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Ozet

Amag: Neovaskiiler Glokomlu olgularda intravitreal bevacizumabin etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde neovaskiiler glokom tanisiyla intravitreal bevacizumab uygulanan ve en az 4 ay takip edilen 20 hastanin 23 gozii ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Enjeksiyon 6ncesinde ve sonrasinda on segment renkli resim ve 6n segment floresein anjiyografi ¢ekilerek karsilastirildi.
Enjeksiyon dncesinde maksimum antiglokomatoz medikal tedavi verilen hastalara intravitreal 1.25 mg/0.05 ml bevacizumab uygulandi. Hastalar enjeksiyon
sonrast birinci giin, birinci hafta, birinci ayda ve sonrasinda aylik kontroller ile takip edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 20 hastanin 8’1 kadin, 12’si erkekti. Ortalama yas 65.13£12.31 (24-87) yildi. Ortalama takip siiresi 7.44+2.99 (4-10) aydu.
Enjeksiyon oncesinde 13 (%56.52) gbze panretinal fotokoagulasyon (PRP), 2 (%8.69) goze siklokrioterapi, 1 (%4.34) goze postekvatoryal krioterapi uygu-
land1. Tiim hastalarda bir ya da iki enjeksiyon sonrasinda 24 saat iginde iris ve ag1 neovaskiilarizasyonunda belirgin gerileme tespit edildi. Tki (%8.69) gozde
1. haftada, 8 (%34.78) gozde 4-6 hafta icinde olmak tizere 10 (%43.47) gozde tamamen kayboldu.

Sonug: Intravitreal bevacizumab enjeksiyonu 6n segment neovaskiilarizasyonunu geriletmek igin etkili bir yontemdir. Ancak panretinal fotokoagiilasyon
gibi VEGF salinimini kalici olarak inhibe eden yontemler de tedaviye mutlaka eklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Bevacizumab, Intravitreal enjeksiyon, Neovaskiilarizasyon, Neovaskiiler glokom

Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness and reliability of intravitreal bevacizumab in patients with neovascular glaucoma.

Material and Methods: Twenty-three eyes of 20 patients who underwent intravitreal bevacizumab for the treatment of neovascular glaucoma in our opht-
halmology clinic and were followed for at least 4 months were retrospectively evaluated. Anterior segments were compared using colour image and anterior
segment fluorescein angiography before and after injection. Intravitreal bevacizumab of 1.25 mg/0.05 ml was administered to patients who received maxi-
mum antiglaucomatous medication prior to the injection. The patients were followed-up on the first day, at the first week, at the first month and then monthly.

Results: Of the 20 patients included in the study, 8 were female and 12 were male. The mean age was 65.13+£12.31 (24-87) years. The mean follow-up period
was 7.44+2.99 (4-10) months. Prior to the injection, 13 eyes (56.52%) underwent panretinal photocoagulation (PRP); 2 eyes (8.69%) cyclocryotherapy; and
1 eye (4.34%) post-operative cryotherapy. In all patients, significant regression of neovascularization was observed in iris and iridocorneal angle within 24
hours after one or two injections. It totally disappeared in 10 eyes (%43.47), including two eyes (%8.69) within 1 week, 8 eyes (%34.78) within 4-6 weeks.

Conclusion: Intravitreal bevacizumab injection is an effective method for regressing anterior segment neovascularization. However, methods that perma-
nently inhibit VEGF secretion such as panretinal photocoagulation should also be included in the treatment.
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GIRiS

