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ORJINAL GCALISMA

INTRAVITREAL ENJEKSIYON HASTALARINDA
BLEFAROSTA TiPiNiN GOZziCi BASINCINA ETKiSi

The Effect of Eye Speculum Type on the Intraocular
Pressure in Intravitreal Injection Patients

Mehmet COSKUN (0000-0001-7315-2994)

OZET

Amag: intravitreal enjeksiyon yapilan hastalarda kullanilan blefarosta (g6z spekulumu) tipinin géz ici basin-
cina etkisinin incelenmesidir.

Gereg-Yontem: intravitreal ranibizumab (IVR) 0,5 mg / 0,05 ml uygulanan 30 hastada kirpik korumasiz (agik)
blefarosta kullaniimis (Grup 1), 30 hastada kirpik korumali (kapali) blefarosta kullanilmistir (Grup 2). intra-
vitreal aflibercept (IVA) 2 mg/0.05 ml uygulanan 40 hastada acik blefarosta kullanilmis (Grup 3), 40 hastada
kapali blefarosta kullaniimistir (Grup 4) ve toplam 140 hasta degerlendirmeye alinmistir. Blefarosta takilma-
dan énce géz ici basinci (OGIiB), takildiktan sonra goéz igi basinci (BGiB) ve enjeksiyon sonrasi gbz ici basinci
(EGIB) kontakt el tonometresi ile &lgiildii. Gruplardaki OGIB, BGIiB, EGIB degerleri ve aralarindaki farklar
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli farkllik yoktu (p>0.05). OGIB ve BGIB degerleri
farkihem grup 2 de hem de grup 4 de grup 3 e gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p degerleri
siraslyla 0.028, 0.01). Grup 2 de bu fark grup 1 ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olmasa da
yiksekti (p=0.15). OGIB ve EGIB degerleri farki grup 2 de hem grup1 hem de grup 4 den anlamli derecede
yiiksekti (sirasiyla p degerleri 0.003, 0.028). BGIiB ve EGIB degerleri farki grup 2 de hem grup 1 hem de grup
4 den anlamli derecede yuksekti (sirasiyla p degerleri 0.015,0.022). Bu degerler agisindan diger gruplar ara-
sinda farklilik yoktu.

Sonug: OGIB-BGIB fark degerleri kapali blefarosta kullanilanlarda agik olanlara gore artmistir. EGIB degerleri
OGIB ve BGIB ile karsilastirildiginda en yiiksek artis IVR ve kapali blefarosta grubundadir. intravitreal enjeksi-
yon yapilan hastalarda bu durumun géz 6niine alinmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar sézciikler: intravitreal enjeksiyon; Géz spekulumu; Géz ici basinci; Ranibizumab; Aflibercept

ABSTRACT

Aim: Evaluation of the effect of eye speculum type used in patients with intravitreal injections on intraocular
pressure

Material-Methods: Thirty patients with intravitreal ranibizumab (IVR) 0.5 mg / 0.05 ml were treated with
open eye speculum (Group 1) and 30 patients with closed eye speculum (Group 2). Intravitreal aflibercept
(IVA) was used in open eye speculum in 40 patients (Group 3) and in 40 patients in closed eye speculum
(Group 4). A total of 140 patients were evaluated. The intraocular pressure was measured before insertion
of the eye speculum, after insertion and after intravitreal injection with a contact hand tonometry. The dif-
ferences between the values of the BIOP, AIOP and IIOP in the groups were statistically compared

Results: There was no significant difference between the groups in terms of age and gender (p> 0.05). The
difference in the values of BIOP and AIOP was statistically significantly higher in group 2 and group 4 than
in group 3 (p values 0.028, 0.01, respectively). In group 2 this difference was not statistically significant (p =
0.15). The difference between the values of BIOP and IIOP was significantly higher in group 2 than in group 1
and group 4 (p values 0.003, 0.028 respectively). The difference in AIOP and IIOP values was higher in group
2 than in group 1 and group 4 (p values 0.015, 0.022 respectively). There was no difference between these
groups in terms of these values.

