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Neovaskiiler Glokomda
Bevasizumab Tedavisinin Etkisi ve Yeri

The Effect and Role of Bevasizumab in
Treatment of Neovascular Glaucoma

OZET Amag: Panretinal fotokoagiilasyon (PRF) veya retinal kriyoterapi ile birlikte vitreus ici
bevasizumab (VIB) yapilmis neovaskiiler glokom (NVG) olgular1 degerlendirmek. Gereg ve
Yéntemler: Neovaskiiler glokom nedeniyle VIB yapilmis 9 hastanin 9 géziine ait veriler ileriye
déniik olarak incelemeye alind1 ve hastalar en az 3 ay takip edildiler. PRF, VIB éncesi veya
sonrasinda uygulandi. Katarakt olan hastalara ise retinal kriyoterapi yapildi. Goz i¢i basinci
(GIB) kontrol edilemeyen hastalara mitomisinli trabekiilektomi (trab + mmc) uygulandi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 70.2 = 9.0 yil idi. 7 hastada santral retinal ven tikaniklig
(SRVT), 2 hastada proliferatif diyabetik retinopati (PDR) vardi. Bagvuru esnasinda ortalama GIB
59.7 + 7.4 mmHg idi. VIB sonrasi 5 hastada GIB kontrol altina alinamadi ve mitomisinli
trabekiilektomi uygulandi. Ugiincii ayda ortalama GIB 13.0 + 2.5 mmHg diizeyindeydi. Bagvuru
esnasinda ortalama yeni damar olugsumlar: diizeyi iris anjiyografi derecelendirmesine gore 3.6
+ 0.4’tii ve VIB uygulandiktan sonraki kontrollerde ortalama yeni damar olusum diizeyi 1.0 +
0.4 seviyesine indi. Baglangigta ortalama periferik anterior sinesi (PAS) miktar1 5.4 + 3.4 saat
kadrani iken ti¢lincii ayda 6.3 + 3.5 saat kadranmi olarak bulundu. PRF 7 hastaya, retinal
kriyoterapi 1 hastaya yapildi. Sonug: VIB, PRF ile birlikte uygulandig1 zaman yeni damar
olusumlarini belirgin olarak geriletmekte ve neovaskiiler glokom siirecini bir nevi
durdurmaktadir. Tatmin edici sonuglar alinabilmekle beraber NVG, halen tedavisi zor bir
hastalik olarak kargimizda durmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, neovaskiiler; bevasizumab

ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical efficacy of intravitreal bevacizumab (IVB) com-
bined with panretinal photocoagulation (PRP) or retinal cryotherapy in neovascular glaucoma
(NVG). Material and Methods: Nine eyes of nine patients with NVG participated in this prospec-
tive study and followed up for at least 3 months. PRP was performed before or after IVB. Retinal
cryotherapy was performed for patients who had lens opacity. The failed patients underwent tra-
beculectomy with mitomycin C (trab + mmc). Results: The mean age of patients was 70.2 = 9.0
years. The cause of NVG was central retinal vein occlusion (CRVO) in 7 patients, proliferative di-
abetic retinopathy (PDR) in 2 patients. The mean intraocular pressure (IOP) at referral was 59.7 +
7.4 mmHg. Five patients failed the treatment and underwent trabeculectomy with mitomycin C
after IVB. At the third month the mean IOP was 13.0 + 2.5. At referral according to iris angiogra-
phy grading scale the mean grade of iris neovascularization (INV) was 3.6 + 0.4, after I[VB the mean
grade of iris neovascularization regressed to grade 1.0 + 0.4. At referral the mean peripheral ante-
rior synechia (PAS) was 5.4 + 4.3 clock hours and at the third month the mean peripheral anterior
synechia was 6.3 + 3.5 clock hours. 7 patients received PRP and 1 patients received retinal cryother-
apy. Conclusion: IVB combined PRP lead to a marked regression of neovascularization and acted
as though process of NVG stoped. Although successful results can be obtained currently, but the
treatment of NVG is still difficult.

Key Words: Glaucoma, neovascular; bevacizumab
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eovaskiiler glokom (NVG)'un en dnemli
Nsebebi retina iskemisidir. Retina iskemi-
sinde ortama vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorti (VEBF) salinir ki bu faktoriin gézde olusan

yeni damar olusumlarindan sorumlu en 6nemli
faktor oldugu diistintilmektedir.!

