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DERLEME REVIEW

ÖZ
İntravitreal ve perioküler enjeksiyonlar yaşa bağlı ma-
kula dejenerasyonu, diyabetik retinopati, retinal vaskü-
ler oklüzyonlar ve üveitler dahil olmak üzere çok çeşitli 
retinal ve uveal hastalıkların tedavisinde giderek daha 
fazla uygulanmaktadır. Hastalık progresyonunu durdur-
ma veya yavaşlatma ve görme keskinliğini artırma konu-
sundaki umut vaat eden sonuçlara rağmen, anti-vasküler 
endotelyal büyüme faktörü (anti-VEBF) ajanlarının ve 
kortikosteroidlerin intravitreal enjeksiyonu, sistemik yan 
etkiler ve ciddi oküler komplikasyonlarla ilişkilendirile-
bilir. Bu derlemede, intravitreal, subkonjonktival ve su-
btenon enjeksiyon uygulamalarının komplikasyonlarına 
genel bir bakış açısı sunmayı amaçlamaktayız.
Anahtar kelimeler: İntravitreal, subkonjonktival, su-
btenon, enjeksiyon, komplikasyon, anti-VEBF, korti-
kosteroid

Abstract
Intravitreal and periocular injections are increasingly 
applied for the treatment of a wide variety of retinal 
and uveal diseases, including age-related macular 
degeneration, diabetic retinopathy, retinal vascular 
occlusions, and uveitis. Despite promising results 
in stopping or slowing disease progression and 
improving visual acuity, intravitreal injection of 
anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) 
agents and corticosteroids may be associated with 
systemic side effects and serious ocular complications. 
In this review, we aim to provide an overview of the 
complications of intravitreal, subconjunctival and 
subtenon injection applications.
Key words: Intravitreal, subconjunctival, subtenon, 
injection, complication, anti-VEGF, corticosteroid

Giriş

Subkonjonktival, subtenon ve intravitreal enjeksiyonlar 
retinal ve uveal hastalıkların tedavisinde sıklıkla uygulanan 
tedavi yöntemleridir. Altta yatan oküler hastalığa göre bu yol-
larla uygulanan tedavi ajanları değişmektedir. Her ne kadar 
minimal invaziv tedavi yöntemleri olsalar da tüm invaziv iş-
lemlerde olduğu gibi çeşitli komplikasyonların gelişimi açın-
dan risk taşımaktadırlar. Uygulamanın kendisine bağlı olarak 
işlem sırasında, işlem sonrası erken ve geç dönemlerde gelişe-
bilecek komplikasyonları tanımak ve bu komplikasyonları yö-
netebilmek, bu uygulamaları yapan her hekimin sahip olması 

gereken becerilerdir. Bu makalede subkonjonktival, subtenon 
ve intravitreal enjeksiyon tedavilerinin komplikasyonlarını 
sunmak amaçlanmıştır.

İntravitreal Enjeksiyonların 
Komplikasyonları

İntravitreal enjeksiyon tedavisi, ilk kez yüz yılı aşkın süre 
önce bir retina dekolmanı olgusunda hava enjeksiyonu uygu-
laması ile başlamıştır. İntravitreal enjeksiyonlar oftalmoloji 
klinik uygulamalarında en sık yapılan girişimsel işlemlerden-
dir. Çeşitli endikasyonlarda intravitreal, subtenon ve subkon-
jonktival enjeksiyonlar yapılabilmektedir. En sık uygulanan 
ilaçlar anti-vasküler endotel büyüme faktörü (anti-VEBF) 
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ajanlar ve kortikosteroidlerdir. Ayrıca daha az olarak antibiyo-
tikler, antifungaller ve antiviraller de uygulanabilen ajanlardır. 
Uygulanan ajana ve altta yatan hastalığa göre çeşitli oküler ve 
sistemik komplikasyonlar oluşabilmektedir1 (Tablo 1).

