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Intravitreal Enjeksiyon Ignesi Capinin G6z
Ici Basincina Etkisi

Effects of Intravitreal Injection Needle Diameter on
the Intraocular Pressure

Mehmet Coskun
0z Karabuk Universitesi Tip Fakdltesi Egitim
Amag: intravitreal enjeksiyon yapilan hastalarda enjeksiyon ignesi gapinin goz igi basincina etkisini Arastirma Hastanesi, Karabtik, Turkiye

incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Diyabetik retinopati ve makula 6demi nedeniyle intravitreal aflibersept (IVA) en-
jeksiyonu uygulanan 107 hastanin 107 gozi galismaya dahil edildi. Yirmi alti gauge (G) igne kullanilan
52 hastanin 52 gozi Grup 1 olarak, 30 G igne kullanilan 55 hastanin 55 g6zt Grup 2 olarak degerlen-
dirildi. Goz ici basinci (GiB) blefarosta takilmadan nce (OGIB), blefarosta takildiktan sonra (BGIB) ve
enjeksiyon sonrasi 1. dakikada (EGIB) 6lgildu.

Bulgular: Grup 1'de 25 erkek, 27 kadin, Grup 2'de 26 erkek, 29 kadin hasta mevcuttu (p=0,93). Yas or-
talamasi Grup 1'de 56,40+7,62 yil, Grup 2'de 56,58+6,91 yildi (p=0,90). Ortalama OGIB ve BGIB sirasiyla
Grup 1'de 18,56+3,91 mmHg ve 21,94+4,27 mmHg, Grup 2'de 18,10+3,80 mmHg ve 20,63+4,917 mmHg
idi; aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla, p=0,63 ve p=0,14). Ortalama EGIB de-
gerleri ise Grup 1'de 34,84+16,46 mmHg, Grup 2'de 47,05+10,02 mmHg olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,001). EGIB—BGIB fark ortalamasi Grup 1'de 12,86+17,63, Grup 2'de 25,87+9,95
idi (p=0,001). EGIB—OGIB fark degerleri ortalamasi ise Grup 1'de 15,80+16,65, Grup 2'de 28,25+10,09
olarak tespit edildi (p=0,001) (Tablo 1).

Tartigma ve Sonug: Demografik benzerlikleri olan ve ayni intravitreal ilaglar uygulanan hastalarda en-
jeksiyonun 26 G igne ile uygulanmasinin 30 G igne ile uygulanmasina gére daha az goéz igi basinci
degisimi yaptigi gorilmstdr.

Anahtar Sozciikler: intravitreal enjeksiyon; goz igi basinci; enjeksiyon igne capi; diyabetik makdler
o6dem

Abstract

Aim: This study aimed to investigate the effects of injection needle diameter on the intraocular pres-
sure in patients who underwent intravitreal injection.

Materials and Methods: One hundred and seven eyes of 107 patients who underwent intravitreal
aflibercept (IVA) injection for diabetic retinopathy or macular edema were included. Fifty-two eyes
of the 52 patients for whom a 26-gauge (G) needle was used were designated as Group 1 and 55
eyes of the 55 patients for whom a 30-G needle was used as Group 2. Intraocular pressure (I0P) was
measured before (BIOP) and after (AIOP) the blepharostat placement (AIOP) and 1 minute after the
injection (EIOP).

Results: There were 25 males and 27 females in Group 1 and 26 males and 29 females in Group 2
(p=0.93). The mean age was 56.40+7.62 years for Group 1 and 56.58+6.91 years for Group 2 (p=0.90).
The mean BIOP and AIOP were respectively 18.56+3.91 mmHg and 21.94+4.27 mmHg for Group 1
while 18.10+£3.80 mmHg and 20.63+4.91 mmHg for Group 2; and the differences were not statistically
significant (p=0.63 and p=0.14, respectively). The mean EIOP was 34.84+16.46 mmHg for Group 1
and 47.05+10.02 mmHg for Group 2; and the difference was statistically significant (p=0.001). The
mean EIOP—AIOP and EIOP—BIOP differences were respectively 12.86+17.63 mmHg and 15.80+16.65
mmHg for Group 1 (p=0.001) and 25.87+9.95 mmHg and 28.25+10.09 mmHg for Group 2 (p=0.001).

