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Oz

Amac: 20 May1s 2020-4 Haziran 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’deki g6z hekimlerinin intravitreal enjeksiyon teknikleri, uygulamalar:
ve tedavi protokollerini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Tiirk Oftalmoloji Dernegi’nin tiim iiyelerine e-posta ile ulagilarak 47 soruluk internet tabanli bir anket dolduruldu.
Bulgular: Katilimcilarin %13’ enjeksiyon 6ncesi profilaktik antibiyotik regete etti. (406/636) %63,8'1 enjeksiyondan hemen
sonra antibiyotik damla kulland ve bunlarin da %91,8'i topikal antibiyotik recete etti. Intravitreal enjeksiyon prosediirlerinin ¢ogu
ameliyathane (%65,3) ve temiz odada (%33,6) yapildi. CoZu cerrah steril eldiven, maske, steril ortii, delikli 6reii ve steril gz kapagi
spekulumu kullandi. Multidisipliner oftalmologlar (M), retina uzmanlarindan (RU) daha fazla steril eldiven giymeyi tercih etti (M:
%99,0, RU: %95,3; p=0,004). Ayrica M, RU’dan daha fazla antibiyotik recete etmektedir (M: %93,7, RU:%88,8; p=0,029). RU’'nun
pupilla dilate etme orant daha fazlaydi (RU: %48,3, M: %39,0) (p=0,020). RU, farkl: kadranlar: daha fazla kulland: (sag p=0,012, sol
p=0,001). Cerrahlarin ¢ogu (%82,8) her iki géze ayn: giin enjeksiyon yapmayi tercih etmedi.

Sonug: Tiirkiye'de goz hekimleri intravitreal enjeksiyon 6ncesi, enjeksiyon uygulamasi sirasinda ve sonrasi bakim i¢in ¢ok gesitli
teknikler uygulamaktadir. Ek olarak, intravitreal teknikleri ve tedavi protokolii RU ve M arasinda farklililar gésterdi. Intravitreal
enejksiyon uygulama modellerini iyilestirmek i¢in daha fazla caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: intravitreal enjeksiyonlar, anket, retina uzmanlari, anti-VEGF

Abstract

Objectives: To describe the intravitreal injection (IVI) techniques, practices, and treatment protocols of ophthalmologists in Turkey
from May 20, 2020 to June 4, 2020.

Materials and Methods: All members of the Turkish Ophthalmological Association were contacted by e-mail to complete an
anonymous, 47-question internet-based survey.

Results: Thirteen percent of the participants prescribed prophylactic antibiotics pre-injection, 63.8% (406/636) used antibiotic drops
immediately after injection, and 91.8% prescribed topical antibiotics. The majority of IVI procedures were performed in an operating
room (65.3%) or clean room (33.6%). Most surgeons used sterile gloves, masks, sterile drape, sterile fenestrated cover, and sterile eyelid
speculum. Multispecialists (M) preferred to wear sterile gloves more than retina specialists (RS) (99.0% vs. 95.3%; p=0.004). Also, M
prescribed antibiotics more than RS (93.7% vs. 88.8%; p=0.029). RS dilated the pupil more frequently than M (48.3% vs. 39.0%)
(p=0.020). RS were more familiar to use different quadrants (right p=0.012; lefc p=0.001). Most surgeons (82.8%) did not perform
injections in both eyes on the same day.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Ecem Onder Tokug, Saglik Bilimleri Universitesi, Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi,
Kocaeli, Tiirkiye
E-posta: drecem@yandex.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0002-6260-6716
Gelis Tarihi/Received: 19.11.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 20.01.2021

Cite this article as: Onder Tokug E, Karabag VL, Sermet . Survey of Intravitreal Injection Techniques and Treatment Protocols Among Members of the Turkish
Ophthalmological Association. Turk J Ophthalmol 2021;51:373-380

OTelif Hakk: 2021 Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmustir.

373


https://orcid.org/0000-0002-6260-6716
https://orcid.org/0000-0001-7860-4603
https://orcid.org/0000-0002-5834-7512

Turk J Ophthalmol 51; 6: 2021

Conclusion: Ophthalmologists in Turkey employ a wide range of techniques in care before, during, and after IVI. In addition, IVI
techniques and treatment protocols differed between RS and M. Further research is needed to elucidate best practice patterns.
Keywords: Intravitreal injections, survey, retina specialists, anti-VEGF

Giris

Intravitreal enjeksiyonlar (IVE) g6z hekimleri tarafindan
gesitli retina hastaliklarinin  tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. TVE teknigi ilk kez 1911 yilinda tanimlanmis
olup uzun yillardir anti-vaskiiler endotelyal biiylime faktorii
(anti-VEGF), kortikosteroidler ve diger ilaglar i¢in bir uygulama
yolu olarak kullanilmaktadir."? IVE endikasyonlari ve islemlerini
aciklayan yayimlanmig bazi kilavuzlar mevcuteur.** Bununla
birlikte, klinisyenler arasinda intravitreal enjeksiyon teknigi veya
enjeksiyon oncesi ve sonrast bakim konusunda bir fikir birligi
bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, Tiirkiye'deki goz hekimlerinin IVE
prosediirlerine iligskin kisisel tercihlerini belirlemeketir.

Gereg ve Yontem

Tiirk Oftalmoloji Dernegi'nin tiim {iiyelerine Mayis 2020’de
47 soruluk internet tabanli bir anket e-posta yoluyla iletildi.
Anketi tamamlamayan katilimcilara ii¢ kez hatirlatma e-postast
gonderildi. Verilerin toplanmasinda SurveyMonkey (www.
surveymonkey.com; SurveyMonkey, San Mateo, CA, ABD)
servisi kullanilmigtir. Nihai sonuglar 4 Haziran 2020 tarihinde
toplanmigtir. Enjeksiyon ve izlem iglemleri ile ilgili 35 soru
degerlendirildi. 1lk 3 soruda katilimcilara demografik veriler
(kurum, toplum {iyeligi) soruldu. Dérdiincii soruda katilimcinin
IVE deneyimi olup olmadigi soruldu. IVE deneyimi olmayan
katilimcilaranketin sonuna yonlendirildi. Tiirkiye'deki geri 6deme
diizenlemelerine gore diyabetik makiila sdemi (DMO), yasa bagli
makiila dejenerasyonu (YBMD) ve retinal ven tikanikliginin
tedavisi i¢in ardigik aylarda yapilacak 3 bevacizumab enjeksiyonu
odeme kapsamindadir. Bu nedenle ankette IVE zamanlamas: ile
ilgili bir soruya yer verilmemistir. Enjeksiyon tekniklerine iligkin
protokol farkliliklar1 degerlendirilmigtir. Katilimcilar sadece
retina uzmani (RU) ve multidisipliner (M) gruplarina ayrildt ve
gruplar arasindaki protokol farkliliklart karsilagtirilds.

