KLINIK CALISMA/ORIGINAL ARTICLE

Intravitreal Enjeksiyon Sonrasi1 Endoftalmi
Goriilme Insidansi

Incidence of Endophthalmitis Following the Intravitreal
Injections
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Amag: Intravitreal enjeksiyon tedavisi sonrasinda goriilen endoftalmi sikligim belirlemek.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2004-Mayis 2013 tarihleri arasinda bir retina uzmaninin takibinde olan ve intravitreal enjeksiyon
yapilan olgularin kayitlar: geriye doniik olarak incelendi. Bagka bir tedavi merkezinden enjeksiyon sonrasi endoftalmi tanisi ile
sevk edilen olgular, calismaya dahil edilmedi.

Sonuclar: Calismaya 788 hastanin 1054 gozii dahil edilirken, ¢aligma siiresi boyunca toplam 3925 intravitreal enjeksiyon
uygulandi. Bir goz bagina ortama intravitreal enjeksiyon sayis1 3.72+3.43 (1-22) olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama yasi
67.04+13.55 (5-94 yas) ve kadin/erkek oram 371/417 (%47.1/%52.9) idi. Ortalama takip siiresi 31.92+22.91 aydi (1-144 ay arasi).
Geriye doniik yaklagik 10 yallik stirede toplam doért endoftalmi olgusu tespit edildi. Enjeksiyon bagina endoftalmi insidans1 %0.10
(4/3925) bulunurken, tedavi edilen g6z basina endoftalmi siklig1 %0.38 (4/1054) olarak tespit edildi.

Tartisma: Endoftalmi, intravitreal enjeksiyon sonrasinda nadir goriilen, fakat morbiditesi yiiksek bir komplikasyondur. Bu
komplikasyonun sikliginmi en alt diizeye indirmek icin uygulayic: kliniklerin kendi verilerini ve risk faktorlerini degerlendirmesi
yararh bir yaklagim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, intravitreal enjeksiyon.

ABSTRACT

Purpose: To report the incidence of acute postoperative endophthalmitis secondary to intravitreal injections.

Materials and Methods: A retrospective review of patients who were followed by a single retinal specialist and treated
with intravitreal injections between January 2004 to May 2013. Patients who were referred from other clinics as endo-
phthalmitis were not included.

Results: During the study interval, 3925 intravitreal injections were performed in 1054 eyes of 788 patients. The mean
number of injection per eye was 3.72+3.43 (Range, 1-22). The mean age of the participants was 67.04+13.55 (Range, 5-94
years). 371 participants (47.1%) were female and 417 participants (52.9%) were male. Mean follow-up was 31.92+22.91
month (Range, 1-144 months). Four endophthalmitis cases were noted over the last 9 years. The overall incidence of endo-
phthalmitis was 0.10% per injection (4 of 3925 injections) and 0.38% per eye (4 of 1054 eyes).

Conclusions: Endophthalmitis is a rare but serious complication that may occur after any intravitreal injection. To reduce
its incidence, clinics should evaluate their own data and elucidate the risk factors.
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GIRIS

Giintimiizde intravitreal enjeksiyon (IVE) tedavisi
icin endikasyonlarin ve tedavi ajanlarinin giderek
artmas1 bu tedavinin olas1 risklerinin de onemi-
ni arttirmistir. Intravitreal enjeksiyon girisiminin
endoftalmi, tveit, retinal yirtik, regmatojen retina
dekolmam (RRD), travmatik katarakt, intraokiiler
hemoraji gibi gormeyi tehdit eden komplikasyonlar:
bildirilmigtir.!* Uygulanan ajanlarin yari émrinin
kisa olmasi, enjeksiyon girisiminin sik tekrarlanma-
sin1 gerektirmektedir. Dolayisiyla uygulama siklig:
ile komplikasyon riski de artabilmektedir.

