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Topikal Bevacizumabın
Pterjiyum Nüksü Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Pri mer ve nüks pter ji yum lu has ta lar da konjonktival otog reft li pter ji yum ek siz yo nu
son ra sı to pi kal be va ci zu mab kul la nı mı nın pter jiy um nük sü ne olan et ki si ni de ğer len dir mektir. GGee  --
rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Pros pek tif, ran do mi ze ça lış ma da, pri mer ve nüks pter ji um ta nı sı alan 48 has ta -
nın 60 gö zü ne konjonktival otog reft li pter jiy um ek siz yo nu ya pıl dı. Göz ler iki gru ba ay rıl dı.Otuz
gö ze cer ra hi son ra sı en az 1 ay sü rey le gün de 4 kez 5 mg/mL yo ğun lu ğun da to pi kal be va ci zu mab
ve dek sa me ta zon kul la nıl dı. Kon trol gru bu ola rak alı nan di ğer 30 gö ze konjonktival otog reft li pter -
ji yum ek siz yo nu son ra sı 1 ay bo yun ca gün de 4 kez to pi kal dek sa me ta zon kul la nıl dı. İki grup nüks
oran la rı ve komp li kas yon lar açı sın dan kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Be va ci zu mab gru bun da ki has ta la rın
13 (%54.2)’ü er kek, 11 (%45.8)’i ka dın ve yaş or ta la ma sı 50.62 ± 14.18 (31-74) yıl idi. Kon trol gru -
bu nun 18 (%78.3)’i er kek, 5(%21.7)’i ka dın ve yaş or ta la ma sı 49.26 ± 11.41 (21-69) yıl idi. İki grup
ara sın da yaş ve cin si yet yö nün den is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark yok tu (p> 0.05). Ame li yat
son ra sı or ta la ma be va ci zu mab kul lan ma sü re si 2.06 ± 0.83 (1-3) ay idi. To pi kal be va ci zu mab kul la -
nan 30 gö zün 6 (%20.0)’sın da nüks gö rü lür ken, kon trol gru bun da 10 (%33.3) göz de nüks gö rül -
müş tür. İki gru bun nüks ora nı ara sın da ki fark lı lık is ta tis tik sel ola rak önem siz bu lun muş tur (p>
0.05). Komp li kas yon ola rak be va ci zu mab gru bun da 4 has ta da, kon trol gru bun da ise 1 has ta da semb -
le fa ron ge liş ti. SSoo  nnuuçç::  Bu ça lış ma, konjonktival otog reft li pter jiy um ek siz yo nu son ra sı to pi kal be -
va ci zu ma bın pter ji yum nük sü üze ri ne et ki li ol ma dı ğı nı gös ter miş tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Be va ci zu map; pte rji yum  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To in ves ti ga te the ef fect of to pi cal be va ci zu mab usa ge upon ptery gi um re-
cur ren ce af ter ptery gi um ex ci si on with con junc ti val au tog raft in the pa ti ents with pri mary and re-
cur rent ptery gi um is in ves ti ga ted. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  In this pros pec ti ve con trol led ran do mi zed
study, the ptery gi um ex ci si on with au tog raft has be en per for med on sixty eyes of fo urthy eight pa-
ti ents with pri mary and re cur rent ptery gi um. Af ter sur gery, to pi cal be va ci zu mab and de xa met ha -
so ne we re used fo ur ti mes da ily (5 mg/mL) du ring at le ast one month in thirty eyes. The re ma i ning
thirty eyes we re se lec ted as the con trol gro up, we re per for med only ptery gi um ex ci si on with au-
tog raft and to pi cal de xa met ha so ne was used fo ur ti mes da ily at le ast one month. The re cur ren ce ra -
tes of the two gro ups we re com pa red. RRee  ssuullttss::  The re we re 13 (%54.2) ma le and 11  (%45.8) fe ma le
pa ti ents in the be va ci zu mab gro up and, the ir me an age was 50.62 ± 14.18 (31-74) ye ars. In con trol
gro up, the re we re 18 (%78.3) ma le and 5 (%21.7) fe ma le pa ti ents and the ir me an age was 49.26 ±
11.41 (21-69) ye ars. The re we re no sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce bet we en both gro ups for sex
and age (p> 0.05). The me an pe ri od of pos to pe ra ti ve be va ci zu mab usa ge was 2.06 ± 0.83 (1-3)
months. The re cur ren ces we re se en in six  (%20.0) pa ti ents in the study and in 10 (%33.3) pa ti ents
in the con trol gro up. The re we re no sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce bet we en the gro ups for the
ra te of re cur ren ce (p> 0.05). As a comp li ca ti on, symblep ha ron oc cur red in 4 and 1 eyes in the be-
va ci zu mab and con trol gro ups, res pec ti vely. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  This study shows that the use of to pi cal be-
va ci zu mab af ter ptery gi um ex ci si on with con junc ti val au tog raft has no ef fect on the ra te of
ptery gi um re cur ren ce.

