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Neovaskiiler Glokomda Tedavi Secenekleri ve
Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

Assessment of the Effectiveness and Alternatives of Treatment in
Neovascular Glaucoma
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Amag: Neovaskiiler glokom (NVG) tanisiyla klinigimizde takip edilen hastalarin demografik 6zelliklerini belirlemek, etiyo-
lojide rol oynayan faktorleri ve uygulanan tedavi yontemlerinin g6z i¢i basincina (GIB) etkisini arastirmak.

Gerecg ve Yontem: Doksan alt1 NVG’li hastanin 99 gozii calisma kapsamina alindi. Hasta dosyalarindan hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, etiyolojide rol oynayan faktorler ve uygulanan tedavi yontemlerinin sonuglar: retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil olan hastalarin yag ortalamasi 65.8+7.8 yil ve ortalama takip siireleri 33.6+6.4 ay idi. Neovas-
kiiler glokoma 54 gézde (%54.54) diyabetes mellitiis (DM), 28 gozde (%28.28) santral retinal ven tikanikligi (SRVT), dokuz
gozde (%9.09) travma ve sekiz gozde (%8.08) tiveitin neden oldugu izlendi. Elli sekiz goze (%77.33) siklokriyoterapi ve
postekvatoriyal kriyoterapi, 11 goze (%14.66) mitomisin-C’li trabekiilektomi (MMC trab), bes goze (%6.66) intravitreal anti-
VEGF enjeksiyonu sonrasinda MMC trab ve bir goze (%1.33) Ahmed valv implantasyonu operasyonu uygulandi. Uygulanan
tiim prosediirlerdeki ortalama GIB diizeyindeki azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Sonug: Neovaskiiler glokomun etiyolojisinde DM ve SRVT 6nemli rol oynamaktadir. Tedavide uygulanacak MMC trab ile
hastalarin ¢ogunda fayda saglanabilecegi diistiniilmektedir. MMC trab 6ncesi uygulanan intravitreal anti-VEGF enjeksiyo-
nu ise cerrahi basariy1 arttiran etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Neovaskiiler glokom, mitomisin-C’li trabekiilektomi, intravitreal enjeksiyon.

ABSTARCT

Purpose: To determine the demographic characteristics of the patients that were followed in our clinic with the diagnosis of
neovascular glaucoma (NVG), to investigate the factors that have role in the etiology and the effects of treatment modalities
on intraocular pressure (IOP).

Materials and Methods: Ninety-nine eyes of 96 patients with NVG included in the study. The demographical character-
istics of patients, factors that have a role in the etiology and the results of the treatment methods were analyzed from the
patients’ files retrospectively.

Results: Of the patients included in the study, the mean age of the patients was 65.8+7.8 years and the mean follow-up
time was 33.6+6.4 months. Diabetes mellitus (DM) in 54 eyes (54.54%), central retinal vein occlusion (CRVO) in 28 eyes
(28.28%), trauma in nine eyes (9.09%), and uveitis in eight eyes (8.08%) were found to be the reason for the NVG. Postecva-
torial cryotherapy and syclocryotherapy were performed to 58 eyes (77.33%), trabeculectomy with mitomycin C (MMC trab)
was performed to 11 eyes (14.66%), MMC trab after intravitreal anti-VEGF injection was performed to five eyes (6.66%), and
Ahmed valve implantation was performed to one eye (1.33%). The reduction of mean IOP for each procedure was statisti-
cally significant (p<0.05).

Conclusion: DM and CRVO have an important role in the etiology of NVG. It is thought that MMC trab performed in the
treatment of this disorder can cause benefit in most of the patients. Intravitreal anti-VEGF injection before MMC trab is an
efficient treatment modalitiy to enhance the surgical success.
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GIRIS