Yakin zamanda yapilan bir metaanalizde anti-VEGF
ajanlarin IVE’u sonrasi endoftalmi oraninin %0.056
oldugu ve 1779 enjeksiyonda bir goéruldugia bildi-
rilmistir.> Enfeksiyon etkeni olarak bakteriler IVE
sonras1 endoftalminin en sik nedenini olusturmakta
olup, en sik izole edilen patojen ise koagiilaz negatif
stafilokoklardir.®

Calismamizda, ticincii basamak bir goz kliniginde
uygulanan IVE sonras: gériilen endoftalmi insidansi-
n1 belirlemeyi ve bu komplikasyon i¢in olasi risk fak-
torlerini tartismay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
Ocak 2004-Mayis 2013 tarihleri arasinda bir retina
uzmaninin (A.O.S.) takibinde olan ve IVE tedavisi
uygulanan hastalarin kayitlar: geriye doniik olarak
incelendi. Bagka tedavi merkezlerinden, IVE sonra-
s1 endoftalmi tanisiyla sevk edilen olgular, ¢alisma
disinda birakildi. Intravitreal enjeksiyon sonrasin-
da endoftalmi gelisen hastalarin klinik bulgular: ve
ameliyat kayitlar1 ayrintili olarak degerlendirildi.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve
Laboratuvar Arastirmalari Etik Kurulu'ndan onay
alind1 (Say1:91930332/127). Tim IVE’lar %0.5 propa-
rakain (Alcon Laboratuvarlar: Ticaret A.S., Beykoz,
Istanbul) ile topikal anestezi altinda ameliyathanede
gercgeklestirildi. Girisim oncesi gerekli midriazis %2.5
fenilefrin hidrokloriir (HC1) (Alcon Laboratuvarlar:
Ticaret A.S., Beykoz, Istanbul), %0.5 tropikamid (Bi-
lim Ilac Sanayi Ve TicaretA.S., Maslak, Istanbul) ve
%1 siklopentolat HC1 (Abdi Ibrahim Ilac Sanayi ve
Ticaret A.S., Vefa, Istanbul) ile saglandi. Enjeksiyon
oncesinde %5’lik povidon iodin alt fornikse damlatilip
en az 5 dakika beklenildi. Periokiiler cilt ve goz ka-
paklar1 %10’luk povidon iodin ¢ozeltisi ile silindikten
sonra hastanin bag: steril goz ortisi ile ortildu ve
blefarosta ile kapak ve kirpikler enjeksiyon sahasin-
dan uzaklastirildi. Intravitreal enjeksiyon, fakik has-
talarda limbustan 4 mm, psédofak ve afak hastalarda

limbustan 3.5 mm uzakta olacak sekilde, alt tempo-
ral kadrandan uygulandi. Triamsinolon asetonid
(TA) i¢in 27 gauge (G); ranibizumab, bevacizumab ve
diger ilaclar icin 30 G igne kullanildi. Intravitreal en-
jeksiyon sonrasinda igne ¢ekilirken steril pamuk uclu
aplikator ile giris yerine bas1 uygulanarak ilag refli-
sl ve vitreus prolaps: 6nlenmeye caligildi. Enjeksiyon
sonrasinda okiler yuzeye %1 fusidik asit viskoz goz
damlas1 (Abdi Ibrahim Ila¢c Sanayi ve Ticaret A.S.,
Vefa, Istanbul) uygulandi. Hastalara 5 giin siire ile
giinde 6 kez %0.3 ofloksasin (Abdi Ibrahim Ilac Sa-
nayi ve Ticaret A.S., Vefa, Istanbul) goz damlasi ve
giinde 2 kez %1 fusidik asit visk6z gz damlas1 uygu-
lamalar1 onerildi. Hastalarda girisim oncesi topikal
antibiyotik kullanilmadi.

Endoftalmi tanisi1 klinik olarak gorme kaybi, agri,
konjonktival kizariklik, siliyer enjeksiyon, 6n kama-
ra reaksiyonu, hipopiyon ya da vitritis gibi sikayet ve
bulgularin varhigiyla konuldu. Endoftalmi tanis1 alan
tim olgulardan tedavi oncesi vitreus ornegi alinda.
Alinan ornekler direkt baki ile degerlendirildi, kiiltir
ve antibiyogram i¢in besi yerlerine ekildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 paket
programi kullanildi. Kalitatif verilerin degerlendiril-
mesinde siklik ve yiizde kullanildi, kantitatif verile-
rin degerlendirilmesinde ise tanimlayic: istatistiksel
metodlar (ortalama ve standart sapma) uygulandi.