Istatistiksel Analiz

Verilen tiim p degerleri, SPSS 20 (IBM Corp, Armonk, NY,
ABD) yazilimi kullanilarak ki-kare testlerinden elde edilmistir.
Aragtirma protokolii ilk olarak Kocaeli Universitesi Yerel Etik
Kurulu'na sunulmustur (kayit numarasi: KAEK 2020/219).

Bulgular

Toplam 892 goz hekimi anketi yanitladi. Bunlardan 232
katilimci IVE ile ilgili herhangi bir deneyime sahip olmadigini
bildirmigtir. Aktif olarak IVE uygulayan diger 660 katilimci,
uygulama paterni analizimize dahil edildi.

Demografik Veriler
Katilimeilarin kurumlari Tablo 1’de sunulmugtur. RU, tiim
katilimcdarin 9630,6'sin1 (273/891) olusturdu. Tablo 2’de RU
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ve M gruplarindaki katilimeilarin yanitlari degerlendirilmigtir.
Katilimcilarin %4,4°ti (39/882) Tiirk Oftalmoloji Dernegi Tibbi
Retina Birimi, %2,4'ti (21/882) Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Vitreoretinal Cerrahi Birimi ve %4,41 (39/882) hem tibbi
retina hem de vitreoretinal cerrahi birimi tiyesiydi. Geri kalan
%88,8'1 (783/882) ise herhangi bir birime iiye degildi.

Enjeksiyon Oncesi Yaklasimlar

Katilimcilarin  sadece %13,0t  (84/646) IVE oncesi
profilaktik antibiyotik recete ettiklerini bildirmistir. Profilaktik
antibiyotik kullanimi agisindan RU ve M arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark saptanmadi (sirasiyla; %10,9a kars1 %14,2,
p=0,216). Islemin yapildigi ortam agisindan katilimcilarin
%65,3'1 (422/646) ameliyathanede (A), %33,6's1 (217/646)
enjeksiyon odasi (EO) ve %1,1’i (7/646) bir ofis, muayenehane
veya baska bir ortamda IVE yaptiklarini belirtmistir. RU (A:
61,5%, EO: %36,6, ofis-diger: %1,9) ve M (A: %68,0, EO:
%31,5, ofis/diger: %0,5) arasinda anlamli fark yokeu (p=0,083).
Katilimcilarin  tamamina yakini (%97,8; 633/647) topikal
anestezi yaparken, 2 katilimci (%0,3) peribulbar anesteziyi
tercih etmis, 12 katilimct (%1,9) ise IVE Gncesi anestezi
yapmadiklarint bildirmistir. RU ile M arasinda topikal anestezi
kullanim1 acisindan fark saptanmadi (sirasiyla; %96,9°a karst
%98,5, p=0,448).

Cerrahlarin ¢ogu IVE sirasinda cerrahi ortii kullandi.
Cerrahlarin 9%656,7’si (367/647) steril ortii kullandiklarini
soylerken 9%34,9’'u (226/647) delikli &rtii kullandiklarini
bildirdi. Geri kalan cerrahlar herhangi bir 6rtii kullanmadiklarini
bildirdiler. Ortii uygulamalarinda RU (steril oreii: %55,3;
delikli ortii: 9%34,2; ortiistiz: %10,5) ve M (steril ortii: %57,5;
delikli oreli: %35,6; ortiisiiz: %7,0) arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,281).

Katilimcilarin %96’s1 (624/650) islem sirasinda steril goz
kapagi spekiilumu kullanmistir. RU ile M arasinda goz kapagi
spekulum kullanimi agisindan fark yoktu (sirasiyla; %96,1°e
karg1 %95,9, p=0,886).

Konjonktivaya povidon iyot (PI) antisepsi yaklagik tiim
cerrahlar tarafindan kullandmigtir (%698,9, 643/650). Ancak
katilimcilar tarafindan farkli konsantrasyonlarda PI tercih
edilmigtir (sik tekrarla %1 PI: %11,4; %5 PL:%71,9; %10

Tablo 1. Katilimcilarin kurumlari (n=890)
n %

Tip fakiiltesi 239 26,9
Ozel muayenehane 219 24,6
Egitim ve aragtirma hastanesi 194 21,8
Kamu hastanesi 147 16,5
Sehir hastanesi 48 54
Vakif tiniversitesi 46 5,2
Klinik 42 4,7
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PL.%15,7). RU (%1 P1.%9,3; %5 P1.:%74,0; %10 PIL: %15,9, PI
yok: %0,8) ve M (%1 P1.%12,8; %5 PIL: %70,3; %10 PL: %15,6;
PI yok: %1,3) gruplari arasinda kullanilan PI konsantrasyonlari
agisindan fark yoktu (p=0,515). Konjonktivanin PI ile temas
siiresinde de farklar vardi (30 s: %25,9, 60 s: %28,0, 90 s:
%14,6, 180 s: %31,5) ancak RU (30 s: %24,2, 60 s: %27,7, 90
st %15,6, 180 s: %32.4) ve M (30 s: %27,2, 60 s: %28,2, 90 s:
%14,0, 180 s: %30,6) gruplar: arasinda bu agidan anlamli fark
bulunmadi (p=0,804).

Katilimcilarin tamamina yakini (%97,5, 630/646) IVE
sirasinda steril eldiven giymigtir. Steril eldiven kullanimi M’de
(%99,0) RU’dan (%95,3) daha yiiksekti (p=0,004). Benzer sekilde
katilimcilarin  tamamina yakini (%98,3) maske taktiklarini
soylediler. Katilimcilarin %81’ (523/646) burunlarini maske
ile kapattiklarini sdylemis ve hepsi burnu kapatmanin énemli
oldugunu belirtilmistir. Ayrica katilimcilarin 9%72,4'1 (467/645)
ozel cerrahi kiyafet giymistir. RU ve M gruplari arasinda maske
kullanimi (sirastyla; %96,9'a karst 9%99,2) (p=0,087) veya

ozel cerrahi kiyafet kullanimi (sirasiyla; %68,5’e karst %75,1)
(p=0,065) a¢isindan fark bulunmadi.

Cerrahlarin ¢ogu (%82,8, 535/646) ayni giin i¢inde her
iki goze enjeksiyon yapmamigtir. RU grubu ayni giin bilateral
enjeksiyonu M’ye gore daha sik tercih etti (%21,8'e kars1 %14,2,
p=0,013). Ayn: giin bilateral enjeksiyon yapan cerrahlarin ¢cogu
siralt iglem (%679,6, 86/108) uygulandi. RU ve M (%85,5’e
karst 9573,6) arasinda sirali iglem agisindan anlamls fark yoktu
(p=0,126).

IVE o6ncesi pupil dilatasyonu, tiim katilimcilarin %42,7’si
(276/646) tarafindan yapildi ve RU grubunda M grubundan
anlamli olarak daha yaygindi (%48,3’e kars1 9%39,0) (p=0,020).