Neovaskiiler glokom (NVG) iris ve 6n kamara aci-
sinda yeni damar olusumu ile seyreden, ciddi, koti
prognozlu ve tedavisi oldukca gii¢c olan bir sekonder
glokomdur. Siklikla santral retinal ven tikanikligi
(SRVT) ve proliferatif diabetik retinopati gibi ciddi
retinal hipoksi ve nonperfiizyona yol acan durumlar-
da gorilir. Yeni olusan immatiir damarlardan kay-
naklanan sizint1 ve periferik on sinegiler ile intertra-
bekiiler neovaskiiler dokunun yarattig: a¢1 kapanma-
s1 dolayisiyla goz ici basincinda (GIB) artma olur.'?
Neovaskiiler glokomda iskemik retinadan salinan
vaskiiler endotelyal biyime faktorinin (VEGF),
humor akoézde 100 kat fazla oldugu gosterilmistir.?
Bundan dolayi, giinimiizde calismalar anti-VEGF
ajanlar ve etkileri {izerinde yogunlagmaktadir. Int-
ravitreal anti-VEGF (bevacizumab) kullaniminin iris
neovaskiilarizasyonunda gerilemeye yol actig1 bilinse
de penetran glokom filtrasyon cerrahisindeki roli he-
niiz yeterince aydinlatilamamigtir.*?

Bu calismanin amaci, NVG tanisiyla klinigimizde
takip edilen hastalarin demografik 6zelliklerini be-
lirlemek, etiyolojide rol oynayan faktorleri ve klinigi-
mizde uygulanan tedavi yontemlerinin GiB’e etkisini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, klinigimiz glokom biriminde 1992-
2011 yillar1 arasinda takip edilen 96 NVG’li hastanin
99 gozi retrospektif olarak degerlendirildi. Takibi
alt1 aydan az olan ve kontrolleri diizenli yapilamayan
olgular calismaya alinmad.

Hasta dosyalarindan, hastalarin demografik 6zellik-
leri, hastalarin ilk bagvuru esnasinda ve kontrolleri
sirasinda yapilan biyomikroskopik ve gonyoskopik
muayene bulgulari, anjiografik muayene bulgulari,
aplanasyon tonometresi ile yapilan GIB 6lciim deger-
leri ve tespit edilen en iyi diizeltilmis gorme keskin-
likleri (EIDGK) kaydedildi. Calismaya alinan olgular
oncelikle yas, cinsiyet, hipertansiyon (HT), diyabetes
mellitis (DM) varlig: agisindan degerlendirildi. Has-
talarin izlemleri sirasinda a¢1 ve/veya iris neovaski-
larizasyonu gelisen ve GIB 21 mmHg’y1 asan gozler
NVG olarak degerlendirildi.

Tablo 1: Neovaskiiler glokomlu olgularin etiyolojik
dagilimu.

Etyoloji Olgu Sayis1 %
Diyabetik retinopati 54 54.54
Santral retinal ven tikaniklig: 28 28.28
Travma 9 9.09

Uveit 8 8.08

Topikal antiglokomat6z, topikal antiinflamatuar ve/
veya steroid ve sikloplejik tedavi ile izlenen ve ortam
opasitesi olmayan hastalarin tiimiine uygun panreti-
nal fotokoagiilasyon (PRP) tedavisi uygulandi. Medi-
kal tedavi ile GIB regiilasyonu saglanamayan ve 1s1k
hissi olmayan olgulara siklodestriiktif tedavi uygulan-
di. Daha iyi gérmesi olan hastalara mitomisin C’li tra-
bekiilektomi (MMC trab), intravitreal anti-VEGF' en-
jeksiyonu sonrast MMC trab veya sant cerrahisi uygu-
landi. Cerrahi uygulanan hastalarin en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK) ve GIB él¢iimleri operasyon
oncesi ve operasyon sonrasi belirlendi. Izlem siiresi
boyunca komplikasyon gelisimi, iris neovaskiilarizas-
yonundaki rekiirrens orani, ek cerrahi veya medikal
tedavi gerektirip gerektirmedigi saptand.