KKeeyy  WWoorrddss::  Be va ci zu mab; ptery gi um 
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ter ji yum, göz kli nik le rin de sık kar şı la şı lan
okü ler yü zey has ta lık la rın dan bi ri dir. Bul-
ber konjonktiva dan, de je ne ra tif fib ro vas kü -

ler do ku nun kor ne a ya iler le me si ile olu şan
pter ji yum, hem koz me tik bo zuk lu ğa hem de gör -
me ak sı nı ka pa ta rak ve as tig ma tiz ma oluş tu ra rak
gör me de azal ma ya ne den ol mak ta dır. Yıl lar dır ne-
de ni, pa to ge ne zi ve te da vi si ko nu sun da ke sin bir
so nu ca va rı la ma mış tır. Kla sik cer ra hi son ra sı %2-
75 oran la rın da nüks bil di ril miş olup, gü nü müz de
ana he def nüks ora nı nı azalt mak tır.1-5

An jiy o ge ne zis ba zı okü ler pa to lo ji le rin ge li şi -
min de önem li rol oy na mak ta dır. Bir çok an ji yo ge -
ne ze bağ lı okü ler pa to lo ji de ve pter ji yum
do ku sun da, vas kü ler en do tel bü yü me fak tö rü
(VEGF) açı ğa çık tı ğı gös te ril miş tir.6,7 VEGF ve te -
mel fib rob last bü yü me fak tö rü gi bi an jiy oi ge nik
bü yü me fak tör le ri nin pter ji yum pa to ge ne zin de di-
rekt ya da in di rekt et ki li ol du ğu bil di ril miş tir.6-11

Pter ji yum do ku sun da ve kor ne al vas kü la ri zas yon -
lar da VEGF eks pres yo nunun bu lun ma sı bu has ta -
lar da an ti-VEGF te da vi ge li şi mi ne yol aç mış tır.
An ti-VEGF te da vi ile ek siz yon son ra sı pter jiy um
nük sü nün ön le ne bi le ce ği ya da pter ji yum kan da-
mar la rı nın ge ri le me si sağ la na rak,8,12 be va ci zu mab
gi bi an ti-VEGF ilaç lar la, pter ji yum da ki an jiy o ge -
ne zi nin kon trol al tı na alı na bi le ce ği dü şü nül mek te -
dir.13

Be va ci zu mab in san VEGF-A’ nın tüm izo form -
la rı na et ki li mo nok lo nal bir an ti kor dur. Me tas ta tik
ko lo rek tal kan ser li ol gu lar da kul la nı ma onay ve ri -
len ilk an ti-an ji yo je nik ajan dır.14-16 Bu ilaç göz de
ye ni da mar olu şu muy la sey re den ba zı pa to lo ji ler de
özel lik le  de ya şa bağ lı ma kü la de je ne ras yon lu
(YBMD) ol gu lar da ko ro id ne o vas kü ler mem bra nı
ge ri let mek ama cıy la “off-la be l” kul la nıl mak ta -
dır.17-23

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma Hel sin ki Dek le ras yo nu pren sip le ri ne
uyu la rak ve Cum hu ri yet Üni ver si te si Tıp Fakültesi
Etik Ku ru lun dan izin alı na rak ya pıl mış tır. Tüm
has ta lar ay rın tı lı onam for mu ile bil gi len di ri le rek
im za la rı alın dı. Cum hu ri yet Üni ver si te si Tıp Fa kül-
te si Göz Has ta lık la rı Ana  Bi lim Da lın da pros pek tif
ve ran do mi ze ola rak plan la nan bu ça lış ma ya, Ocak

