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Eksudatif Yasa Bagh Makila Dejenerasyonunda
Uygulanan Intravitreal Bevacizumab Tedavisi

Sonras1 Okiiler Nabiz Amplitidii ve Go6z Ici
Basincinda Degisimler*

Changes in Ocular Pulse Amplitude and Intraocular Pressure
After Intravitreal Bevacizumab Treatment For Exudative
Age-Related Macular Degeneration
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Amac: Bu calismada eksiidatif Yasa Baghh Makiila Dejenerasyonu (YBMD) hastalarinin tedavisinde kullanilan Intravitreal Bevacizumab

enjeksiyonu (IVB)'nun okiiler nabiz amplitiidii (Ocular Pulse Amplitude, OPA) ve Goz I¢i Basina (GIB) iizerine etkilerini degerlendirme
amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem: Calisma prospektif olarak yiiriitiildi. Lezyon tipine bakilmaksizin, YBMD’ye sekonder gelisen Koroid Neovaskiilari-
zasyonlar1 (KNV)'na IVB uygulandi. Calismaya 39 hastanin 39 gozii ve kontrol grubu icin enjeksiyon yapilmayan diger 39 gozii dahil edildi.
Enjeksiyon éncesi ve enjeksiyon sonrasi 1. giin, 1. hafta ve 4. haftada Goldmann Aplanasyon Tonometresi (GAT) ile GIB, Paskal Dinamik
Kontur Tonometre (DKT) ile GIB ve OPA él¢iimleri yapildi. Tedavi éncesi ve sonras1 alinan slciimler istatistiksel olarak karsilastirilda.

Bulgular: GAT-GiB degeri enjeksiyon sonrasi 1. giinde ve 1. haftada enjeksiyon 6ncesine gore istatistik olarak anlamli derecede azaldi
(p<0.05). DKT-GIB degeri enjeksiyon sonrasi 1. giinde, 1. haftada ve 4. haftada enjeksiyon 6ncesine gore istatistik olarak anlamli derecede
azald1 (p<0.05). DKT-OPA degeri enjeksiyon sonras: 1. giinde ve 1. haftada enjeksiyon éncesine gore istatistik olarak anlaml derecede
azaldi (p<0.05).

Tartisma: IVB sonrasi erken désnemde OPA’daki anlaml diisiis, bircok neden yan1 sira global koroid dolasimindaki azalmaya da bagh
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eksiidatif yasa bagh makiila dejenerasyonu, intravitreal bevacizumab, goz i¢i basinci, okiiler nabiz amplitiidii.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effects of Intravitreal Bevacizumab Injection (IVB) used for exudative Age-related
Macular Degeneration (AMD) on Ocular Pulse Amplitude (OPA) and Intraocular Pressure (IOP).

Materials and Methods: This study was conducted prospectively. Regardless of lesion type, IVB was applied to choroidal neovasculariza-
tion secondary to AMD. Thirty-nine eyes of 39 patients and a control group that consisting of opposite untreated 39 eyes were evaluated
in the study. IOP was measured using a Goldmann Applanation Tonometer (GAT), IOP and OPA by a Pascal Dynamic Contour Tonometer
(DCT) before and after IVB on the first day and in the first and fourth weeks. Measurements taken before and after treatment were statisti-
cally compared.

Results: A decrease in values of GAT-IOP after IVB on the first day and in the first week was statistically significant (p<0.05) compared
with pre-injection values. A decrease in values of DCT-IOP after IVB on the first day and in the first and fourth weeks was statistically
significant (p<0.05) compared with pre-injection values. A decrease in values of DCT-OPA after IVB on the first day and in the first week
was statistically significant (p<0.05) compared with pre-injection values.

Conclusion: A significant reduction of OPA in the early period after IVB might be associated with reduction in global choroidal circulation
as well as many reasons.