Istatistiksel Analiz

Sayisal degiskenler ortalamaz+standart sapma ile, ni-
telik degiskenler ise say1 ve yiizde ile gosterildi. Sa-
yisal degiskenlerin normalligi Kolmogorov Smirnov
testi ile incelendi. ki prosediiriin goz ici basmnci ba-
gimsiz gruplarda t testi ile karsilagtirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 96 hastanin 601 (%62.5) erkek,
36’s1 (%37.5) kadind1. Yag ortalamalar1 65.8+7.8 olan
hastalar ortalama 33.6+£6.4 ay takip edildi. Sistemik
hastalik arastirildiginda; 37 hastada DM (%38.54), 28
hastada HT (%29.16), 19 hastada DM ve HT (%19.79)
mevcutken 12 (%12.51) hastada herhangi bir sistemik
hastalik mevcut degildi. Elli dort gozde DM (%54.54),
28 gozde SRVT (%28.28) , dokuz gozde travma (%9.09)
ve sekiz gozde ise tveitin (%8.08) sebep oldugu go-
rildi (Tablo 1). Hastalarin bagvuru GIB ortalamas:
48.16+£9.12 mmHg idi. Medikal tedavide; 38 hastada
tek (%39.58), 17 hastada iki (%17.72), 28 hastada g
(%29.16), 13 hastada dort (%13.54) antiglokomatoz
ajan kullanildi. Cerrahi uygulanan hastalarin tamam
daha once uygun PRP tedavisi uygulanmis olup, topi-
kal antiglokomato6z ve/veya oral asetozolamid tedavisi
altinda iken GIB kontrolii saglanamayan NVG tanis
olan hasta grubuydu.

Tablo 2: Medikal tedavi ile regiilasyon saglanamayan ol-
gularda uygulanan cerrahi tedavi yontemlerinin dagilimi.

Cerrrahi Tedavi Olgu Sayis1 %

Siklokriyoterapi ve

postekvatoriyal kriyoterapi o8 7733
MMC trab 11 14.66
Intravitreal anti-VEGF 5 6.66
enjeksiyonu+ MMC trab

Ahmed valv implantasyonu 1 1.33

MMC trab; Mitomisin C’li trabekiilektomi.
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Isik hissi olmayan 58 goze siklokriyoterapi ve postek-
vatoriyal kriyoterapi (%77.33), daha iyi gormesi olan
11 g6ze MMC trab (%14.67), bes goze intravitreal anti-
VEGF enjeksiyonu sonrasinda MMC trab (%6.67), bir
goze Ahmed valv implantasyonu (%1.33) operasyonu
uygulandi (Tablo 2). Mitomisin-C’li trabekiilektomi
uygulanan hastalarin cerrahi 6ncesi gorme keskinli-
gi (Logmar) 2.41+1.12 idi. Cerrahi sonras1 ortalama
22.54+5.6 ay takip sonucunda dokuz hastada gérme
keskinliginde degisim olmadi iki hastada ise azalma
gorildi. Mitomisin-C’li trabekiilektomi uygulanan
sekiz hastada (%72.72) GIB ortalama 19.25+1.23
mmHg olurken regiilasyon saglanamayan ti¢ hastada
(%27.28) tek antiglokomatoz ajan kullanimi ile kont-
rol saglandi. Intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu son-
rasinda MMC trab uygulanan hastalarin enjeksiyon
oncesi ortalama EIDGK LogMAR’a gore 1.36+0.13,
GIB ise 34.8+2.26 mmHg olarak bulundu. Cerrahi
sonras1 GIB 15.78+3.2 mmHg iken gorme keskinli-
ginde degisim saptanmadi. Goz i¢i basincindaki azal-
ma her iki prosediir i¢in de istatistiksel olarak an-
lamliydi (p<0.05, student-t testi). Siklokriyoterapi ve
postekvatoriyal kriyoterapi uygulanan olgularda ise
agr1 ve irritasyon belirtilerinin kayboldugu gorildii.

TARTISMA

Neovaskiiler glokoma neden olan hastaliklar arasin-
da, basta ileri diyabetik retinopati olmak {izere re-
tinal vaskiiler hastaliklar yer almaktadir. Santral
retinal ven tikanikliklar ise diyabetik retinopatiyi
izlemektedir.®” Iskemik SRVT olgularinin tamamin-
da NVG gelismemekle birlikte NVG gelisme riskinin
en fazla oldugu donem ilk 7-8 aydir ve yillar icin-
de en fazla %45 oraninda ortaya cikmaktadir. Tim
SRVTlerin yaklagik %20’si iskemiktir.

