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ABSTRACT

Amag: Kiunt kafa travmasi sonrasi gérilen koroid yirigina ikin-

cil ortaya ¢ikan koroid neovaskilarizasyonunda (KNV) int-
ravitreal bevacizumab uygulamasinin sonuclarini bildir-
mek amagclandi. Calismaya kafa travmasi sonrasi koroid
riptiurine ikincil olusan koroid yirtigi bulunan iki hastanin
iki g6zu dahil edildi. Hastalara bilgilendirilip gerekli izin-
ler alindiktan sonra her iki hastaya tek doz 1.25 mg (0.05
ml) bevacizumab intravitreal olarak verildi. Hastalarin gér-
me keskinligi enjeksiyon éncesi ve sonrasi ETDRS eseliyle
8lculdu. Hastalara uygulama éncesi ve ig ay sonrasi flo-
rosein anjiografi (FA) ve optik koherens tomografi (OKT)
yapildi, injeksiyon sonrasi ilk giin ve sonrasinda aylik ola-
rak kontrol edildi. Bevacizumab injeksiyonu sonrasi gérme
keskinligi ve anatomik cevap takip edildi. Bevacizumab uy-
gulamasindan Gg ay sonra her iki hastanin da neovasku-
larizasyonda gerileme tespit edildi. Hastalarin G¢ aylik ta-
kibi sonucu gérme keskinliklerinde azalma gérilmezken
gorme keskinligi birinci olguda 20/60’dan 20/20'ye; ikin-
ci olguda 20/50'dan 20/30’e cikti. OKT ‘de santral kalin-
likta her iki gézde de azalma tespit edildi. Calisma suresin-
ce katarakt progresyonu, endoftalmi veya enjeksiyonla ilgi-
li herhangi bir yan etki saptanamadi. Koroid yirtigina ikin-
cil gelisen koroid neovaskularizasyonda intravitreal bevaci-
zumab uygulamasinin yeni ve alternatif bir tedavi segenegi
olabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal bevacizumab, koroid neovas-

kularizasyonu, koroid yirhgi, kint kafa travmasi.

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 3 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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GiRig

Kint kafa travmalariyla beraber gézin én ve arka
segment yaralanmasi da sik gérolur. Koroid yirtigi, kiont
kafa travmalarinda sik gérilen bir komplikasyondur.
Ocakoglu ve ark. kiint glob travmasi sonrasi koroid rip-
t0r0 insidansini %19.23 olarak bildirmiglerdir.” Koroid
yirh@i, travmanin geldigi tarafin ters tarafinda arka ku-
tupta ya optik diskin etrafinda ya da perimakiler bélge-
de hilal seklinde gorilur. Retina ve skleranin elastikiye-
ti ve rijiditesinin koruyucu 6zelligi bulunmaktadir.?? Ko-
roid yirhgi sonrasi koroid neovaskilarizasyonu ve buna
bagl olarak agir gérme kaybi gérilebilir. Koroid neo-
vaskularizasyonu koroid yirhiginin nadir fakat agir gér-
me kaybi yaphgi icin énemli bir komplikasyonudur.® Yir-
tigin foveaya olan yakinhgi ve uzunlugu koroid neovas-
kularizasyonu gelisme riskini artiran &zelliklerdir.* Koro-
id neovaskularizasyonun tedavi secenekleri arasinda la-

zer fotokoagulasyon, fotodinamik tedavi ve KNV'nin cer-
rahi olarak ¢ikarilmasi olmasina ragmen heniz fikir birli-
gi saglanmig bir tedavi protokolU yoktur.5 Vascular Endo-
telial Growth Factor (VEGF) neovaskuler memran olugu-
munda kritik bir rol oynamaktadir. VEGF blokajinin eksu-
datif yasa bagh makula dejenerasyonunda (YBMD) klinik
iyilesmeye sebep oldugu tespit edilmigtir.® FDA, insanlas-
tinlmig monoklonal VEGF IgG antikoru olan Bevacizu-
mab (Avastin, Genentech, Inc.,South San Francisco, Ca-
lifornia, USA) icin metastatik kolon kanseri tedavisinde
kullanilmak Uzere 2004 yilinda onay verilmistir. Son yil-
larda bevacizumab, intravendz olarak kolorektal kanser
tedavisinde kullanildigi gibi intravitreal olarak da koro-
id neovaskularizasyonlarinda "tescilli kullanim alani di-
sinda’’ kullanilmaktadir.” Calismanin amaci, tedavisi zor
ve gorsel sonuglar tatminkér olmayan koroid yirhigina
ikincil gelisen koroid neovaskularizasyonunda intravitre-
al bevacizumab uvygulamasinin etkinligini aragtirmaktir.