BULGULAR

Ocak 2004 tarihinden itibaren toplam 788 hastanin
1054 gozii tedavi edildi. Toplam 3925 IVE uygula-
nirken, bir goze ortalama 3.72+3.43 (1-22) IVE ya-
pud1 (%95 giiven araligr 3.52-3.93) (Grafik). Tedavi
edilen olgularin ortalama yas1 67.04+13.55 yild1 (5-
94 yag arasi). Hastalarin 3711 (%47.1) kadin, 417’si
(%52.9) erkekti. Hastalarin 6zge¢cmigsinde 377 hasta-
da (%47.8) diyabetes mellitus, 411 hastada (%52.2)
arteryel hipertansiyon mevcuttu. Ortalama takip sii-
resi 31.92+22.91 aydi (1-144 ay arasi).
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Grafik: Her bir goze yapilan toplam enjeksiyon sayist.
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Uygulanan intravitreal tedavi ajanlari ve sikliklar:
tablo 1’de gosterilmistir: %23.8 (932 enjeksiyon) rani-
bizumab (Lucentis, Genentech, South An Francisco,
California, USA), %20.2 (793 enjeksiyon) bevacizu-
mab (Altuzan, Roche, Istanbul, Tirkiye), %9.1 (358
enjeksiyon) pegaptanib sodyum (Macugen, Eyetech
ve Pfizer, New York, USA), %21.3 (835 enjeksiyon)
2 mg TA(Sinacort-A flakon (40 mg/ml TA), Ibrahim
Ethem Ulagay Ilac Sanayi, Istanbul, Tiirkiye), %23.4
(918 enjeksiyon) 4 mg TA, %2.3 (91 enjeksiyon) diger
ilaclar (1mg TA, gansiklovir, deksametason). En sik
tedavi endikasyonlar1 sirasiyla %45 oraninda (474
goz) diyabetik makiila 6demi (DMO), %38.3 oraninda
(404 goz) yasa bagli makula dejeneresansi (YBMD)
olarak izlenmistir. Intravitreal enjeksiyonlar icin
hastalik endikasyonlar1 tablo 2’de 6zetlenmistir. Ta-
ranan dosyalar arasinda 9 yillik siire icerisinde 4 goz-
de IVE sonras1 endoftalmi goriildii (4/3925; %0.10).
Tedavi edilen g6z basina endoftalmi gelisme sikligi
%0.38 (4/1054) olarak hesaplandi.

Tablo 1: Intravitreal uygulanan ilac yiizdeleri.

. Intravitreal Yiizde
Ila¢ enjeksiyon

sayis1 (%)
Ranibizumab 932 23.74
Bevacizumab 835 20.20
Pegaptanib sodyum 358 9.12
Triamsinolon asetonid 2 mg 835 21.27
Triamsinolon asetonid 4 mg 907 23.39
Triamsinolon asetonid 1 mg 48 1.22
Gansiklovir 40 1.02
Deksametazon 3 0.07

Tablo 2: Intravitreal enjeksiyon icin tedavi endikasyonlart.

Hastalik :Z(iili‘l? Yizde

g0z sayis1 (%)
Diyabetik makiila 6demi 474 45.0
E:fatsi;oi’l?a baglh makiila deje- 404 38.3
Kistoid makiila 6demi 49 4.6
Santral retinal ven okliizyonu 46 44
Retinal ven dal okliizyonu 40 3.8
Posterior uveit 15 14
Diger 26 2.6

Dort endoftalmi olgusundan alinan vitreus 6rnek-
lerinden 2 olguda kiiltiirde tireme oldu. Bir olguda
streptococcus mitis ve streptococcus salivarius turer-
ken, diger olguda koagiilaz negatif staphylococcus
aureus tredi.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

