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Intravitreal Bevacizumab Enjeksiyonunun
Iridokorneal Aci Genisligine Etkisi

Effect of Intravitreal Bevacizumab Injection on Iridocorneal Angle Width

Ozet / Abstract

Alper Agca, Mustafa Dogan, Tugrul Altan, Kadir Eltutar

Amag: intravitreal bevacizumab enjeksiyonun iridokorneal aci genisligine
etkisinin incelenmesi.

Yontemler: Diyabetik makula odemi nedeniyle intravitreal becavizumab
enjeksiyonu planlanan ve gonyoskopisinde iridokorneal patoloji saptan-
mayan ardisik 15 hastanin 15 goziine 0,05 mL bevacizumab enjeksiyon-
dan hemen &nce ve enjeksiyondan hemen sonra RTVue (OptoVue Inc.,
Fremont, CA, USA) cihazi ile temporal kadrani degerlendirecek sekilde on
segment optik koherens tomografisi (0S-OKT) cekilerek Schwalbe hatti
hizasinda agi acikligi mesafesi (SH-AAM) 6l¢iildi ve enjeksiyonun bu para-
metre Gzerine etkisi incelendi.

Bulgular: Hastalarin 10'u erkek 5'i kadin ve yas ortalamasi 58,4%5,5
idi. Hastalarin tamaminda enjeksiyon éncesi agi genisligi Shaffer sinifla-
masina gore evre 2 ve lizerindeydi. Enjeksiyon oncesi ortalama SH-AAM
396,5+212,6 u iken enjeksiyon sonrasi ortalama SH-AAM 364,3+215,4 u
olarak saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sonug: iridokorneal agiyi etkileyen bir patolojisi bulunmayan ve agi genis-
ligi Shaffer siniflamasina gore evre 2 ve lizerinde olan hastalarda 0,05 mL
intravitreal enjeksiyonun iridokorneal agi genisligine 0S-OKT’si ile tespit
edilebilir bir etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: intravitreal enjeksiyon, iridokorneal agi, optik kohe-
rens tomografisi, Schwalbe hatti, SH-AAM

Giris

Objective: To evaluate the effect of intravitreal bevacizumab injection on
iridocorneal angle width.

Methods: Diabetic macular edema patients who | undergo intravitreal
bevacizumab injection were included in the study if they had no iridocor-
neal angle pathologies on gonioscopy. Anterior segment optical coherence
tomography was performed with RTvVue (OptoVue Inc., Fremont, CA, USA)
on 15 eyes of 15 patients to measure the angle opening distance at the
Schwalbe’s line (SL-AOD) in the temporal quadrant before and just after
the injection of 0.05 mL bevacizumab. The effect of the intravitreal injec-
tion on this parameter was evaluated.

Results: 10 patients were male and 5 were female. The mean age was:
58.4%5.5 years. All patients had Shaffer Grade 2 or wider angles in all the
quadrants before the injection. Mean SL-AOD before the injection was
396.5+212.6 u and mean SL-AOD after the injection was 364.3+215.4 p.
The difference was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: Intravitreal injection of 0,05 mL bevacizumab has no detec-
table effect on anterior segment OCT images of iridocorneal angles in pa-
tients who have Shaffer Grade 2 or wider angles.

Key Words: Intravitreal injection, iridocorneal angle, optical coherence
tomography, Schwalbe’s line, SL-AOD
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GUnumizde intravitreal enjeksiyonlarin sikligi ozellikle diyabetik makula 6demi ve koroidal ne-
ovaskiiler membranlarin tedavisinde intravitreal bevacizumab ve ranibizumab kullaniminin yay-
ginlasmasi ile gecmis yillara nazaran dramatik bicimde artmis ve artmaya da devam etmektedir.

