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Neovaskiiler Glokomda Bevasizumab
Sonrasi1 Mitomisinli Trabekiilektomi

Trabeculectomy Combined with Mitomycin
After Bevacizumab in Neovascular Glaucoma

OZET Bevasizumab, vaskiiler endotelyal biiyiime faktériine kars: gelistirilmis rekombinant insan
antikorudur. Bevasizumab gozici dokularda vaskiiler gegirgenligi ve neovaskiiler siireci etkili bir
sekilde azaltmaktadir. Bu ¢aligma kapsamina neovaskiiler glokom (NVG) nedeniyle vitreus i¢ine
bevasizumab (VIB) uygulanmis 3 hasta alindi. Géz ici basinc1 (GIB) kontrol altina alinamayan bu
hastalara trabekiilektomi ve mitomisin C (trab+MMC 0.2mg/ml/2 dakika) ameliyat1 uygulandi.
Calismadaki 3 olguda erken dénemde kanama gelismemis, ge¢ dénemde bleb kistik bir yapiya
doniiserek ge¢ donemde akoz sivi akisi devam etmis ve 6 aylik takiplerde cerrahinin bagarisi devam
etmistir.

Anahtar Kelimeler: Bevasizumab, neovaskiiler glokom, trabekiilektomi

ABSTRACT Bevacizumab is a recombinant antibody which was developed against vascular en-
dothelial growth factor. Bevacizumab effectively reduces vascular permeability and neovascular ac-
tivity in ocular tissues. Three patients caused by neovascular glaucoma entered this study which was
received intravitreal bevacizumab before. For insufficient control of intraocular pressure the pa-
tients underwent trabeculectomy with mitomycin C(trab+MMC 0.2mg/ml/2 minute). In the early
period hyphema did not occurred in any case and in the late period bleb advanced to cystic form
which supplied aqueous humor filtration in all three cases and the operations remain succesfull
along the follow up of six months.
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evasizumab, vaskiiler endotelyal biiylime faktoriine kars:1 gelistiril-

mis rekombinant insan antikorudur.! Neovaskiiler glokomda vitreus

i¢ine yapilan bevasizumabin etkinligini bildiren yayinlar mevcut-
tur.?® Bu yayinlarda belirtilen temel tema bevasizumabin goziin 6n segment
dokularinda vaskiiler gegirgenligi etkin olarak azalttig1 ve neovaskiiler sii-
reci durdurdugu yoniindedir. Bevasizumab’in vitreus igine enjeksiyonu ile
gelismis yan etkiler bildirilmis olsa dahi bunlar nadir yan etkilerdir.*

Bu ¢aligma kapsamina neovaskiiler glokom nedeniyle Kasim 2006 ve
Mayis 2007 tarihleri arasinda vitreus i¢ine bevasizumab (VIB) 1.25mg uy-
gulanmis ti¢ hasta alindi. Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uy-
gunluk icinde yuriitiildii. Caligmaya katilmis hastalardan bilgilendirilmig
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NEOVASKULER GLOKOMDA BEVASIZUMAB SONRASI MITOMISINLI TRABEKULEKTOMI

olur formu alindi. VIB uygulamasindan bir hafta
sonra goz i¢i basinci (GIB) yiiksekligi devam eden
bu hastalara trab+MMC 0.2 mg/ml/2 dakika ameli-
yat1 uygulandi. Ameliyat esnasinda ve takiplerin-
deki bulgular geriye doniik olarak degerlendirildi.

Biitiin hastalarda yeni olusan damarlarda be-
lirgin gerileme olmasina ragmen GIB (ilagly)> 22
mmHg iistiindeydi. Trabekiilektomi iist kadrandan
uygulandi. Ameliyat sonrasi kornea 6demi geriledi
ve biitlin hastalara trabekiilektomiden bir hafta
sonra panretinal fotokoagulasyon uygulandi.