Tablo 1: İntravitreal enjeksiyonların komplikasyonları

İntravitreal Enjeksiyon Komplikasyonları

İşlem sırasında
Erken dönem  

(<15 gün)
Geç dönem  
(≥ 15 gün)

•	 Lens hasarı- 
iyatrojenik 
katarakt

•	 Kuru göz •	 Katarakt

•	 Artmış GİB •	 Artmış GİB-  
glokom

•	 Artmış GİB- 
glokom

•	 Hipotoni •	 Kornea ödemi •	 Kornea ödemi
•	 Subkonjonktival 

hemoraji
•	 RPE yırtığı •	 RPE yırtığı

•	 Subkonjonktival 
hemoraji

•	 Fotoreseptör ve 
RPE atrofisi

•	 Retinal yırtık ve 
dekolman

•	 Retinal yırtık ve 
dekolman

•	 Traksiyonel retina 
dekolmanı

•	 Traksiyonel retina 
dekolmanı

•	 Endoftalmi •	 Endoftalmi
•	 İntraoküler 

inflamasyon
•	 İntraoküler 

inflamasyon
•	 Retinal vaskülit •	 Retinal vaskülit
•	 Hipotoni •	 Vitreus hemorajisi
•	 Psödo-endoftalmi •	 Silikon yağı 

damlacıkları
•	 Retinal toksisite •	 Negatif disfotopsi
•	 Vitreus hemorajisi
•	 Silikon yağı 

damlacıkları
•	 Negatif disfotopsi

GİB: göziçi basıncı, RPE: retina pigment epiteli

Oküler Yan Etkiler

Kuru Göz ve İrritasyon Hissi:

Sıklıkla topikal antisepsi için kullanılan povidon iyodine 
bağlı olarak gelişmektedir.2 Oküler yüzeyde batma hissi, kıza-
rıklık ve ağrı gibi semptomlar görülmektedir. Povidon iyodi-
ne alternatif olarak klorheksidin kullanımının benzer antisepsi 
sağlaması yanında daha az oküler yüzey yan etkisine sahip 
olduğu bildirilmektedir.3 Bu semptomlar sıklıkla birkaç gün 
içinde kendiliğinden geçmektedir ancak semptomatik tedavi 
için yüzey lubrikasyonu sağlanması sıklıkla yeterli olmakta-
dır. Spekulum ve diğer aletlerin korneaya temasına bağlı ola-
rak %0.1 oranında iyatrojenik korneal abrazyon oluşabildiği 
bildirilmiştir.4

Lens Hasarı- İyatrojenik Katarakt:

Fakik olgularda intravitreal enjeksiyon sırasında iyatroje-
nik lens yaralanması yaklaşık 10 binde bir oranında bildiril-
mektedir.5 Ayrıca intravitreal enjeksiyon yapılan olgulara uy-
gulanan katarakt cerrahisinde de arka kapsül rüptürü ve lens 
parçalarının arka kutba düşmesi ihtimalinin de anlamlı olarak 
arttığı (1.04 ile 2.59 kat arasında artmış risk) bildirilmekte-
dir.6,7 Enjeksiyon sayısı ile hem lens yaralanması hem de 
katarakt cerrahisi sırasında komplikasyon gelişmesi ihtimali 
doğru orantılı olarak artmaktadır.8, 9 İntravitreal enjeksiyonlar 
sırasında oluşabilecek iyatrojenik lens hasarı, zonül zaafiye-
ti ve skleral deformasyonlara bağlı olarak katarakt cerrahisi 
sırasındaki komplikasyon ihtimali artabilmektedir.9 Ayrıca 
farmakolojik vitreolizis için kullanılan intravitreal okriplaz-
minin zonüllere fiziksel travma ihtimali yanında zonüler lifler 
üzerinde kimyasal etkisi nedeniyle de zonül zaafiyetine neden 
olabileceği öne sürülmektedir.1, 9 

Deksametazon implant enjeksiyonu yapılan olgularda ilaç 
yanlışlıkla lense enjekte edilebilmektedir. Bu durumda imp-
lant eğer vizüel aksı kapatmıyorsa, ilacın terapötik etkisinden 
faydalanabilmek için katarakt cerrahisinin ertelenebileceği 
bildirilmektedir.10

Katarakt: 

