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Özet
Amaç: Alkali yan›¤a ba¤l› geliflen korneal anjiogenez modelinde kornea neovaskülarizasyonu üzerine bevacizumab›n 
etkisini araflt›rmak.  
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada 24 adet Wistar-Albino cinsi rat kullan›ld›. Kornealarda kimyasal koterizasyonu takiben ratlar
tesadüfi olarak 4 gruba ayr›ld›. Grup 1'e (kontrol grubu) suni gözyafl› günde iki kez, grup 2'ye topikal florometolon asetat
günde iki kez, Grup 3'e subkonjonktival bevacizumab 2,5 mg olarak tek doz, grup 4'e ise topikal bevacizumab günde iki
kez 5 mg/ml konsantrasyonunda uyguland›. Üç hafta sonra rat kornealar› biyomikroskopla muayene edildi ve kornea
foto¤raflar› çekilip denekler sakrifiye edildi. Neovaskülarize alan oran›, geliflen en uzun damar›n boyu, korneal ödem ve 
opasite skoru de¤erlendirildi. 
Sonuçlar: Dijital foto¤raflar analiz edildi¤inde korneal neovaskülarizasyon, geliflen en uzun damar›n boyu, korneal ödem ve
opasite skorunun her 3 grupta kontrol grubundan daha düflük oldu¤u görüldü (p<0,05). Korneal neovaskülarizasyon Grup
3 ve 4'de, grup 2'den daha düflüktü (p=0,035, p=0,027). Topikal ve subkonjonktival bevacizumab gruplar› aras›nda korneal
neovaskülarizasyon, korneal ödem ve opasite skoru aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad›. Bununla birlikte geliflen en uzun
damar›n boyu topikal bevacizumab grubunda anlaml› olarak daha düflük bulundu (p=0,029). 
Tart›flma: Subkonjonktival ve topikal bevacizumab korneal neovaskülarizasyonun azalt›lmas›nda etkili yöntemlerdir.
Bununla birlikte topikal bevacizumab korneal neovaskülarizasyonun önlenmesinde subkonjonktival bevacizumab ve
florometolon asetattan daha etkili bulunmufltur. (Turk J Ophthalmol 2010; 40: 318-22)
Anahtar Kelimeler: Korneal Neovaskülarizasyon, Bevacizumab, Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü (VEBF), florometolon asetat

Summary
Purpose: To investigate the effect of bevacizumab on corneal neovascularization in an alkali burn-induced model of corneal
angiogenesis.
Material and Method: Twenty-four Wistar albino rats were used in our study. After chemical cauterization of the cornea, the
rats were divided randomly into four groups. Group 1 (control group) received artificial tears twice a day, group 2 received
topical fluorometholone acetate twice a day, in group 3, a single dose of bevacizumab (2.5 mg) was administered by a
subconjunctival injection, and group 4 received topical bevacizumab 5mg/ml twice a day. Three weeks later, the rat corneas
were evaluated by slit-lamp biomicroscopy and corneal photographs were taken with a digital camera, followed by sacrifice
of the subjects. The proportional area of vascularized cornea, length of the longest neovascular sprout, corneal oedema and
corneal opacity score were assessed.
Result: The analysis of digital photographs showed less corneal neovascularization, corneal oedema, corneal opacity score and
shorter length of the longest neovascular sprout in the three drug groups than in the control one (p<0.05). The area of corneal
neovascularization in groups 3 and 4 was less than in group 2 (p=0.035 and p=0.027, respectively). Corneal
neovascularization, corneal oedema and corneal opacity did not differ significantly between the subconjunctival and topical
bevacizumab groups. However, statistically significant decrease was observed in the length of the longest neovascular sprout
in the topical bevacizumab group (p=0.029).
Discussion: Subconjunctival/topical bevacizumab treatment is an effective method in reducing corneal neovascularization.
However, we observed that topical bevacizumab is more efficient than subconjunctival bevacizumab and fluorometholone
acetate in preventing corneal neovascularization. (Turk J Ophthalmol 2010; 40: 318-22)
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Girifl