Neovaskiiler Glokom (NVG), retinadaki iskemi sonucu
ortaya ¢ikan vazoproliferatif faktorlerin etkisiyle iris 6n ytize-
yinde ve trabekiiler agda anormal yeni damarlarin olusumu
ile karakterize ciddi bir sekonder glokom tipidir. Ayn1 zaman-
da ciddi gorme kaybi veya korliikle sonuglanabilen tedavisi
zor bir tablodur (1). NVG, retinal veya okiiler iskemi ya da
kronik inflamasyona neden olan birgok etkene bagli olarak
gelisebilir. En yaygin nedenleri; diabetik retinopati, iskemik
santral retinal ven okliizyonu ve okiiler iskemik sendromdur
(2,3). NVGnin tedavisinde amag; iskemiyi kontrol etmek ve
anjiogenik faktor tiretiminin oniine ge¢mek, vaskiiler kon-
jesyonu, agriyr azaltmak ve akoz hiimor yapimini azaltan
ilaglarla goz ici basincini (GIB) diisiirmektir. Iris neovaskiila-
rizasyonunun tedavisinde panretinal fotokoagulasyon (PRP)
en etkili tedavi olmasina ragmen her zaman tam bagar1 sag-
layamamaktadir (4). Anti vaskiiler endotelyal growth faktor
(VEGF) tedavi aginin acik oldugu olgularda filtrasyonu arti-
rarak, periferik anterior sinesi olan gozlerde ise fibrovaskiiler
dokuyu gerileterek ve anatomik olarak a¢inin kapanmasini
engelleyerek goz i¢i basincini diistirmektedir (5,6).

Anti-VEGF ajan olan Bevacizumab (Altuzan, F. Hoff-
mann-La Roche Ltd., Basel Isvigre) VEGF-Anin tiimiini in-
hibe eden humanize monoklonal bir ilagtir (7).

Bu ¢alismada NVGli olgularda intravitreal bevacizuma-
bin etkinligi ve giivenilirligini arastirmak amaglanmigstir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu galismada neovaskiiler glokom tanisiyla intravitreal
bevacizumab (IVB) uygulanan ve en az 4 ay takip edilen 20
hastanin 23 gozii retrospektif olarak degerlendirildi. Enjek-
siyon oncesinde hastalarin demografik 6zellikleri, sistemik
hastaliklari, kullanilan topikal ve sistemik ilaglar ve agr1 sika-
yetinin varlig1 kaydedildi. Tiim olgulardan intravitreal enjek-
siyon 6ncesi imzali onam formu alindu.

Snellen eseli ile gorme keskinlikleri 6l¢iildii ve biyomik-
roskopi ile 6n segment muayenesi yapilarak 6zellikle kornea
6demi, lensin ve pupillanin durumu ve iris neovaskiilarizas-
yonu degerlendirildi. Arka segment muayenesi yapilabilen
hastalarda optik disk, retinal patolojiler, retinal lazer foto-
koagulasyona ait skarlarin varligi, disk ve retinada aktif ne-
ovaskiilarizasyon varlig1 degerlendirildi. Gonyoskopi ile ag1
muayenesi ve a¢ida neovaskiilarizasyon varligi degerlendi-
rildi. Gz ii basinc1 (GIB) 6lgiimit Goldmann applanasyon
tonometresi ile yapildi. Enjeksiyon éncesi ve sonrasinda renk-
li resim ve baz1 olgulara iris floresein anjiyografisi yapilarak
iris neovaskiilarizasyonu ve floresein sizintis1 degerlendirildi.
Aragtirmamiz Helsinki deklarasyon ilkelerine uygun olarak
yapildi. Caligmada her hastadan imzali onam alindi. Calisma-
nin etik onami1 Ankara Sehir Hastanesi 1 No'lu Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan E1/2313 karar numarasi ile alinmustir.