Kortikosteroid ilaçlar, büyüme faktörlerini ve çeşitli si-
tokinlerin salınımını artırarak ve lens epitel hücrelerindeki 
glukokortikoid reseptörlerini aktive ederek hücre çoğalması-
nı uyarmaktadır. Ayrıca lensteki iyon kanallarını etkileyerek 
elektrolit imbalansına yol açmaktadır ve lensteki oksidatif 
stresi artırmaktadır. Bu faktörlere bağlı olarak perioküler ve 
intraoküler uygulanan kortikosteroidler katarakt gelişimini 
tetiklemektedir.11 DRCR.net çalışmasında 1 mg intravitre-
al triamsinolon (İVTA) uygulanan grupta üçüncü yılda %46 
oranında katarakt saptanırken 4 mg İVTA uygulanan grupta 
%83 oranında katarakt bildirilmiştir.12 MEAD çalışmasında 
ise 0.7 mg deksametazon implantın %67.9, 0,35 mg implan-
tın ise %64.1 oranında katarakt progresyonuna neden olduğu, 
enjeksiyon sonrası birinci yıldan itibaren katarakt insidansının 
arttığı ve olguların ¾’üne enjeksiyon sonrası 18 ila 30 ayda 
katarakt cerrahisi uygulandığı gösterilmiştir.13

Artmış Göz İçi Basıncı – Glokom

Anti-VEBF enjeksiyonlarının enjeksiyon sonrası erken 
dönemde geçici göz içi basıncı (GİB) yüksekliğine sebep 
olabildiği gösterilmiştir.14 Uzun dönemde ise, aksini bildiren 
çalışmalar olsa da, GİB yüksekliğinin genellikle normale dön-
düğü ve glokom riskinin anti-VEBF enjeksiyonları sonrası an-
lamlı olarak artmadığı meta-analizlerde bildirilmektedir.15, 16
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Steroidlerin göz içine ve çevresine enjeksiyonu trabeküler 
ağ üzerinde yapısal değişikliklere yol açarak göz içi basın-
cı artışına sebep olabilmektedir. Sıklıkla ilaç etkisi geçtikten 
sonra göz içi basıncı değerleri normale dönmektedir. An-
cak olguların az bir kısmında medikal tedaviye rağmen dü-
zelmeyen göz içi basıncı nedeniyle cerrahi tedaviye ihtiyaç 
duyulabilmektedir. Dirençli glokom olgularında steroidlerin 
uygulandığı bölgeden (vitreustan veya subtenon bölgeden) 
çıkarılması gerekebilir.17, 18 Bevacizumab versus Intravitreal 
Dexamethasone for Diabetic Macular Edema (BEVORDEX) 
çalışmasında (n:88) 2 yıl takip edilen ve 4 ayda bir deksame-
tazon implant uygulanan olguların (n:46) %74’ünde 5 mmHg 
ve üstünde GİB artışı gözlenirken bunların %22’sinde topikal 
antiglokomatöz ilaç kullanımı gerekmiştir. Bevasizumab uy-
gulanan olguların (n:42) ise %48’inde 5 mmHg ve üstünde 
GİB artışı gözlenirken antiglokomatöz ilaç gereksinimi olma-
mıştır. Deksametazon enjeksiyonu sonrasında en yüksek GİB 
değerleri, enjeksiyon sonrası 60. günde saptanmış olup 180 
günün sonunda olguların büyük çoğunluğunda GİB değerle-
ri normale dönmüştür.19-21 Üveitli olgularda (n:1133) yapılan 
başka bir çalışmada 24 mmHg ve üzerinde GİB değerleri 
%7.5 oranında saptanırken 30 mmHg ve üzerinde GİB değer-
leri %0.7 oranında saptanmıştır.22 Bir çalışmada saptanan ilgi 
çekici bir sonuca göre dört ve üzerinde deksametazon implant 
enjeksiyonu uygulanan üveit olgularında 30 mmHg ve üzerin-
de GİB değerlerinin ilk kez enjeksiyon yapılan olgulara göre 
daha az olduğu saptanmıştır. İki ve üç kez enjeksiyon yapılan-
larda ise ilk doza göre anlamlı fark saptanmamıştır.22

Hipotoni:

İntravitreal enjeksiyon sonrası hipotoni nadir görülmek-
tedir. Sıklıkla enjeksiyon bölgesindeki sızıntıya bağlı göz içi 
basınç kaybı hipotoniye yol açmaktadır ancak iyatrojenik si-
liyer cisim yaralanması siklodiyalize bağlı olarak da hipotoni 
oluşabildiği bildirilmiştir.23 Hipotoniye bağlı olarak enjeksiyon 
sonrası koroidal foldlar ve hipotoni makulopatisine bağlı gör-
me azlığı oluşabilmektedir.24 İntravitreal uzun salınımlı steroid 
implantların enjeksiyonundan sonra anti-VEBF enjeksiyonları-
na göre daha sık olarak görülmektedir. Bunun muhtemel sebe-
bi bu implantların enjeksiyon bölgesindeki yara kapanmasının 
daha uzun sürede tamamlanması ve implant enjektörlerinin 
daha geniş olmasından dolayıdır.25 Vitrektomize gözler, genç 
yaş ve daha önce aynı bölgeden pek çok kez enjeksiyon ya-
pılması gibi faktörler hipotoni oluşmasında risk faktörleridir.24

