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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, patolojik miyopi sonucu gelişen 
subfoveal koroid neovaskülarizasyonlarında (KNV) intravit-
real bevacizumab tedavi (İVB) uygulamasının sonuçlarını 
değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: İntravitreal bevacizumab tedavi sonuçları 
değerlendirilirken olguların her kontrolde görme keskinliği 
ve sistemik oftalmolojik muayenesi yapıldı; renkli fundus 
fotoğrafları, fundus floresein anjiografileri (FFA) ve optik 
koherens tomografileri (OKT) çekildi. Tedavi sonrası olgu-
ların altıncı hafta, üçüncü ve altıncı ay kontrolleri yapıldı. 
Tekrar tedavi endikasyonları görme keskinliğinde azalma 
ile birlikte FFA’da aktif sızıntı olması ve OKT’de subretinal 
sıvı tespit edilmesi şeklindeydi.

Sonuçlar: Patolojik miyopiye bağlı subfoveal KNV’si olan 8 
olgunun 8 gözü değerlendirildi. Takip süreleri 6 ile 22 
ay arasında değişmekteydi ve ortalama 11±6 aydı. İVB 
tedavisi sonrası son kontrol muayenelerinde hiç bir olgu-
da KNV’de sızıntı görülmedi. Kontrollerde hiç bir olguda 
görme kaybı gözlenmedi. Son kontrol muayenesinde yedi 
gözde (%88) en az 1 sıra görme artışı, bunların dördünde 
ise (%50) en az iki sıra görme artışı saptandı. Başlangıç 
tedavisi (altı hafta ara ile üç doz 1.25 mg İVB) sonrası hiç 
bir olguda tekrar tedaviye ihtiyaç duyulmadı. İVB tedavisi 
sonrası herhangi bir sistemik ya da oküler yan etkiye rast-
lanmadı. 

Tartışma: Patolojik miyopiye bağlı olarak gelişen subfoveal 
yerleşimli KNV olgularında İVB tedavi uygulaması ile gör-
me keskinliği artmış veya korunmuş ve KNV’de gerileme 
kaydedilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: patolojik miyopi, subfoveal koroid neo-
vaskülarizasyonu, intravitreal bevacizumab tedavisi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results of intravitreal bevacizumab 
(IVB) therapy in patients with subfoveal choroidal 
neovascularization (CNV) due to pathologic myopia. 

Materials and Methods: Visual acuity testing, systemic 
ophthalmologic examination, color photographs, 
fluorescein angiography (FFA), and optical coherence 
tomography (OCT) were used to evaluate the results of 
IVB therapy. Follow-up examinations were scheduled at 6 
weeks, and at 3 and 6 months. Indications for retreatment 
were active leaking CNV shown by FFA and the presence of 
subretinal fluid by OCT in combination visual disturbance.

Results: Eight eyes of 8 patients with subfoveal CNV due to 
pathologic myopia were examined. Follow up ranged from 
6 to 22 months with a mean of 11±6 months. At the last 
follow up all patients showed no leakage from CNV. No 
deterioration in visual acuity was observed in any case 
during follow-up. At the last follow-up examination, 7 eyes 
(88%) had gained at least 1 line of vision, 4 eyes of which 
had gained at least 2 lines of vision. Retreatment was not 
required in any patient after the initial treatment (6 weeks 
apart 3 times 1.25 mg IVB injection). IVB therapy did not 
cause any systemic or ocular complications. 

Conclusion: Treatment of CNV related to pathologic myopia 
with IVB therapy achieves cessation of fluorescein leakage 
from CNV and stabilizes or improves visual acuity. 

