
ÖZ

Amaç: Neovasküler glokomlu hastalarda intravitreal bevacizu-
mab enjeksiyonunun uzun dönemde etkinlik ve güvenirlili-
ğinin belirlenmesi.

Gereç ve Yöntemler: Neovasküler glokom  tanısıyla takip edi-
len 12 hastanın (8 erkek, 4 kadın) 18 gözü çalışmaya da-
hil edildi. Oniki gözde (%66.7) proliferatif diabetik retino-
pati, 6 gözde (%33.3) ise geçirilmiş santral retinal ven tıka-
nıklığı mevcuttu. Tüm gözlere lazer fotokoagülasyon teda-
visinin bitiminde intravitreal bevacizumab (1.25 mg/0.05 
ml, Altuzan) enjeksiyonu uygulandı. Hastaların en iyi dü-
zeltilmiş görme keskinlikleri (EİDGK) ve göziçi basıncı (GİB) 
ölçümleri enjeksiyon öncesi ve enjeksiyon sonrası 1. hafta, 
1. ay, 3. ay ve 6. ayda;  ve ön segment floresein anjiografi 
görüntüleri enjeksiyon öncesi ve enjeksiyon sonrası 1. haf-
ta, 3. ay ve 6. ayda elde edildi. Anjiografik görüntüler iris 
neovaskülarizasyonu derecelendirme sistemine göre evre-
lendirildi (Evre 0-4). 

Bulgular: Tüm gözlerde 1. haftada semptomların azaldığı ve 
neovaskülarizasyon evresinde gerileme olduğu saptandı. 
GİB değerleri enjeksiyon sonrası 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. 
ayda sırasıyla 26.32±1.37 mmHg, 24.14±2.03 mmHg, 
26.78±2.19 mmHg ve 27.72±2.28 mmHg olarak bulun-
du (p<0.05). Enjeksiyon sorası 6.ayda EİDGK ortalama-
sı 1.14±0.21 LogMAR (0.7-2.0) olarak saptandı ve en-
jeksiyon öncesi döneme göre belirgin bir fark izlenmedi 
(p>0.05).

Tartışma: Neovasküler  glokom tedavisinde intravitreal beva-
cizumab uzun dönemde etkili ve güvenilir bir yöntem ola-
rak görülmektedir ve panretinal fotokoagülasyon ve antig-
lokomatöz tedavinin yanında adjuvan tedavi olarak uygu-
lanabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Neovasküler glokom, bevacizumab, int-
ravitreal enjeksiyon, uzun dönem etkinliği.

ABSTRACT

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 1st week, 1st month, 3rd month, and 6th month 
after the injection; and anterior segment angiography im-
ages were obtained before and at the 1st week, 3rd month 
and 6th 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 1st week, 1st month, 3rd month, 
and 6th month after injection, respectively (p<0.05). The 
mean BCVA was 1.14±0.21 LogMAR (0.7-2.0) at the 6th 
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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GİRİŞ

Neovasküler glokom (NVG) akut başlayan, ciddi ve 
kötü prognozlu bir sekonder glokomdur ve olguların ço-
ğunda tedavi konusundaki sonuçlar oldukça değişken-
dir.1  Neovasküler glokomun patogenezindeki en yaygın 
teori, iskemik retinadan salınan vazojenik maddelerin 
vitreusa yayılarak ve ön kamaraya geçerek, iris yüzeyi ve 
trabeküler ağda yeni damar oluşumunu uyardığı şeklin-
dedir.2,3  Panretinal fotokoagülasyon ile ön segment neo-
vaskülarizasyonunun gerilemesi de bu teoriyi güçlendir-
mektedir. Neovasküler glokom, en sık retinal iskemi ile 
seyretmekte olan proliferatif diabetik retinopati,  santral 
retinal ven tıkanıklığı ve oküler iskemik sendroma bağ-
lı olarak gelişmektedir.4-7 Santral retinal ven tıkanıklığın-
daki neovasküler glokom gelişimi diabetik retinopatiye 
bağlı oluşan neovasküler glokoma göre daha hızlı olu-
şur ve daha kötü prognozludur. Rubeosis iridis regresyo-
nu için en etkili tedavi protokolü panretinal fotokoagü-
lasyondur. Bununla birlikte fotokoagülasyon tek başına 
her hastada tam bir başarı sağlamamaktadır.8 