Yetmigdort yasinda kadin hasta klinigimize ilk kez
2006 y1linda sol gbzde az gorme sikayeti ile bagvurdu.
Baslangic diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK)
2/10 (0.7 LogMAR) diizeyindeydi. Hastanin sol goziine
okilt koroid neovaskiilarizasyonu ve pigment epitel
dekolmani nedeni ile 3 ardisik intravitreal bevacizu-
mab enjeksiyonu uygulandi. Son IVE’den 5 giin son-
ra hasta sol gozde gorme azhig1 ve kizariklik sikayeti
ile bagvurdu. Gorme keskinligi el hareketi diizeyinde
olan hastaya, sol akut endoftalmi tanisi ile ile vitreus-
tan 6rnek alinip intravitreal 1 mg/0.1 ml vankomisin,
2 mg/0.1 ml seftazidim ve 0.4mg/0.1ml deksametazon
enjeksiyonu yapildi. Ayrica tibbi tedavisi saat basi dek-
sametazon sodyum fosfat damla (Liba Laboratuarlari
A.S., Kavacik, Istanbul), saat bas: fortifiye vankomisin
damla, giinde 3’er kez siklopentolat HCl, tropikamid
%0.5, fenilefrin HCI %2.5 damla ve giinde 2 kez sip-
rofloksasin 750 mg tablet (Biofarma Ila¢ Sanayi Ltd.
Sti., Samandira, Istanbul) olarak diizenlendi. Kiiltiir
sonucunda tireme tespit edilmedi. Hastanin endoftal-
mi tanisindan 4 hafta sonra baska bir merkezde sol
goze pars plana vitrektomi uygulandi. Yaklagik 7 ay
sonra sol gozden sorunsuz katarakt operasyonu olan
hastanin en son DEIGK’i 2 metreden parmak sayma
(mps), (1.51 LogMAR) olarak belirlendi.

Olgu 2

Sekseniki yasinda kadin hasta klinigimize ilk kez
2008 yilinda sol gozde az gorme sikayeti ile bagvurdu.
Sol gozde DEIGK 1/10 (1.00 LogMAR) olan hastaya
sol okiilt subretinal neovaskiiller membran (SRNM)
tanisi ile 2 mg TA ve bevacizumab enjeksiyonu yapil-
d1. Bir hafta sonra sol gozde agr1 sikayeti ile bagvuran
hastaya sol akut endoftalmi tanis1 konuldu. Vitreus-
tan 6rnek alinip intravitreal 1 mg/0.1 ml vankomisin
ve 2 mg/0.1 ml seftazidim enjeksiyonu yapildi. To-
pikal olarak deksametazon saat bagi, lomefloksasin
%0.5 (Alcon Laboratuarlar: Tic. A.S., Beykoz, Istan-
bul) saat bag, siklopentolat HCI, tropikamid %0.5 ve
fenilefrin %2.5 giinde 3 kez ve siprofloksasin 750 mg
tablet giinde 2 kez baslandi. Alinan vitreus 6rneginin
kiltir sonucunda streptococcus mitis ve streptococ-
cus salivarius uremesi saptandi. Ancak hasta sonraki
takiplerine gelmedi.