NVG temel olarak ii¢ agamaya ayrilir. 1k
asama rubeosis iridis agsamasi olup bu donemde
iriste yeni damar olusumlar1 goriilmeye baglar
ancak GIB normal diizeylerdedir. Tkinci agama, ag1-
nin agik oldugu asama olup bu agsamada radial iris
damarlar1 agidaki damarlarla birlesir ve skleral
mahmuz sinirin1 agmaya baglar. Bu agamada GIB
artar ve hifema gelisebilir. Son agama ise aginin ka-
pandig asama olup, bu agamada tiveal ektropiyon,
pupil dilatasyonu ve agida iridokorneal yapisiklik
gibi yapisal 6n segment bozulmalarn geligir.?

VEBF giiglii damar endotel uyaranidir. VEBF
homodimerik protein yapidadir ve 45 kD molekii-
ler agirhigy vardir. VEBF bir seri okiiler hastalikta
(6rn. diyabetik retinopati, yasa bagli makula deje-
nerasyonu) su¢lanmaktadir.!3# Son yillarda kolo-
rektal kanserde yeni damar olusumunu inhibe eden
anti-VEBF antikoru (bevasizumab) kullanilmaya
baglanmistir.> Gliniimiizde retinal ven tikanikligina
bagl makula 6demi, neovaskiiler yasa bagh makula
dejenerasyonu ve NVG tedavisinde VIB tedavisi uy-
gulanmigtir. Bu aligmalarda VIB tedavisinin okiiler
dokularda damar gecirgenligi ve yeni damar olusu-
muna yonelik etkiyi belirgin bir sekilde diistirdiigi,
anatomik ve fonksiyonel basar1 sagladig: rapor edil-
mistir.6!2 Bu ¢alismamizda ama¢ NVG olgularinda
bevasizumab ile PRF veya retinal kriyoterapi yon-
temlerini bir arada kullanarak iris sathi ve 6n kamara
acisindaki yeni damar olusumlarinm geriletmek, agida
olusan iridokorneal yapigikligi durdurmaya caligmak
ve GIBi kontrol altina almaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Kliniginde
Kasim 2006-Temmuz 2007 tarihleri arasinda NVG
nedeniyle VIB 1.25 mg yapilmis 9 hastanin 9 gé-
ziine ait veriler ileriye doniik olarak incelemeye
alindi. Calisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine
uygunluk icinde yiritildd. Caligmaya katilmig
hastalardan bilgilendirilmis olur formu alind1. Ca-
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lisma kapsaminda bulgular takip edilen hastalar en
az 3 ay takip edildiler.

GIB kontrol altina alinabilen, ortam saydam-
1g1 saglanan hastalarda PRF uygun olan en kisa za-
manda VIB 6ncesi veya sonrasinda uyguland.
Katarakt olan hastalara VIB uygulamasindan sonra
retinal kriyoterapi yapildu.

Biitiin hastalarla hastaliklar: hakkinda, stan-
dart tedavi yontemleri ve uygulanacak tedavinin
risk faktorleri, muhtemel yan etkileri hakkinda g6-
rigtildi, caligma kapsamina alindig: bildirildi ve
onam formu alind1.

Tedavi 6ncesi hastalarin Snellen eselinde en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK), biyomik-
roskopi, Goldmann’in ii¢ aynali kontakt lensi ile
ayrintil retina ve ag1 muayeneleri yapildi ve Gold-
mann applanasyon tonometresi ile GIB 8l¢iildii.
Olgularin yaglari, cinsiyetleri, NVG’ye neden olan
hastaliklari, ilk bagvurduklarinda ve VIB tedavi-
sinden 6nce tolere edilebilen maksimum topikal ve
sistemik tedavi altindaki GIB’leri ve gérme keskin-
ligi (GK) kaydedildi. PAS miktar olustugu saat
kadrani cinsinden farkli bir gozlemci tarafindan
hesaplandi. Anterior segment floresein goriintiiler
iris anjiyografi derecelendirme semasina gore farkh
bir gézlemci tarafindan derecelendirildi.!®* Sema ki-
saca sOyle ozetlenebilir:

Diizey 0: anjiyografide damarlar radial bir se-
kilde kisa bir siire floreseinle dolar, ancak sizinti
olmaz.

Diizey 1: Damarlar daha belirgin ve yilankavi-
dir, ancak sizint1 yoktur.