Yapılan çalışmalarda iris neovaskülarizasyonunun 
(İNV), oküler neovaskülarizasyonda anahtar molekül 
olan vasküler endotelyal büyüme faktörünün (VEGF) se-
viyesi ile ilişkili olduğu ve aköz humörde oldukça yüksek 
konsantrasyonlara ulaştığı gösterilmiştir.4,5,9 Neovasküla-
rizasyonla giden diğer oküler hastalıklarda olduğu gibi 
neovasküler glokomda da anti-VEGF tedavi gündeme 
gelmiştir. Anti-VEGF ajan olan bevacizumab (Altuzan, F. 
Hoffmann-La Roche Ltd., Basel, İsviçre) VEGF-A’nın tü-
münü inhibe eden humanize, monoklonal bir ilaçdır.10  
Bevacizumab kolorektal kanser tedavisi için FDA (Food 
and Drug Administration) onayı alan ilk anti- VEGF ajan-
dır.11  

Göz içi basıncını (GİB) düşürmedeki net mekaniz-
ması tam olarak bilinmemekle birlikte, kısmi olarak açık 
açı drenajı olan hastalarda filtrasyonu arttırdığı düşünül-
mektedir.9 Ayrıca aşırı periferal ön sineşi oluşumu olan 
gözlerde de anatomik olarak açıda kapanmayı da en-
gelleyebileceği ve fibrovasküler dokuda gerilemeye ne-
den olacağı düşünülmektedir.7

Neovasküler glokom tedavisinde intravitreal kulla-
nımı son yıllarda oldukça gündeme gelmiştir ve giderek 
artan sayıda çalışma da bunu desteklemektedir.  Literatü-
re baktığımızda intravitreal bevacizumabın neovasküler 
glokomdaki erken dönem etkilerinin çok belirgin olduğu 
birçok çalışmada vurgulanmıştır.12-29  Panretinal lazer fo-
tokoagülasyon ile birlikte uygulanımı oküler neovasküla-
rizasyonda hızlı bir gerilemeye neden olmaktadır ve ya-
pılan çalışmalar ile de bu durum vurgulanmıştır.12,20,30,31 

Bu klinik prospektif çalışmadaki amacımız intravitre-
al bevacizumab uygulamasının neovasküler glokom te-
davisindeki uzun dönemdeki etkinlik ve güvenirliliğinin 
değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmaya 2006-2007 yılları arasında neovas-
küler glokom tanısı almış ve takip edilen 12 hastanın 
(8 erkek, 4 kadın) 18 gözü dahil edildi. Hasta kayıtla-
rı incelendiğinde 12 gözde proliferatif diabetik retinopa-
ti (PDR), 6 gözde ise geçirilmiş santral retinal ven tıkanık-
lığına (SRVT) ikincil neovasküler glokom geliştiği saptan-
dı. Topikal antiglokomatöz, topikal antiinflamatuar ve/
veya steroid ve sikloplejik tedavi ile izlenen hastaların tü-
müne uygun panretinal fotokoagülasyon (PRP) tedavi-
si uygulandı. Tüm hastalarda PRP tedavisi uygun şekilde 
tamamlandıktan hemen sonra intravitreal bevacizumab 
enjeksiyonu uygulandı.

İntravitreal bevacizumab enjeksiyonu uygulaması 
için tüm hastaların izni alınıp bilgilendirilmiş formu imza-
latıldı. Steril şartlarda, topikal anestezi altında tüm göz-
lere 1.25 mg/0.05 ml bevacizumab (25 mg/ml, Altuzan, 
F. Hoffmann-La Roche Ltd., Basel, İsviçre) intravitreal 
olarak enjekte edildi. Gerekli hastalarda enjeksiyon ön-
cesinde GİB’nı azaltmak için parasentez yapıldı. Enjeksi-
yon sonrasında bir hafta süreyle topikal antibiyotik teda-
visi (siprofloksasin damla, 4x1) eklendi. 