IOLGU SUNUMU

OLGU 1:

Sag gozde iki aydir siddetli agris1 olan 80 yasinda-
ki kadin hastada santral retinal ven tikaniklig:
(SRVT) sonucu neovaskiiler glokom (NVG) gelis-
misti. Hastaya maksimum antiglokomatoz tedavi
(Betaxolol 0,5 mg 2 x 1, brinzolamide %1 2 x 1, bri-
monidine %0,2 2 x 1, acetazolamide 250 mg 4 x 1)
ve topikal steroid baglandi. Tedaviye ragmen GIB
43 mmHg idi. Acida 4 kadranda periferik anterior
sinesi (PAS) vardi. Gorme keskinligi (GK) absoli
idi. 1.25 mg VIB uygulandi. VIB sonras1 GIB ilagh
30 mmHg idi. Iriste yeni olusan damarlarin miktar
10 saat kadranindan 3 saat kadranina indi. Hastaya
trab+MMC 0.2 mg/ml/2 dakika uygulandi. Ameli-
yat sirasinda ve sonrasinda 6n kamaraya kanama
olusmadi. Ameliyattan bir giin sonra GIB 7 mmHg
idi. Bir hafta sonra panretinal fotokoagulasyon uy-
gulandi. Ameliyat sonras: birinci hafta, birinci ay,
{igiincii ay ve altinc1 ay kontrolde GIB sirasiyla 12
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mm Hg, 10 mmHg, 20 mmHg ve 21 mmHg idi. Al-
tinc1 ay kontrolde bleb kistikti ve iriste yeni olusan
damarlar gozlenmedi (Resim 1). Sonug olarak, VIB
uygulamasiyla 6n segmentteki yeni olusan damar-
larda gerileme saglandi ve ameliyat esnasinda ve
sonrasinda bagarili cerrahi saglandi.

OLGU 2:

Sol gozde 10 giindiir siddetli agris1 olan 74 yasindaki
kadin hastada SRVT sonucu NVG geligmisti. Has-
taya maksimum antiglokomatdz tedavi ve topikal
steroid baglandi. Tedaviye ragmen GIB 35 mmHg
idi. Agida 2 kadranda PAS vardi. GK 1 mps (metre-
den parmak sayma) idi. 1.25 mg VIB uygulandi. ViB
sonrasi GIB ilach 27 mmHg idi. Iriste yeni olusan da-
marlarin miktar 4 saat kadranindan 2 saat kadranina
indi. Hastaya trab+MMC 0.2mg/ml/2 dakika uygu-
landi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda 6n kamaraya
kanama olugmadi. Ameliyattan bir giin sonra GIB 7
mm Hg idi. Bir hafta sonra panretinal fotokoagulas-
yon uygulandi. Ameliyat sonras: birinci hafta, bi-
rinci ay, diglincii ay ve altinc1 ay kontrolde GIB
sirastyla 9 mmHg, 9 mmHg, 21 mmHg ve 20 mmHg
idi. Altinc1 ay kontrolde bleb kistikti ve iriste 2 saat
kadrani kadar yeni olusan damarlar gézlendi. GK
3mps diizeyine ¢ikmisti (Resim 2). Sonug olarak VIB
uygulamasiyla 6n segmentteki yeni olusan damar-
larda gerileme saglandi ve ameliyat esnasinda ve
sonrasinda bagaril cerrahi saglanda.

OLGU 3:

Sag gozde 10 glindiir siddetli agris1 olan 63 yasinda
kadin hastada proliferatif diyabetik retinopati

Ac WB 6ncesi ‘ B. 1 gln sonra

RESIM 1: Olgu 1’e ait 6n segment anjiyorafisi. A. VIB tedavisinden dnceki anjiyoram: yaygin peripupiller ve midperiferde NVI mevcut B. VIB tedavisi sonrasi
birinci giin anjiyoram: st 5 peripupiller alanda NVI kalmig C. 6 ay sonraki anjiyoram: NVI kaybolmus ve st 12'den trabekiilektomi uygulanmis.
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RESIM 2: Olgu 2'e ait 6n segment anjiyorafisi. A. VIB 6ncesi anjiyoram: ¢zellikle st 7de daha yogun olmak tizere st 12 ve st 5'te NVI gelismis. B. Altinci ay
sonraki anjiyoram: Iriste 2 saat kadrani kadar yeni olusan damarlar mevcut ve st 11’den trabekiilektomi uygulanmis.