Diizey 2: Damarlar ¢ok daha belirgindir, radial
dizilim 6zelligini kaybetmistir ve fluresein sizintisi
olur.

Diizey 3: Damarlar radial dizilimini tamamen
kaybetmis, ¢ok belirgin hale gelmis ve anjiyografi-
nin erken fazindan (20-30 saniyeden sonra) itiba-
ren sizdirmaya baglarlar.

Diizey 4: Damarlar anjiyografinin erken fa-
zinda bireysel olarak artik ayirt edilemezler, iris
yaygin olarak floresein sizdirir.

Diizey 5. Anjiyografik 6zellikler olarak derece
4 ile aynidir. Ancak hifema ve ektropiyon {ivea gibi
patolojiler gelismistir.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(1)
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Hastanin g6z ve ekleri steril olarak hazirlan-
diktan sonra kapaklara bleforosta takildi. %5 ora-
ninda dilue edilmis povidon iyodin damlatildi.
Piyasada hazir bulunan bevasizumab (Altuzan®,
100 mg/4 mL, IV; Roche; Switzerland) dilue edil-
meden steril sekilde 0.05 mL (1.25 mg) alt tempo-
ral ya da st temporal kadrandan limbusun 3,5-4
mm gerisinden orta vitreusa uygulandi. Topikal ki-
nolon damla giinde 4 defa 6nerildi.

PRF 3 hafta i¢cinde 2 veya 3 seans halinde 300
pm ¢apinda spotlarla Goldmann ii¢ aynali lensten
ve 200 pm c¢apinda spotlarla Rodenstock panfun-
duscope ile toplam 1600-2000 atim yapilarak ta-
mamlanda.

Takipler VIB tedavisi sonrast ilk giin, ilk hafta,
ikinci hafta, ilk ay, ticlincti ay, altinc1 ayda seklinde
planlandi. Her muayenede GK, GIB, 6n segment,
ac1 ve fundus muayenesi yapildi.

Biitiin hastalarda GIB maksimum tedavi ile
(dorzolamid HCL %?2 + timolol maleat %0,5 kari-
simi, brimonidin %0.2 2 x 1, latanoprost %0.005 1
x 1, asetazolamide 250 mg 4 x 1) 22 mmHg nin iis-
tiindeydi. VIB sonras1 GIB diisen hastalarin glo-
kom ilaglar1 azaltildi, GIB diismeyen hastalara GIB
distirticti maksimum tedavi uygulanmaya devam
edildi ve en erken birinci haftadan sonra trab+mmc
(0.2 mg/mL/2dk) uygulandi. Son kontrol GIB trab
+ mmc cerrahisine gidenlerde ameliyat 6ncesi,
kontrol altina alinabilen hastalarda ise son takipte
dlciilen deger kabul edildi. GIB 6l¢iimleri giiniin
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sabah saatlerinde farkli bir gozlemci tarafindan
alindi. Bevasizumab belirgin yeni damar olusum-
lar1 (derece 3 ve iistii) olan hastalara uygulanda.

Daha énceden VIB uygulanan ya da glokom
cerrahisi yapilan hastalar ¢aligma kapsamina alin-
madi. Istatistiksel analizlerinde Microsoft Excel
kullanilarak ortalama ile standart sapma degerleri
bulundu ve tedavide anlamh farklilik olup olma-
d1g1 incelendi. Bagar1 kriteri olarak, belirgin bi-
¢imde yeni damar olusumlarinin gerilemesi, PAS
olusumunun durdurulmas: ve GIB’in kontrol altina
alinmasi belirlendi.

I BULGULAR

Hastalarin 6’s1 kadin, 3’1 erkekti. Hastalarin yas or-
talamas1 70.2 + 9.0 y1ld1 (50 ile 82 aras1). Hastalar 3
ile 9 ay arasinda (5.6 + 1.6) takip edildiler. NVG se-
bebi olarak 7 hastada SRVT, 2 hastada PDR vardi
(Tablo 1).

