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Topikal Bevacizumabin
Pterjiyum Niiksii Uzerine Etkisi

Effect of Topical Bevacizumab
on Pterygium Recurrence

OZET Amag: Primer ve niiks pterjiyumlu hastalarda konjonktival otogreftli pterjiyum eksizyonu
sonrasi topikal bevacizumab kullaniminin pterjiyum niiksiine olan etkisini degerlendirmektir. Ge-
re¢ ve Yontemler: Prospektif, randomize ¢aligmada, primer ve niiks pterjium tanis: alan 48 hasta-
nin 60 goziine konjonktival otogreftli pterjiyum eksizyonu yapildi. Gozler iki gruba ayrildi.Otuz
goze cerrahi sonrasi en az 1 ay siireyle giinde 4 kez 5 mg/mL yogunlugunda topikal bevacizumab
ve deksametazon kullanildi. Kontrol grubu olarak alinan diger 30 goze konjonktival otogreftli pter-
jiyum eksizyonu sonras: 1 ay boyunca giinde 4 kez topikal deksametazon kullanild:. Iki grup niiks
oranlar1 ve komplikasyonlar agisindan kargilagtirildi. Bulgular: Bevacizumab grubundaki hastalarin
13 (%54.2)'1i erkek, 11 (%45.8)’i kadin ve yas ortalamasi 50.62 + 14.18 (31-74) yil idi. Kontrol gru-
bunun 18 (%78.3)’i erkek, 5(%21.7)’i kadin ve yas ortalamas1 49.26 + 11.41 (21-69) yil idi. Tki grup
arasinda yas ve cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p> 0.05). Ameliyat
sonrasi ortalama bevacizumab kullanma siiresi 2.06 + 0.83 (1-3) ay idi. Topikal bevacizumab kulla-
nan 30 goziin 6 (%20.0)’sinda niiks goriiliirken, kontrol grubunda 10 (%33.3) gozde niiks goriil-
miistiir. Tki grubun niiks oran1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (p>
0.05). Komplikasyon olarak bevacizumab grubunda 4 hastada, kontrol grubunda ise 1 hastada semb-
lefaron gelisti. Sonug: Bu galigma, konjonktival otogreftli pterjiyum eksizyonu sonras: topikal be-
vacizumabin pterjiyum niiksii tizerine etkili olmadigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bevacizumap; pterjiyum

ABSTRACT Objective: To investigate the effect of topical bevacizumab usage upon pterygium re-
currence after pterygium excision with conjunctival autograft in the patients with primary and re-
current pterygium is investigated. Material and Methods: In this prospective controlled randomized
study, the pterygium excision with autograft has been performed on sixty eyes of fourthy eight pa-
tients with primary and recurrent pterygium. After surgery, topical bevacizumab and dexametha-
sone were used four times daily (5 mg/mL) during at least one month in thirty eyes. The remaining
thirty eyes were selected as the control group, were performed only pterygium excision with au-
tograft and topical dexamethasone was used four times daily at least one month. The recurrence ra-
tes of the two groups were compared. Results: There were 13 (%54.2) male and 11 (%45.8) female
patients in the bevacizumab group and, their mean age was 50.62 + 14.18 (31-74) years. In control
group, there were 18 (%78.3) male and 5 (%21.7) female patients and their mean age was 49.26 +
11.41 (21-69) years. There were no statistically significant difference between both groups for sex
and age (p> 0.05). The mean period of postoperative bevacizumab usage was 2.06 + 0.83 (1-3)
months. The recurrences were seen in six (%20.0) patients in the study and in 10 (%33.3) patients
in the control group. There were no statistically significant difference between the groups for the
rate of recurrence (p> 0.05). As a complication, symblepharon occurred in 4 and 1 eyes in the be-
vacizumab and control groups, respectively. Conclusion: This study shows that the use of topical be-
vacizumab after pterygium excision with conjunctival autograft has no effect on the rate of
pterygium recurrence.