Kornea Ödemi ve Endotel Kaybı:

Afak veya iris-lens diyaframında defekti olan olgularda int-
ravitreal olarak uygulanan steroid implantların ön kamaraya geç-
mesi hızlı endotel kaybına ve buna bağlı kalıcı kornea ödemine 

sebep olabilmektedir. Bu olgularda ön kamaraya geçen implantın 
bekletilmeden çıkarılması gerekmektedir.26 Geç kalınan olgular-
da kornea dekompanzasyonu nedeniyle keraoplasti uygulanması 
gerekebilmektedir.27 Anti-VEBF ilaçların ise kornea endotel hüc-
releri üzerinde hafif değişikliklere yol açtığı speküler mikroskopi 
çalışmalarında bildirilse de klinik olarak bildirilen olumsuz etkisi 
bulunmamaktadır.28, 29 İntraoküler lenfoma ve proliferatif vitreo-
retinopati (PVR) tedavisinde kullanılan intravitreal metotreksatın 
kornea ve lens üzerinde toksik olduğu gösterilmiştir.1 Korneada 
epitelyal ödeme neden olmaktadır ve intravitreal enjeksiyondan 
yaklaşık 2 ay sonra kornea ödemi düzelmektedir.30

Retina Pigment Epiteli Yırtığı:

Retina pigment epiteli (RPE) yırtığı, intravitreal enjeksi-
yonların önemli bir komplikasyonudur. Neovasküler yaşa bağ-
lı makula dejenerasyonu (YBMD) olmak üzere pigment epitel 
dekolmanı (PED) varlığı ile seyreden hastalıklarda gelişmek-
tedir. RPE yırtığı spontan olarak gelişebilse de anti-VEBF en-
jeksiyonlarının yırtık riskini artırdığı gösterilmiştir. PED çapı 
ve kubbe yüksekliğinin fazla olması, PED süresi RPE yırtığı 
için önemli risk faktörleridir.31,32 RPE’ye PED içindeki sıvının 
uyguladığı hidrostatik basınç kuvvetine anti-VEBF enjeksiyo-
nu sonrası artan koroid neovasküler membran kontraksiyonu 
eklendiği zaman RPE’de yırtık oluşabilmektedir. RPE, yırtıl-
dığı zaman rulo şeklinde kendi üzerine katlanan bir dokudur. 
Bunun sonucunda retina doğrudan bruch membranı ile karşı 
karşıya gelerek RPE’nin sağladığı bariyer fonksiyonundan ve 
metabolik destekten mahrum kalmaktadır.32

Fotoreseptör ve RPE Atrofisi

Neovasküler YBMD hastalarının bazılarında neovaskü-
larizasyona coğrafik atrofi de eşlik edebilmektedir. Özellikle 
bu olgular başta olmak üzere, tekrarlayan anti-VEBF enjeksi-
yonları makula atrofisine ve coğrafik atrofinin genişlemesine 
neden olabilmektedir. Comparison of Age-Related Macular 
Degeneration Treatments Trials (CATT) çalışmasında neo-
vasküler YBMD nedeniyle anti-VEBF enjeksiyonu yapılan 
olguların %17’sinde iki yıl sonra ve %38’inde beş yıl sonra 
coğrafik atrofi geliştiği bildirilmiştir.33, 34

Subkonjonktival Hemoraji: 

İntravitreal enjeksiyonun en sık görülen komplikasyonu-
dur.4 Hastaların yaklaşık %10’unda görüldüğü ve antiagregan 
ve antikoagülan tedavi alanlarda daha sık olduğu bildirilmiştir.35

Retina Yırtığı ve Retina Dekolmanı:

İntravitreal enjeksiyon uygulamasından sonraki 3 ay içinde 
retinal yırtık ve dekolman gelişme riski, geniş katılımlı (180 bin 
üzerinde olgu) bir çalışmada yaklaşık 7500 vakada bir olarak 
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saptanmıştır.36 Bir başka çok merkezli, geniş katılımlı (200 bin 
üzerinde olgu) çalışmada ise 3 ay içinde retinal yırtık ve dekol-
man gelişim riski yaklaşık 12 binde bir olarak bildirilmiştir.37

Traksiyonel Retina Dekolmanı:

Sıklıkla proliferatif diyabetik retinopati başta olmak üzere 
prematüre retinopatisi, Eales hastalığı, ailesel eksüdatif vitreo-
retinopati (FEVR) ve Coats hastalığı gibi retinal neovaskülari-
zasyonla giden hastalıklarda intravitreal anti-VEBF enjeksiyo-
nundan 1-6 hafta sonra traksiyonel retina dekolman gelişmesi 
veya önceden mevcut olan traksiyonel dekolmanın şiddetlen-
mesidir.38 Crunch sendromu olarak da isimlendirilmektedir ve 
anti-VEBF enjeksiyonu sonrasında retinal neovaskülarizas-
yonlardaki vasküler komponentin gerilemesine rağmen kalan 
fibröz komponentin kontrakte olması neticesinde bu durum 
ortaya çıkmaktadır. Bu hastalarda artmış traksiyonların gev-
şetilmesi ve eşlik eden fibröz membranların temizlenmesi için 
sıklıkla cerrahi tedaviye ihtiyaç duyulmaktadır.39

Endoftalmi

Endoftalmi intravitreal enjeksiyon uygulamalarının en kor-
kulan komplikasyonudur ve kötü görsel prognozla ilişkilidir.40 
Tipik olarak enjeksiyon sonrası birkaç gün içinde semptomlar 
ve bulgular ortaya çıkmaktadır. Ön kamara reaksiyonu, hipopi-
yon ve vitritis bulguları ile birlikte görme azalması, göz ağrısı 
ve kızarıklık gibi semptomlar mevcuttur.41 Geniş kapsamlı ret-
rospektif çalışmalarda anti-VEBF ilaçların intravitreal enjek-
siyonu sonrası endoftalmi insidansının %0,019-0,07 arasında 
değişen oranlarda olduğu bildirilmektedir.1,42 Oral floradaki 
mikroorganizmaların damlacık yoluyla bulaşması endoftalmi 
oluşumunda en çok sorumlu tutulan etkenlerden biridir.40 

Konjonktival florada bulunan stafilokokus epidermidis, 
oral florada sıklıkla bulunan streptokokus viridans ve stafilo-
kokus aureus en sık yol açan mikroorganizmalardır.41,43 Geniş 
kapsamlı bir çalışmada intravitreal kortikosteroid enjeksiyon-
larının anti-VEBF enjeksiyonlarına göre yaklaşık 6.9 kat daha 
fazla endoftalmi riski taşıdığı bildirilmiştir.40,44 Bu durumun 
kortikosteroidlerin uygulandığı bölgede lokal olarak bağı-
şıklık yanıtını baskılamasına ve kortikosteroid enjeksiyonla-
rında kullanılan iğnelerin daha geniş kalibreli olmasına bağlı 
olabileceği varsayılmaktadır.1 Diyabetik hastalarda ise hem 
bağışıklık sisteminin daha zayıf olması hem de enjeksiyon 
bölgesinde yara iyileşmesinin daha geç olmasından dolayı en-
doftalmi riski daha yüksektir.11 

İşlem öncesinde yüzey antiseptiklerinin (povidon iyodin, 
klorheksidin gibi) uygulanması, maske ve eldiven kullanımı, 
havadaki mikropartiküllerin ayrıştırılmasını sağlayan hava-

landırma sisteminin bulunması, kirpikler ile enjektörün tema-
sını azaltan kapak spekulumu kullanımı, uygulamaya hazır 
enjektörler gibi etkenler anlamlı olarak daha düşük endoftalmi 
riski ile ilişkili bulunmuştur. Enjeksiyon öncesinde ve sonra-
sında topikal antibiyotik kullanımının ise endoftalmi profilak-
sisinde etkili olmadığı bildirilmektedir.40,45

İntraoküler İnflamasyon, Retinal Vaskülit:

İntravitreal enjeksiyon sonrası intraoküler inflamasyon 
sıklıkla anti-VEBF ajanlara karşı gelişen göz içi reaktif 
inflamatuar yanıttır. Endoftalmiden ağrı, hipopiyon, ciddi 
ön kamara reaksiyonu, hiperemi ve ciddi görme kaybı gibi 
semptomların olmaması ile ayrılmaktadır. Hastaya bağlı, 
ilaca bağlı ve uygulamaya bağlı faktörler sebep olabilmek-
tedir. Tekrarlayan anti-VEBF enjeksiyonlarında ilaca karşı 
gelişen antikorlar, kan-retina bariyerinin altta yatan retina 
hastalığına bağlı olarak bozulması, sistemik ve oküler inf-
lamatuar hastalık hikayesinin olması gibi faktörler hastaya 
bağlı sebeplerdir. Enjeksiyon ürünlerinde bulunan bakteriyel 
endotoksinler, ilaç saflığıyla ve soğuk zincir ile ilgili eksik-
ler ilaca bağlı faktörlerdir.46 Enjeksiyon uygulamasındaki ve 
ilaç hazırlanmasındaki eksikler de intraoküler inflamasyon 
gelişimine neden olabilir. Önceden doldurulmuş kullanıma 
hazır ilaçlara karşı intraoküler inflamasyon gelişimi, hazır-
lama gerektiren flakon formuna göre anlamlı olarak daha az 
oranda gözlemlenmiştir.47

Anti-VEBF enjeksiyonları sonrası akut ön kamara infla-
masyonu sıklıkla ilk 5 gün içinde gelişmektedir. Ranibizumab 
sonrası %2 civarında ve aflibersept sonrası %19’a kadar oran-
da subklinik akut ön kamara inflamasyonu gelişimi bildiril-
mektedir.46 Geç başlangıçlı üveit gibi inflamatuar olaylar ise 
%0.05 ile %4.4 oranında gelişebilmektedir.46 Ancak daha yeni 
bir ajan olan brolucizumab ile yapılan klinik çalışmalarda 
%4.6 oranında intraoküler inflamasyon geliştiği saptanmış-
tır. Geniş bir retrospektif inceleme, aflibersept sonrası vitritis 
oranlarının %0,16, bevacizumab için %0,10 ve ranibizumab 
ile %0,02 olduğunu bildirmiştir.48 İntraoküler inflamasyon ge-
nellikle 2-15 hafta arasında gerilemektedir ve sıklıkla bazal 
görme keskinliği seviyesine tekrar ulaşılmakta ve herhangi bir 
sekel oluşmamaktadır.49

Brolucizumaba bağlı olarak yaklaşık %0.74 oranında tı-
kayıcı retinal vaskülit de gelişebilmektedir ve bu durum ciddi 
görme kaybı ile sonuçlanabilmektedir.50 İleri yaş, kadın cinsi-
yet ve diyabet varlığı tıkayıcı retinal vaskülit gelişim riskini 
artıran faktörler olarak saptanmıştır.50

Endoftalmi tedavisinde intravitreal olarak uygulanan van-
komisinin de nadiren hemorajik tıkayıcı retinal vaskülite ne-
den olduğu bildirilmiştir.51
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Psödo-Endoftalmi:

İntravitreal triamsinolon uygulanan olgularda triamsino-
lon kristallerinin ön kamaraya geçerek çökmesi sonucunda 
hipopiyona benzer bir görüntü ortaya çıkabilir. Sıklıkla arka 
kapsül defekti olan olgularda görülmektedir. Bu durum has-
taların endoftalmi sayılarak yanlış ve gereksiz tedaviler al-
masına yol açabileceği için gerçek endoftalmiden ayırt edil-
melidir.52 Fibrin içermediği için baş ve göz hareketleriyle yer 
değiştiren beyaz renkli kristallerin varlığı ve gözde ağrı, kıza-
rıklık, perioküler ödem gibi inflamatuar bulguların olmaması 
psödoendoftalmiyi düşündürmelidir. Sıklıkla birkaç gün-hafta 
içinde ön kamaradaki kristaller kaybolmaktadır.2

Bazı hastalarda triamsinolon enjeksiyonu sonrası ağrı, kıza-
rıklık, bulanık görme, hipopiyon benzeri görünüm ortaya çıka-
bilmektedir. Sebebi tam olarak bilinmese de, bazı ticari preparat-
larda bulunan koruyucu maddelerin bu tabloya sebep olabileceği 
veya triamsinolonun toksik ve inflamatuar etkisinden dolayı ola-
bileceği de düşünülmektedir.52 Bu durum bazı klinisyenlerce 
steril endoftalmi olarak kabul edilse de sıklıkla klinik bulgular 
kendini sınırlandırarak birkaç hafta içinde bazal görme düzeyine 
ulaşılmakta ve herhangi bir sekel oluşmamaktadır.1