Basvuru esnasinda ortalama GIB 59.7 + 7.4
mmHg idi ve bevasizumab uygulanmadan 6nceki
ortalama GIB tolere edilebilen maksimum topikal
ve sistemik tedavi altinda (dorzolamid HCL %2 +
timolol maleat %0.5 karigimi, brimonidin %0.2 2 x
1, latanoprost %0.005 1 x 1, asetazolamid 250 mg 4
x 1) 36.0 + 11.0 mmHg diizeyine diisiiriildii. VIB
sonrasi birinci haftada 2 hastada, ikinci haftada 2
hastada ve doérdiincii hafta 1 hastada olmak tizere
toplam 5 hastada GIB kontrol altina alinamadigin-
dan trab + mmc uygulandi. Ortalama GIB birinci
hafta 21.7 + 8.1 mmHg, ikinci hafta 19.0 + 6.3

TABLO 1: ViB tedavisi alan hastalara ait demografik bulgular, takip siiresi ve gérme diizeyi.
Olgu Yas Cinsiyet NVG sebebi Takip siiresi ilk bagvuruda GK Son kontrolde GK
1 70 K SRVT 6ay EH EH
2 80 K SRVT 7ay p-p- p-p-
3 68 E SRVT 6ay EH 0,02
4 63 E PDR 4ay p-p- p-p-
5 75 K SRVT 6ay p+p+ pp+
6 70 E SRVT 9ay 0,01 0,02
7 74 K SRVT 5ay EH 0,02
8 50 K PDR 5ay 0,04 0.3
9 82 K SRVT 3ay p-p- p-p-
ortalamazstandart sapma 702+9.0 6K/ 3E 7 SRVT, 2 PDR 56+1.6
K: Kadin, E: Erkek, SRVT: Santral retinal ven tikanikli§i, PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, VIB: Vitreus ici bevasizumab, GK: Gérme keskinligi.
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2010;19(1) 33
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TABLO 2: Hastalarin GIB degerleri ve antiglokomatdz sayisi.
Olgu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ortalama + standart sapma/ p<0.05
VIB éncesi GIB ilk bagvurdugunda 60 75 50 60 65 60 58 55 45 597+74
Antiglokomatdz tedavi sonrasi 16 50 34 28 56 34 42 29 35 36.0+£11.0
ViB sonrasi GiB ilk glin 9 43 28 17 34 10 2 32 24 255+11.3
ilk hafta 18 X 24 12 32 10 32 24 X 21.7£8.1
ikinci hafta 16 X 18 10 26 12 27 24 X 19.06.3
ilk ay 18 X 12 10 40 12 X X X 18.4+11.1
Uctinct ay 16 X 15 11 X 10 X X X 13.0£25
altinci ay 10 X 8 X X 7 X X X 83+12
trab+mmc + + + + + %55.5
antiglokomatdz sayisi  VIB éncesi 4 3 3 4 4 2 6 6 5 41+12
VIB sonras 2 3 0 a 4 2 6 6 5 31=x21

VIB: Vitreus ii bevasizumab, GIB: Goz ici basinci.

mmHg, birinci ay 18.4 + 11.1 mmHg, ii¢lincii ay
13.0 + 2.5 mmHg, altinc1 ay 8.3 + 1.2 mmHg diize-
yindeydi (Tablo 2). GIB degerlerinde ilk haftadan
itibaren (p< 0.05) VIB 6ncesine gore istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu goriildii.

Bagvuru esnasinda yeni damar olusumlarinin
ortalama diizeyi iris anjiyografi derecelendirmesine
gore 3.6 + 0.4’tii ve VIB uygulandiktan sonraki ilk
giin ortalama diizeyi 2.1 + 0.7 olarak geriledi. 11k
hafta ve sonraki kontrollerde yeni damar olusum-
larinin ortalama diizeyi 1.0 + 0.4 seviyesine indi
(Tablo 3 ve Resim 1). Yeni damar olusumlarinin
diizeyinde ilk giinden itibaren (p< 0.01) VIB 6nce-
sine gore istatistiksel olarak anlaml fark oldugu go-
rildi.

Tedaviye baslandiginda ortalama PAS miktar:
5.4 + 3.4 saat kadrani idi, VIB uygulamasindan son-

raki ilk giin 5.6 + 3.5 saat kadranyi, ilk hafta, ikinci
hafta ve ilk ay 6.2 + 3.5 saat kadran, ti¢lincii ay 6.3
+ 3.5 saat kadram ve altinci ay takipleri olanlarda
5.7 + 3.5 saat kadrani olarak bulundu. Tedavi ile
PAS miktarinda di¢iincii ay sonuglari temel alindi-
ginda ortalama 1.1 saat kadrani ilerleme olmustur
(Tablo 4). PAS miktarindaki artigin (p< 0.05) ista-
tistiksel olarak anlaml olmadig: goriildii.

