
ÖZ

 Elli dokuz yaşında erkek hasta, santral retina ven tıkanıklı-
ğına bağlı neovasküler glokom ile başvurdu. Transskleral 
kriyosiklodestrüksiyon uygulanmasına ve maksimum glo-
kom ilaçlarına rağmen göz içi basıncı (GİB) 52 mmHg idi. 
Biyomikroskopide kornea ödemi, iris ve açı neovasküla-
rizasyonu mevcuttu. Ön kamaraya bevacizumab enjeksi-
yonundan iki gün sonra göz içi basıncı 30 mmHg idi ve 
iris ve açı neovaskülarizasyonu gerilemişti. İki hafta sonra, 
Ahmed glokom valvi yerleştirilmesi ve ön kamaraya ikinci 
bevacizumab enjeksiyonu yapıldı. Yirmi iki haftalık takip-
lerde, GİB topikal glokom ilaçları ile kontrol altındaydı ve 
rubeozis tekrar aktifleşmedi. Neovasküler glokom tedavi-
sinde, bevacizumab enjeksiyonları GİB’nın kontrol altına 
alınmasına ve glokom drenaj cerrahisinin başarısına ve 
komplikasyonlarının azaltılmasına katkıda bulunabilir. 

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, neovasküler glokom, seton 
cerrahisi.

ABSTRACT

 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, intraocular 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. 
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Seton Cerrahisi ile Birlikte Ön Kameraya Bevacizumab 
Uygulanan Neovasküler Glokomlu Olgu

Glaucoma Drainage Surgery Combined with Intracamaral Bevacizumab 
in Neovascular Glaucoma

Remzi KARADAĞ1, Bahri AYDIN2,  İbrahim F. HEPŞEN3

Olgu Sunumu Case Report

GİRİŞ
Neovasküler glokom (NVG), trabeküler ağı da içine 

alan açı yapılarında ve irisde patalojik fibrovasküler doku 
büyümesiyle oluşan bir sekonder glokom formudur. Bu 
dokuların kontraksiyonu ilerleyici açı daralmasına ve göz 
içi basıncının (GİB) artmasına neden olur. Konvansiyonel 
tedaviye yetersiz cevap verir ve kötü görme prognozuna 
sahiptir.1 İskemik retinal bozukluklar NVG neden olan en 
yaygın durumlardır. NVG tedavisi, altta yatan hastalığın 
tedavisi ve GİB’nı azaltmak için uygulanan medikal ve 
cerrahi tedaviler ile yapılmaktadır.1 NVG için uygulanan 
konvansiyonel cerrahi yöntemlerin başarı oranı düşüktür. 
Bu nedenle seton implant ameliyatları alternatif olarak 
uygulanmaktadır.2,3 

Neovaskülarizasyon sürecinde çeşitli mediatörler 
rol oynamaktadır ve en önemlilerinden biride de vaskü-

ler endotelyal büyüme faktördür (VEBF).4,5 Bevacizumab 
(Avastin; Genentech Inc, San Francosco, California, USA) 
anti-VEBF ajan olarak VEBF etkisini azaltmakta ve oküler 
dokularda neovaskülarizasyonu azaltmak için etkili şe-
kilde kullanılmaktadır.6,7 İris ve açıdaki neovaskülarizas-
yonun gerilemesi cerrahi sırasında olarak intraoperatif 
kanamayı azaltmak bakımından faydalıdır.8 Ayrıca uy-
gulanan vakalarda herhangi bir oküler veya sistemik yan 
etki bildirilmemiştir.4-6 