Key Words: Bevacizumab; pterygium
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TOPIKAL BEVACIZUMABIN PTERJIYUM NUKSU UZERINE ETKISi

terjiyum, goz kliniklerinde sik karsilasilan
Pokﬁler ylizey hastaliklarindan biridir. Bul-

ber konjonktivadan, dejeneratif fibrovaskii-
ler dokunun korneaya ilerlemesi ile olusan
pterjiyum, hem kozmetik bozukluga hem de gor-
me aksimi kapatarak ve astigmatizma olusturarak
gormede azalmaya neden olmaktadir. Yillardir ne-
deni, patogenezi ve tedavisi konusunda kesin bir
sonuca varilamamigtir. Klasik cerrahi sonrasi %2-
75 oranlarinda niiks bildirilmis olup, gliniimiizde
ana hedef niiks oranimi azaltmaktir.

Anjiyogenezis bazi okiiler patolojilerin gelisi-
minde 6nemli rol oynamaktadir. Birgok anjiyoge-
neze bagli okiiler patolojide ve pterjiyum
dokusunda, vaskiiler endotel biiytime faktorii
(VEGF) ag1ga cikt1g1 gosterilmistir.®” VEGF ve te-
mel fibroblast biiyiime faktorii gibi anjiyoigenik
biiytime faktorlerinin pterjiyum patogenezinde di-
rekt ya da indirekt etkili oldugu bildirilmigtir.6!!
Pterjiyum dokusunda ve korneal vaskiilarizasyon-
larda VEGF ekspresyonunun bulunmasi bu hasta-
larda anti-VEGF tedavi gelisimine yol agmistir.
Anti-VEGF tedavi ile eksizyon sonrasi pterjiyum
niiksiiniin 6nlenebilecedi ya da pterjiyum kan da-
marlarinin gerilemesi saglanarak,®!? bevacizumab
gibi anti-VEGF ilaglarla, pterjiyumdaki anjiyoge-
nezinin kontrol altina alinabilecegi diisiintilmekte-
dir.®

Bevacizumab insan VEGF-A’nin tiim izoform-
larina etkili monoklonal bir antikordur. Metastatik
kolorektal kanserli olgularda kullanima onay veri-
len ilk anti-anjiyojenik ajandir.'*'¢ Bu ila¢ gozde
yeni damar olusumuyla seyreden baz1 patolojilerde
ozellikle de yasa bagli makiila dejenerasyonlu
(YBMD) olgularda koroid neovaskiiler membrani

geriletmek amaciyla “off-label” kullanilmakta-
dir. 173

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uyularak ve Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan izin alinarak yapilmistir. Tim
hastalar ayrintili onam formu ile bilgilendirilerek
imzalar1 alindi. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiil-
tesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dalinda prospektif
ve randomize olarak planlanan bu ¢alismaya, Ocak
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2007-Mart 2009 tarihleri arasinda primer veya
niiks pterjiyum tanis: alan konjonktival otogreftli
pterjiyum eksizyonu yapilan 48 hastanin 60 gozii
alindi. Niiks pterjiyum olan olgularin hepsinde ilk
cerrahi yontem olarak ¢iplak sklera yonteminin
uygulandig1 kayit edildi. Gozler iki gruba ayrilarak,
24 hastanin 30 goziine cerrahi sonrasi en az 1 ay sii-
reyle topikal bevacizumab ve steroid damla kulla-
nildi. Topikal bevacizumab kullandirilmayan 30
g0z ise kontrol grubu olarak alindi ve steroid dam-
la kullanildi. izlem siiresi sonunda gruplar arasi ve
gruplar ici niiks oranlar: kargilagtirild.