2007-Mart 2009 ta rih le ri ara sın da pri mer ve ya
nüks pter ji yum ta nı sı alan konjonktival otog reft li
pter ji yum ek siz yo nu ya pı lan 48 has ta nın 60 gö zü
alın dı. Nüks pter ji yum olan ol gu la rın hep sin de ilk
cer ra hi yön tem ola rak çıp lak skle ra yön te mi nin
uy gu lan dı ğı ka yıt edil di. Göz ler iki gru ba ay rı la rak,
24 has ta nın 30 gö zü ne cer ra hi son ra sı en az 1 ay sü-
rey le to pi kal be va ci zu mab ve ste ro id dam la kul la -
nıl dı. To pi kal be va ci zu mab kul lan dı rıl ma yan 30
gö z ise kon trol gru bu ola rak alın dı ve ste ro id dam -
la kul la nıl dı. İzlem sü re si so nun da grup lar ara sı ve
grup lar içi nüks oran la rı kar şı laş tı rıl dı.

Ame li yat ön ce si her has ta ya gör me kes kin li ği,
bi yo mik ros ko pi ve göz di bi mu a ye ne si ni içe ren
tam bir okü ler mu a ye ne ya pıl dı. Kor ne a yı 2 mm
geç miş ve ya pu pil ler ala na yak laş mış pter ji yum,
yan ma, bat ma, su lan ma gi bi kro nik ir ri ta tif semp-
tom lar, göz ha re ket le rin de kı sıt lı lık ve dip lo pi nin
ol ma sı ve koz me tik ne den ler den do la yı ame li ya ta
is tek li olan has ta lar ça lış ma ya dâhil edil di. Pter ji -
yum la rın hep si na zal yer le şim li idi. Has ta nın ya şı,
sis te mik has ta lık la rı, da ha ön ce göz le il gi li cer ra hi
ge çi rip ge çir me di ği so ru la rak kay de dil di. Ge çi ril -
miş göz cer ra hi si ve trav ma sı, ku ru göz, üve it ve
glo kom gi bi kro nik göz has ta lı ğı olan lar, göz yü ze -
yi ni et ki le ye cek ilaç kul la nan lar ça lış ma ya dâ hil
edil me di. Kon trol süz hi per tan si yo nu, se reb ro vas -
kü ler has ta lık öy kü sü ve ko ro ner ar ter has ta lı ğı
olan has ta la ra to pi kal be va ci zu mab uy gu lan ma dı. 

Tüm gi ri şim sel iş lem ler ame li yat mik ros ko bu
ile lo kal anes te zi al tın da, tec rü be li ve ay nı cer rah -
lar ta ra fın dan ya pıl dı. To pi kal pro pa ra ka in HCl
(Al ca i ne, Al con, Pu urs, Bel çi ka) anes te zi si son ra sı
göz ste ril ola rak ör tül dü, spe kü lum yer leş ti ril di.
Ek siz yo nu ko lay laş tır mak ve ka na ma nın en gel len -
me si için pter ji yum göv de si içi ne 25 ga u ge iğ ne ile
0.5 cc %2’lik ad re na lin li li do ka in en jek si yo nu ya-
pıl dı. İnce diş li for seps yar dı mı ile pter ji yum do ku -
su kor ne a üze rin den so yul du. Pter ji yum göv de si ve
al tın da ki te non, konjonktiva ma ka sı ile di se ke edil-
dik ten son ra ek si ze edil di. Greft bes len me si ni boz-
ma mak için, sa de ce lü zum ha lin de episk le ral
da mar lar dan ka na yan nok ta la ra mi ni mal ko te ri -
zas yon ya pıl dı. Üst tem po ral den alı na cak greft için,
çıp lak skle ra ala nı nın öl çü le ri ne uya cak bü yük lük -
te konjonktival alan işa ret len di, %2 ad re na lin li li-
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do ka in en jek si yo nu ile te non dan ay rıl dı ve kon-
jonktiva ma ka sı ile for niks ta ra fın dan baş la nıp di-
se ke edi le rek çı ka rıl dı. Bu böl ge açık ola rak ikin cil
iyi leş me ye bı ra kıl dı. Alı nan greft, ek si ze edi len
pter jiy um böl ge sin de ki çıp lak skle ra üze ri ne ge ti -
ri le rek, epi tel yal yü zey üst te lim bus-lim bu sa ge le -
cek şekil de 8/0 vik ril ile sü tü re edil di. 

