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ABSTRACT

Elli dokuz yasinda erkek hasta, santral retina ven tikanikli-
gina bagl neovaskiler glokom ile bagvurdu. Transskleral
kriyosiklodestriksiyon uygulanmasina ve maksimum glo-
kom ilaclarina ragmen géz ici basinci (GiB) 52 mmHg idi.
Biyomikroskopide kornea &demi, iris ve agi neovaskila-
rizasyonu mevecuttu. On kamaraya bevacizumab enjeksi-
yonundan iki giin sonra géz igi basinc 30 mmHg idi ve
iris ve agi neovaskilarizasyonu gerilemisti. iki hafta sonra,
Ahmed glokom valvi yerlestirilmesi ve én kamaraya ikinci
bevacizumab enjeksiyonu yapildi. Yirmi iki haftalik takip-
lerde, GIB topikal glokom ilaclari ile kontrol altindayd: ve
rubeozis tekrar aktiflesmedi. Neovaskiler glokom tedavi-
sinde, bevacizumab enjeksiyonlari GiB'nin kontrol altina
alinmasina ve glokom drenaj cerrahisinin basgarisina ve
komplikasyonlarinin azaltilmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, neovaskiler glokom, seton
cerrahisi.

GiRig

Neovaskiler glokom (NVG), trabekiler agi da icine
alan agi yapilarinda ve irisde patalojik fibrovaskiler doku
biuyUmesiyle olusan bir sekonder glokom formudur. Bu
dokularin kontraksiyonu ilerleyici agi daralmasina ve géz
ici basincinin (GIB) artmasina neden olur. Konvansiyonel
tedaviye yetersiz cevap verir ve kétl gérme prognozuna
sahiptir.! Iskemik retinal bozukluklar NVG neden olan en
yaygin durumlardir. NVG tedavisi, altta yatan hastaligin
tedavisi ve GIB'ni azaltmak icin uygulanan medikal ve
cerrahi tedaviler ile yapilmaktadir." NVG icin uygulanan
konvansiyonel cerrahi yéntemlerin basari orani disiktor.
Bu nedenle seton implant ameliyatlari alternatif olarak
uygulanmaktadir.??

Neovaskularizasyon surecinde cesitli mediatérler
rol oynamaktadir ve en énemlilerinden biride de vaski-

A 59 year old male patient presented with neovascular
glaucoma secondary to central retinal vein occlusion. Des-
pite transscleral cryocyclodestruction and full antiglauco-
ma medication, infraocular pressure was IOP 52 mmHg.
Biomicroscopy revealed corneal edema, iris and angle
neovascularization. Two days after bevacizumab injection
into the anterior chamber, (IOP) was 30 mmHg and iris
and angle neovascularization regressed. Two weeks later,
Ahmed glaucoma valve implantation combined with be-
vacizumab injection was performed. During postopera-
tive follow-up of twenty two months, intraocular pressure
was under control with topical antiglaucoma medications
without reactivation of neovascularization. In the manage-
ment of neovascular glaucoma, bevacizumab injections
may help to control IOP and to improve the success and
the complications of glaucoma drainage surgery.
Key Words: Bevacizumab, neovascular glaucoma, drainage
surgery.
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ler endotelyal bioyome faktérdir (VEBF).%® Bevacizumab
(Avastin; Genentech Inc, San Francosco, California, USA)
anti-VEBF ajan olarak VEBF etkisini azaltmakta ve okiler
dokularda neovaskilarizasyonu azaltmak icin etkili se-
kilde kullanilmaktadir.¢7 iris ve acidaki neovaskilarizas-
yonun gerilemesi cerrahi sirasinda olarak intraoperatif
kanamayi azaltmak bakimindan faydalidir.2 Ayrica uy-
gulanan vakalarda herhangi bir okiler veya sistemik yan
etki bildirilmemigtir.+¢