Enjeksiyon Uygulamalart

Sag goz enjeksiyonu i¢in en sik secilen kadran iist temporal
kadran (%78,5, 499/636) olup bunu alt temporal (%18,2,
116/636), iist nazal (92,2, 14/636) ve alt nazal (%1,1, 7/636)
kadranlar izledi. Kadran tercihleri sol goz i¢in benzerdi. M grubu
en cok iist temporal kadran: (sag: %82,5, sol: %74,1) tercih

Tablo 2. Retina uzmanlari (RU) ve multidisipliner (M) goz hekimleri arasinda intravitreal enjeksiyon uygulama paternlerinin

Kkarsilastirilmasi
RU M
n % n % p degeri

Enjeksiyon 6ncesi antibiyotikler 28/257 10,9 55/387 14,2 0,216
Ameliyathane kullanir 158/257 61,5 263/387 68,0 0,091
Maske takar 249/257 96,9 313/387 99,2 0,087
Steril eldiven giyer 245/257 95,3 383/387 99,0 0,004
Ozel cerrahi kiyafetler giyer 176/257 68,5 290/386 75,1 0,065
Steril oreii ve delikli ortii kullanir 230/257 89,4 361/388 93,0 0,111
Steril goz kapag: spekulumu kullanir 248/258 96,1 374/390 95,9 0,386
Gozbebegini genisletir 124/257 48,3 151/387 39,0 0,020
Enjeksiyondan nce topikal anestezik damla kullanir 249/257 96,9 382/388 98,5 0,448
Enjeksiyondan énce %5 povidon iodin kullanir 191/258 74,0 274/390 70,3 0,296
Ayni giin iki tarafli enjeksiyon yapar 56/257 218 55/387 14,2 0,013
Sag tist temporal kadran kullanir 182/252 72,2 315/382 82,5 0,002
Sol iist temporal kadran kullanir 149/252 59,1 283/382 74,1 0,000
Igneyi kiireye dik tutar 166/250 66,4 282/381 74,0 0,039
Indireke oftalmoskopi kullanir 14/251 5,6 30/382 7,9 0,091
Santral retinal arter okliizyonu kontrolii 193/252 76,6 237/382 62,0 0,001
Taburcu olana kadar gozii kapatir 170/252 67,5 216/382 56,5 0,006
Enjeksiyondan hemen sonra antibiyotik damlalar: kullanir 153/252 60,7 251/382 65,7 0,201
Evde kullanim i¢in antibiyotik recete eder 223/251 88,8 358/382 93,7 0,029
1 hafta siireyle antibiyotik recete eder 95/223 42,6 196/355 55,2 0,003
Ameliyat sonrasi 1. giinde hastalari muayene eder 102/251 40,6 198/380 52,1 0,006
Ayni giin enjeksiyonu yapar 107/230 46,5 131/339 38,6 0,062

Istatistiksel olarak anlamli sonuglar kalin olarak gsterilmistir
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ederken bunu alt temporal kadran (sag: %15,2, sol: %14,7),
tist nazal kadran (sag: %1,8, sol: %9,7) ve alt nazal kadran(sag:
%0,5, sol: %1,6) izledi. RU grubu en ¢ok tist temporal kadrani
(sag: %72,2, sol: %59,1) tercih ederken bunu alt temporal
kadran (sag: %23,0, sol: 9%21,4), iist nazal kadran (sag: %2,8,
sol: 9%9,7) ve alt nazal kadran (sag: %2,0, sol: %0,5) izlemistir.
RU ve M gruplari arasinda kadran tercihi agisindan anlamli
farklilik saptanmugtir (sag: p=0,012, sol: p=0,001)

Enjeksiyon yapilirken katilimcilarin 9%670,9'u (449/633)
igneyi bulbusa dik tuttuklarini belirtmistir. Bu igne pozisyonunu
kullanma egilimi M’de RU’ya gore daha yiiksekti (sirasiyla;
%74,0'a karst %66,4, p=0,039).

Enjeksiyon Sonras: Yaklasimlar

Katilimeilarin ¢ogu (%93,1, 591/632) enjeksiyondan sonra
retina ve optik sinir perfiizyonunu degerlendirmek igin dolayli
oftalmoskopi kullanmamigtir. RU ve M gruplar: arasinda dolayli
oftalmoskopi kullanimi agisindan anlamls fark yoktu (sirastyla;
%5,6'ya kars1 9%7,9, p=0,091).

Enjeksiyon sonrast santral retinal arter okliizyonu (SRAO)
icin degerlendirme, katilimcilarin = %42,5’t  (270/636)
tarafindan el hareketi ve parmak sayma ile, katilimcilarin
%17,1'1 (109/6306) tarafindan ise stk algisi degerlendirme
seklinde yapilmigtir. Katilimeilarin 962,2’si (14/636) indireke
oftalmoskopi kullanmay1 secerken ve katilimcilarin %6,1'i
(39/6306) enjeksiyondan 30 dakika sonra retinay1 biyomikroskopla
degerlendirmistir. Katilimcilarin %32,1'1 (204/636) SRAO
kontrolii yapmamuistir. RU grubu enjeksiyon sonrast SRAO
degerlendirmesini M’'den daha fazla yapmugtir (%76,6'ya karst
%62,0, p=0,001).

Katilimeilarin ¢ogunlugu (%63,8, 406/636) enjeksiyondan
hemen sonra antibiyotik goz damlasi, %24,7’si (157/636) PI
damlasi, %0,2’si (1/6306) topikal anestezik damla kullanmigtir.
Cerrahlarin  %11,3'it (72/636) enjeksiyon sonrasi damla
kullanmamugtir. RU (antibiyotik goz damlast: 9%60,7, PI damla:
%28,2, damla kullanmayan: %10,7, topikal anestezik damla:
bir cerrah hari¢ hepsi) ve M (antibiyotik g6z damlasi: %65,7,
PI damla: %22,5, damla kullanmayan: %11,8, topikal anestezik
damla: %0,0) arasinda enjeksiyon sonrast damla kullaniminda
anlamli fark yoktu (p=0,208).

Katilimcilarin  tamamina yakint (%92,9) gozii tamponla
kapatirken, %60,9'u (287/636) taburcu olana kadar gozii
kapattigint ve %32,1'1 (204/636) 24 saat boyunca tampon ile
kapattigini bildirmistir. Taburcu olana gozii kapatanlarin orani
RU grubunda M’den yiiksekken (strasiyla; %67,5’e karst %56,5,
p=0,000), 24 saat boyunca gozii kapatanlarin orani M’de RU’dan
daha fazlaydi (sirastyla %56,5°e karst %36,1, p=0,006)

Katlimcilarin gogu (%85,8, 545/635) florokinolon grubu
antibiyotik tercih ederken, 9%6,0’s1 (38/635) aminoglikozid
grubunu tercih etmis ve %8,2’si (52/635) ise herhangi bir
antibiyotik kullanilmamigtir. M grubunun, RU’dan daha fazla
antibiyoterapi bagladig: izlendi (sirastyla; %93,7’ye karst %88,8,
p=0,029). Katilimcilarin yaklagik yarisi antibiyotik tedavisinin
1 hafta boyunca kullanilmasin: isterken geri kalan katilimcilar
24 veya 72 saat siire ile antibiyotik tedavisi regete etmigtir. Bir
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hafta boyunca antibiyotik recete edenlerin orani M’'de RU’dan
daha yiiksekti (sirastyla; 9%55,2’ye karst %42,6, p=0,003).

