c30-442f-a3bb-c76e2cfl 9502/636492239481630000/final-diabetic-retinopathy-update-2017-pdf [erisim
tarihi Ekim 2019]; 3. Melmed S, ve ark. Williams Textbook of Endocrinology 12th Edition, 2011, Chapter 33. Published by Saunders
(ISBN: 9781437703245); 4. National Eye Institute. Erisim adresi: https://nei.nih.gov/health/diabetic/retinopathy [erisim tarihi Ekim
2019]; 5. Jager RD, ve ark. N Engl J Med. 2008; 358(24): 2606-2617.



BOLUM 2 — PROLIFERATIF DIYABETIK RETINOPATI (PDR) VE

DIYABETIK MAKULER ODEM (DMO) NEDIR?

Saglikh Goz'

Optik sinir ve
merkezi retinal
kan damarlari

Kan damarlarinda yirtilma (kanamalar)

PDR’LI GOZ?
Zayiflamis ve sismis kan damarlari
(mikroanevrizmalar)

Anormal kan
damari olusumu

Kan damarlarinda yirtiima (kanamalar)

Zayiflamis ve sismis kan damarlari
(mikroanevrizmalar)

PDR ve
DMO’LU GOZ?

Sismis makula

Anormal kan
damari olusumu

Kan damarlarindan
sizan sivida artis
VI sizintisi makulada sivi
birikmesine yol acar

1. American Academy of Ophthalmology. Erisim adresi: https://www.aao.org/eye-health/diseases/what-is-diabetic-retinopathy
[erisim tarihi Ekim 2019]; 2. American Academy of Ophthalmology. Erigim adresi: https://www.aao.org/Assets/9f2de0c1-1c30-442f-
a3bb-c76e2cf19502/636492239481630000/final-diabetic-retinopathy-update-2017-pdf [erisim tarihi Ekim 2019].



BOLUM 3 — RETINA HASTALIKLARININ TANISI NASIL KONUR?

RETINA HASTALIKLARININ TANISI NASIL KONUR?

« GOz muayenesinde kullanilan cesitli farkli teknikler vardir. Bunlar,
inceledikleri seye bagl olarak iki genis kategoriye ayrilabilir:’

> G06zun fonksiyonu: bunlar, gérmeyi degerlendiren teknikleri icerir, drnegin
goOz eselleri

> G0Ozun yapisi: Bu teknikler gozun dokularini hasar veya hastalik agisindan
inceler

- Standart testlerin (g6z eselleri, el cihazi ile goz muayenesi, vb.)'? yani sira
gbzdeki kan damarlarini ve dokulari incelemek icin ek teknikler kullanilir?

* Floresein anjiografi, gozin arkasindaki kan damarlarini gorsellestirmek igin
kullanilan bir tekniktir:

> Doktor ilk olarak bazi goz damlalariyla g6z bebeklerinizi buyutecektir

> Daha sonra kolunuza sari bir boya enjekte edilecektir (bu, Gzerine belirli
bir 1sik tard tutuldugunda gozlerinizdeki kan damarlarinin parlamasini
saglar)

> Bir dizi fotograf cekilir

« Optik koherens tomografi, gozun arka kisminin kesitsel goruntulerini
Ureten, yaygin olarak kullanilan bir tekniktir®*

> [nvazif olmayan bu teknikte* goziiniize dokunulmasina gerek kalmadan
retinanizin ayrintili géruntuleri alinirken yalnizca baginizi sabit tutarak bir
makineye bakmaniz gerekir

1. Lueck CJ, et al.d Neurol Neurosurg Psychiatry. 2004; 75(Suppl 4): iv2-iv11; 2. American Academy of Ophthalmology. Erisim
adresi: https://wvw.aao.org/Assets/9f2de0c1-1c30-442f-a3bb-c76e2cf19502/636492239481630000/final-diabetic-retinopathy-
update-2017-pdf [erigim tarihi Ekim 2019]; 3. Arias L, Mones J. AMD Book: Fluorescein angiography. Erisim adresi:
http://www.amdbook.org/content/fluorescein-angiography-0 [erisim tarihi Ekim 2019]; 4. Huang D, ve ark. Science. 1991;
254(5035): 1178-1181.



BOLUM 4 — LUCENTIS® TEDAVISI NASIL UYGULANIR?

LUCENTIS® TEDAVISI NASIL UYGULANIR?

Lucentis® oftalmologunuz (g6z doktorunuz) tarafindan goéze enjekte edilerek
uygulanir.

Bu tur enjeksiyonlarin endise yaratmasi normaldir, ancak hastalar

¢ogunlukla enjeksiyonun neredeyse agrisiz oldugunu ve kulaga oldugundan

daha kotu geldigini bildirmistir

> Hastalarin gogunlugu, ilk enjeksiyondan sonra enjeksiyonlarla ilgili
endiselerinin ortadan kalktigini bildirmistir

Randevumda ne olacak?