Ameliyat 6ncesi her hastaya gérme keskinligi,
biyomikroskopi ve géz dibi muayenesini iceren
tam bir okiiler muayene yapildi. Korneay: 2 mm
gecmis veya pupiller alana yaklasmis pterjiyum,
yanma, batma, sulanma gibi kronik irritatif semp-
tomlar, g6z hareketlerinde kisitlilik ve diplopinin
olmasi ve kozmetik nedenlerden dolay1 ameliyata
istekli olan hastalar calismaya dahil edildi. Pterji-
yumlarin hepsi nazal yerlesimli idi. Hastanin yasi,
sistemik hastaliklari, daha 6nce gozle ilgili cerrahi
gecirip gecirmedigi sorularak kaydedildi. Gegiril-
mis goz cerrahisi ve travmasi, kuru goz, tiveit ve
glokom gibi kronik géz hastalig: olanlar, goz yiize-
yini etkileyecek ila¢ kullananlar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Kontrolstiz hipertansiyonu, serebrovas-
kiiler hastalik 6ykiisii ve koroner arter hastalig
olan hastalara topikal bevacizumab uygulanmada.

Tiim girisimsel islemler ameliyat mikroskobu
ile lokal anestezi altinda, tecriibeli ve ayn1 cerrah-
lar tarafindan yapildi. Topikal proparakain HCl
(Alcaine, Alcon, Puurs, Belgika) anestezisi sonrasi
goz steril olarak ortiildii, spekiilum yerlestirildi.
Eksizyonu kolaylastirmak ve kanamanin engellen-
mesi i¢in pterjiyum govdesi igine 25 gauge igne ile
0.5 cc %2’lik adrenalinli lidokain enjeksiyonu ya-
pildi. Ince disli forseps yardimu ile pterjiyum doku-
su kornea tizerinden soyuldu. Pterjiyum gévdesi ve
altindaki tenon, konjonktiva makast ile diseke edil-
dikten sonra eksize edildi. Greft beslenmesini boz-
mamak i¢in, sadece liizum halinde episkleral
damarlardan kanayan noktalara minimal koteri-
zasyon yapildi. Ust temporalden alinacak greft igin,
¢iplak sklera alaninin dl¢iilerine uyacak bityiikliik-
te konjonktival alan isaretlendi, %2 adrenalinli li-

67



Abide SINCER ve ark.

dokain enjeksiyonu ile tenondan ayrildi ve kon-
jonktiva makasi ile forniks tarafindan baglanip di-
seke edilerek ¢ikarildi. Bu bolge agik olarak ikincil
iyilesmeye birakildi. Alinan greft, eksize edilen
pterjiyum bolgesindeki ¢iplak sklera iizerine geti-
rilerek, epitelyal ylizey tistte limbus-limbusa gele-
cek sekilde 8/0 vikril ile siitiire edildi.

Topikal bevacizumab kullanan hastalar, ilac
cerrahi sonrasi en az 1 ay siireyle giinde 4 kez kul-
landi. Topikal bevacizumab, 100 mg/4 mL (25
mg/mL) olan flakondan (Altuzan, Roche, Istanbul,
Tiirkiye) 1 mL bevacizumab 4 mL serum fizyolojik
ile sulandirilarak 5 mg/mL yogunlugunda hazir-
landi. Hastalar kullandiklar: siire icerisinde ilaci
buzdolabinda +4°C’de sakladilar. Bevacizumab
grubuna ameliyat sonras: giinde 4 kez topikal beva-
cizumab (en az 1 ay siireyle), antibiyotik (Tobra-
misin 3 mg/ml, Tobrex, Alcon-Couvreur
Puurs/Belgika) ve steroid (Deksametazon 0.1 mg/5
ml, Maxidex, Alcon) tedavisi uygulandi. Antibiyo-
tik 2 hafta sonra, steroid 4 hafta sonra kesildi. Kont-
rol grubu ise giinde 4 kez topikal steroid ve
antibiyotik tedavisi aldu.

Hastalar otogreftli pterjiyum eksizyonu yapil-
diktan sonra 1. hafta, 2. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay’da
kontrollere ¢agirildi. Biyomikroskobik muayenede
limbusu asan fibrovaskiiler doku niiks olarak kabul
edildi. Ayrica olgular okiiler sistemik yan etkiler
acisindan degerlendirildi.

TOPIKAL BEVACIZUMABIN PTERJTYUM NUKSU UZERINE ETKISI

ISTATISTIKSEL METOT

Caligmanin verileri SPSS 14.0 programina yiikle-
nerek verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi,
Fisher’s Exact testi iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi kullanarak yanilma diizeyi 0.05 ola-
rak alinda.

