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evasizumab, vas kü ler en do tel yal bü yü me fak tö rü ne kar şı ge liş ti ril -
miş re kom bi nant in san an ti ko ru dur.1 Ne o vas kü ler glo kom da vit re us
içi ne ya pı lan bevasizumabın et kin li ği ni bil di ren ya yın lar mev cut -

tur.2,3 Bu ya yın lar da be lir ti len te mel te ma bevasizumab ın gö zün ön seg ment
do ku la rın da vas kü ler ge çir gen li ği et kin ola rak azalt tı ğı ve ne o vas kü ler sü-
re ci dur dur du ğu yö nün de dir. Bevasizumab’ın vit re us içi ne en jek si yo nu ile
ge liş miş yan et ki ler bil di ril miş ol sa da hi bun lar na dir yan et ki ler dir.4

Bu ça lış ma kap sa mı na ne o vas kü ler glo kom ne de niy le Ka sım 2006 ve
Ma yıs 2007 ta rih le ri ara sın da vit re us içi ne bevasizumab (VIB) 1.25mg uy-
gu lan mış üç has ta alın dı. Ça lış ma Hel sin ki Dek le ras yo nu pren sip le ri ne uy-
gun luk için de yü rü tül dü. Ça lış ma ya ka tıl mış has ta lar dan bil gi len di ril miş
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olur for mu alın dı. VIB uy gu la ma sın dan bir haf ta
son ra göz içi basıncı (GİB) yük sek li ği de vam eden
bu has ta la ra trab+MMC 0.2 mg/ml/2 da ki ka ame li -
ya tı uy gu lan dı. Ame li yat es na sın da ve ta kip le rin -
de ki bul gu la r ge ri ye dö nük ola rak de ğer len di ril di.

Bü tün has ta lar da ye ni olu şan da mar lar da be-
lir gin ge ri le me ol ma sı na rağ men GİB (ilaç lı)> 22
mmHg üs tün dey di. Tra be kü lek to mi üst kad ran dan
uy gu lan dı. Ame li yat son ra sı kor ne a öde mi ge ri le di
ve bü tün has ta la ra  tra be kü lek to mi den bir haf ta
son ra pan re ti nal fo to ko a gu las yon uy gu lan dı. 

Ol Gu Su Nu Mu

Ol�gu�1:

Sağ göz de iki ay dır şid det li ağ rı sı olan 80 ya şın da -
ki kadın has ta da san tral re ti nal ven tı ka nık lı ğı
(SRVT) so nu cu neovasküler glokom (NVG) ge liş -
miş ti. Has ta ya mak si mum an tig lo ko ma töz te da vi
(Be ta xo lol 0,5 mg 2 x 1, brin zo la mi de %1 2 x 1, bri-
mo ni di ne %0,2 2 x 1, ace ta zo la mi de 250 mg 4 x 1)
ve to pi kal ste ro id baş lan dı. Te da vi ye rağ men GİB
43 mmHg idi. Açı da 4 kad ran da periferik anterior
sineşi (PAS) var dı. Gör me kes kin li ği (GK) ab so lü
idi. 1.25 mg VIB uy gu lan dı. VIB son ra sı GİB ilaç lı
30 mmHg idi. İris te ye ni olu şan da mar la rın mik ta rı
10 sa at kad ra nın dan 3 sa at kad ra nı na in di. Has ta ya
trab+MMC 0.2 mg/ml/2 da ki ka uy gu lan dı. Ame li -
yat sı ra sın da ve son ra sın da ön ka ma ra ya ka na ma
oluş ma dı. Ame li yat tan bir gün son ra GİB 7 mmHg
idi. Bir haf ta son ra pan re ti nal fo to ko a gu las yon uy-
gu lan dı. Ame li yat son ra sı birinci haf ta, birinci ay,
üçüncü ay ve altıncı ay kon trol de GİB sı ra sıy la 12

mm Hg, 10 mmHg,  20 mmHg ve 21 mmHg idi. Al-
tıncı ay kon trol de bleb kis tik ti ve iris te ye ni olu şan
da mar lar göz len me di (Resim 1). So nuç ola rak, VIB
uy gu la ma sıy la ön seg ment te ki ye ni olu şan da mar -
lar da ge ri le me sağ lan dı ve ame li yat es na sın da ve
son ra sın da ba şa rı lı cer ra hi sağ lan dı.