Kornea normalde lenfatik ve kan damarlar›ndan yok-
sun, avasküler bir yap›ya sahiptir. ‹nflamatuar, enfeksi-
yoz, travmatik veya dejeneratif hastal›klar korneal neo-
vaskülarizasyona yol açabilir (1). Korneal neovaskülari-
zasyon stromal ödem, lipit birikimi, skar oluflumu ve kor-
neal greft reddine yol açarak görme keskinli¤inde azal-
ma yapabilir (2). Steroidler (3), indometazin (4), siklos-
porin (5), methetroxate (6), düflük moleküler a¤›rl›kl› he-
paran sulfat (7), rafamisin (8) ve talidomid (9) gibi çok sa-
y›da ajan›n deneysel ve klinik olarak korneal neovasküla-
rizasyonunu inhibe etti¤i gösterilmifl olmas›na ra¤men
hala korneal neovaskülarizasyonun en iyi flekilde tedavi-
si hakk›nda bir görüfl birli¤i sa¤lanamam›flt›r. 

Korneada anjiogenik faktörler ile anti anjiogenik fak-
törler aras›nda bir denge söz konusudur. Korneal neo-
vaskülarizasyon oluflumu sürecinde, bu denge anjioge-
nik faktörler lehine bozulmaktad›r (1). Neovaskülarizas-
yon geliflmifl insan kornealar›nda hem VEGF hemde
VEGF reseptör konsantrasyonunun normal kornealardan
daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir (10). Bevacizumab
tüm insan VEGF-A izoformlar›n›n biyolojik aktivitesini
ba¤lanarak inhibe eden rekombinan humanize murin ya-
p›s›nda monoklonal antikordur (11). VEGF antagonistleri,
VEGF ekspresyonunu inhibe ederek, neovaskülarizasyo-
nu azaltabilir ve hatta önleyebilirler (12). Bevacizumab
kolorektal kanserlerinin yan›s›ra yayg›n bir flekilde yafla
ba¤l› makula dejenerasyonu, iskemik retinopatiler ve
neovasküler glokomda tedavide kullan›lmaktad›r (13). 

Bu çal›flmada alkali yan›¤a ba¤l› geliflen korneal neo-
vaskülarizasyon modelinde bevacizumab›n topikal ve
subkonjonktival kullan›m›n›n yeni damar oluflumu, ödem
ve opasite geliflimi üzerine etkisi florometolon asetat ile
karfl›laflt›r›larak araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

Bu deneysel çal›flma üniversitesimiz bünyesinde bu-
lunan Deney Hayvanlar› Etik Kurulunun onay› al›narak
(2009, say›: 291) ve Cumhuriyet Üniversitesi Bilimsel
Araflt›rma Projeleri (CÜBAP) taraf›ndan (T-391 Nolu Pro-
je) desteklenerek gerçeklefltirildi. Çal›flmada toplam 24
adet Wistar-Albino cinsi (250-300 gr) eriflkin rat kullan›l-
d›. Tüm denekler 12 saat ayd›nl›k, 12 saat karanl›k or-
tamda normal oda s›cakl›¤›nda (220C) tutuldu. Tüm de-
nekler standart rat yemi ile beslendi, flebeke suyu kulla-
n›ld› ve düzenli olarak kafes bak›mlar› yap›ld› ve sadece
sa¤ gözleri çal›flmaya dahil edildi.

Bütün deneklere intraperitoneal 90 mg/kg ketamin
hidroklorid (Ketalar; Eczac›bafl›, Türkiye) ve 3 mg/kg
xylazine (Rompun; Bayer, Türkiye) kombinasyonu ile
sa¤lanan genel anestezi uyguland›. Kornealarda alkali
yan›k oluflturma öncesinde tüm gözlere topikal olarak
%0,5 proparakain hidroklorid (Alcaine; Alcon, Fort
Worth, Texas-ABD), damlat›larak analjezi sa¤land›.

