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Abstract

Intravitreal ve periokiiler enjeksiyonlar yasa bagli ma-
kula dejenerasyonu, diyabetik retinopati, retinal vaskii-
ler okliizyonlar ve iiveitler dahil olmak tizere ¢ok cesitli
retinal ve uveal hastaliklarin tedavisinde giderek daha
fazla uygulanmaktadir. Hastalik progresyonunu durdur-
ma veya yavaslatma ve gérme keskinligini artirma konu-
sundaki umut vaat eden sonuglara ragmen, anti-vaskdiler
endotelyal bilyiime faktorii (anti-VEBF) ajanlarinimn ve
kortikosteroidlerin intravitreal enjeksiyonu, sistemik yan
etkiler ve ciddi okiiler komplikasyonlarla iliskilendirile-
bilir. Bu derlemede, intravitreal, subkonjonktival ve su-
btenon enjeksiyon uygulamalarmim komplikasyonlarina
genel bir bakig acis1 sunmay1 amaglamaktayiz.

Anahtar kelimeler: Intravitreal, subkonjonktival, su-
btenon, enjeksiyon, komplikasyon, anti-VEBF, korti-

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

kosteroid

Subkonjonktival, subtenon ve intravitreal enjeksiyonlar
retinal ve uveal hastaliklarin tedavisinde siklikla uygulanan
tedavi yontemleridir. Altta yatan okiiler hastaliga gore bu yol-
larla uygulanan tedavi ajanlar1 degismektedir. Her ne kadar
minimal invaziv tedavi yontemleri olsalar da tiim invaziv is-
lemlerde oldugu gibi ¢esitli komplikasyonlarin gelisimi agin-
dan risk tagimaktadirlar. Uygulamanin kendisine bagli olarak
islem sirasinda, islem sonrasi erken ve ge¢ donemlerde gelise-

bilecek komplikasyonlar1 tanimak ve bu komplikasyonlar1 yo-

netebilmek, bu uygulamalari yapan her hekimin sahip olmasi

gereken becerilerdir. Bu makalede subkonjonktival, subtenon
ve intravitreal enjeksiyon tedavilerinin komplikasyonlarini

sunmak amaglanmistir.

Intravitreal Enjeksiyonlarin
Komplikasyonlari

Intravitreal enjeksiyon tedavisi, ilk kez yiiz y1li agkin siire
once bir retina dekolmani olgusunda hava enjeksiyonu uygu-
lamasi ile baslamstir. Intravitreal enjeksiyonlar oftalmoloji
klinik uygulamalarinda en sik yapilan girisimsel islemlerden-
dir. Cesitli endikasyonlarda intravitreal, subtenon ve subkon-
jonktival enjeksiyonlar yapilabilmektedir. En sik uygulanan
ilaglar anti-vaskiiler endotel biiyiime faktorii (anti-VEBF)
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ajanlar ve kortikosteroidlerdir. Ayrica daha az olarak antibiyo-
tikler, antifungaller ve antiviraller de uygulanabilen ajanlardir.

Uygulanan ajana ve altta yatan hastaliga gore ¢esitli okiiler ve

sistemik komplikasyonlar olusabilmektedir' (Tablo 1).

I Intravitreal enjeksiyonlarm komplikasyonlart

Intravitreal Enjeksiyon Komplikasyonlar

. Erken donem Gec¢ donem
Islem sirasinda . .
(<15 giin) (= 15 giin)
e Lens hasari- o Kuru goz Katarakt
iyatrojenik
katarakt
o Artmis GIB o Artmis GIB- Artmis GIB-
glokom glokom
e Hipotoni e Kornea ddemi Kornea 6demi
e Subkonjonktival e RPE yirti1 RPE yirtig1
hemoraji
e Subkonjonktival Fotoreseptor ve
hemoraji RPE atrofisi
e Retinal yirtik ve Retinal yirtik ve
dekolman dekolman

GIiB: gozigi basinci, RPE: retina pigment epiteli

Traksiyonel retina
dekolmani
Endoftalmi
Intraokiiler
inflamasyon
Retinal vaskdilit
Hipotoni

Psodo-endoftalmi

Retinal toksisite
Vitreus hemorajisi
Silikon yagi
damlaciklari

Negatif disfotopsi

Traksiyonel retina
dekolmani
Endoftalmi
Intraokiiler
inflamasyon
Retinal vaskiilit
Vitreus hemorajisi
Silikon yag1
damlaciklari