Kontrolsiiz sistemik hipertansiyonu olanlar, koroner ar-
ter hastalig1 ve gecirilmis serebrovaskiiler hastalik oykiisii
olanlar, kanama bozuklugu olanlar ve antikoagulan ila¢ kul-
lanan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Intravitreal enjeksiyonlar ameliyathanede steril kogullarda
yapildi. Tiim olgulara enjeksiyon éncesinde GIB'yi diisiirmek
amaci ile tolere edilebilir maksimum medikal tedavi verildi.
GIB diisiiriilemeyenlerde enjeksiyon sirasinda 0.1 cc vitreus
aspire edildikten sonra intravitreal 1.25 mg/0.05 ml bevacizu-
mab uygulandu. Tlk enjeksiyon sonrast iris neovaskiilarizasyo-
nu tekrarlayan olgulara 6 hafta sonrasinda ikinci enjeksiyon
yapildi. Hastalar enjeksiyon sonras: birinci giin, birinci haf-
ta, birinci ayda ve sonrasinda aylik kontroller ile takip edil-
di. Kontrol muayenelerinde hastalarin sikayetleri sorgulandi.
Tam oftalmolojik muayene yapildi. Gérme keskinligi 6lgiildii.
Biyomikroskopide kornea 6demi olan olgularda 6demin aza-
lip azalmadigy, iris neovaskiilarizasyonunda gerileme olup ol-
madig1 degerlendirilerek 6n segment renkli resimleri ¢ekildi.
Agidaki neovaskiilarizasyon gonyoskopi ile takip edildi. Goz
i¢i basinglar1 applanasyon tonometresi ile 6l¢tildil.

Veriler SPSS 13 programi kullanilarak, farklar t testi ile
iligkiler ise spearman korelasyon testi ile ve tekrarl 6l¢iim-
lerde varyans analizi ile degerlendirildi ve p degeri 0.05’in
altinda olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 20 hastanin 8’ (%40) kadin, 12’si (%60)
erkekti. Ortalama yas 65.13+12.31 (24-87) yildi. On yedi has-
tanin bir, 3 hastanin iki gozii olmak {izere toplam 23 goze
enjeksiyon yapildi. Ortalama takip stiresi 7.44+2.99 (4-10)
aydr. Caligmaya alinan 10 (%50) hastada diabetes mellitus,
6 (%30) hastada sistemik hipertansiyon, 3 (%15) hastada di-
abetes mellitus ve sistemik hipertansiyon birlikteligi varken,
1 (%5) hastada sistemik hastalik dykiisii yoktu. Calisma po-
piilasyonunda neovaskiiler glokoma neden olan hastaliklarin
dagilimi Tablo 1'de gorillmektedir.

Tablo 1. Neovaskiiler glokoma neden olan hastahklar,

hastalarin enjeksiyon oncesi gorme keskinlikleri ve
gonyoskopik muayene sonuclari.

Olgu Sayis1 n(%)
Etyolojik Hastalik
Diabetik Retinopati 14 (60.86)
Santral retinal ven tikaniklig: 8 (34.78)
Ven Dal Tikaniklig 1(4.34)
Gorme keskinligi
Isik hissi — 13 (56.52)
Isik hissi+/EH 2 (8.69)
20/800-20/1600 4(17.39)
20/200 2 (8.69)
20/50 1(4.34)
20/30 1(4.34)
Gonyoskopik muayene*
Agik ag1 4(17.39)
Bir kadranda kapali ag1 3 (13.04)
iki kadranda kapali a1 9(39.13)
Ug kadranda kapali ac 2 (8.69)
Dort kadranda kapali act 4(17.39)

* Ug olguda kornea 6deminden dolay1 gonyoskopik inceleme
yapilamadi.
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Resim 1. Enjeksiyon 6ncesi (ok ile goriilen) iris neovaskii-
larizasyonu

Enjeksiyon yapilan 17 (%73.91) goz fakik, 5 (%21.73) gz
psodofakik, 1 (%4.34) goz afakikti. 3 gézde psodoeksfolias-
yon materyali mevcuttu. Enjeksiyon 6ncesinde 13 (%56.52)
goze panretinal fotokoagulasyon (PRP), 2 (%8.69) goze sik-
lokrioterapi, 1 (%4.34) goze postekvatoryal krioterapi uy-
gulanmisti. Enjeksiyon yapilmadan 6nce tiim gozlerde iris
neovaskiilarizasyonu, 16 (%69.56) gozde a¢ida neovaskiila-
rizasyon, 12 (%52.17) gozde periferik anterior sinesi (PAS)
mevcuttu.