Standart kornea alkali yan›¤› her bir dene¤in sa¤ gözü-
ne, Kwon ve arkadafllar› taraf›ndan tan›mlanan model (14),
modifiye edilerek uyguland›. Alkali yan›k oluflturmak için
kornea santraline 1 N NaOH' le ›slat›lm›fl künt uçlu pamuk
aplikatör 10 saniye süreyle uygulanarak ortalama 2-2,5
mm çap›nda yan›k oluflturuldu. Daha sonra kornea ve for-
niksler bol miktarda dengeli tuz solüsyonu ile y›kand›.

Alkali yan›k oluflturulmas› sonras› denekler tesadüfi
olarak dört gruba ayr›ld›. Birinci gruba; Sodyum Karbok-
simetilselüloz (Refresh; Allergan, ABD) topikal olarak
günde iki kez, yirmi bir gün boyunca damlat›ld›. (Kontrol
grubu ) ‹kinci gruba; topikal %0,1 florometolon asetat
(Flarex; Allergan, ABD), günde iki kez, yirmi bir gün bo-
yunca damlat›ld›. Üçüncü gruba; 0,1 ml, 2,5 mg bevaci-
zumab (Altuzan; Roche, San Francisco, ABD), limbusun 1
mm gerisine üst subkonjonktival alana bir kez yap›ld›.
Dördüncü gruba ise topikal 5 mg/ml’lik bevacizumab
(Altuzan; Roche, San Francisko, ABD) günde iki kez, yir-
mi bir gün boyunca damlat›ld›.

Yirmi bir gün sonra tüm denekler biyomikroskopla
muayene edildi ve ön segment foto¤raflar› TRC-50IX re-
tina kameras›na (Itabashiku, Tokyo, Japonya) monte edil-
mifl Nikon dijital kamera (D-200 model) kullan›larak fo-
to¤rafland›. Neovaskülarizasyon alan› oran›; dijital bilgi-
sayar imaj analizi program› kullan›larak (Topcon Image
Net 2000, Itabashiku, Tokyo, Japonya) neovaskülarize
alan›n (piksel), toplam korneal alana bölünmesiyle elde
edildi. Kornealarda meydana gelen en uzun damar boyu
ölçüldü.

Korneal ödem ve opasitenin de¤erlendirilmesi biyo-
mikroskopik muayeneye göre; Yoeruek ve arkadafllar›n›n
tarif ettikleri flekilde yap›ld› (15). Buna göre; korneal
ödem varl›¤› 0-2 aras›nda skorland›. Korneal ödem sko-
ru ödem yok ise; 0, hafif ise; 1, çok fazla ise 2 olarak de-
¤erlendirildi. Korneal opasite 0-4 aras›nda skorland›.
Korneal opasite skoru kornea tamam›yla fleffaf ise; 0, az
puslu, iris ve pupil kolayca görülebiliyor ise; 1, az opak,
iris ve pupil hala de¤erlendirilebiliyor ise; 2, opak, pupil
zorla seçilebiliyor ise; 3, tamam›yla opak, pupil seçilemi-
yor ise 4 olarak de¤erlendirildi. Deney sonunda tüm de-
nekler yüksek doz pentobarbital (Pentotal®; Abbott,
ABD) ile sakrifiye edildi.

Veri analizi için Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 16.0 for Windows kullan›ld›. Sonuçlar ortala-
ma±standart sapma olarak verildi. Gruplar aras›ndaki
farkl›l›klar Kruskal-Wallis ve Bonferroni düzeltmeli Mann-
Whitney U testleri ile incelendi. p<0,05 anlaml› olarak
kabul edildi.

