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Bilateral Anti-VEGF Tedavi

Arka Plan 
İntravitreal enjeksiyon en yaygın 
uygulanan oftalmik girişimdir;1 
anti-VEGF ajan enjeksiyonu ise birçok 
retinal vasküler hastalığın tedavisinde 
altın standarttır. Klinik çalışmalar 
ve gerçek yaşam deneyimleri, 
doğru yöntemler ve uygun önlemler 
alınarak uygulandığında intravitreal 
enjeksiyonun ciddi komplikasyonlara 
yol açması riskinin çok düşük olduğunu 
göstermiştir.2–4 Ancak birçok hastada 
bilateral hastalık görülmekte, başka 
bir deyişle tedavinin her iki göze de 
uygulanması gerekmektedir. 

Gözlerin her birinin ayrı, kademeli 
ziyaretlerde tedavi edilmesi anti-VEGF 
tedavinin getirdiği yükü belirgin ölçüde 
artırmakta, öncelikle de klinik süreyi 
ve maliyeti iki katına çıkarmaktadır.5 
Hastanın bir ziyaretinde iki göz bir 
arada tedavi edilerek, bu yük potansiyel 
olarak önemli ölçüde azaltılabilir. 
Hastaların tedaviyi bu şekilde almayı 
tercih ettiklerini vurgulayan çalışmalar 
da bulunmaktadır.5–7 Potansiyel 
faydaları açık olmakla birlikte, 
bilateral anti-VEGF tedavinin riskleri 
henüz kapsamlı olarak tartışılmış ve 
değerlendirilmiştir değildir. Bu Görüş 
belgesinde, herhangi bir ek riskin 
azaltılmasına yardımcı olabilecek 
faydalı klinik değerlendirmeler 
sunulmaktadır.

Görüş

1.  Doğru yöntem ve önlemlerin uygulanması halinde bilateral 

enjeksiyon uygulanması akılcı ve mümkündür

Bilateral tedavi, anti-VEGF tedavinin eşzamanlı veya ardışık 
olarak, her iki enjeksiyonun aynı hasta ziyaretinde uygulanması 
şeklinde tanımlanabilir. Bu tip uygulamanın lokal enjeksiyona bağlı 
komplikasyon riskini artıracağını düşünenler olsa da, bugüne kadar 
bilateral tedavide oküler advers olay riskinin unilateral tedaviye 
göre daha yüksek olduğunu düşündüren herhangi bir kanıt ortaya 
konmamıştır.5,7–11 Ayrıca, intravitreal anti-VEGF ajan enjeksiyonu 
ile ilişkili sistemik advers olaylara dair teorik bir risk olabilse de, 
iki gözün eşzamanlı olarak tedavi edilmesinin bu riskte değişikliğe 
neden olduğunu gösteren herhangi bir kanıt bulunmamaktadır.10,12,13 

Enjeksiyon işlemi ile ilişkili risklerin yönetimi için, bilateral tedavi 
uygulanmasının uygun olarak değerlendirildiği olgularda aşağıdaki 
2, 3 ve 4. maddelerde belirtilen kuralların uygulanması önerilmektedir.

2.  İkinci enjeksiyon, aynı ziyarette ayrı bir işlem olarak 

değerlendirilmelidir

İşleme bağlı komplikasyon veya tedaviler arası bulaş riskini azaltmak 
için, her enjeksiyon tamamen yeni bir işlem olarak uygulanmalıdır. 
Birinci enjeksiyondan sonra hasta yeniden hazırlanmalı ve intravitreal 
enjeksiyonlar için önerilen prosedür yeniden uygulanmalıdır. 
Özetlenecek olursa, bu prosedürde:

•  Cerrahın ellerine cerrahi dezenfeksiyon uygulanmalı ve/veya yeni 
bir çift steril eldiven giyilmelidir

•  Konjunktival keseye povidon iyodür* uygulanmalıdır 

•  Perioküler cilt, gözkapağı sınırları ve kirpikler povidon iyodür 
ile temizlenmelidir*

•  Maske, gözkapağı spekulumu, forseps ve oftalmik örtü 
(kullanılıyorsa) gibi steril malzeme kullanılmalıdır14–16Vision Academy tarafından 

Ocak 2016'da onaylanmıştır.