Ttim hastalarda bir ya da iki enjeksiyon sonrasinda 24 saat
icinde iris ve ag1 neovaskiilarizasyonunda belirgin gerileme
tespit edildi ve renkli resim ile belgelendi. Iki (%8.69) gozde
1. haftada, 8 (%34.78) gozde 4-6 hafta i¢inde olmak tizere 10
(% 43.47 ) gozde tamamen kayboldu. On ii¢ (%47.82) gozde
iris neovaskiilarizasyonu geriledi ancak tiimiiyle kaybolmad:
(Resim 1-2).

Iki gozde (%8.69) iris neovaskiilarizasyonu azaldi ama
takiplerde ilk enjeksiyondan 4-6 hafta sonra neovaskiilari-
zasyonun tekrarlamasi {izerine ikinci enjeksiyon uygulandi.
Olgularimizin birinde de IVB sonrasi tedavi uygulanmayan
diger gozde de uygulanan goz kadar olmasa da, iris neovas-
kiilarizasyonunda gerileme tespit edildi. Bir olguya intraka-
maral 1.25 mg/0.05 ml bevacizumab uygulamasi sonrasi iris
neovaskiilarizasyonunda gerileme goriilmemesi {izerine 6

Resim 2. Enjeksiyondan 24 saat sonra (ok ile goriilen) iris
neovaskiilarizasyonunda belirgin gerileme

hafta sonra ikinci enjeksiyon intravitreal olarak uygulandi.
Sonrasinda iris neovaskiilarizasyonunda belirgin gerileme
gozlendi.

Enjeksiyon 6ncesinde ve enjeksiyon sonrasinda iris flore-
sein anjiografisi ¢ekilen gozlerde enjeksiyondan dnce iris da-
marlarindan belirgin sizint1 goriiliirken, sonrasinda sizintida
onemli dl¢lide azalma goriildii (Resim 3).

Hastalarin enjeksiyon dncesi a¢1 muayeneleri ve gorme
keskinlikleri tablo 1 de izlenmektedir. Enjeksiyon sonra-
s1 tim olgularda gorme keskinliginde degisme olmamigtir.
Gorme keskinliginin derecesi ile enjeksiyon sonrasi GIB
diigtisti arasinda istatistiksel olarak bir iligki tespit edilmedi
(p>0.05).

Enjeksiyon sonrasi GIB enjeksiyon 6ncesi ile kargilagti-
rildiginda, 1.hafta, 1. ay ve 4.ayda istatistiksel olarak anlam-
I diigiis saptand1 (p<0.05).Takipteki diger siirelerde GIBde
istatistiksel olarak anlamli diistis olmad: (p>0.05). 10.ayda
takip edilen 13 goziin 8 (%61.53)’'inde GIB 21 mmHg ve al-
tinda tespit edildi. Tablo 2 Ve Grafik 1’de g6z igi basing de-
gisimleri gosterilmektedir.

Goz ici basinglari ile a¢1 arasindaki iligki degerlendirildi-
ginde istatistiksel olarak 4.ayda kapali kadran sayisi ile GIB
degerleri arasinda anlaml iliski saptand1 (p<0.05). Kapali
kadran sayis1 arttikga GIB degerleri daha yiiksek tespit edildi.

Tablo 2. Enjeksiyon Oncesi ve Sonras1 Goz i¢ci Basinc1 Degerleri

GIB Preop l.giin = 1l.hafta l.ay 2.ay 3.ay 4.ay 5.ay 6-8.ay 10.ay
Ortalama 34.39 31.43 29.17 29.21 32.36 21.58 25.34 37.60 23.00 22.15
Ortanca 38.00 34.00 28.00 32.00 25.00 15.00 21.00 38.00 24.00 21.00
Standart sapma 15.21 14.61 13.40 15.64 17.55 16.08 13.42 9.44 11.31 10.33
Minimum 10.00 6.00 6.00 7.00 10.00 8.00 8.00 24.00 8.00 9.00
Maksimum 60.00 60.00 54.00 60.00 54.00 60.00 52.00 50.00 38.00 38.00
Goz sayist 23 23 23 23 11 12 23 5 5 13
GIB:Gbz ici basinct
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Resim 3. Enjeksiyon dncesinde (A,B,E) iris floresein anjiyografide erken ve ge¢c donemde sizint1 ve enjeksiyondan sonra
(C,D,F) sizintida belirgin azalma

