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ABSTRACT

Amag: Neovaskiler glokomlu hastalarda intravitreal bevacizu-
mab enjeksiyonunun uzun dénemde etkinlik ve givenirlili-
ginin belirlenmesi.

Gereg ve Yéntemler: Neovaskiler glokom tanisiyla takip edi-
len 12 hastanin (8 erkek, 4 kadin) 18 gézU ¢alismaya da-
hil edildi. Oniki gézde (%66.7) proliferatif diabetik retino-
pati, 6 gézde (%33.3) ise gegirilmis santral retinal ven tika-
nikligi mevcuttu. Tom gézlere lazer fotokoagulasyon teda-
visinin bitiminde intravitreal bevacizumab (1.25 mg/0.05
ml, Altuzan) enjeksiyonu uygulandi. Hastalarin en iyi du-
zeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) ve gézigi basinci (GIB)
8lcimleri enjeksiyon éncesi ve enjeksiyon sonrasi 1. hafta,
1. ay, 3. ay ve 6. ayda; ve 6n segment floresein anjiografi
gdrintileri enjeksiyon éncesi ve enjeksiyon sonrasi 1. haf-
ta, 3. ay ve 6. ayda elde edildi. Anjiografik gérintiler iris
neovaskilarizasyonu derecelendirme sistemine gére evre-
lendirildi (Evre 0-4).

Bulgular: Tim gézlerde 1. haftada semptomlarin azaldigi ve
neovaskilarizasyon evresinde gerileme oldugu saptand.
GIB degerleri enjeksiyon sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6.
ayda sirasiyla 26.32+1.37 mmHg, 24.14+2.03 mmHg,
26.78x2.19 mmHg ve 27.72+2.28 mmHg olarak bulun-
du (p<0.05). Enjeksiyon sorasi 6.ayda EIDGK ortalama-
st 1.14+0.21 LogMAR (0.7-2.0) olarak saptandi ve en-
jeksiyon éncesi déneme gére belirgin bir fark izlenmedi
(p>0.05).

Tartisma: Neovaskiler glokom tedavisinde intravitreal beva-
cizumab uzun dénemde etkili ve givenilir bir yéntem ola-
rak gérilmektedir ve panretinal fotokoagilasyon ve antig-
lokomatéz tedavinin yaninda adjuvan tedavi olarak uygu-
lanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Neovaskiler glokom, bevacizumab, int-
ravitreal enjeksiyon, uzun dénem etkinligi.

Purpose: To determine the long-term efficacy and reliability
of intravitreal bevacizumab injection in neovascular glau-
coma.

Materials and Methods: Eighteen eyes of twelve patients (8
men, 4 women) with diagnosis of neovascular glaucoma
were included in this study group. Twelve eyes had pro-
liferative diabetic retinopathy (66.7%) and 6 eyes (33.3%)
had central retinal vein occlusion. Intravitreal bevacizumab
(1.25 mg/0.05 ml, Altuzan) was injected in all eyes after
the completion of laser therapy. Best-corrected visual acu-
ity (BCVA) and intraocular pressure (IOP) were measured
before and at 1¢ week, 1% month, 3 month, and 6™ month
after the injection; and anterior segment angiography im-
ages were obtained before and at the 1¢ week, 3¢ month
and 6™ month after the injection. Angiographic images
were evaluated according to the grading system of iris neo-
vascularization (Stage 0-4).

Results: The decrease of symptoms and regression in grade
of neovascularization were determined at the first week
in all eyes. The mean IOP values were 26.32+1.37
mmHg, 24.14+2.03 mmHg, 26.78+2.19 mmHg, and
27.72+2.28 mmHg at the 1+ week, 1% month, 3 month,
and 6™ month after injection, respectively (p<0.05). The
mean BCVA was 1.14+0.21 LogMAR (0.7-2.0) at the 6™
month, and there was no significant difference from pre-
injection values (p>0.05).

Discussion: Intravitreal injection of bevacizumab seems to
be effective and safe treatment modality for neovascular
glaucoma in long-term period and it can be used as an
adjuvant therapy to the panretinal photocoagulation and
antiglaucomatous agents.