Hastaların en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) 
ve GİB ölçümleri enjeksiyon öncesi ve enjeksiyon sonrası 
1. hafta, 1.ay, 3.ay  ve 6.ayda; ön segment floresein an-
jiografi görüntüleri ise enjeksiyon öncesi dönemde ve en-
jeksiyon sonrası 1.hafta, 3.ay ve 6.ayda elde edildi.  An-
jiografik görüntüler ön segment anjiyografideki iris ne-
ovaskülarizasyonu derecelendirme sistemine göre evre-
lendirildi (Evre 0-4).4,6  Bu evreleme sistemi Tablo 1’de 
gösterilmiştir. İzlem süresi boyunca komplikasyon geli-
şimi, iris neovaskülarizasyonundaki rekürrens oranı, ek 
cerrahi veya medikal tedavi gerektirip gerektirmediği ve 
enjeksiyon tekrarına gerek duyulup duyulmadığı  kayde-
dildi.

BULGULAR

Yaş ortalaması 71.83±4.91 yıl (65-82) olan 8’i er-
kek 4’ü kadın toplam 12 hastanın ortalama takip süresi 
11.1±2.05 ay (7-14) idi. Hastaların tümü daha önce uy-
gun PRP tedavisi uygulanmış olup, topikal antiglokoma-
töz (ikili veya üçlü kombine) ve/veya oral asetozolamid 
tedavisi altında iken GİB kontrolü sağlanamayan neo-
vasküler glokom tanısı olan hasta grubuydu. 

Grafik: İntravitreal bevacizumab enjeksiyonu öncesi ve enjeksiyon son-
rası 1. hafta, 1. ay,  3. ay  ve 6. ay GİB ortalamaları değişiminin gra-
fiksel gösterimi.
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Tablo 2’de hasta grubuna ait klinik özellikler ayrın-
tılı olarak belirtilmiştir. Altı hastanın 12 gözünde (%66.7) 
PDR, altı hastanın 6 gözünde (%33.3) ise geçirilmiş 
SRVT’na bağlı neovasküler glokom gelişim öyküsü vardı. 
Üç hastanın 4 gözüne (%22.2) daha öncesinde siklokri-

yoterapi uygulanmıştı. Yedi hastanın 13 gözüne (%72.2) 
Fakoemülsifikasyon + Göz İçi Lens (GİL) implantasyon 
operasyonu, dört hastanın 5 gözüne (%27.8) PDR veya 
SRVT’e ikincil gelişen vitre içi hemoraji veya traksiyonel 
retina dekolmanı gibi komplikasyonlar nedeniyle pars 
plana vitrektomi (PPV) cerrahisi ve iki hastanın 3 gözü-
ne (%16.6) trabekülektomi cerrahisi uygulanma hikaye-
si vardı. 

İncelenen gözlerdeki enjeksiyon öncesi ortalama 
EİDGK ve GİB değerleri sırasıyla 1.24±0.11 LogMAR 
(0.7-2.0) ve 36.7±2.75 mmHg (32-42) olarak bulun-
muştu. Yapılan ön segment anjiyografisindeki enjeksi-
yon öncesi muayenelerinde iris neovaskülarizasyon dü-
zeylerine bakıldığında, 18 gözün 4’ünde (%22.2) Evre 2, 
9’unda (% 50) Evre 3, 5’inde (% 27.8) Evre 4 İNV’u sap-
tanmıştı. 