Bu calismada iridokorneal aciyr etkileyen bir patolojisi bulunmayan hastalarda 0,05 mL intravit-
real bevacizumab enjeksiyonunun aciya etkisini enjeksiyondan hemen sonra cekilen 6n segment
optik koherens tomografisi (0S-OKT) ile degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Kliniginde diyabetik makula 6demi nedeniyle int-
ravitreal becavizumab enjeksiyonu planlanan ancak diyabetik retinopati disinda herhangi bir
okiler hastaligi bulunmayan, fakik olan ve gonyoskopide iridokorneal agida patoloji saptanma-
yan 15 hastanin 15 gozi calismaya alindi. Hastalarin timiine enjeksiyon icin ameliyathaneye
girmeden hemen 6nce RTVue (OptoVue Inc., Fremont, CA, USA) cihazi kullanilarak OS-OKT uy-
guland. Ol¢iim icin hasta nazal taraftaki eksternal fiksasyon isi§ina bakarken temporal kadran-
dan (sag goz icin tam saat 9 sol goz icin tam saat 3 hizasindan) Cam L lens aparati kullanilarak
cihazin angle (ac1) modunda limbus tizerinden horizantal bir kesit alindi. Bu goriinti Gzerin-
de Schwalbe hatti hizasinda aci acikligi mesafesi (SH-AAM) tayini icin cihazin sklera mahmuzu
isaretlendiginde bunun 500 mikron otesinde otomatik ol¢iim yapan ozelligi kullanildi. Ancak
olciim yapilan nokta sklera mahmuzunun 500 mikron &tesi yerine yerine tam Schwalbe hatti hi-
zasina denk getirildi. Boylece cihazin otomatik modda aci acikhigi mesafesi (AAM) olarak verdigi
sonuc calismamizda Schwalbe hatti hizasinda aci acikhgi mesafesi (SH-AAM) olarak degerlendi-
rilmeye alindi (Resim 1). Hastalar 6n segment OKT goriintiilemesinden hemen sonra enjeksiyon
icin ameliyathaneye gonderildi.



Ameliyathanede topikal anestezi icin uygulanan damlayi takiben
periokiiler cilt povidon iyot ile silinerek drape ortiildi ve blefa-
rosta takildi. Konjonktival yiizeye povidon iyot uygulanmasini ta-
kiben gollenen fazla povidon iyot ticgen seliiloz stinger ile alindi
ve konjonktival yuizeyde kalan povidon iyodun kurumasi beklendi.
Temporal kadranda olusabilecek herhangi bir subkonjonktival he-
moraji veya vitre prolapsusunun enjeksiyon sonrasi goriinti ka-
litesini bozmamasi icin tiim hastalara tst nazal kadrandan ayni
hekim tarafindan ve ayni teknikle 30 G enjektor ucu kullanarak
enjeksiyon uygulandi. Enjeksiyon sonrasi topikal moksifloksasin
damlatilan hastalara ayni bolgeden (temporal kadranda saat tam
3 veya tam 9 hizasindan) tekrar OS-OKT cekildi ve biyomikroskopik
muayeneleri yapilan hastalar 2 saatte bir topikal moksifloksasin
recete edilerek ertesi giin tekrar kontrole ¢agrildi. OS-OKT imajlari
lizerinde her hasta icin tespit edilen enjeksiyon dncesi ve enjeksi-
yon sonrasi SH-AAM degerleri SPSS 13,0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
programinda paired samples t-test kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin 10’u kadin, 5'i erkekti. Yas ortalamasi 58,4+5,5 yil ola-
rak saptandi. iridokorneal bir patoloji olup olmadigini saptamak
icin enjeksiyon oncesi uygulanan gonyoskopide tiim hastalarin
act genislikleri her kadranda Shaffer siniflamasina gore evre 2
veya lizerinde olarak degerlendirildi. 0S-OKT’de tim hastalarda
Schwalbe cizgisi enjeksiyon dncesi ve sonrasinda teshit edilebildi.
Enjeksiyon oncesi ortalama SH-AAM 396,5+212,6 u iken enjek-
siyon sonrasl ortalama SH-AAM 364,3+215,4 u olarak saptandi.
Ancak enjeksiyon sonrasi SH-AAM’deki degisim istatistiksel olarak
anlamli degildi. Enjeksiyon esnasinda veya enjeksiyon sonrasi ilk
glinde hicbir hastada subkonjonktival hemoraji veya enjeksiyon
bolgesinden minimal vitreus prolapsusu disinda komplikasyon
gelismedi.