IVE iglemi sonrast hastalarin %47,6’s1 (301/633) postoperatif
1. giinde, %7,3'ti (46/633) postoperatif 3. giinde ve %13,6s1
(86/633) hem postoperatif 1. hem 3. giinde muayene edildi.
Cerrahlarin yaklagik ii¢te biri (200/633) postoperatif 1. ayda
hastalar1 aramis ve 9%81,1’i (146/180) herhangi bir sikayet
durumunda kliniZe bagvurmalar: istemistir. Postoperatif 1. giinde
hastalari muayene etme orant M'de RU’dan daha yiiksekken
(strastyla; %52,1’e karst %40,6, p=0,006), postoperatif 1.
ayda muayene etme orani ise RU'da M’den daha fazlayd:.
(strastyla; 9%38,7’ye karst 9%26,8, p=0,002). Hastalarin herhangi
bir gikayeti olmasi durumunda klinige bagvurmasi gerektigi
konusunda bilgilendirilmesi agisindan RU ve M arasinda anlamli
fark yoktu (RU: 79,6%, M: 82,4%, p=0,176).

Enjeksiyon Protokolii

Katilimcilarin 9%642,3i IVE ile tedavi karari aldiktan hemen
sonra IVE yaptiklarini bildirirken, diger katilimcilar IVE icin
farkli bir randevu vermigtir. M grubunun ayri bir randevu
ile IVE yapma egilimi RU’dan daha yiiksekti, ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (%46,5’e kars1 %38,6,
p=0,062).

Tiim goz hekimlerinin neredeyse yarist hastalar: yiikleme
evresinde (ilk 3 enjeksiyon) muayene ederken, 9%24,7’si
(141/570) enjeksiyon giiniinde, %22,1’i (126/570) ise sadece
yiikleme evresinden 1 ay sonra muayene etmistir. RU (aylik:
%53,3, enjeksiyon giinii: %24,9, yiikleme sonrasi: %21,8) ve
MS (aylik: 9%52,8, enjeksiyon giinii: %24,8, yiikleme sonrast:
%22,4) arasinda muayene yaklagimlari agisindan anlamli fark
yoktu (p=0,986).

YBMD'li hastalar igin en sik tedavi yaklagimi bagta 3 kez
aylik enjeksiyonu takiben gerektik¢e (“pro re nata”,PRN) tedavi
(%64,5) seklinde olmustur. YBMD tedavi protokolii tercihinde
RU (PRN: %62,8, tedavi et ve uzat [TEU}: %35,5, diger: %1,7)
ve M (PRN: %66,1, TEU: %31,9, diger: %2,1) arasinda anlamli
fark yoktu (p=0,651).

Cerrahlarin yaklagik yarist YBMD'li hastalara yilda 6-7
enjeksiyon yapildigint varsayarken, katilimcilarin sirasiyla
%6,2, %33,9 ve %11,3’li bu sayinin 1-3, 4-5 ve 8 veya daha
fazla oldugunu varsaymistir. YBMD icin yillik 6-7 enjeksiyon
yapildigini varsayan katilimcilarin orant RU’'da M'den yiiksekti
(%60,2’ye karst %40,5, p=0,000).

DMO hastalari icin katilimctlarin sirasiyla %42, %38, %11
ve %9'u yilda 6-7, 1-3, 4-5 ve 8 veya daha fazla enjeksiyon
yapildigini diigiinmiistiir. DMO icin yilda 6-7 enjeksiyon
yapildigini varsayan katilimcilarin orant RU'da M’den daha
fazlaydi (%49,4’e kars1 %36,5, p=0,002).

Tartisma

Son yillarda intravitreal ilag enjeksiyonlari hakkinda cesitli
kilavuzlar yayimlanmistir.®” Ancak giinliik pratikte enjeksiyon
oncesi hazirlik, enjeksiyon teknigi ve enjeksiyon sonrasi bakim
tercihleri degisiklik gostermektedir. Bu ¢aligmada, Tiirkiye'deki
cerrahlarin tercih ettigi IVE teknikleri bildirilmektedir.
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Topikal Antibiyotikler

Katilimcilarin ¢ogu IVE oncesi profilakeik antibiyotik
kullanmamustir. Benzer sekilde, 2018 yilinda yapilan bir
ankette Amerikan Retina Uzmanlari Dernegi (“American
Society of Retina Specialists”, ASRS) iiyelerinin %76,8’
enjeksiyon oncesi antibiyotik baglamadiklarini bildirmistir.®
2014 yilinda Amerikan Oftalmoloji Akademisi (“American
Academy of Ophthalmology”, AAO) tarafindan yayinlanan bir
raporda endoftalmi riskini azaltmak i¢in profilaktik antibiyotik
kullanimini destekleyen yeterli kanit olmadigt belirtilmistir.”
2018 yilinda EURETINA uzman konsensiis raporuna gore
perioperatif antibiyotik kullanimi da standart tedavi olarak kabul
edilmemigtir.® Ayrica, son caligmalar antibiyotik profilaksisinin
antibiyotik direncine neden olabilecegini diigiindiirmektedir.'*"!

Ankete katilanlarin neredeyse ligte ikisi (%63,8)
enjeksiyondan hemen sonra topikal antibiyotik damla baglamigtir.
Buna karsilik, son ASRS anketinde enjeksiyondan hemen sonra
siirekli veya sik araliklarla antibiyotik kullanma orant %16,6 ile
sinirlidir.® Anketimizde evde kullanim igin antibiyotik yazma
orant %91,8 gibi ¢ok yiiksek bir degerdi. ASRS anketinde
ise bu oran %33’tiir. Evde kullanim i¢in antibiyotik tedavisi
multidisipliner grup tarafindan RU gruba gore daha sik ve daha
uzun siireli olarak regete edildi. Bu, retina uzmanlarinin IVE
sonrast olusabilecek komplikasyonlar: yonetebilme yetisi ile
iligkili olabilir.

Kilavuzlarda perioperatif —antibiyotik  kullanilmas:
onerilmemektedir.*® Ancak, gercek diinyada, ASRS iiyelerinin
%33’ enjeksiyondan sonra antibiyotik recete etmistir. Bunun
nedeni kilavuz 6nerilerine giiven eksikligi olabilir. Tiirk cerrahlar
arasinda kullanim oranlari da diinyanin diger yerlerine gore daha
yiiksek bulunmugtur. Bu, cerrahlarin risk almay1 istememesi ve
malpraktis suclamalarindan kaginma istegi ile iligkilidir.