Discussion and Conclusion: It was seen that less fluctuation was caused in the intraocular pressure Sorumlu Yazar/Corresponding Author
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Intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiyiime fak-
tori (anti-vascular endothelial growth factor—VEGF)
enjeksiyonu ¢ok genis spektrumlu olarak vitreoretinal
hastaliklarda kullanilmaktadir (1,2). Diinyada ve tilke-
mizde goz hastaliklari ile ilgili olarak en ¢ok uygulanan
girisim intravitreal enjeksiyondur. Glivenliligi pek ¢ok
calismayla gosterilmis olmasina karsin gesitli okiiler
yan etkilere neden olabilir. Bu yan etkilerden biri de
ani goz ici basinci (GIB) artigidir (3,4). Intravitreal
anti-VEGFlerin en ¢ok kullanildig1 iki hastalik olan
diyabetik retinopati ve yasa bagli makula dejenerasyo-
nunda yaygin olarak kullanilan tedavi protokoli, bir
ay arayla ii¢ defa enjeksiyon ve daha sonra retina ici
siv1 olustuke¢a enjeksiyonlarin tekrar1 seklindedir (3).
Bu durum ayni hastanin ¢ok defa enjeksiyona maruz
kalmasina neden olmaktadir. Enjeksiyonlar sirasinda
ortaya ¢ikabilecek GIB yiiksekliklerinin tekrari glo-
kom ve bazi retina hastaliklar gibi grme siniri rezer-
vinin zayif oldugu hastalarda 6nemli klinik sonuglar
dogurabilir (5).

Intravitreal enjeksiyonlarda rutin olarak 30 gauge
(G) igne kullanilmaktadir. Ancak zaman zaman uygu-
lamalarda farkli ¢aplarda enjeksiyon ignesi kullanilabil-
mektedir (5). Biz bu ¢alismamizda 26 G ve 30 G igne
ile intravitreal aflibersept (IVA) uygulamasindan sonra
GIB agisindan farklilik olup olmadigini irdeledik.

I
GEREG VE YONTEMLER
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastir-

ma Hastanesi Goz Bolumii'nde diyabetik retinopati ve
makula 6demi nedeniyle IVA uygulanan 107 hastanin
107 g6zt bilgilendirilmis onam ve etik kurul onay1 ali-
narak degerlendirildi. Intravitreal enjeksiyonda 26 G
igne kullanilan 52 hastanin 52 gozii Grup 1, 30 G igne
kullanilan 55 hastanin 55 gozii Grup 2 kabul edildi.
Okiiler ilag kullanan veya cerrahi islem gegiren hasta-
lar ¢alismaya alinmadi.

Tim enjeksiyonlar ayni protokol izlenerek ame-
liyathane sartlarinda uygulandi. Tiim enjeksiyonlar
ayni cerrah tarafindan yapild: ve hastalarda aym tip
blefarosta kullanildi. G6z i¢i basinglar1 hasta ameliyat
masasinda sirtiistii yatarken blefarosta takilmadan
once (OGIB), blefarosta takildiktan sonra (BGIB)
ve enjeksiyon sonrast 1. dakikada (EGIB) Tonopen

(Tono-Pen XL tonometer, Mentor O&O Inc. Norwell,
MA/ABD) kontakt el tonometresi ile 6l¢tildi. Tim
hastalara topikal anesteziyi takiben %10 povidon iyot
ile okiiler yiizey temizligi uygulandu. Steril 6rtii ve ble-
farosta uygulamasini takiben limbustan 3,5 mm isa-
retlenerek IVA 2 mg/0,05 ml enjeksiyonu uygulandi.
Enjeksiyonu takiben giris yerine kulak pamugu ile
masaj yapildi. OGIB, BGIB, EGIB degerleri ile OGIB-
EGIB ve BGIB-EGIB farklar1 iki grup arasinda karsi-
lagtirilda.