Key Words: Neovascular glaucoma, bevacizumab, intravitreal
injection, long-term efficacy.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Neovaskiler glokom (NVG) akut baslayan, ciddi ve
koto prognozlu bir sekonder glokomdur ve olgularin ¢o-
gunda tedavi konusundaki sonuglar olduk¢ca degisken-
dir." Neovaskiler glokomun patogenezindeki en yaygin
teori, iskemik retinadan salinan vazojenik maddelerin
vitreusa yayilarak ve 6n kamaraya gegerek, iris yizeyi ve
trabekiler agda yeni damar olusumunu uyardigr seklin-
dedir.2? Panretinal fotokoagilasyon ile 6n segment neo-
vaskUlarizasyonunun gerilemesi de bu teoriyi giclendir-
mektedir. Neovaskiler glokom, en sik retinal iskemi ile
seyretmekte olan proliferatif diabetik retinopati, santral
retinal ven tikanikhgr ve okuler iskemik sendroma bag-
I olarak gelismektedir.#7 Santral retinal ven tikanikhigin-
daki neovaskiler glokom gelisimi diabetik retinopatiye
bagl olugsan neovaskiler glokoma gére daha hizli olu-
sur ve daha k&t0 prognozludur. Rubeosis iridis regresyo-
nu igin en etkili tedavi protokoli panretinal fotokoagi-
lasyondur. Bununla birlikte fotokoagilasyon tek basina
her hastada tam bir basar saglamamaktadir.®

Yapilan calismalarda iris neovaskularizasyonunun
(INV), okiler neovaskilarizasyonda anahtar molekdl
olan vaskuiler endotelyal biyime faktérinin (VEGF) se-
viyesi ile iligkili oldugu ve akéz humérde oldukga yuksek
konsantrasyonlara ulastigr gdsterilmistir.*>? Neovaskila-
rizasyonla giden diger okuler hastaliklarda oldugu gibi
neovaskiler glokomda da anti-VEGF tedavi gindeme
gelmigtir. Anti-VEGF ajan olan bevacizumab (Altuzan, F.
Hoffmann-La Roche Ltd., Basel, isvigre) VEGF-A'nin ti-
mUnU inhibe eden humanize, monoklonal bir ilagdir.!
Bevacizumab kolorektal kanser tedavisi icin FDA (Food
and Drug Administration) onayi alan ilk anti- VEGF ajan-
dir.M

Géz ici basinani (GIB) dustrmedeki net mekaniz-
masi tam olarak bilinmemekle birlikte, kismi olarak agik
aci drenaji olan hastalarda filtrasyonu arthirdig dsinil-
mektedir.? Ayrica agir periferal én sinesi olusumu olan
gozlerde de anatomik olarak acida kapanmayi da en-
gelleyebilecegi ve fibrovaskiler dokuda gerilemeye ne-
den olaca@ dusinulmektedir.”

Neovaskiler glokom tedavisinde intravitreal kulla-
nimi son yillarda olduk¢a gindeme gelmistir ve giderek
artan sayida calisma da bunu desteklemektedir. Literati-
re bakhgimizda intravitreal bevacizumabin neovaskiler
glokomdaki erken dénem etkilerinin cok belirgin oldugu
bircok calismada vurgulanmigtir.'?>?? Panretinal lazer fo-
tokoagulasyon ile birlikte uygulanimi okiler neovaskila-
rizasyonda hizli bir gerilemeye neden olmaktadir ve ya-
pilan calismalar ile de bu durum vurgulanmugtir,1220.30.31

Bu klinik prospektif calismadaki amacimiz intravitre-
al bevacizumab uygulamasinin neovaskiler glokom te-
davisindeki uzun dénemdeki etkinlik ve givenirliliginin
degerlendirilmesidir.