Conclusion: The difference in BIOP-AIOP values compared to open ones in closed eye speculum. The highest
increase in IIOP values compared to BIOP and AIOP is in IVR and closed eye speculum group. We think that
this condition should be considered in patients who are receiving intravitreal injections

Key words: Intravitreal injection: Eye speculum; Intraocular pressure; Ranibizumab, aflibercept
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GIRIS

Senil makila dejenerasyonu , diyabete bagl retinopati
(DRP) ve retinanin venoz tikaniklik hastaliklarinin
tedavisinde, vaskdiler endotelyal biiylime faktor (VEGF)
inhibitori olan antianjiojenik tedaviler kullaniimaya
baslanmistir (1,2). Gerek enjeksiyona bagli (uygulanan
enjeksiyon hacmi ve enjeksiyon sonrasi refli) ve
gerekse goze bagh (aksiyel uzunluk, skleral rijidite,
vitreus yapisi) faktorlerin sonucunda neredeyse tim
intravitreal enjeksiyonlardan sonra olusan 6nemli
bir yan etki de ani goz ici basinci (GiB) artisidir(3-7).
Katarakt cerrahisi sonrasi iris-lens diyaframinin
artmis vitreus hacmine bagl ortaya cikan baskiya
karsi direncinin diismis olabilecegi ve bu nedenle de
psodofakik hastalarda fakik hastalara gore daha fazla
GIB artisi olabilecegi diisiiniilebilir (8,9).

Bu calismada intravitreal antiVEGF uygulamasi ve
kullanilan blefarosta tipinin GiB artisi lzerine etkisi
degerlendirilmistir.

GEREG-YONTEM

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi G6z bélimiinde
diyabetik retinopati nedeniyle intravitreal enjeksiyon
yapilan 140 hasta bilgilendirilmis olur ve prospektif
etik kurul onayl alinarak degerlendirildi. Glokomu
olan, okiler ila¢ kullanan veya okiler cerrahi geciren
hastalar degerlendirme disi birakildi. intravitreal
ranibizumab (IVR) 0,5 mg / 0,05 ml uygulanan 30
hastada kirpik korumasiz (acik) blefarosta kullanilimis
(Grup 1), 30 hastada kirpik korumali (kapali) blefarosta
kullanilmistir (Grup 2). intravitreal aflibercept (IVA)
2 mg/0.05 ml uygulanan 40 hastada agik blefarosta
kullanilmis (Grup 3), 40 hastada kapali blefarosta
kullanilmistir (Grup 4). Tum Olg¢limler yatar pozisyonda
yapildi. Blefarosta (Resim) takilmadan 6nce goz ici
basinci (OGIB), takildiktan sonra goz igi basinci (BGIB)
ve enjeksiyon sonrasi goz ici basinci (EGIB) kontakt el
tonometresi ile dlciildii. Gruplardaki OGiB, BGIB, EGIB
degerleri ve aralarindaki farklar istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Tum enjeksiyonlar ameliyathane sartlarinda ayni
sekilde uygulandi. Hastalardan yazili onam alindi. Tum
hastalara topikal anesteziyi takiben %10 povidone
iodine ile okiler ylizey temizligi uygulandi. Steril 6rti
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ve blefarosta uygulamasini takiben limbustan 3,5 mm
mesafeden 30 gauge igne ile intravitreal ranibizumab
(IVR) 0,5 mg /0,05 ml veyaintravitreal aflibercept (IVA)
2 mg/0.05 ml enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon sonrasi
giris yerine pamuk aplikator ile masaj uygulandi. GiB,
Tono-Pen (Tono-Pen AVIA® Applanation Tonometer,
Reichert Technologies, USA) kullanilarak, blefarosta
takilmadan &nce (OGIB), blefarosta takildiktan sonra
(BGIB), enjeksiyon sonrasi 1. dakikada (EGIB) élgiildii.
istatistiksel analizler SPSS 16,0 versiyon kullanildi (SPSS
Inc, Chicago, lllinois, USA) ve p degeri 0,05 altinda
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analiz
oncesi yapilan normal dagilim testinde, degiskenlerin
normal dagihma uydugu goralmustir. Gruplarin
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.
Dort grubun ortalamalari arasinda farklilik olup
olmadigi ANOVA ile karsilastirilmistir. Post hoc test
olarak Tukey testi kullanilmistir. Cinsiyet yoniinden
gruplar arasinda farkhlik olup olmadigi Ki kare testi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Grup 1 ve 2 de 15 erkek,15 kadin, grup 3 ve 4 te ise
20 erkek, 20 kadin vardi. Yas ortalamalari grup 1 de
66.87+11,0 yil, grup 2 de 65,7+7,14 yil, grup 3 de
65,8+8,28 yil ,grup 4 de 66,05 +9,0 yildi ve gruplar
arasinda istatistiksel farklilhk yoktu (p=0,95). Cinsiyet
yoninden de gruplar arasinda farklihk bulunmamigtir
(p>0,05). Bu durum vyas ve cinsiyet yonlerinden
gruplarin birbirine benzer oldugunu gostermektedir.
OGIB-BGIB farki grup 1 de -2,23+3,5 mmHg, grup 2
de -4,1343,84 mmHg, grup 3 de -1,75+2,76 mmHg,
grup 4 de -4,22+3,87 mmHg dir. Dort grup arasinda
OGIB-BGIB farklarinin ortalamasi yéniinden anlamli
farklilik bulunmustur (P=0,003). OGIiB-BGIB farklarinin
ortalamasi grup 3’de en kiiguk -1,75+2,76 ve anlaml
diger Ug¢ grubun ortalamasindan kigiik bulunmustur
(p<0,05). OGIB ve BGIB degerleri farki hem grup
2 de hem de grup 4 de grup 3 e gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksekti (p degerleri
sirasiyla 0.028,0.01). Grup 2 de bu fark grup 1 ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh olmasa
da yuksekti (p=0.15). (Tablo 1)