Tablo 1: Ön segment anjiyografisinde iris neovaskülarizasyo-
nun evrelendirilmesi.1,2

EVRE 0 Damarlar kısa sürede floresein ile doluyor, 
 radial ve sızıntı yok.
EVRE 1 Damarlar daha belirgin ve tortuöz, devamsızlıklar 
 gösteriyor ancak floresein sızıntısı yok.
EVRE 2 Damarlar daha da belirgin, radial değil ve floresein
 sızıntı yok.
EVRE 3 Damarlar çok belirgin, radial değil ve anjiyografinin
 erken dönemde (20-30 saniye) sızıntı var.
EVRE 4 Tek tek damarlar anjiyografinin erken döneminde
 (20-30 saniye) izlenemiyor ve iris diffüz,
 opak, floresan tabaka halinde izleniyor.

Tablo 2: İntravitreal bevacizumab uygulanan neovasküler glokomu olan hasta grubunun genel özellikleri ve tedavi öncesi ve son-
rası klinik bulguları gösterilmektedir. 

E: Erkek, K: Kadın, PDR: Proliferatif Diabetik Retinopati, SRVT: Santral Retinal Ven Tıkanıklığı, PRP: Panretinal Lazer Fotokoagülasyon, TAG: Topi-
kal Antiglokomatöz Tedavi, Kriyo: Siklokriyoterapi, PPV: Pars Plana Vitrektomi, Fako+GİL: Fakoemülsifikasyon+Göz İçi Lens, TRAB: Trabekülekto-
mi, İNV: İris Neovaskülarizasyonu.

Hasta Göz Yaş Cinsiyet Tanı Aldığı Geçirilmiş İzlem Enjeksiyon Enjeksiyon Enjeksiyon 6. ay GİB Enjeksiyon
No No (yıl)   Tedavi Cerrahi Süreci Öncesi (GİB) Sayısı Öncesi  (mmHg) Sonrası 6. Ay
       (ay) (mmHg)  İNV evresi  İNV evresi
          (Evre 0-4)  (Evre 0-4)

1 1 66 E PDR PRP, TAG FAKO+GİL 7 32 1 3 25 1
 2 66 E PDR PRP, TAG FAKO+GİL 7 34 1 2 24 0

 3 72 E PDR PRP, TAG, FAKO+GİL 13 42 2 3 31 2
2     Kriyo PPV
 4 72 E PDR PRP, TAG, FAKO+GİL 13 39 2 4 28 2
     Kriyo PPV

3 5 75 K PDR PRP, TAG FAKO+GİL 11 36 1 2 27 0
      PPV
 6 75 K PDR PRP, TAG FAKO+GİL 11 35 1 3 26 1

4 7 69 E PDR PRP, TAG FAKO+GİL 10 39 2 4 31 1
 8 69 E PDR PRP, TAG FAKO+GİL 10 33 1 3 27 2
      PPV

5 9 67 E PDR PRP, TAG - 14 38 1 4 27 1
 10 67 E PDR PRP, TAG - 14 38 1 4 31 2

6 11 72 K PDR PRP, TAG FAKO+GİL 12 37 1 3 29 0
      TRAB
 12 72 E PDR PRP, TAG FAKO+GİL 12 41 2 4 31 2
     Kriyo TRAB

7 13 65 E SRVT PRP, TAG - 12 38 1 3 27 1

8 14 68 K SRVT PRP, TAG - 9 35 1 3 24 1

9 15 73 E SRVT PRP, TAG FAKO+GİL 11 37 1 3 28 1
      PPV

10 16 75 E SRVT PRP, TAG TRAB 9 34 1 2 26 0

11 17 82 E SRVT PRP, TAG FAKO+GİL 12 38 1 3 27 1

12 18 78 K SRVT PRP, TAG FAKO+GİL 13 40 2 4 30 2
     Kriyo
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Enjeksiyon sonrası 1. haftada çekilen ön segment 
floresein anjiografilerde iris üzerindeki neovasküler da-
marlardan olan sızıntıda belirgin azalma gözlendi ve 
tüm gözlerde 1. haftada semptomların azaldığı ve neo-
vaskülarizasyonun gerilediği saptandı (Resim 1, 2). Altın-
cı ayda yapılan ön segment anjiyografi görüntülerindeki 
İNV miktarına bakıldığında, altı gözde (%33.3) Evre 2, 8 
gözde (%44.4) Evre 1 ve 4 gözde (%22.2) Evre 0 olarak 
enjeksiyon öncesi İNV evre oranlarına kıyasla iris neo-
vaskülarizasyonunda belirgin bir düzeyinde gerileme ol-
duğu görüldü. 