Olgu 3

Ellialt: yaginda erkek hasta klinigimize 2005 yilinda
sag gozde yaklasik 6 aydir devam eden gérme azli-
g1 nedeni ile bagvurdu. Bagvuru aninda sag gozi-
niin DEIGK’i 3/10 (0.5 LogMAR) seviyesindeydi. Sag
ust makiiler ven okliizyonu tanisi ile sag goze 4 mg
TA enjeksiyonu uygulandi. Bir hafta sonra makiiler
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o6dem gerileyince makiilaya grid lazer fotokoagiilas-
yon yapildi. Takibinin 21. ayinda sag goziinde lens
kesafeti gelismesi tizerine katarakt ekstraksiyonu ile
intravitreal TA enjeksiyonu uygulandi. Toplam 54
aylik takibinde 10 kez intravitreal TA enjeksiyonu ile
tedavi edilen olgunun 1limli g6z i¢i basing artigi igin
topikal bir antiglokomat6éz damla eklendi. Sag goze
yapilan en son TA enjeksiyonundan 5 giin sonra has-
ta ayni gozde bulanmik gorme sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin sag goziiniin DEIGK’ 2-3 mps (1.40 Log-
MAR) diizeyinde ol¢iildi ve sag akut endoftalmi ta-
nis1 konuldu (Resim la ve b). Vitreustan 6rnek alinip
intravitreal 1mg/0.1ml vankomisin ve 2 mg/0.1 ml
seftazidim enjeksiyonu yapildi . Topikal tedavisi saat
bas1 prednisolon asetat %1 (Abdi Ibrahim Ila¢ Sanayi
ve Ticaret A.S., Vefa, Istanbul), moxifloksasin %0.5
(Alcon Laboratuarlar1 Tic. A.S., Beykoz, Istanbul)
giinde 6 kez ve siklopentolat HCI giinde 3 kez olarak
diizenlendi ve hasta giinliik takip edildi. Vitreus or-
neginden ekilen kiiltiir sonucunda koagiilaz negatif
stafilokok tespit edildi. Endoftalmi atagi acildiktan
sonra arka kapsiil arkasinda IVE’a bagl silikon dam-
lacik gorildi (Resim 1c). Takibinin 2. ayinda hasta-
nin DEIGK’i 5/10 (0.3 LogMAR) seviyesine yiikseldi.
Ilk endoftalmi atagindan sonraki 7 ay icinde hasta
3 kez daha sag niiks endoftalmi tanisi ile klinige ya-
tirthip, vitreus biyopsisi alindiktan sonra endoftalmi
tedavisi uygulandi. Vitreus kiiltiirlerinde tireme sap-
tanmadi. Hastanin son bir yildir DEIGK’i 5/10 (0.3
LogMAR) seviyesinde olup makula 6demi devam et-
mesine karsin IVE uygulanmamaktadir.

Olgu 4

Atmigbes yaginda kadin hasta klinigimize ilk kez 2013 y1-
lindaherikig6zde azgoérme sikayetiile bagvurdu. On sekiz
yildir tip-2 diyabeti olan ve 4 yildir insiilin kullanan has-
tanin sag gozde DEIGK 4/10 (0.4 LogMAR), sol gozde 3/10
(0.52 LogMAR) olarak tespit edildi. Bilateral proliferatif
diyabetik retinopati ve diyabetik makula 6demi tanmsi ile
bilateral 4 mg TA enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon sonra-
s1 panretinal lazer fotokoagiilasyon yapilmasi planlanan
hasta, 4 giin sonra sag gozde gorme azalmas sikayeti ile
bagvurdu. Hastaya sag akut endoftalmi tanisi kondu.

Vitreustan 6rnek alinip intravitreal 1mg/0.1ml vanko-
misin ve 2 mg/0.1ml seftazidim enjeksiyonu yapildi.
Topikal tedavisinde saat bas1 deksametazon ve lomef-
loksasin uyguland: ve giinde 3 kez siklopentolat, tro-
pikamid ve fenilefrin ile pupilla dilatasyonu saglandi.
Ayrica tedaviye giinde 2 kez 750 mg oral siprofloksasin
ile sistemik antibiyoterapi eklendi. Iki giin sonra kiiltiir
icin tekrar 6rnek alinip pars plana vitrektomi ve 360°
endolazer retinopeksi uygulandi. Kiiltir sonucunda
iireme olmadi. Bir y1l sonra hastanin sag gozde DEIGK’i
5/10 (0.3 LogMAR) seviyesine ulast: (Resim 2a,b).

TARTISMA

Gintumiizde intravitreal enjeksiyon uygulamalar:
her gegen giin olarak artmaktadir. Mikerrer enjek-
siyonlarin gerekliligi, tedavi ajanlarinin artmasi ve
tibbi endikasyonlarin genislemesi sayiy1 arttirmak-
tadir. Birlegsik Krallikta yapilan bir calismada de-
mografik degisime bagl olarak 2010 yilinda yaklagik
145.000 olan yas tip YBMD hasta sayisinin, 2020 y1-
linda 190.000’e yiikselecegi belirtilmistir.”

