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Vision Academy, Bayer oftalmoloji uzmanlar arasinda, retina hastaliklar alanindaki nemli klinik zorluklari ele almak amaciyla kurulan bir ortakhiktir:

www.visionacademy.org.

COVID-19 Pandemisi Sirasinda intravitreal Anti-VEGF
Enjeksiyonlari icin Kilavuz

Arka Plan

Dinya Saglk Orgiitl, yeni koronavirlis
COVID-19’un ortaya cikisini, dlnyadaki
Ulkelere hizla yayllmasinin ardindan 11
Mart 2020’de bir salgin olarak belirledi.’
Enfeksiyon kontroltinun en bUyUk
endise kaynagl oldugu ve duizenli klinik
uygulamalarinin  kesintiye  ugramasinin
muhtemel  oldugu bu esi  benzeri
gérllmemis zamanlarda, karar verme
surecine kilavuzluk etmek icin oftalmoloji
toplulugunun desteklenmesine buyik bir
ihtiyac vardir. Bu, intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonu alan retina hastalarn icin
ozellikle dnemlidir.

Yaslilik (=65 yas), bir bakim tesisinde veya
huzur evinde yasamak ve altta yatan bir
saglik durumuna sahip olmak, COVID-19
enfeksiyonu sonrasi siddetli hastalk
gelisimi icin kilit risk faktorleridir ve retina

hastaligi olan hastalarda da yaygindir.
Kronik akciger hastaligi veya orta-ileri
derece astim, ciddi kardiyovaskuler

durumlar, diyabet, bagisiklik yetmezIigi, ileri
seviye obezite, karaciger hastaligi ve diyaliz
gerektiren kronik bobrek hastaligi gibi saglk
durumlari, ¢zellikle iyi kontrol edilmedikleri
zaman yUksek risk olarak kabul edilir.?

Birgok kurulug, pandemi sirasinda g6z
hastaliklar uzmanlari icin genel bir kilavuz
hazirlamistir.®2 Vision Academy YUritme
Kurulu, bu ilgili kilavuzlar ve belgeleri
gbzden gegirmek, temel zorluklari tartismak
ve Ozellikle COVID-19 pandemisi sirasinda
intravitreal anti-VEGF enjeksiyonlari alan
hastalarin yonetimi icin 6neriler gelistirmek
amaciyla 2020 Mart ayinda toplanmistir.
Tavsiyeler, konsensus icin Yurttme Kurulu
tarafindan oylanmadan &nce sistematik
olarak iyilestirildi."®

Vision Academy YUurUtme Kurulu tarafindan

Nisan 2020’de gelistirildi.
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. Genel kilavuzluk

Tum karar alma suUreclerinde hastalarin ve
saglik personelinin glvenligi birinci siradadir

Tibbi/saglik personeli enfeksiyon belirtileri

acisindan duzenli olarak izlenmeli, sivi drnekleri

alinmali ve ulusal/kurumsal ydnergelere gére karantinaya
alinmalidir

Personel, COVID-19’un yaylmasini azaltmak icin kisisel
koruyucu ekipman (KKE) ve diger gUvenlik uygulamalarinin
uygun kullanimi konusunda duzenli egitim almali ve bu
uygulamalar hasta yolculugu boyunca tutarli bir sekilde
uygulanmalidir'#

Yerel kurallara gore; Kisisel, tesis ve cihaz hiyen/
dezenfeksiyon kurallarina titizlikle uyulmalidir

Hastalar, COVID-19’un saglik personeline veya diger
hastalara bulasma potansiyelini azaltmak icin her zaman
maske takmalidir®

Yakinda ciddi gérme kaybi tehlikesi nedeniyle acil mudahale
veya ameliyat gerektiren durumlar disinda, COVID-19 pozitif/
supheli hastalarin randevularini belirtiler veya risk tamamen
bitene kadar erteleyin; bu tlr vakalar uygun KKE’ye sahip
yeterli bir tesiste tedavi edilmelidir