Maske, Eldiven ve Ortii Kullanimi1

Cerrahlarin tamamina yakint (%91,65) steril bir ortii
kullanmistir. Bu oran ASRS 2018 verilerine (%10,9) gore
¢ok daha yiiksektir. Caligmalar, steril ortiilerin hastalarin
afiz ve burnunu izole ettifini ve hasta kaynakli bulagmay1
azaltabilecegini gostermektedir.'>" Ancak EURETINA 2018
konsensiis raporunda steril ortiiler kullanilarak postoperatif
enfeksiyon riskini azaltmaya yonelik yeterli kanit olmadig: ve
cerrahin tercihine gore kullanilabilecegi belirtilmigtir."

Katilimedlarin biiyiik ¢ogunlugu islem o6ncesinde maske
(%98,30) ve steril eldiven (%97,52) takmigtir. ASRS 2018
verilerinde katilimcilarin sadece %32,9'u maske ve 9%54,8’i
eldiven (%50,4’ti steril eldiven) kullanmigtir. Tiikiirik
izolatlarinin %41’ini Streprokok tiitleri olusturur © ve IVE
sonrast endoftalmi ¢ogunlukla streptokoklardan kaynaklanir.'®!
Orofaringeal enfeksiyon bolgesinin
kontaminasyonuna neden oldugu diisiiniilmektedir."” Yapilan
caligmalar, enjeksiyon sirasinda maske takmanin ve “konusmak
yok” politikasini benimsemenin kiiltiir plakalarinda bakteriyel
koloni olugumunu 6nemli ol¢lide azalttigini gostermektedir.'®
EURETINA 2018 konsensiis raporu maske takilmasini
onermistir.® Bizim caligmamizda da katilimcilarin cogu (%81,0)

damlaciklarin = steril

maske takarken burnu kapatmay: tercih etmistir. Ozellikle
COVID-19 pandemisi sirasinda etkili maske veya respirator (hem
ag1z hem de burnu kapatan) kullaniminin aerosol olusumunu ve
bulagi 6nlemede etkili oldugu vurgulanmugtir."

Tlging bir sekilde, RU grupta steril eldiven giyme orani
daha digiikeii. Bu, retina uzmanlarinin endoftalmi gibi
komplikasyonlari tedavi etmede kendilerine daha fazla
giivenmeleri ile de iligkili olabilir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin el
hijyeni kilavuzu, cerrahi girisimlerden 6nce el hijyeni ve eldiven
giyilmesini 6nermektedir.® Ancak hicbir calismada endoftalmi
riskini azaltmada IVE oncesi steril veya non-steril eldiven ve
cerrahi el yikamanin etkisi dogrudan degerlendirilmemistir.

Vitreus, diisiik viriilanslt bakteriler icin zengin bir kiiltiir
ortamidir ve immiin agidan ayricalikli bir bolgedir. Bu nedenle
IVE'nin aseptik bir girisim olarak degerlendirilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Anestezi

Anketimizin sonuglarina gore en sik kullanilan anestezi
topikal damlalardi (9%97,8). Sonuclarimizla uyumlu olarak,
Kanadali retina uzmanlari ve ASRS tiyeleri de enjeksiyondan
once topikal damlalari tercih etmiglerdir.®?! IVE ncesi anestezi
teknigine iligkin kanitlar yeterli olmamakla birlikte en az
invaziv anestezi yontemi olmast nedeniyle topikal anestezi
onerilmektedir.

Go6z Kapagi Spekiilumu

Katilimcilarimizin tamamina yakini (%96) steril goz kapag:
spekulumu kullanmigtir. Bu bulgu Kanadali cerrahlarin (%91)
tercihleri ile benzerlik gostermektedir.?! IVE sirasinda kapaklarin
istem digt kapanmasini ve kirpiklerle igne kontaminasyonunu
onlemek gerekir. Yeterli kapak retraksiyonu saglanamadiginda
endoftalmi oraninda artig bildirilmigtir.”> 2018 ASRS anketinde,
tiim tiyelerin %73t bir goz kapagi spekulumu kullanmig ve
bu 2011°de %92 olan orana kiyasla gerileme gostermistir. Bu
bulgu bimanuel retraksiyon tekniginin daha sik kullanilmasi ile
iligkilendirilmigtir.®

Antisepsi

Cerrahlarin tamamina yakini (%98,9) konjonktiva i¢in PI
ile antisepsi yapmugtir. Bu oran Kanada, ASRS iiyeleri (9%92,2)
ve Birlesik Krallik'ta bildirilenler oranlar ile benzerdir.®?'%!
Cerrahlarin ¢ogu (%71,9) %5'lik PI soliisyonu kullanmay: tercih
etmistir. PI, genis spektrumlu mikrobisidal aktiviteye sahiptir ve
antisepsi i¢in 6nemlidir. Cerrahi iglem oncesi okiiler yiizeydeki
patojen yiikiinii azaltr ve TVE oncesi konjonktiva ve periokiiler
cilde uygulanmas: siddetle tavsiye edilir.* PI konsantrasyonlart
(%2,5-10) ve okiiler yiizeyde bekleme siiresindeki farkliliklar
yeterli bakterisidal aktiviteyi saglamada 6nemlidir. Bu araliktaki
PI konsantrasyonlart ile bakterisidal etki elde edebilmek i¢in tek bir
uygulamadan sonra 30-120 sn beklenmelidir ve tek bir uygulama
yeterlidir.” 2018 EURETINA konsensiis raporunda, IVE'den
once %5 PI damlatilarak 30 saniye beklenmesi énerilmistir.®

Enjeksiyon Ortami
IVE igin cerrahlarin %65,3 i ameliyathane ve %33,6s1 temiz
oda ortamin: tercih etmigtir. Buna karsilik, Amerika Birlesik
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Devletleri ve Kanada'da IVE’ler esas olarak bir muayene odast
girisimi olarak gerceklestirilir ve enjeksiyon sonrasi endoftalmi
insidansi diisiikeiir. Daha 6nce yapilan bir caligmada TVE'lerde
endoftalmi insidans: agisindan muayene odas: ve ameliyathane
arasinda anlamli fark saptanmamigtir.?® 2018 EURETINA
raporunda IVE’lerin enfeksiyon sikligi acisindan benzer risk
tagidig1 bildirilmistir.®

Enjeksiyon Uygulamalari

Cerrahlarin ¢ogu tist temporal kadrani (sag gozde %78,5,
sag gozde %068,2) tercih ederken bunu alt temporal kadran
(%18,2 sag, %17,3 sol) izlemigtir. Buna kargilik, alt temporal
kadran Kanadali retina uzmanlarinin (%63) ve ASRS
iiyelerinin (%61,8 sag, %61,0 sol) cogunlugu tarafindan tercih
edilmektedir. Son kilavuzlar, enjeksiyon kadran: secimini
cerrahin tercihine birakmaktadir.!® Alt temporal kadrana
IVE yapilmasinin bir avantaji, ilacin hastanin gormesini
engellememesi olabilir. Aksine, enjeksiyondan sonra retina
dekolmani meydana gelirse, iist temporal kadran pnomatik
retinopeksi i¢in daha avantajli olabilir. Caligmamizdaki retina
uzmanlari, vitreoretinal cerrahi deneyimlerinden dolay: farkl
kadranlari kullanmaya daha aginadirlar ve bu nedenle her
kadrani ayri ayri segebilmektedirler.

