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ÖZ

Amaç: Diyabetik olgularda pars plana vitrektomiden (PPV) 
önce uygulanan intravitreal bevacizumabın cerrahi başa-
rıya olan etkisini araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Tüm hastalar ameliyat öncesi bevacizu-
mab uygulananlar (Grup 1; 32 olgu) ve uygulanmayanlar 
(Grup 2; 50 olgu) olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Gruplar 
ameliyat sırasında retinal yırtık görülme sıklığı,  aktif ka-
nama görülme sıklığı, ameliyat sonrası en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği (EDGK) ve göz içi basınç (GİB) değişimi, 
ameliyat sonrası retina dekolmanı görülme sıklığı, yeniden 
vitreus kanaması (VK) görülme sıklığı ve rubeozis gelişimi 
açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: Ameliyat sırasında Grup 1’de 2 (%6.3), Grup 2’de 4 
(%8) olguda retinal yırtık, Grup 1’de 2 (%6.3), Grup 2’de 
4 (%8) olguda aktif kanama izlendi. Ameliyat sonrası Grup 
1’de 1 (%3.1), Grup 2’de 2 (%4) olguda retina dekolma-
nı, Grup 1’de 4 (%12.5), Grup 2’de 14 (%28) olguda ye-
niden VK izlendi. Ameliyat sonrası takiplerde Grup 1’de 
6 (%18.8), Grup 2’de 9 (%18) olguda GİB artışı görüldü. 
Ameliyat sonrası takiplerde Grup 1’de 24 (%75), Grup 
2’de 32 (%64) olgunun ortalama EDGK değerinde artış 
tespit edildi.

Sonuç: PDR’li olgularda ameliyat öncesi uygulanan anti-VEBF 
(vasküler endotelyal büyüme faktörü) ilaçlar, aktif yeni da-
marların gerilemesini sağlayarak cerrahi sırasında memb-
ranların daha kolay temizlenmesini sağlayıp, ameliyat 
sonrası yeniden kanama riskini azaltarak cerrahi başarıyı 
olumlu yönde etkilemektedirler. Ayrıca anti-VEBF ilaçla-
rın anti-ödematöz ve anti-enflamatuvar etkileri sayesinde 
daha iyi görme keskinlikleri elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, proliferatif diyabetik reti-
nopati, pars plana vitrektomi. 

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effect on surgical success of intra-
vitreal bevacizumab given before pars plana vitrectomy in 
diabetic patients.

Materials and Methods: All patients were divided into two 
groups: those given bevacizumab before surgery (Group 
1; 32 patients) and those not given bevacizumab (Group 
2; 50 patients). The groups were compared with regard 
to the frequencies of retinal tear and active bleeding dur-
ing surgery, postoperative changes in best corrected visual 
acuity (BCVA) and intraocular pressure (IOP), postopera-
tive frequencies of retinal detachment and recurrent vitre-
ous hemorrhage (VH), and development of rubeosis.

Results: During the surgery, retinal tear was observed in 2 pa-
tients (6.3%) from Group 1 and in 4 patients (8%) from 
Group 2; active bleeding was seen in 2 patients (6.3%) 
from Group 1 and in 4 patients (8%) from Group 2. Af-
ter the surgery, retinal detachment was found in 1 patient 
(3.1%) from Group 1 and in 2 patients (4%) from Group 2; 
recurrent VH was found in 4 patients (12.5%) from Group 
1 and in 14 patients (28%) from Group 2. In the postop-
erative controls, an increase in IOP was determined in 6 
patients (18.8%) from Group 1 and in 9 patients (18%) 
from Group 2. In the postoperative controls, an increase in 
the mean BCVA value was determined in 24 patients (75%) 
from Group 1 and in 32 patients (64%) from Group 2.

Conclusion: In the patients with PDR, anti-VEGF (vascular en-
dothelial growth factor) drugs positively influence the sur-
gical success by causing the active new vasculature to be 
regressed and consequently allowing easy cleaning of the 
membranes during surgery. Due to the anti-inflammato-
ry and anti-edematous effect of anti-VEGF drugs, better 
BCVA is obtained after surgery.
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GİRİŞ

Proliferatif diyabetik retinopatinin (PDR) komplikas-
yonları nedeniyle pars plana vitrektomi (PPV) ameliyatı, 
ilk kez 1970 yılında Machemer tarafından, açılmayan 
bir vitreus kanamalı olguya uygulanarak kullanılmaya 
başlanmıştır.1 Vitreus kanaması (VK), traksiyonel maku-
la dekolmanı, traksiyonel ve yırtıklı retina dekolmanları, 
PDR’de klasik vitrektomi endikasyonlarını oluştururken, 
giderek artan cerrahi deneyim, vitrektomi sistemleri ve 
enstrumanlarındaki gelişmeye paralel olarak PDR’de 
PPV endikasyonları genişlemiş ve günümüzde özellikle 
retinal fotokoagülasyonla kontrol altına alınamayan ne-
ovasküler proliferasyon, maküler distorsiyona yol açan 
traksiyonlar, premaküler hemoraji ve fibrozis, hemolitik 
glokom ve iris neovaskülarizasyonu da endikasyonlar 
arasına girmiştir.2 

