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Özet
Amaç: Diffüz diyabetik makula ödemi tedavisinde intravitreal bevacizumab enjeksiyonunun etkinli¤i ve güvenirlili¤inin erken
dönem sonuçlar›n› de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Bu randomize prospektif çal›flmada diyabete ba¤l› makula ödemi tedavisi için 1,25 mg/0,05 ml intravit-
real bevacizumab enjeksiyonu uygulanan 14 hastan›n 20 gözü incelendi. Çal›flmaya optik koherens tomografi ölçümlerinde
merkezi fovea kal›nl›¤› 350 μm’un üzerinde olan diffüz diyabetik makula ödemi olgular› al›nd›. Çal›flmada araflt›r›lan göster-
geler görme keskinli¤i ve merkezi fovea kal›nl›¤›ndaki de¤ifliklikleri ve komplikasyonlar idi. Verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda tek-
rarlayan ölçümler için Anova testi kullan›ld›. 
Sonuçlar: Ortalama takip süresi 3±0,6 ay’d›. Tedavi öncesi, tedavi sonras› 1. hafta ve 1. ayda en iyi düzeltilmifl görme 
keskinlileri s›ras›yla ortalama 0,28±0,04; 0,37±0,05; 0,44±0,05 idi. Enjeksiyon öncesine göre enjeksiyon sonras› 1. hafta ve
1. ayda görme keskinli¤indeki art›fl istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,0001). Birinci hafta sonunda 14 (%70), 1. ay sonunda
ise 15 (%75) gözde görme keskinli¤inde art›fl gözlendi. Ortalama merkezi fovea kal›nl›¤› enjeksiyon öncesi 422,15±18,87 μm
iken tedavi sonras› 1. haftada 344,65±21,7 μm, ve 1. ayda 316,3±31,1 μm idi. Bafllang›ca göre, merkezi fovea kal›nl›¤›nda
1. hafta ve 1. ayda görülen azalma istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0,0001). Postoperatif muayenede gözlemledi¤imiz en s›k
komplikasyon 8 (%40) göz ile subkonjonktival hemorajiydi.
Tart›flma: Diffüz diyabetik makula ödemi tedavisinde intravitreal bevacizumab enjeksiyonunun erken dönemde etkili ve gü-
venilir oldu¤u izlendi. Ancak, bu konuda uzun süreli, randomize, karfl›laflt›rmal› çal›flmalar gerekmektedir. (TOD Dergisi 2010;
40: 145-50)
Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, diyabetik makula ödemi, diffüz, intravitreal

Summary
Purpose: To evaluate the early results of effectiveness and safety of intravitreal bevacizumab injection for diffuse diabetic 
macular edema.
Material and Method: In this randomized prospective study, 20 eyes of 14 patients who had intravitreal injection of 1.25
mg/0.05 ml bevacizumab for diffuse diabetic macular edema were evaluated. Eyes with diffuse diabetic macular edema with
foveal thickness greater than 350 μm as revealed by optical coherence tomography were included in the study. Changes in
visual acuity and foveal thickness as well as complications were evaluated. Repeated measures analysis of variance was used
to compare mean values.
Results: The mean follow-up period was 3±0.6 months. The mean best-corrected visual acuities at baseline, 1 week and 1
month after injection were 0.28±0.04, 0.37±0.05, and 0.44±0.05, respectively. Visual acuities increased significantly from
baseline at one week and one month after injection (p<0.0001). At 1 week, 14 (70%) and at 1 month, 15 (75%) eyes had
improvement in visual acuity. The mean central foveal thickness at baseline, 1 week and 1 month after injection was
422.15±18.87 μm, 344.65±21.7 μm, and 316.3±31.1 μm, respectively. Central foveal thickness decreased significantly from
baseline at one week and one month after injection (p<0.0001). The most common complication was subconjunctival 
haemorrhage in 8 (40%) eyes. 
Discussion: Intravitreal injection of bevacizumab for diffuse diabetic edema was found to be safe and effective in early 
period. Evaluation with randomized controlled clinical trial with longer follow-up is needed. (TOD Journal 2010; 40: 145-50)
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Girifl