Intravitreal enjeksiyon sonrasi lokal ve sistemik
komplikasyonlar nadir goériilmekle birlikte, okiiler
komplikasyonlar arasinda endoftalmi ciddi gérme
kaybina sebep olabilir. Giincel insidans c¢aligmala-
rinda IVE sonrasi endoftalmi sikhigi %0.029-0.03
arasinda bulunmustur.®® Ulkemizde Alkin ve ark.,!°
verilerine gore IVE basina endoftalmi gelisme orani
TA grubunda %0.29 ve anti-VEGF grubunda %0.23
olarak bildirilmigtir. Bizim c¢alismamizda ise 3925
IVE uygulamasinin sonucunda 4 hastada endoftalmi
gorilmiistiir ve her bir IVE icin endoftalmi gelisme
orani %0.10 bulunmustur.

Son 10 yilda bir¢ok intravitreal ajan yas tip YBMD,
DMO, retinal ven okiizyonu (RVO) gibi hastalikla-
rin tedavisinde kullanilmaya baglandi ve bu ajan-
larin etkinlik ve giivenilirligini degerlendirmek igin
¢cok sayida cok merkezli calismalar yapilmigtir. Bu
calismalarda belirtilen enjeksiyon basina endoftal-
mi gelisme riski %0-0.34 arasinda degismektedir
(Tablo 3).1*2 Yas tip YBMD nedeni ile 4303 bevaci-
zumab enjeksiyonun yapildign PACORES calisma-
sinda 7 endoftalmi olgusu (%0.16) tespit edilmigtir.!?

Resim 1a-c: Olgu 3 a) Sag goz ilk endoftalmi atag sonrast, tedavi oncesi fundus goriiniimii, b) Sag goz on segment goriiniimii
(tedavi oncest), ¢) Sag goz tedavi sonrast arka kapsiil arkasindaki silikon damlacitk (mavi ok).
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Bevacizumab enjeksiyonunda tek siseden bir ¢cok has-
taya ilac ¢ekilmesinin endoftalmi riskini arttirdig,
hatta endoftalmi salginina neden oldugu bildirilmis-
tir.2* Oysa PACORES calismasinda dikkat cekici ola-
rak endoftalmi olan 7 hastadan 6’sina tek kullanimlik

steril siringa ile enjeksiyon yapildig: belirtilmigtir.!?

Resim 2a-b: Olgu 4 a) Sag goz vitrektomi sonrast fundus
gortiniimii b) Sag goz vitrektomi sonrast makiilanin optik
koherans tomografi goriintiisii.

Yas tip YBMD hastalarina pegaptanib sodyum enjek-
siyonunun yapildig1 VISION c¢alismasinda 1. yi1lda en-
doftalmi orani enjeksiyon basina %0.16 (12/7545) iken
2. yilda %0.10 (4/4091), ve 3. yilda %0.06 (2/3227)‘a
diistiigi bildirilmistir.’»% Ilk yil endoftalmi oranin-
daki yiikseklik nedeni ile diger intraokiiler cerrahi-
lerde oldugu gibi steril hazirlik, steril 6rtii 6rtiilmesi,
enjeksiyon Oncesine antibiyotik ya da povidin iodin
kullanilmas: gibi degisiklikler yapilmigtir.? Endof-
talmi oranindaki bu dists aseptik teknigin 6neminin
vurgulandigr bu protokol degisikliklerine ve retina
uzmanlarinin iyi adapte olmalarina baglanmigtir.?

Caligmamizda bir hastada (olgu 4) ayni gin uygu-
lanan bilateral 4 mg TA enjeksiyonu sonrasinda sa-
dece sag gozinde endoftalmi gelisti. Lima ve ark.,?
calismalarinda ofis sartlarinda 1534 bilateral ayni
giin anti-VEGF enjeksiyonu sonrasinda kiiltir pozitif

Tablo 3: Literatiirde yer alan énemli anti-vegf tedavi ¢calismalart ve endoftalmi goriilme oranlart.