(PDR) sonucu NVG geligmisti. Hastaya maksimum
antiglokomatoz tedavi ve topikal steroid baslandi.
Tedaviye ragmen GIB 30 mmHg idi. A¢ida 4 kad-
randa PAS vardi. GK 2 mps idi. 1.25 mg VIB uygu-
landi. VIB sonrast GIB ilagh 25 mmHg idi. Iriste
yeni olusan damarlarin miktar: 12 saat kadranin-
dan alt1 saat kadranina indi. Hastaya trab+MMC 0.2
mg/ml/2 dakika uygulandi. Ameliyat sirasinda ve
sonrasinda 6n kamaraya kanama olugsmadi. Ameli-
yattan bir giin sonra GIB 10 mmHg idi. Bir hafta
sonra panretinal fotokoagiilasyon uygulandi. Ame-
liyat sonras: Birinci hafta, birinci ay, ti¢lincii ay ve
altinc1 ay kontrolde GIB sirasiyla 8 mmHg, 12
mmHg, 8 mmHg ve 12 mmHg idi. Altinc1 ay kont-

A. VIB 6ncesi

rolde bleb kistikti ve iriste 4 saat kadrani kadar ye-
ni olusan damarlar gozlendi. GK 0.3 diizeyine ¢ik-
mist1 (Resim 3). Sonug olarak, VIB uygulamasiyla
on segmentteki yeni olusan damarlarda gerileme
saglandi ve ameliyat esnasinda ve sonrasinda baga-
rili cerrahi saglanda.

I TARTISMA

NVG’da iskemik retinopati nedeniyle iris yiize-
yinde ve 6n kamara agisinda yeni damar olusum-
lar1 gelisir. NVG’un standart tedavisi iskemik
retinanin panretinal fotokoagiilasyon ve perife-
rik retinal kriyoterapi ile ablasyonu seklindedir.’
Bu sekilde uzun dénemde vaskiiler endotelyal

. 6 ay sonra

RESIM 3: Olgu 3'e ait 6n segment anjiyorafisi. A. VIB tedavisinden énceki anjiyoram: yaygin peripupiller ve midperiferde NVI mevcut B. VIB tedavisi sonrasi
altinci ay anjiyoram: st 2-5 arasi periferde ve st 6 midperiferde NVI mevcut. St 1’den trabekulektomi uygulanmis.
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TABLO 1: Vitreus ici bevasizumab uygulandiktan sonra trabekiilektomi yapilmis hastalar: Klinik degiskenler.

Demografik bulgular NVI miktari GiB (mmHg)
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Ameliyat sonrasi GIiB (mmHg) Gorme keskinligi

st: Saat kadrani, mps: Metreden parmak sayma, GiB: Gz igi basinci, VIB: Vitreus igine bevasizumab, NVG: Neovaskiiler glokom.

biiytime faktdrt salinimi durdurulmaktadir.! Be-
vasizumab vaskiiler endotelyal bliyiime faktorii-
ni akut olarak durdurmakta, boylece
patogenezden sorumlu yeni olusan damarlar er-

ken donemde geri ¢ekilmektedir.!

Sinesial a¢1 kapanmasinin gelistigi ve akoz s1-
v1 akisinin engellendigi olgularda sant cerrahisi uy-
gulanir. Neovaskiiler glokomda trabekiilektomi
cerrahisi, acidaki yeni olugan damarlar nedeniyle
uygulanmasi zor, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
6n kamaraya kanama olasilif yiiksek, ge¢ donem-
de neovaskiiler aktivite nedeniyle bleb fibrozisi ris-
ki ytiksek bir cerrahidir. Davidorf ve ark.nin
sundugu neovaskiiler glokom olgusunda VIB uygu-
lamasinda yeni olusan damarlarda belirgin bir geri-
leme gelismis, bu sekilde daha az yan etkinin
oldugu bir cerrahi bagarilmistir.®

Bu ¢alismada yer alan ii¢ olguda erken donem-
de 6n kamaraya kanama gelismedi. Cerrahi sonrasi
panretinal fotokoagiilasyon ile neovaskiiler aktivi-
te kalic1 olarak durduruldu ve ge¢ dénemde bleb
kistik bir yapiya doniiserek ge¢c donemde akoz sivi
akis1 devam etti. Alt1 aylik takiplerde cerrahinin
basarisi devam etmistir. Hastalara ait klinik degis-
kenler Tablo 1’de gosterildi.

Sonug olarak VIB uygulamasi NVG olgularinda
neovaskiiler aktiviteyi durdurmakta, daha fazla PAS
gelisimine engel olmaktadir. Daha sonra uygulanan
cerrahi sirasinda aktif yeni olusan damarlar olmadi-
gindan kanama riski az olmaktadir. Panretinal foto-
koagiilasyon ile kombine edildiginde neovaskiiler
aktivite hem akut hem de kronik olarak durduruldu-
gundan bleb fibrozis riski azalmakta, akoz siv1 akist
devami saglanabilmektedir.
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