Key Words: Exudative age-related macular degeneration, intravitreal bevacizumab, intraocular pressure, ocular pulse amplitude.

Bu calisma TOD 46. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde (17-21 Ekim 2012, Antalya) sunulmustur.

1-  M.D. Asistant Professor, Van Yuzuncuyil University Faculty of Gelis Tarihi - Received: 21.11.2014
Medicine, Department of Ophthalmology, Van/TURKEY Kabul Tarihi - Accepted: 04.02.2015
SEVEN E., erbilseven@gmail.com Glo-Kat 2015;10:245-250
BATUR M., muhammedbatur@gmail.com

2-  M.D. Professor, Van Yuzuncuyil University Faculty of Medicine, Yazisma Adresi / Correspondence Adress: M.D. Asistant Professor, Erbil SEVEN
Department of Ophthalmology, Van/TURKEY Van Yuzuncuyil University Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology,
YASAR T., tekinyasar@yahoo.com Van/TURKEY

Phone: +90 432 214 53 92
E-mail: erbilseven@gmail.com



246 Eksiidatif Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonunda Uygulanan Intravitreal Bevacizumab...

GIRIS

Yaga Bagh Makiila Dejenerasyonu (YBMD) makiila-
y1 tutan, genetik egilim ve cevresel faktorlerle ortaya
cikan, ilerleyici, kalic1 santral gérme kaybina neden
olan bir hastaliktir. Klinik olarak baslica iki gruba
ayrilmaktadir; neovaskiiler olmayan (kuru, atrofik)
ve neovaskiiler (yas, eksiidatif) tip YBMD. Neovaskii-
ler olmayan YBMD, druzen olarak adlandirilan amorf
aseliiler depozitler ile karakterize iken, neovaskiiler
YBMD Koroidal Neovaskiilarizasyon (KNV) olarak
tanimlanan retina altinda yeni damar olugumlarin-
dan meydana gelmektedir.

Son yillarda KNV patogenezinde neovaskiilarizasyonla
birlikte vaskiiler gecirgenlikte artis ve retina ile retina
altinda siv1 birikiminde anahtar rol oynadig bildirilen
vaskiiler endotelyal biiyiime faktori (Vascular Endot-
helial Growth Factor, VEGF)'nii bloke etme fikri ortaya
atilmigtir.'? Anti-VEGF tedavisi hizlica sivi sizmasim
onleyerek retinal 6demi azaltir ve kisa zamanda gérme-
yi iyilestirir. Bu amacla cesitli anti-VEGF ajanlar gelis-
tirilmistir. Bunlardan biri olan Bevacizumab (Avastin/
Altuzan®, Genentech) nonspesifik (VEGF-A’min tiim
izoformlarina baglanabilen) VEGF inhibitoridiir.

YBMD’nun patogenezi halen tartisilirken, iskemik
hipoksinin hastaligin gelisiminde 6nemli rol oynaya-
bilecegi, cesitli calismalarda bu hastalikta koroidal
dolum degisikliklerinin olabilecegi gosterilmigtir.?*
Sistolik ve diastolik Goz I¢i Basinc1 (GIB) farkina
okiiler nabiz amplitiidii (Ocular Pulse Amplitude,
OPA) denir. OPA, kardiyak siklus sirasinda koroidal
kan akiminda olan hacim degisikliklerinin sonucu
olarak ortaya ¢ikar. Klinik olarak OPA’nin en 6nem-
li 6zellikleri, koroidal perfiizyonun indirekt goster-
gesi olmasi ve kalp atim1 zamaninda olan okiiler kan
akimi hakkinda bilgi vermesidir.5¢ Global koroidal
dolagsimi degerlendirmenin indirekt bir yontemi
OPA o6lcimudiir.”

Bu calismada, eksiidatif YBMD nedeniyle Intravit-
real Bevacizumab enjeksiyonu (IVB) yapilan has-
talarda enjeksiyon oncesi ve sonrasi1 GIB ve OPA
olcimleri yapilarak Bevacizumabin GIB ve OPA
uzerindeki etkileri incelendi.

