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ÖZ

 Bu çalışmada yaşa bağlı eksüdatif makula dejeneresan-
sında intravitreal bevacizumab enjeksiyonu sonrası gelişen 
ağır bir steril endoftalmi olgusu sunulmuştur. Hastanın hi-
popiyonlu ön üveiti ve fundusun görülmesini engelleyen 
vitritisi mevcuttu. İntravitreal 2. doz bevacizumab enjek-
siyonunu takiben bir hafta sonra konjonktival hipremi ve 
azalmış görme keskinliği bulunmaktaydı. Alınan vitreus 
kültürlerinin negatif olması ve topikal sikloplejik ve steroid 
tedavisi sonrası inflamasyonun gerilemesi nedeniyle hasta 
bir steril endoftalmi olgusu olarak değerlendirildi. Enfeksi-
yöz endoftalmiyi taklit edebilen hipopiyonlu ağır steril en-
doftalmi intravitreal bevacizumab enjeksiyonu sonrasında 
görülebilir. Steril ve enfeksiyöz endoftalmi ayrımının yapıl-
ması ilk durumun gereksiz tedavisini ve ikinci durumun da 
geç tedavisini engeller.

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, hipopiyon, makuler deje-
neresans, steril endoftalmi. 

ABSTRACT

 In this case report a severe sterile endophthalmitis after in-
travitreal bevacizumab injection for exudative age-related 
macular degeneration is presented. The patient had ante-
rior uveitis with hypopyon, and severe vitritis that obscured 
fundus. He had conjunctival hyperemia and decreased 
visual acuity one week following 2nd dose of intravitreal 
injection of bevacizumab. The patient was presumed to 
have sterile intraocular inflammation since the vitreal cul-
tures were negative, and the inflammation resolved with 
cycloplegic and topical corticosteroid therapy. Severe ster-
ile endophthalmitis with hypopyon that mimics infectious 
endophthalmitis can occur after intravitreal bevacizumab. 
Differentiation between sterile and infectious endophthal-
mitis is important as unnecessary treatment in the former 
case and the delay in treatment in the latter case. 

Key Words: Bevacizumab, hypopyon, macular degeneration, 
sterile endophthalmitis.
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GİRİŞ
Bevacizumab (Avastin®) VEGF-A (vasküler endotel-

yal büyüme faktörü)’ya karşı geliştirilmiş, 149-kd uzunlu-
ğunda humanize tam boy monoklonal bir antikordur. İlk 
önce metastatik kolon kanserinde adjuvan tedavi olarak 
onaylanmış ve sonrasında da koroidal neovaskülarizas-
yon, proliferatif diyabetik retinopati, retinal ven tıkanık-
lığı ve diyabete bağlı makuler ödemde ve diğer VEGF 
ile ilgili oküler hastalıkların tedavisinde off-label olarak 
kullanılmaya başlanmıştır.1,2

Tam boy IgG antikorunun göz içine verilmesi göziçi 
immünolojik cevabın tetiklenmesi endişesini taşımakta-
dır. Non-enfeksiyöz ya da steril endoftalmi intravitreal 
bir ajanın göz içine enjeksiyonunu takiben, enfeksiyöz 
olmayan bir olayın sonucu olarak gelişen gerçek bir gö-
ziçi inflamasyondur. Steril endoftalmi intravitreal ajana, 
ilacın içindeki koruyucu maddeye ya da standart kültür 
metodlarıyla tespit edilemeyen bakteriyel toksin veya en-
dotoksinlere karşı gelişen inflamatuar bir reaksiyondur.3
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OLGU SUNUMU

Sol gözünde okkült tip subfoveal koroidal neovas-
küler membran (KNVM) bulunan 70 yaşındaki hastanın 
düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri sağda tam solda 0.1 
seviyesindeydi. Göz içi basınçları normaldi. Daha önce-
den geçirilmiş bir üveit hikayesi yoktu. Dört hafta ara ile 
sol göze 2 kez intravitreal 1.25 mg (0.05 ml) bevaci-
zumab (İVB) enjeksiyonu uygulandı. Enjeksiyonlar ame-
liyathanede, topikal %5’lik povidon-iyodür ve kapaklara 
da %10’luk povidon-iyodür dezenfeksiyonu ve drape ör-
tülmesi sonrasında gerçekleştirildi. İkinci enjeksiyon son-
rası ertesi günde konjonktival hiperemi veya ön kamera 
ve vitreusta hücre yoktu. 

