
Şişli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 49, Say›: 1, 2015 / The Medical Bulletin of Şişli Etfal Hospital, Volume: 49, Number 1, 2015 35

1Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Göz Kliniği, İstanbul -Türkiye

Yazışma Adresi / Address reprint requests to:
Mehmet Demir,
Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Göz Kliniği, İstanbul -Türkiye

E-posta / E-mail:
drmehmetfe@hotmail.com

Geliş tarihi / Date of receipt:
9 Temmuz 2014 / July 9, 2014 

Kabul tarihi / Date of acceptance:
29 Ağustos 2014 / August 29, 2014 
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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
İntravitreal enjeksiyonlar ve komplikasyonları
Amaç: Yapılan intravitreal enjeksiyonların nedenlerini, kullanılan intravitreal ilaçları ve onların komp-
likasyon oranlarını sunmak
Gereç ve Yöntem: Beş yıllık süre diliminde intravitreal enjeksiyon yapılan hastaların kartları geriye 
dönük olarak incelendi. İntravitreal enjeksiyonların hangi sebeplerle yapıldığı, hangi etken madde-
nin verildiği, hastaların yaşı, cinsiyeti ve enjeksiyonların komplikasyonları değerlendirildi. İntravitreal 
enjeksiyonlar ameliyathane şartlarında topikal anestezi altında %5 povidon iyodin konjonktival alana 
damlatılıp serum fizyolojikle yıkandıktan sonra 27 Gauge (G) iğne ile üst temporal alanda pars plana-
dan vitreus boşluğuna girilerek yapıldı. Bütün enjeksiyonlardan sonra 4x1 dozunda %0.3 ofloksasin 
damla 1 hafta boyunca kullanıldı. İntravitreal enjeksiyonlarda bevacizumab 1.25-2.5 mg, ranibizumab 
0.5 mg, triamsinolon asetonid yalnız kullanıldığında 4 mg ve bevacizumab ile birlikte kullanıldığında 
2 mg dozunda kullanıldı.
Bulgular: Bu çalışmaya 962 hasta (514 bayan, 448 erkek) alındı. Yaş ortalaması 65±20.3 (18-89) 
idi. Diyabetik maküla ödemi (DMÖ) için 574 hasta, yaşa bağlı koroid neovaskularizasyonu için 143 
hasta, retinal ven kök tıkanıklığı için 47 hasta, retinal ven dal tıkanıklığı için 107 hasta, proliferatif 
diyabetik retinopati (DR) yalnız veya eşlik eden intraoküler hemoraji için 83 hasta, santral seröz 
koroidopati için 5 hasta ve yetişkin viteliform dejenerasyonu için 3 hasta olmak üzere toplam 962 
hasta intravitreal enjeksiyon tedavisi almıştı. Beş yıllık süre zarfında 962 hastaya 4318 intravitre-
al injeksiyon yapılmıştı. İntravitreal enjeksiyon’da kullanılan etken maddelerin isimleri ve kullanılma 
oranları şöyleydi; bevacizumab (%57), ranibizumab (%17), triamsinolon asetonid (%16) ve triamsino-
lon asetonid+bevacizumab (%10).
Sonuçlar: En sık enjeksiyon nedeni DMÖ ve en sık kullanılan etken madde bevacizumab idi. Gelişen 
en ciddi komplikasyon endoftalmi olup 2 olguda gelişti. Endoftalmi oranı % 0.046 idi. Bir olguda 
kendiliğinden açılan vitreus içi hemoraji oluştu. Psödoendoftalmi bir olguda triamsinolon enjeksiyonu 
sonrasında gelişti. Retina dekolmanı izlenmedi.
Anahtar kelimeler: Bevacizumab, endoftalmi, intravitreal enjeksiyon, maküla, ranibizumab, triamsi-
nolon asetonid