GEREC VE YONTEM

Eylil 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda klinigimiz-
de prospektif olarak yapilan bu ¢calismaya YBMD’ye
ikincil KNV geligsen 39 hasta dahil edildi. Calismanin
baslangicinda Yiiziinci Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul onay1 alindi. Hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alind1 ve ¢aligma Helsinki deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapildi.

Hastalarin timiine tedavi 6ncesinde ve tedavi son-
ras1 1. giin, 1. hafta ve 4. haftada En Iyi Diizeltilmis
Gorme Keskinligi (EIDGK) 6lciimii, biomikroskopik
ve oftalmoskopik muayeneyi iceren genel oftalmo-
lojik muayene, Goldmann Applanasyon Tonometre
(GAT) ile GIB Olcimii ve Paskal Dinamik Kontur
Tonometre (DKT) ile GIB ve OPA o6lciimii yapildi.
Hasta gozlerinin aksiyel uzunluk ve Santral Kornea
Kalinliklar1 (SKK) 6lciildii, tedavi oncesi lezyonlar:
belirlemek amaciyla renkli fundus fotografi ve Fun-
dus Floresein Anjiografi (FFA) ¢ekildi.

Hasta Secimi: Calismaya alinmadan 6nce tim has-
talarin yasglar, sistemik hastaliklari, kullandiklar:
ilaclar, gebelik oykiisii, alerji hikayeleri ve okiler
hastalik oykiileri ayrintili olarak sorgulanda.

Calismaya primer veya rekiirren, lezyon tipinden
bagimsiz olarak eksudatif tip YBMD tamisi almus,
EIDGK=>20/800 olan hastalar dahil edildi. Gérme
kaybina neden olabilecek diger goz hastaliklar1 bulu-
nanlar (diger retina hastaliklari, katarakt ve kornea
patolojileri vb), glokomu olan ve bu nedenle antiglo-
komatoz ila¢ tedavisi alan hastalar, YBMD dis1 goz
hastaligina ikincil KNV gelisen hastalar, floresein al-
lerjisi olanlar, kontrolsiiz hipertansiyonlular, kanama
profilinde bozukluk bulunanlar, tromboembolik hasta-
lik hikayesi bulunanlar, renal disfonksiyonlular, gebe
ve emziren kadinlar caligma diginda birakildi. Hasta-
larin diger gozlerinin 6l¢timleri negatif kontrol grubu
olmak tizere calisma kapsaminda degerlendirildi.