Olgu sunumumuzda santral retinal ven tıkanıklığı 
nedeniyle gelişen NVG’li bir olguda seton implantasyon 
cerrahisiyle birlikte ve öncesinde ön kameraya uygula-
nan bevacizumab’ın cerrahinin başarısını artırdığını bil-
dirmeyi amaçladık. 
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OLGU SUNUMU
Santal retinal ven tıkanmasına sekonder gelişen ne-

ovasküler glokomlu 59 yaşındaki erkek hastaya başka 
bir merkezde kriyoterapi uygulanmış ve hasta GİB’nın 
düşmemesi ve göz ağrısının devam etmesi üzerine en-
dosiklofotokoagülasyon yapılması için sevk edilen hasta 
kliniğimize başvurdu. Hastanın görme keskinliği sol göz-
de p+p+ (2 kadranda) seviyesindeydi. Yapılan biyomik-
roskopik muayenede yoğun konjonktival hiperemi, kor-
neal ödem ve iriste neovaskülarizasyon olduğu görüldü. 
Arka segment muayenesinde ise uyfulanmış panretinal 
fotokoagulasyona ait skarlar, optik sinirde artmış ekska-
vasyon ve cup/disk oranının 9/10 olduğu tespit edildi. 
Cosopt (2x1), Alphagan (2x1) ve diazomid tablet (4x1) 
kullanıyor olmasına rağmen GİB nonkontakt tonomet-
re ile 52 mmHg olarak ölçüldü. Sağ gözde ön ve arka 
segment muayenesi ve GİB 19 mmHg olarak ölçüldü. 
Hastaya daha önce yapılan kriyoterapi, panretinal foto-
koagülasyon ve maksimal medikal tedaviye rağmen GİB 
düşmediği ve ağrısı devam ettiği için, yararları ve ola-
sı yan etkileri anlatılarak, steril şartlarda 1.25mg/0.05 
ml bevacizumab sol göz ön kameraya insülin enjektörü 
ile uygulandı. İki gün sonra yapılan muayenesinde iris 
ve açıdaki neovaskülarizasyonların gerilediği (Resim 1), 
ağrısının azaldığı ve GİB’nın ilaçsız olarak 30 mmHg’ye 
düştüğü görüldü. Enjeksiyondan 2 hafta sonra Ahmed 
glokom valvi implantasayonu ameliyatı yapıldı ve ame-
liyat esnasında ön kamaraya tekrar aynı dozda beva-
cizumab uygulandı (Resim 2). Ameliyat sonrası 6 aylık 
dönemde iristeki neovaskülarizasyon tam olarak kay-
bolmamış olmasına rağmen GİB ilaçsız olarak 20-25 
mmHg civarında seyretti. Hastanın santral korneal kalın-
lığı 598 μm olarak ölçüldüğü için antiglokomatöz tedavi 
verilmedi. Hastanın görmesi 0.05 e kadar çıktı. 6 aydan 
sonra GİB 35-40 mmHg çıkması üzerine hastaya medi-
kal tedavi başlandı. Cosopt (2x1) ile GİB 25 mmHg’ya 
düştü. Ameliyat sonrası 22 aylık dönemde GİB Cosopt 
(2x1) ile 25 mmHg düzeyinde seyrettiği, oftalmoskopik 
olarak iriste belirgin neovaskülarizasyon gelişmediği (Re-
sim3) ve Ahmed glokom valvi aktif olarak çalıştığı için 
tekrar bir enjeksiyon ve girişim düşünülmedi. Hastanın 

yapılan son muayenesindeki görmesi arka subkapsüler 
katarakt gelişmesi nedeniyle 4 metreden parmak sayma 
seviyesindeydi ve neovaskülarizasyonun daha da azal-
mış olduğu görüldü. 