Tüm bu gelişmelere rağmen hem ameliyat sırasında 
hem de ameliyat sonrasında görülebilecek komplikas-
yonlar nedeniyle fonksiyonel başarı istenilen seviyelere 
çıkmamıştır. Son yıllarda vasküler endotelyal büyüme 
faktörlerinin (VEBF) diyabetik retinopati patogenezindeki 
rolü ve öneminin anlaşılması ve anti-VEBF ilaçların kulla-
nıma girmesiyle birlikte PDR tedavisinde anti-VEBF ilaçlar 
sık kullanılan ajanlar haline gelmiştir. 

Bu çalışmada PPV’den 1 hafta önce uygulanan int-
ravitreal bevacizumabın, cerrahi başarıya olan etkisini 
araştırmayı amaçlamaktayız.

GEREÇ VE YÖNTEM

PDR’nin komplikasyonları nedeniyle ameliyat edile-
cek hastalar, ameliyat öncesi bevacizumab uygulananlar 
(Grup 1; 32 olgu) ve uygulanmayanlar (Grup 2; 50 olgu) 
olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Grup 1’deki 32 olguya 
ameliyattan 1 hafta önce 1.25 mg/0.05 ml intravitreal 
bevacizumab enjeksiyonu uygulandı. Göz içi enjeksiyon 
uygulanan tüm olgulardan aydınlatılmış olur onam for-
mu alındı. Grup 2’deki 50 olguya ise enjeksiyon uygu-

lanmadı. Grup 1’de 4, Grup 2’de 8 olguya PPV ile kom-
bine fakoemülsifikasyon ve göz içi lens implantasyonu 
yapıldı. Grup 1’de 27 olguya 20 G PPV, 5 Olguya 23 G 
PPV, Grup 2’de 40 olguya 20 G PPV 10 olguya 23 G PPV 
yapıldı. Grup 1’ de 18 olguya, Grup 2’de 24 olguya göz 
içi tamponad madde olarak 1000 cs silikon yağı verildi.  
Ameliyat öncesi tüm olguların en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği (EDGK) değerleri ve göz içi basınçları (GİB) öl-
çülerek, biyomikroskopik ve fundus muayeneleri yapıldı. 
Arka segmentin değerlendirilemediği olgularda A ve B 
scan ultrasonografi uygulandı. Tüm olgulardan PPV olur 
onam formu alındı. 

Tüm olgular aynı cerrah tarafından ameliyat edildi 
(Dr. SD). Gruplar ameliyat sırasında retinal yırtık görül-
me sıklığı, aktif kanama görülme sıklığı, ameliyat sonra-
sı EDGK değişimi, GİB değişimi, ameliyat sonrası retina 
dekolmanı görülme sıklığı, yeniden VK görülme sıklığı 
ve rubeozis gelişimi açılarından değerlendirildi. Bulgular 
arasındaki istatiksel değerlendirme değişkenler normal 
dağılıma uymadığından dolayı non-parametrik test-
lerden chi square testi kullanılarak yapıldı. P değerinin 
0,05’in altında olması istatiksel anlamlı fark olarak kabul 
edildi.

BULGULAR

Grup 1’deki olguların 19’u kadın, 13’ü erkek, Grup 
2’deki olguların 29’u kadın, 21’i erkekti. Grup 1’deki ol-
guların yaş ortalaması 56.7±5.6, Grup 2’deki olguların 
yaş ortalaması 57.8±6.1’di. Ameliyat öncesi Grup 1’de 
28 olgu fakik, 4 olgu psodofakikti. Grup 2’de 42 olgu 
fakik, 8 olgu psodofakikti. Diyabet süreleri Grup 1’de or-
talama 18±3.4 yıl, Grup 2’de 19±4.8 yıl olarak tespit 
edildi.

Ameliyat öncesi ortalama EDGK değeri Grup 1’de 
LogMAR 2.0±2.0, Grup 2’de LogMAR 2.0±2.0, or-
talama GİB değeri Grup 1’de 16.5±3.2, Grup 2’de 
15.8±4.3 mmHg olarak tespit edildi. Ameliyat öncesi 

Grafik 1: Olguların ameliyat öncesi ve sonrası görme keskin-
liği değişimi.