Diyabetik retinopati (DRP) geliflmifl ülkelerde en s›k
körlük sebebidir. Diyabetik retinopatili hastalarda ise gör-
me keskinli¤i azalmas›n›n temel nedenlerinden biri diya-
betik makula ödemidir (DMÖ) (1). Diyabetik makula
ödemi, retinan›n iç nükleer tabakas›nda hücre d›fl› s›v› ve
lipit birikmesi nedeniyle oluflur (2). Diyabetik makula
ödemine ba¤l› vizyon azalmas› için kabul görmüfl tedavi
seçenekleri s›k› kan flekeri regülasyonu ile hipertansiyo-
nun kontrolü ve lazer fotokoagulasyon (LFK) tedavisidir
(3-5). Fokal makula ödemi bu tedaviye diffüz makula
ödemi bulunan olgulara göre daha iyi yan›t vermektedir.

Diyabetik makula ödemi geliflmesinde rolü oldu¤u
anlafl›lan biyokimyasal arac›lar›n say›s› gün geçtikçe art-
maktad›r. Vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF);
endotel, pigment epiteli, müller ve glial hücreler taraf›n-
dan sal›nmakta ve protein kinaz C ‚ izoformunun uyar›l-
mas›yla damar geçirgenli¤ini artt›rmaktad›r (6,7).

Amerikan ‹laç Komitesi (FDA) taraf›ndan metastatik
kolorektal kanser olgular›nda kullan›m onay› verilen ilk
antianjiyojenik ajan olan bevacizumab VEGF’ye karfl› ge-
lifltirilmifl rekombinan humanize monoklonal antikordur
(8-10). Yafla ba¤l› makula dejeneresans›na ba¤l› subfove-
al koroidal neovasküler membran, proliferatif diyabetik
retinopati, DMÖ ve psödofakik kistoid makula ödemi ol-
gular›nda intravitreal bevacizumab enjeksiyonu ile erken
dönemde baflar›l› sonuçlar elde edilmifltir (11-16). 

Bu çal›flmada amaç diyabete ba¤l› diffüz makula öde-
mi olan gözlerde intravitreal bevacizumab uygulanmas›-
n›n etkinli¤inin ve güvenirlili¤inin erken dönemde de-
¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem

Bu randomize prospektif çal›flmada, Haziran 2009-
Eylül 2009 tarihleri aras›nda fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi 2. Göz Klini¤i retina biriminde diffüz diya-
betik makula ödemi nedeniyle intravitreal bevacizumab
(Altuzan, Genentech, San Francisco-USA) enjeksiyonu
yap›lan 14 hastan›n 20 gözü incelendi. Oftalmoskopik
muayenede Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS) s›n›flamas›na göre klinik olarak anlaml› makula
ödemi tan›m›na uyan ve RTVue-100 Fourier-Domain op-
tik koherens tomografi (OKT) cihaz›n›n (Optovue Inc.,
Fremont, CA) MM6 protokolünde fovea kal›nl›¤›n›n 350
mikrondan fazla oldu¤u diffüz DMÖ olgular› çal›flmaya
dahil edildi. Fokal DMÖ’sü bulunan olgular çal›flmaya
al›nmad›. Bu olgular DMÖ nedeniyle grid LFK tedavisi
uygulanm›fl ve 6 ay geçmesine ra¤men makula ödemi
devam eden, DMÖ nedeniyle intravitreal steroid uygu-
lanm›fl ve 6 ay geçmesine ra¤men makula ödemi devam
eden veya hiç tedavi almam›fl DMÖ olgular›yd›. Fundus
floresein anjiografide (FFA) makula iskemisi tespit edilen