I BULGULAR

Bevacizumab grubundaki hastalarin 13 (%54.2)d
erkek, 11 (%45.8)’i kadin ve yas ortalamas1 50.62 +
14.18 (31-74) yil idi. Kontrol grubunun 18 (%78.3)’i
erkek, 5(%21.7)’i kadin ve yas ortalamasi 49.26 +
11.41 (21-69) y1l idi. Iki grup arasinda yas ve cinsi-
yet yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p> 0.05).

Ameliyat sonras: ortalama bevacizumab kul-
lanma stiresi 2.06 + 0.83 (1-3) ay idi. Gruplarin
pterjiyum eksizyonu yapilan goz sayilari, ameliyat
sonrasl izlem siiresi ve niiks oranlar1 Tablo 1’de g6-
riillmektedir. Iki grubun niiks oranlar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p> 0.05).

Gruplar i¢i, primer ve niiks pterjiyum ve cinsi-
yete gore niiks oranlar1 Tablo 2’de goriilmektedir.
(Tablo 2). Bevacizumab grubunda primer pterji-
yumlardaki niiks orani, niiks pterjiyumlulardan an-
lam olarak daha azdi (p< 0.05). Kontrol grubunda
ise primer ve niiks pterjiyumlar arasinda, niiks agi-
sindan farklhilik bulunmadi (p> 0.05). Ayrica beva-
cizumab ve kontrol grubundaki primer ve niiks

TABLO 1: Gruplarin goz sayilari, ameliyat sonrasi ortalama izlem stiresi ve niks oranlari.

Grup Sag Sol Bilateral
Bevacizumab 7 1 6
Kontrol 9 9 6

izlem siiresi (ay)
8.70 + 3.45
15.00 + 6.53

Niiks %, ()
20.0 (6)
333 (10)

2= 136, p= 0.243, p> 0.05.

TABLO 2: Gruplarin primer, niks pterjiyum ve cinsiyete gére niiks oranlari.
Grup Niiks, % (n) Niiks, %(n)
Bevacizumab Primer (19) 53, (1) x?=7.03 Erkek (13) 7.7, (1) y=2.97
p=0.008 p= 0.985
Niks (11) 455, (5) p< 0.05 Kadin (11) 36.4, (4) p> 0.05
Kontrol Primer (19) 21.1,(4) x2=3.51 Erkek (18) 38.9, (7) x2=0.002
p=0.061 p=0.964
Niiks (11) 54.5, (6) p>0.05 Kadin (5) 40.0, (2) p>0.05
68 Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(2)
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pterjiyumlu hastalarin niiks oranlar ikiserli olarak
kargilagtirildi (primer-primer, niiks-niiks). Hem pri-
mer hem de niiks pterjiyumlu hastalarin niiks oran-
lar1 arasinda anlamh bir fark saptanmadi (p> 0.05).
Erkek ve kadin bireyler arasinda niiks agisindan her
iki grupta da anlaml bir fark yoktu (p> 0.05).

Ameliyat sonrasi, komplikasyon olarak beva-
cizumab grubunda 4 hastada, kontrol grubunda ise
1 hastada semblefaron gelisti. Bevacizumab gru-
bundaki semblefaron oran: daha yiiksek olmasina
ragmen, iki grup arasindaki bu fark istatistiksel ola-
rak anlamh degildi (p> 0.05). Semblefaron nedeni
ile goz hareketlerinde kisithilik olan 1 olguya cerra-
hi uygulandi.