To pi kal be va ci zu mab kul la nan has ta lar, ila cı
cer ra hi son ra sı en az 1 ay sü rey le gün de 4 kez kul-
lan dı. To pi kal be va ci zu mab, 100 mg/4 mL (25
mg/mL) olan fla kon dan (Al tu zan, Roc he, İstan bul,
Tür ki ye) 1 mL be va ci zu mab 4 mL se rum fiz yo lo jik
ile su lan dı rı la rak 5 mg/mL yo ğun lu ğun da ha zır -
lan dı. Has ta lar kul lan dık la rı sü re içe ri sin de ila cı 
buz do la bın da +4˚C’de sak la dı lar. Be va ci zu mab
gru bu na ame li yat son ra sı gün de 4 kez to pi kal be va-
ci zu mab (en az 1 ay sü rey le), an ti bi yo tik (Tob ra -
mi sin 3 mg/ml, Tob rex, Al con-Co uv re ur
Pu urs/Bel çi ka) ve ste ro id (Dek sa me ta zon 0.1 mg/5
ml, Ma xi dex, Al con) te da vi si uy gu lan dı. An ti bi yo -
tik 2 haf ta son ra, ste ro id 4 haf ta son ra ke sil di. Kon t-
rol gru bu ise gün de 4 kez to pi kal ste ro id ve
an ti bi yo tik te da vi si al dı. 

Has ta lar otog reft li pter ji yum ek siz yo nu ya pıl -
dık tan son ra 1. haf ta, 2. haf ta, 1. ay, 3. ay, 6. ay’ da
kon trol le re çağı rıl dı. Bi yo mik ros ko bik mu a ye ne de
lim bu su aşan fib ro vas kü ler do ku nüks ola rak ka bul
edil di. Ay rı ca ol gu lar okü ler sis te mik yan et ki ler
açı sın dan de ğer len di ril di.

İSTA TİS TİK SEL ME TOT

Ça lış ma nın ve ri le ri SPSS 14.0 prog ra mı na yük le -
ne rek ve ri le rin de ğer len di ril me sin de ki-ka re tes ti,
Fis her’s Exact tes ti iki or ta la ma ara sın da ki far kın
önem li lik tes ti kul la na rak ya nıl ma dü ze yi 0.05 ola-
rak alın dı. 

BUL GU LAR
Be va ci zu mab gru bun da ki has ta la rın 13 (%54.2)’ü
er kek, 11 (%45.8)’i ka dın ve yaş or ta la ma sı 50.62 ±
14.18 (31-74) yıl idi. Kon trol gru bu nun 18 (%78.3)’i
er kek, 5(%21.7)’i ka dın ve yaş or ta la ma sı 49.26 ±
11.41 (21-69) yıl idi. İki grup ara sın da yaş ve cin si -
yet yö nün den is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
yok tu (p> 0.05).

Ame li yat son ra sı or ta la ma be va ci zu mab kul-
lan ma sü re si 2.06 ± 0.83 (1-3) ay idi. Grup la rın
pter ji yum ek siz yo nu ya pı lan göz sa yı la rı, ame li yat
son ra sı iz lem sü re si ve nüks oran la rı Tab lo 1’de gö-
rülmektedir. İki gru bun nüks oran la rı ara sın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı fark bu lun ma dı (p> 0.05).

Grup lar içi, pri mer ve nüks pter ji yum ve cin si -
ye te gö re nüks oran la rı Tab lo 2’de görülmektedir.
(Tab lo 2). Be va ci zu mab gru bun da pri mer pter ji -
yum lar da ki nüks ora nı, nüks pter ji yum lu lar dan an-
lam lı ola rak da ha az dı (p< 0.05). Kon trol gru bun da
ise pri mer ve nüks pter ji yum lar ara sın da, nüks açı-
sın dan fark lı lık bu lun ma dı (p> 0.05). Ay rı ca be va -
ci zu mab ve kon trol gru bun da ki pri mer ve nüks
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Grup Sağ Sol Bilateral İzlem süresi (ay) Nüks %, (n)

Bevacizumab 7 11 6 8.70 ± 3.45 20.0 (6)

Kontrol 9 9 6 15.00 ± 6.53 33.3 (10)

TABLO 1: Grupların göz sayıları, ameliyat sonrası ortalama izlem süresi ve nüks oranları.