Dolayisiyla SRVT ile gelen bir olguda NVG gelisme
ihtimali en fazla %9-10’dur. Hemisantral retinal ven
tikaniklig1 olgularinda NVG goriilme ihtimali ise %3
gibi daha da diisiik bir orandir.® Calismamizda NVG
gelisen olgularimizda etiyolojik faktorlerden diyabe-
tik retinopati ve SRVT ilk iki siray1 almaktaydi ve
literatirle uyumluluk gosteriyordu.’!! Okiiler iske-
mik sendrom ¢ogu kez gozden kagsa da diger 6nemli
NVG nedenleri arasindadir. Yine gecirilmis okiiler
cerrahiler, travmalar, giddetli okuler enflamasyon-
lar, g6z i¢i tumorleri ve radyasyon diger nedenler
arasinda sayilabilir.

Neovaskiiler glokomda geleneksel tedavi iki basamak-
Iidir; birincisi altta yatan hastaligi tedavi etmek ve
ikincisi GIB’i diisiirmektir.’2? Iskemik retinopatiyle
ortaya cikan NVG’nin standart tedavisi PRP’dir. Altta
yatan retinal iskeminin tedavisi i¢in uygulanan PRP
sonucunda iris neovaskiilarizasyonundaki azalma ora-
ni1 ortalama %70 civarinda oldugu bildirilmigtir.14