olgular çal›flmaya dahil edilmedi. Katarakt, korneal opa-
site gibi DRP d›fl›nda görme keskinli¤ini etkileyebilecek
patolojisi olanlar; oküler enflamasyon hikayesi olan olgu-
lar ve vitreomaküler traksiyon, retinal ven t›kan›kl›¤›, epi-
retinal membran, yafla ba¤l› makula dejeneresans› gibi
maküler ödeme neden olabilecek patolojisi olan olgular
çal›flmaya al›nmad›. Ayr›ca vitreoretinal cerrahi hikayesi
olan, son 6 ay içinde katarakt cerrahisi geçirmifl olan ve
neodymium-doped yttrium aluminium garnet (Nd: YAG)
lazer kapsülotomi yap›lm›fl olgular çal›flma kapsam› d›fl›
b›rak›ld›. Medikal tedavi ile kontrol alt›na al›namayan
glokom hastalar›, kontrolsüz diyabet olgular›, kontrolsüz
hipertansiyon olgular› ile geçirilmifl kalp krizi, serebro-
vaskuler atak veya felç gibi sistemik emboli aç›s›ndan
riskli olgular çal›flmaya al›nmad›. Tüm hastalara hastal›k-
lar›n›n durumu ve tedavi seçenekleri hakk›nda bilgi veril-
di ve ayd›nlat›lm›fl onam formlar› imzalat›ld›. Enjeksiyon
öncesinde tüm hastalar›n görme keskinli¤i, biyomikros-
kopi, göz içi bas›nc› ölçümü ve biyomikroskopik fundus
muayenesini içeren tam oftalmolojik muayeneleri yap›ld›.

Tüm hastalar›n OKT ile fovea kal›nl›klar› ölçüldü ve
FFA incelemeleri yap›ld›. Tüm gözlere bir kez intravitreal 
1,25 mg/0,05 ml bevacizumab (Altuzan, Genentech,
San Francisco-USA) enjeksiyonu yap›ld›. ‹ntravitreal en-
jeksiyonlar ameliyathanede ayn› hekim taraf›ndan steril
koflullar alt›nda uyguland›. Enjeksiyondan sonra tobrami-
sin %0,3 pomatla göz bir gün süre ile kapat›ld› ve bir haf-
ta boyunca topikal tobramisin %0,3 damla kullan›m›
önerildi. Kontroller postoperatif birinci gün, birinci hafta
ve birinci ayda yap›ld›.

Postoperatif birinci gün kontrolünde göz içi bas›nc› öl-
çümü, enfeksiyon kontrolü ve fundus muayenesi yap›ld›.
Postoperatif birinci hafta ve birinci ay kontrollerinde Snellen
efleliyle görme keskinli¤i, göz içi bas›nc› ölçümü, biyomik-
roskopik ön segment muayenesi, 78 D lens kullan›larak bi-
yomikroskopik fundus muayenesi ve OKT ile foveal kal›nl›k
ölçümü yap›ld›. Tüm gözlerin postoperatif birinci aylar›nda
FFA’ lar› çekildi. Elde edilen tüm bulgular kaydedildi.

Çal›flmada araflt›r›lan göstergeler görme keskinli¤i,
OKT ile ölçülen fovea kal›nl›¤›ndaki de¤ifliklikler ve
komplikasyonlar idi. Çal›flmada elde edilen veriler de-
¤erlendirilirken, istatistiksel analizler için Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) for Windows 13.0
program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken ta-
n›mlay›c› istatistiksel metotlar›n ve niceliksel verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda tekrarlayan de¤erler içim tek yönü
varyans analizi (ANOVA) testi kullan›ld›. Sonuçlar
p<0,01 düzeyinde de¤erlendirildi.