Intravitreal Bevacizumab Enjeksiyonu: Intravit-
real Bevacizumab enjeksiyonuna ameliyathane sartla-
rinda, goze topikal anestetik damla damlatilarak bas-
landi. Kapaklarin ve konjonktivanin temizligi %5 po-
vidon-iyodin ile yapildi. Enjeksiyon uygulanacak goz
ve cevresi steril goz ortisi ile kapatildi. Takiben steril
bir blefarosta (goz kapag: spekulumu) takildi. Globun
ust temporal kadranina bir damla %5 povidon-iyodin
damlatildi. Dért ml'lik 100 mgr Bevacizumab igeren si-
seden yeterli miktarda ila¢ 1 ml’lik steril polipropilen
tiiberkiilin enjektoriine cekildi. Olcii aleti ile psodofak
gozlerde limbustan 3.5 mm, fakik gozlerde limbustan
4 mm olgiilerek pars plana alami belirlendi. Ucgen
sponge ucuna topikal anestetik emdirildikten sonra
pars planadan giris alanina bastirilmak suretiyle topi-
kal anestezi desteklendi. Daha sonra 2.5mg/0.1ml Be-
vacizumab, 26 Gauge kalinliginda igne ile pars plana-
dan vitreus icine enjekte edildi. Hastalara uygulama
sonras1 topikal ofloksasin damla 4x1 (1 hafta) dozda
kullanmalar: 6nerildi. Hastalara endoftalmi belirtileri
hakkinda bilgi verildi, herhangi bir belirti durumunda
hemen kontrole gelmeleri soylendi.
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Hasta Muayenesi ve Takibi: Hastalarin intravitre-
al enjeksiyon yapilmadan once ayni giin, enjeksiyon
sonrasi 1. giin, 1. hafta (2 guin), 4. hafta (5 giin),
GIB (GAT ve DKT ile) ve OPA degerleri 6lciildii. Ol-
¢iimler 6ncesinde goze topikal anestezi amaciyla pro-
parakain damla damlatildi. SKK ve aksiyel uzunluk
Olcumleri ultrasonik biyometri (Nidek US-1800 Ec-
hoscan, Japan) ile hasta oturur pozisyonda karsiya
bakarken, pupillalar dilate edilmeden, pupil orta-
sindan pakimetri ve biyometri probu korneaya dik
yerlestirilerek yapildi. Applanasyonun GiB’de olus-
turabilecegi olas1 degisiklikleri ortadan kaldirmak
icin 10 dakika bekledikten sonra DKT (Pascal Dyna-
mic Contour Tonometer, Swiss Microtechnology AG,
Switzerland) ile GIB ve OPA degerleri 6lciildii. DKT
ile 6l¢iim esnasinda hastalardan oturur pozisyonda,
iki gozlerini agik tutmalari, sakin bir gekilde nefes al-
malar ve belli bir noktaya bakmalari istendi. Kontur
ucu korneaya hafif degdirildi, dogru pozisyon ve uy-
gun kontur saglandigini ve 6l¢iim alindigini belirten
ses duyulduktan sonra 5-10 saniye boyunca tonomet-
re ucu kornea tizerinde tutuldu. DKT ol¢timlerinde
hastalar arasi hijyeni saglamak i¢in tonometre ucun-
da tek kullanimlik lateks kilif kullanildi. Ol¢iim sira-
sinda DKT’nin ekraninda okunan kalite (Quality,Q)
degeri kaydedildi. Q,, Q,, Q, olarak verilen él¢iimler
degerlendirmeye alinirken, Q, ve Q, ol¢iimler daha
iyi olciim alimnana dek tekrarlandi. Olciim kalitesi
artmazsa bu bireyler ¢alisma disinda birakildi. Tim
Olcimler aym kisi tarafindan yapilda.

Istatistiksel Analiz: Olgu verilerinde istatistik ana-
lizi icin SAS (Version 9.2, Statistical Analysis Softwa-
re) programi kullanildi. Hastalarin enjeksiyon 6ncesi
ve sonrasindaki OPA degerlerinin yag, SKK, aksiyel
uzunluk gibi parametrelerle korelasyon analizinde
Pearson korelasyon testi kullanildi. Enjeksiyon son-
ras1 DKT-GIB ile GAT-GIB, DKT-GIB ile DKT-OPA
arasindaki korelasyonun degerlendirilmesinde Pear-
son korelasyon testi kullanildi. Hastalarin GAT-GIB,
DKT-GIB ve DKT-OPA él¢iimlerinin enjeksiyon 6n-
cesi ile sonrasindaki degisimlerinin degerlendirilme-
sinde paired- t testi kullanildi ve 0.05 altindaki p de-
geri istatistik olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 39 hastanin enjeksiyon yapilan 39 g6z ve
negatif kontrol i¢in diger 39 gozi dahil edildi. Has-
talarin 21 (%53.85)1 kadin 18 (%46.15)1 erkek olup
ortalama yag 71.83+5.73 (58-81) yildu.

Hastalarin okiiler karakteristikleri (aksiyel uzunluk,
SKK, lens tipi) tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin okiiler karakte-
ristikleri.