Tartisma

Acinin morfolojisini ve acikhigini degerlendirmek icin yapilan ¢a-
lismalarda referans noktasi olarak alinacak bolge 6l¢iim yapilan
gozlerin cogunda goriintiilenebilir olmalidir. iridokorneal acinin
on segment ultrasonografisi (0S-USG) ile tespit edilen goriintiile-
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Resim 1. AOD (angle opening distance) adi ile otomatik olarak verilen
deger agl agikhgi mesafesidir (AAM). Olgiim Schwalbe hatti (ok isareti)
hizasina denk getirilmis boylece Schwalbe hatti hizasida a¢i acikhgr me-
safesi (SH-AAM) degeri elde edilmistir
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rinde sklera mahmuzu bir referans noktasi olarak kullanilabilecek
kalitede gortintiilenebilir. Bu nedenle sklera mahmuzu referans
noktasi alinarak Skleral mahmuza 500 mikron mesafede aci acikli-
g1 mesafesi (AAM 500), skleral mahmuza 500 veya 750 mikron me-
safede trabekulum-iris arasindaki boslugun alani (TIBA 500 veya
TIBA 750), skleral mahmuza 500 veya 750 mikron mesafede aci
girintisi alani (AGA 500 ve AGA 750) gibi cesitli gibi parametreler
tanimlanmis ve kullanilmistir (1-3).

On segment OKT’si klinik kullanima 6n segment USG ’sinden sonra
girmistir ve ¢coziinurligu on segment USG'sinden daha yiiksek olsa
da aginin kaliteli bir bigimde gortinttilenebilen kismi kullanilan ci-
haza gore degisiklik gostermektedir. Calismamizda kullanilan RTVue
(OptoVue Inc., Fremont, CA, USA) cihazinin laser dalgaboyu 830 na-
nometredir olan yiiksek ¢oziiniirliiklii bir 0S-OKT cihazidir. Visante
(Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA) gibi yliksek dalgaboyunu
kullanan dusiik ¢oziinrlikli OS-OKT ya da 0S-USG’ ye gore gore
daha zayif penetrasyona sahiptir. Bu nedenle onlarin dstk ¢ozi-
nurlukleri yiziinden net bir sekilde gortintiileyemedigi Schwalbe
hattini gortintiileyebilmesine ragmen aginin limbal ve skleral doku
arkasinda kalan en derin kisimlarini ve bu arada sklera mahmu-
zunu gortintileme konusunda daha basarisizdir. Yiiksek ¢coziinir-
likli on segment OKT'si soz konusu oldugunda referans nokta-
si olarak Schwalbe hattinin alinmasi onerilmistir (4). Resim 2'de
goruldigu gibi calismamizda kullandigimiz RTVue (OptoVue Inc.,
Fremont, CA, USA) cihazi ile Schwalbe hatti Skleral mahmuza gore
daha kolay ve givenilir bir sekilde tesbit edilebilmektedir ve bu
nedenle calismamizda da referans noktasi olarak sklera mahmuzu
yerine Schwalbe hatti alinmistir. Cheung ve ark.’nin (4) 2011 yi-
linda tarif ettigi sekilde Schwalbe hattindan kornea arka ylizeyine
dik olarak iris yuizeyine kadar cizilen hattin uzunlugu Schwalbe
hatti hizasinda aci acikhigr mesafesi (SH-AAM) olarak isimlendiril-
mis ve bu parametre tzerinde intravitreal enjeksiyonun yarattigi
degisim incelenmistir. Literatirde aci genisliginin bu parametre
tzerinden degerlendirildigi baska bir calismaya rastlanmamistir.
Hasta grubumuz oldukca kicuktir ve calismamizdaki amag da
toplumumuzdaki ortalama SH-AAM'ni tespit etmek degil 6lctilen
degerde enjeksiyon sonrasi degisim olup olmadigini tespit etmek-
tir. Yine de bir karsilastirma yapacak olursak Cheung ve ark.’nin (4)
calismasinda acik acih gozlerde tespit edilen SH-AAM bizim calis-