χ2= 1.36, p= 0.243, p> 0.05.

Grup Nüks, % (n) Nüks, %(n)

Bevacizumab Primer (19) 5.3, (1) χ2= 7.03 Erkek (13) 7.7, (1) χ2= 2.97 

p= 0.008 p= 0.985 

Nüks (11) 45.5, (5) p< 0.05 Kadın (11) 36.4, (4) p> 0.05

Kontrol Primer (19) 21.1, (4) χ2= 3.51 Erkek (18) 38.9, (7) χ2= 0.002 

p= 0.061 p= 0.964 

Nüks (11) 54.5, (6) p> 0.05 Kadın (5) 40.0, (2) p> 0.05

TABLO 2: Grupların primer, nüks pterjiyum ve cinsiyete göre nüks oranları.



pter jiy um lu has ta la rın nüks oran la rı iki şer li ola rak
kar şı laş tı rıl dı (pri mer-pri mer, nüks-nüks). Hem pri-
mer hem  de nüks pter jiy um lu has ta la rın nüks oran-
la rı ara sın da an lam lı bir fark sap tan ma dı (p> 0.05).
Er kek ve ka dın bi rey ler ara sın da nüks açı sın dan her
iki grup ta da an lam lı bir fark yok tu (p> 0.05). 

Ame li yat son ra sı, komp li kas yon ola rak be va -
ci zu mab gru bun da 4 has ta da, kon trol gru bun da ise
1 has ta da semb le fa ron ge liş ti. Be va ci zu mab gru-
bun da ki semb le fa ron ora nı da ha yük sek ol ma sı na
rağ men, iki grup ara sın da ki bu fark is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı de ğil di (p> 0.05). Semb le fa ron ne de ni
ile göz ha re ket le rin de kı sıt lı lık olan 1 ol gu ya cer ra -
hi uy gu lan dı. 

TAR TIŞ MA
Pter ji yum of tal mo log la rın sık kar şı laş tı ğı kor ne a-
kon jynk ti val pa to lo ji ler den bi ri  olup, kor ne a üze ri -
ne doğ ru ya yı lım gös te re rek hem koz me tik hem de
gör sel prob lem le re ne den ol mak ta dır.24-26 Gü neş
ışı ğı, al ler jen ler, rüz gâr, toz, du man gi bi et ken le re
da ha sık ma ruz ka lın dı ğı için, tro pi kal ve sub tro pi -
kal böl ge ler de ya şa yan bi rey ler de da ha sık tır. Pter-
ji yum eti yo pa to ge ne zi he nüz tam ola rak bi lin me-
di ğin den, postope ra tif nüks oran la rı sı fı ra in dir ge -
ne me miş tir.27 Çev re sel (ul tra viy o le rad yas yon, kro-
nik ir ri tas yon), inf la ma tu ar ve im mü no pa to lo jik
fak tör ler gi bi fark lı ne den ler suç lan mış tır.28-32 Te -
mel fib rob last bü yü me fak tö rü (bFGF) ve VEGF gi -
bi ba zı fib ro an jiy o ge ne tik fak tör ler pter ji yum
do kusun da art mak ta dır. Ba zı ça lış ma larda bFGF,
TGF-(be ta), VEGF ve trom bo sit ler den sa lı nan bü-
yü me fak tö rü nün pter ji yum olu şu mu ve tek rar la -
ma sı ile iliş ki li ol du ğu  bil diril miş tir. Son
za man lar da ki im mü nohis to kim ya sal ça lış ma lar
VEGF ’nin pter ji um do ku sun da nor mal kon jonk ti -
val do ku lar dan da ha yo ğun ol du ğu nu gös ter miş -
tir.33-37 Pter ji yu mun his to pa to lo ji si, olu şu mu ve
iler le me si için VEGF ’ün rol oy na dı ğı ye ni da mar
olu şu mu nu ge rek tir me si ve be va ci zu mab ın an ti-
VEGF et ki si bu ça lış ma nın ya pıl ma sı te me li ni oluş-
tur muş tur. 