— SUpheli vakalarda oksurik, bas agnsi, ates, yorgunluk,
kas agrisl, anoreksiya, halsizlik, bogaz agrisi, nefes darligdi,
burun tikanikhgr veya daha nadir durumlarda, bulant,
kusma ve ishal gibi hafif COVID-19 semptomlari olabilir'®

Makul bir sure icinde yeniden planlanabilme kapasitesinin
oldugu durumlarda, acil olmayan randevulari erteleyin

Vision Academy Bakig Acilari, oftalmoloji i¢inde klinik bir sorun hakkinda farkindaligi artirmak ve daha fazla tartismaya katilmak icin uzman goriisi saglamak amaciyla hazirlanmistir.
Bu linkten indirilebilirler https://www.visionacademy.org/resource-zone/resources/all
Vision Academy, Bayer sponsorlugundadir. Bu belge Vision Academy adina; Jean-Frangois Korobelnik, Anat Loewenstein, Bora Eldem, Antonia M. Joussen, Adrian Koh, Paolo Lanzetta,
Xiaoxin Li, Monica Lovestam-Adrian, Rafael Navarro, Annabelle A. Okada, lan Pearce, Francisco J. Rodriguez, David T. Wong, ve Lihteh Wu tarafindan hazirlanmistir.

Her zaman yerel tedavi kilavuzlarina ve ilgili recete bilgilerine bakin.

Bu belgede temsil edilen gdriisler Bayer’in gériislerini yansitmayabilir.
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2. Tibbi

ihtiyaca goére hastalan

onceliklendirme

Diyabetik ve yasli hastalar COVID-19
komplikasyonlar? icin yuksek

risk altindadir ve o6nlenebilir riske

maruz birakilmamalidir; ancak geri

doénust olmayan gérme kaybindan kaginmak igin
mUumkun olan durumlarda bakimin strdurdlmesini
saglamak édnemlidir

NeovaskUler yasa bagl makdiler dejenerasyonu
olan hastalar (6zellikle tedavinin ilk 2 yilindaysa),
belirgin gérme kaybi olan yeni hastalar, yeni
santral retinal ven oklizyonu vakalari, neovaskuler
glokom ve monokiler veya yari monokuler
hastalar (sadece bir gbz >20/40) genel
olarak o6nceliklendiriimeli ve tedavi programlari
korunmalidir

Diyabetik makiler ddem (DMO) ve retinal ven
dal oklizyonu olan hastalarin kisa vadede geri
doénlst olmayan gérme kaybina maruz kalma
olasiligr daha dusUtktar'”'@

— Monokuler olmayan hastalar i¢in randevularin
ertelenmesini  degerlendirin  (yeni DMO’den
belirgin gérme kaybi olan hastalar ve retinal
ven oklUzyonu akut fazindaki hastalar harig)

— Uzun suUreli tedavi ertelemeden (>4-6 ay)
kacinin ve durumu 2-3 ay iginde yeniden
degerlendirin

— Bu tUr hastalara, ¢ogu durumda goruaslerinin
kesintiye ugramis/ertelenmis tedaviden dnemli
olclde etkilenmeyecedi konusunda tavsiyede
bulunurken, ilgili tibbi-yasalsorunlar dikkatlice
distnin

Bu hususlar, yerel vyasal/dUzenleyici ortam,
salginn  durumu ve her Kliniginertelenen
prosedurleri yeniden planlama kapasitesi dikkate
alinarak, hasta ile ayrintili olarak tartisiimaldir
(uzaktan)

Hasta ziyareti sirasinda maruz kalma
riskinin azaltilmasi

Semptomatik veya stpheli
COVID-19 pozitif hastalar gelismis
koruma/dezenfeksiyon Onlemleri

ve KKE’leri ile uygun bir ortama,

ornegin, klinik veya hastanenin belirlenmis bir
bolimUne yoénlendirmek icin hastalar telefonla
onceden tarayin