Istatistiksel analizler SPSS (v. 16.0) kullanilarak
(SPSS Inc., Chicago, IL/ABD) yapild: ve p<0,05 is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analiz 6ncesi
yapilan normal dagilim testinde, degiskenlerin nor-
mal dagilima uydugu gorildii. Gruplarin ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Iki grubun say1-
sal degiskenleri bagimsiz t-testiyle, cinsiyet yoniinden
gruplar arasinda farklilik olup olmadig: ki-kare testiy-
le degerlendirildi.

|

BULGULAR

Grup 1’de 25 erkek, 27 kadin, Grup 2’de 26 erkek,
29 kadin hasta mevcuttu; aradaki fark istatistiksel ola-

rak anlamli degildi (p=0,93). Yas ortalamasi Grup 1’de
56,40+7,62 yil, Grup 2’de 56,58+6,91 yild1 ve gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,90).
Grup 1’de OGIB 18,56+3,91 mmHg, BGIB 21,94+4,27
mmHg, Grup 2’de OGIB 18,10+3,80 mmHg, BGIB
20,63+4,91 mmHg idi; aradaki farklar istatistiksel ola-
rak anlaml degildi (sirasiyla, p=0,63 ve p=0,14). EGIB
degerleri ise Grup 1'de 34,84+16,46 mmHg, Grup
2’de 47,05+10,02 mmHg olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,001). EGIB-BGIB fark deger-
leri ortalamas1 Grup 1’de 12,86+17,63 mmHg, Grup
2’de 25,87+9,95 mmHg idi (p=0,001). EGIB-OGIB
fark degerleri ortalamasi ise Grup 1’de 15,80+16,65
mmHg, Grup 2’de 28,25+10,09 mmHg olarak tespit
edildi (p=0,001) (Tablo 1).

I
TARTISMA VE SONUG
Intravitreal enjeksiyon esnasinda gériilen ani GIB

artigr, artmig vitreus hacmine bagl olarak enjeksi-

yondan hemen sonra beklenen bir durum olup gesitli
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Tablo 1. Gruplarin blefarosta takilmadan énce (OGIB), blefarosta takildiktan sonra (BGIB) ve enjeksiyon sonrasi 1. dakikada (EGIB) géz igi

basinglar1 ve goz i¢i basing farklarinin degerlendirilmesi

OGIiB BGIiB EGIiB EGiB-OGIiB EGIiB-BGIiB
Grup 1 18,56+3,91 21,94+4,27 34,84+16,46 15,80+16,65 12,86+17,63
Grup 2 18,10+3,80 20,63+4,91 47,05+10,02 28,25+10,09 25,87+9,95
p 0,63 0,14 0,001 0,001 0,001

caligmalarda gecici veya kalic1 6zellikte olabilecegi bil-
dirilmistir (5-9). Intravitreal anti-VEGFlerin retinal
penetrasyon sonrasi koroidal dolagimla veya akoz
drenaj yoluyla vitreus boslugunu terk ettigi diistintil-
mektedir (10). Dolayisiyla, bu yollardan biri veya her
ikisi birden artmig GIB’in normallesmesinde etkili ol-
maktadir.

Glokomda halen tedavi uygulanabilen tek risk fak-
torii olan GIB’in él¢iimiinde Goldmann aplanasyon
tonometresi (GAT) yaygin kullanilan ve altin standart
kabul edilen bir yontemdir. Son on yilda oftalmoloji
pratiginde kullanimi yayginlasan Tonopen elektronik
tonometresi, GIB élgiimiinde Goldmann aplanasyon
tonometresine alternatif bir cihaz olarak 6nerilmek-
tedir (11). Elde tasinabilen, kalibrasyonu ve kullanimi
kolay olan ve kornea patolojisi olanlarda da GIB &l¢ii-
miine imkan saglayan bir aplanasyon tonometresidir.
Tonopen ile Goldmann aplanasyon tonometresinin
kargilagtirildigy ¢alismalarda hem normal popiilas-
yonda hem de glokomlu gézlerde Tonopen’in dogru
sonuglar verdigi bildirilmistir (12-14).

