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ÖZ

Amaç: Retinal ven tıkanıklığına bağlı maküla ödemi tedavi-
sinde intravitreal bevacizumab enjeksiyonu sonrası görme 
keskinliği ve fovea kalınlığı değişikliklerini incelemek.

Gereç ve Yöntem: Retinal ven tıkanıklığına bağlı maküla öde-
mi tedavisi için intravitreal bevacizumab (Avastin, Altuzan, 
Genantech) uygulanan 22 hastanın 22 gözü geriye dö-
nük olarak incelendi. Hastaların her birine bir defa 1.25 
mg/0.05 mI bevacizumab enjeksiyonu yapıldı. Enjeksiyon 
öncesi ve enjeksiyon sonrası 1.ay, 3.ay ve 6.aylarda en iyi 
düzeltilmiş görme keskinlikleri (EDGK) ve optik koherens 
tomografi (OKT) ile fovea kalınlık değerleri incelendi. 

Bulgular: Ortalama takip süresi 8.64±2.4 (6-14) aydı. EDGK, 
enjeksiyon öncesi 1.21±0.41, enjeksiyon sonrası 1. ayda 
0.72±0.21, 3. ayda 0.73±0.23 ve 6. ay da 0.94±0.24, 
logMAR idi. Ortalama fovea kalınlığı enjeksiyon öncesi 
495±125 µm, 1. ayda 279±75 µm, 3. ayda 297±83 
µm ve 6. ayda 345±91 µm idi. Birinci ve üçüncü aydaki 
EDGK’deki ve santral fovea kalınlığındaki düzelmeler en-
jeksiyon önceki değerlerle karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p=0.001, p=0.013, p=0.001, 
p=0.012).

Sonuç: Retinal ven tıkanıklığına bağlı makula ödemi tedavi-
sinde tek doz intravitreal bevacizumab enjeksiyonu et-
kinliğinin ilk bir aylık dönemde en yüksek değere ulaştığı 
görüldü. Bu etkinliğin ilk 1 ay korunduğu ancak ilerleyen 
takiplerde giderek azaldığı saptandı.

Anahtar Kelimeler: Ven tıkanıklığı, intravitreal enjeksiyon, be-
vacizumab.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate visual acuity and foveal thickness altera-
tions after intravitreal bevacizumab injection for macular 
edema due to retinal vein occlusion.

Material and Methods: Twenty-two eyes of 22 patients who 
underwent intravitreal bevacizumab injection for macular 
edema due to retinal vein occlusion were retrospectively 
analyzed. Single doze (1.25 mg/0.05 ml) bevacizumab 
(Avastin, Altuzan, Genantech,) injection was performed in 
every patient. Best corrected visual acuity (BCVA) and fo-
veal thickness with OCT were evaluated before and 1, 3, 6 
months after injection.

Results: The mean follow-up time was 8.64±2.4 (6-14) 
months. The mean preinjection BCVA was 1.21±0.41.
The mean BCVA 1, 3 and 6 months after injections were 
0.72±0.21, 0.73±0.23, 0.94±0.24, logMAR. respective-
ly.The mean preinjection foveal thickness was 495±125 
µm.The mean Foveal thickness 1, 3 and 6 months after-
injections were 279±75 µm, 297±83 µm, 345±91 µm 
respectively.The improvements in BCVA and foveal thick-
ness at 1 and 3 months after injection were statistically sig-
nificant compared to preinjection values.

Conclusion: the efficiency of single dose iv bevacizumab in-
jection for macular edema due to retinal vein occlusion 
was maximum at 1 month. The efficiency decreased after 
1 months.