Randevudan &nce, hastalara 1 veya 2 metre
fiziksel mesafenin dnemi*®?' ve maske takmanin
potansiyel faydalar®™ gibi gUvenlik ve hijyen
Onlemlerini  detaylandiran bir “Sevgili Hasta”
mektubu'® saglayin

Personel, yerel yetkililer ve kurumlar tarafindan
yonlendirildigi sekilde COVID-19 pozitif veya
sUpheli pozitif hastalar icin; veya tium hastalar
icin, KKE (maske, eldiven, gozlik ve elbise
dahil) giymelidir

— Bir N95 veya FFP2 maskesi tercih edilir??;
bunlarin mevcut olmadigr durumlarda, hem
klinisyen hem de hasta tarafindan cerrahi
maske takilmaldir. Uygun KKE’nin secimi
yerel risk degerlendirmesi ve ulusal otorite
kilavuzlugu ile belirlenmelidir

Potansiyel viral vektér yukind azaltmak igin tim
odalarda iyi havalandirma onerilir

Yerel yénergelere gore 1 veya 2 metrelik fiziksel
mesafeyi uygulayarak,?®2! randevularin arasini
acarak, yalnizca bir yetiskin refakatciye (kesinlikle
gerekliyse) izin vererek ve bekleme odasi disinda
sira olusturmay tesvik ederek potansiyel maruz
kalma riskini sinirlandirin

Hastalar ve personel arasinda fiziksel mesafe
onlemleri uygulamayi gbéz 6éntinde bulundurun ve
muayeneyi mimkUun oldugunca kisa tutun

Tdm hastalara tam gdrme keskinligi testi
yapmaktan kacinin; yakin okuma tablosu gibi
kendi kendine gerceklestirilen basit bir test
yeterli olabili. Onemli bir gérme degisikligi fark
edilirse, kisa goérme keskinligi testi (6rnegin,
mUmkin olan en kUclUk satirdan baslamak)
dikkate alinmalidir

Karar verme igin kritik olmadikga optik koherens
tomografi muayenelerinin ve 6zel aletlerin (6rn.
tonometre/fundus kamera/anjiyografi) kullanimini
sinirlayin

Hastalar arasindaki boslukta klavyeler de dahil
ekipmanlari ve elleri iyice dezenfekte edin

Hastalar ve klinisyenler, biyomikroskop muayenesi
sirasinda bir yiz maskesi takmayi distinmelidir ve
biyomikroskop buyuk plastik/pleksiglas kalkanlar
yapistinimalidir
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intravitreal anti-VEGF tedavi rejimleri

Doz araliklarini ayarlamak icin sik sik

izlenmesi gereken tedavi rejimleri ve

rejim degisikliklerinden bu siralar

genel olarak  kacinlmaldir  ve

muUmkUn oldugunca izlem ziyaretleri yerine tedavi
ziyaretleri yapiimalidir

— Net yanit vermeme durumlar hari¢ tedavi
rejimini degistirmekten kacinin

— Sabit doz rejimine yanit veren neovaskdiler
yasa bagli makuler dejenerasyonu hastalarinda
tedavi araliklarini degistirmekten kacinin

— Degisken aralikli tedavi rejimleri alan (tedavi
et ve uzat ve pro re nata [gerektiginde]) yasa
bagll makuller dejenerasyonu olan hastalarda
izlem ihtiyacini en aza indirmek igin, son etkili
tedavi araligina dénmeyi dustnin ve bunu
sabit dozlama i¢in kullanin

— MumkUnse yeni hastalarda yukleme fazi
programini koruyun ve daha uzun sure etkili
ilaclar secin

— Hali hazirda deksametazon implantlari olan
DMO/RVO’lu  hastalarda, reimplantasyonu
sadece iyi yanit veriyorlarsa ve tedavi altinda
normal gdz ici basinci gecmisleri varsa
dusundn

Teletip  danismanliklan,  doktorlarin  Klinige
hangi hastalarin sahsen gitmesi gerektigini
degerlendirmelerine yardimci olmak icin yararl
olabilir. Ayrica geri donust olmayan gérme kaybi
riski daha dusuk olan ve bu nedenle bdlim
2’de aciklandigi gibi oncelikleri dusurilebilecek
hastalari izlemek icin 6zellikle yararli olabilirler