Sonuçlar

Deneklerin kornea foto¤raflar› Resim 1'de görülmek-
tedir. ‹kinci, 3. ve 4. grupta neovaskülarizasyon alan›n›n
toplam korneal alana oran› kontrol gubuna göre istatis-
tiksel aç›dan anlaml› olarak daha düflük bulundu
(p=0,029, p=0,00, p=0,00; s›ras›yla). Üçüncü ve 
4. grupta neovaskülarizasyon alan› oran› 2. gruba göre
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istatistiksel aç›dan anlaml› olarak daha düflük bulundu.
Bevacizumab›n topikal uyguland›¤› 4. grupta neovaskü-
larizasyon alan› oran› subkonjonktival uyguland›¤› gruba
göre daha düflük olmakla beraber bu fark. istatistiksel
aç›dan anlaml› de¤ildi (p=0,095). Neovaskülarizasyon
alan›n›n toplam korneal alana oran› aç›s›ndan gruplar›n
ortalama de¤erleri Grafik 1'de belirtilmifltir. 

Denek kornealar›nda meydana gelen en uzun damar
boy ortalamalar› Grafik 2'de gösterilmifltir. ‹kinci, 3. ve 4.
grupta en uzun damar boyu kontrol gubuna göre istatis-
tiksel aç›dan anlaml› flekilde daha k›sayd› (p=0,001,
p=0,00, p=0,00; s›ras›yla). Üçüncü ve 4. grupta meyda-
na gelen en uzun damar boyu 2. gruba göre istatistiksel
aç›dan anlaml› olarak daha k›sayd›. Bununla birlikte di¤er
parametrelerden farkl› olarak en uzun damar boyu topi-
kal bevacizumab grubunda subkonjonktival bevacizu-
mab grubuna göre istatistiksel aç›dan anlaml› olarak da-
ha k›sa bulundu (p=0,029).

Korneal ödem skoru bevacizumab gruplar› ve topikal
florometolon asetat grubunda kontrol grubuna göre an-
laml› flekilde daha düflüktü (p=0,00, p=0,00, p=0,011;
s›ras›yla) (Grafik 3). Bevacizumab›n topikal uyguland›¤›
4. grupta korneal ödem skoru istatistiksel aç›dan anlam-
l› olarak topikal florometolon asetat grubundan daha dü-
flük iken, bevacizumab›n subkonjonktival uyguland›¤›
grup ile aras›nda bir fark yoktu.

Korneal opasite skoru en düflük olarak topikal bevaci-
zumab grubunda mevcut iken, bunu s›ras›yla subkonjonk-
tival bevacizumab grubu, topikal florometolon asetat gru-
bu ve kontrol grubu takip ediyordu (Grafik 4). Üç grupta
da korneal opasite skoru kontrol grubuna göre anlaml› ola-
rak daha düflük bulundu (p=0,04, p=0,029, p=0,00; s›ra-
s›yla). Topikal ve subkonjonktival bevacizumab gruplar›n-
da, topikal florometolon asetat grubuna göre korneal opa-
site skoru istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde düflük iken
(p=0,027, p=0,04; s›ras›yla), bevacizumab gruplar› aras›n-
da anlaml› bir fark saptanmad› (p=0,343).

Tart›flma

Korneada yeni ve kontrolsüz damar geliflimi, birçok
korneal hastal›¤›n patogenezinde çok önemlidir. Ayr›ca
bu hastal›klar›n tedavi yönetimleri problemlidir ve so-
nuçta körlü¤e kadar gidebilen sonuçlara neden olabil-
mektedirler. Korneadaki yeni damar oluflumunu önleye-
cek, durduracak veya geciktirecek tedavi yaklafl›mlar›na
ihtiyaç vard›r. 