GİB değerleri 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda sı-
rasıyla 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 öncesi GİB ortalaması ile karşı-
laştırıldığında sırasıyla 1. haftada 10.38 mmHg, 1. ayda 
12.56 mmHg, 3. ayda 9.98 mmHg ve 6. ayda 8.98 
mmHg GİB’ındaki azalma tüm ortalamalar için istatis-
tiksel olarak anlamlıydı (p<0.05, student-t testi). Enjeksi-
yon sorası 6. ayda EİDGK değerleri 1.14±0.21 LogMAR 
(0.7-2.0) olarak saptandı ve bu değer enjeksiyon öncesi 
EİDGK ortalaması ile karşılaştırıldığında istatistiksel ola-
rak belirgin bir fark izlenmemişti (p>0.05, student-t tes-
ti). 

İzlem süresi boyunca enjeksiyona ait veya iris ve/
veya retina neovaskülarizasyonuna ikincil hifema veya 
vitre içi hemoraji gibi herhangi bir komplikasyon izlen-
medi, açı kapanması glokomu gelişen ve ek cerrahi pro-
sedür ihtiyacı olan hasta olmadı. Üçüncü ay kontrolün-
de GİB değerlerinde artış izlenen ve iris neovaskülarizas-
yonu evresinde kısmen ilerleme olan 3 hastanın 4 gözü-
ne (% 22.2) ikinci intravitreal bevacizumab enjeksiyonu 
uygulandı. İkinci uygulanan enjeksiyonlardan sonra ise 
GİB değerleri bu 4 gözde 28 ile 31 mmHg arasında de-
ğişmekteydi ve enjeksiyon öncesi döneme göre ortala-
ma 10±1.2 mmHg (8-11) civarında bir azalma mevcut-
tu. Yapılan takiplerde 6. aydaki GİB değerleri topikal an-
tiglokomatöz tedavi altında kontrol altında seyreden bu 
gözlerin toplam izlem süresince de stabil seyrettiği ve ek 
enjeksiyon ihtiyacı duyulmadığı gözlenmişti.

TARTIŞMA       

Neovasküler glokomda geleneksel tedavi iki basa-
maklıdır; birincisi altta yatan hastalığı tedavi etmek ve 
ikincisi GİB’nı düşürmektir.1,3,12 Altta yatan retinal iske-
minin tedavisi için uygulanan panretinal fotokoagülas-
yon sonucunda iris neovaskülarizasyonundaki azal-
ma oranı ortalama % 70 civarında bildirilmiştir.32,33 An-
cak tek başına fotokoagülasyon İNV’nın durdurulmasın-
da her zaman yeterince etkili olmamakta, PRP’ye rağ-
men neovaskülarizasyon gerilemeyebilmektedir. Bu ne-
denle neovaskülarizasyonu tedavi etmenin bir diğer yolu 
olarak, neovaskülarizasyonla giden diğer oküler hasta-
lıklarda olduğu gibi anti-VEGF tedavi gündeme gelmiş-
tir.6,12,13,15,17,21,34-36 

