Santral Retinal Ven Tikanikhigina Bagh Neovaskiiler
Glokomda Intravitreal Bevacizumab'in Etkinligi

Intravitreal Bevacizumab in a Patient with Neovascular Glaucoma
Due to Central Retinal Vein Occlusion
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ABSTRACT

Santral retinal ven tikanikhigina bagli neovaskiler glokomlu
olguda intravitreal bevacizumab ‘in rubeozis iridise etkisini
degerlendirmek amaciyla uygulandi. Kirkalti yaginda erkek
hastanin sag gézinde santral retinal ven tikanikligina bag-
I iris neovaskilarizasyonu meveuttu ve géz igi basina 46
mmHg idi. Retina fotokoagilasyonuna , yiksek géz ici ba-
sincina bagl kornea édemi nedeniyle devam edilememisti.
intravitreal injeksiyon éncesi ve sonrasi iris anjiografisi ile
morfolojik degisiklikler ve vaskiler sizinti degerlendiril-
di. Enjeksiyondan 2. giin -1 hafta sonra sizinhda azalma
tespit edildi.1-4 hafta arasi takiplerde enflamasyon yada
yeniden damarlanma izlenmedi. intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu neovaskiler glokomlu hastalarda retina foto-
koagilasyonunu énleyen yetersiz gérintilomede alternatif
bir tedavi olabilir. Ayrica glokom ve vitreoretinal cerrahi
dncesinde ek bir tedavi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal bevacizumab, neovaskiler

glokom, iris neovaskilarizasyonu.

Intravitreal bevacizumab was injected in a patient with
neovascular glaucoma due to central retinal vein occlusion
in order to decrease vascular leakage from iris vessels.
A 46 -year-old man with central retinal vein occlusion
in the right eye presented with neovascularization of the
iris and intraocular pressure (IOP) of 46 mmHg. Retinal
photocoagulation could not be continued because of
corneal edema related to high IOP causing decreased
fundus visualization. Morphologic changes and vascular
leakage were evaluated before and after intravitreal
injection by iris fluorescein angiography. Decrease in
leakage was detected as early as 2 day -one week after
injection. No inflammation or relapse was seen within the
follow-up of 1-4 weeks. Intravitreal bevacizumab injection
may be a useful alternative treatment for patients with
neovascular glaucoma in whom inadequate visualization
precludes treatment with retinal photocoagulation
Additionally it may be used as an adjunct before glaucoma
or vitreoretinal surgery
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GiRiS
Vaskiler endotel buyime faktéri (VEGF) retinanin
vaskUler hastaliklarinda anormal damar gelisiminde rol
oynayan énemli bir uyarandir' Bevacizumab (Avastin,
Genentech, Inc., San Francisco, CA) VEGF inhibitéri
olup, metastatik kolorektal kanser tedavisinde intrave-
néz olarak kullanilmaktadir.? llacin yasa bagl makula
dejenerasyonunda koroidal neovaskiler membranlarin
tedavisinde intravendz ve intravitreal kullanimiyla basa-
rl anatomik ve fonksiyonel sonuclar bildirilmektedir.34
Ayrica diyabetik retinopati ve retina ven tikanikhigina
bagli neovaskiler glokom ve makula édemi tedavisinde
de basarili sonuclar alinmigtir.5”

Bu olgu sunumunda santral retina ven tikanikhgina
bagli neovaskiler glokom tedavisinde uygulanan tek doz
intravitreal bevacizumab’in etkinligi tartigilmighr.
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Resim 1: Bevacizumab enjeksiyonu éncesi iris anjiografisinde
rubeotik damarlardan belirgin sizinti.

OLGU SUNUMU

Kirk alti yoginda erkek hastanin sag gézinde 6 ay
dnce santral retinal ven tikanikhig gelismis ve buna bagli
neovaskiler glokom ortaya ¢ikmigt. Géz ici basinci 46
mm Hg idi ve sistemik asetozolamid tedavisini iceren
maksimum antiglokomatéz tedavi almakta idi. Gérme
keskinligi el hareketleri seviyesinde olup, gonioskopik
muayenede periferik 6n sinesi olmaksizin acida neovas-
kilarizasyon tespit edildi. Iris anjiografisinde rubeozise
bagl yaygin sizinti (Resim 1), fundus anjiografisinde ise
yaygin periferik iskemi ile optik disk ve retina neovaskila-
rizasyonuna bagli sizinti izlendi. Olguda maksimum an-
tiglokomatdz tedaviye kargin géz ici basincr yuksekligi ile
gelisen kornea ddemi sebebiyle panretinal fotokuagulas-
yon tamamlanamamigti. Hastanin bilgilendirilmis onami
alinarak intravitreal bevacizumab 1.25 mg/0.05 ml pars
planadan, limbusa 3.5 mm mesafeden, steril sartlarda
alt temporal kadrandan uygulandi. Uygulamadan 2 gin
sonra biyomikroskopik muayenede iris damarlarinda be-
lirgin gerileme gorildo ve 1 hafta sonra cekilen iris an-
jiografisinde sizintinin tamamen kayboldugu tespit edildi
(Resim 2). Goéz i¢i basinci maksimum antiglokomatéz
tedaviyle 25 mmHg ya dust0 ve kornea &demi gerile-
yen hastaya panretinal fotokoagilasyona devam edildi.
Tedavi sonrasi 1. ay muayenesinde iris neovaskilarizas-
yonunda gerileme devam etmekteydi, goz ici basinci 22
mmHg idi ve sistemik asetezolamid tedavisi kesildi.

TARTISMA

iskemik retina hastaliklarinda Neovaskiler Glokom
(NVG), neovaskilarizasyonun gogunlukla pupil kena-
rindan baslayip agiya ulasmasiyla ortaya gikmaktadir.
Iskemik retinopatiyle ortaya ¢ikan NVG'un standart te-
davisi panretinal fotokoagilasyondur. Laser fotokoagi-
lasyonun basari orani %85 olmasina ragmen, olgularin
%1.6'sinda glokom devam etmektedir.® Bu durum neo-
vaskUlarizasyon uyarisina kargi antianjiogenik farmako-
lojik tedavinin alternatif yada yardimer olarak kullanimini
gUndeme getirmistir. Retinanin vaskiler hastaliklarinin
cogunda ortaya gikan angiogenezisde neovaskilarizas-
yon uyarisindan VEGF sorumludur. VEGF’e kargi monok-

Resim 2: Bevacizumab enjeksiyonu sonrasi 1 haftada iris anji-
ografisinde sizintinin kaybr.

lonal antikor olan Bevacizumab, VEGF'un tim isoform-
larini baglar ve inhibe eder. llacin neovaskiler glokomu
iceren retina vaskUler hastaliklarina bagli gelisen iris ne-
ovaskUlarizasyonlarinda intravitreal uygulamasiyla ba-
sarih sonuclar bildirilmektedir.¢” Olgumuzda da tek doz
intravitreal bevacizumab vygulamasini takiben iris, agi ve
retina neovaskularizasyonunda hizli ve belirgin dizelme
izlendi. Uygulamanin uzun sureli etkisi bilinmemekle bir-
likte elde edilen hizli biyolojik etkisi sayesinde ortam opa-
siteleri gibi durumlarda panretinal fotokuagulasyon icin
yardimar tedavi basamagi olabilmektedir. Ayrica trabe-
kilektomi yada vitreoretinal cerrahi gibi uygulamalarda
kanama riskini azaltarak, basari oranini artirmaktadir.®

Sonug olarak intravitreal bevacizumab uygulama-
stiyla neovaskiler glokom olgularinda panretinal foto-
koagulasyonun tamamlanamadigr yada yetersiz kaldig
olgularda tedavi alternatifi yada yardimcisi olabilir. Uy-
gulamanin standart protokol olarak; doz, uzun dénem
etkinligi gibi degerlendirmeleri icin yapilacak daha genis
sayida calismalara ihtiyag vardir.
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