Key Words: Vein occlusion, bevacizumab, intravitreal injec-
tion.
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GİRİŞ

Retinal ven tıkanıklığı (RVT) diabetik retinopatiden 
sonra en sık görülen damar hastalığıdır. RVT temelde 
üç alt grupta incelenmektedir; retinal ven dal tıkanıklığı 
(RVDT), santral retinal ven tıkanıklığı (SRVT) ve hemisfe-
rik ven tıkanıklığı. RVDT’da tıkanma genellikle, arter ve 
venin çaprazlaşma yerinde görülür. Bunun nedeni ise 
arter ve venin bu bölgelerde aynı adventisya içinde yer 
almalarıdır. Santral retinal ven tıkanıklığında ise tıkan-
ma lamina cribroza seviyesinde veya daha geride oluşur. 
Hemisferik ven tıkanıklıkları ise ilk arter ven çaprazlaş-
masından önce olan tıkanıklıklardır.1,2

Retinal ven tıkanıklığı sonrasında vitreusta vasküler 
endotelyal büyüme faktörü (VEGF) düzeyinin arttığı bilin-
mektedir.3 VEGF vasküler geçirgenliği artıran bir faktör 
olduğundan VEGF salınımı ile intersitisyel alana protein 
sızıntısı olur ve anjiogenezisde artış görülür. Bu değişik-
likler nedeni ile maküla ödemi retinal ven tıkanıklılıkla-
rında sık rastlanan bir klinik bulgudur.4 Bu nedenden 
dolayı anti-VEGF ilacların RVT’a bağlı maküla ödeminde 
kullanilabilcegi ortaya konmustur.5

Bevacizumab (Avastin, Altuzan, Genentech) VEGF 
antagonisti olan uzun etkili monoklonal bir antikor par-
çasıdır ve VEGF’in tüm biyolojik aktif formlarına bağla-
narak inhibe eder.6 İntravitreal bevacizumab enjeksiyonu 
intraoküler VEGF düzeyini azaltarak retinal ve iris neo-
vaskülarizasyonların gerilemesini sağlar.7 Bu çalışmanın 
amacı retinal ven tıkanıklığına bağlı maküla ödemi te-
davisinde tek doz intravitreal bevacizumab enjeksiyonu 
sonrası görme keskinliği ve fovea kalınlığı değişikliklerini 
incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Retinal ven tıkanıklığına bağlı maküla ödemi nede-
niyle 2007-2009 yılları arasında İstanbul Tıp Fakültesi 
Göz Hastalıkları Anabilim Dalı Retina departmanında 
takip edilen ve intravitreal tek doz bevacizumab (Avastin, 
Altuzan, Genantech,) uygulanan 22 hastanın 22 gözü 
çalışma kapsamına alındı.

Retina ven tıkanıklığı tanısı konan hastaların dosya-
ları geriye dönük olarak incelendi. Tüm hastalarda RVT 
tanısı oftalmolojik muayene ve Optik Koherens Tomog-
rafi (OKT) ile konuldu. Daha önce RVT’na bağlı maküla 
ödemi nedeni ile grid lazer fotokoagulasyon uygulanan 
ancak buna rağmen maküla ödemi düzelmeyen olgular 
da grid lazer fotokoagulasyondan en az 6 ay geçmesi 
koşulu ile çalışmaya alındı. İskemik ven tıkanıklığı olan, 
daha önce RVT’na bağlı maküla ödemi tedavisi için int-
ravitreal triamsinolon uygulanan, kontrolsüz hipertansi-
yonu ve serebrovasküler hastalığı olan hastalar çalışma-
ya alınmadı.

Hastaların enjeksiyon öncesi ve enjeksiyon sonrası 
1. 3. 6. aylarda Snellen eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği (EDGK) ölçüldü ve logMAR şeklinde kaydedildi. 

Tüm hastaların biomikroskopik muayene, göz içi basın-
cı ölçümü ve detaylı oftalmoskopik muayeneleri yapıldı. 
Hastaların enjeksiyon öncesi ve enjeksiyon sonrası 1. 3. 
ve 6. aylarda OKT kullanılarak elde edilen fovea kalınlık 
değerleri ölçüldü. Tüm hastaların enjeksiyon öncesi fun-
dus flourosein anjiografileri (FA) yapıldı.