Sonuçlar

Ortalama yafl› 53,55 olan (38-75 yafl) 5’i erkek
(%35,71) 9’u kad›n (%64,28) 14 hastan›n 20 gözü çal›fl-
maya dahil edildi. Yirmi gözün 12’si sa¤ göz (%60) 8’i
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sol gözdü (%40). Ortalama takip süresi 3,0±0,6 ay’d›.
Tedavi öncesi, tedavi sonras› birinci hafta ve birinci ayda
yap›lan en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i ölçümleri s›ra-
s›yla ortalama 0,28±0,04; 0,37±0,05; 0,44±0,05 olarak
bulundu (Grafik 1). Birinci hafta sonunda 14 (%70) göz-
de görme keskinli¤inde tedavi öncesine göre art›fl tespit
edilirken 5 (%25) gözün görme keskinli¤i tedavi öncesiy-
le ayn› kald›. Bir (%5) gözde ise birinci hafta kontrolünde
tedavi öncesine göre görme keskinli¤i azald›. Birinci ay
sonunda ise 15 (%75) gözün görme keskinlikleri tedavi
öncesine göre artarken 4 (%20) gözde görme keskinlik-
leri tedavi öncesiyle ayn› kald›. Bir (%5) gözün ise teda-
vi öncesine göre görme keskinli¤i azald› (Tablo 1). Teda-
vi öncesine göre birinci hafta ve birinci ay görme keskin-
liklerindeki art›fl istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p<0,0001). Ayr›ca tedavi sonras› birinci ay ortalama
görme keskinli¤i tedavi sonras› birinci hafta ortalama
görme keskinli¤inden anlaml› olarak daha yüksekti
(p<0,0001).

Tedavi öncesi, tedavi sonras› birinci hafta, ikinci hafta
ve birinci aydaki fovea kal›nl›klar› ölçümleri s›ras›yla orta-
lama 422,15±18,87 μm; 344,65±21,7 μm; 341,5±28,5
μm; 316,3±31,1 μm olarak bulundu (Grafik 2). Tedavi ön-
cesine göre tedavi sonras› birinci hafta, ikinci hafta ve bi-
rinci ay fovea kal›nl›klar›ndaki azalma istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p<0,0001). Di¤er yandan tedaviden bir ay
sonraki fovea kal›nl›k de¤erleri de tedaviden bir hafta
sonraki fovea kal›nl›k de¤erlerine göre anlaml› olarak
azalm›flt› (p<0,0001). fiekil 1a, 1b ve 1c’de bir gözde be-
vacizumab enjeksiyonu sonras› görme keskinli¤i ve ma-
kula kal›nl›¤›ndaki de¤ifliklikler görülmektedir. fiekil 2a ve
2b’de bir gözde bevacizumab enjeksiyonu öncesi ve en-
jeksiyondan bir ay sonras› FFA görüntüleri izlenmektedir.

Birinci ay sonunda makula ödemi gerilemeyen (350
μm ve üzeri) 5 (%25) göze ek tedavi uyguland›. Bu göz-
lerden 3’üne (%15) 1 kez IVTA enjeksiyonu, 2’sine (%10)
ise ek grid LFK uyguland›. Ek tedavi sonunda 3 gözün fo-
vea kal›nl›¤›nda azalma gözlenirken (280 μm ve alt›) 2
gözün fovea kal›nl›klar› 350 μm üzerinde kald›.

Takip süresi boyunca gözlerden hiçbirinde göz içi ba-
s›nc›nda art›fl, ön kamarada veya vitreusda reaksiyon, ka-
tarakt progresyonu, retina dekolman›, endoftalmi, san-
tral retinal arter t›kan›kl›¤› ve vitre içi hemoraji gibi okü-
ler yan etkiler ya da herhangi bir sistemik yan etki göz-
lenmedi. Postoperatif muayenede gözlemledi¤imiz en
s›k komplikasyon 8 (%40) göz ile subkonjonktival hemo-
raji idi.

Tart›flma

Diyabetik makula ödemi, DRP sürecinde görme dü-
flüklü¤ünün en önemli nedenlerindendir. Artan vasküler
geçirgenlik nedeniyle intraretinal ve subretinal diffüz s›v›
birikimi ile karakterize kistoid de¤ifliklikler ortaya ç›kmak-
ta ve bunun sonucunda DMÖ oluflmaktad›r (2). S›z›nt›lar
mikroanevrizmalardan kaynakland›¤›nda s›n›rl› bölgeleri,
kan-retina bariyerindeki yayg›n bozulmadan kaynaklan-
d›¤›nda ise daha genifl alanlar› etkileyerek diffüz makula
ödemini meydana getirmektedir (2,17).