KSU Medical Journal 2022;17(1) : 156-162 159 KSU Tip Fak Der 2022;17(1) : 156-162



COMGALI ve ark.

Aylara Gore GiB Degigimi

Preop 1.gln 1.hafta 1.ay 2.ay

Grafik 1. GIB ile zaman iliskisini gosteren egri

ki gozde enjeksiyondan sonra l.ayda GiBde 10-15
mmHg yiikselme oldu. Topikal antiglokomatéz ilaglarla her
iki gozde GIB kontrol altina alind. Birinci olguda topikal te-
davi ile 5 aylik takipte GIB 9-15 mmHg arasinda seyreder-
ken, ikinci olguda 10 aylik takipte GIB 30-35 mmHg olarak
seyretti. Her iki gozde de gonyoskopide 4 kadranda sinesiyal
ac1 kapanmasi mevcuttu.

Enjeksiyon &ncesi ve sonrasindaki GIB degerleri ile
hastaligin etiyolojisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). Daha 6nce PRP, sik-
lokrioterapi veya postekvatoryal krioterapi uygulanan hasta-
larda enjeksiyon &ncesi ve sonrasinda GIB degerleri uygulan-
mayanlara gore daha diisitkti. Ancak bu istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05) (Grafik 2).

Grafik 2. Enjeksiyon Oncesi lazer fotokoagiilasyon, kriyo-
terapi gibi tedavi alan ve almayan olgularda zamana gore
GIB degisimleri

Enjeksiyon 6ncesi maksimum medikal tedavi verilen 19
(%82.60) gozde ortalama 3.53 topikal antiglokomatdz ilag
kullanilirken, son kontrolde ise bu deger ortalama 2.53 idi.
PDRe bagli NVG olan 2 olguya enjeksiyondan 4 hafta son-
ra mitomisin C (MMC) ile trabekiilektomi uygulanarak GIB
kontrol altina alind1. Enjeksiyon 6ncesinde 16 (%69.56) goz-
de agr1 yakinmasi varken, 7 (%30.4) gozde agri yakinmasi

yoktu. Enjeksiyon sonrasi agri sikayeti olan hastalarin 11
(%70)’inde agr1 sikayetlerinde azalma oldugu gorildii.

IVB enjeksiyonu sirasinda ve sonrasinda higbir hastada
sistemik yan etkiye rastlanmadi. 6 gozde enjeksiyondan son-
raki 1.giinde hifema, 1 gézde konjonktiva hiperemisi, 1 goz-
de hafif derecede vitreus hemorajisi, 3 gézde 6n kamarada
1+ hiicre goriildi. Hifema 1 haftada geriledi. Hi¢bir hastada
takip stiresince endoftalmi goriilmedi.