Katilimeilarin - yaklagtk %70’ igneyi bulbusa dik
tutmugtur. Bu yontem ¢ogu cerrah tarafindan uzun yillardir
tercih edilmektedir. Ancak son yillarda yapilan caligmalar,
vitreus refliisiiniin nlenmesinde tiinel tekniginin daha iistiin
derecelik bir agiyla girilmesi ve ardindan merkeze dik olarak
kaldirilmasindan olugur. Bu yaklagim, vitreus fitillesmesi olarak
adlandirilan sklerada vitreusun sikismasint ve/veya vitreusa
bakteriyel girigini 6nleyebilir.

Enjeksiyon Protokolii

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%58,0) tedaviye karar
verdikleri giin enjeksiyonu yapamadiklarini belirtmislerdir.
Ayni giin enjeksiyon orant RU grubunda daha yiiksekti. Bu
durum retina uzmanlarinin IVE konusunda daha deneyimli
olmast ile agiklanabilir.

Calismamizda katilimeilarin 9%64,5’1 YBMD tedavisinde ilk
3 enjeksiyondan sonra hastalari aylik olarak muayene ettiklerini
ve PRN yontemini izlediklerini belirtti. Katilimcilarin 9%33,6’st
TEU yontemini uyguladigini, hastalarin gozii kuruyana
kadar aylik tedavi yaptigini ve daha sonra tedavi araliini
uzattigint belireti. Son ¢aligmalar, TEU yonteminin YBMD’li
hastalarda gorme keskinligini korudugunu veya iyilestirdiZini
dogrulamigtir.?®* TEU protokoliinde her yil yapilan muayene
sayist PRN  protokoliine gore daha diisiiktiir.”® Caligmalar,
TEU protokoliinde tedavi araliklarinin daha uzun olmasinin
hasta anksiyetesini azalttigini gostermektedir.® Amerikali
cerrahlardan farkls olarak, anket sonuglarimiz Tiirkiye’de YBMD
tedavisinde TEU protokoliintin kullaniminin diisiik oldugunu
gostermekeedir.

Calismamizdaki bircok cerrah, YBMD ve DMO hastalarina
yilda 6-7 enjeksiyon yapilmasi gerektigini diisiinmiistiir.
Ancak YBMD tedavisi hakkinda Tiirkiye'de gercek hayatta
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yapilan olgu calismalarinda farkli sonuglar elde edilmistir.
Bogazi¢i Retina Calisma Grubu tarafindan 2013-2014 yillar:
arasinda yapilan bir ger¢ek yasam c¢alismasinda YBMD
icin yulik ortalama enjeksiyon sayisinin 4,1 oldugunu
beliremistir.**" Bu, cerrahlar tarafindan tahmin edilen yillik
enjeksiyon sayisinin pratikte uygulanan ile tutarli olmadigini
gostermekeedir.

Diger Uygulamalar

Katilimedarin ¢ogu ayni randevuda (%82,8) her iki goze
enjeksiyon yapmamayi tercih etmigtir. Ancak bu oran Kuzey
Amerika’dan farklidir. ASRS iiyelerinin %71,5’i ve Kanadali
retina uzmanlarinin %57’sinin ayni giin bilateral enjeksiyonu
tercih ettigi bildirilmigtir.®*' Son zamanlarda yapilan caligmalar
bilateral IVE'nin tek tarafli enjeksiyonlara gére yan etki oranini
artirmadigini diisiindiirmektedir.’»* En giincel EURETINA
kilavuzu, her goz i¢in ayri set kullanilarak ayni giin bilateral
enjeksiyon yapilmasini &nermektedir (sirali enjeksiyonlar).®
Tiirkiye'de oftalmologlarin ayn: giin bilateral enjeksiyonu daha
diisiik tercih etmesi, geri édeme diizenlemeleri nedeniyle ilk
3 ardigtk aylik bevacizumab enjeksiyonunun zorunlu olarak
uygulanmasi ile iligkili olabilir. Ek olarak, tek bir bevasizumab
sisesinden birden fazla siringa dagitmak, endoftalmi riskini
artirabilir.

Katilimcilarin  sadece  %57,3’1
gozbebegini genisletti. Bu oran Kanadali retina uzmanlarindan
cok daha diisiikeii (%83).2' Su anda IVE'den 6nce goz bebegini
genigletmek icin bir fikir birligi yoktur. 2018 EURETINA
kilavuzu, IVE 6ncesi pupil dilatasyonu kararinin uygulayiciya
bagli oldugunu belirtmektedir. Bu kilavuz, retina ve optik sinir
perfiizyonunun hemen incelenmesini saglamak icin yeni IVE
yapan doktalar i¢in pupil dilatasyonu 6nermektedir. Buna karsilik

enjeksiyondan  6nce

retina uzmanlari anketimizde gz bebegini ¢ok uzmanlilara gore
daha sik dilate etmeyi tercih etmiglerdir.

Cerrahlarin iigte ikisinden fazlasi (%67,2) enjeksiyondan
hemen sonra retina ve optik sinir perfiizyonunu degerlendirdi.
Bu oran ASRS anketine gore daha yiiksekti (%56,0). IVE sonrast
goz ici basincinda kisa siireli artis oldugu bilinmekeedir.*
Iskemik optik sinir hasarini degerlendirmek ve perfiizyonu
kontrol etmek icin gorme keskinligi testi (parmak sayimi
veya el hareketi testi), goz igi basinct olgiimii veya optik
sinirin  dogrudan goriintiilenmesi yapilabilir. Isik algist
santral retinal arter perfiizyonu varligini gosterse de, arteriyel
perfiizyonun saglanmasinda en giivenilir yontem dogrudan
goriintiilemedir.’*

Cerrahlarin yarisina yakint (%47,6) postoperatif 1. giinde
klinik muayene yaptigini, %31,6’s1 ise muayene yapmadigini
bildirdi. Klinik muayeneyi tercih etmeyen cerrahlarin ¢ogu
(%81,1) hastalara sozel olarak potansiyel komplikasyonlar
hakkinda bilgi verirken, daha kiiciik bir grup (%11,7) ise
bilgilendirme formu kullandiklarint belirtmistir. Son yillarda
IVE sonrasi komplikasyonlarin takibi ve raporlanmasi icin
telefonla temas daha sik kullanilmaktadir® 2014 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir uzman paneline
gore endoftalmi, retina dekolmani, goz i¢i kanamasi gibi
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olas1 enjeksiyon sonrast komplikasyonlarin belirtileri konusunda
hastalar taburcu edilmeden 6nce bilgilendirilmeli ve hastaya 24
saatlik iletigim bilgileri verilmelidir."