Intravitreal bevasizumab uygulanan 54 hastanin
degerlendirildigi ve 27 G ve 30 G enjeksiyon ignesinin
kullanildig1 bir ¢aligmada enjeksiyon sonrasi her iki
grupta da GIB yiikselmesi goriilmiis, ancak 27 G igne
kullanilan grupta hasta konforu etkilenmeden, enjek-
siyon sonrasi daha az GIB artigt olmustur (15). 30,5
G igne kullanilarak intravitreal aflibersept uygulanan
ve GIB degerlerinin ve 6n kamara parametrelerinin
degerlendirildigi baska bir caliyjmada enjeksiyondan
hemen sonra goriilen GIB yiiksekliginin 45. dakikada
normale dondiigii izlenmistir. Enjeksiyon sonrast 6n
kamara voliimii azalmasina ragmen iridokorneal ag1
ve 6n kamara derinliginde degisiklik olmamuistir (16).
Iki yiiz sekiz hasta iceren ve intravitreal enjeksiyonda
agriy1 arastiran bir ¢alismada ise 27 G ve 30 G enjeksi-
yon ignesi kullanilmis, enjeksiyon ignesi capi ile agr1-
nin iligkili olmadig1, ancak ¢ogu cerrahin 30 G igneyi
tercih ettigi bildirilmistir (17). Biz ¢aliyjmamizda agr1
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parametresini degerlendirmedik.

Daha o6nceden hi¢ enjeksiyon yapilmamis olan
70 kisilik hasta grubunda 27 G igne ile intravitreal
bevasizumab, 30 G ile intravitreal ranibizumab uy-
gulanmis, aragtirmacilar 30 G igne kullanilmasimin
daha konforlu oldugunu ve intravitreal bevasizumab
uygulamasimin da 30 G ile yapilmasini 6nermislerdir
(18). 33 G igne kullanilan ve 36 hasta iceren bagka
bir ¢alismada ise kii¢iik ¢apl igne kullanmanin agri-
y1 azaltmakla ilgisinin olmadig1, ancak skleral hasa-
r1 sinirlandirabilecegi belirtilmistir. Kadin cinsiyet,
stres, agr1 beklentisi, ila¢ hazirlama prosediirlerinin
olusturdugu memnuniyetsizlik ve povidon iyotla ilgi-
li dezenfeksiyon agr1 sebebi olarak bildirilmistir (19).
Intravitreal anti-VEGF uygulamada 30 G ve 32 G igne
kullanilarak enjeksiyon sonrast vitreus refliisii ve GIB
pikinin degerlendirildigi 65 gozde 32 G igne grubunda
enjeksiyon sonrasi daha yiiksek GIB ve daha az vitreus
refliisti izlenmistir (20).

Bes yiiz otuz retina uzmaninin katildig ve klinis-
yenlerin intravitreal anti-VEGF enjeksiyon protokolii,
ilag tercihi, igne ¢ap1, enjeksiyon voliimii, enjeksiyon
teknigi ve uzun siireli GIB yiiksekligi gozlemlerinin
sorgulandig1 bir ¢alismada, 292 retina uzmamn intra-
vitreal anti-VEGF enjeksiyonunun uzun siireli GIB
ytksekligine sebep olduguna inandigini, ancak ilag
tercihinin GIB yiiksekligi ile alakali olmadigini séyle-
mistir. Anti-VEGF enjeksiyonunda devam eden GIB
ytksekligine, hizli enjeksiyon tekniginin ve yiiksek vo-
liim kullaniminin sebep olabilecegi belirtilmistir. Hizli
GIB yiiksekligi trabekulum hasarina sebep olarak bu
komplikasyona yol agabilmektedir (21).

Biz calismamizda 26 G ve 30 G igne kullanarak int-
ravitreal aflibersept uygulanan hastalarda enjeksiyon
sonrast GIB yiiksekligini ve farkli enjeksiyon ignesi
caplarryla GIB degerinin degisimlerini degerlendirdik.
26 G igne ile daha az GIB yiiksekligi ve enjeksiyon son-
rast daha az GIB degisimi izledik. Bunun sebebi enjek-
siyon sonrast daha fazla reflii ve skleral giris yerinin



Coskun

intravitreal Enjeksiyon ve Goz Igi Basinci g

biiyiik olmasi olabilir. igne ¢apinin genis olmasi GIiB

acisindan avantaj gibi gérilnmesine ragmen retina de-

kolmanyi, lens temast, trabekiiler hasar gibi olas1 okiiler

komplikasyonlar bakimindan daha risklidir (21).

Sonug olarak ¢aliymamizdaki veriler ince igne ¢a-

pinin daha yiiksek goz i¢i basincina, kalin igne ¢apinin

ise daha fazla vitreus refliistine yol agtigini destekle-

mektedir. Bu komplikasyonlarin uzun siireli sonuglar:

ile ilgili daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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