Early Treatment Diabetic Retinopathy Research Group
çal›flma sonuçlar›na göre makula diffüz olarak etkilenme-
dikçe retinadaki fokal vasküler s›z›nt›lar için fokal lazer fo-
tokoagülasyon önerilmektedir (18). Fakat diffüz makula
ödemi bulunan gözler bu tedaviye ço¤u kez dirençlidir.
Lee ve Olk, diffüz DMÖ olan hastalarda grid lazer ile ol-
gular›n yaklafl›k %68 ile %94’ünde ödemde gerileme
gözlemifllerdir. Hastalar›n %61’inde görme keskinli¤inde
azalma olmaz iken %24,6’s›nda tedaviye ra¤men üç s›ra
görme kayb› görülmüfltür (19). Yap›lan baflka bir çal›flma-
da grid lazer fotokoagulasyonun etkinli¤inin s›n›rl› oldu¤u
görülmüfl ve lazer skar›n›n progresif olarak büyümesi so-
nucu makulan›n olumsuz etkilenebilece¤i gösterilmifltir
(2). Bu sonuçlar DMÖ tedavisinde yeni aray›fllara yol aç-
m›flt›r. Bu amaçla kortikosterodilerin kullan›m› gündeme
gelmifltir. Vasküler endotelyal büyüme faktörü inhibisyo-
nu, anti-inflamatuar etki, kan-retina bariyeri y›k›m›n› ve
artm›fl permeabiliteyi azaltmak bafll›ca etki mekanizmala-
r›d›r (1). Karaçorlu ve arkadafllar› daha önce lazer fotoko-
agulasyon tedavisi uygulanmam›fl diffüz DMÖ’lü gözlere
4 mg/0,1 ml intravitreal triamsinolon asetonid (‹VTA) en-
jekte etmifller, 3. ayda %66 ve 6. ayda %83,2 oran›nda
görme keskinli¤inde art›fl saptam›fllar, çal›flma kapsam›n-
da hiçbir gözde görme keskinli¤inde azalma olmad›¤›n›
bildirmifllerdir. Merkezi makula kal›nl›¤›n›n ise tedavi ön-
cesine göre 1. ayda %40,8, 3. ayda %66,6, 6. ayda ise
%58,3 oran›nda azald›¤›n› bildirmifllerdir (20). Yap›lan çe-
flitli çal›flmalarda ‹VTA tedavisi ile sa¤lanan görme keskin-
li¤i iyileflmesi ve makula ödemindeki regresyonun kal›c›
olmad›¤›, 4-5 ay sonra yani vitreus içi triamsinolon parti-
küllerinin kaybolmas›yla tekrar eski haline geriledi¤i vur-
gulanmaktad›r (21). Ço¤u araflt›rmac› ‹VTA tedavisinin, üç
ile alt› ay sonra tekrar› gerekti¤ini ifade etmektedir (22).
Ancak kortikosteroidlere ba¤l› oldu¤u düflünülen bafll›ca
komplikasyonlar olan göz içi bas›nc›nda yükselme ve ka-
tarakt geliflimi tekrar uygulamalar› k›s›tlamaktad›r.

Retina hastal›klar›nda vasküler geçirgenli¤in artmas›na
ve neovaskülarizasyonun geliflimine neden olan en önemli
faktör VEGF’tir. VEGF’nin ayn› zamanda makrofajlar ve mo-
nositler için kemoattraktan oldu¤u bilinmektedir. Bu hücre-
ler proenflamatuar moleküller oluflturarak vasküler geçir-
genli¤in artmas›nda ilave bir rol oynamaktad›rlar (23). Beva-
cizumab FDA taraf›ndan metastatik kolorektal kanserli olgu-
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Tablo 1. Görme keskinli¤i de¤iflimi

Görme Keskinli¤i
De¤iflimi Art›fl Ayn› Gerileme

1.Hafta 14 göz (%70) 5 göz (%25) 1 göz (%5)
1.Ay 15 göz (%75) 4 göz (%20) 1 göz (%5)



larda kullan›ma onay verilen ilk anti-anjiojenik ajand›r
(8-10). Anti-VEGF’lerin DMÖ’lü gözlerde görme keskin-
li¤ini iyilefltirdi¤i yönünde çal›flmalar mevcuttur (24).