Sonug

Bu ¢aligmada yanit orani %90 olup,
Tiirkiye'deki oftalmologlarin TVE teknikleri agisindan farkls
tercihlere sahip oldugunu gostermistir. Ayrica, uygulamalari
bazi yonlerden Kanadali cerrahlar ve ASRS iiyelerinden farklidir.
Bircok iilkede, IVE cerrahi bir prosediir olarak kabul edilir ve bir

ameliyathanede gerceklestirilir. Amerika Birlegik Devletleri’'nde

sonuglarimiz

IVE, maliyetleri azaltmak ve cok sayida hastayi barindirmak
icin ofis tabanli bir prosediir olarak gerceklestirilir. Ofis bazli
islemler genellikle muayene odasinda steril bir ortii, steril
eldiven, steril cerrahi kiyafet veya maske kullanilmadan yapilir.
Anketimizin sonuglart Avrupa’daki cerrah uygulamalarina daha
cok benzemektedir.*®

Postoperatif antibiyotik regete edilme oraninin yiiksek olmas:
ve bilateral intravitreal enjeksiyonlarin ayni giin yapilmas:
diginda bu caligmanin sonuglari genellikle TVE kilavuzlari ile
uyumludur.

IVE genellikle diinya capinda sadece retina uzmanlari
tarafindan uygulanmaktadir ve bu da Tiirkiye'deki cerrahlarin
uygulamalarindan farklidir. Giincel saglik uygulamalari TVE'nin
sadece retina uzmanlari tarafindan degil, diger oftalmologlar
tarafindan da yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu durum
iilkemizin IVE uygulamalarinda farkliliklara yol agabilir. IVE'nin
etkinligi ve giivenilirligini incelemek i¢in retrospeketif ¢aligmalar
yapilitken bu tutarsizliklar g6z oniinde bulundurulmalidir.
Giivenlilik ve etkinligi birlestiren IVE tekniklerini tanimlamak
icin daha fazla kanita dayali tip gereklidir.

Tesekkiir: Tiirk Oftalmoloji  Dernegi’'ne
desteklerinden dolay: tesekkiirlerini ifade etmiglerdir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Arastirma protokolii ilk olarak Kocaeli
Universitesi Yerel Etik Kurulu'na sunulmustur (kayit numarast:
KAEK 2020/219).

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilar1

Cerrahi ve Medikal Uygulama: VLK., E.O.T., Konsept:
VLK., E.O.T, Dizayn: VLK., EO.T,, Veri Toplama veya
isleme: VL.K., E.O.T., Analiz veya Yorumlama: VLK., E.O.T,,
ES., Literatiir Arama: VLK., E.O.T,, ES., Yazan: VLK., E.O.T,,
E.B.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmas:
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

Yazarlar

Kaynaklar

1. Ohm J. Uber die Behandlung der Netzhautablosung durch operative
Entleerung der subretinalen Fliissigkeit und Einspritzen vom Luft in den
Glaskorper. Graefe Arch Klin Ophthalmol. 1911;79:442-450.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Fung AE, Rosenfeld PJ, Reichel E. The International Intravitreal Bevacizumab
Safety Survey: using the internet to assess drug safety worldwide. Br J
Ophthalmol. 2006;90:1344-1349.

Aiello LB, Brucker AJ, Chang S, Cunningham ET Jr, D’Amico DJ, Flynn HW
Jr, Grillone LR, Hutcherson S, Liebmann JM, O’Brien TP, Scott IU, Spaide
RE Ta C, Trese MT. Evolving guidelines for intravitreous injections. Retina.
2004;24(5 Suppl):S3-19.

Korobelnik J-E Weber M, Cohen SY, groupe d’Experts. Recommendations for
carrying out intravitreal injections. J Fr Ophtalmol. 2009;32:288-289.
Weber M, Cohen SY, Tadayoni R, Coscas G, Creuzot-Garcher C, Devin E
Gaudric A, Mauget-Faysse M, Sahel JA, Soubrane G, Souied E, Korobelnik JE
Evolving intravitreous injection technique. ] Fr Ophtalmol. 2008;31:625-629.
Grzybowski A, Told R, Sacu S, Bandello E Moisseiev E, Loewenstein
A, Schmidt-Erfurth U; Euretina Board. 2018 Update on Intravitreal
Injections: Euretina Expert Consensus Recommendations. Ophthalmologica.
2018;239:181-193.

Nikkhah H, Karimi S, Ahmadieh H, Azarmina M, Abrishami M, Ahoor H,
Alizadeh Y, Behboudi H, Daftarian N, Dehghan MH, Entezari M, Farrahi
E Ghanbari H, Falavarjani KG, Javadi MA, Karkhaneh R, Moradian S,
Manaviat MR, Mehryar M, Nourinia R, Parvaresh MM, Ramezani A, Haghi
AR, Riazi-Esfahani M, Soheilian M, Shahsavari M, Shahriari HA, Rajavi Z,
Safi S, Shirvani A, Rahmani S, Sabbaghi H, Pakbin M, Kheiri B, Ziaei H.
Intravitreal Injection of Anti-vascular Endothelial Growth Factor Agents for
Ocular Vascular Diseases: Clinical Practice Guideline. J Ophthalmic Vis Res.
2018;13:158-169.

Uhr JH, Xu D, Rahimy E, Hsu J. Current Practice Preferences and Safety
Protocols for Intravitreal Injection of Anti-Vascular Endothelial Growth
Factor Agents. Ophthalmol Retina. 2019;3:649-655.

Green-Simms AE, Ekdawi NS, Bakri SJ. Survey of intravitreal injection
techniques among retinal specialists in the United States. Am J Ophthalmol.
2011;151:329-332.

Storey B, Dollin M, Rayess N, Pitcher J, Reddy S, Vander J, Hsu J, Garg S;
Post-Injection Endophthalmitis Study Team. The effect of prophylactic topical
antibiotics on bacterial resistance patterns in endophthalmitis following
intravitreal injection. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2016;254:235e242
Hunyor AP, Merani R, Darbar A, Korobelnik JE Lanzetta P, Okada AA. Topical
antibiotics and intravitreal injections. Acta Ophthalmol. 2018;96:435-441.
Casparis H, Wolfensberger TJ, Becker M, Eich G, Graf N, Ambresin A,
Mantel I, Michels S. Incidence of presumed endophthalmitis after intravitreal
injection performed in the operating room: a retrospective multicenter study.
Retina. 2014;34:12-17.