ABSTRACT:
Intravitreal injections and complications 
Objective: To report the indications of intravitreal injections, intravitreal drugs used and their 
complications rate
Material and Method: The charts of patients who received intravitreal injection/s for 5 years 
period were reviewed retrospectively. Indications for intravitreal injections, which drug was used to 
intravitreally, age and gender of patients, and complications of intravitreal injections were evaluated. 
All intravitreal injections were performed under topical anesthesia with instillation of 5% povidone 
iodine and irrigation with saline solution at upper temporal area through the pars plana using 27 gauge 
needle in the operating room. Ofloxacin 0.3% drop was used 4x1 in all cases for one week. The amount 
and generic name of drugs used in intravitreal injections were 1.25-2.5 mg of bevacizumab, 0.5 mg 
of ranibizumab and 4 or 2 mg (combined with 1.25 mg bevacizumab) of triamcinolone acetonide. 
Results: This study includes 962 patients (514 females, 448 males). The mean age was 65±20.3 
(18-89) old. Intravitreal injections were performed in 574 patients for diabetic macular edema, in 143 
patients for age-related choroidal neovascularization, in 47 patients central retinal vein occlusion, in 
107 patients for branch retinal vein occlusion, in 83 patients for proliferative diabetic retinopathy with/
without intraocular hemorrhage, in 5 patients for central serous choroidopathy, and in 3 patients for 
adult vitelliform macular degeneration. Number of total injections was 4318 in 962 patients in 5 years.
The name and ratio’s of intravitreal agents were as follows; bevacizumab (57%), ranibizumab (17%), 
triamcinolone acetonide (16%) and bevacizumab + triamcinolone acetonide (10%).
Conclusion: The most common indication for intravitreal injections was diabetic macular edema and 
the most common drug that injected intravitreally was bevacizumab. The most serious complication 
that occurred in 2 cases was endophthalmitis. Endophthalmitis rate was 0.046%. A spontaneously 
cleared vitreous hemorrhage occurred in one eye. Pseudoendophtalmitis was occurred in one case 
after triamcinolone injection. Retinal detachment was not recorded.
Key words: Bevacizumab, endopthalmitis, intravitreal injection, macula, ranibizumab, triamscinolone 
acetonide 
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 GİRİŞ

 İlk intravitreal enjeksiyon 1911 yılında retina 
dekolmanı tedavisi için vitreous içine hava verilme-
siyle yapıldı (1). Günümüzde intravitreal enjeksiyon-
lar retina damar tıkanıklıkları, maküla ödemi, gözün 
neovasküler, ödematöz veya inflamatuvar patolojile-
rinde sıklıkla uygulanmaktadır (1-5). İntravitreal 
enjeksiyonlarda kullanılan maddeler kortikosteroid-
ler ve “vasküler endotelyal “growth” faktör” inhibi-
törleridir (anti- VEGF). Bu maddelerin yaş tip yaşa 
bağlı maküla dejeneresansı (YBMD), diyabetik reti-
nopati (DR) ve retina ven tıkanıklıklarına bağlı makü-
la ödemi tedavisinde etkin olduklarını saptayan bir-
çok çalışma yapılmıştır (6-10). İntravitreal enjeksi-
yonlarda kullanılan madde ile ilgili olarak ya da 
uygulama esnasında gözde yapılan manipülasyona 
bağlı olarak göz içi basıncında (GİB) yükselme, kata-
rakt, endoftalmi, vitreus hemorajisi, retina dekolmanı 
ve retina damar tıkanıklığı gibi çeşitli göz komplikas-
yonları bildirilmiştir (11-16). Ayrıca intravitreal 
enjeksiyonların ani inme, tromboembolik patolojiler 
gibi ölüme sebep olabilecek sistemik komplikasyon-
ları da mevcuttur (17). Bu çalışmanın amacı kliniği-
mizde uygulanan intravitreal enjeksiyonların neden-
lerini, kullanılan ilaçları ve gelişen komplikasyonları 
ve oranlarını araştırmaktır.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 01.01.2008-1.03.2013 yılları arasında Şişli Hami-
diye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. ve 2. Göz 
Klinikleri’nde çeşitli nedenlerle intravitreal enjeksi-
yon yapılmış hasta dosyaları geriye yönelik olarak 
incelendi. Diyabetik maküla ödemi (DMÖ), prolife-
ratif diyabetik retinopati (PDR) ve/veya buna bağlı 
intravitreal hemoraji (IVH), retina vendal tıkanıklığı 
ya da retina ven kök tıkanıklığı (RVKT), koroid neo-
vaskularizasyonu (KNVM), santral seröz koroid reti-
nopati (SSKR) ve yetişkin viteliform dejenerasyona 
(YVD) bağlı makülopati nedeniyle intravitreal enjek-
siyon yapılan yetişkin hastalar çalışma kapsamına 
alındı. Endoftalmi, rubeozis iridis ve prematüre reti-
nopatisi nedeniyle enjeksiyon yapılmış hastalar çalış-
ma kapsamına alınmadı. Takip süresi bir aydan az 
olan, verilen topikal antibiyotik damlasını kullanma-