Negatif disfotopsi

Okiiler Yan Etkiler

Kuru Go6z ve Irritasyon Hissi:

Siklikla topikal antisepsi i¢in kullanilan povidon iyodine
bagli olarak gelismektedir.” Okiiler yiizeyde batma hissi, kiza-
riklik ve agr1 gibi semptomlar goriilmektedir. Povidon iyodi-
ne alternatif olarak klorheksidin kullaniminin benzer antisepsi
saglamas1 yaninda daha az okiiler ylizey yan etkisine sahip
oldugu bildirilmektedir.” Bu semptomlar siklikla birka¢ giin
icinde kendiliginden ge¢mektedir ancak semptomatik tedavi
i¢in yiizey lubrikasyonu saglanmasi siklikla yeterli olmakta-
dir. Spekulum ve diger aletlerin korneaya temasina bagh ola-
rak %0.1 oraninda iyatrojenik korneal abrazyon olusabildigi

bildirilmistir.*
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Lens Hasari- Tyatrojenik Katarakt:

Fakik olgularda intravitreal enjeksiyon sirasinda iyatroje-
nik lens yaralanmas: yaklasik 10 binde bir oraninda bildiril-
mektedir.’ Ayrica intravitreal enjeksiyon yapilan olgulara uy-
gulanan katarakt cerrahisinde de arka kapsiil riiptiirii ve lens
parcalarinin arka kutba diismesi ihtimalinin de anlamli olarak
arttigr (1.04 ile 2.59 kat arasinda artmig risk) bildirilmekte-
dir.” Enjeksiyon sayist ile hem lens yaralanmasi hem de
katarakt cerrahisi sirasinda komplikasyon gelismesi ihtimali
dogru orantili olarak artmaktadir. * Intravitreal enjeksiyonlar
sirasinda olusabilecek iyatrojenik lens hasari, zoniil zaafiye-
ti ve skleral deformasyonlara bagl olarak katarakt cerrahisi
sirasindaki komplikasyon ihtimali artabilmektedir.” Ayrica
farmakolojik vitreolizis i¢in kullanilan intravitreal okriplaz-
minin zoniillere fiziksel travma ihtimali yaninda zoniiler lifler
iizerinde kimyasal etkisi nedeniyle de zoniil zaafiyetine neden

olabilecegi 6ne siiriilmektedir."’

Deksametazon implant enjeksiyonu yapilan olgularda ilag
yanlislikla lense enjekte edilebilmektedir. Bu durumda imp-
lant eger viziiel aks1 kapatmryorsa, ilacin terapétik etkisinden
faydalanabilmek i¢in katarakt cerrahisinin ertelenebilecegi
bildirilmektedir."’

Katarakt:

Kortikosteroid ilaglar, biiylime faktorlerini ve cesitli si-
tokinlerin salimimini artirarak ve lens epitel hiicrelerindeki
glukokortikoid reseptdrlerini aktive ederek hiicre ¢ogalmasi-
n1 uyarmaktadir. Ayrica lensteki iyon kanallarini etkileyerek
elektrolit imbalansina yol agmaktadir ve lensteki oksidatif
stresi artirmaktadir. Bu faktorlere bagl olarak periokiiler ve
intraokiiler uygulanan kortikosteroidler katarakt gelisimini
tetiklemektedir.!" DRCR.net ¢alismasinda 1 mg intravitre-
al triamsinolon (IVTA) uygulanan grupta iigiincii yilda %46
oraninda katarakt saptamirken 4 mg IVTA uygulanan grupta
%383 oraninda katarakt bildirilmistir.” MEAD c¢alismasinda
ise 0.7 mg deksametazon implantin %67.9, 0,35 mg implan-
tin ise %64.1 oraninda katarakt progresyonuna neden oldugu,
enjeksiyon sonrasi birinci yildan itibaren katarakt insidansinin
arttig1 ve olgularin %’line enjeksiyon sonrasi 18 ila 30 ayda

katarakt cerrahisi uygulandig: gosterilmistir."”

