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n Eksüdatif senil maküla dejeneresans› tedavi-
sinde yeni stratejilerin ortaya ç›kmas›yla, in-
travitreal enjeksiyonlar›n say›s› son y›llarda
oldukça artm›flt›r. Bu yöntem büyük olas›-
l›kla k›sa bir süre içerisinde oftalmolojide en
s›k uygulanan yöntem haline gelecektir.

n ‹ntraoküler enjeksiyonlar sonras› meydana
gelen ciddi oküler olumsuz etkiler ender ol-
mas›na karfl›n, intraoküler giriflimlerde belli
standartlar izlenmedi¤i takdirde bu oran
yükselebilir. Son y›llarda intravitreal enjeksi-
yon tekniklerine iliflkin birkaç k›lavuz yay›n-
lanm›flt›r. Bu k›lavuzlara tam olarak uyulma-
s› önerilmektedir.

n ‹ntravitreal enjeksiyonlar›n en s›k kompli-
kasyonu endoftalmidir. Bu durum genellikle
enjeksiyon s›ras›nda veya hemen sonras›nda
oluflan bakteriyel kontaminasyon sonucu
geliflir ve enjeksiyonlar›n %0.1’inde, tekrar-
layan enjeksiyon yap›lan hastalar›n ise
%1’inde meydana gelir.

n Anti-VEGF tedavisi sonras› glokom veya ka-
tarakt geliflimi tipik de¤ildir.

n Mevcut çal›flmalara ve verilere dayanarak,
kullan›lmakta olan anti-VEGF ilaçlar›n risk
profillerinde büyük farkl›l›klar bulunmad›¤›
söylenebilir. 

n Triamsinolon kullan›m› sonucu glokom geli-
flimi (%40) ve glokom cerrahisi gereksinimi
(%1), anti-VEGF ajanlardan daha fazlad›r.
Ayr›ca tedavinin ilk y›l›nda hastalar›n
%40’›nda daha h›zl› katarakt geliflimi söz
konusudur. 
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5.1 / Girifl

Senil maküla dejeneresans› (SMD) tedavi-
sinde yeni ilaçlar›n ortaya ç›kmas›, oftalmoloji
uygulamalar›nda belirgin de¤iflikliklere yol
açm›flt›r. Birkaç y›l öncesine kadar, intravitre-
al enjeksiyonlar, sadece birkaç ender hastal›k
için kullan›lmaktayd› (örn. endoftalmi, viral
retinit). K›sa bir süre içerisinde, yap›lan enjek-
siyon say›s› h›zla artm›flt›r ve flu anda Avrupa
ve Amerika Birleflik Devletleri’ndeki üçüncü
basamak merkezlerde, katarakt cerrahisinden
sonra en s›k uygulanan tedavi haline gelmifltir.
Anti-vasküler endotelyal büyüme faktörü
(anti-VEGF) benzeri etkileri olan intravitreal
enjeksiyonlar›n, yak›n bir zamanda dünya ça-
p›nda en s›k uygulanan intraoküler ifllem hali-
ne gelmesi olas›d›r. ‹ntraoküler enjeksiyonlar-
da, belli bir ilaçla, minimum sistemik etki ile
yüksek oküler konsantrasyonlar elde edebil-
mekteyiz.

Bu büyük ve h›zl› de¤iflim, oftalmoloji bi-
rimleri için ciddi bir zorluk teflkil etmektedir;
intraoküler enjeksiyonlar, tekrar uygulanan en-
jeksiyonlar ve takip muayenelerinin oluflturdu-
¤u gittikçe büyüyen ifl yükü, hastalar›n güvenli-
¤ini tehlikeye atmadan, günlük rutine oturtul-
mal›d›r. Dolay›s›yla, tüm enjeksiyonlar s›ras›n-
da, gereksiz ve masrafl› muayeneler ve güvenlik
ölçütlerinden kaç›n›l›rken, hayati öneme sahip
güvenlik standartlar› mutlaka korunmal›d›r.
Tedavi uygulanabilen hasta say›s›n› artt›rmak
için, tedavi birimi içerisinde, her hastan›n olufl-
turdu¤u ifl yükü en aza indirgenmelidir; dolay›-
s›yla giderek daha fazla say›da ameliyat öncesi
ve sonras› muayene, enjeksiyonlar›n yap›ld›¤›
merkezlerin d›fl›na kayacakt›r. K›sa bir süre içe-
risinde, flu anda intraoküler enjeksiyon yapma-