Bu calismaya 2006-2007 yillar arasinda neovas-
kuler glokom tanisi almig ve takip edilen 12 hastanin
(8 erkek, 4 kadin) 18 gézi dahil edildi. Hasta kayitla-
r incelendiginde 12 gézde proliferatif diabetik retinopa-
ti (PDR), 6 gézde ise gegirilmis santral retinal ven tikanik-
hgmna (SRVT) ikincil neovaskiler glokom gelistigi saptan-
di. Topikal antiglokomatéz, topikal antiinflamatuar ve/
veya steroid ve sikloplejik tedavi ile izlenen hastalarin 10-
mine uygun panretinal fotokoagilasyon (PRP) tedavi-
si uygulandi. TUm hastalarda PRP tedavisi uygun sekilde
tamamlandiktan hemen sonra intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu uygulandi.

intravitreal bevacizumab enjeksiyonu uygulamasi
i¢in tOm hastalarin izni alinip bilgilendirilmis formu imza-
lahldi. Steril sartlarda, topikal anestezi altinda tom gdz-
lere 1.25 mg/0.05 ml bevacizumab (25 mg/ml, Altuzan,
F. Hoffmann-La Roche Ltd., Basel, Isvicre) intravitreal
olarak enjekte edildi. Gerekli hastalarda enjeksiyon 8n-
cesinde GIB'ni azaltmak icin parasentez yapildi. Enjeksi-
yon sonrasinda bir hafta streyle topikal antibiyotik teda-
visi (siprofloksasin damla, 4x1) eklendi.

Hastalarin en iyi dizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK)
ve GIB &lcumleri enjeksiyon dncesi ve enjeksiyon sonrasi
1. hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda; 6n segment floresein an-
jiografi géruntuleri ise enjeksiyon dncesi dénemde ve en-
jeksiyon sonrasi 1.hafta, 3.ay ve 6.ayda elde edildi. An-
jiografik géruntiler 6n segment anjiyografideki iris ne-
ovaskularizasyonu derecelendirme sistemine gdre evre-
lendirildi (Evre 0-4).#¢ Bu evreleme sistemi Tablo 1'de
gbsterilmigtir. izlem suresi boyunca komplikasyon geli-
simi, iris neovaskilarizasyonundaki rekirrens orani, ek
cerrahi veya medikal tedavi gerektirip gerektirmedigi ve
enjeksiyon tekrarina gerek duyulup duyulmadigi kayde-
dildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 71.83+4.91 yil (65-82) olan 8'i er-
kek 4’0 kadin toplam 12 hastanin ortalama takip siresi
11.1+2.05 ay (7-14) idi. Hastalarin tmU daha énce uy-
gun PRP tedavisi uygulanmig olup, topikal antiglokoma-
t6z (ikili veya U¢li kombine) ve/veya oral asetozolamid
tedavisi altinda iken GIB kontroli saglanamayan neo-
vaskiler glokom tanisi olan hasta grubuydu.

Evjelsivon Chncesi  Post- enjelosiven Post-enjelaivon  Post-esjelsiyon  Post-enjeksiyos
Lhafia Lay Sy day

Grafik: intravitreal bevacizumab enjeksiyonu 6ncesi ve enjeksiyon son-
rasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay GIB ortalamalari degisiminin gra-
fiksel gésterimi.
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Tablo 1: On segment anjiyografisinde iris neovaskilarizasyo-
nun evrelendirilmesi.’?

EVREO  Damarlar kisa strede floresein ile doluyor,
radial ve sizinti yok.

EVRE 1 Damarlar daha belirgin ve tortuéz, devamsizliklar
gosteriyor ancak floresein sizintisi yok.

EVRE2  Damarlar daha da belirgin, radial degil ve floresein
sizinti yok.

EVRE3  Damarlar ¢ok belirgin, radial degil ve anjiyografinin
erken dénemde (20-30 saniye) sizinti var.

EVRE 4  Tek tek damarlar anjiyografinin erken déneminde

(20-30 saniye) izlenemiyor ve iris diffiz,
opak, floresan tabaka halinde izleniyor.