Olgu sunumumuzda santral retinal ven tikanikhig:
nedeniyle gelisen NVG'li bir olguda seton implantasyon
cerrahisiyle birlikte ve éncesinde 6n kameraya uygula-
nan bevacizumab’in cerrahinin basarisini artirdigini bil-
dirmeyi amagladik.
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Santal retinal ven ttkanmasina sekonder gelisen ne-
ovaskiler glokomlu 59 yasindaki erkek hastaya baska
bir merkezde kriyoterapi uygulanmis ve hasta GIB'nin
dismemesi ve gbéz agrisinin devam etmesi Gzerine en-
dosiklofotokoagilasyon yapilmasi icin sevk edilen hasta
klinigimize bagvurdu. Hastanin gérme keskinligi sol géz-
de p+p+ (2 kadranda) seviyesindeydi. Yapilan biyomik-
roskopik muayenede yogun konjonktival hiperemi, kor-
neal ddem ve iriste neovaskilarizasyon oldugu gérildo.
Arka segment muayenesinde ise uyfulanmig panretinal
fotokoagulasyona ait skarlar, optik sinirde artmig ekska-
vasyon ve cup/disk oraninin 9/10 oldugu tespit edildi.
Cosopt (2x1), Alphagan (2x1) ve diazomid tablet (4x1)
kullaniyor olmasina ragmen GIiB nonkontakt tonomet-
re ile 52 mmHg olarak 6luldU. Sag gézde 6n ve arka
segment muayenesi ve GIB 19 mmHg olarak &lcildu.
Hastaya daha 6nce yapilan kriyoterapi, panretinal foto-
koagulasyon ve maksimal medikal tedaviye ragmen GIB
diusmedigi ve agrisi devam ettigi icin, yararlari ve ola-
st yan etkileri anlatilarak, steril sartlarda 1.25mg/0.05
ml bevacizumab sol goéz 6n kameraya instlin enjektory
ile uygulandi. lki gin sonra yapilan muayenesinde iris
ve agidaki neovaskularizasyonlarin geriledigi (Resim 1),
agnisinin azaldigi ve GIB'nin ilagsiz olarak 30 mmHg'ye
distigi goérildo. Enjeksiyondan 2 hafta sonra Ahmed
glokom valvi implantasayonu ameliyati yapildi ve ame-
liyat esnasinda n kamaraya tekrar ayni dozda beva-
cizumab uygulandi (Resim 2). Ameliyat sonrasi 6 aylik
dénemde iristeki neovaskilarizasyon tam olarak kay-
bolmamis olmasina ragmen GIB ilacsiz olarak 20-25
mmHg civarinda seyretti. Hastanin santral korneal kalin-
hg 598 um olarak 6l¢ildugu icin antiglokomatdz tedavi
verilmedi. Hastanin gérmesi 0.05 e kadar gikh. 6 aydan
sonra GIB 35-40 mmHg gikmasi Gzerine hastaya medi-
kal tedavi baglandi. Cosopt (2x1) ile GIB 25 mmHg'ya
dusti. Ameliyat sonrasi 22 aylhk dénemde GIB Cosopt
(2x1) ile 25 mmHg dizeyinde seyrettigi, oftalmoskopik
olarak iriste belirgin neovaskilarizasyon gelismedigi (Re-
sim3) ve Ahmed glokom valvi aktif olarak calighgr icin
tekrar bir enjeksiyon ve girisim disinilmedi. Hastanin

Resim 1: ilk bevacizumab enjeksiyonu sonrasi rubeozisin geriledigi
gérilmekte.

yapilan son muayenesindeki gérmesi arka subkapsiler
katarakt gelismesi nedeniyle 4 metreden parmak sayma
seviyesindeydi ve neovaskilarizasyonun daha da azal-
mig oldugu gérildu.

TARTISMA

Retinal hipoksi ve iskemi ile sonuclanan bircok oki-
ler hastalik sonucunda VEBF gibi anjiogenez faktérleri
salinimi sonucunda 6n ve arka segmentte neovaskulari-
zasyonlar meydana gelir.”