VEGF iskemik retinal hastalıklarda ve NVG üze-
rinde en fazla çalışılmış olan angiojenik peptiddir.2-5,14 
VEGF’ne karşı gelişmiş olan nötralizan antikorun intravit-
real olarak enjeksiyonu, insan olmayan primatlarda re-
tinal iskemi ile ilişkili İNV’yi efektif bir şekilde önlemiş ol-
duğu gösterilmiştir.14 İnsanda intravitreal bevacizumab 
uygulamasının İNV’nun tedavisinde de efektif olduğu 
öne sürülmüş ve giderek artan sayıda çalışma da bunu 
destekler niteliktedir.1,2,6,7,12-19,21,23-31,37  Yapılan çalışma-
larda tek enjeksiyon sonrasında İNV’de bir hafta içinde 
gerileme, vasküler kaçakta azalma olmakta ve GİB’ında 
genellikle normale dönüş görülmektedir.12-19,21,23-31  Er-
ken dönem neovasküler glokomu bulunan olgularda bile 
GİB çoğunlukla kontrol altına alınabilmiştir. Bulgular İNV 
için bevacizumab uygulamasının en etkin acil tedavi ola-
bileceğini düşündürmektedir. 

Günümüzde rutin klinik pratikte uygulanan PRP, topi-
kal steroid ve antiglokomatöz tedaviye ek olarak adjuvan 
uygulama neovasküler glokomdaki tedavi başarısını ve 
görsel prognozu arttırmaktadır. İntravitreal bevacizumab 
enjeksiyonu, özellikle fundusu örten kataraktı veya vitre 
içi hemorajisi bulunan lazer fotokoagülasyonun uygu-
lanamadığı gözlerde çok daha avantajlı bir tedavi şek-
li olabilir gibi gözükmektedir.6,15,16,18,21,23 Olgu grubumu-
zun büyük bir kısmına daha önceden katarakt cerrahisi 

Resim 1: Enjeksiyon öncesi belirgin iris neovaskülarizasyonu (A, B). En-
jeksiyon sonrası erken dönemde (1. hafta) ön segment anjiyografi gö-
rüntülerinde belirgin olarak iris damarlarından olan sızıntının azaldığı 
ve 3. ay ve 6. ayda bu azalmanın sebat ettiği izleniyor (C, D, E). 

Resim 2: Enjeksiyon öncesi dönemde belirgin iris neovaskülarizasyonu 
ve anjiyografide iris damarlarından belirgin sızıntı (A, B). Ön segment 
anjiyografisinde injeksiyon sonrası 1. hafta, 3. ay ve 6. aydaki görün-
tülerde iris neovaskülarizasyonunda ve sızıntıda belirgin azalma izlen-
mekte (C, D, E).



214 Neovasküler Glokom Tedavisinde İntravitreal Bevacizumab Uygulamasının Uzun Dönemdeki Etkinliği

uygulanmış olup sadece 4 gözde orta-ileri derecede ka-
tarakt ve pupil problemi mevcuttu. Seklüzyo pupilla ge-
lişimi nedeniyle arka kutup aydınlanması iyi olmayan iki 
gözde de intravitreal enjeksiyon uygulaması sonucu neo-
vaskülarizasyonda belirgin gerileme saptanmıştı. 

Yine GİB artışı ile kornea ödemi gelişen 3 gözde de 
enjeksiyon sonrası kısmen tamamlanmış olan PRP teda-
visine daha kolayca devam edilebilmişti. Ayrıca trabe-
külektomi, vitrektomi veya katarakt ameliyatı planlanan 
neovasküler glokomlu gözlerde ameliyat öncesi intravit-
real bevacizumab uygulanımı, ameliyat sırasında hemo-
raji oluşumunu azaltarak ameliyat başarısını arttırabile-
cektir.19  Ülkemizden Rasier ve ark.’nın bildirdiği bir ol-
guda eş zamanlı intravitreal ve intrakamaral bevacizu-
mab uygulanmış ve yaklaşık 36 saatlik bir sürede iris ve 
açıdaki neovaskülarizasyonda belirgin gerileme saptan-
mıştır ve kısmen daha iyi genişleyen pupilla ile fotokoa-
gülasyon uygulaması tamamlanabilmiştir.23 Yine Batıoğ-
lu ve ark.’nın tek olguluk bir çalışmasında SRVT’na bağ-
lı bir neovasküler glokom olgusunda enjeksiyon sonra-
sı 2 gün- 1 haftalık dönemde iris anjiyografisinde sızın-
tıda azalma ve mevcut kornea ödemindeki gerileme ile 
daha rahat fotokoagülasyon uygulamasına olanak sağ-
ladığı gözlenmiştir.18