Resim 2. Skleral-limbal dokunun yarattigi golgelenme sklera mahmu-
zunun gortlmesini engelleyebilir (yatay ok). Endotelin bitis noktas
ise (Schwalbe hatti) goriinti kalitesinin disik oldugu bu bolgenin
disindadir (yatay ok)
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mamiza gore daha diistik (397 mikrona karsilik 316 mikron) bulun-
mustur. Bu farklihgin Cheung ve ark.’nin (4) calismalarindaki hasta
grubunun %66’sinin Cinli %3’tiniin Malay olmasindan kaynaklan-
digini distintyoruz. Literatiirde SH-AAM'ni karsilastirabilecegimiz
yerli ya da yabanci baska bir calisma bulunmamaktadir. Normal
anatomiye sahip gozlerde trabekulum sklera mahmuzu ile Schwal-
be hatti arasinda yaklasik 700 u genisliginde bir alan kaplamakla
birlikte genisligi gozden goze degismektedir (5, 6). Cheung ve ark. (4)
calismasinda OS-OKT ile dlciilen trabekulum genisligi ortalama
670 u olup 390 u ile 1002 y arasinda degismektedir. Dolayisiyla ge-
leneksel sekilde sklera mahmuzuna 500 mikron mesafede yapilan
olctim (AAM 500) bize trabekulumun anterior sinirina yakin ama
rastgele bir bolge ile iris arasindaki mesafeyi verirken SH-AAM bize
tam olarak trabekulumun anterior siniri ile iris ytizeyi arasindaki
mesafeyi vermektedir.

iris neovaskiilarizasyonu varliginda intravitreal bevacizumab en-
jeksiyonu sonrasi acidaki damarlarin hizla gerilemesi ile iliskili
olarak bazi hastalarda 1-2 giin icerisinde acinin daralmasi hatta
tamamen kapanmasi soz konusu olabilmektedir (7). intravitreal
enjeksiyon sonrasi “akut” aci kapanmasi glokomu ise literatiirde
sadece bir gozde rapor edilmistir (8). Ancak literattirde iridokorne-
al patolojisi bulunmayan gozlerde aci parametrelerinde intravit-
real enjeksiyon sonrasi hacim artisina bagl ani bir degisim olup
olmadigini inceleyen herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
Calismamizda hicbir hastada akut aci kapanmasi gelismedigi gibi
enjeksiyon oncesi ve enjeksiyon sonrasi SH-AAM degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu calismada
az sayida hastanin degerlendirilmis olmasi ve calismaya alinan
hastalarin tamaminda enjeksiyon oncesi aci genisliginin Shaffer
evre 2 veya daha lzerinde olmasi calismanin zayif yanidir. Ayrica
salt SH-AAM’de istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemis olmasi
intravitreal enjeksiyon sonrasi aci bolgesindeki iris morfolojisinde
herhangi bir degisim olmadigl yolunda nihai bir sonuca varmak
icin yeterli degildir.

Sonug

Calismamizda enjeksiyon oncesi ve enjeksiyon sonrasi SH-AAM’ de
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi 0,05 mL intravitreal
enjeksiyonun en azindan calismamizdaki gibi Shaffer evre 2’den
genis acisi olan ve ek okiler patolojisi olmayan hasta grubunda
iridokorneal acida klinik olarak anlamli olabilecek herhangi bir
degisime yol acmayacagina dair kuvvetli bir bulgu olarak deger-
lendirilmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Calismaya katilan hastalardan yazili onam alinmistir.
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