yan oftalmologlar ve optometristler, intravitre-
al enjeksiyonlar uygulanm›fl çok say›da hastayla
karfl›laflacaklard›r. Bu bölümde intravitreal en-
jeksiyonlarla ilgili teknikler, komplikasyonlar
ve k›lavuzlar gözden geçirilmektedir. ‹ntravit-
real ilaçlar›n uygulamas›ndaki kaymalar dolay›-
s›yla, bu bölüm anti-VEGF maddeler ve triam-
sinolon üzerinde yo¤unlaflmaktad›r.

5.2 / ‹ntravitreal Enjeksiyonlar›n 
Komplikasyonlar›

Do¤ru bir teknikle, intravitreal ilaç enjeksi-
yonu, ciddi komplikasyon geliflme oran› düflük
olan basit bir cerrahi ifllemdir (Tablo 5.1). An-
cak ilk yay›nlanan çok merkezli çal›flma, intra-
oküler cerrahinin temel standartlar›n›n uygu-
lanmamas› durumunda, giriflim sonucu geliflen
komplikasyon oran›n›n h›zla kabul edilemez
de¤erlere t›rmand›¤›n› ortaya koymufltur. VI-
SION çal›flmas›n›n ilk evrelerinde, bakteriyel
endoftalmi oranlar›, rutin katarakt cerrahisin-
den sonra görülenlerden 4 kat daha fazlayd›.8,14

Hastalar›n %19’unda ciddi olumsuz etkiler
oluflmakla beraber (892 hastadan 169’unda),
plasebo tedavisi alanlar›n da %15’inde ciddi
olumsuz etkiler gözlenmifltir (289 hastadan
45’inde).8 Bu say›lar, intravitreal enjeksiyonla-
r›n birer intraoküler cerrahi olarak de¤erlendi-
rilmesi ve tüm intraoküler ifllemlerde uygula-
nan standartlara (örn. operasyon alan›n›n asep-
si koflullar›na uygun olmas› ve ifllem boyunca
steril bir teknik kullan›lmas›) uygun olarak yü-
rütülmesi gereklili¤ini vurgulam›flt›r. Azami
dikkate karfl›n, intravitreal enjeksiyonlarla ilifl-
kili komplikasyonlar tam olarak engelleneme-
mektedir; bununla beraber, yeni büyük pros-
pektif çal›flmalar›n da gösterdi¤i gibi, zaman›n-
da ve do¤ru müdahale edilmesi durumunda,
komplikasyon geliflen bu olgular›n sadece çok
az bir k›sm›nda, görme keskinli¤inde kal›c› bo-
zulma geliflmekte veya tedavinin sona erdiril-
mesi gerekmektedir.4,8,14,29
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Tablo 5.1. ‹ntravitreal enjeksiyonlar›n komplikasyonlar›.

Komplikasyon Perioperatif  Erken Geç ‹nsidans Enjekte edilen 
(<7 gün) (>7 gün) maddeyle iliflkili

Konjunktival kanama X X ~20–40% —

Konjunktival nedbe X

Punktat keratit X X ~30% —

A¤r› X X ~30%

Travmatik katarakt X X X <1% —

Katarakt geliflimi X ‹lk y›lda: X
~15%

~40% (triamsinolon)