Enjeksiyon

yapilan goz LG O degeri
Aksiyel
uzunluk 23.21+0.78 23.38+0.95 0.42
(mm)
SKK (um) 522.03+21.04 522.18+20.49 0.97
Psodofakik 10 46,150 19 (%48.72)  0.82
g0z sayisi
Ortalama GAT-GIB degeri enjeksiyon oncesi

14.95+2.49 mmHg ve enjeksiyon sonras1 1. giin
13.41+2.33 mmHg, 1. hafta 13.85+2.17 mmHg, 4.
hafta 14.72+2.38 mmHg idi. GAT-GIB degeri enjek-
siyon sonrasi1 l.giinde ve 1. haftada enjeksiyon 6n-
cesine gore istatistik olarak anlamli derecede azald:
(p<0.05). Ancak enjeksiyon sonras1 4. haftadaki azal-
ma istatistik olarak anlamli degildi (p=0.25).

Ortalama DKT-GIB degeri enjeksiyon oncesi
15.68+2.69 mmHg ve enjeksiyon sonras1 1. giin
14.09+ 2.39 mmHg, 1. hafta 14.51+2.51 mmHg, 4.
hafta 15.20+2.5 mmHg idi. DKT-GIB degeri enjeksi-
yon sonrasi 1.ginde, 1. haftada ve 4. haftada enjeksi-
yon Oncesine gore istatistik olarak anlamli derecede
azaldi (p<0.05).

Ortalama DKT-OPA degeri enjeksiyon once-
si 2.28+0.83 mmHg ve enjeksiyon sonrasi 1. giin
1.87+0.61 mmHg, 1. hafta 1.99+0.82 mmHg, 4. haf-
ta 2.18+0.79 mmHg idi. DKT-OPA degeri enjeksi-
yon sonrasi 1.giinde ve 1. haftada enjeksiyon once-
sine gore istatistik olarak anlamli derecede azald:
(p<0.05). Ancak enjeksiyon sonrasi 4. haftadaki azal-
ma istatistik olarak anlamli degildi (p=0.09).

Diger gozde ortalama DKT-OPA degeri enjeksiyon
oncesi 2.27+0.67 mmHg ve enjeksiyon sonrasi 1. giin
2.16+£0.64 mmHg, 1. hafta 2.10+0.64 mmHg, 4. haf-
ta 2.03+0.64 mmHg idi. Kontrol grubunda DKT-OPA
degeri enjeksiyon sonrasi 1. giinde,1. haftada ve 4.
haftada enjeksiyon 6ncesine gore istatistik olarak an-
lamli derecede azaldi (p<0.05). Hastalarin DKT-OPA
degerleri ile yas, aksiyel uzunluk ve SKK arasinda
herhangi bir korelasyon bulunamadi.

Enjeksiyon 6ncesi ve enjeksiyon sonrasi 1. giin, 1.
hafta ve 4. haftadaki DKT-GIB degerleri ile GAT-GIB
degerleri arasinda pozitif korelasyon izlendi ve ista-
tistik olarak anlamli bulundu (p<0.05). Enjeksiyon
sonras1 DKT-OPA ile DKT-GIB degerleri arasinda da
pozitif korelasyon izlendi, ancak istatistik olarak an-
laml degildi (p>0.05). Grafik; tedavi yapilan gozlerde
ortalama GAT-GIB, DKT-GIB ve DKT-OPA degisim-
lerini gostermektedir.
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Grafik 1: Enjeksiyon dncesi ve sonrast tedavi yapilan goz-
lerde ortalama GAT-GIB, DKT-GIB ve DKT-OPA’daki de-
Sisimler.