OGIiB ve EGIB farkigrup 1 de-17,9 £11,87 mmHg, grup 2
de -29,66+9,69 mmHg, grup 3 de -22,22+13,94 mmHg,
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grup 4 de - 20,92+14,27 mmHg dir. Dort grup arasinda
OGIB-EGIB farklarinin ortalamasi ydniinden anlamli
farklilik bulunmustur (P=0,004). OGIB ve EGIB degerleri
farki grup 2 de hem grupl hem de grup 4 den anlaml
derecede yuksekti (sirasiyla p degerleri 0.003,0.028).
Diger gruplar arasinda istatistiksel farklilik izlenmedi
(p>0,05). (Tablo 1)

BGIB ve EGIB farki grup 1 de -15,66+12,25 mmHg, grup
2 de -25,53+10,63 mmHg, grup 3 de -20,47+13,06
mmHg, grup 4 de -16,7+13,59 mmHg dir. BGIB ve EGIB
degerleri farki grup 2 de hem grup 1 hem de grup 4
den anlamli derecede yiksekti (sirasiyla p degerleri
0.015,0.022). Bu degerler acisindan diger gruplar
arasinda farklihk yoktu. (p> 0,05) (Tablo 1)

COSKUN
Blefarosta Tipinin Gozigi Basincina Etkisi

TARTISMA

intravitreal antiVEGF enjeksiyonu yaygin bir sekilde
vitreoretinal hastaliklarda kullaniimaktadir  (1,2).
Vitreus hacminin artisiyla enjeksiyondan hemen sonra
GiBartisi olasi bir durumdur ve gesitli calismalarda gecici
veya kalici olabilecegi bildirilmektedir (3-7). intravitreal
antiVEGF’lerin retinal penetrasyon sonrasi koroidal
dolasim veya akoéz drenaj yoluyla vitreus boslugunu
terk ettigi distiniilmektedir (10). Bu yollardan biri veya
her ikisi birden artmis GiB’in normallesmesinde etkili
olmaktadir.