Key Words: pathologic myopia, subfoveal choroidal 
neovascularization, intravitreal bevacizumab therapy.
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GİRİŞ

Patolojik miyopi göz küresinin ilerleyici ve aşırı şe-
kilde ön arka çapının uzaması sonucu sklera, koroid, 
Bruch membranı, retina pigment epiteli (RPE) ve nöral 
retinada dejeneratif değişikliklerin görülmesi ile karak-
terize bir durumdur. Bu aşırı uzama sonucunda fundus 
muayenesinde arka stafilom gibi patolojik değişiklikler 
oluşur. Oluşan diğer patolojik değişiklikler; koroid ve 
RPE’nin coğrafik atrofisi, Bruch membranında lake çat-
lakları, subretinal kanama ve koroid neovaskülarizasyo-
nudur (KNV). Bunlar arasında görmeyi en fazla etkileyen 
KNV’dir. Klinik ve histopatolojik çalışmalarda yüksek mi-
yop olan gözlerin %4 ile %11’inde KNV görülebileceği 
bildirilmiştir.1 KNV en çok subfoveal yerleşim göstermek-
tedir ve merkezi görmenin korunması için KNV’nin tedavi 
edilmesi gerekmektedir. 

“Verteporfin in Photodynamic Therapy (VIP)” ça-
lışmasında fotodinamik tedavi ile subfoveal yerleşimli 
KNV’nin tedavisinin yapılabileceği ve görmenin koruna-
bileceği ile ilgili sonuçlar bildirilmiştir.2 Son yıllarda int-
ravitreal anti-vasküler endotelial büyüme faktörü (anti-
VEBF) injeksiyonu da KNV tedavisinde kullanılan başka 
bir tedavi seçeneği olmuştur.3-5 Bevacizumab (Avastin, 
Genentech Inc., San Fransisco, CA) vasküler endotelial 
büyüme faktörünün (VEBF) tüm izoformlarını engelleyen 
ve kolorektal kanser tedavisinde kullanılan monoklonal 
antikor özelliğinde bir ilaçtır. İntravitreal bevacizumab 
(İVB) uygulamasının yüksek miyopiye bağlı subfoveal 
KNV tedavisinde etkili olduğunu destekleyen çalışmalar 
mevcuttur.6-8

Bu çalışmanın amacı patolojik miyopi sonucu geli-
şen subfoveal KNV’si olan olgularda İVB tedavi uygula-
masının sonuçlarını değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Patolojik miyopiye bağlı olarak gelişen subfoveal 
KNV nedeniyle İVB uygulanan ve en az 6 ay süre ile takip 
edilen 8 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. -6.00 
dioptri ve üzerindeki miyopik refraksiyon kusuru tespit 
edilen, patolojik miyopi ile uyumlu retina değişiklikleri 
olan ve foveal avasküler zonu da içine alacak şekilde 
subfoveal KNV bulunan olgular çalışma kapsamına alın-
dı. Katarakt cerrahisi dışında daha önce oküler cerrahi 

geçirmiş, yoğun lens kesafeti, glokom ya da başka bir 
retina patolojisi izlenen olgular değerlendirilmedi. Ol-
guların sistemik göz muayenelerinin yanı sıra standart 
fundus kamera ile renkli fundus fotoğrafları, Heidelberg 
tarayıcı laser oftalmoskop (Heidelberg Engineering, He-
ilderberg, Germany) ile floresein anjiografileri (FFA) çe-
kildi. Optik koherens tomografi (OKT) çekimlerinde Zeiss 
OKT 3 (OKT Model 3000, Carl Zeiss Ophthalmic System 
Inc., Humprey Division, Dublin, CA, USA) kullanıldı. OKT 
çekimleri “macular thickness map” programı ve 6 mm’lik 
fovea merkezli 6 adet radyal kesit ile yapıldı. 

Literatürdeki benzer çalışmalarda tanımlandığı gibi 
olgulara başlangıçta altı hafta ara ile üç kez İVB injek-
siyonu yapıldı.3,5,8 Bu uygulama ile KNV’nin gerilemesi 
sağlandı ve tekrar etme riski en aza indirilmeye çalışıldı. 
Üç doz İVB injeksiyonu sonrası yapılan kontollerde klinik 
muayenede veya OKT incelemesinde subretinal sıvısı de-
vam edenler, FFA’da aktif sızıntısı olanlar ya da görme 
azalması olup geç faz FFA’da sızıntı tespit edilenlere tek-
rar tedavi uygulandı.