Bevacizumab’›n intravitreal enjeksiyonu ile kistik reti-
nal de¤iflikli¤in ve s›z›nt›n›n azald›¤› ve neovaskülarizas-
yonun geriledi¤i gösterilmifltir. ‹ntravitreal bevacizumab
enjeksiyonu ile PDR, DMÖ, retinal ven t›kan›kl›¤› ve psö-
dofakik KMÖ tedavisinde erken dönemde baflar›l› sonuç-
lar elde edilmifltir (14-16).

Arevalo ve arkadafllar› DMÖ’sü olan 82 gözü kapsayan
çal›flmalar›nda, 1,25-2,5 mg intravitreal bevacizumab uy-
gulam›fllard›r. En iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i enjeksi-
yon öncesi ortalama logMAR=-0.83 iken takip süresi so-
nunda ortalama logMAR=-0.59 düzeyine ç›km›fl, bu de¤i-
flim istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (25). Kook ve
arkadafllar› DMÖ’sü olan 126 hastada yapt›klar› bir çal›fl-
mada 6-12 ayl›k takipleri sonucunda intravitreal bevacizu-
mab enjeksiyonunun kronik iskemik DMÖ’sü olan gözler-
de bile retinal kal›nl›¤› geriletti¤ini bildirmifllerdir (26).

Bizim çal›flmam›zda lazer tedavisine ra¤men makula
ödemi devam eden ya da IVTA enjeksiyonu yap›l›p ba-
flar›l› sonuçlar al›namayan ya da hiç tedavi almam›fl 14
olgunun 20 gözüne intravitreal 1,25 mg bevacizumab
enjeksiyonu yap›ld›. Birinci hafta kontrolünde 14 gözün
(%70) görme keskinli¤inde tedavi öncesine göre art›fl
tespit edilirken 5 gözün (%25) görme keskinli¤i tedavi
öncesiyle ayn› kald›. Bir gözde (%5) ise 1. hafta kontro-
lünde tedavi öncesine göre görme keskinli¤i azald›. Bi-
rinci ay sonunda ise 15 gözün (%75) görme keskinlikleri
tedavi öncesine göre artarken 4 gözün (%20) görme
keskinlikleri tedavi öncesiyle ayn› kald›. Bir gözün (%5)
ise tedavi öncesine göre görme keskinli¤i azald›. Tedavi
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fiekil 1a. Enjeksiyon öncesi OKT görünümü
Merkezi makula kal›nl›¤› 378 μm
Görme keskinli¤i: 0,2

fiekil 1b. Enjeksiyon sonras› 1.hafta OKT görünümü 
Merkezi makula kal›nl›¤› 298 μm
Görme keskinli¤i: 0,3

fiekil 1c. Enjeksiyon sonras› 1.ay OKT görünümü 
Merkezi makula kal›nl›¤› 242 μm
Görme keskinli¤i: 0,5

Grafik 2. Merkezi fovea kal›nl›¤›ndaki zaman içerisindeki de¤iflim
izlenmektedir
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öncesine göre birinci hafta ve birinci ay görme keskinlik-
lerindeki art›fl istatistiksel olarak anlaml›yd›. Tedavi öncesi,
tedavi sonras› birinci hafta ve birinci ayda yap›lan OKT öl-
çümlerinde merkezi makula kal›nl›klar› s›ras›yla ortalama
422,15±18,87 μm; 344,65±21,7 μm ve 316,3±31,1 μm
olarak bulundu. Tedavi öncesine göre tedavi sonras› bi-
rinci hafta ve birinci ay merkezi makula kal›nl›klar›ndaki
azalma istatistiksel olarak anlaml›yd›. Di¤er yandan teda-
viden bir ay sonraki merkezi makula kal›nl›k de¤erleri de
tedaviden bir hafta sonraki merkezi makula kal›nl›k de-
¤erlerine göre anlaml› olarak azalm›flt›. Bu sonuçlar di¤er
çal›flmalar›n sonuçlar› ile benzerdi.