Wen JC, McCannel CA, Mochon AB, Garner OB. Bacterial dispersal
associated with speech in the setting of intravitreous injections. Arch
Ophthalmol. 2011;129:1551-1554.

Avery RL, Bakri SJ, Blumenkranz MS, Brucker AJ, Cunningham ET Jr,
D Amico DJ, Dugel PU, Flynn HW Jr, Freund KB, Haller JA, Jumper JM,
Liebmann JM, McCannel CA, Mieler WE, Ta CN, Williams GA. Intravitreal
injection technique and monitoring: updated guidelines of an expert panel.
Retina. 2014;34(Suppl 12):S1eS18.

Gordon DE Jong BB. Indigenous flora from human saliva. Appl Microbiol.
1968;16:428e429.

McCannel CA. Meta-analysis of endophthalmitis after intravitreal injection
of anti-vascular endothelial growth factor agents: causative organisms and
possible prevention strategies. Retina. 2011;31:654e661.

Casparis H, Wolfensberger TJ, Becker M, Eich G, Graf N, Ambresin A,
Mantel I, Michels S. Incidence of presumed endophthalmitis after intravitreal
injection performed in the operating room: a retrospective multicenter study.
Retina. 2014;34:12e17

Doshi RR, Leng T, Fung AE. Reducing oral flora contamination of intravitreal
injections with face mask or silence. Retina 2012;32:473-476.

Ogoina D. COVID-19: The Need for Rational Use of Face Masks in Nigeria.
Am J Trop Med Hyg. 2020;103:33-34.

Berkelman RL, Holland BW, Anderson RL. Increased bactericidal activity
of dilute preparations of povidone-iodine solutions. J Clin Microbiol
1982;15:635-639.

379



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Turk J Ophthalmol 51; 6: 2021

Xing L, Dorrepaal SJ, Gale J. Survey of intravitreal injection techniques and
treatment protocols among retina specialists in Canada. Can J Ophthalmol.
2014;49:261-266.

Mansour AM, Shahin M, Kofoed PK, Parodi MB, Shami M, Schwartz SG.
Collaborative Anti-VEGF Ocular Vascular Complications Group: Insight into
144 patients with ocular vascular events during VEGF antagonist injections.
Clin Ophthalmol 2012;6:343-363.

Rahimy E, Fineman MS, Regillo CD, Spirn MJ, Hsu J, Kaiser RS, Maguire
JI, Brown GC, Chiang A. Speculum versus bimanual lid retraction during
intravitreal injection. Ophthalmology 2015;122:1729-1730.

Anijeet DR, Hanson RJ, Bhagey ], Bates RA. National survey of the
technique of intravitreal triamcinolone injection in the United Kingdom. Eye.
2007;21:480-486.

Wykoff CC, Flynn HW Jr, Rosenfeld PJ. Prophylaxis for endophthalmitis
following intravitreal injection: antisepsis and antibiotics. Am J Ophthalmol
2011;152:717-719.e712.

Tabandeh H, Boscia E Sborgia A, Ciraci L, Dayani B, Mariotti C, Furino C,
Flynn HW Jr. Endophthalmitis associated with intravitreal injections: office-
based setting and operating room setting. Retina. 2014;34:18-23.

Knecht PB, Michels S, Sturm V, Bosch MM, Menke MM. Tunnelled versus
straight intravitreal injection: Intraocular pressure changes, vitreous reflux,
and patient discomfort. Retina. 2009;29:1175-1181.

Wykoff CC, Croft DE, Brown DM, Wang R, Payne JF, Clark L, Abdelfattah
NS, Sadda SR; TREX-AMD Study Group. Prospective Trial of Treat-
and-Extend versus Monthly Dosing for Neovascular Age-Related Macular
Degeneration: TREX-AMD 1-Year Results. Ophthalmology. 2015;122:2514-
2522.

Wykoff CC, Ou WC, Brown DM, Croft DE, Wang R, Payne JE Clark
WL, Abdelfattah NS, Sadda SR; TREX-AMD Study Group. Randomized
Trial of Treat-and-Extend versus Monthly Dosing for Neovascular Age-
Related Macular Degeneration: 2-Year Results of the TREX-AMD Study.
Ophthalmol Retina. 2017;1:314-321.

380

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Erden B, Boliikbas: S, Ozkaya A, Karabag L, Alagoz C, Alkin Z, Artunay 0,
Bayramoglu SE, Demir G, Demir M, Demircan A, Erdogan G, Erdogan M,
Eris E, Kaldirim H, Onur iy, Osmanbagoglu OA, Ozdogan Erkul S, Oztiirk
M, Perente I, Saric1 K, Sayin N, Yasa D, Yilmaz i, Yilmazabdurrahmanoglu
Z; Bosphorus Retina Study Group. Comparison of two different treatment
regimens’ efficacy in neovascular age-related macular degeneration in Turkish
population-based on real life data-Bosphorus RWE Study Group. Int J
Ophthalmol. 2020;13:104-111.

Ozkaya A, Karabas L, Alagéz C, Alkin Z, Artunay O, Boliikbagi S, Demir G,
Demir M, Demircan A, Erden B, Erdogan G, Erdogan M, Eris E, Kaldirim
H, Onur IU, Osmanbasoglu O, Ozdogan Erkul S, Oztiitk M, Perente 1,
Sarici K, Sayin N, Yaga D, Yilmaz I, Yilmazabdurrahmanoglu Z. Real-World
Outcomes of Anti-VEGF Treatment for Neovascular Age-Related Macular
Degeneration in Turkey: A Multicenter Retrospective Study, Bosphorus
Retina Study Group Report No: 1. Turk J Ophthalmol. 2018;48:232-237.
Borkar DS, Obeid A, Su DC, et al. Endophthalmitis Rates after Bilateral
Same-Day Intravitreal Anti-Vascular Endothelial Growth Factor Injections.
Am J Ophthalmol. 2018;194:1-6.

Juncal VR, Francisconi CLM, Altomare F, Chow DR, Giavedoni LR, Muni
RH, Berger AR, Wong DT. Same-Day Bilateral Intravitreal Anti-Vascular
Endothelial Growth Factor Injections: Experience of a Large Canadian Retina
Center. Ophthalmologica. 2019;242:1-7.

Kim JE, Mantravadi AV, Hur EY, Covert DJ. Short-term intraocular pressure
changes immediately after intravitreal injections of anti-vascular endothelial
growth factor agents. Am J Ophthalmol. 2008;146:930-934. €931.

Doshi RR, Bakri SJ, Fung AE. Intravitreal injection technique. Semin
Ophthalmol. 2011;26:104-113.

. Huang K, Sultan MB, Zhou D, Tressler CS, Mo ]. Practice patterns

of ophthalmologists administering intravitreal injections in Europe: a
longitudinal survey. Clin Ophthalmol. 2016;10:2485-2488.