yan, bilinen immün sistem baskılanması olan, kanser 
hastalığı ya da kanser hastalığı nedeniyle tedavi alan 
hastalar çalışma kapsamına alınmadı. 
 İntravitreal enjeksiyonların uygulama protokolü: 
Bütün enjeksiyonlar ameliyathane şartlarında topikal 
(proparakain HCL %0.5) anestezi altında yapıldı. 
Enjeksiyonlar göz kapaklarına blefarosta takılıp %5 
povidon iyodinle konjunktiva yıkandıktan sonra üst 
temporalde limbusun 3.5-4.00 mm gerisinden 27 G 
iğne ile yapıldı.
 Bütün enjeksiyonlardan sonra topikal %0.3 oflok-
sasin 4x1 dozunda bir hafta kullanıldı. İntravitreal 
enjeksiyonlarda kullanılan ilaç miktarları; bevacizu-
mab 1.25-2.5 mg, ranibizumab 0.5 mg, triamsinolon 
asetonid ise bevacizumab ile kombine edildiğinde 2 
mg, yalnız kullanıldığında ise 4 mg dozunda kullanıl-
dı. Bu çalışma Helsinki bildirgesinde bildirilen kural-
lara uygun olarak ve hastane etik kurulundan onay 
alınarak (2013/293) yapıldı. İstatistiksel analiz için 
SPSS 16.1 versiyonu kullanıldı.

 BULGULAR

 Çalışmaya yaş ortalaması 65±20.3 (18-89) olan 
962 (514 kadın, 448 erkek) hasta alındı. Çalışmaya 
dahil edilen hastalara 4318 intravitreal enjeksiyon 
yapıldı. İntravitreal enjeksiyonlar için vasküler endo-
telyal growth faktör (VEGF) inhibitörleri olan bevaci-
zumab ile ranibizumab ve triamsinolon asetonid kul-
lanıldı. DMÖ için 574, yaşa bağlı koroid neovasku-
larizasyonu için 143, retina ven dal tıkanıklığı için 
107, retina ven kök tıkanıklığı için 47, proliferatif 
diyabetik retinopati veya buna bağlı intravitreal 
hemoraji için 83, SSKR için 5 ve yetişkin viteliform 
dejenerasayon için 3 hasta olmak üzere toplam 962 
hasta intravitreal enjeksiyon tedavisi almıştı. İntravit-
real enjeksiyonda kullanılan preparatların kullanım 
sıklıkları bevacizumab için %57, ranibizumab için 
%17, triamsinolon asetonid için %16 ve triamsinolon 
asetonid+bevacizumab için %10 bulundu. Enjeksi-
yonu izleyen ilk hafta içinde iki olguda endoftalmi 
görüldü. Bu olguların mikrobiyolojik araştırmasında 
üreme olmadığından hiçbir olguda ajan patojen sap-
tanamadı. Yapılan geniş spektrumlu antibiyotik teda-
visine rağmen bu olgularda görme keskinliği 0.3’ün 
altında kalarak vizüel prognoz önemli ölçüde etki-
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lendi. Bir olguda gelişen psödoendoftalmi yoğun ste-
roid baskısı altında tamamen geriledi. Hiçbir olguda 
retina dekolmanı, retinal vasküler patoloji ya da ve 
sistemik yan etkiler saptanmadı (Tablo 1).

 TARTIŞMA

 İntravitreal enjeksiyon yaş tip yaşa bağlı maküla 
dejenerasyonları ve vasküler nedenli maküla ödemi 
tedavisi için günümüzde sıklıkla yapılan bir uygula-
madır (18,19). Ancak bu enjeksiyonların görme kay-
bına neden olabilen retina dekolmanı, endoftalmi 
gibi ciddi komplikasyonlara yol açtığı bildirilmiştir 
(20). Endoftalmi bu komplikasyonlar arasında görsel 
prognozu en kötü olanıdır. Retrospektif bu çalışma-
mızda endoftalmi sıklığı %0.046 (2 olguda) olarak 
tespit edildi. Nentwich ve ark. (21) retrospektif olarak 
yaptıkları çalışmada intravitreal enjeksiyon yapılan 
20179 olguda endoftalmi sıklığını %0.3 olarak bildir-
mişlerdir. Literatürde bildirilen endoftalmi oranları 

çalışmamızda saptanan orana benzerlik göstermek-
tedir. İntravitreal enjeksiyonlardan sonra topikal anti-
biyotikli damla kullanılmasının endoftalmi riskini 
azalttığı bildirilmiştir (22). Bu çalışma kapsamında 
değerlendirilen intravitreal enjeksiyon yapılmış tüm 
olgularda endoftalmi profilaksisi amacıyla enjeksi-
yon sonrası topikal antibiyotikli damla kullanılmıştı. 
Olgularımızda endoftalminin %0.046 gibi düşük 
oranda görülmesinde bu uygulamanın önemli bir 
rolü olduğu düşüncesindeyiz. Katarakt ameliyatların-
dan sonra endoftalmi sıklığı %0.033-0.043 olarak 
bildirilmiştir (23,24). Katarakt ameliyatları intravitre-
al enjeksiyonlara kıyasla göziçinde daha çok cerrahi 
manipulasyon yapılan uygulamalardır. İntravitreal 
enjeksiyonların alınan tüm önlemlere rağmen kata-
rakt ameliyatlarında görülen oranda endoftalmi riski 
taşıdığı anlaşılmaktadır. Bu sebeple çalışmamız int-
ravitreal enjeksiyonların ciddi bir cerrahi girişim 
olduğunu ortaya koymaktadır.
 Her iki olgumuzda da endoftalminin enjeksiyonu-
nun ilk haftası içinde geliştiği görüldü. Her iki olguda 
da vizüel prognoz büyük ölçüde etkilendi ancak total 
görme kaybına gidiş olmadı. Hiçbir olguya evisseras-
yon ya da enükleasyon uygulanmadı. Yapılan mikro-
biyolojik araştırmalarda üreme olmayışı sıklıkla kar-
şılaşılan bir klinik tablodur. Mathew ve ark. (25) 
çalışmalarında intravitreal bevacizumab enjeksiyonu 
sonrasında evisserasyon ya da enükleasyona kadar 
giden olgular bildirmişler, ancak bu olguların yarısın-
da ajan patojen tespit edememişlerdir. İntravitreal 
enjeksiyonlar sonrası retina dekolmanı nadir gelişen 
diğer önemli bir komplikasyondur (26). Çalışmamız-
da hiçbir olguda retina dekolmanı izlenmedi. İntra-
vitreal triamsinolon enjeksiyonları sonrası psödoen-
doftalmi bildirilmiştir (27). Çalışmamızda psödoen-
doftalmi sadece bir olguda oluştu. Yoğun steroid 
uygulması sonucunda bu olgu tamamen düzeldi. İnt-
ravitreal enjeksiyonlar sonrası daha nadir olarak bil-
dirilmiş olan ani inme, trombovasküler patolojiler, 
ölümle sonuçlanan kardiak şok gibi komplikasyonlar 
anti-VEGF’lere bağlı sistemik yan etkiler olarak değer-
lendirilmiştir (28). Çalışmamıza dahil olan hiçbir 
olguda sistemik yan etki izlenmedi. İntravitreal enjek-
siyon sonrası santral retina arter tıkanıklığı bildirilmiş 
olmakla birlikte bizim hiçbir olguda bu tür kompli-
kasyon izlenmedi (29). Çalışmamızda kontrol grubu-

Parametereler n (sayı) sıklık (%)
Hasta sayısı 962

Enjeksiyon Yapılma Nedenleri  
 DMÖ 574 59.7
 KNVM 143 14.9
 RVDT 107 11.1
 RVKT 47 4.9
 PDR/IVH 83 8.6
 SSKR 5 0.5 
 YVD 3 0.3

Kullanılan Etken Maddeler
 Bevacizumab  2461 57
 Ranibizumab  734 17
 Triamsinolon  691 16
 Bevacizumab+Triamsinolon asetonid  432 10
 İntravitreal Enjeksiyon sayısı 4318 
 Takip süresi (ay) 38.8±20.4 (1 -60)  

Komplikasyonlar  
 Endoftalmi 2 
 Psödoendoftalmi 1 
 RD 0 
 İVH 1 
 İnme, tromboembolik olay 0 

DMÖ: diyabetik maküla ödemi, KNVM: koroid neovaskülarizasyonu,
RVDT: retinal ven dal tıkanıklığı, RVKT: retinal ven kök tıkanıklığı,
PDR: proliferatif diyabetik retinopati, İVH: intravitreal hemoraji,
SSKR: santral seröz koroidopati, YVD: yetişkin viteliform dejenerasyon,
RD: retina dekolmanı

Tablo 1: İntravitreal enjeksiyon endikasyonları, 
etken maddelerin kullanım sıklığı, takip süresi ve 
komplikasyonlar
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nun olmaması bu retrospektif araştırmanın bir eksik-
liği olarak değerlendirilebilir. Ancak bu çalışmanın 
özelliği ülkemizde yapılmış olan intravitreal enjeksi-
yonların nedenleri, kullanılan ilaçları, gelişen komp-
likasyonları ve oranlarını bildirmesi açısından epide-
miyolojik özellik taşımasıdır. 
 Sonuç olarak bu çalışmayla kliniğimizde yapılan 
intravitreal enjeksiyonların en sık nedeni diyabetik 

maküla ödemi ve bu enjeksiyonlarda en sık kullanı-
lan etken maddenin bevacizumab olduğu saptandı. 
Çalışmamızda olgularımızda gelişen endoftalmi 
görülme oranı belirlenmiş olup bu ciddi komplikas-
yonun intravitreal enjeksiyonların ilk haftası içinde 
ortaya çıktığı ve intravitreal enjeksiyon yapılmış olgu-
larının bu dönemde çok sıkı klinik takibinin önemi 
vurgulanmıştır.
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