Elde etti¤imiz sonuçlar çal›flmam›za dahil edilen ve
daha önce lazer tedavisi uygulanan veya IVTA enjeksiyo-
nu yap›lan gözlerle hiç tedavi almam›fl gözler aras›nda
farkl›l›k göstermemekteydi. Intravitreal bevacizumab en-
jeksiyonu hem primer tedavi olarak uygulanan gözlerde
hem de tedaviye ra¤men gerilemeyen DMÖ bulunan
gözlerde etkin bulundu.

‹ntravitreal bevacizumab›n etkinli¤inin ne kadar de-
vam etti¤i ve ne s›kl›kta enjeksiyon yap›lmas› gerekti¤i
konusunda henüz az say›da çal›flma bulunmaktad›r.

Beer ve ark. intravitreal bevacizumab enjeksiyonu uy-
gulanan 2 koroid neovaskuler membranl› olgunun vitre-
us s›v› örne¤inde bevacizumab ve VEGF düzeyinin anali-
zini yapm›fllard›r. Çal›flmada intravitreal bevacizumab ya-
r›lanma ömrünün yaklafl›k 3 gün oldu¤u ve tek dozun en
az 4 hafta etkinli¤inin sürdü¤ü bildirilmifltir (27). Biz de
çal›flmam›zda fovea kal›nl›¤›ndaki de¤ifliklikleri de¤er-
lendirdi¤imizde enjeksiyonun etkisinin bir ay boyunca
artarak devam etti¤ini gözlemledik. Ayr›ca tedavinin ne
s›kl›kta tekrarlanmas› gerekti¤iyle ilgili de henüz yeterli
say›da çal›flma bulunmamaktad›r. Tekrar uygulama ge-
rektiren bu tedavide ek uygulamalarla komplikasyon ola-
s›l›¤› artabilir. Bu nedenle hasta seçimine özen gösteril-
mesi, tedavi biçiminin en uygun flartlarda uygulanmas›,
hastalara tedavi öncesi yeterli bilgi verilmesi ve tedavi
sonras› takiplerin özenli yap›lmas› gerekmektedir.

‹ntravitreal bevacizumab’›n oküler yan etkileri konu-
sunda yeterli çal›flma yoktur. Üveitik reaksiyon, endoftal-
mi riski, kollateral gelifliminin engellenmesi, maküler is-
keminin artmas› sözü edilen yan etkilerden birkaç›d›r.
Lens hasar›, hipotoni, retina dekolman›, katarakt›n ilerle-
mesi, endoftalmi, vitre içi hemoraji gibi oküler problem-
ler enjeksiyon ifllemi ile ilgilidir. Biz çal›flmam›zda takip
süresi boyunca hiçbir gözde, göz içi bas›nc›nda art›fl, ön
kamarada veya vitreusda reaksiyon, katarakt progresyo-
nu, retina dekolman›, endoftalmi, vitre içi hemoraji gibi
oküler yan etkiler ya da herhangi bir sistemik yan etki
gözlemlemedik. Postoperatif muayenede gözlemledi¤i-
miz en s›k komplikasyon subkonjonktival hemoraji (%40)
idi. Gözlerin tamam›nda bir hafta içinde rezorbe oldu.

Çal›flmam›z›n eksik yönleri ise hasta say›s›n›n az ol-
mas› ve takip süresinin k›sa olmas› idi. Bevacizumab’›n
ruhsats›z ilaç olmas› ve kontrol grubunun olmamas› ça-
l›flmay› s›n›rland›ran di¤er faktörlerdi.

Sonuç olarak DMÖ tedavisinde intravitreal bevacizu-
mab enjeksiyonu ile erken dönemde baflar›l› sonuçlar el-
de edilmifltir. Ancak DMÖ’de bevacizumab’›n etkinli¤ini
ve güvenilirli¤ini tam olarak de¤erlendirebilmek için faz-
la olgu say›s› içeren uzun süreli, çok merkezli, randomi-
ze, karfl›laflt›rmal› çal›flmalar gerekmektedir.
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