Pter ji yum de je ne ra tif bir prob lem ola rak ta-
nım lan ma sı na rağ men, inf la mas yon ve iler le yi ci
fib ro vas kü ler pro li fe ras yon ile ya kın dan iliş ki li dir.
Bu fib ro vas kü ler bü yü me nin bo yu tu ve şid de ti, ek-

siz yon son ra sın da pter ji yu mun tek rar la ma ola sı lı -
ğı nın ön ce den be lir len me sin de gü ve ni lir bir mor-
fo lo jik in deks ola rak bu lun muş tur.28,38

Pter ji yum cer ra hi son ra sı bek le nen, iyi bir
koz me tik gö rü nü mün sağ lan ma sı, yan ma, bat ma,
su lan ma gi bi ya kın ma la rın dü zel me si, gör me nin
art ma sı, var sa dip lo pi ve ba kış kı sıt lı lı ğı nın gi de ril -
me si ve en önem li si nüks ol ma ma sı dır. Pter ji yum
ame li ya tı son ra sı en yay gın komp li kas yon nüks ol-
ma sı dır. Nüks oran la rı nın yük sek olu şu of tal mo -
log la rı sü rek li ye ni yön tem ara yı şı na sevk et miş tir.
Nük sü azalt mak için bir çok tıb bi ve cer ra hi yön-
tem ge liş ti ril miş olup, gü nü müz de an ti ne op las tik -
ler dâ hil bir çok ajan kul la nıl mak ta dır.24-26 Ha len
bü tün of tal mo log lar ta ra fın dan be nim se nen stan-
dart bir te da vi yön te mi yok tur.

Li te ra tür de yaş ve cin si ye tin pter ji yum nük-
sün de risk fak tö rü ol du ğu nu gös te ren ya yın lar
mev cut tur.39,40 Bu ça lış ma da to pi kal be va ci zu mab
kul la nan grup ta ki ve kon trol gru bun da ki bi rey le -
rin yaş or ta la ma sı li te ra tür de bil di ri len yaş grup la -
rıy la uyum lu olup, yaş ve cin si yet yö nün den
grup lar ara sı fark lı lık yok tu (p> 0.05). 

Ya pı lan ça lış ma lar da, nüks pter ji yum ta nı sı
alan has ta lar da nüks ora nı da ha yük sek tes pit edil-
miş tir.41 Ça lış ma mız da pri mer pter ji yum ta nı sı alan
to pi kal be va ci zu mab kul la nan ol gu la rda %5.3 ora-
nın da nüks gö rü lür ken, nüks pter jiy um lu ol gu lar -
da bu oran %45.5 olup, nüks le rin ile ri de ki nüks
ris ki ni ar tır dı ğı nı tes pit edildi. Ma ve ark. bu nun
ne de ni ola rak, cer ra hi trav ma son ra sın da or ta ya çı -
kan inf la mas yo nun; fib rob last pro li fe ras yo nu nu,
sub konjonktival fib ro zi si, eks tra sel lü ler mat riks
pro te in bi ri ki mi ni hız lan dır ma sı ola rak gös ter miş -
ler dir.42 Lim bus ta yer alan hüc re ler sağ lam kor ne a
epi te li ni oluş tu rur lar ve ay rı ca konjonktiva epi te li -
nin kor ne a yı in va ze et me si ne en gel olur lar. An cak
nüks pter ji yum lar da lim bal kök hüc re le ri tah rip ol-
du ğu için kon jonk ti va epi te li nin kor ne a yı in va ze
et me yi ön le me ye te nek le ri azal mış ola bi lir.43 Bü -
tün bu me ka niz ma lar nüks pter ji yu mun ne den da -
ha faz la nüks et ti ği ni açık la mak ta dır. 

Pter ji yum nük sün de önem li di ğer bir fak tör
cer ra hi tek nik tir. Pri mer ve nüks pter ji yum da ya-
pı lan çok çe şit li ame li yat yön tem le ri so nu cun da
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nüks oran la rı %0-88 ara sın da de ğiş mek te dir.44-47

Biz hem pri mer hem nüks pter jiy um ta nı sı al mış
bü tün has ta la ra, nüks ora nı nis be ten dü şük olan
konjonktival otog reft li pter ji yum ek siz yo nu yap-
tık. Bu yön tem, dü şük nüks ora nı ne de ni ile son
yıl lar da po pü ler ha le gel miş olup, pter ji um te da vi -
sin de en çok uy gu la nan tek nik ler den bi ri dir. Ser-
best kon jonk ti val greft ler, ilk kez 1985 yı lın da
Ken yon ve ark. ta ra fın dan ta nım lan mış tır. Nüks
pter ji yum da %5.3 nüks tes pit et me le ri ne rağ men,
pri mer pter ji yum lar da hiç nüks saptamamışlardır.48