TARTIŞMA
Retinal hipoksi ve iskemi ile sonuçlanan birçok okü-

ler hastalık sonucunda VEBF gibi anjiogenez faktörleri 
salınımı sonucunda ön ve arka segmentte neovaskülari-
zasyonlar meydana gelir.7

Bunun sonucunda fibrovasküler dokuların oluşu-
mu ve kontraksiyonu nedeniyle NVG gelişir. NVG’un 
geleneksel tedavisi; panretinal fotokoagülasyon, antig-
lokom tedavi, glokom drenaj ameliyatları ve siklodest-
rüktif uygulamaları içermektedir. Buna rağmen NVG 
dirençli glokom olabilir ve bu tedavilerle kontrol altına 
alınamayabilir.1,9 Ayrıca ameliyat esnasında ve sonrasın-
da oluşan aşırı inflamasyon ve kanama sonucu NVG için 
uygulanan trabekülektomi ameliyatı düşük başarı oranı-
na sahiptir ve alternatif olarak uygulanan Ahmed glo-
kom valvi ameliyatının ise uzun dönemde başarı oranı 
düşmektedir.3,10 

VEBF’e karşı geliştirilen bir antikor olan Bevaci-
zumab, VEBF’nin tüm izoformlarının bağlanmasını ve 
inhibe edilmesini sağlar. Bu yüzden, bevacizumab ma-
kula dejenerasyonu, retina damar tıkanıklıkları ve pro-
liferatif diyabetik retinopati tedavisinde lokal olarak 
kullanılmaktadır.7,8 

Son zamanlarda NVG hastalarında da intravitreal4,9 

veya intrakamaral5 olarak uyguladığı bildirilmiştir. Bu uy-
gulamalar sonucunda neovaskülarizasyon gerilediği ve 
GİB daha iyi şekilde kontrol altına alındığı rapor edilmiş-
tir. Ayrıca Rasier ve arkadaşları hem intravitreal hemde 
intrakamaral olarak vermişler ve çok iyi sonuç elde et-
tiklerini bildirmişlerdir.11 Yine Kitnarong ve arkadaşları 
NVG’lu 6 hastaya intravitreal bevacizumab uygulamışlar 
ve daha sonra Mitomicin-C ile trabekülektomi ameliyatı 
yapmışlar. İki hastada bir hafta içinde kendiliğinden geri-
leyen hifema dışında başka komplikasyon olmadığını ve 
hastalardan beşinin 24.7 aylık takiplerinde ilaçsız GİB’leri 
2-16 mmHg seviyesinde olduğunu bildirmişlerdir.8 Jonas 
ve arkadaşları filtrasyon operasyonu ile intravitreal be-
vacizumab uygulamasını kombine ettiklerinde iyi fonk-
siyonel blep elde ettiklerini bildirmişlerdir.12 Kahook ve 
ark. trabekülektomiden sonra oluşan enkapsüle blebe 
Mitomicin-C ile blep revizyonu yapılmasına rağmen ba-
şarı sağlanamaması üzerine bevacizumab ile revizyon 
yapmışlar; blep üzerindeki neovaskülarizasyonun azaldı-
ğını ve diffüz bir blep oluştuğunu rapor etmişlerdir.13

Bizim olgumuzda Ahmed glokom valvi ile birlikte ve 
öncesinde ön kameraya bevacizumab uygulaması daha 
önce bildirilmemiştir. Ameliyat sırasında herhangi bir 
komplikasyonla karşılaşmadık. Ön kameraya uyguladı-
ğımız bevacizumab açıdaki ve iristeki neovaskülarizasyo-
nu azalttığı ve göz daha sakin hale geldiği için bu şekil-
de uygulamanın ameliyat sırası ve sonrası ön kameraya 
olan kanamaları azaltacağını ve ameliyatın başarı oranı-
nı artıracağını düşünmekteyiz. Son zamanlarda popüler 

Resim 1: İlk bevacizumab enjeksiyonu sonrası rubeozisin gerilediği 
görülmekte.
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hale gelen bevacizumab uygulamalarının kısa dönem 
sonuçları hem alternatif bir tedavi seçeneği olarak, hem 
de uygulanacak tedavilere yardımcı olarak NVG teda-
visinde önemli bir yere sahip olacağını göstermektedir. 
Ancak uzun dönem sonuçlarının ne olacağı ve tekrarla-
yan enjeksiyonların gerekip gerekmeyeceği konusunda 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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