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ABSTRACT

Bu calismada yasa bagh ekstdatif makula dejeneresan-
sinda infravitreal bevacizumab enjeksiyonu sonrasi gelisen
agir bir steril endoftalmi olgusu sunulmugtur. Hastanin hi-
popiyonlu &n Uveiti ve fundusun gérilmesini engelleyen
vitritisi meveuttu. intravitreal 2. doz bevacizumab enjek-
siyonunu takiben bir hafta sonra konjonktival hipremi ve
azalmig gérme keskinligi bulunmaktaydi. Alinan vitreus
koltGrlerinin negatif olmasi ve topikal sikloplejik ve steroid
tedavisi sonrasi inflamasyonun gerilemesi nedeniyle hasta
bir steril endoftalmi olgusu olarak degerlendirildi. Enfeksi-
ydz endoftalmiyi taklit edebilen hipopiyonlu agir steril en-
doftalmi intravitreal bevacizumab enjeksiyonu sonrasinda
gorulebilir. Steril ve enfeksiydz endoftalmi ayriminin yapil-
masi ilk durumun gereksiz tedavisini ve ikinci durumun da
gec tedavisini engeller.

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

GiRiS

Bevacizumab (Avastin®) VEGF-A (vaskiler endotel-
yal bOoyUme faktéri)'ya kargi gelistirilmis, 149-kd uzunlu-
gunda humanize tam boy monoklonal bir antikordur. ilk
dnce metastatik kolon kanserinde adjuvan tedavi olarak
onaylanmig ve sonrasinda da koroidal neovaskilarizas-
yon, proliferatif diyabetik retinopati, retinal ven tikanik-
hgr ve diyabete bagl makuler 6demde ve diger VEGF
ile ilgili okiler hastaliklarin tedavisinde off-label olarak
kullanilmaya baglanmigtir.'2

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.
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Tam boy IgG antikorunun géz icine verilmesi gozici
immunolojik cevabin tetiklenmesi endisesini tagimakta-
dir. Non-enfeksiydz ya da steril endoftalmi intravitreal
bir ajanin géz igine enjeksiyonunu takiben, enfeksiydz
olmayan bir olayin sonucu olarak gelisen gercek bir gé-
zici inflamasyondur. Steril endoftalmi intravitreal ajana,
ilacin igindeki koruyucu maddeye ya da standart kiltor
metodlariyla tespit edilemeyen bakteriyel toksin veya en-
dotoksinlere karsi gelisen inflamatuar bir reaksiyondur.?
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Resim 1: Sol gézin intravitreal bevacizumab sonrasi 1. hafta-
daki renkli fotografi. Konjonktival hiperemi, hipopiyon, ve
keratik presipiteler gérilmektedir.

OLGU SUNUMU

Sol géziinde okkult tip subfoveal koroidal neovas-
kiler membran (KNVM) bulunan 70 yasindaki hastanin
dizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri sagda tam solda 0.1
seviyesindeydi. Géz i¢i basinglari normaldi. Daha énce-
den gecirilmig bir Gveit hikayesi yoktu. Dért hafta ara ile
sol géze 2 kez intravitreal 1.25 mg (0.05 ml) bevaci-
zumab (IVB) enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyonlar ame-
liyathanede, topikal %5°lik povidon-iyodir ve kapaklara
da %10’luk povidon-iyodir dezenfeksiyonu ve drape 6r-
tolmesi sonrasinda gerceklestirildi. ikinci enjeksiyon son-
rasi ertesi ginde konjonktival hiperemi veya 6n kamera
ve vitreusta hicre yoktu.

Bir hafta sonrasindaki kontrol muayenesinde gér-
menin el hareketi seviyesine indigi olguda konjonktival
enjeksiyon, pigmente olmayan keratik presipiteler, 1 mm
hipopiyon ile birlikte 6n kamerada 4+hicre ve vitreusta
4+ hucre bulunmaktaydi (Resim 1). Vitreus inflamasyonu
cok yogun oldugundan kirmizi fundus reflesi alinamiyor-

Resim 2: Steril endoftalmi sonrasi 5. gindeki bulanik renkli
fundus fotografi.

du. Agnisi olmadigindan ve géz sakin gérindiginden
dncelikle tanida steril endoftalmi duginildi. Vitreustan
érnek alinarak mikrobiyolojiye rutin bakteriyel ve man-
tar koltGr incelemeleri igin génderildi. Hastaya saat basi
topikal prednizolon asetat ve tropamid tedavisi baglandi.
ikinci giinde hipopiyon 0.5mm’ye distu. Kiltirlerde mik-
roorganizma Uremedi. Besinci ginde hipopiyon tama-
men kayboldu, én kamera hicresi 1+ idi ve arka kutup
bulanik da olsa secilmeye baglandi (Resim 2, 3). Onuncu
ginde artik arka kutup detayh bir gekilde segilebiliyor-
du. Topikal steroid azaltilarak bir ayda kesildi. Bir ay
sonrasinda gérme keskinligi 5 metreden parmak sayma
dizeyindeydi ve KNVM skarlagtigi icin ek bevacizumab
tedavisi duginilmedi (Resim 4).