Ol�gu�2:

Sol gözde 10 gündür şiddetli ağrısı olan 74 yaşındaki
kadın hastada SRVT sonucu NVG gelişmişti. Has-
taya maksimum antiglokomatöz tedavi ve topikal
steroid başlandı. Tedaviye rağmen GİB 35 mmHg
idi. Açıda 2 kadranda PAS vardı. GK 1 mps (metre-
den parmak sayma) idi. 1.25 mg VIB uygulandı. VİB
sonrası GİB ilaçlı 27 mmHg idi. İriste yeni oluşan da-
marların miktarı 4 saat kadranından 2 saat kadranına
indi. Hastaya trab+MMC 0.2mg/ml/2 dakika uygu-
landı. Ameliyat sırasında ve sonrasında ön kamaraya
kanama oluşmadı. Ameliyattan bir gün sonra GİB 7
mm Hg idi. Bir hafta sonra panretinal fotokoagulas-
yon uygulandı. Ameliyat sonrası birinci hafta, bi-
rinci ay, üçüncü ay ve altıncı ay kontrolde GİB
sırasıyla 9 mmHg, 9 mmHg, 21 mmHg ve 20 mmHg
idi. Altıncı ay kontrolde bleb kistikti ve iriste 2 saat
kadranı kadar yeni oluşan damarlar gözlendi. GK
3mps düzeyine çıkmıştı (Resim 2). Sonuç olarak VIB
uygulamasıyla ön segmentteki yeni oluşan damar-
larda gerileme sağlandı ve ameliyat esnasında ve
sonrasında başarılı cerrahi sağlandı.

Ol�gu�3:�

Sağ göz de 10 gün dür şid det li ağ rı sı olan 63 ya şın da
kadın has ta da pro li fe ra tif di ya be tik re ti no pa ti

RE�SİM�1:�Ol gu 1’e ait ön seg ment an ji yo ra fi si. A. VIB te da vi sin den ön ce ki an ji yo ram: yay gın pe ri pu pil ler ve mid pe ri fer de NVI mev cut B. VIB te da vi si son ra sı
bi rin ci gün an ji yo ram: st 5 pe ri pu pil ler alan da NVI kal mış C. 6 ay son ra ki an ji yo ram: NVI kay bol muş ve st 12’den tra be kü lek to mi uy gu lan mış.
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(PDR) so nu cu NVG ge liş miş ti. Has ta ya mak si mum
an tig lo ko ma töz te da vi ve to pi kal ste ro id baş lan dı.
Te da vi ye rağ men GİB 30 mmHg idi. Açı da 4 kad-
ran da PAS var dı. GK 2 mps idi. 1.25 mg VIB uy gu -
lan dı. VIB son ra sı GİB ilaç lı 25 mmHg idi. İris te
ye ni olu şan da mar la rın mik ta rı 12 sa at kad ra nın -
dan altı sa at kad ra nı na in di. Has ta ya trab+MMC 0.2
mg/ml/2 da ki ka uy gu lan dı. Ame li yat sı ra sın da ve
son ra sın da ön ka ma ra ya ka na ma oluş ma dı. Ame li -
yat tan bir gün son ra GİB 10 mmHg idi. Bir haf ta
son ra pan re ti nal fo to ko a gü las yon uy gu lan dı. Ame-
li yat son ra sı Birinci haf ta, birinci ay, üçüncü ay ve
altıncı ay kon trol de GİB sı ra sıy la 8 mmHg, 12
mmHg, 8 mmHg ve 12 mmHg idi. Altıncı ay kon t-

rol de bleb kis tik ti ve iris te 4 sa at kad ra nı ka dar ye -
ni olu şan da mar lar göz len di. GK 0.3 dü ze yi ne çık-
mış tı (Resim 3). So nuç ola rak, VIB uy gu la ma sıy la
ön seg ment te ki ye ni olu şan da mar lar da ge ri le me
sağ lan dı ve ame li yat es na sın da ve son ra sın da ba şa -
rı lı cer ra hi sağ lan dı.