Bevacizumab enjeksiyonu uygulanmış olmasına 
rağmen, daha uzun soluklu bir tedavi için panretinal fo-
tokoagülasyona devam edilmesi ve tekrarlanan enjeksi-
yonların yapılması gerekebilir. Ancak literatüre baktığı-
mızda tedavinin etkinliği konusunda yapılan uzun süre-
li çalışmaların çok fazla sayıda olmaması nedeniyle te-
davinin uzun dönemdeki etkinliği ve ne sıklıkta uygulan-
ması gerektiği net olarak bilinmemektedir.12-23 Geith ve 
ark.’nın yaptığı bir çalışmada takip süreleri 9 ay ve 19 
ay olan 2 hastanın PRP sonrası yapılan intraviteral beva-
cizumab enjeksiyonu ile takip süresince rekürrenslerinin 
olmadığı ve ek bir prosedüre ihtiyaç duyulmadığı göste-
rilmiştir.30 Martinez-Carpio ve ark.’nın 2008’de yaptığı 
son iki seneye ait 26 yazıyı derleyen bir literatür çalışma-
sında intravitreal bevacizumab etkinliği ortalama olarak 
%68.7 olarak ve ortalama 4.2 aylık bir takip süresi içe-
risinde rekürrens oranını ise %18. 6 olarak bildirmişler-
dir.37  Bizim çalışmamızda da ortalama 11.1 aylık bir ta-
kip süresi içerisinde 3 hastanın 4 gözünde (%22.2) ikinci 
enjeksiyona gerek duyulmuştur. 

Bu 3 hastanın klinik bulgularına bakıldığında baş-
langıç GİB’larının 39 ile 42 mmHg arasında değiştiği, 
bir hastanın her iki gözünden PPV cerrahisi ve sonrasın-
da kontrol edilemeyen GİB’ları ve ağrı semptomu nede-
niyle siklokriyoterapi geçirdiği, bir hastaya trabekülekto-
mi ve siklokriyoterapi uygulandığı ve tüm hastaların 1. 
enjeksiyondan yaklaşık 6 ay kadar bir süre sonrasında 
GİB değerlerinin yüksek seyretmesi nedeniyle ikinci en-
jeksiyonun uygulandığı görülmüştür. Regresyon oranına 
baktığımızda ise izlem süresi sonunda ön segment anji-
yografisinde belirgin gerilemeyi gösteren iris damarla-
rından sızıntının olmadığı Evre 0 ve 1 olgularının oranı 

%66.7 (10 hastanın 12 gözü) olarak bulunmuştur ve kli-
nik bulgular ile korele olduğu görülmüştür. 

Sonuç olarak, intravitreal  bevacizumab göreli ola-
rak uzun süreli bir takip süresi içerisinde neovasküler 
glokomun tedavisinde özellikle rutin tedavi protokolü ve 
hatta cerrahi prosedürler ile kontrol altına alınamayan 
NVG’u olan hasta grubunda görsel prognozun daha kö-
tüye gitmesini önleme ve mevcut görsel potansiyeli koru-
ma açısından etkili ve güvenilir bir yöntem olarak görül-
mektedir. 

Arka kutup vizüalizasyonunun kötü olduğu ve 
PRP’nin tam olarak tamamlanamadığı gözlerde akut dö-
nemde tedaviyi hızlandırmak ve ayrıca açı neovasküla-
rizasyonu nedeniyle hemoraji riskinin spontan veya cer-
rahi ile tetiklenebileceği riskli olgularda adjuvan olarak 
tedaviye olumlu katkıları olacağı düşüncesindeyiz. Pros-
pektif, randomize daha uzun takip süreli ve daha geniş 
hasta grupları üzerinde yapılacak çalışmalar ile uzun dö-
nem etkileri ve tedavi üzerindeki rolü daha detaylı olarak 
ortaya çıkarılabilecektir.
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