I TARTISMA

Pterjiyum oftalmologlarin sik karsilastig1 kornea-
konjynktival patolojilerden biri olup, kornea tizeri-
ne dogru yayilim gostererek hem kozmetik hem de
gorsel problemlere neden olmaktadir.?*?® Giines
15181, allerjenler, riizgar, toz, duman gibi etkenlere
daha s1ik maruz kalindig1 i¢in, tropikal ve subtropi-
kal bolgelerde yasayan bireylerde daha siktir. Pter-
jiyum etiyopatogenezi heniiz tam olarak bilinme-
diginden, postoperatif niiks oranlar sifira indirge-
nememigtir.”’ Cevresel (ultraviyole radyasyon, kro-
nik irritasyon), inflamatuar ve immiinopatolojik
faktorler gibi farkli nedenler su¢lanmigtir.?32 Te-
mel fibroblast bitylime faktérii (bFGF) ve VEGF gi-
bi bazi fibroanjiyogenetik faktorler pterjiyum
dokusunda artmaktadir. Bazi ¢aligmalarda bFGF,
TGF-(beta), VEGF ve trombositlerden salinan bii-
ytume faktoriintin pterjiyum olusumu ve tekrarla-
iligkili
zamanlardaki immiinohistokimyasal c¢aligmalar

mas1 ile oldugu bildirilmistir. Son
VEGF’nin pterjium dokusunda normal konjonkti-
val dokulardan daha yogun oldugunu gostermis-
tir.3-%7 Pterjiyumun histopatolojisi, olusumu ve
ilerlemesi i¢in VEGFtin rol oynadig1 yeni damar
olusumunu gerektirmesi ve bevacizumabin anti-
VEGF etkisi bu ¢alismanin yapilmas: temelini olus-
turmustur.

Pterjiyum dejeneratif bir problem olarak ta-
nimlanmasina ragmen, inflamasyon ve ilerleyici
fibrovaskiiler proliferasyon ile yakindan iliskilidir.
Bu fibrovaskiiler biiytimenin boyutu ve siddeti, ek-
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sizyon sonrasinda pterjiyumun tekrarlama olasili-
ginin 6nceden belirlenmesinde giivenilir bir mor-
folojik indeks olarak bulunmugtur.?®38

Pterjiyum cerrahi sonrasi beklenen, iyi bir
kozmetik goriiniimiin saglanmasi, yanma, batma,
sulanma gibi yakinmalarin diizelmesi, gérmenin
artmasl, varsa diplopi ve bakis kisithiliginin gideril-
mesi ve en 6nemlisi nitks olmamasidir. Pterjiyum
ameliyati sonrasi en yaygin komplikasyon niiks ol-
masidir. Nitks oranlarinin yiiksek olusu oftalmo-
loglar1 siirekli yeni yontem arayisina sevk etmistir.
Niiksii azaltmak ic¢in bir¢ok tibbi ve cerrahi yon-
tem gelistirilmis olup, gliniimiizde antineoplastik-
ler déhil birgok ajan kullanilmaktadir.?*?® Halen
biitiin oftalmologlar tarafindan benimsenen stan-
dart bir tedavi yontemi yoktur.

Literatiirde yas ve cinsiyetin pterjiyum ntik-
siinde risk faktorii oldugunu gosteren yayinlar
mevcuttur.?** Bu ¢aligmada topikal bevacizumab
kullanan gruptaki ve kontrol grubundaki bireyle-
rin yas ortalamasi literatiirde bildirilen yas grupla-
riyla uyumlu olup, yas ve cinsiyet yoniinden
gruplar arasi farklilik yoktu (p> 0.05).

Yapilan caligmalarda, niiks pterjiyum tanisi
alan hastalarda niiks orani daha yiiksek tespit edil-
migtir.*! Caligmamizda primer pterjiyum tanis: alan
topikal bevacizumab kullanan olgularda %5.3 ora-
ninda niiks goriliirken, niiks pterjiyumlu olgular-
da bu oran %45.5 olup, niikslerin ilerideki niiks
riskini artirdigini tespit edildi. Ma ve ark. bunun
nedeni olarak, cerrahi travma sonrasinda ortaya ¢i-
kan inflamasyonun; fibroblast proliferasyonunu,
subkonjonktival fibrozisi, ekstraselliiler matriks
protein birikimini hizlandirmas: olarak gostermis-
lerdir.*? Limbusta yer alan hiicreler saglam kornea
epitelini olustururlar ve ayrica konjonktiva epiteli-
nin korneay1 invaze etmesine engel olurlar. Ancak
niiks pterjiyumlarda limbal kok hiicreleri tahrip ol-
dugu icin konjonktiva epitelinin korneay: invaze
etmeyi 6nleme yetenekleri azalmis olabilir.*® Bii-
tlin bu mekanizmalar niiks pterjiyumun neden da-
ha fazla niiks ettigini agiklamaktadir.