Santral retina arteri t›kan›kl›¤› X X <1% —

Vitreus reflüsü X X ~20% —

Vitreus kanamas› X X X <1% —

Vitreusta yüzen cisimler X X X ~30% X

‹ntraoküler enflamasyon X X ~20% X

Üveit/psödoendoftalmi X ~1% X

Endoftalmi X X Her enjeksiyon için X
~%0.15. Tekrarlayan
enjeksiyonlar yap›lan

hastalar için ~%1 

Retina dekolman› X X <1% —

Oküler hipertansiyon X X X Triamsinolon X
~40%

5.2.1 / Metodoloji

Bu bölümde, intraoküler enjeksiyonlar›n
komplikasyonlar› gözden geçirilmifltir. Metodo-
lojik yaklafl›m birkaç sorun ortaya koymufltur:

1. Anti-VEGF ajanlar›n intravitreal enjeksi-
yonu ile oluflan en ciddi yan etkilerin (örn.
endoftalmi, retina dekolman›, glokom, ka-
tarakt) görülme s›kl›¤› oldukça düflüktür ve
tekrarlayan enjeksiyonlar, uygulanan has-
talar›n %1-2’sinde görülür. Sadece çok sa-
y›da hasta üzerinde yap›lan randomize
prospektif çal›flmalar, incelenen ilac›n ve
uygulanan tedavi protokolünün gerçek
komplikasyon oran›n› yans›tabilir. Pegap-

tanib ve ranibizumab için böyle çal›flmalar
yay›nlanm›flt›r (Tablo 5.2).4,8,14,29

2. En s›k kullan›lan di¤er iki ilaç, bevacizu-
mab ve triamsinolon için bu tip çal›flmalar
yap›lmam›flt›r ve yak›n gelecekte bu durum
de¤iflecektir.

3. Enjeksiyonla iliflkili görmeyi tehdit edebi-
len komplikasyonlar, intraoküler enfla-
masyon, katarakt geliflimi ve göz içi bas›nç
art›fl›d›r (IOP). Muayene yöntemleri, za-
manlamalar, bu komplikasyonlar›n tan›m-
lar›, çal›flmadan çal›flmaya farkl›l›k göster-
mektedir. 
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4. ‹ntravitreal enjeksiyon ifllemi için farkl›
protokoller kullan›lm›flt›r. Farkl› enjeksi-
yon teknikleri (örn. subkonjunktival anes-
tezi, perioperatif ilaç tedavisi vb.), kompli-
kasyon oran›n› anlaml› seviyede etkileye-
bilir.

5.2.2 / Perioperatif Komplikasyonlar

‹ntravitreal enjeksiyonlardan sonra görü-
len komplikasyonlar, perioperatif, erken pos-
toperatif ve geç postoperatif olarak s›n›flana-
bilir (Tablo 5.1). Buna ek olarak, intraoküler
enjeksiyon iflleminin kendisinden kaynaklanan
komplikasyonlar, enjekte edilen maddenin
olas› biyolojik yan etkilerinden ay›rt edilmeli-
dir.

5.2.2.1 / Konjunktival Kanama

Konjunktival kanama, enjeksiyon s›ras›nda
meydana gelen travma ile iliflkilidir (örn. for-
seps veya i¤ne yaralanmalar›). Subkonjunkti-
val anestezi kullan›ld›¤›nda, iki enjeksiyon ya-
p›lmas› gereklili¤inin bu komplikasyonun gö-
rülme s›kl›¤›n› artt›rd›¤› aç›kt›r. Bir seride, in-
travitreal enjeksiyon s›ras›nda topikal anestezi
uygulanan hastalar›n %18’inde subkonjunkti-
val kanama görülmesine karfl›l›k, subkonjunk-
tival anestezi yap›lan hastalar›n %40’›nda bu
komplikasyon geliflmifltir.22 Bununla beraber,
topikal anestezi ile bile hastalar›n %37’sinde
kanama görülebilir.7