Artmis Goz ici Basinel — Glokom

Anti-VEBF enjeksiyonlarinin enjeksiyon sonrasi erken
donemde gegici goz ici basnci (GIB) yiiksekligine sebep
olabildigi gosterilmistir.'* Uzun donemde ise, aksini bildiren
caligmalar olsa da, GIB yiiksekliginin genellikle normale don-
diigii ve glokom riskinin anti-VEBF enjeksiyonlari sonrasi an-

laml1 olarak artmadig1 meta-analizlerde bildirilmektedir." '
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Steroidlerin gdz icine ve gevresine enjeksiyonu trabekiiler
ag lizerinde yapisal degisikliklere yol acarak goz i¢i basin-
c1 artigina sebep olabilmektedir. Siklikla ilag¢ etkisi gectikten
sonra goz i¢i basinct degerleri normale donmektedir. An-
cak olgularin az bir kisminda medikal tedaviye ragmen dii-
zelmeyen gdz ici basinci nedeniyle cerrahi tedaviye ihtiyag
duyulabilmektedir. Direncli glokom olgularinda steroidlerin
uygulandig1 bolgeden (vitreustan veya subtenon bdlgeden)
cikarilmast gerekebilir.'” ' Bevacizumab versus Intravitreal
Dexamethasone for Diabetic Macular Edema (BEVORDEX)
calismasinda (n:88) 2 yil takip edilen ve 4 ayda bir deksame-
tazon implant uygulanan olgularin (n:46) %74’iinde 5 mmHg
ve iistiinde GIB artig1 gdzlenirken bunlarin %22’sinde topikal
antiglokomatoz ila¢ kullanimi gerekmistir. Bevasizumab uy-
gulanan olgularin (n:42) ise %48’inde 5 mmHg ve iistiinde
GIB artig1 gozlenirken antiglokomatdz ilag gereksinimi olma-
mistir. Deksametazon enjeksiyonu sonrasinda en yiiksek GIB
degerleri, enjeksiyon sonrasi 60. giinde saptanmis olup 180
giiniin sonunda olgularin biiyiik cogunlugunda GIB degerle-
ri normale dénmiistiir.'**' Uveitli olgularda (n:1133) yapilan
baska bir ¢alismada 24 mmHg ve iizerinde GIB degerleri
%7.5 oraninda saptanirken 30 mmHg ve {izerinde GIB deger-
leri %0.7 oraninda saptanmistir.”” Bir ¢alismada saptanan ilgi
¢ekici bir sonuca gore dort ve tlizerinde deksametazon implant
enjeksiyonu uygulanan tiveit olgularinda 30 mmHg ve iizerin-
de GIB degerlerinin ilk kez enjeksiyon yapilan olgulara gére
daha az oldugu saptanmustir. ki ve iig kez enjeksiyon yapilan-

larda ise ilk doza gore anlamli fark saptanmamistir.”

Hipotoni:

Intravitreal enjeksiyon sonrasi hipotoni nadir goriilmek-
tedir. Siklikla enjeksiyon bolgesindeki sizintiya bagh goéz ici
basing kayb1 hipotoniye yol agmaktadir ancak iyatrojenik si-
liyer cisim yaralanmasi siklodiyalize bagli olarak da hipotoni
olusabildigi bildirilmistir.”* Hipotoniye bagli olarak enjeksiyon
sonrast koroidal foldlar ve hipotoni makulopatisine bagli gor-
me azhig1 olusabilmektedir.”* Intravitreal uzun salmiml steroid
implantlarin enjeksiyonundan sonra anti-VEBF enjeksiyonlari-
na gore daha sik olarak goriilmektedir. Bunun muhtemel sebe-
bi bu implantlarin enjeksiyon bdlgesindeki yara kapanmasinin
daha uzun siirede tamamlanmasi ve implant enjektorlerinin
daha genis olmasindan dolayidir.”” Vitrektomize gozler, geng
yas ve daha Once ayn1 bolgeden pek ¢ok kez enjeksiyon ya-

pilmast gibi faktorler hipotoni olugmasinda risk faktorleridir.”