	 AÖ: Ameliyat Öncesi, AS: Ameliyat Sonrası, EDGK: En İyi 
Düzeltilmiş Görme Keskinliği.

Grafik 2: Olguların ameliyat öncesi ve sonrası göz içi basınç 
değişimi.

	 GİB: Göz İçi Basıncı AÖ: Ameliyat Öncesi AS: Ameliyat Son-
rası.
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gruplar arasında EDGK ve GİB ortalamaları arasında 
istatiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05).  Ame-
liyat sonrası 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay ortalama 
EDGK değerleri Grup 1’de sırasıyla LogMAR 1.0±0.9, 
0.9±0.7, 0.8±0.7, 0.8±0.6, Grup 2’de sırasıyla Log-
MAR 1.2±1.1, 1.0±0.9, 0.9±0.7, 0.9±0.6 olarak tes-
pit edildi (Grafik 1). Ameliyat sonrası gruplar arasında 
EDGK ortalaması istatiksel olarak anlamlı olmasa da 
Grup 1’de daha yüksek tespit edildi (p>0.05).  

Ameliyat sonrası 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay or-
talama GİB değerleri Grup 1’de sırasıyla 15.4±2.2, 
15.8±1.2, 16.1±3.6, 16.0±1.5, Grup 2’de sırasıyla 
15.6±1.2, 16.0±2.6, 16.1±3.5, 16.4±2.5 mmHg ola-
rak tespit edildi (Grafik 2). Ameliyat sonrası takiplerde 
gruplar arasında GİB ortalamaları arasında istatiksel 
olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05).  Ameliyat sırasın-
da Grup 1’de 2 (%6.3), Grup 2’de 4 (%8) olguda reti-
nal yırtık, Grup 1’de 2 (%6.3), Grup 2’de 4 (%8) olguda 
aktif kanama izlendi. Ameliyat sonrası takiplerde Grup 
1’de 6 (%18.8), Grup 2’de 9 (%18) olguda GİB artışı 
izlendi. Ameliyat sonrası Grup 1’de fakik olan 24 has-
tanın 16’sında (%66.6), Grup 2’de fakik olan 36 hasta-
nın 22’sinde (%61.1)  değişik derecelerde katarakt tespit 
edildi. 

Ameliyat sonrası Grup 1’de 1 (%3.1), Grup 2’de 
2 (%4) olguda retina dekolmanı, Grup 1’de 4 (%12.5), 
Grup 2’de 14 (%28) olguda yeniden VK izlendi. Ameliyat 
sonrası Grup 1 ve Grup 2’de 1 olguda rubeozis tespit 
edildi (Grafik 3). Gruplar arasında retinal yırtık, aktif ka-
nama, GİB artışı, katarakt, retina dekolmanı, yeniden VK 
ve rubeozis gelişimi açısından istatiksel olarak fark tespit 
edilmedi (p>0.05). 

Ameliyat sonrası takiplerde Grup 1’de 24 (%75), 
Grup 2’de 32 (%64) olguda EDGK değerinde artış tespit 
edildi.  EDGK’de artış açısından iki grup arasında istatik-
sel fark tespit edilmedi (p>0.05).

TARTIŞMA

VEBF’lerin diyabetik retinopati patogenezindeki rolü 
ve öneminin anlaşılması ve anti-VEBF ilaçların kullanıma 
girmesiyle birlikte diyabetik retinopati tedavisinde anti-
VEBF ilaçlar sık kullanılan ajanlar haline gelmiştir. Ya-
pılan çeşitli çalışmalarda, diyabetik retinopatili gözlerde 
vitreus ve hümör aközde VEBF165 yüksek olarak saptan-
mıştır.3 Diyabetik retinopatide anti-VEBF ajanlar maküla 
ödemi, iris neovaskülarizasyonu, retina ve disk neovas-
külarizasyonu varlığında sıkça kullanılmış olup yararlı 
etkileri çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir.4 Son yıllarda bu 
ajanlar cerrahiyi kolaylaştırmak, cerrahi sırasındaki ka-
nama riskini azaltmak, cerrahi sonrası reproliferasyon ve 
tekrar kanama riskini azaltmak amacıyla kullanılmakta-
dırlar. Ciddi vitreoretinal yapışıklık veya traksiyonel re-
tinal dekolmanı bulunan gözlerde, ameliyat sırasında 
kanama riski yüksektir. Aktif fibrovasküler proliferasyonu 
olan gözlerde, vitrektomiden 3-7 gün önce uygulanan 
intravitreal anti-VEBF enjeksiyonunun aktif yeni damar-
larda gerilemeye neden olarak cerrahiyi kolaylaştırıp 
cerrahi sırasındaki kanama riskini azalttığı bildirilmiştir.5 