Günümüzde korneal neovaskülarizasyonun tedavi-
sinde oftalmoloji prati¤inde en yayg›n kullan›lan ilaçlar
kortikosteroidlerdir. Kortikosteroidlerin korneal neovas-
külarizasyondaki etki mekanizmalar› aç›k olmamakla bir-
likte membran fosfolipidlerinden araflidonik asit sal›n›m›-
n› bask›layarak, prostaglandin ve lökotrien gibi enflama-
tuar mediatörlerin oluflumunu azaltmak suretiyle kapiller
geçirgenli¤i ve lökosit göçünü engelleyerek anjiogenezi
inhibe ettikleri düflünülmektedir (16). Dan ve ark. (17) al-
kali yan›¤a ba¤l› oluflturduklar› korneal anjiogenez mo-
delinde sistemik doksisiklin, sistemik deksametazon ve
topikal deksametazon uygulayarak, neovaskülarizasyonu
azaltmadaki etkinliklerini araflt›rm›fllard›r. Deney sonun-
da korneal neovaskülarizasyon oluflumunu azaltma ora-
n›; doksisiklin grubunda %37,4, sistemik deksametazon
grubunda %67,4, topikal deksametazon grubunda ise

320

TJO 40; 6: 2010

Resim 1. Deneklerin makroskopik kornea görünümleri (a: Grup 1, b: Grup
2, c: Grup 3, d: Grup 4'e ait makroskopik foto¤raflar izlenmekte) 

a b

c d

Grafik 1. Gruplardaki neovaskülarizasyon alan›n›n toplam korneal alana
oran›
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Grafik 2. Tüm gruplardaki ortalama en uzun damar boyu (mm) 
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%70,7 olarak bulunmufltur. Sonuç olarak topikal ve siste-
mik deksametazonun, korneal neovaskülarizasyonu geri-
letmede etkili oldu¤u ve iki uygulama aras›nda istatistik-
sel olarak bir fark olmad›¤› görülmüfltür. Deksametazon,
sentetik kortikosteroid analo¤u, güçlü bir antienflamatu-
ar ilaçt›r. Gözde birçok enflamatuar ve immün hastal›kta
kullan›lmaktad›r. Ancak bu ilaçlar›n uzun süreli kullan›m›-
na ba¤l› glokom, enfeksiyon ve katarakt gibi bir çok
komplikasyonun oluflma riski vard›r. Bu çal›flmada floro-
metolon asetat, zay›f etkili bir kortikosteroid olmas› ve
ayn› zamanda daha önce korneal neovaskülarizasyon ile
alakal› yap›lm›fl bir çal›flmas› olmamas› nedeniyle tercih
edildi ve etkisi bevacizumab ile karfl›laflt›r›larak araflt›r›ld›.
Florometolon asetat uygulanan ikinci grupta korneal
neovaskülarizasyon oran› 0,45±0,06 olup; sodyum kar-
boksimetilselüloz damlat›lan kontrol grubundan
(0,58±0,12) istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha dü-
flük bulundu. Ayr›ca meydana gelen en uzun damar bo-
yu, korneal ödem ve opasite skoru kontrol grubuna gö-
re anlaml› flekilde daha düflük bulundu. Böylece zay›f et-
kili bir kortikosteroid olan florometolon asetat›n korneal

neovaskülarizasyon tedavisinde t›pk› güçlü kortikostero-
idler gibi etkili oldu¤u bu çal›flma sonunda gözlemlendi.