Tablo 2'de hasta grubuna ait klinik ézellikler ayrin-
til olarak belirtilmigtir. Alti hastanin 12 gézinde (%66.7)
PDR, alti hastanin 6 gézinde (%33.3) ise gecirilmis
SRVT'na bagh neovaskiler glokom gelisim 6ykist vardi.
Uc hastanin 4 géziine (%22.2) daha éncesinde siklokri-

yoterapi uygulanmisti. Yedi hastanin 13 gézine (%72.2)
Fakoemilsifikasyon + Géz ici Lens (GiL) implantasyon
operasyonu, dért hastanin 5 gézine (%27.8) PDR veya
SRVT’e ikincil gelisen vitre ici hemoraiji veya traksiyonel
retina dekolmani gibi komplikasyonlar nedeniyle pars
plana vitrektomi (PPV) cerrahisi ve iki hastanin 3 gézu-
ne (%16.6) trabekilektomi cerrahisi uygulanma hikaye-
si vardh.

incelenen gézlerdeki enjeksiyon &éncesi ortalama
EIDGK ve GIB degerleri sirasiyla 1.24+0.11 LogMAR
(0.7-2.0) ve 36.7+2.75 mmHg (32-42) olarak bulun-
mustu. Yapilan én segment anjiyografisindeki enjeksi-
yon &ncesi muayenelerinde iris neovaskilarizasyon di-
zeylerine bakildiginda, 18 gézin 4'Unde (%22.2) Evre 2,
9’unda (% 50) Evre 3, 5'inde (% 27.8) Evre 4 INV'u sap-

tanmusgti.

Tablo 2: Intravitreal bevacizumab uygulanan neovaskiler glokomu olan hasta grubunun genel ézellikleri ve tedavi éncesi ve son-

rasi klinik bulgulari gésterilmektedir.

Hasta Gé6z Yas Cinsiyet Tani  Aldig: Gegirilmis izlem Enjeksiyon Enjeksiyon Enjeksiyon 6. ay GIB  Enjeksiyon
No No (yil) Tedavi Cerrahi Sureci  Oncesi (GiB) Sayisi Oncesi (mmHg)  Sonrasi 6. Ay
(ay) (mmHg) iNV evresi INV evresi
(Evre 0-4) (Evre 0-4)
1 1 66 E PDR PRPTAG FAKO+GIL 7 32 1 3 25 1
2 66 E PDR PRRTAG FAKO+GIL 7 34 1 2 24 0
3 72 E PDR PRP TAG, FAKO+GIL 13 42 2 3 31 2
2 Kriyo PPV
4 72 E PDR PRR TAG, FAKO+GIL 13 39 2 4 28 2
Kriyo PPV
3 5 75 K PDR PRRTAG FAKO+GIL 11 36 1 2 27 0
PPV
6 75 K PDR PRRTAG FAKO+GIL 11 35 1 3 26 1
4 7 69 E PDR PRPTAG FAKO+GIL 10 39 2 4 31 1
8 69 E PDR PRRTAG FAKO+GIL 10 33 1 3 27 2
PPV
5 67 E PDR PRPR TAG - 14 38 1 4 27 1
10 67 E PDR PRPR TAG - 14 38 1 4 31 2
6 11 72 K PDR PRRTAG FAKO+GIL 12 37 1 3 29 0
TRAB
12 72 E PDR PRPTAG FAKO+GIL 12 41 2 4 31 2
Kriyo TRAB
7 13 65 E SRVT PRR TAG - 12 38 1 3 27 1
8 14 68 K SRVT PRR TAG - 9 35 1 3 24 1
9 15 73 E SRVT PRP TAG FAKO+GIL 11 37 1 3 28 1
PPV
10 16 75 E SRVT PRR TAG TRAB 9 34 1 2 26 0
11 17 82 E SRVT PRRTAG FAKO+GIL 12 38 1 3 27 1
12 18 78 K SRVT PRP TAG FAKO+GIL 13 40 2 4 30 2
Kriyo

E: Erkek, K: Kadin, PDR: Proliferatif Diabetik Retinopati, SRVT: Santral Retinal Ven Tikanikligi, PRP: Panretinal Lazer Fotokoagtlasyon, TAG: Topi-
kal Antiglokomatéz Tedavi, Kriyo: Siklokriyoterapi, PPV: Pars Plana Vitrektomi, Fako+GiL: Fakoemdlsifikasyon+Géz ici Lens, TRAB: Trabekilekto-

mi, INV: iris Neovaskilarizasyonu.
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Resim 1: Enjeksiyon éncesi belirgin iris neovaskilarizasyonu (A, B). En-
jeksiyon sonrasi erken dénemde (1. hafta) én segment anjiyografi gé-
ronttlerinde belirgin olarak iris damarlarindan olan sizintinin azaldig
ve 3. ay ve 6. ayda bu azalmanin sebat ettigi izleniyor (C, D, E).