Ameliyat öncesi anti-VEBF enjeksiyonu dikkatli bir 
şekilde uygulanmalıdır. Çünkü anti-VEBF ilaçlar vitreo-
retinal traksiyonu arttırmakta ve retinal yırtık oluşumuna 
neden olmaktadırlar. Bu nedenle anti-VEBF enjeksiyonu-
nu takiben bir hafta içinde vitrektomi uygulanması öne-
rilmektedir.6 

Modarres ve ark. ameliyattan 1 hafta önce 2.5 mg 
bevacizumab uyguladıkları olguların hiçbirinde yeniden 
VK gözlemlemezken, enjeksiyon uygulanmayan olgula-
rın %38.8’inde yeniden kanama saptamışlardır.7 Ayrıca 
enjeksiyon yapılan grupta cerrahi süre ve endodiyatermi 
kullanımı daha az olarak bulunmuş ve final EDGK de-
ğeri, enjeksiyon yapılan grupta istatiksel olarak anlamlı 
daha yüksek bulunmuştur. Ahmadieh ve ark. ameliyat 
öncesi intravitreal bevacizumab enjeksiyonunun erken 
dönemde oluşan yeniden VK’ya etkisini inceledikleri ça-
lışmalarında, enjeksiyon yapılan grupta daha az VK tes-
pit etmişler ve final EDGK değerini enjeksiyon yapılan 
grupta daha iyi bulmuşlardır.8 Lucena ve ark. traksiyonel 
retina dekolmanlı olgularda ameliyat öncesi intravitreal 
bevacizumab enjeksiyonunun ameliyat sırasındaki kana-
maya olan etkilerini inceledikleri çalışmalarında, enjeksi-
yon yapılan grupta vitrektomi kasetinde daha az eritrosit 
sayısı tespit etmişlerdir.9 Oshima ve ark. enjeksiyon ya-
pılan grupta %95, yapılmayan grupta ise %91 anatomik 
başarı bildirmişlerdir.10 Yine enjeksiyon yapılan grupta 
cerrahi süre daha kısa ve ameliyat sırasında kanama 
miktarı daha az olarak tespit edilirken, enjeksiyon yapı-
lan grupta istatiksel olarak anlamlı olmasa da daha iyi 
EDGK değeri tespit etmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda ise bevacizumab enjeksiyonu 
yapılan olguların %75’inde, yapılmayan olguların ise 
%64’ünde ortalama EDGK değerinde artış tespit edilmiş 
olup, enjeksiyon yapılan olgularda istatiksel olarak an-

Grafik 3: Olguların ameliyat sırasında ve sonrasında görülen 
komplikasyonlar.

	 İO: İntraoperatif, RY: Retinal Yırtık, AK; Aktif Kanama, GİB: 
Göz İçi Basıncı, AS: Ameliyat Sonrası, RD: Retina Dekolma-
nı, VK: Vitreus Kanaması, Rİ: Rubeozis İris.
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lamlı olmasa da daha iyi fonksiyonel başarı sağlanmıştır 
(p>0.05). Ameliyat öncesi bevacizumab uygulanan ol-
guların %6.25’inde, uygulanmayan olgularınsa %8’inde 
ameliyat sırasında iyatrojenik yırtık ve aktif kanama mey-
dana geldi. Sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı olmasa 
da intravitreal bevacizumab uygulanan olgularda daha 
az iyatrojenik yırtık ve aktif kanama görüldü (p>0.05). 
Ameliyat sonrası takiplerde, ameliyat öncesi intravitreal 
bevacizumab uygulanan olguların %3.1’inde, uygulan-
mayan olguların %4’ünde retina dekolmanı, intravitreal 
bevacizumab uygulanan olguların %12.5’inde, uygulan-
mayan olguların %28’inde yeniden VK izlendi. İntravit-
real bevacizumab uygulanan olgularda istatiksel olarak 
anlamlı olmasa da daha az retina dekolmanı ve yeniden 
VK görüldü  (p>0.05). Ameliyat sonrası her iki grupta da 
1 olguda rubeozis tespit edildi, sonuçlar istatiksel olarak 
anlamlı değildi (p>0.05).

Sonuç olarak, PDR’li olgularda ameliyat öncesi uy-
gulanan anti-VEBF ilaçlar aktif yeni damarların gerile-
mesini sağlayarak cerrahi sırasında membranların daha 
kolay temizlenmesini sağlamaktadır. Ameliyat sonrası 
yeniden kanama riskini azaltarak cerrahi başarıyı olumlu 
yönde etkilemektedirler. Ayrıca antiödematöz ve antienf-
lamatuvar etkileri sayesinde daha iyi görme keskinlikleri 
elde edilebilmektedir.
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