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ÖZ

Amaç: Künt kafa travması sonrası görülen koroid yırtığına ikin-
cil ortaya çıkan koroid neovaskülarizasyonunda (KNV) int-
ravitreal bevacizumab uygulamasının sonuçlarını bildir-
mek amaçlandı. Çalışmaya kafa travması sonrası koroid 
rüptürüne ikincil oluşan koroid yırtığı bulunan iki hastanın 
iki gözü dahil edildi. Hastalara bilgilendirilip gerekli izin-
ler alındıktan sonra her iki hastaya tek doz 1.25 mg (0.05 
ml) bevacizumab intravitreal olarak verildi. Hastaların gör-
me keskinliği enjeksiyon öncesi ve sonrası ETDRS eşeliyle 
ölçüldü. Hastalara uygulama öncesi ve üç ay sonrası flo-
rosein anjiografi (FA) ve optik koherens tomografi (OKT) 
yapıldı, injeksiyon sonrası ilk gün ve sonrasında aylık ola-
rak kontrol edildi. Bevacizumab injeksiyonu sonrası görme 
keskinliği ve anatomik cevap takip edildi. Bevacizumab uy-
gulamasından üç ay sonra her iki hastanın da neovasku-
larizasyonda gerileme tespit edildi. Hastaların üç aylık ta-
kibi sonucu görme keskinliklerinde azalma görülmezken 
görme keskinliği birinci olguda 20/60’dan 20/20’ye; ikin-
ci olguda 20/50’dan 20/30’e çıktı. OKT ‘de santral kalın-
lıkta her iki gözde de azalma tespit edildi. Çalışma süresin-
ce katarakt progresyonu, endoftalmi veya enjeksiyonla ilgi-
li herhangi bir yan etki saptanamadı. Koroid yırtığına ikin-
cil gelişen koroid neovaskularizasyonda intravitreal bevaci-
zumab uygulamasının yeni ve alternatif bir tedavi seçeneği 
olabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: İntravitreal bevacizumab, koroid neovas-
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ABSTRACT

Purpose: To describe and report the effect of intravitreal be-
vacizumab as primary treatment for secondary choroidal 
neovascularization (CNV) after choroidal rupture due to 
blunt head trauma. The study included two eyes of two 
patients who presented with choroidal neovascularization 
secondary to choroidal rupture due to blunt head trauma. 
Both patients received single intravitreal injection of 1.25 
mg (0.05 ml) bevacizumab (as treatment of CNV) after in-
formed consent was signed. Both patient also underwent 
fundus fluorescein angiography (FA), optic coherence to-
mography (OCT) before the bevacizumab injection and 
then three months after. Visual acuity was measured be-
fore and after treatment by ETDRS chart. Patients were re-
examined on the first day, and monthly thereafter. After 
intravitreal injection of bevacizumab, the visual acuity and 
anatomic responses were observed. Both patients showed 
regression of their neovascularization three months after 
injection of bevacizumab. No eyes lost vision during fol-
low-up and both eyes showed improvement. At 3rd month 
of treatment, one eye’s vision improved from 20/60 to 
20/20, other eye’s visual acuity (VA) improved from 20/50 
to 20/30. Central retinal thickness decreased in both eyes. 
No cataract progression, endophthalmitis or injection-re-
lated complications were encountered. Our study shows 
that intravitreal 1.25 mg bevacizumab can be an effec-
tive alternative treatment for choroidal neovascularization 
(CNV) due to choroidal rupture.
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GİRİŞ
Künt kafa travmalarıyla beraber gözün ön ve arka 

segment yaralanması da sık görülür. Koroid yırtığı, künt 
kafa travmalarında sık görülen bir komplikasyondur. 
Ocakoğlu ve ark. künt glob travması sonrası koroid rüp-
türü insidansını %19.23 olarak bildirmişlerdir.1 Koroid 
yırtığı, travmanın geldiği tarafın ters tarafında arka ku-
tupta ya optik diskin etrafında ya da perimaküler bölge-
de hilal şeklinde görülür. Retina ve skleranın elastikiye-
ti ve rijiditesinin koruyucu özelliği bulunmaktadır.2,3 Ko-
roid yırtığı sonrası koroid neovaskülarizasyonu ve buna 
bağlı olarak ağır görme kaybı görülebilir. Koroid neo-
vaskularizasyonu koroid yırtığının nadir fakat ağır gör-
me kaybı yaptığı için önemli bir komplikasyonudur.3 Yır-
tığın foveaya olan yakınlığı ve uzunluğu koroid neovas-
kularizasyonu gelişme riskini artıran özelliklerdir.4 Koro-
id neovaskularizasyonun tedavi seçenekleri arasında la-