TAr TIş MA

NVG’da is ke mik re ti no pa ti ne de niy le iris yü ze -
yin de ve ön ka ma ra açı sın da ye ni da mar olu şum-
la rı ge li şir. NVG’un stan dart te da vi si is ke mik
re ti na nın pan re ti nal fo to ko a gü las yon ve pe ri fe -
rik re ti nal kriyo te ra pi ile ab las yo nu şek lin de dir.5

Bu şekil de uzun dö nem de vas kü ler en do tel yal

RESİM�2:�Olgu 2’e ait ön segment anjiyorafisi.  A. VIB öncesi anjiyoram: özellikle st 7’de daha yoğun olmak üzere st 12 ve st 5’te NVI gelişmiş.  B. Altıncı ay
sonraki anjiyoram: İriste 2 saat kadranı kadar yeni oluşan damarlar mevcut ve st 11’den trabekülektomi uygulanmış.

RESİM�3:�Olgu 3’e ait ön segment anjiyorafisi.  A. VIB tedavisinden önceki anjiyoram: yaygın peripupiller ve midperiferde NVI mevcut  B. VIB tedavisi sonrası
altıncı ay anjiyoram: st 2-5 arası periferde ve st 6 midperiferde NVI  mevcut. St 1’den trabekülektomi uygulanmış.
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bü yü me fak tö rü sa lı nı mı dur du rul mak ta dır.1 Be-
vasizumab vas kü ler en do tel yal bü yü me fak tö rü -
nü akut ola rak dur dur mak ta, böy le ce
pa to ge nez den so rum lu ye ni olu şan da mar lar er -
ken dö nem de ge ri çe kil mek te dir.1

Si ne şi al açı ka pan ma sı nın ge liş ti ği ve aköz sı -
vı akı şı nın en gel len di ği ol gu lar da şant cer ra hi si uy-
gu la nır. Ne o vas kü ler glo kom da tra be kü lek to mi
cer ra hi si, açı da ki ye ni olu şan da mar lar ne de niy le
uy gu lan ma sı zor, ame li yat sı ra sın da ve son ra sın da
ön ka ma ra ya ka na ma ola sı lı ğı yük sek, geç dö nem -
de ne o vas kü ler ak ti vi te ne de niy le bleb fib ro zi si ris -
ki yük sek bir cer ra hi dir. Da vi dorf  ve ark.nın
sun du ğu ne o vas kü ler glo kom ol gu sun da VIB uy gu-
la ma sın da ye ni olu şan da mar lar da be lir gin bir ge ri-
le me ge liş miş, bu şekil de da ha az yan et ki nin
ol du ğu bir cer ra hi ba şa rıl mış tır.6

Bu ça lış ma da yer alan üç ol gu da er ken dö nem -
de ön ka ma ra ya ka na ma ge liş me di. Cer ra hi son ra sı
pan re ti nal fo to ko a gü las yon ile ne o vas kü ler ak ti vi -
te ka lı cı ola rak dur du rul du ve geç dö nem de bleb
kis tik bir ya pı ya dö nü şe rek geç dö nem de aköz sı vı
akı şı de vam et ti. Altı ay lık ta kip ler de cer ra hi nin
ba şa rı sı de vam et miş tir. Has ta la ra ait kli nik de ğiş -
ken ler Tab lo 1’de gös te ril di.

So nuç ola rak VIB uy gu la ma sı NVG ol gu la rın da
ne o vas kü ler ak ti vi te yi dur dur mak ta, da ha faz la  PAS
ge li şi mi ne en gel ol mak ta dır. Da ha son ra uy gu la nan
cer ra hi sı ra sın da ak tif ye ni olu şan da mar lar ol ma dı -
ğın dan ka na ma ris ki az ol mak ta dır. Pan re ti nal fo to -
ko a gü las yon ile kom bi ne edil di ğin de ne o vas kü ler
ak ti vi te hem akut hem de kro nik ola rak dur du rul du -
ğun dan bleb fib ro zis ris ki azal mak ta, aköz sı vı akı şı
de va mı sağ la na bil mek te dir. 

Demografik bulgular NVI miktarı GİB (mmHg)           Ameliyat sonrası GİB (mmHg) Görme keskinliği

1 80 K SrVT 10 st 3 st 0 st 30 7 12 10 20 21 P-P- P-P-

2 74 K SrVT 4 st 2 st 2 st 27 7 9 9 21 20 1mps 3mps

3 63 K PDr 12 st 6 st 4 st 25 10 8 12 8 12 2mps 0.3

TABLO�1:�Vitreus içi bevasizumab uygulandıktan sonra trabekülektomi yapılmış hastalar: Klinik değişkenler.
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st: Saat kadranı, mps: Metreden parmak sayma, GİB: Göz içi basıncı, VIB: Vitreus içine bevasizumab, NVG: Neovasküler glokom.
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