İVB injeksiyonu topikal anestezi ile yapıldı. Tedavi 
uygulanacak göze %0.5 proparakain hidroklorid (Alcai-
ne Alcon, Couvreur) damlatıldıktan sonra steril 27 gauge 
iğne ile 1.25 mg bevacizumab (Avastin, Genentech Inc., 
San Fransisco, CA) limbusun 4 mm gerisinden injekte 
edildi. Uygulama sonrası indirekt oftalmoskop ile ilacın 
vitreustaki yayılımı ve optik sinir perfüzyonu kontrol edil-
di. 

Tedavi sonrası 3 gün süre ile sistemik ve bir hafta 
süre ile topikal antibiyotik tedavisi uygulandı. Olgular her 
enjeksiyon sonrası birinci gün ve birinci haftada kontrol 
muayenelerine çağrıldı. Olguların altıncı hafta, üç ve 
altıncı ay kontrollerinde ETDRS eşeli ile tashihli görme 
keskinlikleri değerlendirildi, aplanasyon tonometresi ile 
göz içi basınç ölçümleri yapıldı ve OKT ile fovea kalınlık 
ölçümleri tekrarlandı. 

BULGULAR 

Patolojik miyopiye bağlı subfoveal KNV bulunan 8 
olgunun 8 gözü retrospektif olarak değerlendirildi. Ol-
guların 5’i bayan 3’ü erkekti. Olguların yaşları 21 ile 62 
arasında değişmekte olup ortalama yaş 46±17 yıldı. 
Olgulardaki refraksiyon kusuru -7.00 dioptri ile -20.00 

Tablo: Olgularımızın özellikleri ve tedavi sonuçları.

Olgu no Yaş Cinsiyet Refraksiyon Takip (ay) İlk görme Son görme Son FFA’da sızıntı

1 56 K -15.00 10 2 mps (0.5/10) 1/10 YOK
2 67 K -8.00 6 2/10 3/10 YOK
3 21 K -8.00 10 4/10 10/10 YOK
4 36 K -7.00 22 5/10 10/10 YOK
5 58 K -13.00 20 3/10 6/10 YOK
6 43 E -7.00 6 3/10 8/10 YOK
7 27 E -20.00 12 1/10 2/10 YOK
8 62 E -8.00 6 1/10 1/10 YOK

FFA= Fundus Floresein Anjiografi; mps= Metreden Parmak Sayma.
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dioptri arasında değişmekte olup ortalama refraksiyon 
kusuru -11.00±4.00 dioptriydi. Tüm olgularda subfo-
veal yerleşimli klasik KNV bulunmaktaydı. Olguların ilk 
görme keskinliği 2 metreden parmak sayma (mps) ile 
5/10 arasında değişmekteydi. Çalışma kapsamındaki 
olguların takip süreleri 6 ay ile 22 ay arasında değişmek-
te olup, ortalama takip süresi 11±6 aydı. Altı aylık takip 
süresince olgulara 3 kez İBV injeksiyonu yapıldı. Takip 
süresi altı aydan uzun olan beş olguda (10-22 ay arası) 
takiplerde KNV’de sızıntı saptanmadı ve OKT’de subreti-
nal sıvının tüm olgularda azaldığı veya kaybolduğu göz-
lendi. Hiç bir olguda takip süresince sistemik veya oküler 
yan etki gözlenmedi. Takip süresince hiç bir olguda gör-
me keskinliğinde azalma izlenmedi. Altıncı haftada gör-
me keskinliği 3 (%38) olguda aynı kalırken, bir olguda 
(%13) 1 sıra, bir olguda (%13) 3 sıra, bir olguda (%13) 
4 sıra, iki olguda (%26) 5 sıra artış oldu. Üçüncü ayda 
görme keskinliği altıncı haftaya göre beş olguda (%63) 
korunurken başlangıç görmesi korunan iki olguda (%26) 
1 sıra artış saptandı. Görme keskinliğinde artış olan bir 
olguda da (%13) 1 sıra daha artış gözlendi. Altıncı ayda 
ise olgularda üçüncü ayda tespit edilen görme keskinliği 
sonuçları korundu, değişiklik gözlenmedi. Altıncı ayda 
8 olgunun 7’sinde (%88) görme keskinliğinde 1 sıra ve 
daha fazla artış vardı, 4 olguda (%50) ise 2 sıra ve üstü 
görme keskiliğinde artış saptandı (Tablo).