Bir hafta sonrasındaki kontrol muayenesinde gör-
menin el hareketi seviyesine indiği olguda konjonktival 
enjeksiyon, pigmente olmayan keratik presipiteler, 1 mm 
hipopiyon ile birlikte ön kamerada 4+hücre ve vitreusta 
4+ hücre bulunmaktaydı (Resim 1). Vitreus inflamasyonu 
çok yoğun olduğundan kırmızı fundus reflesi alınamıyor-

du. Ağrısı olmadığından ve göz sakin göründüğünden 
öncelikle tanıda steril endoftalmi düşünüldü. Vitreustan 
örnek alınarak mikrobiyolojiye rutin bakteriyel ve man-
tar kültür incelemeleri için gönderildi. Hastaya saat başı 
topikal prednizolon asetat ve tropamid tedavisi başlandı. 
İkinci günde hipopiyon 0.5mm’ye düştü. Kültürlerde mik-
roorganizma üremedi. Beşinci günde hipopiyon tama-
men kayboldu, ön kamera hücresi 1+ idi ve arka kutup 
bulanık da olsa seçilmeye başlandı (Resim 2, 3). Onuncu 
günde artık arka kutup detaylı bir şekilde seçilebiliyor-
du. Topikal steroid azaltılarak bir ayda kesildi. Bir ay 
sonrasında görme keskinliği 5 metreden parmak sayma 
düzeyindeydi ve KNVM skarlaştığı için ek bevacizumab 
tedavisi düşünülmedi (Resim 4).

TARTIŞMA

Göz içi enjeksiyonlar enfeksiyöz yada non-enfeksiyöz 
göz içi inflamatuar reaksiyon riski taşımaktadırlar. Bu iki 
inflamasyonun ayırıcı tanısının yapılması enfeksiyöz ola-

Resim 1: Sol gözün intravitreal bevacizumab sonrası 1. hafta-
daki renkli fotoğrafı. Konjonktival hiperemi, hipopiyon, ve 
keratik presipiteler görülmektedir.

Resim 3: Gözün 10. gündeki renkli fotoğrafı. Konjonktival hi-
peremi ve hipopiyonun kaybolduğu görülmektedir. 

Resim 2: Steril endoftalmi sonrası 5. gündeki bulanık renkli 
fundus fotoğrafı. 

Resim 4: Bir ay sonraki renkli fundus fotoğrafında fundus de-
taylarının ayrıntılı olarak izlendiği ve koroidal neovasküler 
membranın skarlaştığı izlenmektedir. 
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yın erken tedavisinin yapılabilmesi ve non-enfeksiyöz ola-
yın gereksiz tedavisinin engellenmesini sağlamaktadır. 
Steril endoftalmi oranı intravitreal bevacizumab sonrası 
%0.81 intravitreal ranibizumab sonrası %1.34 ve intravit-
real triamsinolon sonrası %1.95 olarak tespit edilmiştir.

Spaide ve ark. İVB sonrası 266 hastadan 2’sinde 
hafif vitritis tespit etmişlerdir.1 Her  iki hastada da vitritis 
enjeksiyondan 1 ay sonra saptanmıştır. Bu hastalardan 
birinin daha önceden üveit hikayesinin bulunduğunu ve 
tedavi ile iki olgunun inflamasyonunun kaybolduğunu 
belirtmişlerdir.

Pieramici ve ark. 3. İVB enjeksiyonu sonrası geli-
şen bir ön üveit olgusunu sunmuşlardır.6 Kortikosteroid 
ve sikloplejiklerle tedaviye yanıt verdiğini belirtmişlerdir. 
Beşyüz İVB olgusun birinde ön üveit tespit ettiklerini bil-
dirmişlerdir.

Bakri ve ark. İVB sonrası ön üveit ve vitritis ile bulgu 
veren 4 steril endoftalmi olgusunu rapor etmişlerdir.7 Bu 
hastalardan biri dışında hepsi steril endoftalmiyi ikinci 
veya üçüncü enjeksiyon sonrası geliştirmişlerdir. Hasta-
lardan ikisi iritis ile alakalı olarak kırmızı göz ve ağrı ile 
başvururken, ikisi vitritis ile başvurmuştur. Üç hasta topi-
kal prednizolon asetat ve sikloplejik ajan tedavisi alırken 
birine tedavi verilmemiştir. İnflamasyon tüm olgularda 
1-2 hafta içinde kaybolmuştur.

Erken takdim (enjeksiyon sonrası ilk hafta içinde), 
ağrının olmaması ve iyi prognozla beraber görmenin 
hızla düzelmesi steril endoftalmi lehine olan faktörlerdir.8 

Bizim olgumuzda da ağrı bulunmamaktaydı, enfeksiyöz 
endoftalminin tersine sakin bir göz mevcuttu ve hızlı iyi-
leşme görüldü. Kültürde mikroorganizma ürememesi de 
steril endoftalmi tanısını destekledi. 

 Sonuç olarak, ağır steril endoftalmi İVB sonrasın-
da enfeksiyöz endoftalmiyi taklit edebilir. Enfeksiyöz ve 
non-enfeksiyöz inflamasyonun ayırt edilmesi, enfeksiyöz 
olayın erken tedavisinin yapılabilmesi ve non-enfeksiyöz 
olayın gereksiz tedavisinin engellenmesini sağlamakta-
dır.
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