İnceleme tarihi: Ocak 2018

*Ya da klorheksidin gibi uygun bir alternatif
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3.  Mümkün olduğu durumlarda ürünler aynı seriden olmamalıdır
Kontamine bir ürünü her iki göze uygulama riskinden kaçınmak 
önemlidir. Bileşik ajanlar kullanılıyorsa, ayrı ayrı dozlara ayırma 
işleminde gereken adımlar sırasında sterilitenin bozulması riski 
nedeniyle bu özellikle önemlidir. Bu riski azaltmak için, iki göze 
uygulanan ürünler ayrı serilerden gelmiş olmalıdır.16

Ticari ürünler tek kullanımlık paketler halinde sunulmaktadır. 
Bu ürünler çok büyük partiler halinde üretildiği için, farklı serilerden 
gelen ürünlerin kullanılması mümkün olmayabilir. Bu tür durumlarda 
aynı seriden ayrı paketler kullanılabilir.

4.  İlk ziyaretlerinde bilateral enjeksiyon yapılması gereken 

hastalarda özellikle dikkatli davranılmalıdır
İlk ziyarette her iki göze enjeksiyon yapılması göz korkutucu olabileceği 
için, birinci uygulamada tedavinin iki göze birden uygulanması 
kararında her zaman hastanın tercihi dikkate alınmalıdır. Ayrıca, 
düşük bir risk de olsa, ilk tedaviden sonra hastanın aşırı duyarlılığa 
bağlı idyosinkratik reaksiyon gösterebileceği göz önüne alınarak, 
ilk ziyarette dikkat edilmesi gereken başka unsurlar da vardır:

•  Mümkünse ajana karşı tolerans belirleninceye kadar bilateral 
enjeksiyondan kaçının5

•  İlk ziyarette tedavinin mutlaka bilateral uygulanması gerekiyorsa, 
birinci enjeksiyonu kliniğin çalışma saatlerinin başında, ikinci 
enjeksiyonu da çalışma saatlerinin sonunda uygulayarak 
olabilecek akut aşırı duyarlılık reaksiyonlarının ortaya çıkması için 
zaman tanıyın

Diğer hususlar

Bilateral hastalığı olan ve tedavi et ve uzat veya ihtiyaca 
göre tedavi rejimi uygulanan hastaların ihtiyaçlarının nasıl 
karşılanacağı konusunda görüş farklılıkları vardır. Bir gözün 
gerektirdiği ideal tedavi aralığı diğerinden farklı olabileceği 
için, tedavi aralıklarının uzatıldığı süreçte her iki gözün ihtiyaçları 
ayrı ayrı değerlendirilmelidir. Klinik yükü azaltmak için, her iki gözün 
tedavisini daha kısa aralıklarla uygulama gerektiren tarafın programına 
göre yapmak uygun olabilir. Böyle bir durumda hekim gözlerden birine 
gereğinden fazla tedavi uygulama riskine girse de, diğer göze yetersiz 
tedavi uygulamaktan kaçınmış, dolayısıyla önlenebilir görme kaybı 
riskini de azaltmış olur.

Şu anda birkaç ülkede bilateral enjeksiyon işlemleri yalnızca kısmen 
geri ödenmekte ya da hiç geri ödenmemektedir. İşlemlerin aynı gün 
uygulanmasının önündeki bu engel, hekimlerin tedaviyi kaçınılmaz 
olarak ayrı ziyaretlerde uygulamak zorunda kalması, dolayısıyla 
klinikler, sağlık sistemleri ve hastaların üzerindeki yükün artması 
anlamına gelmektedir. Sağlık sigortası kurumlarının tedaviyi ödeme 
ya da ödememe arasında bilinçli seçim yapabilmeleri için, bilateral 
anti-VEGF tedavinin güvenlilik ve etkililiğini destekleyen daha fazla 
klinik verinin ortaya konması gerekmektedir.
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