Santral retina kalınlığı başlangıçta 370±60 μ iken 
altıcı haftada 290±54 μ, üçüncü ayda 277±34 μ, altıcı 
ayda 255±55 μ olarak ölçüldü. Resim’de 3 numaralı ol-

guya ait başlangıç ve tedaviden 6 ay sonraki FFA ve OKT 
görüntüleri gösterilmektedir.

TARTIŞMA

Patolojik miyopiye bağlı gelişen KNV’lerde kendini 
sınırlayan lezyonlar olmasına rağmen uzun süreli takip-
lerde RPE atrofisine bağlı olarak görme keskinliği sonuç-
ları kötüdür.9 Patolojik miyopiye bağlı görülen subfoveal 
KNV’nin tedavi edilmesi gerekmektedir. Lazer fotokoa-
gulasyon tedavisi KNV tedavisinde bir seçenektir ancak 
retinada tam kat yanık sonucu geri dönüşümsüz skoto-
ma neden olduğu için subfoveal lezyonların tedavisinde 
kullanılamamaktadır.9 KNV’nin cerrahi tekniklerle çıkarıl-
ması ise RPE kayıplarına neden olmakta ve bu da yetersiz 
fonksiyonel sonuçlara yol açmaktadır.10 Fotodinamik te-
davi patolojik miyopi sonucu gelişen KNV’lerde etkinliği 
ispatlanmış bir tedavi yaklaşımıdır. 2,11 VIP çalışma gru-
bu 2001 yılında patolojik miyopiye bağlı olarak gelişen 
subfoveal KNV olgularında fotodinamik tedavinin 1 yıllık 
sonuçlarını yayınlamıştır. Bu çalışmada fotodinamik te-
davi uygulanan 81 olgu ile plasebo uygulanan 39 olgu 
karşılaştırılmış ve 12 aylık takip sonuçlarında, 3. ayda 
tedavi uygulanan grupta %2 olguda görme keskinliğinde 
3 sıra ve üstü artış, 12. ayda ise %5 olguda 3 sıra görme 
keskinliği artışı bildirilmiştir.2 

Son yıllarda anti-VEBF ajanlar KNV tedavisinde kul-
lanılmaya başlamıştır. Bevacizumab (Avastin, Genentech 
Inc., San Fransisco, CA) VEBF’nün tüm izoformlarını en-