Tedavinizin yapilacagl gun rahat ve sakin oldugunuzdan emin olmaya 6zen
gOsterilecektir.

Lucentis® uygulanmadan 6nce, daha 6nce inme gecirdiyseniz veya gegici
inme belirtileri yasadiysaniz (uzuvlarda veya yuzde gugsuzlik veya felc,
konusma veya anlama guclugu) doktorunuza bilgi vermelisiniz; boylece
bunun sizin i¢in en uygun tedavi olup olmadigina karar verilebilir.

Recetesiz alinan ilaglar da dahil olmak Uzere baska ilaclar aliyorsaniz veya
yakin zamanda aldiysaniz doktorunuza bildirin.

Doktor veya hemsire sunlari yapacaktir:

> YUzUunuzu ve goz gevrenizi 0zel bir ortl ile Ortecektir

> GOzunuzu ve gevresindeki cildi temizleyecektir

> GOzUnuzu kirpmamaniz igin gozunuzu acik tutacaktir

> Agriy1 Onlemek i¢in gdézinuzu anesteziyle uyusturacaktir

Doktor daha sonra gozunuzin beyaz kismina enjeksiyonu uygulayacaktir.
Enjeksiyon sirasinda biraz baski hissedebilirsiniz

Asagidaki durumlarda doktorunuza bilgi vermeniz dnemlidir:

> GoOzunuzde enfeksiyon varsa
> GOzunuzde agri veya kizariklik varsa

> Lucentis® veya Betadine®* (iyot)’e alerjiniz olabilecegini dusunuyorsaniz

*
Thetford C, ve ark. Br J Vis Impair. 2013; 31 (2): 89-101. Betadine, Mundipharma AG sirketine ait tescilli bir markadir.



BOLUM 5 — TEDAVIDEN SONRA

LUCENTIS® ENJEKSIYONUM UYGULANDIKTAN
SONRA NE OLACAK?

» Doktorunuz tedavinin iyi gittiginden emin olmak i¢in goz i¢i basincinizi
olcmek gibi goz testleri yapacaktir.

* Enjeksiyonun yapildigi gozun beyaz alani muhtemelen kizaracaktir

> Bu kizarikhk normaldir ve birkag¢ gun icinde gececektir
> Eger gecmezse veya kotulesirse doktorunuza basvurun

» Gorusunuzde birkag nokta veya ‘ugusan cisim’ gorebilirsiniz
> Bu noktalar normaldir, bunlarin birkag gun iginde ge¢gmesi gerekir
> EQer gecmezse veya kotulesirse doktorunuza bagvurun

» G0z bebekleriniz enjeksiyon icin buyutulecektir, bu durum tedaviden sonraki
birka¢ saat boyunca gérmenizi zorlagtirabilir.
> GOorusunuz normale donene kadar arag¢ kullanmamalisiniz

» Enjeksiyonunuzu izleyen hafta icinde gozunuzun durumundaki degisiklikleri
ve genel saglginizi takip etmeniz onemlidir.

» GoOze yapilan enjeksiyonlar nadiren enfeksiyona neden olabilir

« GOzunuzde asagidaki belirti ve semptomlardan herhangi biri meydana
gelirse en kisa zamanda doktorunuza basgvurun:

Agri

Isiga duyarlilik/sulanma

GOz kapaginda veya bagka bolgelerde siglikler
Kizarikhgin artmasi

Bulanik, ¢arpik gorme veya ani gorme kaybi

Isik cakmalari

Sinekler, siyah noktalar veya renkli haleler gormek

V V. V V V VvV V V

GOz yluzeyinin kurumasi

» Bu brosurde yer almayan bir yan etki fark ederseniz doktorunuza veya
eczaciniza bildirin



BOLUM 5 — TEDAVIDEN SONRA

Lucentis® tedavisine ne kadar suire devam etmem
gerekecek?

* Her hasta farkhdir. Tedaviye nasil yanit verdiginize ve goéristunuzun nasil
degistigine bagl olarak ilave Lucentis® enjeksiyonlarina ihtiyaciniz olabilir,
ancak bu konuda doktorunuza basvurmaniz uygundur.

« Sonuglariniz ve tedavinizle ilgili hisleriniz hakkinda doktorunuzla konusun

* GOz doktoru randevulariniza devam etmeniz onemlidir

> Bagimsiz yagam tarzinizi ve gorusuniizii korumanin en iyi yolu
doktorunuzu duzenli olarak ziyaret etmektir

> Tedavi segeneklerinizi doktorunuzla gorustugiuniuzden emin olun
 Lucentis® tedavisini birakmay! dislinlrseniz 6nce doktorunuza danisin

* Bu Urdndn kullanimina iligkin diger sorulariniz i¢in lutfen doktorunuza
danisin

* Doktorunuzun tim talimatlarina dikkatle uyun. Bu brosurdeki genel
bilgilerden farkl olabilirler.

