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Değerli Editör, 
Yakın zamanda yayımlanan “Diyabetik Olgularda 

İntravitreal Bevacizumab’ın Vitreus Hemorajisinde Etkinliği” 
başlıklı makale oldukça ilgi çekicidir.1 Alagöz ve ark.1 proliferatif 
diyabetik retinopatiye bağlı vitreus hemorajisi gelişen olgularda 
intravitreal bevacizumab enjeksiyonunun, sonuç görme 
keskinliğini etkilemese de cerrahiye olan gereksinimin az olması 
ve erken dönemde panretinal fotokoagülasyon yapılabilen olgu 
sayısının daha fazla olması açısından etkili bulunduğunu ifade 
etmişlerdir. İntravitreal bevacizumabın iyi bir alternatif tedavi 
seçeneği olduğuna kuşku yoktur. Ancak bazı kaygıları dile 
getirmek gerekir. Öncelikle intravitreal bevacizumab tedavisinin 
maliyeti yüksektir ve maliyet etkinliğinin değerlendirilmesinde 
göz önünde bulundurulmalıdır. İkinci olarak, intravitreal 
bevacizumab tedavisine bağlı gelişen ciddi komplikasyon 
görülmemesine rağmen, subkonjonktival kanamaya sık olarak 
rastlanmaktadır ve diabetes mellitus hastalarında dikkate 
alınması gereklidir.2,3  Ayrıca altta yatan ciddi diabetes mellitusu 
olan olgularda istenmeyen muhtemel gastrointestinal yan 
etkiler ile karşılaşıldığı bildirilmiştir.4 Onoda ve ark.4 şiddetli 
diabetus mellitus hastalarında intravitreal bevacizumab yerine 
oftalmologların başka tedavi alternatiflerini tercih etmelerini 
önermektedir.4
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Yazarlardan Yanıt

Değerli Editör,
“Diyabetik Olgularda İntravitreal Bevacizumab’ın Vitreus 

Hemorajisinde Etkinliği” başlıklı makalemiz hakkında 
yazdıkları eleştiri için Dr. Beuy Joob ve Viroj Wiwanitkit’e 
teşekkür ederiz. Çalışmamızda diyabetik retinopatiye sekonder 
vitreus hemorajisi gelişen olgularda intravitreal bevacizumab, 
cerrahiye olan gereksinimi azaltması ve erken dönemde 
panretinal fotokoagülasyon (PRF) yapılabilen olgu sayısını 
arttırması açısından etkili bulunmuştur.1 Proliferatif diyabetik 
retinopati (PDR) hastalarında sadece intravitreal anti-vasküler 
endotel büyüme faktörü (anti-VEGF) ile tedavinin iki yıl süreli 
takip sonucunda sadece PRF ile tedavi edilen hastalardan daha 
kötü sonuçlara neden olmadığı bildirilmiştir ki bu PRF’nin 
intravitreal anti-VEGF tedavisinden daha üstün olmadığı 
anlamına gelmektedir.2 Bu nedenle, intravitreal anti-VEGF 
tedavisi PDR hastalarında alternatif bir tedavi yöntemi olarak 
düşünülmelidir ancak uzun dönem sonuçlara gereksinim vardır. 
Dr. Beuy Joob ve Viroj Wiwanitkit haklı olarak intravitreal anti-
VEGF tedavisinin pahalı bir tedavi olduğuna dikkat çekmişlerdir; 
ancak vitrektomi cerrahisi ile kıyaslandığında İVB daha düşük 
maliyetlidir. Diğer tüm intravitreal enjeksiyonlarda olduğu 
gibi intravitreal bevacizumab ile de çeşitli komplikasyonlar 
gelişebilir. Bunlar arasında en sık karşılaşılan subkonjonktival 
kanamadır, ancak görme keskinliği veya hastalığın seyrine 
bir etkisi yoktur. İntravitreal anti-VEGF enjeksiyonundan 
sonra serum ve plazma serbest VEGF düzeylerinde azalma 
gözlendiği iyi bilinmektedir3 ve anti-VEGF ajanların sistemik 
kullanımından sonra arterotrombotik olay riski artmaktadır. 

Neyse ki, klinik uygulamada meta analiz ile artmış risk 
gösterilememektedir.4 Bunun nedeni geçirilmiş miyokard 
enfaktüsü veya serebral olay öyküsü olan yüksek riskli hastalar 
çalışmalara dahil edilmemektedir. Kliniğimizde, bu gibi yüksek 
riskli hastalara herhangi bir tür intravitreal anti-VEGF tedavisi 
uygulamıyoruz.
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