Kornea Odemi ve Endotel Kaybi:

Afak veya iris-lens diyaframinda defekti olan olgularda int-

ravitreal olarak uygulanan steroid implantlarin 6n kamaraya gec-

mesi hizli endotel kaybina ve buna baglt kalic1 kornea 6demine

sebep olabilmektedir. Bu olgularda 6n kamaraya gecen implantin
bekletilmeden ¢ikarilmasi gerekmektedir.”® Geg kalinan olgular-
da kornea dekompanzasyonu nedeniyle keraoplasti uygulanmasi
gerekebilmektedir.”” Anti-VEBF ilaglarmn ise kornea endotel hiic-
releri iizerinde hafif degisikliklere yol agtig1 spekiiler mikroskopi
caligmalarinda bildirilse de klinik olarak bildirilen olumsuz etkisi
bulunmamaktadir.”* * Intraokiiler lenfoma ve proliferatif vitreo-
retinopati (PVR) tedavisinde kullanilan intravitreal metotreksatin
kornea ve lens tizerinde toksik oldugu gosterilmistir.’ Korneada
epitelyal 6deme neden olmaktadir ve intravitreal enjeksiyondan

yaklasik 2 ay sonra kornea 6demi diizelmektedir.”

Retina Pigment Epiteli Yirtigi:

Retina pigment epiteli (RPE) yirtig1, intravitreal enjeksi-
yonlari 6nemli bir komplikasyonudur. Neovaskiiler yasa bag-
11 makula dejenerasyonu (YBMD) olmak iizere pigment epitel
dekolmani (PED) varligi ile seyreden hastaliklarda gelismek-
tedir. RPE yirtig1 spontan olarak gelisebilse de anti-VEBF en-
jeksiyonlarmin yirtik riskini artirdigi gosterilmistir. PED ¢ap1
ve kubbe yiiksekliginin fazla olmasi, PED siiresi RPE yirti81
icin 6nemli risk faktorleridir.’’** RPE’ye PED i¢indeki sivinin
uyguladigi hidrostatik basing kuvvetine anti-VEBF enjeksiyo-
nu sonrasi artan koroid neovaskiiler membran kontraksiyonu
eklendigi zaman RPE’de yirtik olusabilmektedir. RPE, yirtil-
dig1 zaman rulo seklinde kendi {izerine katlanan bir dokudur.
Bunun sonucunda retina dogrudan bruch membrani ile karsi
karsiya gelerek RPE’nin sagladigi bariyer fonksiyonundan ve

metabolik destekten mahrum kalmaktadir.*

Fotoreseptor ve RPE Atrofisi

Neovaskiiler YBMD hastalarinin bazilarinda neovaskii-
larizasyona cografik atrofi de eslik edebilmektedir. Ozellikle
bu olgular basta olmak iizere, tekrarlayan anti-VEBF enjeksi-
yonlar1 makula atrofisine ve cografik atrofinin genislemesine
neden olabilmektedir. Comparison of Age-Related Macular
Degeneration Treatments Trials (CATT) calismasinda neo-
vaskiiler YBMD nedeniyle anti-VEBF enjeksiyonu yapilan
olgularm %17’sinde iki yil sonra ve %38’inde bes yil sonra

cografik atrofi gelistigi bildirilmistir.” **

Subkonjonktival Hemoraji:

Intravitreal enjeksiyonun en sik goriilen komplikasyonu-
dur.* Hastalarin yaklasik %10’ unda goriildiigii ve antiagregan
ve antikoagiilan tedavi alanlarda daha sik oldugu bildirilmigtir.”

Retina Yirtig1 ve Retina Dekolmani:

Intravitreal enjeksiyon uygulamasmdan sonraki 3 ay i¢inde
retinal yirtik ve dekolman geligme riski, genig katilimli (180 bin
iizerinde olgu) bir ¢alismada yaklasik 7500 vakada bir olarak
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saptanmustir.” Bir bagka ¢ok merkezli, genis katilimli (200 bin
iizerinde olgu) ¢alismada ise 3 ay icinde retinal yirtik ve dekol-

man gelisim riski yaklasik 12 binde bir olarak bildirilmistir.”’

Traksiyonel Retina Dekolmani:

Siklikla proliferatif diyabetik retinopati basta olmak iizere
prematiire retinopatisi, Eales hastaligi, ailesel eksiidatif vitreo-
retinopati (FEVR) ve Coats hastaligi gibi retinal neovaskiilari-
zasyonla giden hastaliklarda intravitreal anti-VEBF enjeksiyo-
nundan 1-6 hafta sonra traksiyonel retina dekolman gelismesi
veya 6nceden mevcut olan traksiyonel dekolmanin siddetlen-
mesidir.”* Crunch sendromu olarak da isimlendirilmektedir ve
anti-VEBF enjeksiyonu sonrasinda retinal neovaskiilarizas-
yonlardaki vaskiiler komponentin gerilemesine ragmen kalan
fibroz komponentin kontrakte olmasi neticesinde bu durum
ortaya ¢tkmaktadir. Bu hastalarda artmig traksiyonlarin gev-
setilmesi ve eslik eden fibroz membranlarin temizlenmesi i¢in

siklikla cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir.”