TARTISMA

Oshima ve arkadaslar1 proliferatif diabetik retinopatiye
sekonder iris neovaskiilarizasyonu nedeniyle IVB uygula-
diklar1 7 géziin tamaminda birinci haftada iris neovaskiila-
rizasyonunun geriledigini, iki ay sonra iki gozde rekiirrens
goriilmesi {izerine tekrarlanan enjeksiyonlarla stabilizasyon
saglandigini bildirmiglerdir. Ayrica GIB takip periyodunda
6 gozde kontrol altina alinmistir ve 4 gézde topikal antiglo-
komatoz tedavi gerekmedigini bildirmislerdir (8). Bayar ve
arkadaglart NVG tanili 12 hastanin 18 géziine IVB uygula-
muslar, etyolojide olgularin %67’sinde PDR, %33’iinde retinal
ven tikaniklig1 oldugunu bildirmisler ve 1.haftada semptom-
larin azaldigini ve neovaskiilarizasyonda gerileme oldugunu
tespit etmislerdir (9). Bizim ¢alismamizda da benzer gekilde
14’4 PDRYye, 9’u retinal ven tikanikligina bagl rubeozis iri-
dis ve NVGsi olan toplam 23 gdze IVB uygulanmistir. Tim
hastalarda iris neovaskiilarizasyonunda 24 saat iginde be-
lirgin gerileme oldugu ve olgularin %43.47’sinde 4-6 hafta
icinde tamamen kayboldugu goriilmiistiir. 2 gozde (%8.69)
iris neovaskiilarizasyonu azalmis ama takiplerde ilk enjeksi-
yondan 4-6 hafta sonra neovaskiilarizasyonun tekrarlamasi
tizerine ikinci enjeksiyon uygulanmistir. Bizim olgularimizin
8 (%34.78)’inde ila¢ sayis1 azaltilmigtir. Bu ¢alismada infla-
masyon ve herhangi bir komplikasyon gériilmemisken, bi-
zim tedavi ettigimiz 3 (%13.04) gozde 6n kamarada 1+ hiicre
gorilmustiir.

Iliev ve arkadaslar1 1.25 mg/0.05 ml IVB uyguladiklart
santral retinal ven okliizyonuna sekonder iris neovaskiila-
rizasyonu ile birlikte refrakter, semptomatik GIB yiiksek-
ligi olan NVG’lu 6 olguyu bildirmislerdir. 48 saat sonra 6n
segment neovaskiilarizasyonunda belirgin regresyon ve
semptomlarda iyilesme goriilmistiir. 3 gézde GIB de diisiis
saptanmus, diger 3 gozde adjuvan siklofotokoagulasyon ge-
rekmistir. Enjeksiyondan 5-12 hafta sonra PRP yapmiglardir.
Hastalarda hi¢bir yan etki gozlenmemistir (10). Vatavuk ve
arkadaglar1 tek doz 1.25 mg/0.1 ml IVB uyguladiklar1 santral
retinal arter okliizyonuna bagli NVG'li bir vakay: bildirmis-
lerdir (11).Enjeksiyondan 48 saat sonra iris ve ag1 neovas-
kiilarizasyonunda gerileme ve GIBde anlamli azalma tespit
etmislerdir. Enjeksiyondan 4 hafta sonra PRP uygulanmis-
tir. Batioglu ve arkadaslarinin bildirdigi santral retinal ven
tikanikligina bagli NVG'li bir olguda tek doz IVB sonras
iris, ag1 ve retina neovaskiilarizasyonunda belirgin diizelme
bildirmislerdir (12). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
enjeksiyondan 24 saat sonra 6n segment neovaskiilarizasyo-
nunda belirgin gerileme gozlenmistir. GIBde enjeksiyondan
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sonra 1.hafta, 1.ay ve 4.ayda istatistiksel agidan anlamli diistis
saptanmistir. GIB’i kontrol altina alamadigimiz iki (%8.69)
olguya adjuvan tedavi olarak siklokrioterapi uygulanmistir.
Bu iki olguda da 151k hissinin olmamasi ve agr1 yakinmasi
olmas1 nedeniyle siklokrioterapi tercih edilmistir ve her iki
olguda da GIB tek ilag ile kontrol altina alinmis ve agr1 ya-
kinmalar1 kaybolmustur.