Pterjiyum niikstinde 6nemli diger bir faktor
cerrahi tekniktir. Primer ve niiks pterjiyumda ya-
pilan ¢ok ¢esitli ameliyat yontemleri sonucunda
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niiks oranlar1 %0-88 arasinda degismektedir.**

Biz hem primer hem niiks pterjiyum tanis: almig
biitiin hastalara, niiks orani nisbeten diisiik olan
konjonktival otogreftli pterjiyum eksizyonu yap-
tik. Bu yontem, diisiik niiks orani nedeni ile son
yillarda popiiler hale gelmis olup, pterjium tedavi-
sinde en ¢ok uygulanan tekniklerden biridir. Ser-
best konjonktival greftler, ilk kez 1985 yilinda
Kenyon ve ark. tarafindan tanimlanmigtir. Niiks
pterjiyumda %5.3 niiks tespit etmelerine ragmen,
primer pterjiyumlarda hig niiks saptamamuiglardir.*
Bu yontemle kontakt inhibisyon etkisiyle ve me-
kanik bir bariyer olusturarak pterjiyum niikstiniin
onlendigi ya da geciktirildigi diigintilmektedir.*?
Literatiire bakildiginda bu teknikle goriilen niiks
oranlar1 en diisiik %2.6 iken, en fazla %39 olarak
bildirilmektedir.*>° Limbal dokuyu da igeren na-
killerde niiks oraninin daha diisiik olacag: vurgu-
lanmistir. Bu yontemin, cerrahi teknik agidan zor
olmasi, konjonktiva greftinin alindig1 bolgede geli-
sen skar dokusunun, ileride olas: filtran cerrahisi
uygulanabilecek hastalarda filtran cerrahinin basa-

risin1 diigtirmesi dezavantajlaridir. #4851

Bevacizumab, kolorektal kanserin tedavisinde
Intravenéz (IV) kullanilmak iizere onay almis ve
VEGF’ye 6zgii bir humanize monoklonal antikor-
dur. Simdilerde proliferatif ve non-proliferatif di-
yabetik retinopati, yasla iligkili makiiler dejene-
rasyon sonucu gelisen koroidal neovaskiiler mem-
bran, neovaskiiler glokom gibi durumlarda vitreus
icine enjekte edilmekte ve patolojik kan damarla-
rinin gerilemesinde basarili sonuglar bildirilmek-
tedir.” Pterjiyum dokusunda VEGF ekspresyonu-
nun bulunmas: anti-VEGF tedavi gelisimine yol a¢-
mistir. Anti-VEGF tedavi ile eksizyon sonras: pter-
jiyum niikstiniin 6nlenebilecegi ya da pterjiyum
kan damarlarinin gerilemesinin saglanabilecegi dii-
suntilmiistiir.® Pterjiyum endikasyonuyla bevaci-
zumab kullanimina yé6nelik yapilan ilk ¢aligmalar
yapan Bahar ve ark, niiks pterjiyum tanisi almig
hastalara korneal damarlanmanin gerilemesi i¢in
subkonjonktival (2.5 mg/0.1 mL) bevacizumab uy-
gulamiglar, fakat pterjiyumda korneal damarlan-
maya bevacizumabin yararh etkisinin olmadigim
gozlemlemislerdir. Bunun nedenini, yapilan enjek-
siyon dozunun ve sikliginin yetersizligine, patoge-
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nezde VEGF disinda bFGF, TGF-beta, PEDF gibi
sitokinlerin rol almasina, bevacizumabun VEGF di-
sindaki sitokinlere etki gostermemesine ve pterji-
yum olusumunun tek bir nedene bagli olmamasina
baglamiglardir.” Bu ¢aligmadan farkli olarak, ¢alig-
mamizda bevacizumabi topikal olarak ve konjonk-
tival otogreftli pterjium eksizyonu sonrasinda
kullandik. Caligmamizin sonucunda topikal beva-
cizumabin niiks oranini degistirmedigini saptadik.
Bunun nedeni, Bahar ve ark.nin yaptig1 caligmada
gosterilen basarisizlik nedenleriyle benzer olabilir.
Ayrica pterjiyum tedavisinde, cerrahiye ek olarak
yapilacak uygulamalarin niiks oranlarini azaltacag:
digtinildi.