Kontrol grubunda enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi 1. giin,
1. hafta ve 4. haftada ortalama GAT-GIB, DKT-GIB
ve DKT-OPA degerlerinde diisiis izlendi (p<0.05). OPA
degerlerinin enjeksiyon yapilan ve yapilmayan gozler-
de karsilagtirilmas: tablo 2’de verilmistir. Enjeksiyon
yapilan ve yapilmayan gozlerdeki ortalama GAT-GIB
ve DKT-GIB degerleri tablo 3’de verilmistir.

TARTISMA

YBMD halen diinyadaki gérme fonksiyonunu tehdit
ederek korliige neden olan hastaliklarin basinda gel-
mektedir. Bu nedenle hastaligin etkili tedavisi igin
cok cesitli yontemler uygulanmakta ve yeni tedavi
yontemleri arastirilmaktadir.®10

Hastaligin patogenezinde VEGFnin o6nemli roli
anti-VEGF tedaviler tizerine odaklanilmasina ne-
den olmustur. Molekiiler yapisinin KNV tedavisin-
de etkili olan ranibizumab’a benzer olmasi ve diger
anti-VEGF ilaclara gore daha diisiik maliyetli olmasi
Bevacizumab1 neovaskiiler YBMD tedavisinde ilgi
odagi haline getirmigtir.1%-1?

GIB ¢l¢iimii icin GAT altin standart olarak kabul
edilir.'* Ancak, aplanasyon tonometre o6l¢timleri
SKK’dan etkilenir.* DKT ise konkav kornea yiizeyine
uyumlu, aplanasyon yapmaksizin GIB ve OPA’y1 6l-
cen yeni nesil kontakt dijital bir tonometredir. Yapi-
lan cok merkezli bir calismada, DKT ile OPA ve GIB
olgimi igin tekrarlanabilir test degiskenligi deger-
lendirilmigtir. Sonucta, DKT’nin tekrarlanabilir test
degiskenliginde GIB icin hemen hemen miikemmel,
OPA icin ise iyi oldugu gosterilmistir.’ Tonometri 61-
ciimlerinde GAT ile karsilastirildiginda DKT ile GIB
6lcimiiniin daha yiliksek olmaya egilimli oldugu bu-
lunmugtur.?® Bizim caligmamizda da benzer sekilde
DKT-GIB degerlerini GAT-GIB degerlerinden daha
yiksek bulmakla beraber anlamli bir korelasyon
(p<0.001) tespit ettik.

DKT ile OPA’'nin klinik kullanim ve iligkili faktorle-
rin incelendigi bir derlemede, GIB’in OPA ile iligkili
oldugu ve GIB arttikca OPA’nin da arttig literatiirde
bircok calismada gosterilmistir.’é OPA ile GIB ara-
sindaki iliskinin globun elastik yapisina bagli olarak
kardiyak sistol sirasinda okiiler volim artisiyla ilis-
kili olabilecegi diistintilmistiir.'”

Tablo 2: OPA degerlerinin enjeksiyon yapilan ve yapilmayan gozlerde karsilastirilmast.

Post-op 1. giin

Post-op 1. hafta Post-op 4. hafta

OPA Pre-op OPA OPA OPA OPA
.. . 1.87+0.61 mmHg 1.99+0.82 mmHg 2.18+0.79 mmHg
Tedavi edilen goz 2.28+0.83 mmHg (p<0.05)* (p<0.05)* (p=0.09)*
Diger goz 2.16+0.64 mmHg 2.10+0.64 mmHg 2.03+0.64 mmHg
(kontrol grubu) 2.27+0.67 mmHg (p<0.05)* (p<0.05)* (p<0.05)*
P degeri 0.97 0.05 0.5 0.35

*Enjeksiyon oncesi ile sonrasindaki degerler karsilagtirilmigtir.