Giniimiizde GIiB &lgiim ydntemleri icinde Goldmann
applanasyon tonometri (GAT) yaygin kullanilan ve altin
standart olarak kabul gérmus bir yontemdir.

Tablo 1 : Gruplardaki blefarosta 6ncesi gz ici basinci (OGIB), sonrasi gz ici
basinci (BGIB) ve enjeksiyon sonrasi goz ici basinci (EGIB) fark degerleri

OGIB-BGIB OGIB-EGIB BGIB-EGIB
GRUP 1 | -2,23%3,5 mmHg -17,9 £11,87 mmHg -15,66+12,25 mmHg
GRUP 2 | -4,13+3,84 mmHg | -29,66+9,69 mmHg | -25,53+10,63 mmHg
GRUP 3 | -1,75%+2,76 mmHg | -22,22+13,94 mmHg | -20,47+13,06 mmHg
GRUP 4 | -4,22+3,87 mmHg | -20,92+14,27 mmHg | -16,7£13,59 mmHg
Son on yilda oftalmoloji pratiginde kullanimi 1siginda vitreusa uygulanan ek hacmin 6n segment
yayginlasan Tonopen elektronik tonometresi, GIB yapilarindaki  etkisinin  tekrarlayan  enjeksiyon
Olgiminde standart olarak bilinen Goldmann uygulanan hastalarda daha belirgin olarak ortaya

aplanasyon tonometresine alternatif bir cihaz olarak
onerilmektedir. Hem normal poptlasyonda hem de
glokomlu goézlerde Tonopen ile Goldmann aplanasyon
tonometresinin karsilastirmall calismalarinda
Tonopen’in dogru sonuglar verdigi bildirilmistir (11-13).

Bazi calismalarda katarakt operasyonu sonrasi agi
bolgesinin  genisledigi  gosterilmistir  (8,9,14). Bu
anatomik degisikligin disa akimi kolaylastirabilecegi
distunuldigiinde tespit edilen 24. saatte psodofakik
hastalarda neden daha belirgin GIB diisiisii oldugu
kolaylikla anlasilabilir (15,16). Kerimoglu ve ark.lari
benzer sekilde intravitreal triamsinolon uygulanan
psodofakik hastalarda fakik hastalara gore daha
hizh GiB disusiinin oldugunu gdstermislerdir (17).
Tekrarlayan enjeksiyonlar sonrasi vitreus likefaksiyonu
ve arka vitre dekolmani tetiklenebilmektedir. Bu bilgi