Hastalara ayrıntılı bilgi verildikten sonra intravitre-
al enjeksiyon için aydınlatılmış onam formu alındı. En-
jeksiyonlar ameliyathanede steril şartlar altında yapıldı. 
Topikal anestezi sonrası göz %5’lik povidone iodine ile 
yıkandı. Üst temporal bölgeden 30 numara iğne ile 1.25 
mg/0.05 ml bevacizumab vitreus içine verildi. Enjeksiyon 
sonrası tüm hastalara 5 gün boyunca günde 4 defa kul-
lanılmak üzere topikal antibiotikli damla verildi.

Çalışmadaki verilerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov Testi ile değerlendirildi. Tüm ve-
riler normal dağılıma uygunluk gösteriyordu (p<0.05). 
Verilerin değerlendirilmesinde istatistiki test olarak pai-
red sample t testi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyin-
de değerlendirildi.

BULGULAR

Yirmi iki hastanın 15’i kadın, 7’si erkekti. Ortalama 
takip süresi 8.64±2.4 (6-14) ay olarak saplandı. Orta-
lama yaş 62.5±7.4 (25-75 yaş) idi. Hastalarin 11’inde 
santral retinal ven tıkanıklığı, 11’inde ise retinal ven dal 
tıkanıklığı mevcuttu (Tablo 1).

EDGK enjeksiyon öncesi 1.21±0.41, enjeksiyon 
sonrası 1. ayda 0.72±0.21, 3. ayda 0.73±0.23 ve 6. 
ayda 0.94±0.24 logMAR olarak saptandı (Tablo 2). 
Ortalama EDGK’de enjeksiyon sonrası 1. ve 3. aylarda 
görülen artış, enjeksiyon öncesi değerler ile karşılaştırıl-
dığında istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.001, 
p=0.013). Altıncı aydaki EDGK değerleri enjeksiyon ön-
cesi değerler ile karşılaştıildığında fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p=0.086). 

Tablo 1: Hasta özellikleri.

RVT Gelişen Göz 22

Sağ 13

Sol 9

Ven Dal Tıkanıklığı 11

Ven Kök Tıkanıklığı 11

VenDal Tıkanıklığı Lokilazasyon

Üst Temporal 15

Alt Temporal 7

Grid Lazer 3

Tablo 2: Ortalama EDGK değişiklikleri.

Enjeksiyon 
Öncesi 1. Ay 3. Ay 6. Ay

Ortalama 
EDGK 1.21±0.41 0.72±0.21 0.73±0.23 0.94±0.24
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Retinal ven tıkanıklıkları, santral ve ven dal tıkanık-
lıkları olarak iki ayrı grup olarak karşılaştırıldığında has-
ta sayısının az olması nedeni ile istatistiki olarak sağlıklı 
değerlendirme yapılamadı.Ortalama fovea kalınlığı en-
jeksiyon öncesi 495±125 µm, 1. ayda 279±75 µm, 3. 
ayda 297±83 µm ve 6. ayda 345±91 µm olarak sap-
tandı (Tablo 3, Grafik). 

Enjeksiyon sonrası 1. ve 3. aylarda görülen ortala-
ma fovea kalınlığındaki azalma istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu (p=0.001, p=0.012). Altıncı ayda orta-
lama santral fovea kalınlıklarındaki azalma ise istatistiki 
olarak anlamlı değildi (p=0.088).

Çalışmamızda 5 olguda enjeksiyon bölgesinde sub-
konjonktival hemoraji, 2 olguda ise iritis gelişti. İritis to-
pikal steroidli damlalar ile 2 hafta içerisinde geriledi. Int-
ravitreal bevacizumab enjeksiyonuna bağlı ciddi oküler 
veya sistemik komplikasyon ise görülmedi.