— Bu tUr hastalarda, kisa vadede (<4-6 ay)
hastaligin sadece fonksiyonel izlenmesi kabul
edilebilir

Hastalariniza  gérme  seviyelerini  kendileri
izleyebilmeleri icin bilgilendirin (6rnegin  Amsler
grid, cesitli yazi tipi boyutlarina sahip metinleri
okuyarak) ve mumkunse, akillitelefon uygulamalari
gibi ev izleme teknolojilerinin  kullanimiindan
faydalanin®

. Tedavi tesisi organizasyonu

MUmkUnse, 0Ozellikle karantinadaki
hastalar i¢cin evde bakim sunmayi
disunin; evde enjeksiyonlar bazi
Ulkelerde kabul edilebilir

Semptomatik, dogrulanmis veya COVID-19'dan
sUphelenilen hastalar igin:

— Ciddi gbrme kaybi tehlikesi nedeniyle acil
cerrahi/mtdahale, yerel ydnergeler uyarinca,
uygun KKE’ye sahip yeterli bir tesiste devam
etmelidir

Tedaviye ihtiyaci olan asemptomatik/COVID-19
sUphesi olmayan hastalar igin:

— Hastane temelli olmayan bir klinige veya bir
gezici cerrahi merkeze sevk, 6zellikle yUksek
enfeksiyon oranlari/tibbi tesis yetersizligi olan
durumlarda gozden gegcirilebilir

Hastalara gilivence vermek

intravitreal enjeksiyon alan hastalar
icin, gormelerinin uygun sekilde
yonetildiginden ve glvende
hissettiklerinden emin olmak icin
acik bir iletisim ve tavsiyeler 6nemlidir

— Tutarl hasta triyajl 6nerileri sunmak icin kidemli
bir oftalmolog tarafindan yonetilen acil durum
irtibat numarasi saglayin

— Hastalar icin tavsiyeler ve talimatlar verin,
ornegdin tim hastalara hitaben bir mektup'®

— Bireysellestiriimis tedavi yaklasimina aliskin
olan hastalara, sabit dozda anti-VEGF
rejimlerinin etkili bir tedavi yéntemi oldugu
glvencesini verin'82425

Riskler-yararlar, yerel yasal ve dUzenleyici ortam
g6z 6ntnde bulundurularak dikkatle tartiimali,
hasta ile tartisimall ve belgelenmelidir
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ileri degerlendirmeler

Bu hususlarin uygulanabilirligi, her bir Ulkedeki salginin mevcut durumuna ve mevcut kaynaklara

bagli olacaktir. Genel olarak, COVID-19 pandemisi sirasinda retina hastaligi olan hastalar igin

yonetim stratejileri, geri donust olmayan gérme kaybini 6nlemek icin gerekli bakimi saglarken,

hem hasta hem de saglk personeli icin COVID-19’a maruz kalma riskini en aza indirmeye
odaklanmalidir. Bircok merkezde, maruziyetin sinirlandiriimasi ve kaynaklarin serbest birakiimasi igin en fazla
tibbi ihtiyaci olanlar icin tedavi &dnceligi gerekli olabilir ve bu kararlari verirken yasal ve dlzenleyici ortam dikkatle
degerlendiriimelidir. Oftalmologlar, mimklnse izlem ziyaretleri yerine tedavi ziyaretlerini tercih etmeyi ve sik
izlem ihtiyacini azaltmak icin intravitreal enjeksiyonlar alanlar igin tedavi rejimlerini basitlestirmeyi dustnmelidir.
Her Ulke salgin boyunca ilerledikce ve oftalmolojik toplumlardan daha fazla rehberlik alinmasiyla, dtzenli klinik
uygulamalara yonelik dtzenlemeler surekli olarak yeniden degerlendirilmelidir.
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