VIB 6ncesi hastalarin kullandig1 antiglokoma-
toz say1si hasta bagina 4.1+1.2 iken son kontrolde
hasta bagina diisen antiglokomatdz sayis1 3.1 + 2.1’e
indi (Tablo 2).

Hastalarin 3’tinde 151k hissi yoktu (P(-) P(-)),
I’i 151810 yoniini (P(+)P(+)) segebiliyordu. Diger
hastalarda GK el hareketi (EH) ile 0.04 arasindayd:.
Son kontrolde GK EH ile 0.3 arasindaydi ve 4 has-
tada gorme diizeyi artmisti.

TABLO 3: Rubeosis iridis diizeyi ile panretinal fotokoagtilasyon ve retinal kriyoterapi tedavisi alan hastalar.

Olgu 1
iriste yeni damar olusumlar derecesi Ik basvurdugunda
ilk glin
ilk hafta

ikinci hafta

—_

il ay

Uglincl ay

L= R e N e S )

altinci ay
panretinal fotokoagilasyon +

retinal kriyoterapi

RN N W BN

3 4 5 6 7 8 9 ortalamazstandart sapma/ p<0.01
4 3 3 4 3 4 4 3.6+0.4
2 1 2 2 1 3 2 2.10.7
2 1 2 1 1 2 1 1.4£0.4
1 1 2 1 1 1 1 1.1£0.5
1 1 2 1 1 1 1 1.0+0.4
11 2 1 1 1 1.0£0.4
1 x 2 1 1 1 x 1.0£0.5
+ + + o+ o+ 7
+ 1
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RESIM 1: Olgu 1. fotograflar anjiyografinin ayni evresinde cekildi.

A. VIB 6ncesi: yaygin bir sekilde sizinti olmaktadir (diizey 4).

B. VIB tedavisinden 1 giin sonra: yeni damar olusumlarinda kismi gerileme
gelismis, yaygin sizinti yerini belirgin alanlardaki sizintiya birakmis (dtizey 3).
C. 1 ay sonra yeni damar olugsumlarindan sizinti tamamen durmus (diizey 0).

NVG sebebi olarak 7 hastada SRVT mevcuttu.
Bu gozlerin 2’sine VIB tedavisinden énce, 4{ine
VIB tedavisinden sonra toplam 6 géze PRF yapila-
bildi, 1 goze ise kriyoterapi yapildi. GIB 3 gézde
kontrol altina alinabildi, GIB kontrol altina alina-
mayan diger 4 gozde ise trab+mmc yapildi.

NVG sebebi olarak 2 hastada PDR vardi. Bu
gozlerden birine VIB tedavisinden sonra PRF ya-
pilabildi. PRF uygulanabilen hastada 1 hafta sonra
yeni damar olusumlarinda tam gerileme gelisti
ancak GIB kontrol altina alinamadigindan trab +
mmc yapildi. Bir géze ise PRF uygulanamadi. Bu
hastada lens kesafeti ve ultrasonda retina dekol-
mani vards, 151k hissi olmadigindan daha ileri giri-
simler yapilmadi. PRF uygulanamayan bu hasta
daha 6nce bagka merkezlerde yetersiz PRF tedavisi
almist1 ve yeni damar olusumlarinda tam gerileme
gdzlendi. Uciincii ayda yeni damar olusumlar ye-
niden gelisti ve bu hastaya evisserasyon yapildi.

VIB tedavisinden énce 2 hastaya PRF yapila-
bildi, 5 hastaya ise VIB tedavisinden sonra 1- 4
hafta sonra uygulanabildi. Bir hastaya ise daha 6nce
bagka merkezlerde PRF uygulanmisti. Yedi hasta

Siilleyman GIFTCI

servisimizde PRF tedavisi almis oldu. Bir hastaya
ise retinal kriyoterapi yapildi. VIiB tedavisi ve PRF
tedavisinden sonra yeni damar olugumlar: tama-
men gerileyen 6 olgumuzda, ortalama 3. ay civa-
rinda yeni damar olusumlar1 yeniden gelisti. Ek
PRF tedavisiyle bu olgularda yeniden gerileme ge-
lismistir. Bes hastada yeni damar olusumlar: geri-
lemesine ragmen iridokorneal yapisiklik artt1 ve
GIB kontrol altina alinamadigindan trab+ mmc ya-
pildi. Takipleri tamamlanan 3 olgumuzda yeni
damar olusumlar geriledi, iridokorneal yapisiklik
durduruldu ve GIB kontrol altina alinda.