Enjeksiyon sonrasi 1. haftada cekilen én segment
floresein anjiografilerde iris Uzerindeki neovaskiler da-
marlardan olan sizintida belirgin azalma gézlendi ve
tUm goézlerde 1. haftada semptomlarin azaldigi ve neo-
vaskUlarizasyonun geriledigi saptandi (Resim 1, 2). Altin-
ci ayda yapilan 8n segment anjiyografi gérintilerindeki
INV miktarina bakildiginda, alti gézde (%33.3) Evre 2, 8
gozde (%44.4) Evre 1 ve 4 gézde (%22.2) Evre 0 olarak
enjeksiyon dncesi INV evre oranlarina kiyasla iris neo-
vaskUlarizasyonunda belirgin bir dizeyinde gerileme ol-
dugu gorildu.

GIB degerleri 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda si-
rastyla 26.32+1.37 mmHg, 24.14%+2.03 mmHg,
26.78+2.19 mmHg, 27.72+2.28 (24-31) olarak bulun-
du (Grafik). Enjeksiyon éncesi GIB ortalamasi ile karsi-
laghrildiginda sirasiyla 1. haftada 10.38 mmHg, 1. ayda
12.56 mmHg, 3. ayda 9.98 mmHg ve 6. ayda 8.98
mmHg GIiB'indaki azalma tom ortalamalar icin istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p<0.05, student-t testi). Enjeksi-
yon sorasi 6. ayda EIDGK degerleri 1.14+0.21 LogMAR
(0.7-2.0) olarak saptandi ve bu deger enjeksiyon dncesi
EIDGK ortalamast ile karsilagtirildiginda istatistiksel ola-
rak belirgin bir fark izlenmemisti (p>0.05, student-t tes-
1i).

izlem suresi boyunca enjeksiyona ait veya iris ve/
veya retina neovaskilarizasyonuna ikincil hifema veya
vitre ici hemoraji gibi herhangi bir komplikasyon izlen-
medi, aci kapanmasi glokomu gelisen ve ek cerrahi pro-
sedor ihtiyaci olan hasta olmadi. Ugtinct ay kontrolin-
de GIB degerlerinde arhs izlenen ve iris neovaskilarizas-
yonu evresinde kismen ilerleme olan 3 hastanin 4 géz0-
ne (% 22.2) ikinci intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
uygulandi. ikinci uygulanan enjeksiyonlardan sonra ise
GIB degerleri bu 4 gézde 28 ile 31 mmHg arasinda de-
gismekteydi ve enjeksiyon éncesi déneme gére ortala-
ma 10=1.2 mmHg (8-11) civarinda bir azalma mevcut-
tu. Yapilan takiplerde 6. aydaki GIB degerleri topikal an-
tiglokomatéz tedavi altinda kontrol altinda seyreden bu
gézlerin toplam izlem siresince de stabil seyrettigi ve ek
enjeksiyon ihtiyaci duyulmadigr gézlenmisti.

Resim 2: Enjeksiyon dncesi dénemde belirgin iris neovaskilarizasyonu
ve anjiyografide iris damarlarindan belirgin sizinti (A, B). On segment
anjiyografisinde injeksiyon sonrasi 1. hafta, 3. ay ve 6. aydaki gérin-
tilerde iris neovaskilarizasyonunda ve sizintida belirgin azalma izlen-

mekte (C, D, E).