Endoftalmi

Endoftalmi intravitreal enjeksiyon uygulamalarinin en kor-
kulan komplikasyonudur ve kétii gorsel prognozla iligkilidir.*’
Tipik olarak enjeksiyon sonrasi birka¢ giin i¢inde semptomlar
ve bulgular ortaya ¢ikmaktadir. On kamara reaksiyonu, hipopi-
yon ve vitritis bulgular ile birlikte gérme azalmasi, géz agrist
ve kizariklik gibi semptomlar mevcuttur.”’ Genis kapsamli ret-
rospektif caligmalarda anti-VEBF ilaglarin intravitreal enjek-
siyonu sonrast endoftalmi insidansinin %0,019-0,07 arasinda
degisen oranlarda oldugu bildirilmektedir."* Oral floradaki
mikroorganizmalarm damlacik yoluyla bulasmas: endoftalmi

olusumunda en ¢ok sorumlu tutulan etkenlerden biridir.*

Konjonktival florada bulunan stafilokokus epidermidis,
oral florada siklikla bulunan streptokokus viridans ve stafilo-
kokus aureus en sik yol agan mikroorganizmalardir.”"** Genis
kapsamli bir ¢aligmada intravitreal kortikosteroid enjeksiyon-
larinin anti-VEBF enjeksiyonlarina gore yaklasik 6.9 kat daha
fazla endoftalmi riski tasidig: bildirilmistir.*** Bu durumun
kortikosteroidlerin uygulandigr bolgede lokal olarak bagi-
siklik yanitin1 baskilamasina ve kortikosteroid enjeksiyonla-
rinda kullanilan ignelerin daha genis kalibreli olmasina bagl
olabilecegi varsayilmaktadir.' Diyabetik hastalarda ise hem
bagisiklik sisteminin daha zayif olmasi hem de enjeksiyon
bolgesinde yara iyilesmesinin daha ge¢ olmasindan dolay: en-

doftalmi riski daha yiksektir."'

Islem dncesinde yiizey antiseptiklerinin (povidon iyodin,
klorheksidin gibi) uygulanmasi, maske ve eldiven kullanimu,

havadaki mikropartikiillerin ayristirilmasini saglayan hava-

Yilmaz M. Subkonjonktival, Subtenon ve Intravitreal Enjeksiyonlarda Islem Sirasinda, Erken Dénemde ve Geg Dénemde
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landirma sisteminin bulunmas, kirpikler ile enjektoriin tema-
sint azaltan kapak spekulumu kullanimi, uygulamaya hazir
enjektorler gibi etkenler anlamli olarak daha diisiik endoftalmi
riski ile iligkili bulunmustur. Enjeksiyon dncesinde ve sonra-
sinda topikal antibiyotik kullaniminin ise endoftalmi profilak-

sisinde etkili olmadig1 bildirilmektedir.**

intraokiiler inflamasyon, Retinal Vaskiilit:

Intravitreal enjeksiyon sonrasi intraokiiler inflamasyon
siklikla anti-VEBF ajanlara kars1 gelisen goz ici reaktif
inflamatuar yanittir. Endoftalmiden agri, hipopiyon, ciddi
on kamara reaksiyonu, hiperemi ve ciddi gérme kayb1 gibi
semptomlarin olmamasi ile ayrilmaktadir. Hastaya bagli,
ilaca baglh ve uygulamaya baglh faktorler sebep olabilmek-
tedir. Tekrarlayan anti-VEBF enjeksiyonlarinda ilaca karsi
gelisen antikorlar, kan-retina bariyerinin altta yatan retina
hastaligina bagh olarak bozulmasi, sistemik ve okiiler inf-
lamatuar hastalik hikayesinin olmasi gibi faktorler hastaya
bagli sebeplerdir. Enjeksiyon iiriinlerinde bulunan bakteriyel
endotoksinler, ilag safligryla ve soguk zincir ile ilgili eksik-
ler ilaca bagli faktorlerdir.”® Enjeksiyon uygulamasindaki ve
ilag hazirlanmasindaki eksikler de intraokiiler inflamasyon
gelisimine neden olabilir. Onceden doldurulmus kullanima
hazir ilaglara karsi intraokiiler inflamasyon gelisimi, hazir-
lama gerektiren flakon formuna gore anlamli olarak daha az

oranda gozlemlenmistir.”’

Anti-VEBF enjeksiyonlar1 sonrasi akut 6n kamara infla-
masyonu siklikla ilk 5 giin i¢inde gelismektedir. Ranibizumab
sonras1 %2 civarinda ve aflibersept sonrasi %19’a kadar oran-
da subklinik akut 6n kamara inflamasyonu gelisimi bildiril-
mektedir."* Geg baslangigl iiveit gibi inflamatuar olaylar ise
%0.05 ile %4.4 oraninda gelisebilmektedir.” Ancak daha yeni
bir ajan olan brolucizumab ile yapilan klinik ¢alismalarda
%4.6 oraninda intraokiiler inflamasyon gelistigi saptanmis-
tir. Genis bir retrospektif inceleme, aflibersept sonrasi vitritis
oranlarinin %0,16, bevacizumab i¢in %0,10 ve ranibizumab
ile %0,02 oldugunu bildirmistir.** Intraokiiler inflamasyon ge-
nellikle 2-15 hafta arasinda gerilemektedir ve siklikla bazal
gorme keskinligi seviyesine tekrar ulagilmakta ve herhangi bir

sekel olusmamaktadir.*

Brolucizumaba bagli olarak yaklagik %0.74 oraninda ti-
kayic retinal vaskiilit de gelisebilmektedir ve bu durum ciddi
gorme kaybi ile sonuclanabilmektedir.” Ileri yas, kadin cinsi-
yet ve diyabet varlig1 tikayict retinal vaskiilit gelisim riskini

artiran faktorler olarak saptanmigtir.™

Endoftalmi tedavisinde intravitreal olarak uygulanan van-

komisinin de nadiren hemorajik tikayici retinal vaskiilite ne-

den oldugu bildirilmistir.”’
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Psodo-Endoftalmi:

Intravitreal triamsinolon uygulanan olgularda triamsino-
lon kristallerinin 6n kamaraya gecerek ¢okmesi sonucunda
hipopiyona benzer bir goriintii ortaya ¢ikabilir. Siklikla arka
kapsiil defekti olan olgularda goriilmektedir. Bu durum has-
talarin endoftalmi sayilarak yanlis ve gereksiz tedaviler al-
masina yol agabilecegi i¢in gercek endoftalmiden ayirt edil-
melidir.”” Fibrin icermedigi i¢in bas ve goz hareketleriyle yer
degistiren beyaz renkli kristallerin varlid1 ve gdzde agri, kiza-
riklik, periokiiler 6dem gibi inflamatuar bulgularin olmamasi
psodoendoftalmiyi diisiindiirmelidir. Siklikla birkag giin-hafta
i¢inde 6n kamaradaki kristaller kaybolmaktadir.”

Bazi hastalarda triamsinolon enjeksiyonu sonrast agri, kiza-
riklik, bulanik gérme, hipopiyon benzeri goriiniim ortaya ¢ika-
bilmektedir. Sebebi tam olarak bilinmese de, bazi ticari preparat-
larda bulunan koruyucu maddelerin bu tabloya sebep olabilecegi
veya triamsinolonun toksik ve inflamatuar etkisinden dolay1 ola-
bilecegi de diisiiniilmektedir.”” Bu durum bazi klinisyenlerce
steril endoftalmi olarak kabul edilse de siklikla klinik bulgular
kendini sinirlandirarak birkag hafta i¢inde bazal gérme diizeyine

ulasiimakta ve herhangi bir sekel olusmamaktadir.'

Retinal Toksisite:

Gentamisin ve amikasinin diisiik dozlarda bile retinaya
toksik etkileri oldugu icin endoftalmi tedavisinde yerlerini
gram negatif mikroorganizmalara karsi etkili olan intravitreal
seftazidim almustir. Ozellikle vitreoretinal cerrahiden sonra
uygulanan subkonjonktival gentamisinin sklerotomilerden
arka kutba gecerek makulada hizli toksik etki olusturabilecegi
akilda tutulmalidir.”

Prezervan madde igeren intravitreal ilaglar da (triam-
sinolon vb.) retinal toksisiteye yol acabilmektedir. Fun-
gal endoftalmi olgularinda da amfoterisin B retinaya ciddi
anlamda toksik oldugu i¢in kullanimi birakilmis ve fungal
endoftalmilerde ilk tedavi olarak vorikonazol siklikla tercih

edilmektedir.'

Vitreus Hemorajisi

Intravitreal enjeksiyon sonrasi %0.02 ile %4.5 arasinda
degisen oranlarda vitreus hemorajisi goriilebilmektedir.”* >
Siklikla daha &nceden proliferatif retinopati gelisen hastalar-
da goriilen bu durum hemorajinin spontan emilimi olabilecegi
icin takip edilmelidir. Ancak bir retina yirtigini ve dekolmani
ekarte etmek i¢in B-mod ultrason ile yakin takip onerilmek-
tedir. Hemorajinin gerilemedigi olgularda cerrahi tedavi gere-
kebilmektedir."*

Silikon Yagi Damlaciklari:

Enjektorler ve ignelerin ¢ogunlugunda silikon kaplama
bulunmaktadir. Intravitreal enjeksiyon sirasinda bu silikon
partikiilleri vitreus icine girebilir. Hastalar genellikle asemp-
tomatik olsa da bu partikiiller nadiren yiizen cisimcikler gor-
me ve okiiler inflamasyona neden olabilir.”® Enjeksiyondan
once sirmganin ¢alkalanmasi, dondurularak ¢oziilmesi, uygun
olmayan sekilde nakledilmesi ve saklanmasi, siringadan sali-

nan silikon yag1 miktarini artirabilir.*°

Negatif Disfotopsi

Ozellikle deksametazon implant uygulanan olgularda imp-
lantin viziiel aks1 zaman zaman g¢aprazlamasina bagli olarak
hastalarda gérme sikayetleri olabilmektedir. Yine triamsinolon
uygulanan olgularda, ilag¢ partikiillerinin goriilmesi hastalarda
gormede rahatsizlik hissi olugturmaktadir. Bu konuda hastalarin

enjeksiyon oncesi bilgilendirilmesi gerekmektedir.”’

Nadir okiiler advers olaylar: Anterior iskemik optik
ndropati, retinal venoz okliizyonlar, koroidal hemoraji, retinal
arter okliizyonlari, hemorajik makiiler enfarktiis, okiiler iske-
mik sendromun gelismesi veya alevlenmesi ve altinct sinir

felci gibi komplikasyonlar bildirilmistir.”’

P

Intravitreal Enjeksiyon- Sistemik
Yan Etkiler

Intravitreal ve periokiiler olarak uygulanan anti-VEBF
ilaglarin sistemik dolasima gegerek serebrovaskiiler olay
(SVO), miyokard infarktiisii (MI) ve hipertansiyon riskini ar-
tirdig1 gosterilmistir.”’

Subtenon Enjeksiyon Komplikasyonlari

Tenon kapsiilii tim globu 6nden arkaya kadar sarmaktadir.
Bundan dolay1 subtenon enjeksiyon, dnden uygulanan bir ila-
cin arka segmente ulasabilmesi imkani sagladig: i¢in makula
6demi, posterior tiveitler, posterior sklerit gibi hastaliklarda
etkin bir tedavi yontemi olmaktadir. Subtenon enjeksiyonda

en sik uygulanan ilag triamsinolondur.™

Glokom: Uveit olgularmin dahil edilmedigi bir ¢alismada
(n:159), subtenon triamsonolon enjeksiyonu sonrasi 18 olgu-
da (%11.3) tedavi gerektiren GIB yiiksekligi olugmustur.
507 olguluk bir ¢calismada ise enjeksiyon sonrasi tedavi ge-

rektiren GIB artis1 oran1 %5.3 olarak saptanmugtir.”

Katarakt: %0.2 - 2.1 olguda katarakt progresyonu sap-

58,59

tanmigstir.