Resim: Üç numaralı olguya ait intravitreal bevacizumab tedavisi öncesi; (A) FFA ve (B) OKT görüntüsü ve tedavi sonrası 6. aydaki 
(C) FFA ve (D) OKT görüntüsü gösterilmektedir.
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gelleyen ve kolorektal kanser tedavisinde kullanılan mo-
noklonal antikor özelliğinde bir ilaçtır.3 İntravenöz beva-
cizumab tedavisinin patolojik miyopiye bağlı gelişen KNV 
tedavisinde etkili olduğu bildirilmektedir.12 Özellikle ileri 
yaş, kardiyovasküler hastalık, kanser gibi risk faktörleri 
içeren olgularda sistemik yoldan bevacizumab uygula-
ması hipertansiyon ve tromboembolik olayların görülme-
si riskini arttırmaktadır.12 Bevacizumab’ın sistemik yoldan 
değil de çok daha düşük dozda intravitreal verilmesi po-
tansiyel sistemik yan etkilerden kaçınmaya yardımcı ola-
bilir. İVB ilk kez yaşa bağlı maküla dejenerasyonunda 
Rosenfelt ve arkadaşları tarafından uygulanmış ve ba-
şarılı sonuçlar bildirilmiştir.5 Yakın zamanda yayınlanan 
bir başka çalışmada bir çok merkezde 7000’den fazla 
İVB uygulaması sonucunda bevacizumabın kısa dönem-
de ilaca bağlı sistemik veya oküler yan etkisinin olmadığı 
bildirilmektedir.13 İVB’nin güvenilir, etkili bir ilaç olması 
ve diğer tedavi seçeneklerine göre daha ucuz olması hız-
la yaygın biçimde kullanılmasına neden olmuştur. 

Patolojik miyopiye bağlı gelişen KNV tedavisinde İVB 
uygulaması ile Yamamoto ve arkadaşları 153 günlük ta-
kip süresinde 11 gözün 8’inde (%72.7) 20/50 ve daha 
iyi görme keskinliği sonucu bildirmektedir.6 Sakaguchi ve 
arkadaşları ise miyopik KNV’si olan 8 olguya İVB tedavisi 
sonucunda 3 ile 7 aylık takip süresinde %75 olguda 2 
sıra ve daha fazla görme artışı bildirmektedirler. Ancak 
standart tedavi protokolünün oluşmaması nedeniyle 5 
göze bir kez, 2 göze ise iki kez injekiyon uygulamışlardır.7 
Chan ve ark. çalışmasında ise miyopik KNV’si olan 22 
olguya İVB injeksiyonu sonrası 15’inde (%68.2) 2 sıra 
veya daha fazla görme artışı, ortalama görme artışı ise 
2.6 sıra şeklinde bildirmektedirler.8 Bizim çalışmamızda 
6. ayda 8 olgunun 7’sinde (%88) görme keskinliğinde 1 
sıra ve daha fazla artış vardı, 4 olguda (%50) ise 2 sıra 
ve üstü görme keskiliğinde artış saptandı. Çalışmamızda 
diğer çalışmalardaki gibi 0.05 ml’de 1.25 mg şeklinde 
tedavi uygulandı. Uygulanan bevacizumab dozu daha 
önceki çalışmalarla dozu belirlenmiş olan 0.5 mg rani-
zumab ile kabaca eşit miktarda protein molekülüne denk 
geldiği düşünülmektedir.14 

Çalışmamızın sonuçları miyopik subfoveal KNV ol-
gularında İVB injeksiyonunun güncel tedavi yaklaşımla-
rına önemli bir alternatif olabileceğini göstermektedir. 
Takip süresince herhangi bir komplikasyon gelişmemesi, 
tedavi ile görme keskinliğinde korunma ve bazı olgularda 
artış sağlanması üstünde durulması gereken noktalardır. 
Ancak literatürde henüz herkes tarafından kabul edilen 
standart bir tedavi protokolü oluşmamıştır. Bizim teda-

vi uygulamamız KNV’in tüm olgularda gerilemesi, nüks 
görülmemesi gibi nedenlerle uygun olarak değerlendiri-
lebilinir. Ayrıca çalışmamızdaki olgu sayısının az oluşu ve 
takip süresinin nispeten kısıtlı oluşu diğer eksik noktaları-
mızdır. Gerek literatürdeki diğer çalışmalarda ve gerekse 
de serimizde elde edilen sonuçlar göz önüne alındığında 
patolojik miyopi nedeniyle subfoveal KNV gelişen olgu-
lardaki İVB tedavisinin etkinliğini ve güvenirliğini değer-
lendirmek için daha çok sayıda olguların kontrollu ve 
uzun süreli sonuçlarının görülmesi gerekmektedir.
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