Tablo 3: Enjeksiyon yapilan ve yapimayan gozlerdeki ortalama GAT-GIB ve DKT-GIB degerleri

GIB Pre-op GiB Post-op 1. giin GIB  Post-op 1. hafta GIB Post-op 4.hafta GIB
gf;_"éfgﬂen gozde 44 9519 49 mmig (1;:(1)1;52)3 d et (1;5(5)5552): 7mmile (1;1;?)?;52)'38 i
Diger gozde GAT-GIB  14.51+1.92 mmHg (1§<(())8551)34 mmile (11:)33)20151)*85 mme (1p3<6(;)2015')1)"s‘91 mmie
Eig_TaVé g;lilen gozde 15.68+2.69 mmHg (1;;%?552).39 mmHg (lsj)%:)fl mmHg :Ifj)(.);;)f mmHg
Diger gozde DKT-GIB  14.76+1.88 mmHg (1;:(1)‘.1(;"51)'3 4 mmHg (1;1 ;%?551)'5 2 mmFHg 3;;%%51)'5 i

*Enjeksiyon oncesi ile sonrasindaki degerler kargilagtirilmigtir.
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VEGF’nin agir1 salinimi kanser, YBMD ve prematiire
retinopatisi gibi hastaliklarla iligkilidir. Bu nedenle
anti-VEGF tedaviler tizerine yogunlagilmigtir. Bu-
nunla birlikte VEGF, iskeminin diizelmesi ve yara
iyilesmesi de dahil olmak tizere ¢ogu hastalikla ilgili
faydali bir sitokindir.® Myokard enfarktiisii ve kro-
nik ekstremite iskemisinin tedavisinde kullanildig:
caligmalar mevcuttur.’®* VEGF giicli bir vazodilator
ve vaskiuler permeabilite artirici sitokindir.?! VEGF,
perfiizyonun diizenlenmesine yardim ederek doku ta-
mirinde gii¢li bir rol oynar.'® Doku hasarinin oldugu
bolgeye giren trombositler VEGF salinimi1 yapar, son-
rasinda kemotaksis yoluyla l6kosit birikimi meydana
gelir. VEGF uyarimi ve 16kosit infiltrasyonu sonu-
cunda inflamasyon, kollajen birikimi, epitelizasyon
ve anjiyogenez meydana gelir.

Patogenezinde asir1 VEGF salinimi olan YBMD’nin
tedavisinde giiniimiizde anti-VEGF ajanlar intravit-
real yolla uygulanmaktadir. Bu ajanlardan Bevacizu-
mab VEGF’e spesifik olarak baglanan ve VEGF-Anin
tim izoformlarini notralize eden rekombinant insan
monoklonal antikorudur.?2 IVB sonras1 VEGF mikta-
rinin azalmasina bagh vaskiiler permeabilitede azal-
ma OKT ile SRK ol¢iimii yaparak gosterilebilmek-
tedir. IVB sonras1 okiiler vaskiiler perfiizyon degi-
simlerini 6l¢mek icin ise literatiirde farkh yontemler
kullanilmistir. Bunlardan biri Doppler ultrasonografi
ile kan akiminin 6l¢iilmesidir. Ekstdatif YBMD ne-
deniyle IVB yapilan hastalarin erken dénem retro-
bulber hemodinamik degisimlerinin degerlendirildigi
bir calismada, toplam 14 hastanin enjeksiyon once-
si, enjeksiyon sonrasi 1. hafta ve 1. aydaki Doppler
ultrasonografi ile 6lcimleri yapilmistir.2? Calismada
IVB sonras: erken donemde; santral retina arteri ve
posterior siliyer arterin kan akim hizlarinin azaldig-
ni, rezistif indekslerinin arttigini ve bir ayin sonun-
da ise preoperatif degerlere dondiigiini gostermistir.
Bonnin ve ark. yaptigi benzer bir ¢aligmada ise neo-
vaskiiler YBMD nedeniyle IVB enjeksiyonu yapilan
15 hastanin enjeksiyon dncesi ve sonrasi 4. haftadaki
gorme keskinligi muayenesi, OKT 6l¢iimi ve Dopp-
ler ultrasonografi olgimleri yapilmistir.?* Sonucta,
enjeksiyon oncesiyle kiyaslandiginda enjeksiyon son-
rasinda gorme keskinliginde istatistik olarak anlaml
artis, santral makiila kalinliginda ve ortalama kan
akim hizinda anlamli azalma saptanmistir.