Grisanti ve arkadaslar1 2’si PDRye 1'i iskemik santral re-
tinal ven okliizyonuna sekonder NVG’li 3 hastanin 6 goziine
1 mg intrakamaral bevacizumab uygulamislardir (13). En-
jeksiyondan 1 giin sonra iris floresein anjiografide sizintida
azalma tespit etmislerdir. 4 haftalik takipte inflamasyon veya
relaps goriilmemistir. Rasier ve arkadaglarinin bildirdikleri
PDR’ye sekonder NVG'li olguda es zamanli uygulanan intra-
vitreal ve 6n kamaraya 1.25 mg bevacizumab sonras1 36 saat
sonra bulgularda gerileme ve medikal tedavi ile GIBde stabi-
lizasyon saglanmustir (14). Karadag ve arkadaslar1 NVG’li bir
olguya seton cerrahisi 6ncesinde ve cerrahi sirasinda 6n ka-
maraya bevacizumab uygulamis ve GIB stabilizasyonunda ve
cerrahinin basarisinda etkili oldugunu bildirmislerdir (15).
Bizim ¢alismamizda ise intrakamaral 1.25 mg bevacizumab
uyguladigimiz santral retinal ven okliizyonuna sekonder
NVG olan bir olguda 6n segment neovaskiilarizasyonunda
gerileme ve GIBde diisiis saptanmamustir. Oysa 6 hafta sonra
intravitreal olarak uyguladigimiz ikinci enjeksiyondan sonra
iris neovaskiilarizasyonunda belirgin gerileme goriilmiistiir.
Bunun VEGF’nin arka segment kaynakli olmasi ile ilgili ola-
bilecegini diisiindiik. Yani 6n kamaraya verilen bevacizumab
ile iris neovaskiilarizasyonunun gerilememesi, arka segment-
ten VEGFnin salimiminin devam etmesiyle veya bevacizu-
mabin gozii 6n kamaradan daha hizl terk etmesi ile ilgili
olabilir.

NVGli hastalarda PRP ile kombine anti-VEGF tedavisi-
nin sadece PRP uygulamast ile karsilagtirildig: calismada bir
yil sonunda gérme keskinliginde, iris damarlarinda gerileme,
agr1 ve kizariklikta azalma ile ilgili olarak gruplar arasinda
anlaml fark saptanmamustir. Bunun yanisira PRP kombine
anti-VEGF tedavisi uygulanan grupta 1. yil sonunda GiB'nin
21 mmHgnin altinda olma orani %95 iken, yalnizca PRP ya-
pilan grupta bu oran %50 bulunmugtur (16). Demircan ve ar-
kadaslarinin yaptig1 calismada NVG’lu hastalara [VB sonrast
ilk hafta icinde PRP uygulanmig, GIB yiiksek seyredenlere
diyot lazer siklodestriiksiyon kombine edilmis ve GiB'nin
kontroliinde etkili ve komplikasyon oran: diisiik olarak bil-
dirilmistir (17).

Bizim ¢aligmamizda 2 (%8.69) gozde enjeksiyondan son-
ra 1. ayda GIBde 10-15 mmHg artis oldu. Topikal antigloko-
matoz ilaglarla her iki gozde GIB kontrol altina alind. Birin-
ci olguda topikal tedavi ile 5 aylik takipte GIB 9-15 mmHg
arasinda seyrederken, ikinci olguda 10 aylik takipte GIB
30-35 mmHg olarak seyretti. Her iki gézde de gonyoskopide
sinesiyal a1 kapanmasi mevcuttu. IVB enjeksiyonu ile lens
iris diyaframmin one itilmesi sonucu mevcut ag1 darliginin
daha da artmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica 6n ka-
marada inflamasyonu artirip periferik anterior sinesi (PAS)

olusumunu ¢ogaltarak da GIB artigina neden olabilecegi de
diisiiniilebilir.