Retinal Toksisite:

Gentamisin ve amikasinin düşük dozlarda bile retinaya 
toksik etkileri olduğu için endoftalmi tedavisinde yerlerini 
gram negatif mikroorganizmalara karşı etkili olan intravitreal 
seftazidim almıştır. Özellikle vitreoretinal cerrahiden sonra 
uygulanan subkonjonktival gentamisinin sklerotomilerden 
arka kutba geçerek makulada hızlı toksik etki oluşturabileceği 
akılda tutulmalıdır.53

Prezervan madde içeren intravitreal ilaçlar da (triam-
sinolon vb.) retinal toksisiteye yol açabilmektedir. Fun-
gal endoftalmi olgularında da amfoterisin B retinaya ciddi 
anlamda toksik olduğu için kullanımı bırakılmış ve fungal 
endoftalmilerde ilk tedavi olarak vorikonazol sıklıkla tercih 
edilmektedir.1

Vitreus Hemorajisi

İntravitreal enjeksiyon sonrası %0.02 ile %4.5 arasında 
değişen oranlarda vitreus hemorajisi görülebilmektedir.54, 55 
Sıklıkla daha önceden proliferatif retinopati gelişen hastalar-
da görülen bu durum hemorajinin spontan emilimi olabileceği 
için takip edilmelidir. Ancak bir retina yırtığını ve dekolmanı 
ekarte etmek için B-mod ultrason ile yakın takip önerilmek-
tedir. Hemorajinin gerilemediği olgularda cerrahi tedavi gere-
kebilmektedir.4,55

Silikon Yağı Damlacıkları: 

Enjektörler ve iğnelerin çoğunluğunda silikon kaplama 
bulunmaktadır. İntravitreal enjeksiyon sırasında bu silikon 
partikülleri vitreus içine girebilir. Hastalar genellikle asemp-
tomatik olsa da bu partiküller nadiren yüzen cisimcikler gör-
me ve oküler inflamasyona neden olabilir.56 Enjeksiyondan 
önce şırınganın çalkalanması, dondurularak çözülmesi, uygun 
olmayan şekilde nakledilmesi ve saklanması, şırıngadan salı-
nan silikon yağı miktarını artırabilir.46

Negatif Disfotopsi

Özellikle deksametazon implant uygulanan olgularda imp-
lantın vizüel aksı zaman zaman çaprazlamasına bağlı olarak 
hastalarda görme şikayetleri olabilmektedir. Yine triamsinolon 
uygulanan olgularda, ilaç partiküllerinin görülmesi hastalarda 
görmede rahatsızlık hissi oluşturmaktadır. Bu konuda hastaların 
enjeksiyon öncesi bilgilendirilmesi gerekmektedir.20

Nadir oküler advers olaylar: Anterior iskemik optik 
nöropati, retinal venöz oklüzyonlar, koroidal hemoraji, retinal 
arter oklüzyonları, hemorajik maküler enfarktüs, oküler iske-
mik sendromun gelişmesi veya alevlenmesi ve altıncı sinir 
felci gibi komplikasyonlar bildirilmiştir.57

İntravitreal Enjeksiyon- Sistemik  
Yan Etkiler

İntravitreal ve perioküler olarak uygulanan anti-VEBF 
ilaçların sistemik dolaşıma geçerek serebrovasküler olay 
(SVO), miyokard infarktüsü (MI) ve hipertansiyon riskini ar-
tırdığı gösterilmiştir.57

Subtenon Enjeksiyon Komplikasyonları

Tenon kapsülü tüm globu önden arkaya kadar sarmaktadır. 
Bundan dolayı subtenon enjeksiyon, önden uygulanan bir ila-
cın arka segmente ulaşabilmesi imkanı sağladığı için makula 
ödemi, posterior üveitler, posterior sklerit gibi hastalıklarda 
etkin bir tedavi yöntemi olmaktadır. Subtenon enjeksiyonda 
en sık uygulanan ilaç triamsinolondur.58