TARTISMA

Neovaskiler glokomda geleneksel tedavi iki basa-
makhdir; birincisi altta yatan hastaligi tedavi etmek ve
ikincisi GIB'ni dusirmektir.’312 Altta yatan retinal iske-
minin tedavisi icin uygulanan panretinal fotokoagilas-
yon sonucunda iris neovaskilarizasyonundaki azal-
ma orani ortalama % 70 civarinda bildirilmigtir.323% An-
cak tek basina fotokoagilasyon INV/nin durdurulmasin-
da her zaman yeterince etkili olmamakta, PRP'ye rag-
men neovaskularizasyon gerilemeyebilmektedir. Bu ne-
denle neovaskilarizasyonu tedavi etmenin bir diger yolu
olarak, neovaskularizasyonla giden diger okiler hasta-
liklarda oldugu gibi anti-VEGF tedavi gindeme gelmis-

Hr.61213,15,17,21,34-36

VEGF iskemik retinal hastaliklarda ve NVG Uze-
rinde en fazla caligilmis olan angiojenik peptiddir.?>'
VEGF'ne kargi gelismis olan nétralizan antikorun intravit-
real olarak enjeksiyonu, insan olmayan primatlarda re-
tinal iskemi ile iligkili INV'yi efektif bir sekilde énlemis ol-
dugu gésterilmistir.™ insanda intravitreal bevacizumab
uygulamasinin INV'nun tedavisinde de efektif oldugu
éne sUrtlmis ve giderek artan sayida ¢alisma da bunu
destekler niteliktedir.!267.12:19.21.23-3137 Yqpilan ¢aligma-
larda tek enjeksiyon sonrasinda INV'de bir hafta icinde
gerileme, vaskiler kacakta azalma olmakta ve GiB’inda
genellikle normale dénis gorilmektedir,'#19.21:23-31 Er.
ken dénem neovaskiler glokomu bulunan olgularda bile
GIB cogunlukla kontrol altina alinabilmistir. Bulgular INV
icin bevacizumab uygulamasinin en etkin acil tedavi ola-
bilecegini digundirmektedir.

GUniumozde rutin klinik pratikte uygulanan PRP, topi-
kal steroid ve antiglokomatéz tedaviye ek olarak adjuvan
uygulama neovaskiler glokomdaki tedavi basarisini ve
gérsel prognozu artirmaktadir. intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu, 6zellikle fundusu érten katarakh veya vitre
ici hemoraijisi bulunan lazer fotokoagilasyonun uygu-
lanamadig gdzlerde ¢ok daha avantajl bir tedavi sek-
li olabilir gibi gézUkmektedir.815161821.23 Qlgy grubumu-
zun buyuk bir kismina daha énceden katarakt cerrahisi
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uygulanmis olup sadece 4 gézde orta-ileri derecede ka-
tarakt ve pupil problemi mevcuttu. Seklizyo pupilla ge-
lisimi nedeniyle arka kutup aydinlanmasi iyi olmayan iki
gbzde de intravitreal enjeksiyon uygulamasi sonucu neo-
vaskUlarizasyonda belirgin gerileme saptanmusgti.

Yine GIB artisi ile kornea édemi gelisen 3 gézde de
enjeksiyon sonrasi kismen tamamlanmis olan PRP teda-
visine daha kolayca devam edilebilmisti. Ayrica trabe-
kulektomi, vitrektomi veya katarakt ameliyati planlanan
neovaskiler glokomlu gézlerde ameliyat dncesi intravit-
real bevacizumab uygulanimi, ameliyat sirasinda hemo-
raji olusumunu azaltarak ameliyat basarisini arttirabile-
cektir.’” Ulkemizden Rasier ve ark.’nin bildirdigi bir ol-
guda es zamanl intravitreal ve intrakamaral bevacizu-
mab uygulanmig ve yaklagik 36 saatlik bir sirede iris ve
acidaki neovaskilarizasyonda belirgin gerileme saptan-
mighr ve kismen daha iyi genisleyen pupilla ile fotokoa-
gUlasyon uygulamasi tamamlanabilmistir.?® Yine Batiog-
lu ve ark.'nin tek olguluk bir calismasinda SRVT'na bag-
I bir neovaskiler glokom olgusunda enjeksiyon sonra-
s 2 gin- 1 haftalik dénemde iris anjiyografisinde sizin-
tida azalma ve meveut kornea ddemindeki gerileme ile
daha rahat fotokoagilasyon uygulamasina olanak sag-
ladigr gézlenmistir.'®