Enjeksiyon ya- Enjeksiyon
Guigmagrbs  Fasars  yenen plengtaseray Endofialni oo

jeksion sayis1 (%)
AR YBMD  Ranibizumab 477/10443 5 0.05
g:gg;g;"m s YBMD  Bevacizumab 1173/4303 7 0.16
(Sziggg;“rgf‘é}z’)ﬁvark”w YBMD Pegaptanib sodyum 422/3227 2 0.06
Brown ve ark.,' (2009) YBMD Ranibizumab 240/5921 3 0.05
ANCHOR Bos enjeksiyon (PDT grubu) 143/2571 0 0
Heier ve ark.,'® (2012) YBMD VEGF-Trap-Goz 1817/22621 3 0.01
VIEW 1 ve VIEW 2 Ranibizumab 595/7228 3 0.04
Martin ve ark., YBMD Ranibizumab 599/7547 4 0.05
(2012) CATT Bevacizumab 586/8263 7 0.08
Scott ve ark.,'7 (2009) RVDO 1mgTA 136/299 0 0
SCORE 4 mg TA 138/290 1 0.34
Brown ve ark.,'® (2011) RVDO Bos enjeksiyon 123/1087 0 0
BRAVO Ranibizumab 253/2108 1 0.05
Campochiaro ve ark.,’® SRVO Bos enjeksiyon 115/1024 0 0
(2011) CRUISE Ranibizumab 248/2258 0 0
Boyer ve ark.,? (2012) SRVO Bos enjeksiyon 74/392 0 0
COPERNICUS VEGF-Trap-Goz 114/661 1 0.15
Holz ve ark.,?! (2013) SRVO Bos enjeksiyon 68/408 0 0
GALILEO VEGF-Trap-Goz 104/624 0 0
]I;?Ensi‘g;ék"n @019 pyo Ranibizumab 166/2473 0 0
Brown ve ark.,?® (2013) DM Bos enjeksiyon 257/1896 0 0
RISE and RIDE Ranibizumab 502/14550 6 0.06
Meveut cahigma Z;;;kasyonlar ?Z?ﬂ':'zumab’ Bevacizumab, ;5,/3905 4 0.10

YBMD; Yasa Baglh Makiila Dejeneresansi, RVDO; Retinal Ven Dal Okliizyonu, SRVO; Santral Retinal Ven Okliizyonu,

PDT;Fotodinamik Tedavi, TA; Triamsinolon Asetonit.
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Intravitreal Enjeksiyon Sonrast Endoftalmi Goriilme Insidanst

endoftalmi insidansimi1 %0.065 olarak belirtilerek, ayni
giin bilateral IVE'nun endoftalmi riskini arttirmadigi-
m savunmuslardir. Bu ¢alismayla birlikte bir¢ok ¢alis-
mada da bilateral aym giin IVEun giivenilirligi goste-
rilmistir.?”% Bunun disinda literatiirde bilateral IVE
sonrasi bilateral endoftalmi goriilen olgu sunumlar: da
mevcuttur.332 Chao ve ark.,?® énerdigi gibi biz de bila-
teral ayn1 giin IVElarda hastanin her bir goziine farkh
bir hastaymig gibi davranilmasini 6nermekteyiz.

Giiniimiizde IVE’lar ameliyathane sartlarinda yapi-
lirken baz: iilkelerde ofis sartlarinda da uygulanmak-
tadir. Tabandeh ve ark.,* bir calismasinda ameliyat-
hane ve ofis sartlar1 endoftalmi riski agisindan kar-
silastirilmistir. Ameliyathane sartlarinda IVE 6ncesi
antibiyotik, cerrahi maske, steril goz ortiisi, steril el-
diven, steril blefarosta kullanilmig ve konugma kisit-
lanmagtir. Ofis sartlarinda ise bu tedbirler alinmadan
IVE oncesinde sadece topikal povidon iodin uygulan-
mis ve iglem steril olmayan sartlarda yapilmistir. Ca-
ligsma sonuclarinda ameliyathane ve ofis sartlarinda
enjeksiyon sikhig1r sirasiyla %0.065 ve %0.035 belir-
tilmigtir ve tartismada %5 povidin iodinin 6nemine
dikkat cekilmistir. Speaker ve ark.,* da islem oncesi
povidon iodin kullaniminin endoftalmiyi 6nlemek igin
kanitlanmisg tek 6nlem oldugunu belirtmislerdir. Int-
ravitreal enjeksiyonun steril kosullarda, islem once-
sinde birkag¢ kez povidon iodin damlatilarak ve steril
spekulum kullanilarak yapilmasi endoftalmi sikligini
azaltmada 6nemlidir.'%3