zer fotokoagulasyon, fotodinamik tedavi ve KNV’nin cer-
rahi olarak çıkarılması olmasına rağmen henüz fikir birli-
ği sağlanmış bir tedavi protokolü yoktur.5 Vascular Endo-
telial Growth Factor (VEGF) neovaskuler memran oluşu-
munda kritik bir rol oynamaktadır. VEGF blokajının eksu-
datif yaşa bağlı makula dejenerasyonunda (YBMD) klinik 
iyileşmeye sebep olduğu tespit edilmiştir.6 FDA, insanlaş-
tırılmış monoklonal VEGF IgG antikoru olan Bevacizu-
mab (Avastin, Genentech, Inc.,South San Francisco, Ca-
lifornia, USA) için metastatik kolon kanseri tedavisinde 
kullanılmak üzere 2004 yılında onay verilmiştir. Son yıl-
larda bevacizumab, intravenöz olarak kolorektal kanser 
tedavisinde kullanıldığı gibi intravitreal olarak da koro-
id neovaskularizasyonlarında ’’tescilli kullanım alanı dı-
şında’’ kullanılmaktadır.7 Çalışmanın amacı, tedavisi zor 
ve görsel sonuçları tatminkâr olmayan koroid yırtığına 
ikincil gelişen koroid neovaskularizasyonunda intravitre-
al bevacizumab uygulamasının etkinliğini araştırmaktır. 

Resim 1a: Yirmi yedi yaşındaki 1. olgunun intravitreal bevaci-
zumab uygulaması öncesinde FA’sında makula inferiorun-
da koroid yırtığına sekonder  KNV izlenmekte. Sarı ok koro-
id yırtığını, kırmızı ok KNV’yi göstermekte.

Resim 2a: 1. Olgunun enjeksiyon öncesi OKT’sinde KNV ve komşuluğunda subretinal sıvı gözlenmekte.

Resim 2b: 1. Olgunun enjeksiyon sonrası 3. ayda çekilen OKT‘sinde subretinal sıvının çekilmesi ile beraber KNV’ nin aktivasyo-
nunda azalma olduğu izlenmekte.

Resim 1b: Birinci olgunun intravitreal bevacizumab uygulama-
sından üç ay sonraki FA’sında KNV florosansında ve bo-
yutlarında azalma gözlenmekte. Kırmızı ok KNV’yi göster-
mekte.
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Olgu 1
Yirmi yedi yaşında erkek hasta, kliniğimize sol göz-

de görme azalması ve metamorfopsi şikâyetiyle başvur-
du. Hastanın anamnezinde iki ay önce araç içi trafik ka-
zasına bağlı künt kafa travması tespit edildi. Hastanın 
sağ gözü travmadan hemen sonra başvurduğu klinikte 
yoğun oküler hasar sebebiyle enükleasyon uygulanmış-
tı. Sol gözün düzeltilmiş en iyi görmesi 20/60’dı. Biomik-
roskobik muayenede ön segment tabiydi. Fundoskopik 
muayenede maküler ödemin yanında makülanın inferi-
orunda konsantrik koroid yırtığı tespit ettik. Floresein an-
jiyografi (FA) tetkikinde koroid yırtığının kenarında juks-
tafoveal KNV tespit edildi (Resim1a) . Yapılan OKT tet-
kikinde subretinal sıvı ve retina pigment epiteli - Bruch 
membranı - koriokapillaris kompleksinde düzensizlik ve 
kalınlaşma görüldü (Resim 2a). Hastaya hastalığı ve ya-

pılacak uygulama ayrıntılı olarak açıklandıktan ve gerek-
li izinler alındıktan sonra sol göze tek doz 1.25 mg intra-
vitreal bevacizumab yapıldı. Endoftalmi, katarakt gelişi-
mi ve enjeksiyonla ilgili herhangi bir komplikasyona rast-
lanmadı. Enjeksiyon sonrası 3. ayda yapılan muayenede 
hastanın görme keskinliği 20/20 idi ve yapılan FA’da sı-
zıntı azalmıştı (Resim1b) . OKT’de subretinal sıvıda azal-
ma görülürken, yapılan santral maküler kalınlık harita-
sında da maküler kalınlığın 270 μm’den 210 μm’ye indi-
ği tespit edildi (Resim 2b) .

Olgu 2
Otuz bir yaşında erkek hastanın 9 ay önce araç içi 

trafik kazasına bağlı künt kafa travması hikayesi mevcut-
tu. Hasta son 3-4 haftadır çarpık görme şikâyeti ile kli-
niğimize başvurdu. Sağ gözün görme keskinliği 20/50, 

Resim 3a: Otuz bir yaşındaki 2. olgunun intravitreal bevacizu-
mab uygulaması öncesinde FA’sında jukstapapiller  koroid 
yırtığına sekonder  KNV sızıntısı izlenmekte. Sarı ok koroid 
yırtığını, kırmızı ok KNV’yi göstermekte.

Resim 3b: İkinci olgunun intravitreal bevacizumab uygulama-
sından üç ay sonraki FA’sında sızıntıda ve hiperflorosansta 
azalma gözlenmekte. Kırmızı ok KNV’yi göstermekte.

Resim 4a: 2. Olgunun enjeksiyon öncesi OKT sinde KNV ile koriokapillaris- retinal pigment epiteli-bruch’s membranı kompleksin-
de düzensizlik ve makulada kalınlık artışı izlenmekte.