Bevacizumab enjeksiyonu uygulanmis  olmasina
ragmen, daha uzun soluklu bir tedavi icin panretinal fo-
tokoagulasyona devam edilmesi ve tekrarlanan enjeksi-
yonlarin yapilmasi gerekebilir. Ancak literatire bakhgi-
mizda tedavinin etkinligi konusunda yapilan uzun sire-
li calismalarin ¢ok fazla sayida olmamasi nedeniyle te-
davinin uzun dénemdeki etkinligi ve ne siklikta uygulan-
masi gerektigi net olarak bilinmemektedir.'>2 Geith ve
ark.’nin yaph@r bir calismada takip streleri 9 ay ve 19
ay olan 2 hastanin PRP sonrasi yapilan intraviteral beva-
cizumab enjeksiyonu ile takip suresince rekirrenslerinin
olmadigi ve ek bir prosedire ihtiyag duyulmadigi géste-
rilmistir.?® Martinez-Carpio ve ark.’nin 2008'de yaphg:
son iki seneye ait 26 yaziyi derleyen bir literatir ¢calisma-
sinda intravitreal bevacizumab etkinligi ortalama olarak
%68.7 olarak ve ortalama 4.2 aylik bir takip suresi ice-
risinde rekirrens oranini ise %18. 6 olarak bildirmigler-
dir.?” Bizim ¢alismamizda da ortalama 11.1 aylik bir ta-
kip sUresi icerisinde 3 hastanin 4 gézinde (%22.2) ikinci
enjeksiyona gerek duyulmustur.

Bu 3 hastanin klinik bulgularina bakildiginda bas-
langic GiB’larinin 39 ile 42 mmHg arasinda degistigi,
bir hastanin her iki gézinden PPV cerrahisi ve sonrasin-
da kontrol edilemeyen GiB’lari ve agr semptomu nede-
niyle siklokriyoterapi gecirdigi, bir hastaya trabekilekto-
mi ve siklokriyoterapi uygulandigi ve tOm hastalarin 1.
enjeksiyondan yaklagik 6 ay kadar bir sire sonrasinda
GIB degerlerinin yiksek seyretmesi nedeniyle ikinci en-
jeksiyonun uygulandigi gérilmistir. Regresyon oranina
baktigimizda ise izlem siresi sonunda én segment anji-
yografisinde belirgin gerilemeyi gdsteren iris damarla-
rindan sizintinin olmadigi Evre 0 ve 1 olgularinin orani

%66.7 (10 hastanin 12 géz0) olarak bulunmustur ve kli-
nik bulgular ile korele oldugu gérolmustir.

Sonug olarak, intravitreal bevacizumab géreli ola-
rak uzun sireli bir takip siresi icerisinde neovaskiler
glokomun tedavisinde zellikle rutin tedavi protokoli ve
hatta cerrahi prosedirler ile kontrol altina alinamayan
NVG'u olan hasta grubunda gérsel prognozun daha ké-
tiye gitmesini dnleme ve mevcut gérsel potansiyeli koru-
ma acisindan etkili ve gUvenilir bir ydntem olarak géril-
mektedir.

Arka kutup viztalizasyonunun k&ts  oldugu ve
PRP’nin tam olarak tamamlanamadigi gézlerde akut dé-
nemde tedaviyi hizlandirmak ve ayrica aci neovaskila-
rizasyonu nedeniyle hemoraii riskinin spontan veya cer-
rahi ile tetiklenebilecegi riskli olgularda adjuvan olarak
tedaviye olumlu katkilari olacagi disincesindeyiz. Pros-
pektif, randomize daha uzun takip sireli ve daha genis
hasta gruplari Gzerinde yapilacak ¢calismalar ile uzun dé-
nem etkileri ve tedavi Uzerindeki roli daha detayli olarak
ortaya ¢ikarilabilecektir.
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