Bu yön tem le kon takt in hi bis yon et ki siy le ve me-
ka nik bir ba ri yer oluş tu ra rak pter ji yum nük sü nün
ön len di ği ya da ge cik ti ril di ği dü şü nül mek te dir.42

Li te ra tü re ba kıl dı ğın da bu tek nik le gö rü len nüks
oran la rı en dü şük %2.6 iken, en faz la %39 ola rak
bil di ril mek te dir.49,50 Lim bal do ku yu da içe ren na-
kil ler de nüks ora nı nın da ha dü şük ola ca ğı vur gu -
lan mış tır. Bu yön te min, cer ra hi tek nik açı dan zor
ol ma sı, kon jonk ti va gref ti nin alın dı ğı böl ge de ge li -
şen skar do ku su nun, ile ri de ola sı fil tran cer ra hi si
uy gu la na bi le cek has ta lar da fil tran cer ra hi nin ba şa -
rı sı nı dü şür me si de za van taj la rı dır.46-48,51

Be va ci zu mab, ko lo rek tal kan se rin te da vi sin de
İntravenöz (IV) kul la nıl mak üze re onay al mış ve
VEGF ’ye öz gü bir hu ma ni ze mo nok lo nal an ti kor -
dur. Şim di ler de pro li fe ra tif ve non-pro li fe ra tif di-
ya be tik re ti no pa ti, yaş la iliş ki li ma kü ler de je ne-
ras yon so nu cu ge li şen ko ro i dal ne o vas kü ler mem-
bran, ne o vas kü ler glo kom gi bi du rum lar da vit re us
içi ne en jek te edil mek te ve pa to lo jik kan da mar la -
rı nın ge ri le me sin de ba şa rı lı so nuç lar bil di ril mek -
te dir.37 Pter ji yum do ku sun da VEGF eks pres yo nu-
nun bu lun ma sı an ti-VEGF te da vi ge li şi mi ne yol aç-
mış tır. An ti-VEGF te da vi ile ek siz yon son ra sı pter-
ji yum nük sü nün ön le ne bi le ce ği ya da pter jiy um
kan da mar la rı nın ge ri le me si nin sağ la na bi le ce ği dü-
şü nül müş tür.8 Pter ji yum en di kas yo nuy la be va ci -
zu mab kul la nı mı na yö ne lik ya pı lan ilk ça lış ma la rı
ya pan Ba har ve ark, nüks pter jiy um ta nı sı al mış
has ta la ra kor ne al da mar lan ma nın ge ri le me si için
sub kon jonk ti val (2.5 mg/0.1 mL) be va ci zu mab uy-
gu la mış lar, fa kat pter ji yum da kor ne al da mar lan -
ma ya be va ci zu mab ın ya rar lı et ki si nin ol ma dı ğı nı
göz lem le miş ler dir. Bu nun ne de ni ni, ya pı lan en jek -
si yon do zu nun ve sık lı ğı nın ye ter siz li ği ne, pa to ge -

nez de VEGF dı şın da bFGF, TGF-be ta, PEDF gi bi
si to kin le rin rol al ma sı na, be va ci zu mab un VEGF dı-
şın da ki si to kin le re et ki gös ter me me si ne ve pter ji -
yum olu şu mu nun tek bir ne de ne bağ lı ol ma ma sı na
bağ la mış lar dır.37 Bu ça lış ma dan fark lı ola rak, ça lış -
ma mız da be va ci zu mab ı to pi kal ola rak ve kon jonk -
ti val otog reft li pter ji um ek siz yo nu son ra sın da
kul lan dık. Ça lış ma mı zın so nu cun da to pi kal be va -
ci zu mab ın nüks ora nı nı de ğiş tir me di ği ni sap ta dık.
Bu nun ne de ni, Ba har ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da
gös te ri len ba şa rı sız lık ne den le riy le ben zer ola bi lir.
Ay rı ca pter ji yum te da vi sin de, cer ra hi ye ek ola rak
ya pı la cak uy gu la ma la rın nüks oran la rı nı azal ta ca ğı
dü şü nül dü. 