Olgular›n büyük ço¤unlu¤unda konjunkti-
val kanamalar sa¤l›k aç›s›ndan zararl› olmak-
tan çok kozmetik olarak rahats›z edicidir. 7-14
gün içerisinde kendili¤inden geriler ve her-
hangi bir tedavi gerektirmez. Çok ender ola-
rak, cerrahi giriflim gerektirecek ön segment
sorunlar› oluflturacak kadar ilerleyebilir. Anti-
koagülan tedavi alan hastalarda (örn. warfa-
rin), ciddi konjunktival kanama riski artm›fl-
t›r.15 Olgular›n ço¤unda herhangi bir sorun

oluflturmamas›na karfl›n, konjunktival kanama
ço¤u zaman hasta aç›s›ndan ciddi bir yan etki
gibi alg›lan›r. Özellikle k›sa dönem takip mu-
ayenesi planlanmayan poliklinik flartlar›nda,
hastalar bu lezyonlar›n görünümleri ve do¤al
seyri hakk›nda bilgilendirilmelidirler. Bunla-
r›n insidans›n› azaltmaya yönelik stratejiler
aras›nda subkonjunktival anestezi yerine topi-
kal anestezi kullan›m› ve konjunktivan›n ma-
nipülasyonu s›ras›nda forseps yerine pamuklu
çubuk kullan›lmas› say›labilir.

5.2.2.2 / Konjunktival Nedbe Dokusu 
Oluflumu

Özellikle subkonjunktival anestezi kullan›-
m› ile uygulanan tekrarlayan enjeksiyonlar,
konjunktival nedbe dokusu oluflumuna yol aç-
maktad›r. Tekrarlayan intravitreal enjeksiyon-
lar sonras›nda belirgin konjunktival nedbe do-
kusu oluflumu, flu ana kadar büyük çal›flmalar-
da bildirilmemifltir. Bununla beraber, tekrar-
layan enjeksiyonlar›n gerekli oldu¤u durum-
larda, enjeksiyon yerinin kaydedilmesi ve
mümkünse ayn› yerin tekrar kullan›lmamas›
önerilmektedir.

5.2.2.3 / A¤r›

A¤r›, anesteziyle, i¤nenin konjunktiva ve
skleradan geçifliyle ve enjeksiyon sonras› IOP
art›fl› ile iliflkili olabilir. Subkonjunktival anes-
tezi kullan›ld›¤›nda, hastalar subkonjunktival
enjeksiyonda daha fazla ac›, i¤nenin arka seg-
mente geçiflinde ise daha az ac› hissetmekte-
dirler. VISION çal›flmas›nda, kontrol hastala-
r›n›n %28’ine karfl›l›k (subkonjunktival anes-
tezi ve plasebo enjeksiyonu), %34 hasta a¤r›
duydu¤unu belirtmifltir (subkonjunktival
anestezi ve intravitreal enjeksiyon).8 Topikal
anestezi kullan›m› ile, subkonjunktival enjek-
siyonun oluflturdu¤u a¤r› engellenebilirken,
intravitreal enjeksiyon s›ras›nda daha fazla ac›
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hissedilmifltir.22 Genelde hastalar›n a¤r› ve ra-
hats›zl›¤a iliflkin beklentileri, gerçekte hisset-
tiklerinden çok daha fazlad›r.30

5.2.2.4 / Punktat Keratit ve Kornea Ödemi

Punktat keratit VISION çal›flmas›ndaki
hastalar›n %32’sinde, kontrollerin ise
%27’sinde gözlenmifltir.8 Di¤er çal›flmalarda
ise böyle bir komplikasyon bildirilmemifltir.
Bu durumun ortaya ç›k›fl›na iliflkin en olas›
aç›klama, göz yüzeyine uygulanan anestezi ve
korneal anestezi sonras›nda göz k›rpma reflek-
sinin azalmas›, kornea yüzeyinin antiseptik so-
lüsyon ile y›kanmas›, enjeksiyon s›ras›nda kor-
nean›n uzun süre aç›k kalmas› ve enjeksiyon
sonras› göz yüzeyinde oluflan düzensizlikler
gibi sebeplerin bir araya gelmesidir.