Bevacizumab, insan VEGF-A’s›na spesifik olarak ba¤-
lanan ve biyolojik aktivitesini nötralize eden bir rekombi-
nant insan monoklonal IgG1 antikorudur. Bevacizumab,
VEGF-A’n›n bütün izoformlar›na ba¤lanarak neovaskülari-
zasyonu inhibe etmektedir (18). Bevacizumab, korneal
neovaskülarizasyonda topikal, subkonjonktival ve siste-
mik olarak de¤iflik konsantrasyon ve sürelerde kullan›l-
m›flt›r. Buna ra¤men bevacizumab›n subkonjonktival ve
topikal formunun florometolon asetat ile karfl›laflt›r›ld›¤›
bir çal›flma olmad›¤› için bu çal›flma alkali yan›¤a ba¤l›
meydana gelen korneal neovaskülarizasyonda bevacizu-
mab›n topikal ve subkonjonktival uygulanmas›n›n etkinli-
¤ini de¤erlendirmek ve birbiriyle karfl›laflt›rmak için yap›l-
d›. Korneal neovaskülarizasyonda bevacizumab kullan›m›
ile ilgili yap›lan ilk çal›flmalardan birinde Hosseini ve ark.
tavflanlarda NaOH ile oluflturulan korneal neovaskülari-
zasyon modelinde subkonjonktival bevacizumab›n etkin-
li¤ini de¤erlendirmek için iki grup oluflturmufl; birinci gru-
ba alkali yan›¤› takiben hemen 2,5 mg tek doz subkon-
jonktival bevacizumab, ikinci gruba ise 2,5 mg tek doz
subkonjonktival dengeli tuz solüsyonu uygulam›flt›r. Üç
haftal›k deney süresinin sonunda tedavi grubunda kontrol
grubuna göre korneal neovaskülarizasyonda %32 azalma
saptanm›fl ve meydana gelen en uzun damar boyu kon-
trol grubuna göre daha k›sa bulunmufltur (19). Bizim ça-
l›flmam›zda ise; neovaskülarizasyon oran›nda azalma sub-
konjonktival bevacizumab grubunda %27, topikal bevaci-
zumab grubunda ise %33 olup meydana gelen en uzun
damar boyu da kontrol grubuna göre daha k›sa olarak bu-
lundu. Bu iki çal›flma sonuçlar›n›n birbirine yak›n olmas›;
gerek deney sürelerinin ayn›, gerekse de korneal neovas-
külarizasyon oluflturma tekni¤inin ve uygulanan bevaci-
zumab dozunun benzer olmas›na ba¤l› olabilir. Baflka bir
çal›flmada Hürmeriç ve ark. (20) kobaylarda oluflturdukla-
r› deneysel kornea neovaskülarizasyonu modelinde sub-
konjonktival bevacizumab ve pegaptanip sodyumun et-
kinli¤ini araflt›rm›fl, deney sonunda korneal neovaskülari-
zasyon alan› kontrol grubunda %73,83±6,67, bevacizu-
mab grubunda %59,84±6,85, pegaptanip grubunda ise
%82,69±5,59 olarak bulmufllard›r. Sonuçta kornea neo-
vaskülarizasyonunun azalt›lmas›nda bevacizumab pegap-
tanib'e göre daha etkili bulunmufltur.

Yoeruek ve ark. (21) alkali yan›¤›na ba¤l› gelifltirdikleri
korneal anjiogenez modelinde tavflanlarda korneal neo-
vaskülarizasyon, ödem ve opasite de¤erlendirilmesi için
üç grup oluflturmufl birinci gruba erken tedavi 25 mg/ml
konsantrasyonda topikal bevacizumab, ikinci gruba geç
bafllang›çl› tedavi olarak yine 25 mg/ml konsantrasyonda
topikal bevacizumab uygulam›fl, üçüncü grup ise kontrol
grubu olarak tedavisiz b›rak›lm›flt›r. Bevacizumab tedavi
gruplar›nda korneal neovaskülarizasyonun kontrol gubuna
göre anlaml› derecede daha düflük oldu¤u bulunmufl, kor-
neal opasite aç›s›ndan gruplar de¤erlendirildi¤inde erken
tedavi grubunda kontrol grubuna k›yasla istatistiksel aç›-
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Grafik 4. Gruplardaki korneal opasite skorlar›
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Grafik 3. Gruplardaki korneal ödem skorlar›
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dan anlaml› düflüfl saptanm›flt›r. Korneal ödem aç›s›ndan
gruplar aras›nda herhangi bir fark saptanmam›flt›r. Bu ça-
l›flmada ise topikal ve subkonjonktival bevacizumab teda-
vi gruplar›nda kontrol ve topikal florometolon asetat gru-
buna göre korneal ödem ve opasite skoru istatistiksel aç›-
dan anlaml› olarak daha düflük bulundu. Bununla birlikte
topikal bevacizumab grubunda korneal opasite skoru;
subkonjonktival bevacizumab grubundan daha düflük ol-
makla beraber aradaki fark istatistiksel aç›dan anlaml› bu-
lunmad›. Bevacizumab sadece kan damar geliflimini bas-
k›lamay›p ayn› zamanda lenfatik damar geliflimini de azalt-
maktad›r. Bununla birlikte korneal ödem ve opasite gelifli-
mi üzerindeki etkilerini sadece anti anjiogenik etkilere
ba¤lamak mümkün de¤ildir. Muhtemelen bu etki antifib-
rotik özelli¤inden kaynaklanmaktad›r. 