Li te ra tü re bak tı ğı mız da son za man lar da çe şit li
ne den le re bağ lı ge li şen kor ne al vas kü la ri zas yon la -
rın te da vi sin de sub kon jonk ti val ve ya to pi kal be va -
ci zu mab kul la nıl mış tır. Man za no ve ark. fa re ler de
de ney sel ola rak oluş tur duk la rı kor ne al ne o vas kü la -
ri zas yo na to pi kal uy gu la nan be va ci zumab ın et ki si -
ni de ğer len dir dik le ri ça lış ma la rın da, kor ne al
ne o vas kü la ri zas yo nun sı nır lan dı ğı nı ve kim ya sal
ya ra lan ma son ra sı ge li şen kor ne al ne o vas kü la ri zas -
yo nun %40 ora nın da azal ma sı na ne den ol du ğu nu
gös ter miş ler dir.12 Uy ve ark. Ste vens-John son sen-
drom lu has ta lar da 3 ay to pi kal be va ci zu mab kul la -
nı mı son ra sı okü ler yü zey vas kü la ri zas yo nun da
ge ri le me tes pit et mişlerdir.52 Bock ve ark. çe şit li ne-
den le re bağ lı kor ne al ne o vas kü la ri zas yon lar da be-
va ci zu ma bı 5 x 1/gün e do zun da, or ta la ma 3 ay
kul la na rak ba şa rı lı so nuç lar el de et miş ler dir.53 Bu
ça lış ma lar da kor ne al vas kü la ri zas yon lar da VEGF’-
nin öne mi vur gu lan mış olup, be va ci zuma bın an ti-
VEGF et ki sin den ya rar la nıl mış tır. 

Ça lış ma mız da to pi kal be va ci zu ma bı 5 mg/mL
yo ğun lu ğun da kul lan dık. Has ta lar kul lan dık la rı sü -
re içe ri sin de ila cı buz do la bın da +4°C’de sak la dı lar.
Be va ci zu mab ın to pi kal kul la nı mın da sak la ma ko şul-
la rı ve et kin yo ğun lu ğu nun ne ol du ğu na da ir stan-
dart pro to kol ler yok tur. Man za no 4 mg/mL, Bock 5
mg/mL ve Le ip pi 25 mg/mL yo ğun lu ğun da kul lan -
mış lar dır.12,53,54 Bu pro to kol le ri oluş tur mak için ya pı-
la cak ça lış ma la ra ih ti yaç var dır. Ba şa rı sız ol ma mı zın
ne den le rin den bi ri de to pi kal be va ci zu mab ın et kin
doz ve sü re si nin ye ter siz kal ma sı olabi lir. 



Bu ça lış ma da ol gu lar, be va ci zu mab ın to pi kal
kul la nı mı nı iyi to le re et ti ler ve okü ler ve ya sis te -
mik yan et ki göz len me di. To pi kal be va ci zu mab ın
uzun sü re li et ki le ri ni de ğer len dir mek için da ha
uzun sü re li, da ha faz la has ta da kar şı laş tır ma lı ça-
lış ma lar ya pıl ma sı ge re kir. To pi kal be va ci zu mab
kul la nan ol gu lar ile kon trol gru bu ara sın da nüks
açı sın dan is ta tis tik sel ola rak önem li fark lı lık lar 
ol ma ma sı ne de ni ile, bu ça lış ma kon jonk ti val otog-
reft li pter ji yum ek siz yo nu son ra sı to pi kal be va ci -

zu mab kul la nı mı nın pter ji yum nüks ora nı nı et ki -
le me di ği ni gös ter mek te dir. Ba şa rı lı bir so nuç el de
ede bil mek için uy gun cer ra hi tek ni ğin  de önem li
ol du ğu nu dü şün mek te yiz. Cer ra hi te da vi ye ek ola-
rak ya pı lan te da vi ler le da ha ba şa rı lı so nuç lar el de
edi lip nüks oran la rı en aza indiri le bi lir. To pi kal be-
va ci zu mab te da vi si nin mi ni mal et kin do zu nu ve
sü re si ni araş tır mak için da ha kap sam lı, pros pek tif,
ran do mi ze ve kon trol lü ça lış ma lar ge rek ti ği dü şü -
nülmektedir.
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