Bu faktörlerin bir araya gelmesi ve
IOP’deki geçici art›fl, kornea ödemine neden
olur; VISION çal›flmas›ndaki hastalar›n
%9’unda bu durum gözlenmifltir.8 Bununla
beraber, kornea yüzeyinin veya kornea endo-
telinin, enjekte edilen maddenin do¤rudan
toksik etkisinden etkilenebildiklerine iliflkin
herhangi bir veri yoktur. Kornea epitelinin za-
rar görmesini engellemek amac›yla, topikal
anestezi sonras›nda, gözün aç›k kalma süresi
en aza indirgenmelidir. Alternatif olarak, ifl-
lem sonras›nda göz kayganlaflt›r›c›lar› (oküler
lubrikanlar) da kullan›labilir.

5.2.2.5 / Vitreus Reflüsü

0.1 ml s›v›n›n intravitreal enjeksiyonu, 45
mmHg IOP art›fl›na sebep olmaktad›r.3 ‹¤ne-
nin geri çekilmesi s›ras›nda, vitreus, s›v›laflm›fl
vitreus veya s›v›, i¤nenin oluflturdu¤u yolu iz-
leyerek arka kamaray› terk ederek, subkon-
junktival alana veya transkonjunktival olarak
göz yüzeyine ulaflabilir. Bu olay, enjeksiyonla-
r›n %20’sinde gözlenmektedir.3 Vitreus pro-
lapsusu iki soruna yol açabilir:

1. Enjekte edilen ilac›n büyük bir k›sm› d›-
flar› ç›kabilir.

2. “Vitreus t›kac›” bakterilerin göz yüze-
yinden içeri girmesi için bir girifl noktas›
oluflturabilir ve postoperatif endoftalmi
riskini anlaml› oranda artt›rabilir.5

Vitreus reflüsünün s›kl›¤›, i¤neye, enjekte
edilen hacme, IOP’de meydana gelen art›fla ve
kullan›lan enjeksiyon tekni¤ine ba¤l›d›r. Vit-
reus reflüsü, keskin ince i¤neler kullan›larak
(örn. 27, 30 veya 31 gauge) ve/ya konjunktiva-
y› enjeksiyon alan›n›n üstüne do¤ru çekilmesi
ve enjeksiyon i¤nesinin skleraya, hafif bir
aç›yla, k›sa bir skleral tünel oluflturacak flekil-
de bat›r›lmas›yla önlenebilir. 

5.2.2.6 / Travmatik Katarakt

Enjeksiyon yapan cerrahlar›n do¤ru enjek-
siyon teknikleri konusunda e¤itilmeleriyle,
travmatik katarakt oran› çok düflük olmal›d›r.
Ancak hastan›n bafl›n› aniden hareket ettirme-
si veya i¤ne ucunun yanl›fll›kla lense do¤ru ha-
reket ettirilmesi hiçbir zaman tam olarak en-
gellenemez, hatta intralentiküler enjeksiyon-
lar bile bildirilmifltir.19

VISION çal›flmas›nda, travmatik katarakt
oran› %0.07 olarak bildirilmifltir (892 hasta-
dan 5’i).8 Do¤ru enjeksiyon tekni¤inin önemi,
5 lens hasar›n›n ikisinin ayn› gün içerisinde
ayn› merkezde gerçekleflti¤i söylenerek vurgu-
lanabilir.8 MARINA çal›flmas›nda lens hasar›
oran› %0.2’dir (477’de 1).27 ANCHOR çal›fl-
mas›nda, tekrarlayan enjeksiyonlar yap›lan
277 hastada, ilk y›l içerisinde hiç lens hasar›
bildirilmemifltir.4

5.2.2.7 / Katarakt Geliflimi

Herhangi bir göz içi girifliminin zaman
içerisinde katarakt oluflumunda art›fla yol aç-
mas› olas›d›r. Bu komplikasyonun analizi bir-
kaç nedenden dolay› zordur:


