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Öz
Amaç: Yaş tip yaşa bağlı maküla dejenerasyonu (YBMD) nedeniyle intravitreal anti- vasküler endotelyal büyüme faktör (anti-VEGF) 
enjeksiyonundan sonra enfeksiyöz olmayan intraoküler enflamasyon (İOE) gelişen olguların fonksiyonel ve anatomik sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2015-Mart 2019 tarihleri arasında yaş tip YBMD tanısıyla anti-VEGF uygulanan hastalar retrospektif olarak 
tarandı. Anti-VEGF enjeksiyon sonrası İOE gelişen olguların enjeksiyon öncesi ve sonrası rutin oftalmolojik muayeneleri ile santral 
maküla kalınlığı, enflamasyon süresi ve takip süreleri kaydedildi.
Bulgular: Toplam 12.652 anti-VEGF (4.796 aflibercept, 7.856 ranibizumab) enjeksiyonu yapılan 1.966 hastadan 13 gözde (11 göz 
aflibercept sonrası, 2 göz ranibizumab sonrası) enfeksiyöz olmayan İOE saptandı. İOE ortalama 7. enjeksiyondan sonra (2-12 enjeksiyon) 
gelişti. Tüm gözlerde ön kamara reaksiyonu (Tindal: +1/+3) ve vitritis (grade 1-3) birlikte mevcuttu. Hastaların hiçbirinde ağrı, 
hipopiyon ve fibrin reaksiyon izlenmedi. Hastalarda görme keskinliği ortalama 28,3 günde başlangıç seviyesine geri döndü. Vitritis 
ise ortalama 40 gün devam etti. Tüm hastalarda topikal steroid tedavisi ile düzelme sağlandı. On bir gözde aynı anti-VEGF ajan ile 
enjeksiyona devam edildi ve hiçbir olguda enflamasyon tekrarlamadı.
Sonuç: İntravitreal anti-VEGF enjeksiyonu sonrası enfeksiyöz olmayan İOE tipik olarak ağrı, konjonktival hiperemi, hipopiyon ve fibrin 
reaksiyon olmadan ortaya çıkmakta ve topikal steroid tedavisine iyi cevap vermektedir. Görme keskinliği, intraoküler enflamasyonun 
şiddeti ile orantılı olarak haftalar içerisinde başlangıç seviyesine geri dönmektedir.
Anahtar Kelimeler: Anti-VEGF, intraoküler enflamasyon, topikal steroid, vitritis

Abstract
Objectives: To evaluate the functional and anatomical results of patients with non-infectious intraocular inflammation (IOI) 
following intravitreal anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) injection for the treatment of neovascular age-related macular 
degeneration (nAMD).
Materials and Methods: The medical records of patients receiving anti-VEGF treatment for nAMD between January 2015 and 
March 2019 were retrospectively analyzed. Preoperative and postoperative routine ophthalmological examinations, central macular 
thickness, duration of inflammation, and follow-up time of the patients with non-infectious IOI following anti-VEGF injection were 
recorded.
Results: Non-infectious IOI was determined in 13 eyes (11 eyes with aflibercept, 2 eyes with ranibizumab) of 1,966 patients who 
received a total of 12,652 anti-VEGF (4,796 aflibercept and 7,856 ranibizumab) injections. IOI was detected after a mean of 7 injections 
(2-12 injections). All eyes had both anterior chamber reaction (Tyndall +1/+3) and vitritis (grade 1-3). None of the patients had pain, 
hypopyon, or fibrin reaction. Visual acuity progressed to baseline levels within 28.3 days. Vitritis continued with a mean of 40 days. 
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Giriş

Enfeksiyöz olmayan intraoküler enflamasyon (İOE), 
intravitreal antibiyotik tedavisi kullanılmaksızın düzelen ve 
enfeksiyöz ajan ile ilişkili olmayan akut, steril bir enflamasyon 
olup, intravitreal olarak uygulanan farmakolojik ajanların nadir bir 
komplikasyonudur.1 Günümüzde, artan intravitreal enjeksiyonlar 
ile birlikte bu tip yan etkilerin sayısı da artmaktadır.1,2 Enfeksiyöz 
olmayan İOE, tüm anti-vasküler endotelyal büyüme faktörleri 
(anti-VEGF),1,3,4,5,6,7,8,9,10,11 triamsinolon12,13 ve okriplazmine14 
karşı bildirilmiştir. Tipik olarak enjeksiyon sonrası birkaç gün 
içerisinde ortaya çıkar, kızarıklık ve belirgin ağrı olmaksızın, 
görme azalması ve vitritis ile seyreder.3 Çalışmalarda insidansı 
%0,09-0,55 arasında bildirilmiştir.1,8,9,10,11

Bu çalışmada; yaş tip yaşa bağlı maküla dejenerasyonu 
(YBMD) tanısı ile intravitreal anti-VEGF uygulanan hastalarda 
enjeksiyon sonrası görülen enfeksiyöz olmayan İOE’nin sıklığı, 
özellikleri, tedavisi ile fonksiyonel ve anatomik sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Dokuz Eylül Üniversitesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Retina Birimi’nde Ocak 2015-Mart 2019 tarihleri arasında yaş 
tip YBMD tanısı ile takip edilen ve intravitreal anti-VEGF 
(ranibizumab veya aflibercept) enjeksiyonu uygulanan toplam 
1.966 hastanın dosyası retrospektif olarak tarandı. Hastalara 
toplam 12.652 doz anti-VEGF enjeksiyonu uygulanmış olup, 13 
gözde enfeksiyöz olmayan İOE saptandı. 

Çalışmamız, Helsinki Deklerasyonu’nda belirlenen etik 
standartlar uygulanarak Dokuz Eylül Üniversitesi Etik Kurul 
Başkanlığı’ndan onay alınarak yapıldı. Elli yaş ve üzeri yaş tip 
YBMD’si olan, anti-VEGF tedavi ve takipleri kliniğimizde 
devam eden ve en az 6 ay süre ile takibi olan olgular çalışmaya dahil 
edildi. Anti-VEGF ajanlar ile yükleme dozu tamamlanamayan, 
diabetes mellitus, son 6 ayda geçirilmiş oküler cerrahi öyküsü 
(katarakt, glokom cerrahisi) ve üveiti olan olgular çalışma dışı 
bırakıldı.

Tüm anti-VEGF enjeksiyonlar %0,5 proparakain hidroklorür 
(Alcaine®, Alcon Laboratuvarları Ticaret A.Ş, Fort Worth, TX, 
ABD) ile topikal anestezi altında ameliyathane koşullarında 
gerçekleştirildi. Girişim öncesi gerekli midriyazis %2,5 fenilefrin 
hidroklorür (Mydfrin®, Alcon Laboratuvarları Ticaret A.Ş, Fort 
Worth, TX, ABD), %0,5 tropikamid (Tropamid®, Bilim İlaç 
Sanayi ve Ticaret A.Ş, İstanbul, Türkiye) ve %1 siklopentolat 
hidroklorür (Sikloplejin®, Abdi İbrahim İlaç Sanayi ve Ticaret 
A.Ş, İstanbul, Türkiye) ile yapıldı. Enjeksiyon öncesinde %5’lik 
povidon iodin alt fornikse damlatılıp en az beş dakika beklenildi. 
Perioküler deri ve göz kapakları %10’luk povidon iodin çözeltisi 

ile silindikten sonra steril göz örtüsü örtülerek blefarosta ile 
kapak ve kirpikler enjeksiyon sahasından uzaklaştırıldı. Otuz 
gauge (G) iğne ile 0,05 mL olacak şekilde, 0,5 mg ranibizumab 
veya 2 mg aflibercept fakik gözlerde limbustan 4,0 mm ve 
psödofakik gözlerde limbustan 3,5 mm uzaklıktan üst temporal 
kadrandan uygulandı. İntravitreal enjeksiyon uygulamasının 
ardından iğne çekilirken steril pamuk uçlu aplikatör ile giriş 
yerine bası uygulanarak ilaç reflüsü ve vitreus prolapsı önlenmeye 
çalışıldı. Enjeksiyondan sonra %5’lik povidon iodin oküler 
yüzeye uygulandı. Hastalara 5 gün süre ile günde 6 kez %0,3 
ofloksasin (Exocin®, Allergan İlaçları Tic. A.Ş, Dublin, İrlanda) 
göz damlası ve günde 2 kez %1 fusidik asit (Fucithalmic®, Abdi 
İbrahim İlaç Sanayi ve Ticaret A.Ş, İstanbul, Türkiye) visköz göz 
damlası başlandı. Enjeksiyon sonrası; görme kaybı, hiperemi, 
ışık hassasiyeti ve şiddetli ağrı varlığında hızla kliniğimize 
başvurmaları önerildi. Hastalar enjeksiyon sonrası 1. gün, 15. 
gün ve 30. günde değerlendirildi. 

Hasta dosyalarından intravitreal anti-VEGF enjeksiyon 
sonrası enfeksiyöz olmayan İOE saptanan hastaların enflamasyon 
zamanındaki; düzeltilmiş en iyi görme keskinliği ölçümleri, 
biyomikroskopik muayenede; konjonktival hiperemi, hücre 
varlığı, lens durumu, ön vitrede hücre varlığı ve fundus 
muayenesinde; vitritis varlığı, optik disk ve makülanın durumu, 
perifer retinanın durumu ve vasküler değişiklikler detaylı 
olarak kaydedildi. Ayrıca, rutin muayenede çekilen spektral 
domain optik koherens tomografinin (SD-OKT) arşivinden, 
tüm hastaların SD-OKT (Spectralis OCT®, Heidelberg 
Engineering, Heidelberg, Almanya) görüntülemesinden 
maküla kalınlıkları ve renkli fundus fotoğrafları (Visucam 
500®, Zeiss, Almanya) kaydedildi. İntravitreal anti-VEGF 
enjeksiyon sonrası, renkli fundus fotoğrafı sadece koroidal 
neovaskülarizasyon aktivasyonu ya da komplikasyon/yan etki 
gelişen hastalarda çekilmiş idi. Enfeksiyöz olmayan İOE tanısı 
“ASRS web sitesinde tanımlanan (https://www.asrs.org/)” ağrı, 
hiperemi, ciddi görme kaybı, hipopiyon, fibrin reaksiyonu 
ve retinit odağı olmadan, görme bulanıklığı ve sadece ön 
kamarada hücre, vitreusta hücre ya da vitreusta hafif fibriler 
opasite varlığında konulmuş olup, bu gözlere saat başı topikal 
%1 prednisolon asetat (Pred Forte®, Allergan İlaçları Tic. A.Ş, 
Dublin, İrlanda) tedavisi uygulanmıştı. Hastaların takiplerine 
klinik durumda tam düzelme sağlanana kadar devam edilmiştir. 
Hastalığın klinik şiddetine göre, olgular ilk hafta günaşırı takip 
edilmiş olup, birinci haftadan sonra hastanın kliniğine göre 
takip süreleri uzatılmış idi. 

İstatistiksel Analiz
Tüm olgu kayıtları IBM SPSS Statistics 24,0 (IBM Corp, 

Armonk, NY, ABD) paket programında gerçekleştirilerek 
istatistiksel analizler eşleştirilmiş t-testi kullanılarak yapıldı. 

All patients recovered with topical steroid therapy. In 11 eyes, injection of the same anti-VEGF agent was continued. No recurrence of 
IOI was observed in any patients.
Conclusion: Non-infectious IOI following intravitreal anti-VEGF injection typically occurs without pain, conjunctival injection, 
hypopyon, or fibrin and responds well to topical steroid therapy. Visual acuity returns to baseline levels within weeks according to the 
severity of inflammation.
Keywords: Anti-VEGF, intraocular inflammation, topical steroid, vitritis 
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Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak sunuldu ve p<0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Yaş tip YBMD tanısıyla uygulanan 12.652 anti-VEGF 
enjeksiyonun, 4.796’sı aflibercept, 7.856’sı ise ranibizumab 
idi. Hastaların sadece bir gözünde olmak üzere, toplam 13 
gözde enfeksiyöz olmayan İOE saptandı. Enjeksiyon başına 
düşen insidans %0,1 (13/12.652) ve hasta bazlı intraoküler 
enflamasyonun görülme insidansı %0,66 (13/1.966) olarak 
bulundu. İOE saptanan 13 hastanın dokuzu (%69,2) erkek, 
4’ü (%30,8) ise kadın idi. Hastaların özellikleri Tablo 1’de 
özetlendi. Hastaların medyan yaşı 73 (51-86) yıl idi. Dokuz göz 
(%69,2) psödofakikti. Enfeksiyöz olmayan İOE, ranibizumab 
sonrası 2/7.856 (%0,02) gözde ve aflibercept sonrası 11/4.796 
(%0,2) gözde tespit edildi. Hastaların kliniğimize medyan 
başvuru süresi 11 (4-21) gün idi. Postoperatif ilk gün hiçbir 
hastada İOE gözlenmedi. Altı hastanın (%46,2) görme 
bulanıklığı yakınması ile ilk 10 gün içinde kliniğimize 
başvurduğu gözlenirken, 7 hastada (%53,8) ise İOE ikinci 
haftadaki rutin kontrollerinde tespit edilmişti. Hastaların 
semptomlarına bakıldığında; 13 hastada (%100) bulanık 
görme, beş hastada (%38,5) uçuşma ve üç hastada (%23,1) 
fotofobi mevcuttu. Anti-VEGF tedavisi devam eden yaş tip 
YBMD hastalarında, enfeksiyöz olmayan İOE medyan 7 (2-12) 
enjeksiyon sonra saptandı.

Hasta dosya kayıtlarında, tüm hastalarda ön kamara 
reaksiyonu (+/+++ Tindal) ve vitritis (grade 1-3) mevcuttu 
(Resim 1A, B). Hipopiyon ve fibrin reaksiyonu hiçbir gözde 
izlenmemişti (Tablo 2). Hastaların enjeksiyon öncesi medyan 
görme keskinlikleri 0,4 [0,1-0,7; görme keskinliği ≤0,1 olan 
%23,1 (3/13); Snellen eşeli], İOE zamanında görme keskinlikleri 

ise medyan 0,2 [0,05-0,5; görme keskinliği ≤0,1 olan %30,8 
(4/13)] olarak saptanmıştı. Enflamasyon geçtikten sonra görme 
keskinlikleri ise medyan 0,5 [0,1-0,7; görme keskinliği ≤0,1 
olan %7,7 (1/13)] olarak tespit edilmişti. İOE esnasında, 
DEGK’nin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı, 
sonrasında ise enflamasyon dönemine göre anlamlı olarak arttığı 
gözlendi (p<0,0001). Hastaların SD-OKT arşivinden yapılan 
değerlendirmede; enjeksiyon öncesi medyan santral maküla 
kalınlığı (SMK) 322 (226-398) µm idi. Enflamasyon esnasında 
medyan SMK 276 (203-370) µm iken, enflamatuvar bulgular 
geriledikten sonra ölçülen medyan SMK 235 (181-306) µm 
olarak saptandı (Resim 1C, D). İOE zamanında, enjeksiyon 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve klinik bulguları

Hasta 
no

Yaş Göz
Lens 
durumu

Anti-VEGF

Enflamasyon 
öncesi 
enjeksiyon 
sayısı

Enflamasyon 
öncesi görme 
keskinliği

Enflamasyon 
sırasındaki görme 
keskinliği

Enflamasyon 
sonrası görme 
keskinliği

Tedavi 
sonrası 
enjeksiyon 
sayısı

1 67 Sağ Fakik Aflibersept 12 0,4 0,2 0,5 12

2 67 Sol Fakik Aflibersept 4 0,1 0,05 0,15 2

3 77 Sağ Psödofakik Aflibersept 5 0,7 0,5 0,7 1

4 75 Sağ Psödofakik Aflibersept 12 0,6 0,5 0,6 5

5 86 Sol Psödofakik Aflibersept 9 0,6 0,4 0,7 8

6 51 Sol Fakik Aflibersept 2 0,6 0,4 0,6 5

7 84 Sağ Psödofakik Aflibersept 9 0,1 0,05 0,1 0

8 84 Sol Psödofakik Aflibersept 2 0,1 0,05 0,05 0

9 72 Sol Psödofakik Ranibizumab 12 0,4 0,3 0,5 2

10 78 Sol Psödofakik Ranibizumab 8 0,2 0,1 0,3 4

11 67 Sağ Fakik Aflibersept 6 0,3 0,2 0,4 5

12 73 Sağ Psödofakik Aflibersept 3 0,6 0,5 0,6 3

13 73 Sol Psödofakik Aflibersept 8 0,3 0,2 0,4 1

anti-VEGF: Anti-vasküler endotelyal büyüme faktörleri

Resim 1. Olgu 1’in intraoküler enflamasyon sürecindeki renkli fundus ve 
spektralis OKT görüntülemeleri (A, B, C, D). Başvuru sırasındaki renkli fundus 
(A) ve başvurudan 1 ay sonraki renkli fundus (B) resimleri. İntraoküler enflamasyon 
öncesi spektralis OKT (C) ve enflamasyonun 7. günündeki spektralis OKT (D) 
görüntülemeleri
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öncesine göre ortalama SMK değişimlerinde istatistiksel anlamlı 
fark oluşmadığı gözlendi (p=0,120). 

Bir olgunun takibinde grade 2 vitritise ek olarak vitreus 
içinde beyaz renkli bir opasite olması nedeni ile vitreustan örnek 
alınmış olduğu görüldü (Olgu 2, Resim 2A, B, C). Hastaya 
olası enfeksiyöz endoftalmi tanısı ile intravitreal 1 mg/0,1 
mL vankomisin, 2,25 mg/0,1 mL seftazidim ve 0,4 mg/0,1 
mL deksametazon enjeksiyonları uygulandığı hastanın ayrıntılı 
dosya taramasında görüldü. Ancak bu olguda yapılan vitreus 
kültürü ve direkt bakısında etiyolojik ajan saptanmamıştı. Diğer 
tüm gözlerde ise tedavi olarak, ilk iki gün saat başı, sonrasında 
üç gün ise iki saatte bir olmak üzere topikal %1 prednisolon 
asetat tedavisi verilmiş olup, İOE tam düzelene kadar topikal %1 
prednisolon asetat tedavisi tedricen azaltılarak devam edilmişti 
(Resim 2D, E, F).

Hastaların dosya kayıtlarından, İOE sonrası takipte, 
hastaların tümünde hem görme keskinliğinde hem de vitritiste 
zamanla düzelme olduğu gözlendi. Görme keskinliğinin medyan 
düzelme süresi 28 (17-42) gün ve vitritisin medyan düzelme 
süresi ise 32 (20-75) gün olarak bulundu. 

Enfeksiyöz olmayan İOE’de fonksiyonel ve anatomik düzelme 
sağlandıktan sonra, yaş tip YBMD tedavisi süresince 11 gözde 
aynı intravitreal ajan ile tedaviye devam edilirken, sonrasında 
bu gözlere medyan 3 (1-12) enjeksiyon daha uygulanmış 
olduğu gözlemlendi. İki gözde ise skar gelişimi nedeni ile 
ilave enjeksiyona ihtiyaç duyulmamıştı. İOE hiçbir gözde 
tekrarlamazken, hiçbir olguda anti-VEGF enjeksiyonu ile ilişkili 
sistemik yan etki saptanmadı. 

Tartışma

Enfeksiyöz olmayan İOE, intravitreal okriplazmin, 
bevacizumab, ranibizumab, triamsinolon asetonid ve aflibercept 
enjeksiyonundan sonra gelişebilmektedir.1,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14 
Literatürde anti-VEGF enjeksiyonu sonrası insidansı %0,09 
ile %0,37 arasında değişmektedir.3,4,5 Çalışmamızda, yaş 
tip YMBD tanısıyla uygulanan intravitreal anti-VEGF 

Tablo 2. Hastaların intraoküler enflamasyon özellikleri ve iyileşme süreleri

Hasta no

Enjeksiyon ile 
enflamasyon arasında 
geçen süre (gün)

Ağrı 
durumu

Konjonktival 
hiperemi

Tindal Vitritis
Görme keskinliğinde 
düzelme (gün)

Vitritiste düzelme 
(gün)

1 18 - - 2+ + 29 22

2 11 - - + 2+ 28 75

3 17 - - + + 25 32

4 7 - - 3+ 3+ 32 60

5 8 - - 3+ 2+ 42 62

6 21 - - + + 35 53

7 9 - - + 3+ 25 44

8 4 - - + 3+ 27 42

9 16 - - 2+ 2+ 17 30

10 7 - - 2+ 2+ 32 28

11 12 - - + + 20 20

12 7 - - + + 18 24

13 16 - - 3+ + 38 28

Resim 2. Olgu 2’nin intraoküler enflamasyon ile ilişkili renkli fundus ve 
spektralis OKT görüntülemeleri (A-F). İntraoküler enflamasyon geliştiğinde 
başvuru sırasındaki renkli fundus (A), başvurudan 1 ay sonraki renkli fundus (B), 
başvurudan 2 ay sonraki renkli fundus (C) ve başvurudan 3 ay sonraki renkli fundus 
(D) resimleri görülmektedir. İntraoküler enflamasyon gelişmeden önceki spektralis 
OKT (E) ve enflamasyonun 7. günündeki spektralis OKT (F) görüntülemeleri 
izlenmekte
OKT: Optik koherens tomografi
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enjeksiyonu sonrası tüm enjeksiyonların %0,1’inde ve tüm 
hastaların %0,66’sında saptanmıştır. Anti-VEGF uygulanma 
endikasyonu ile İOE sıklığı arasındaki ilişki henüz tam olarak 
bilinmemektedir. Greenberg ve ark.1 İOE gelişen 66 hastanın; 
%74’ünün yaş tip YBMD, %13’ünün retinal ven tıkanıklığına 
ikincil maküla ödemi ve %10’unun diyabetik maküla ödemi 
endikasyonu nedeni ile uygulanan aflibercept sonrası olduğunu 
bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda başvuru semptomu en sık olarak görme 
azalması idi ve bu semptom tüm hastalarımızda mevcuttu. 
İkinci en sık gözlenen semptom ise uçuşma idi. Bu konuda en 
geniş olgu serisini Greenberg ve ark.1 bildirmiş olup, bizim 
olgu serimiz ile uyumlu olarak en sık gözlenen semptomların 
bulanık görme ve uçuşma olduğunu belirtmişlerdir. 
Çalışmamızda hastaların anti-VEGF sonrası bulanık görme 
ve uçuşma şikayetleri ile başvuru süresi ortalama 11,7 gün 
(4-21) idi. Başvuru süresinin, literatürdeki çalışmalardan 
daha uzun olduğu gözlendi. Literatürde hastaların başvuru 
süresi ortalama 2,6-5 gün olarak belirtilmiştir.7,8,9,10,11 
Hastalarımızın daha geç sürede başvurmalarının nedeni olarak 
çoğu hastamızdaki enflamasyon şiddetinin hafif-orta seviyede 
olması nedeni ile hastaların 15. gün kontrollerini beklemeleri 
olarak düşünüldü. Bir hastamızın 21. günde başvurması, 
başlangıç görme keskinliğinin düşük seviyede olmasına 
bağlandı. Ancak yoğun enflamasyon gelişen ya da tek gözlü 
olgularımızda bulanıklığı erken fark edip ilk beş gün içinde 
başvuran olgular da mevcuttur. Anti-VEGF tedavisi devam 
eden yaş tip YBMD hastalarında, kontrol takibinde OKT’nin 
yanı sıra biomikroskopik değerlendirme de özellikle bu tür 
enflamasyonların saptanması açısından önemlidir.

Çalışmalarda, ön kamara reaksiyonu ve vitritis birlikteliği 
%60-74 oranında, şiddetli enflamasyon varlığı (fibrin reaksiyonu, 
hipopyon varlığı) ise yaklaşık %20 olarak bildirilmiştir.1,8,9,10,11 
Çalışmamızda ise enfeksiyöz olmayan İOE gelişen tüm hastalarda 
ön kamara reaksiyonu ve vitritise rastlanmıştır. Hastalarımızın 
sadece %23’ünde 3+ tindal ve/veya grade 3 vitritis gözlenirken, 
büyük çoğunluğunda hafif-orta düzeyde İOE saptanmıştır. 
Hastalarımızın hiçbirinde fibrin reaksiyonu ve/veya hipopiyon 
bulgusu gelişmemiştir. 

Bu çalışmada, İOE ile birlikte görme keskinliğinde 
istatistiksel anlamlı azalma saptanmıştır. Enflamasyonun 
düzelmesi ile birlikte tüm hastaların görme keskinliğinde 
istatistiksel anlamlı artma gözlenmiştir. İOE gelişen olgularda 
semptomların başlama süresi kısa olan ve başlangıç enflamasyonu 
şiddetli seyreden gözlerde fonksiyonel kayıp olabileceği 
bildirilmektedir.8,9,10 Bu olgu serisinde, tüm gözlerde İOE 
çok şiddetli olmadığından, takip sürecinde 3-4 hafta içinde 
enflamasyon düzelmiş ve görme keskinliği enflamasyon öncesi 
seviyesine dönmüştür.

Enfeksiyöz olmayan İOE ile yaş tip YBMD aktivasyon 
ilişkisini gösteren çok çalışma bulunmamaktadır.15 
Çalışmamızda, İOE’ye rağmen SMK’de enjeksiyon öncesine göre 
azalma saptanmıştır. Ancak, olgu serimizde YBMD aktivasyonu 
ile ilgili sadece SD-OKT bulguları (subretinal ve intraretinal 
sıvı) değerlendirilmiştir. İOE gelişimi ile yaş tip YBMD lezyon 

aktivasyonu arasındaki ilişkiyi inceleyen geniş olgu serilerinin 
olduğu prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Enfeksiyöz olmayan İOE, enjeksiyon sayısından bağımsız 
olarak gelişebilmektedir.5 Bazı çalışmalarda daha önce uygulanan 
aflibercept ile duyarlılığın meydana geldiği ve ardından 
uygulanan enjeksiyonların immün reaksiyon riskini artırabileceği 
bildirilmiştir.10 İOE ile ilişkilendirilmiş aflibercept enjeksiyon 
öyküsünün sonraki enjeksiyonlarda oküler enflamasyon riskini 
veya şiddetini artırmadığını belirten çalışmalar da mevcuttur.3,11 
Tedavi ihtiyacı devam eden yaş tip YBMD hastalarında, İOE 
gelişse bile, enflamasyonun iyileşmesinden sonra aynı anti-VEGF 
ajan ile tedaviye devam edilmesi durumunda, enflamasyonun 
tekrarlama olasılığı düşük olarak bildirilmiştir.1,7,8,9,10 Olgu 
serimizde de İOE sonrası ortalama bir yıllık takiplerde en az üç 
anti-VEGF enjeksiyonu daha yapılmasına rağmen hiçbir hastada 
enflamasyon tekrarı gözlenmemiştir.

Anti-VEGF enjeksiyon sonrası enfeksiyöz olmayan İOE 
oluşum mekanizması tam olarak bilinmemektedir. Enflamasyonun 
gelişimi üzerine birçok hipotez öne sürülmüştür. En olası hipotez, 
ilacın moleküler yapısı ve hastaya özgü faktörlerle oluşan immün 
reaksiyon sonucu enflamasyon oluşumudur. Yapılan çalışmalarda 
aflibercept sonrası enflamasyon insidansı diğer anti-VEGF 
ajanlardan daha yüksek bildirilmiştir.1,3,8,9,10,11,16 Bu durumla 
ilişkili olarak, afliberceptin moleküler yapısındaki Fc bileşeninin 
retinal Fc reseptörleri ile pro-enflamatuvar etkileşime girmesi ve/
veya afliberceptin daha vizköz yapıya sahip bir füzyon proteini 
olması ile açıklanmaktadır. Bir olgumuzda vitreusta görülen 
beyaz renkli opasitenin de benzer mekanizma ile oluşmuş bir 
immün kompleks olabileceğini düşünmekteyiz. Bunun dışında, 
anti-VEGF ajanlara bakteriyel endotoksin kontaminasyonuna,3,4,6 
enjeksiyon kitlerindeki şırıngalara silikon partiküllerinin bulaşı4 
ve anti-VEGF ajanların uygunsuz depolama koşulları da (soğuk 
zincir koşulları)3,8 enflamasyon riskini artırmaktadır.

Enfeksiyöz olmayan İOE gelişen olgularda dikkat edilmesi 
gereken en önemli durum enfeksiyöz endoftalmiden ayırıcı 
tanısının yapılmasıdır. Enfeksiyöz endoftalmide birkaç önemli 
klinik bulgu, bu hastalığın ayırıcı tanısında bize yol gösterici 
olmaktadır. Endoftalmi Vitrektomi Çalışması’na17 göre 
enfeksiyöz endoftalmide en önemli semptom ve bulgular; 
şiddetli ağrı, ciddi görme kaybı, konjonktival hiperemi, kemozis, 
fibrin reaksiyon, hipopiyon ve vitreusta yoğun opasitelerdir. 
Bizim hastalarımızda başvuru sırasında; ciddi görme kaybı, 
konjonktival hiperemi, fibrin reaksiyonu, hipopiyon ve vitreusta 
yoğun opasiteler olmaması endoftalmi ayırıcı tanısındaki en 
önemli bulgulardı. Sadece bir hastamızdan vitreusta beyazımsı 
bir opasite görülmesi üzerine (Resim 1) endoftami şüphesi ile 
vitreustan örnek alınarak intravitreal tedavisi yapılmıştır. Örnek 
incelenmesine herhangi bir enfeksiyöz patojen saptanmamıştır. 
Olgunun takiplerinde, opasitenin on gün içinde kaybolduğu 
görülmüştür. Hasta enflamasyon düzelene kadar topikal %1 
prednizolon asetat ile takip edilmiştir.

Enfeksiyöz olmayan İOE gelişen olgularda sistemik ve/veya 
topikal steroid tedavisi hastalığın şiddetine göre önerilmektedir. 
Çoğu olguda topikal steroid tedavisi yeterli olmaktadır. 
Bizim olgu serimizde de tüm hastalara topikal steroid tedavisi 
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verilmiş olup enflamasyonda düzelme sağlanmıştır. Hiçbir 
olgumuzda sistemik steroid tedavisine ihtiyaç olmamıştır. 
Hastaların fonksiyonel olarak medyan iyileşme süresi 28 gün 
iken, enflamasyonun medyan iyileşme süresi ise 32 gün olarak 
gözlenmiştir. Topikal steroid tedavisi ile herhangi bir lokal ya da 
sistemik yan etki izlenmemiştir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Çalışmamızın en önemli kısıtlaması, retrospektif özellikte 

olması ve sadece yaş tip YBMD hastalarının çalışmaya dahil 
edilmesidir. Diğer bir kısıtlayıcı faktör de olgu sayısının az 
olmasıdır.

Sonuç
Anti-VEGF sonrası enfeksiyöz olmayan İOE nadir bir 

komplikasyondur. Hastaların klinik seyri çoğu kez hafif 
olmaktadır. Ancak, enfeksiyöz endoftalmiden ayırıcı tanısının 
dikkatli bir şekilde yapılması önemlidir. Hastalar çok yakından 
takip edilmeli, klinik durumunda kötüleşme gözlenen olgularda 
enfeksiyöz endoftalmi gibi davranılmalı ve tedavisi yapılmalıdır. 
Enfeksiyöz olmayan İOE gelişen olgular topikal steroid tedavisine 
iyi cevap vermektedir. Fonksiyonel iyileşme genellikle üç-dört 
haftayı bulmaktadır. Enflamasyon tamamen geriledikten sonra, 
YBMD aktivasyonu tekrarlayan hastalarda aynı anti-VEGF ajan 
ile tedaviye devam edilebilir.
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