I TARTISMA

NVG tedavisi zor bir hastaliktir. Ozellikle ac1 ka-
panmast gelismisse, tedavi cogunlukla basarisizlikla
sonug¢lanmaktadir. PRF ve kriyoterapi 6n ve arka
segment yeni damar olusumlarini geriletebilir
ancak GIB genellikle makul diizeye indirilemez.
VIB tedavisi giincel bir tedavidir. PRF ile kombine
edilirse GIB’i normal sinirlara cekmek cok daha
kolay olmaktadir. VIB ve etkili PRF tedavisi yapi-
lan ancak a¢1 kapanmasi gelisen durumlarda glo-
kom cerrahisi kaginilmaz olmaktadir. Neovaskiiler
glokomda VIB uygulamas: konusunda umut veren
birgok arastirma yapilmistir. {1k yayinlarda neo-
vaskiiler glokomda VIB uygulamasi sonrasi yeni
damar olusumlarinin etkin bir sekilde geriledigi
rapor edilmis, daha sonraki caligmalarda yeni
damar olusumlarinin gerilemesinin tek basina glo-
komu kontrol altina alamayacag1 ve bunda ac1 ka-
panmasinin 6nemli rol oynadigi vurgulanmis-
tir.!1121421 Neovaskiiler glokomda iskemik retina
dokusunun siirekli yeni damar olusumlarin: in-

TABLO 4: Hastalardaki PAS miktari.

2
11
11
11
11
11
11
11

Olgu
VIB 8ncesi PAS ilk bagvurdugunda
ilk giin
ilk hafta
VIB sonrasi PAS ikini hafta
ilk ay

telinel ay

(=2 B = SR = B = N = > N - <2
W W W W W w W w

altiner ay

(=T B e N e - N e

8 9 Ortalamazstandart sapma/ p<0.05
6 11 5,434
8 11 5.6+3.5
1 6.2+£3.5
10 1 6.2+3.5
10 11 6.2+3.5
10 1 6.3+3.5

57+3.5

o1 1l R R R W W O
o O O O O O O o
or oo o1 oo W w N
—_
(=]

PAS: Periferik anterior sinesi, ViB: Vitreus ici bevasizumab.
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diikleyecegi de gz 6niine alindiginda tek bir VIB
uygulamasinin etkili olamayacag: bilindiginden ya-
yinlarda tekrarlanmis VIB uygulamalar1 ve PRF uy-
gulamalarindan da bahsedilmigtir.!7:20.22

Calismamizda hastalarimizi 3-6 ay arasinda
takip ettik. Biitiin hastalarda rubeosis iridiste belir-
gin gerileme gelisti. On kamara agisindaki kapanma
miktarinin akéz homiiriin akisina mani olmadig:
hastalarda yeni damar olusumlarinin gerilemesiyle
GIB belirgin olarak azalmig ve PRF tamamlanma-
styla NVG kontrol altina alinabilmistir. Ancak 6n
kamara agisinin akoz akigini engelleyecek diizeyde
kapandig1 olgularda yeni damar olusumlar gerile-

NEOVASKULER GLOKOMDA BEVASIZUMAB TEDAVISININ ETKISI VE YERI

mekle birlikte GIB kontrol altina alinamamistir ve
bu hastalarda trab+mmc ameliyat1 yapilmistir. Ya-
pilan olgu sunumlarinda VIB ve PRF tedavisi alan
hastalarda trab+mmc ameliyatinin nispeten daha
rahat gerceklestigi bildirilmektedir.!*?

Sonug olarak VIB uygulamasi, PRF uygulamast
ile daha belirgin etki eden bir yontemdir. PRF ile
birlikte uygulandig: zaman yeni damar olusumla-
rin1 belirgin olarak geriletmekte ve neovaskiiler
glokom siirecini bir nevi durdurmaktadir. Farkl te-
davi se¢eneklerinin kullanilmasi ile tatmin edici so-
nuclar alinabilmekle beraber NVG, halen tedavisi
zor bir hastalik olarak kargimizda bulunmaktadir.
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