Literatiirde kisa siireli calismalarda [VB’nin iyi tolere edil-
digi bildirilmistir. Bildirilen cesitli okiiler yan etkiler; hafif 6n
kamara reaksiyonu, subkonjonktival hemoraji, gecici géorme
bulanikligs, hafif vitritis, kapak irritasyonu, okiler rahatsiz-
lik yabanci cisim hissi, korneal abrazyon, iiveit, gegici iritis,
posterior vitre dekolmani, endoftalmi ve retinal kist riiptiirii-
diir (18). Bizde ¢aliymamizda komplikasyon olarak 6 gozde
enjeksiyondan sonraki 1.giinde hifema, 1 gozde intravitreal
hemoraji, 3 gézde 6n kamara reaksiyonu gordiik. Higbir has-
tada takip stiresince endoftalmi gormedik.

Oshima ve arkadaglariin yaptig1 ¢alismada gorme kes-
kinligi stabil seyretmis veya artmustir (8). Bizim ¢aligma-
mizda da gorme keskinliginde artma veya azalma olmadi.
Ancak olgularimizin %56.52’sinde zaten 151k hissi yoktu. Bu
olgularda VB uygulamadaki amacimiz neovaskiilarizasyo-
nun gerilemesi yaninda GIBde diisiis saglayarak hastalarin
agr1 sikayetlerini dindirmek ve kullanilan topikal ila¢ sayisini
azaltmakt1. Nitekim olgularin %70’inde subjektif olarak agr1
sikayetinde azalma oldu. VB, yeni damarlarin regresyonunu
saglayip GIB diisiisii olusturarak ve inflamatuar mediatérle-
rin s1zintisini azaltarak agrili, gormeyen gozlerin tedavisinde
taydali olabilir.

Neovaskiiler glokomun tedavisinde IVB uygulamasi et-
kili ve giivenilir bir yontem gibi goziikmektedir. Ancak bu
etkinin siiresi tam olarak net degildir. PRP, trabekiilektomi,
siklokriyoterapi ve topikal antiglokomatéz tedavinin yanin-
da adjuvan olarak uygulanmas: tedavinin bagarisini artira-
bilmektedir. PRP’nin yapilamadigi veya etkili olmadig1 az bir
hasta grubunda prognoz kétiidiir. Bu durumda bevacizuma-
bin dnemli rolleri olabilir. Baykara ve arkadaslari trabekiilek-
tomi éncesinde IVB uyguladiklar1 10 olguda IVB'nin cerra-
hiyi ve GIB konroliinii kolaylagtirdigini bildirmislerdir (19).

Neovaskiiler ~ glokomun  tedavisinde  ultrasound
sikloplasti son yillarda kullanilmaya baglanmistir (20).
Ultrasound sikloplasti ile siklokrioterapinin karsilastirildig:
GIB’nin  disiisii
bulunmasina ragmen postoperatif komplikasyonlar ve yan
etkiler daha az bulunmustur (21).

bir hayvan ¢alismasinda benzer

Sonug olarak IVB enjeksiyonu 6n segment neovaskiilari-
zasyonunu geriletmek i¢in etkili bir ydntemdir. flacin mev-
cut VEGF salinimini ortadan kaldirmadigy, yani altta yatan
sebebi diizeltmedigi i¢in etkisi de sinirli bir zaman dilimi
icerisinde olmaktadir. Bu nedenle PRP gibi VEGF salinimi
kalic1 olarak inhibe eden yontemler de tedaviye mutlaka ek-
lenmelidir.

insan ve Hayvan Haklar1 Beyannamesi: Bu calismada
gerceklestirilen tim prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal
arastirma komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki
Deklarasyonu ve sonraki degisiklikleri veya karsilastirilabilir
etik standartlarina uygundur.

Cikar catismasi: Yazarlar, aralarinda ¢ikar ¢atismasi ol-
madigini beyan ederler.
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COMGALI ve ark.

Finansal agiklama: Bu ¢alisma herhangi bir kurulus tara-
findan finanse edilmemistir.

Etik onay: Caligmanin etik onami Ankara Sehir Hasta-
nesi 1 No'lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan E1/2313
karar numarasi ile alinmustir.

Yazar Katki orani: Yazarlar ¢alismaya esit katki sunduk-
larini beyan ederler
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