Resim 4b: Enjeksiyon sonrası 3. ayda çekilen OKT’de makula kalınlık artışının azaldığı gözlenmekte.
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sol gözün tam bulundu. Fundoskopik muayenede juksta-
papiller koroid yırtığı izlenmiş ve makülada pigment de-
ğişimi olan düzensiz ve hafif kabarık alan ve bunu yer 
yer çevreleyen lokalize hemoraji alanı izlenmiştir. Çeki-
len FA’da jukstapapiller koroid yırtığına bağlı florosans 
değişimi izlenirken yoğun pigment epitel atrofisine bağ-
lı pencere defektinin yanında geç dönemlerde daha be-
lirginleşen sızıntı tespit edildi (Resim 3a). OKT’de ise ko-
roid neovaskularizasyonuna bağlı hipereflektan alan ve 
koriokapillaris- retinal pigment epiteli-Bruch membra-
nı kompleksinde düzensizlik ile makülada kalınlık artışı 
mevcuttu (Resim 4a). Santral makülar kalınlık topografi 
haritasında 310 μm bulunmuştu. Hastaya durumu anla-
tıldıktan ve gerekli izinler alındıktan sonra 1.25 mg intra-
vitreal bevacizumab uygulandı. Enjeksiyon sonrası 3.ay 
sonunda görme keskinliği 20/30 seviyesine ulaştı. Çeki-
len FFA’ da sızıntıda azalma izlenirken (Resim 3b) OKT’ 
de maküla kalınlığı 270 μm bulunarak enjeksiyon önce-
sine göre düşme tespit edildi (Resim 4b). Herhangi bir 
komplikasyon izlenmedi.

TARTIŞMA
İntravitreal bevacizumab enjeksiyonunun etkisi, per-

meabiliteyi arttıran faktörleri azaltması, kapiller kaçağı 
azaltması, retina pigment epitelinin pompa fonksiyonu-
nu uyarması ve neovaskularizasyonda gerileme yapma-
sıdır.7 Lazer fotokoagülasyon ve fotodinamik tedavi ile 
koroid neovaskularizasyonu gelişmiş hastaların sadece 
küçük bir kısmında vizyon kaybı geciktirilebilmiştir.8 Men-
nel ve ark. koroid rüptürüne bağlı gelişen koroid neo-
vaskularizasyonunda fotodinamik tedavi ve indosiyanin 
rehberli besleyici damar fotokoagülasyonun sızıntıyı ge-
çici olarak durduğu fakat KNV’de büyümenin ilerlemesi-
ni durdurmadığını bildirmişlerdir.9 KNV Literaturde ko-
roid yırtığına bağlı koroid neovaskularizasyonunda int-
ravitreal bevacizumab kullanılımı şu an için bildirilme-
miştir. Daha önce birçok literatürde eksüdatif YBMD’ye 
bağlı KNV ‘de iyi sonuçları bildirildiğinden.6,10 intravit-
real bevacizumab uygulamasının koroid yırtığına bağ-
lı KNV de kullanılabileceği, vizyon artışı sağlayabileceği 
ve KNV gelişiminin ilerlemesini durdurabileceği düşün-
dük. KNV nin doğal yara iyileşme cevabında fibrozisle 
iyileşebileceği ve skatrizasyona gidebileceği bilinmekte-
dir. Künt göz yaralanmaları sonrası genç hastalarda gör-
sel prognozun daha iyi olduğunu bildiren çalışmalar olsa 
da KNV varlığının, lezyonun foveaya yakınlığının ve ak-
tif kalma süresinin uzun olmasının hastanın sonuç görme 
keskinliği ile kalitesini kötü etkileyeceği ve yaşam kalite-
sini düşüreceği de açıktır.8 Bu nedenle genç yaşlarda ol-
salar dahi bu iki hastamızda oluşan ve foveaya çok yakın 

izlenen KNV’nin doğal seyrini takip etmek yerine intravit-
real bevacizumab uygulaması ile KNV sızıntısının azal-
tılmasını ve görsel keskinliğin arttırılmasının daha doğ-
ru olduğunu düşündük. Uygulanan intravitreal bevacizu-
mab tedavisinin, koroid yırtığı ikincil gelişen koroid ne-
ovaskularizasyonlu iki hastamızda da görme keskinliği-
ni arttırdığı, FA’da sızıntıyı durdurduğu ve OKT’de sub-
retinal sıvı ile maküla kalınlığında azalma sağladığı tes-
pit edildi. Sonuç olarak; intravitreal bevacizumab uygu-
lamasının, koroid yırtığına ikincil gelişen koroid neovas-
kularizasyonunda etkin bir tedavi seçeneği olabileceğini 
düşünmekteyiz. Ancak uzun dönemde enjeksiyon tekrarı 
da gerekebilir. Bununla birlikte daha geniş hasta serileri 
ve uzun dönem sonuçları da içeren randomize kontrollü 
çalışmaların gerekli olduğu görüşündeyiz.
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