Okiler perfiizyonun indirekt bir gostergesi olan
OPA’nin DKT ile 6l¢iimii de bu etkinin degerlendiril-
mesinde kullanilabilecek bir yontem olabilir. Litera-
turde yapilan ¢calismalarda, Bevacizumab enjeksiyo-
nu hemen sonrasi yapilan GIB ve OPA 6l¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme izlenmis-
tir.2>2 Bu caligmalarin tamaminda enjeksiyon sonra-

s1 artigin ilk iki saat iginde ve gegici oldugu gosteril-
mistir. Bizim calismamizda IVB sonrasi en erken 1.
giinde ol¢timler yapildigindan béyle bir degisim goz-
lenmedi. Bu degisim, IVB sonras1 goz ici voliim degi-
simi ya da enjeksiyona bagl lokal ve sistemik etkiler
nedeniyle olabilir.

Literatiirde IVB sonras1 GIB degisikliklerinin deger-
lendirildigi calismalarda, ilk 2 saatteki gecici GIB
yikselmesi diginda yapilan 6l¢iimlerde herhangi bir
anlamli degisim izlenmemigtir.?-3!

Intravitreal uygulanan anti-VEGF ajanlarin uzun
dénem kullanimlari sonrasi olusabilecek okiiler hi-
pertansiyon ve siiregen GIB yiiksekliginin degerlen-
dirildigi calismalarin birinde, tekrarlayan IVB ara-
liklar1 8 haftadan az olan hastalarda yiikselmis GIB
prevalansinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermistir.32 Ancak, bunun disindaki diger calis-
malarin hicbirinde uzun dénemde GIB artis1 ve IVB
arasinda anlaml bir iligki bulunamamigtir.®*3¢ Bizim
calismamizda tek doz IVB sonrasi GIB degisimi de-
gerlendirildiginden uzun doénem GIB degisiklikleri
hakkinda ac¢iklama yapmak miimkiin degildir. Bu-
nunla ilgili genig serili uzun donem calismalara ihti-
yac¢ vardir. Literatiirde cesitli okiiler hastaliklar ne-
deniyle uygulanan IVB ile ilgili calismalarda okiiler
iskemiyle sonuclanan patolojik durumlarin meydana
gelebildigi gorilmistir.2™4! Ancak bu caligsmalardaki
olgularin hemen tamami yaglh veya sistemik vaskii-
ler hastaligi olan hastalar1 kapsamaktaydi. Sonug
olarak, eksiidatif YBMD nedeniyle meydana gelen
KNV’nin tedavisinde IVB klinik anlamda hastaligin
progresyonunu durduran bir tedavi yontemi olarak
gorinmektedir. Ruhsatlandirilmamis olmasi nede-
niyle yeterli sayida prospektif, randomize kontrollii
calismalar yapilmamig olsa da ekstidatif YBMD te-
davisinde halen etkili ve en az maliyetli secenektir.
Yapilan bircok ¢alisma, IVB’nin ciddi yan etkilerinin
nadir goriuldiginia gostermistir. Benzer olarak, bi-
zim ¢alismamizda da ciddi yan etkiler gorilmeme-
sine karsin erken donemde OPA’da meydana gelen
anlaml diisiis IVB ile iliskili okiiler kan akiminda
degisikliklere bagh olabilir. Literatiirde IVB sonras:
okiiler iskemik sendrom geligsen bazi olgular gosteril-
mis olsa da, Bevacizumab’in okiiler iskemiye yol ac-
t1gin1 kanitlamak i¢in hipoperfiizyonun fizyopatolojik
etkilerini gosteren ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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