Literatiire baktigimizda son zamanlarda gesitli
nedenlere bagh gelisen korneal vaskiilarizasyonla-
rin tedavisinde subkonjonktival veya topikal beva-
cizumab kullanilmistir. Manzano ve ark. farelerde
deneysel olarak olusturduklar1 korneal neovaskiila-
rizasyona topikal uygulanan bevacizumabin etkisi-
ni degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, korneal
neovaskiilarizasyonun sinirlandigini ve kimyasal
yaralanma sonrasi gelisen korneal neovaskiilarizas-
yonun %40 oraninda azalmasina neden oldugunu
gostermiglerdir.’? Uy ve ark. Stevens-Johnson sen-
dromlu hastalarda 3 ay topikal bevacizumab kulla-
nim1 sonrast okiler yiizey vaskiilarizasyonunda
gerileme tespit etmislerdir.>> Bock ve ark. gesitli ne-
denlere bagl korneal neovaskiilarizasyonlarda be-
vacizumab1 5 x 1/gline dozunda, ortalama 3 ay
kullanarak basarili sonuclar elde etmislerdir.>® Bu
calismalarda korneal vaskiilarizasyonlarda VEGF’-
nin 6nemi vurgulanmis olup, bevacizumabin anti-

VEGF etkisinden yararlanilmistir.

Calismamizda topikal bevacizumabi 5 mg/mL
yogunlugunda kullandik. Hastalar kullandiklar sii-
re icerisinde ilaci buzdolabinda +4°C’de sakladilar.
Bevacizumabin topikal kullaniminda saklama kogul-
lan1 ve etkin yogunlugunun ne olduguna dair stan-
dart protokoller yoktur. Manzano 4 mg/mlL, Bock 5
mg/mL ve Leippi 25 mg/mL yogunlugunda kullan-
muslardir.'>%3>* Bu protokolleri olugturmak i¢in yapi-
lacak calismalara ihtiyag vardir. Basarisiz olmamizin
nedenlerinden biri de topikal bevacizumabin etkin
doz ve siiresinin yetersiz kalmas olabilir.
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Bu calismada olgular, bevacizumabin topikal
kullanimini iyi tolere ettiler ve okiiler veya siste-
mik yan etki gozlenmedi. Topikal bevacizumabin
uzun siireli etkilerini degerlendirmek i¢in daha
uzun streli, daha fazla hastada karsilagtirmali ¢a-
hismalar yapilmas1 gerekir. Topikal bevacizumab
kullanan olgular ile kontrol grubu arasinda niiks
acisindan istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar
olmamasi nedeni ile, bu ¢aligma konjonktival otog-

Abide SINCER ve ark.

zumab kullaniminin pterjiyum niiks oranim etki-
lemedigini gostermektedir. Bagarili bir sonug elde
edebilmek i¢in uygun cerrahi teknigin de 6nemli
oldugunu diisiinmekteyiz. Cerrahi tedaviye ek ola-
rak yapilan tedavilerle daha basarili sonuglar elde
edilip niiks oranlar en aza indirilebilir. Topikal be-
vacizumab tedavisinin minimal etkin dozunu ve
sliresini arastirmak i¢in daha kapsamli, prospektif,
randomize ve kontrollii caligmalar gerektigi diisii-

reftli pterjiyum eksizyonu sonrasi topikal bevaci- niillmektedir.
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