¢ikmis  olabilecegi  disiinilebilin.  Calismamiza
daha oOnce enjeksiyon uygulanmamistir ve cerrahi
gecirmemis hastalar dahil edilmistir. Holland ve ark.
lari bevacizumab enjeksiyonu sonrasi GiB artisinda yas,
cinsiyet, glokom mevcudiyetinin tek basina risk faktori
olmadigini belirtmislerdir (18). Go6z ici basincindaki
artis ve bunun mekanik etkisiyle gozde biyometrik
degisikler olustugu in vivo yontemle gosterilmistir (19).
Adelman ve arkadaslari bevacizumab ve ranibizumab
enjeksiyonundan sonra kalici GIiB yiiksekligi gelisimi
ile ilgili retrospektif calismalarina 116 hasta dahil
edilmis ve 3 ay takip etmislerdir. Hastalarin 57’sine
ranibizumab, 40’Ina bevacizumab ve 19una ise
hem bevacizumab hem de ranibizumab enjeksiyonu
yapilmistir. 4 hastada kalici GiB yiksekligi gelismis ve
hastalara medikal tedavi ile kontrol altina alinmistir.
Enjeksiyonlar sonrasi GIB’nin yiikselmesi inflamasyona,
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ilaca bagl trabekdlite, tGveite ve endoftalmiye bagh
gelisebilir (20). Good ve ark.lari yaptigi calismada ise
195 hastanin 225 g6zl inceleme altina alinmistir, 101
hastaya bevacizumab, 96’sina ranibizumab ve 18’ine
ise hem bevacizumab hem de ranibizumab enjeksiyonu
yapilmistir, hastalardan 12’sine  medikal tedavi
baslanmis, 1 hastaya selektif lazer trabekiloplasti
yapilmistir (fakat bu hastanin GiB tekrardan yiikselmis
ve medikal tedavi baslanmig). Daha Onceden
glokomu mevcut olan 2 hastanin GIB vyiikselmesi
diger hastalardan anlamh olarak yiiksek bulunmustur.
Bevacizumab yapilanlarin  %9,9’unda, ranibizumab
yapilanlarin %3,1’inde GiB’nda yiikseklik gelismis ve bu
da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Enjeksiyon
sayisi arttikca ve enjeksiyonlar arasi sire kisaldikga
antiVEGF proteinlerinin akdzde birikimi neticesinde GIB
yiikselmesi beklenmektedir. GiB'ni yiikselten bir baska
mekanizma da ilaglara karsi gelisen immiin reaksiyona
bagh olabilir ancak hastalarda inflamasyona ait bir
bulgunun olmadigini ve gonyoskopilerinde acilarinin
normal oldugunu belirtmislerdir. Bevacizumab yapilan
2 ayri merkezde GiB’lari arasinda anlamh farklilk
bulunmus, bu da antiVEGF’lerin kendisinin degil yapilis
tekniginin ve bazi diger faktorlerin GiB yiiksekliginde
dénemli oldugunu gésteriyor. ilacin saklanma sekli,
tasinmasi, plastik enjektorler, zaman asimi, proteinlerin
agregasyonu Onemli olabilir. Bu sebeplerden dolayi
bevacizumabin tasinma, saklanma islemleri daha
dikkatli yapiimalidir (21). Calismamizda GiB de kisa
sireli degisiklikler degerlendirildigi icin bu calismalarla
karsilastirma yapamamaktayiz.

intravitreal enjeksiyonda etkili olan bir diger faktér
de kullanilan blefarosta tipidir. Cocuklarda yapilan
bir calismada blefarosta ile GIB de belirgin artis
izlenmistir (22). Bir calismada universal tip blefarosta
ile Barraquer tip blefarostaya gére anlamli GIB artisi
izlenmistir (23). Universal ve barraquer tipi blefarosta
acik blefarostanin farkli sekilleridir. Calismamizda hem
actk hem kapali blefarostanin hem de intravitreal ilacin
GIB artisina etkisini degerlendirdik, kapali blefarosta ve
ranibizumab olan grupta GiB anlamli derecede yiiksek
bulundu.

Bizim c¢alismamizdaki kisithhklar, hasta sayisinin az
olmasi, vicut kitle indeksi gibi bireysel faktorlerin
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net olarak degerlendirilememesi, hasta yas ve
cinsiyetlerine gore ayrintili inceleme yapilamamasi ve
daha uzun dénem GIB diizeylerinin takip edilmemesi
olarak soylenebilir.

SONUC

Bizim galismamizda intravitreal antiVEGF enjeksiyonu
ile akut donemdeki GiB degisiminin kullanilan
blefarosta ile iliskisi degerlendirildi. Enjeksiyon oncesi
blefarosta takildiktan sonra GIB en az degisim IVA ve
acik blefarosta grubundaydi. Enjeksiyon sonrasinda ise
1. dakikada en fazla GIB artisi IVR ve kapali blefarosta
grubunda bulunmustur. Bu baglamda fakik hastalarda
actk blefarosta kullanimi  6nerilebilir. intravitreal
enjeksiyon yapilirken 6zellikle GIiB degisiminin az
olmasinin istendigi glokom gibi hastaliklarda optik sinir
perfizyonu agisindan bu durumun dikkate alinmasi
gerektigini disinmekteyiz.
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