TARTIŞMA

Günümüzde retinal ven tıkanıklığından sonra geli-
şen görme kaybının önlemesinde veya görmenin tekrar 
kazandırılmasında kesin bir tedavi yöntemi bulunma-
maktadır. Diğer gözde tıkanıklık riskini azaltmak için uy-
gulanacak en iyi yöntem, retinal ven tıkanıklığı ile ilişkili 
hastalıkların araştırılması ve tedavi edilmesidir.8 Ven dal 
tıkanıklığı çalışma gurubunun sonuçlarına göre ven dal 
tıkanıklığına bağlı maküla ödemi tedavisinde en etkili te-
davi yönteminin grid lazer fotokoagülasyon olduğu orta-
ya konmuştur.9 

Santral ven tıkanıklığı çalışma grubu sonuçlarına 
göre ise SRVT sonrası gelişen maküla ödeminin grid la-
zerle tedavisi ile maküla ödemi anjiografik olarak kay-
bolmuş ancak vizyon artışı sağlanamamıştır.10 

Diğer önemli tedavi yöntemi olan intravitreal triam-
sinolon enjeksiyonu ile de gerekli başarılı sonuçlar elde 
edilmiştir.11,12 Bu ilaçların glokom katarakt gibi ciddi 
komplikasyonlarını göz ardı etmemek gerekir. Ven dal 
tıkanıklığının arteriyo-venöz çaprazlaşma bölgesinde 

Grafik: Ortalama fovea kalınlığı değişimi.

Resim 1: Ven dal tıkanıklığı olan olgunun 
enjeksiyon öncesi fundus fotoğrafı.

Resim 4: Ven dal tıkanıklığı olan olgunun 
enjeksiyon sonrası fundus fotoğrafı.

Resim 2: Ven dal tıkanıklığı olan olgunun 
enjeksiyon öncesi erken faz FA’sı.

Resim 5: Ven dal tıkanıklığı olan olgunun 
enjeksiyon sonrası erken faz FA’sı.

Resim 3: Ven dal tıkanıklığı olan olgunun 
enjeksiyon öncesi geç faz FA’sı

Resim 6: Ven dal tıkanıklığı olan olgunun 
enjeksiyon sonrası geç faz FA’sı

Tablo 3: Fovea kalınlığı değişimleri.

Enjeksiyon Öncesi 1. Ay 3. Ay 6. Ay

Ortalama Fovea Kalınlığı 495.45± 125.48 279.32± 75.54 297.77± 83.73 345.55± 91.15
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oluşması nedeni ile bu bölgede adventisyal kılıfın cerrahi 
dekompresyonu diğer bir tedavi yöntemidir. Farklı çalış-
malarda bu tedavi yöntemi ile görme keskinliğinde ve 
retina dolaşımında artış, maküla ödeminde ise düzelme 
elde edilmiştir.13,14 Radyal optik nörotomi yoluyla sanral 
retinal ven’in cerrahi dekompresyonu, santral retinal ven 
tıkanıklığı olan bazı vakalarda denenmiş ancak bu yön-
temin etkinliği ve riskleri ise tartışılmaktadır.15

Son yıllarda intravitreal bevacizumab yaşa bağlı 
maküla dejenersyonu (YBMD) olan olgularda koroidal 
neovasküler membranın tedavisi amacı ile kullanılmaya 
başlanmış ve başarılı sonuçlar elde edilmiştir.16-17 Sonuç-
ların başarılı olması ile intravitreal bevacizumab enjeksi-
yonu, VEGF’in rol aldığı retinal ven tıkanıklığı gibi diğer 
oküler hastalıklarda da kullanılmaya başlanmıştır.18

Nohutçu ve ark., yaptığı 6 ay takip süresi olan ve 
toplam 3 kez 1,25 mg intravitreal bevacizumab enjeksi-
yonu yapılan olgularda foveal kalınlığındaki azalma 6 ay 
boyunca korunmuştur. Tüm aylarda başlangıca göre fo-
vea kalınlığındaki azalma istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur.19 Eken ve arkadaşlarının bir çalışmasında ise 
15 göze tek doz, 6 göze 2 doz ve 2 göze 3 doz 1.25 mg 
intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapılmış, 6. ayda 
olguların %70’inde görme keskinliğinde artış sağlanmış-
tır.20 İntravitreal bevacizumabın retinal ven tıkanıklığın-
daki etkinliğinin araştırıldığı başka bir çalışmada ise 4 ile 
10 arasında 1,25 mg intravitreal bevacizumab enjeksi-
yonu yapılan hastalarda son muayenelerinde ortalama 
görme keskinliklerinde artış ve fovea kalınlıklarında azal-
ma sağlanmıştır.21