Bunun sonucunda fibrovaskiler dokularin olugu-
mu ve kontraksiyonu nedeniyle NVG gelisir. NVG'un
geleneksel tedavisi; panretinal fotokoagulasyon, antig-
lokom tedavi, glokom drenaj ameliyatlari ve siklodest-
roktif uygulamalari icermektedir. Buna ragmen NVG
direngli glokom olabilir ve bu tedavilerle kontrol altina
alinamayabilir.’? Ayrica ameliyat esnasinda ve sonrasin-
da olusan agsirt inflamasyon ve kanama sonucu NVG icin
uygulanan trabekilektomi ameliyati dUsik bagari orani-
na sahiptir ve alternatif olarak uygulanan Ahmed glo-
kom valvi ameliyatinin ise uzun dénemde basar orani
dismektedir.31°

VEBF'e kargi gelistirilen bir antikor olan Bevaci-
zumab, VEBF'nin tOm izoformlarinin baglanmasini ve
inhibe edilmesini saglar. Bu yizden, bevacizumab ma-
kula dejenerasyonu, retina damar tikanikliklari ve pro-
liferatif diyabetik retinopati tedavisinde lokal olarak
kullanilmaktadir.”

Son zamanlarda NVG hastalarinda da intravitreal*?
veya intrakamaral® olarak uyguladig bildirilmistir. Bu uy-
gulamalar sonucunda neovaskilarizasyon geriledigi ve
GIB daha iyi sekilde kontrol altina alindigi rapor edilmis-
tir. Ayrica Rasier ve arkadaglari hem intravitreal hemde
intrakamaral olarak vermigler ve ¢ok iyi sonug elde et-
tiklerini bildirmiglerdir.”" Yine Kitnarong ve arkadaslar
NVG’lu 6 hastaya intravitreal bevacizumab uygulamiglar
ve daha sonra Mitomicin-C ile trabekilektomi ameliyah
yapmislar. iki hastada bir hafta icinde kendiliginden geri-
leyen hifema diginda bagka komplikasyon olmadigini ve
hastalardan besinin 24.7 aylik takiplerinde ilacsiz GiB'leri
2-16 mmHg seviyesinde oldugunu bildirmislerdir.® Jonas
ve arkadaglan filtrasyon operasyonu ile intravitreal be-
vacizumab uygulamasini kombine ettiklerinde iyi fonk-
siyonel blep elde ettiklerini bildirmiglerdir.’? Kahook ve
ark. trabekilektomiden sonra olusan enkapsile blebe
Mitomicin-C ile blep revizyonu yapilmasina ragmen ba-
sart saglanamamasi Uzerine bevacizumab ile revizyon
yapmiglar; blep Gzerindeki neovaskilarizasyonun azaldi-
gini ve diffiz bir blep olustugunu rapor etmislerdir.!3

Bizim olgumuzda Ahmed glokom valvi ile birlikte ve
dncesinde 6n kameraya bevacizumab uygulamasi daha
dnce bildirilmemigtir. Ameliyat sirasinda herhangi bir
komplikasyonla kargilasmadik. On kameraya uyguladi-
gimiz bevacizumab acidaki ve iristeki neovaskilarizasyo-
nu azalthgr ve géz daha sakin hale geldigi icin bu sekil-
de uygulamanin ameliyat sirasi ve sonrasi 6n kameraya
olan kanamalari azaltacagini ve ameliyatin basari orani-
ni artiracadini diginmekteyiz. Son zamanlarda populer
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Resim 2: Ahmed glokom valvi ameliyati sonrasi gézin durumu.

hale gelen bevacizumab uygulamalarinin kisa dénem
sonuclari hem alternatif bir tedavi secenegi olarak, hem
de uygulanacak tedavilere yardimer olarak NVG teda-
visinde dnemli bir yere sahip olacagini géstermektedir.
Ancak uzun dénem sonuglarinin ne olacagr ve tekrarla-
yan enjeksiyonlarin gerekip gerekmeyecegi konusunda
calismalara ihtiyag vardir.
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