Doktorunuz durumunuzu izlemek ve ilave
enjeksiyonlara ihtiyaciniz olup olmadigina
karar vermek icin sizi ne siklikta gormek
istedigine karar verecektir

Doktorunuzun verdigi her randevuya gidin

Lucentis® tedavisi ile ilgili randevunuzu
kacgirirsaniz mumkun olan en kisa surede
doktorunuzla iletigsime gecgin



BOLUM 5 — TEDAVIDEN SONRA

Gorme bozuklugumun iyilestiriimesine yardimci olmak igin
ne yapabilirim?
« Kendi gorusunuzi duzenli olarak izleyin

> Evde, gorugunuzdeki degisiklikleri not edin

> Proaktif olun ve herhangi bir degisiklik fark ederseniz doktorunuza veya
hemsirenize soyleyin.

« Gorusunuzdeki degisikliklerle bas etmek zor olabilir; destek istemekte
sorun yoktur

> Aileniz ve arkadaslarinizla gorusunuz hakkinda konusun ve okumakta,
gezinmekte, ilagc almakta veya ev isi yapmakta zorluk ¢cekiyorsaniz onlara
bildirin

> Yardim edebilecek aile veya arkadaslariniz yoksa doktorunuzun
muayenehanesinden destek hizmetleri hakkinda bilgi alin.

« Diyabet tedavinize dikkat edin

> Yuksek kan sekeri seviyeleri, PDR ve DMO’niin daha da kétiilesmesine
ve DMOQO’ye bagh gérme bozuklugu riskinin artmasina neden olur'?

> Kan gekeri seviyenizi kontrol etmeniz, gorisunizu korumanin ve
tedavinizden en iyi sekilde yararlanmanin énemli bir 6gesidir?

» Diyabetinizin yonetiminde sizin ve saglik ekibinizin yapabilecegi birgok
sey bulunmaktadir.

> Kan sekeri seviyenizi doktorunuzun talimatina gore diizenli olarak izleyin?

> ilaglgr|n|2| belirtilen sekilde alin.” Hem diyabet hem de PDR ve/veya
DMO’ye bagl gérme bozuklugunuz i¢in tum ilaglarinizi dogru sekilde
almaniz size en iyi sonuglari saglayacaktir
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BOLUM 5 — TEDAVIDEN SONRA

> Beslenmenizi saglik ekibinizle birlikte yonetin."® Doktorunuz size neyi
yemeniz, neyi yememeniz ve ne zaman yemeniz gerektigini soyleyebilir
« Yasam tarzinizi uyarlayin

> Dengeli beslenmeniz gerekir; bu vicudunuz ve genel sagliginiz igin iyi
oldugundan, gozleriniz igin de iyidir'?

Bu brosuru saklayin; daha sonra tekrar
okumaya ihtiya¢ duyabilirsiniz.

Eger ilave sorulariniz olursa, doktorunuza
veya eczaciniza danisin.

Lucentis® kullanimiyla iligkili oldugunu
dusundugunuz ancak bu brosurde
listelenmeyen herhangi bir belirti veya
semptomla karsilasirsaniz lutfen
doktorunuza bildirin.

1. American Academy of Ophthalmology. Erisim adresi: www.aao.org/Assets/dba38b76-3095-4360-8cb6-
00adab3aad68/635919125497230000/diabetic-retinopathy-ppp-pdf [erisim tarihi Ekim 2019]; 2. Diabetes Control and Complications
Trial Research Group. N Engl J Med. 1993; 329(14): 977-986; 3. Chew EY, ve ark. Arch Ophthalmol. 1996; 114(9): 1079-1084.
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Kullanma Talimatinda yer alan veya almayan herhangi bir yan etki meydana gelmesi durumunda
hekiminiz, eczaciniz veya hemsireniz ile konusunuz. Ayrica Kkarsilastiginiz yan etkileri
www.titck.gov.tr sitesinde yer alan “ilag Yan Etki Bildirimi” ikonuna tiklayarak ya da 0 800 314 00
08 numarali yan etki bildirim hattini arayarak Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)a ve/veya
Novartis Saglik Gida ve Tarim Uriinleri San. ve Tic. A.S.'ne (www.novartis.com.tr; veya 0 850 470
0 111 Novartis iletisim Merkezi (NiM)) bildirmeniz gerekmektedir. Meydana gelen yan etkileri
bildirerek kullanmakta oldugunuz ilacin guvenliligi hakkinda daha fazla bilgi edinilmesine katki
saglamis olacaksiniz.