Bizim çalışmamızda ise 1. ayda EDGK deki artış 
ve fovea kalınlığındaki düzelme en yüksek düzeydedir. 
Üçüncü ayda EDGK’deki artış ve fovea kalınlığındaki 
düzelme giderek azalmaktadır ancak enjeksiyon öncesi 
değerlere göre etkinin devam ettiği gözlenmiştir. Altıncı 

ayda ise ilaç etkinliğinin tamamen kaybolduğu görül-
mektedir. Bunun bevacizumabın yarılanma ömrü ile iliş-
kili olduğu aşikardır. Bevacizumab etkinliğinin 1. aydan 
itibaren giderek azalmasından dolayı görme kesinliğin-
de artışın ve fovea kalınlığındaki azalmanın kalıcı olması 
için birden fazla enjeksiyonun gerekliliği görülmektedir. 
Özellikle tekrarlı enjeksiyon yapılan çalışmalarda görme 
keskinliğindeki artış ve fovea kalınlığındaki azalma altın-
cı aydan sonra da sürdürülebilmiştir.22,23

Görme keskinliğindeki artışın ve fovea kalınlığındaki 
azalmanın devamı için ‘’grid laser’’ tedavide alternatif, 
non-invazif bir yaklaşım olarak kullanılabilir. Çalışma-
mız grid lazer yapılmış ve maküla ödemi yeteri kadar 
azalmayan olgularıda içermektedir. Dikkatli bir şekilde 
uygulanacak bevacizumab enjeksiyonları ile birlikte ma-
küla ödemine yönelik lazer uygulaması, retinal ven tı-
kanıklığı tedavisinde etkinliğin artırılmasında kullanılabi-
lir.24,25 Parveen ve ark., yaptığı bir çalışmada intravitreal 
bevacizumab, maküler grid lazer fotokoagülasyona göre 
EDGK ve maküla ödeminde daha fazla düzelme sağla-
mıştır.26 Bu iki tedavi yönteminin birbirlerine alternatif bir 
tedavi yaklaşımından çok gerekirse beraber kullanılarak 
additif etkinin elde edilmesinin daha doğru olacağını dü-
şünmekteyiz.

Retinal ven kök ve ven dal tıkanıklığına bağlı maküla 
ödemi bazı olgularda tüm tedavi yöntemlerine göre per-
siste edebilmekte ve görme keskinliğini azaltmaktadır. Bu 
nedenle en etkili sonuçların elde edilebilmesi için birçok 
çalışmada farklı yeni ajanlar araştırılmaktadır. Hidetaka 
ve ark., yaptığı bir çalışmada interlökin-6’nın da VEGF 
ile beraber santral retinal ven tıkanıklığında vasküler ge-
çirgenliğin artmasında rol oynadığı konmuş, hem VEGF’i 
hem de interlökin 6’yı bloke eden bir ajanın geliştirilmesi 
ile maküla ödeminin etkili bir şekilde tedavi edilebileceği 
beliritlmiştir.27

Çalışmamızın amacı tek doz bevacizumab enjeksi-
yonunun 6 aylık etkinliğinin saplanmasıdır. Retinal ven 
dal veya kök tıkanıklığına bağlı gelişen maküla ödemi 
tedavisinde tek doz intravitreal bevacizumab enjeksiyo-
nunun etkinliğinin bir aylık dönemde en yüksek değere 
ulaştığı, daha sonra bu etkinin yavaş yavaş azaldığı gö-
rülmüştür. 
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