Yilmaz M. Subkonjonktival, Subtenon ve Intravitreal Enjeksiyonlarda Islem Sirasinda, Erken Dénemde ve Geg Dénemde
Karsilasilan Komplikasyonlar. Giincel Retina 2024; 8 (3): 260-267.
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Konjonktival kist: %0.6 oraninda konjonktival kist olus-

tugu bildirilmistir.™

Orbital/retrobulber hemoraji: subtenon anestezi uygu-
lamalarindan sonra daha sik goriilmektedir. Subtenon kanii-
liniin enjektorlere gore daha genis olmasi ve glob arkasina
kadar uzanmasi hemoraji riskini artirmaktadir. Hafif olgularda
takip onerilmektedir ancak retrobulber hemorajiye bagli prop-
tozisi ve yogun agrisi olan olgularda okiiler perfiizyon bozu-
labilecegi ve retinal arter tikanikliklart goriilebilecegi i¢in acil

basing diistiriicii islemler de gerekli olabilmektedir.®” ¢!

Bunlardan ayri olarak glob perforasyonu, konjonktival
o0dem, subkonjonktival hemoraji, hafif ptozis ve proptozis,

retinal iskemi gibi nadir komplikasyonlar da bildirilmigtir.”’

Subkonjonktival Enjeksiyon
Komplikasyonlari

Subkonjonktival enjeksiyon tedavileri siklikla intraokiiler
inflamasyon (iiveit), skleritler, korneal neovaskiilarizasyon, vit-
ritis gibi durumlarda yapilmaktadir. Topikal ilag uygulamalarin-
da 6nemli bir bariyer olan kornea epitel tabakasini kolay yoldan
agarak ilacin hedef dokuya daha hizli ve daha yiiksek dozda ulag-
mas1 amaglanmaktadir. Anti-VEBF ajanlar (iilkemizde siklikla
bevacizumab), kortikosteroidler ve midriatik ajanlar subkonjonk-
tival olarak uygulanabilmektedir. Subkonjonktival enjeksiyonlar,
uzun siireli sistemik immiinsupresif tedavi verilemeyen okiiler
ylizey hastaliklarinda iyi bir alternatif tedavi yontemi olabilmek-
tedir.”” Daha onceden denenen subkonjonktival non-steroid an-
ti-inflamatuar ilaglar (NSAII, diklofenak gibi) ve antibiyotikler
istenen etkinligi saglayamadiklari veya etkilerinin cabuk gegmesi

nedeniyle su anda siklikla yapilmamaktadir.** **

Konjonktival Hemoraji:

Enjeksiyon bdlgesinde en sik goriilen komplikasyondur.
Herhangi bir ek tedaviye ihtiya¢ duymadan 2 hafta iginde ge-

rilemektedir.”

Skleral incelme: Periokiiler steroid uygulamalari sklerada
incelmeye ve perforasyona neden olabilecegi i¢in nekrotizan
sklerit gibi riskli olgularda uygulanmasindan kagimilmalidir.
Tim olgular skleral komplikasyonlar agisindan dikkatle takip

edilmelidir.”

Katarakt: Kortikosteroidler tiim uygulama yollarinda
oldugu gibi subkonjonktival uygulamada da katarakt riskini

artirmaktadir.”

Glokom: G0z i¢i basinct subkonjonktival steroid enjek-
siyonlarindan sonra artabilmektedir. Hastalarin ani GIB artis1

acisindan takipte olmalar1 6nem tagimaktadir.®

Yilmaz M. Subkonjonktival, Subtenon ve Intravitreal Enjeksiyonlarda Islem Sirasinda, Erken Dénemde ve Geg Dénemde
Karsilasilan Komplikasyonlar. Giincel Retina 2024; 8 (3): 260-267.

Intravitreal enjeksiyon uygulamalarinin sayisi tiim diinya-
da artmaya devam etmektedir. Intravitreal enjeksiyonlar biiyiik
oranda giivenli ve iyi tolere edilebilir olsalar da endoftalmi,
retina dekolmani ve retinal vaskiilit gibi gérmeyi tehdit edici
komplikasyonlarla iliskili olabilirler. Farkli ila¢ siniflarinin gii-
venlik profilini anlamak ve yan etki riskini azaltmaya yonelik
tedbirleri almak, goz i¢i ve periokiiler enjeksiyon uygulamala-

rindan daha iyi sonuglar elde etmeyi saglayacaktir.
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