Resim 1a: Yirmi yedi yagindaki 1. olgunun intravitreal bevaci-
zumab uygulamasi éncesinde FA’sinda makula inferiorun-
da koroid yirigina sekonder KNV izlenmekte. Sari ok koro-
id yirhgini, kirmizi ok KNV'yi géstermekte.

Resim 1b: Birinci olgunun intravitreal bevacizumab uygulama-
sindan U¢ ay sonraki FA’sinda KNV florosansinda ve bo-
yutlarinda azalma gézlenmekte. Kirmizi ok KNV'yi géster-
mekte.

Resim 2b: 1. Olgunun enjeksiyon sonrasi 3. ayda ¢ekilen OKT'sinde subretinal sivinin ¢ekilmesi ile beraber KNV’ nin aktfivasyo-
nunda azalma oldugu izlenmekte.
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Resim 3a: Otuz bir yagindaki 2. olgunun intravitreal bevacizu-
mab uygulamasi dncesinde FA’sinda jukstapapiller koroid
yirigina sekonder KNV sizintisi izlenmekte. Sari ok koroid
yirh@ini, kirmizi ok KNV'yi géstermekte.

Olgu 1

Yirmi yedi yaginda erkek hasta, klinigimize sol géz-
de gérme azalmasi ve metamorfopsi sikéyetiyle bagvur-
du. Hastanin anamnezinde iki ay énce arag igi trafik ka-
zasina bagh kint kafa travmasi tespit edildi. Hastanin
sag g6z0 travmadan hemen sonra basvurdugu klinikte
yogun okuler hasar sebebiyle enikleasyon uygulanmig-
t1. Sol gézin duzeltilmig en iyi gérmesi 20/60’d1. Biomik-
roskobik muayenede 6n segment tabiydi. Fundoskopik
muayenede makiler 6demin yaninda makilanin inferi-
orunda konsantrik koroid yirtigi tespit ettik. Floresein an-
jiyografi (FA) tetkikinde koroid yiriginin kenarinda juks-
tafoveal KNV tespit edildi (Resim1a) . Yapilan OKT tet-
kikinde subretinal sivi ve retina pigment epiteli - Bruch
membrani - koriokapillaris kompleksinde duzensizlik ve
kahnlagma gérildi (Resim 2a). Hastaya hastaligi ve ya-

Resim 3b: ikinci olgunun infravitreal bevacizumab uygulama-
sindan Ug ay sonraki FA’sinda sizinhda ve hiperflorosansta
azalma gézlenmekte. Kirmizi ok KNV'yi géstermekte.

pilacak uygulama ayrintili olarak agiklandiktan ve gerek-
li izinler alindiktan sonra sol géze tek doz 1.25 mg intra-
vitreal bevacizumab yapildi. Endoftalmi, katarakt gelisi-
mi ve enjeksiyonla ilgili herhangi bir komplikasyona rast-
lanmadi. Enjeksiyon sonrasi 3. ayda yapilan muayenede
hastanin gérme keskinligi 20/20 idi ve yapilan FA'da si-
zinh azalmigh (Resim1b) . OKT'de subretinal sivida azal-
ma gdrilurken, yapilan santral makiler kalinlik harita-
sinda da makdler kalinligin 270 um’den 210 um'’ye indi-
gi tespit edildi (Resim 2b) .

Olgu 2

Otuz bir yasinda erkek hastanin 9 ay énce arag igi
trafik kazasina bagli kint kafa travmasi hikayesi mevcut-
tu. Hasta son 3-4 haftadir carpik gérme sikayeti ile kli-
nigimize basvurdu. Sag gézin gérme keskinligi 20/50,

Resim 4a: 2. Olgunun enjeksiyon dncesi OKT sinde KNV ile koriokapillaris- retinal pigment epiteli-bruch’s membrani kompleksin-

de dizensizlik ve makulada kalinlik artigi izlenmekte.