Fileta ve ark.,’ yayinladiklar1 metaanalizde, IVE son-
rasi endoftalmi gelisen hastalarin yaklagik %50’sinde
kiltir sonucunun tireme gorildiagi bildirilmisgtir. En
sik izole edilen etkenlerin sirasiyla %38.24 oraninda
koagiilaz negatif stafilokoklar ve %29.41 oraninda
streptokok tiirlerinin oldugunu belirtilmiglerdir. Bi-
zim caligmamizda da literatiir bilgisine benzer ola-
rak dort hastanin ikisinde kultiir sonucunda tireme
tespit edildi. Bir olguda koagiilaz negatif stafilokok
urerken, diger hastada streptococus mitis ve strep-
tococus salivarius izole edildi. McCannel'in®® yaptig:
metaanalizde IVE sonrasinda streptokok tiirlerine
bagli olan endoftalmi diger okiiler cerrahilere gore
3-4 kat daha sik oldugu saptanmistir. Streptokok
tirlerinin oral flora ya da damlacik yolu ile bulasabi-
lecegi icin IVE sirasinda maske kullaniminin ve ko-
nusmamanin 6nemi vurgulanmigtir.3”-3

Calismamizda IVE sirasinda, TA icin 27 G, ranibi-
zumab, bevacizumab ve diger ilaglar i¢in 30 G igne
kullanildi. Tufan ve ark.,* yaptiklar1 calismada IVE
sonrast endoftalmi riski ac¢isindan 27 G ve 30 G ig-
neleri kargilagtirmiglardir ve kontaminasyon riski
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadigini bildirmislerdir.

Rekiirren endoftalmi ile karsilastigimiz 3. olguda ta-
kiplerde intraokiiler lens arkasinda silikon damlacik
gordiik. Bu silikon damlacik IVE yapilan enjektor-
lerden kaynaklanmaktadir. Literatirdeki bazi ca-
lismalarda da IVE sonrasinda vitreusta silikon yag
damlacig gorildiga bildirilmistir.**4® Ness ve ark.,*
calismasinda IVE sonrasinda 1 olguda retinal abse
seklinde enfeksiyoz endoftalmi ve 10 hastada ciddi
toksik vitritis tespit edilmistir. Erken donemde (<48
saat) olusan vitritisin, enjektér malzemesine baglh
olarak toksik bir reaksiyon olabilecegini diigtinmiisler-
dir. Nitekim enjektor markasimi degistirdikten sonra
benzer olgulara rastlamamaiglardir. Kocabora ve ark.,*3
intravitreal pegaptanib enjeksiyonu yaptiklar: 3 olgu-
da silikon damlacik gordiiklerini bildirmiglerdir. Bu-
nun da 6nceden doldurulmus enjektérlerden kaynak-
lanabilecegini belirtmiglerdir. Biz de 3. olgumuzdaki
rekiirren inflamasyon sebebinin bu silikon damlacik
olabilecegini diisinmekteyiz, ancak o dénemde hangi
marka enjektor kullanildigr kaydedilmemigtir.

Bu calismanin kisitliliklar arasinda retrospektif ol-
mas1 ve kontrol grubunun olmamas:1 belirtilebilir.
Hastalarin ti¢iincii basamak bir tiniversite klinigin-
de, tek bir retina uzmaninin takibinde tedavi edilme-
si ve tiim IVE’larin ayn1 prokolle uygulanmis olmasi
onem arz etmektedir. Ayrica 9 yillik geriye doniik
calisma siiresi, endoftalmi insidansinin belirlenme-
si ve yorumlanmasi agisindan 6nem kazanmaktadir.
Sonu¢ olarak IVE sonrasinda endoftalmi gelisme
olasiligr ¢ok diisiik de olsa bu ciddi komplikasyonun
onlenmesi i¢in tiim tedbirler alinmalidir. Bunun i¢in
standart IVE tedavi protokolleri hazirlanmali ve cid-
diyetle tedavi kurallarina uyulmalidir.
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