TARTISMA

Gézici enjeksiyonlar enfeksiydz yada non-enfeksiyéz
g6z ici inflamatuar reaksiyon riski tagimaktadirlar. Bu iki
inflamasyonun ayirici tanisinin yapilmasi enfeksiyéz ola-

Resim 3: Gzin 10. giindeki renkli fotografi. Konjonktival hi-
peremi ve hipopiyonun kayboldugu gérilmektedir.

Resim 4: Bir ay sonraki renkli fundus fotografinda fundus de-
taylarinin ayrintili olarak izlendigi ve koroidal neovaskiler
membranin skarlash@r izlenmektedir.
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yin erken tedavisinin yapilabilmesi ve non-enfeksiyéz ola-
yin gereksiz tedavisinin engellenmesini saglamaktadir.
Steril endoftalmi orani intravitreal bevacizumab sonrasi
%0.8' intravitreal ranibizumab sonrasi %1.3* ve intravit-
real triamsinolon sonrasi %1.9° olarak tespit edilmistir.

Spaide ve ark. IVB sonrasi 266 hastadan 2'sinde
hafif vitritis tespit etmiglerdir.! Her iki hastada da vitritis
enjeksiyondan 1 ay sonra saptanmigtir. Bu hastalardan
birinin daha énceden Uveit hikayesinin bulundugunu ve
tedavi ile iki olgunun inflamasyonunun kayboldugunu
belirtmiglerdir.

Pieramici ve ark. 3. IVB enjeksiyonu sonrasi geli-
sen bir 6n Uveit olgusunu sunmuslardir.® Kortikosteroid
ve sikloplejiklerle tedaviye yanit verdigini belirtmiglerdir.
Besyuz IVB olgusun birinde &n tveit tespit ettiklerini bil-
dirmiglerdir.

Bakri ve ark. IVB sonrasi én Gveit ve vitritis ile bulgu
veren 4 steril endoftalmi olgusunu rapor etmiglerdir.” Bu
hastalardan biri diginda hepsi steril endoftalmiyi ikinci
veya UglncU enjeksiyon sonrasi gelistirmiglerdir. Hasta-
bagvururken, ikisi vitritis ile bagvurmustur. U¢ hasta topi-
kal prednizolon asetat ve sikloplejik ajan tedavisi alirken
birine tedavi verilmemistir. inflamasyon tim olgularda
1-2 hofta iginde kaybolmustur.

Erken takdim (enjeksiyon sonrasi ilk hafta icinde),
agrinin olmamasi ve iyi prognozla beraber gérmenin
hizla duzelmesi steril endoftalmi lehine olan faktérlerdir.®
Bizim olgumuzda da agr bulunmamaktaydi, enfeksiydz
endoftalminin tersine sakin bir géz mevcuttu ve hizl iyi-
legme goriuldu. Koltirde mikroorganizma Grememesi de
steril endoftalmi tanisini destekledi.

Sonuc olarak, agir steril endoftalmi IVB sonrasin-
da enfeksiyéz endoftalmiyi taklit edebilir. Enfeksiyéz ve
non-enfeksiydz inflamasyonun ayirt edilmesi, enfeksiyéz
olayin erken tedavisinin yapilabilmesi ve non-enfeksiyéz
olayin gereksiz tedavisinin engellenmesini saglamakta-

dir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

Spaide RF, Laud K, Fine HF, et al.: Intravitreal bevacizumab tre-
atment of choroidal neovascularization secondary to age-related
macular degeneration. Retina 2006;26:383-390.

Aytug B, Yanyali A, Nohutcu AF.: Retina ven dal tikanikhigina
bagl makila 8demi tedavisinde intravitreal bevacizumab. TOG
2009;39:121-128.

Roth DB, Chieh J, Spirn MJ, et al.: Noninfectious endophthalmitis
associated with intravitreal triamcinolone injection. Arch Oph-
thalmol. 2003;121:1279-1282.

Rosenfeld PJ, Brown DM, Heier JS, et al:. MARINA Study Group.
Ranibizumab for neovascular age-related macular degeneration.
N Engl J Med. 2007;355:1419-1431.

Taban M, Singh RP, Chung JY, et al.: Sterile endophthalmitis after
intravitreal triamcinolone: a possible association with uveitis. Am
J Ophthalmol. 2007;144:50-54.

Pieramici DJ, Avery RL, Castellarin AA, et al.: Case of ante-
rior uveitis after intravitreal injection of bevacizumab. Retina.
2006;26:841-842.

Bakri SJ, Larson TA, Edwards AO.: Intraocular inflammation fol-
lowing intravitreal injection of bevacizumab. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol. 2008;246:779-781.

Moshfeghi DM, Kaiser PK, Bakri SJ, et al.: Presumed sterile en-
dophthalmitis following intravitreal triamcinolone acetonide in-
jection. Ophthalmic Surg Lasers Imaging. 2005;36:24-29.