Ancak tek bagina PRP iris neovaskiilarizasyonunun
durdurulmasinda her zaman yeterince etkili olma-
makta, PRP’ye ragmen neovaskiilarizasyon gerile-
meyebilmektedir. Bu nedenle neovaskiilarizasyonu
tedavi etmenin bir diger yolu olarak, neovaskiilari-
zasyonla giden diger okiiler hastaliklarda oldugu gibi
anti-VEGF tedavi giindeme gelmistir.!*142® Vagkiiler
endotelyal biiytime faktoriine kars1 monoklonal anti-
kor olan bevacizumab, VEGF nin tiim isoformlarim
baglar ve inhibe eder. Uygulamanin uzun stireli et-
kisi bilinmemekle birlikte elde edilen hizli biyolojik
etkisi sayesinde ortam opasiteleri gibi durumlarda
PRP i¢in yardimci tedavi basamag: olabilmektedir.
Rasier ve ark.’nin bildirdigi bir olguda es zamanl
intravitreal ve intrakamaral bevacizumab uygulan-
mas1 yaklasik 36 saatlik bir siirede iris ve agidaki
neovaskiilarizasyonda belirgin gerileme saglamig ve
PRP uygulamasi kolaylastirmigtir.2* Yine Batioglu ve
ark.,? SRVT’ye bagh bir NVG olgusunda enjeksiyon
sonras1 2-7 giinde iris anjiyografisinde sizintida azal-
ma ve mevcut kornea 6demindeki gerileme ile daha
rahat fotokoagiilasyon uygulamasina olanak sagla-
dig1 gozlenmigtir. Ayrica intravitreal anti-VEGF en-
jeksiyonu trabekiilektomi ya da vitreoretinal cerrahi
gibi uygulamalarda kanama riskini azaltarak, basa-
r1 oranini artirmaktadir.?® Ancak intravitreal anti-
VEGF enjeksiyonunun ancak fibrovaskiiler dokunun
aciy1 tamamen tikamadig1 durumlarda GIB’i diisiire-
bildigi bilinmektedir.?” Daha ileri olgularda ise MMC
trab, sant cerrahileri ve/veya siklofotokoagulasyon
gerekmektedir.?® Sant cerrahileri ve siklodestriiktif
islemler, istenmeyen GIB’e yol agmasi ve uzun vade-
de hipotoniye sebep olmasi dolayisiyla daha az tercih
edilmektedir. Mitomisin-C’li trabekiilektomi NVG'de
genis kabul goren bir teknik olmakla birlikte, cesitli
dezavantajlara sahiptir. Ozellikle kontrolsiiz olgu-
larda, MMC trab esnasinda olusan ve neovaskiilari-
zasyondan kaynaklanan kanamanin, goériuntiiyi en-
gelledigi ve intraoperatif komplikasyonlara yol actig:
bilinmektedir. Olusan kanama ayn1 zamanda cerrahi
saha enflamasyonunu arttirmakta ve ilerleyen do-
nemde bleb disfonksiyonuna zemin hazirlamaktadir.
Yukarida bahsedilen tablo karsisinda morbiditenin
azaltilmas1 amaciyla MMC trab oncesinde intravit-
real anti-VEGF enjeksiyonunun adjuvan olarak kul-
lanim1 giindeme gelmistir. Literatiirde intravitreal
anti-VEGF enjeksiyonunun cerrahiyi kolaylastiric:
etkisi yaninda cerrahi sahadaki anjiogenezi de baski-
layarak daha o¢l¢iili bir iyilesme yanitina sebep oldu-
gu ve anatomik bagariy1 da arttig goriisi vurgulan-
maktadir.? Jonas ve ark.,’® intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonu sonrasinda yapilan trabekiilektomi ile
GIB’i daha iyi kontrol ettiklerini bildirmislerdir. Sa-
ito ve ark.,? NVG olgularini iki gruba ayirmis ve bir
gruba intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu sonrasin-
da MMC trab uygulamis, kontrol grubuna ise sadece
MMC trab uygulamislardir.
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Alt1 ayhik takip sonucunda intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonu sonras1 MMC trab uygulanan olgularin
kontrol grubundan daha iyi cerrahi sonuglari oldugu
ve postoperatif hifemanin daha az oldugu gorilmiis-
tir. Endoftalmi ve fitizis bulbi gibi komplikasyonlar
acisindan iki grup arasinda fark bulunamamigtir. Az
sayidaki olguyu iceren calismamizda, intravitreal anti-
VEGF enjeksiyonu sonrast MMC trab yapilan olgular-
da istenilen GIB kontroliiniin elde edildigi ve takip-
lerde antiglokomatoz tedavi gerekmedigi gorilmiustir.
Intravitreal anti-VEGF enjeksiyonunun 6nceden ya-
pilmas1 sayesinde olgularin tiimiinde iris neovaskiila-
rizasyonunun geriledigi ve ameliyatta komplikasyon
gelisme riskinin azaldig1 tespit edilmistir. Oncesinde
intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu yapilmadan MMC
trab uygulanan olgularda da GIB diisiisii anlaml iken
regiilasyon saglanamayan olgularda tek antiglokoma-
t6z ajan kullanimi ile kontrol saglanmistir. Total sine-
sial a¢c1 kapanmasi meydana geldikten sonra cerrahi
tedavi endikasyonu yoktur, agrinin giderilmesi ve go-
ziin yerinde kalmasi i¢in medikal tedavi uygulanir, bu
da yetersiz ise siklokriyoterapi yapilabilir. Siklokriyo-
terapi ile GIB istenen seviyelere indirilemese ve fay-
dali gérme korunamasa bile agrinin %90’1inda ortadan
kaldirilabilecegi Dbelirtilmektedir.??#? Olgularimizda
siklokriyoterapi ve postekvatoryal kriyoterapi uygula-
nan gozlerde agrinin azaldig, irritasyon belirtilerinin
kayboldugu, hastalarin rahatladig: gozlendi.

Sonug olarak, NVG etiyolojisinde DM ve SRVT 6nem-
li rol oynamaktadir. Bu olgularin yakin takiplerinin
NVG erken tanisinda 6nemli oldugu ve tedavisinde
MMC trab ile hastalarin ¢ogunlugunda fayda sagla-
nabilecegi distinilmektedir. Mitomisin-C’li trabekii-
lektomi oncesi intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu
ise cerrahi basariy1 arttiran, etkin bir yéntem olarak
goziikmektedir. Intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu
cerrahiye adjuvan olarak kullanimi ile ilgili diigtince-
lerin uzun takipli genis olgu serileri ile desteklenmesi
gerekmektedir.
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