Glokom: Üveit olgularının dahil edilmediği bir çalışmada 
(n:159), subtenon triamsonolon enjeksiyonu sonrası 18 olgu-
da (%11.3) tedavi gerektiren GİB yüksekliği oluşmuştur.58 
507 olguluk bir çalışmada ise enjeksiyon sonrası tedavi ge-
rektiren GİB artışı oranı %5.3 olarak saptanmıştır.59

Katarakt: %0.2 - 2.1 olguda katarakt progresyonu sap-
tanmıştır.58, 59
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Konjonktival kist: %0.6 oranında konjonktival kist oluş-
tuğu bildirilmiştir.58

Orbital/retrobulber hemoraji: subtenon anestezi uygu-
lamalarından sonra daha sık görülmektedir. Subtenon kanü-
lünün enjektörlere göre daha geniş olması ve glob arkasına 
kadar uzanması hemoraji riskini artırmaktadır. Hafif olgularda 
takip önerilmektedir ancak retrobulber hemorajiye bağlı prop-
tozisi ve yoğun ağrısı olan olgularda oküler perfüzyon bozu-
labileceği ve retinal arter tıkanıklıkları görülebileceği için acil 
basınç düşürücü işlemler de gerekli olabilmektedir.60, 61

Bunlardan ayrı olarak glob perforasyonu, konjonktival 
ödem, subkonjonktival hemoraji, hafif ptozis ve proptozis, 
retinal iskemi gibi nadir komplikasyonlar da bildirilmiştir.58-60

Subkonjonktival Enjeksiyon 
Komplikasyonları

Subkonjonktival enjeksiyon tedavileri sıklıkla intraoküler 
inflamasyon (üveit), skleritler, korneal neovaskülarizasyon, vit-
ritis gibi durumlarda yapılmaktadır. Topikal ilaç uygulamaların-
da önemli bir bariyer olan kornea epitel tabakasını kolay yoldan 
aşarak ilacın hedef dokuya daha hızlı ve daha yüksek dozda ulaş-
ması amaçlanmaktadır. Anti-VEBF ajanlar (ülkemizde sıklıkla 
bevacizumab), kortikosteroidler ve midriatik ajanlar subkonjonk-
tival olarak uygulanabilmektedir. Subkonjonktival enjeksiyonlar, 
uzun süreli sistemik immünsupresif tedavi verilemeyen oküler 
yüzey hastalıklarında iyi bir alternatif tedavi yöntemi olabilmek-
tedir.62 Daha önceden denenen subkonjonktival non-steroid an-
ti-inflamatuar ilaçlar (NSAİİ, diklofenak gibi) ve antibiyotikler 
istenen etkinliği sağlayamadıkları veya etkilerinin çabuk geçmesi 
nedeniyle şu anda sıklıkla yapılmamaktadır.63, 64

Konjonktival Hemoraji:

Enjeksiyon bölgesinde en sık görülen komplikasyondur. 
Herhangi bir ek tedaviye ihtiyaç duymadan 2 hafta içinde ge-
rilemektedir.62

Skleral incelme: Perioküler steroid uygulamaları sklerada 
incelmeye ve perforasyona neden olabileceği için nekrotizan 
sklerit gibi riskli olgularda uygulanmasından kaçınılmalıdır. 
Tüm olgular skleral komplikasyonlar açısından dikkatle takip 
edilmelidir.65

Katarakt: Kortikosteroidler tüm uygulama yollarında 
olduğu gibi subkonjonktival uygulamada da katarakt riskini 
artırmaktadır.62

Glokom: Göz içi basıncı subkonjonktival steroid enjek-
siyonlarından sonra artabilmektedir. Hastaların ani GİB artışı 
açısından takipte olmaları önem taşımaktadır.62

Sonuç

İntravitreal enjeksiyon uygulamalarının sayısı tüm dünya-
da artmaya devam etmektedir. İntravitreal enjeksiyonlar büyük 
oranda güvenli ve iyi tolere edilebilir olsalar da endoftalmi, 
retina dekolmanı ve retinal vaskülit gibi görmeyi tehdit edici 
komplikasyonlarla ilişkili olabilirler. Farklı ilaç sınıflarının gü-
venlik profilini anlamak ve yan etki riskini azaltmaya yönelik 
tedbirleri almak, göz içi ve perioküler enjeksiyon uygulamala-
rından daha iyi sonuçlar elde etmeyi sağlayacaktır.
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