Resim 4b: Enjeksiyon sonrasi 3. ayda cekilen OKT'de makula kalinlik artiginin azaldigr gézlenmekte.
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sol g6zin tam bulundu. Fundoskopik muayenede juksta-
papiller koroid yirtigi izlenmis ve makilada pigment de-
gisimi olan duzensiz ve hafif kabarik alan ve bunu yer
yer cevreleyen lokalize hemoraiji alani izlenmistir. Ceki-
len FA'da jukstapapiller koroid yirhgina bagl florosans
degisimi izlenirken yodun pigment epitel atrofisine bag-
li pencere defektinin yaninda ge¢ dénemlerde daha be-
lirginlegen sizinti tespit edildi (Resim 3a). OKT'de ise ko-
roid neovaskularizasyonuna bagli hipereflektan alan ve
koriokapillaris- retinal pigment epiteli-Bruch membra-
ni kompleksinde dizensizlik ile makilada kalinlik arhgi
mevcuttu (Resim 4a). Santral makilar kalinlik topografi
haritasinda 310 um bulunmustu. Hastaya durumu anla-
tildiktan ve gerekli izinler alindiktan sonra 1.25 mg intra-
vitreal bevacizumab uygulandi. Enjeksiyon sonrasi 3.ay
sonunda gérme keskinligi 20/30 seviyesine ulagti. Ceki-
len FFA’ da sizintida azalma izlenirken (Resim 3b) OKT’
de makula kalinhg 270 um bulunarak enjeksiyon énce-
sine gére dugme tespit edildi (Resim 4b). Herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

intravitreal bevacizumab enjeksiyonunun etkisi, per-
meabiliteyi arthiran faktérleri azaltmasi, kapiller kacag
azaltmasi, retina pigment epitelinin pompa fonksiyonu-
nu uyarmasi ve neovaskularizasyonda gerileme yapma-
sidir.” Lazer fotokoagilasyon ve fotodinamik tedavi ile
koroid neovaskularizasyonu geligmis hastalarin sadece
kigUk bir kisminda vizyon kaybi geciktirilebilmigtir.2 Men-
nel ve ark. koroid riptirine bagh gelisen koroid neo-
vaskularizasyonunda fotodinamik tedavi ve indosiyanin
rehberli besleyici damar fotokoagilasyonun sizintiyi ge-
cici olarak durdugu fakat KNV’'de biyimenin ilerlemesi-
ni durdurmadigini bildirmiglerdir.” KNV Literaturde ko-
roid yirigina baglh koroid neovaskularizasyonunda int-
ravitreal bevacizumab kullanilimi su an icin bildirilme-
mistir. Daha énce bircok literatirde ekstdatif YBMD'ye
bagl KNV ‘de iyi sonuglar bildirildiginden.®'° intravit-
real bevacizumab uygulamasinin koroid yirtigina bag-
I KNV de kullanilabilecegi, vizyon artigi saglayabilecegi
ve KNV gelisiminin ilerlemesini durdurabilecegi dugin-
dik. KNV nin dogal yara iyilesme cevabinda fibrozisle
iyilesebilecegi ve skatrizasyona gidebilecegi bilinmekte-
dir. Kint géz yaralanmalar sonrasi geng hastalarda gér-
sel prognozun daha iyi oldugunu bildiren caligmalar olsa
da KNV varliginin, lezyonun foveaya yakinhginin ve ak-
tif kalma siresinin uzun olmasinin hastanin sonug gérme
keskinligi ile kalitesini kotU etkileyecegi ve yasam kalite-
sini dUsurecedi de agiktir.8 Bu nedenle geng yaslarda ol-
salar dahi bu iki hastamizda olugan ve foveaya cok yakin

izlenen KNV’nin dogal seyrini takip etmek yerine intravit-
real bevacizumab uygulamasi ile KNV sizintisinin azal-
tilmasini ve gdrsel keskinligin arttirilmasinin daha dog-
ru oldugunu dugindik. Uygulanan intravitreal bevacizu-
mab tedavisinin, koroid yirh§: ikincil geligen koroid ne-
ovaskularizasyonlu iki hastamizda da gérme keskinligi-
ni arthrdigi, FA'da sizintiyr durdurdugu ve OKT'de sub-
retinal sivi ile makila kalinhginda azalma sagladig tes-
pit edildi. Sonug olarak; intravitreal bevacizumab uygu-
lamasinin, koroid yirhgina ikincil gelisen koroid neovas-
kularizasyonunda etkin bir tedavi secenegi olabilecegini
distnmekteyiz. Ancak uzun dénemde enjeksiyon tekrari
da gerekebilir. Bununla birlikte daha genis hasta serileri
ve uzun dénem sonuglari da iceren randomize kontrolly
caligmalarin gerekli oldugu gérugindeyiz.
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