Topikal ve subkonjonktival bevacizumab›n etkinli¤ini
araflt›rmak için Abdulgani ve ark. (22) yapt›¤› bir çal›flma-
da birinci gruba bevacizumab 12,5 mg/ml damla (günde
üç kez), ikinci gruba bevacizumab 5mg subkonjonktival iki
gün arayla üç kez, üçüncü gruba bevacizumab 10mg sub-
konjonktival iki gün arayla üç kez uygulam›fllard›r. Dör-
düncü gruba ise 0,2 cc salin solusyonu ayn› flekilde sub-
konjonktival olarak uygulanm›flt›r. ‹ki hafta sonra deney
sonland›r›ld›¤›nda bevacizumab tedavi gruplar›nda korne-
al neovaskülarizasyonun kontrol gubuna göre anlaml› de-
recede daha düflük oldu¤u bulunmuflken, dokuzuncu ve
on dördüncü günlerde 2. ve 3. gruplarda korneal neovas-
külarizasyon indeksi Grup 1'e göre daha düflük bulunmufl-
tur. Bu çal›flmada ise, korneal neovaskülarizasyon oran›
aç›s›ndan topikal ve subkonjonktival bevacizumab grupla-
r› aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark bulunmad›.
Ayr›ca korneal ödem ve korneal opasite skoru aç›s›ndan
iki grup aras›nda anlaml› bir fark yoktu. Buna karfl›n topikal
bevacizumab grubunda geliflen en uzun damar boyu sub-
konjonktival bevacizumab grubuna göre anlaml› flekilde
daha düflük bulundu. Abdulgani ve ark. subkonjonktival
bevacizumab› iki gün arayla üç kez ve bizim çal›flmam›za
göre daha yüksek konsantrasyonda uygulam›fllard›r. Kor-
neal neovaskülarizasyon indeksinin subkonjonktival grup-
ta daha düflük olmas› buna ba¤l› olabilir.

Sonuç olarak, topikal ve subkonjonktival bevacizu-
mab›n, alkali yan›¤›na ba¤l› geliflen kornea neovaskülari-
zasyonunun tedavisinde etkili oldu¤u, topikal ve sub-
konjonktival bevacizumab›n, topikal florometolon ase-
tattan daha etkili oldu¤u saptand›. Bunun yan›s›ra topikal
ve subkonjonktival bevacizumab›n korneal neovaskülari-
zasyonun önlenmesinde benzer etkinli¤e sahip olmas›
ve meydana gelen en uzun damar boyunun topikal be-
vacizumab grubunda daha k›sa olmas› nedeniyle topikal
bevacizumab›n korneal neovaskülarizasyonun önlenme-
sinde tercih edilebilece¤i düflünüldü. Ayr›ca bu bulgular
takip süresi 3 hafta oldu¤undan k›sa dönem için geçerli
olup bevacizumab›n korneal neovaskülarizasyonun ön-
lenmesinde uzun dönem etkilerinin anlafl›labilmesi için
daha uzun dönem çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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