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Bilateral Anti-VEGF Tedavi

Arka Plan
intravitreal enjeksiyon en yaygin
uygulanan oftalmik girisimdir;"

anti-VEGF ajan enjeksiyonu ise birgok
retinal vaskiler hastaligin tedavisinde
altin  standarttir.  Klinik ¢alismalar
ve gercek yasam deneyimleri,
dogru yontemler ve uygun onlemler
alinarak uygulandiginda intravitreal
enjeksiyonun ciddi komplikasyonlara
yol agmasi riskinin ¢ok diisiik oldugunu
gostermistir.2# Ancak bircok hastada
bilateral hastalik goérilmekte, baska
bir deyisle tedavinin her iki gbze de
uygulanmasi gerekmektedir.

Gozlerin  her birinin ayri, kademeli
ziyaretlerde tedavi edilmesi anti-VEGF
tedavinin getirdigi yuku belirgin élgliide
artirmakta, oncelikle de Kklinik sireyi
ve maliyeti iki katina cikarmaktadir.®
Hastanin bir ziyaretinde iki g6z bir
arada tedavi edilerek, bu yik potansiyel
olarak o6nemli Olclide azaltilabilir.
Hastalarin tedaviyi bu sekilde almayi
tercih ettiklerini vurgulayan galismalar
da bulunmaktadir.>’ Potansiyel
faydalari agik olmakla birlikte,
bilateral anti-VEGF tedavinin riskleri
henliz kapsamli olarak tartisiimis ve
degerlendirilmistir degildir. Bu Gorls
belgesinde, herhangi bir ek riskin
azaltimasina yardimci  olabilecek
faydali klinik degerlendirmeler
sunulmaktadir.

Vision Academy tarafindan
Ocak 2016'da onaylanmistir.

inceleme tarihi: Ocak 2018

Gorus
1. Dogru yontem ve oOnlemlerin uygulanmasi halinde bilateral

*Ya

enjeksiyon uygulanmasi akilci ve miimkiindiir

Bilateral tedavi, anti-VEGF tedavinin eszamanli veya ardisik
olarak, her iki enjeksiyonun ayni hasta ziyaretinde uygulanmasi
seklinde tanimlanabilir. Bu tip uygulamanin lokal enjeksiyona bagl
komplikasyon riskini artiracagini disunenler olsa da, bugline kadar
bilateral tedavide okuller advers olay riskinin unilateral tedaviye
g6re daha ylksek oldugunu distndiren herhangi bir kanit ortaya
konmamistir.3”-"" Ayrica, intravitreal anti-VEGF ajan enjeksiyonu
ile iliskili sistemik advers olaylara dair teorik bir risk olabilse de,
iki gézln eszamanl olarak tedavi edilmesinin bu riskte degisiklige
neden oldugunu gosteren herhangi bir kanit bulunmamaktadir.01213
Enjeksiyon islemi ile iliskili risklerin ydnetimi icin, bilateral tedavi
uygulanmasinin uygun olarak degerlendirildigi olgularda asagidaki
2,3 ve 4. maddelerde belirtilen kurallarin uygulanmasi énerilmektedir.
ikinci enjeksiyon, ayni bir

ziyarette ayri islem olarak

degerlendirilmelidir

isleme bagli komplikasyon veya tedaviler arasi bulas riskini azaltmak
icin, her enjeksiyon tamamen yeni bir islem olarak uygulanmalidir.
Birinci enjeksiyondan sonra hasta yeniden hazirlanmali ve intravitreal
enjeksiyonlar igin &nerilen prosedir yeniden uygulanmalidir.
Ozetlenecek olursa, bu prosediirde:

* Cerrahin ellerine cerrahi dezenfeksiyon uygulanmali ve/veya yeni

bir ¢ift steril eldiven giyilmelidir
Konjunktival keseye povidon iyodir* uygulanmalidir

Periokuler cilt, gbzkapagi sinirlari ve kirpikler povidon iyodir
ile temizlenmelidir*

Maske, gb6zkapagi spekulumu, forseps ve oftalmik Ortl

(kullaniliyorsa) gibi steril malzeme kullaniimalidir'-1¢

da klorheksidin gibi uygun bir alternatif

Vision Academy’nin Gorlisu belgeleri, oftalmolojide hentiz karsilanmamis bir ihtiyag konusunda farkindalik yaratmayi ve yapilacak tartismalari desteklemeye yonelik uzman goriisi saglamayr amaglamaktadir.
Belgeleri https://www.visionacademy.org/recommendations-and-resources adresinden indirebilirsiniz.
Vision Academy, Bayer sponsorlugunda ydritilmektedir. Bu belge, Vision Academy Uyelerinin cogunlugu tarafindan paylasilan gériisleri yansitmaktadir; bireysel gorisler farklilik gosterebilir.
Vision Academy Yuritme Kurulu tyeleri: Bora Eldem, Alex Hunyor, Antonia M. Joussen, Adrian Koh, Jean-Francois Korobelnik, Paolo Lanzetta, Anat Loewenstein, Monica Lovestam-Adrian, Rafael Navarro,
Marcio Nehemy, Annabelle A. Okada, lan Pearce, Francisco J. Rodriguez, Sebastian Wolf, David Wong.
Litfen her zaman yerel tedavi kilavuzlarina ve ilgili Grtin bilgilerine bakiniz.
Bu belgede sunulan gériigler Bayer'in goriislerini yansitmayabilir.
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