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ÖZ

İRVAN retinal arterial anevrizmalar, vaskülit ve nöroretinit ile seyreden nadir görülen bir hastalıktır(sendrom). İleri düzeyde görme 
kaybı ile sonuçlanan bu hastalık için kesin bir tedavi rejimi olmamakla birlikte klinik bulgulara göre tedavi düzenlenmektedir. Şimdiye 
kadarki en etkin tedavi retinal laser fotokoagulasyon olarak görülmektedir. Bu yazıda retinal laser fotokoagulasyon sonrası 8 yıl takip 
ettiğimiz IRVAN’lı bir olgu sunulmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Anevrizma, retina, nöroretinit.

ABSTRACT

IRVAN is a rare disease with retinal arterial aneurysms, vasculitis and neuroretinitis (syndrome). Beside there is no a defi nite treatment 
regime for this disease, which results in advanced vision loss, this disease is treated according to clinical fi ndings. Until now the most 
effective treatment is seen as retinal laser photocoagulation. In this article, we present a case of IRVAN followed up for 8 years after 
retinal laser photocoagulation.
Key Words: Aneurysm, retina, neuroretinitis. 
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GİRİŞ

İdiopatik retinal vaskülit, anevrizmalar ve nöroretinit (IR-
VAN) etyolojisi bilinmeyen nadir bir sendromdur. Daha çok 
3. ve 4. dekatta görülür ve baskın olarak kadın cinsiyeti et-
kiler.1 1983 yılında Kincaide retinal infl amasyon ve anevriz-
mal dilatasyonu olan iki hasta bildirmiş ve bu durumu bila-
teral multiple anevrizmal dilatasyon ile birlikte retinal arterit 
olarak isimlendirmiştir.² Bu hastalığın herhangi bir sistemik 
birlikteliği bildirilmemiştir. Makroanevrizmalar yaygın ola-
rak özellikle de bifurkasyon bölgesinde olmak üzere büyük 
damarlarda görülmektedir.3-5 1995 yılında Chang üç major 
ve üç minör kriter tanımlamıştır. Majör kriterler retinal vas-
külit, anevrizmal dilatasyon ve nöroretinit ; minör kriterler 

ise periferal kapiller non-perfüzyon, retinal neovaskülari-
zasyon ve maküler eksüdasyondur. Hastalığın evrelemesi 
ise 2007 yılında Samuel tarafından yapılmıştır.6 Bu evrele-
meye göre;

EVRE 1: Makroanevrizmalar, eksüdasyon, nöroretinit, reti-
nal vaskülit

EVRE 2: Kapiller non-perfüzyon

EVRE 3: Arka segmentte neovaskülarizasyon (diskte veya 
başka bir retinal alanda) ve/veya vitreus hemorajisi

EVRE 4: Ön segmentte neovaskülarizasyon (rubeozis iridis)

EVRE 5: Neovasküler glokom



Tedavi reijimleri ise hastalığın farklı kilinik bulgularına 
göre belirlenmektedir ve retinal laser fotokoagulasyon, ma-
kuler grid fotokoagulasyon, pars plana vitrektomi, transsk-
leral krioterapi, sistemik kortikosteroid tedavisi, intravitreal 
ranibizumab ve infl iksimab tedavileri şimdiye kadar öneri-
len tedavilerdir.1,7,8 Samuel ve ark. yaptıkları çalışmada re-
tinal iskemi varlığında uygun dönemde yapılan retinal laser 
fotokoagulasyon tedavisinin oküler neovaskülarizasyon ge-
lişimini önlediğini düşünmüş ve uzun dönem iyi görsel so-
nuçlar elde edildiğini bildirmiştir.6 Bu yazıda retinal fotoko-
agulason sonrası 8 yıl takip edilen İRVAN tanılı bir hastanın 
sunulması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

20 yaşında kadın hasta polikliniğimize son birkaç gündür 
sol gözde bulanık görme şikayetiyle Mart 2008 de başvur-
du. En iyi düzeltilmiş görme keskinliği sağ gözde 20/20 ve 
sol gözde 20/200 idi. Biyomikroslopik muayenesinde her iki 
gözde herhangi bir ön segment patolojisi izlenmedi. Arka 
segment incelemesinde sağ gözde arterleriollerde sakküler 
dilatasyon,makula ve retinada sert eksuda ve hemorajiler ve 
perivasküler kılıfl anma izlendi. (Şekil 1a) Sol gözde fundus 
vitreus hemorajisi nedeniyle net olarak izlenemedi. Vitreus 
hemorajisinin çekilmesinin hemen ardından fundus fl oresse-
in anjiografi si (FFA) yapıldı. FFA’da bilateral yaygın kapil-
ler kapanma, arteriollerde anevrizmal dilatasyon ve bilateral 
yaygın periferal neovaskülarizasyon izlendi. (Şekil 2) Hasta 
için multidisipliner yapılan konsultasyonlarda herhangi bir 
sistemik patoloji saptanmadı. Bilateral VEP incelemesinde 
patoloji yoktu. Bu bulgular eşliğinde hastaya İRVAN tanısı 
kondu ve EVRE 3 olarak değerlendirildi. Hastaya bilateral 
retinal laser fotokoagulasyon uygalanması başlandı. Vitreus 
hemorajisi tamamen çekilince sol göz görme keskinliği 
20/20 ye yükseldi. Birkaç hafta sonra her iki gözde anevriz-
mal dilatasyonlarda başlangıca göre kısmi olarak gerileme 

görüldü. Takip sürecinde hiçbir yeni anevrizmal dilatasyon 
görülmedi. Nisan 2009 da sol gözde yeniden hafi f bir vit-
reus hemorajisi görüldü ve görme keskinliği 20/100’e düştü. 
Vitreus hemorajisinin çekilmesinin ardından sol göz görme 
keskinliği tekrar 20/20 ye çıktı. Hastada bu dönemde yapı-
lan FFA’da neovaskülarizasyona rastlanmadı. Kanamanın 
muhtemelen frajil bir vasküler yapıdan kaynaklı olabileceği 
düşünüldü. Yine bu yıl içindeki takiplerinde sol gözde epi-
retinal membran gelişmeye başladığı izlendi. Bu gözde iki 
yıl boyunca görme azlığı veya yeni bir aktivasyon bulgusu 
görülmedi. Temmuz 2012 de hastanın sol gözünde bulanık 
görme şikayeti oldu. Hastanın bu dönemde sol göz görme 
keskinliği 20/25 idi sağ göz görme keskinliği ise hala 20/20 
idi. Sol gözde makulada sert eksudasyon ve ödem görüldü 
ve sol göz görme azlığının maküler ödeme bağlı olduğu 
düşünüldü. Bu dönemde intravitreal Anti-VEGF tedavisi 
maküler ödem için düşünüldü fakat hasta bu tedaviyi kabul 
etmedi. Aynı dönemde hastalığın etyolojisindeki olası inf-
lamatuar süreci inhibe etmek amacıyla hastaya günlük sis-
temik siklosporin-A 100mg (Neoral®) ve metilprednizolon 
40 mg (Prednol®) tedavisi verildi. Bu tedavi hastanın lipit 
profi linin bozulması nedeniyle iki ay içinde sonlandırıldı. 
Buna rağmen hastanın tedavisiz optik koherans tomografi  
(OKT) ile takip edildiği 8 yıl boyunca sol gözünde maküler 
kalınlıkta ve ödemde artış görülmedi. Yapılan OKT takibin-
de haziran 2015 tarihinde foveadaki kistoid ödemin spontan 
olarak kaybolduğu görüldü (Şekil 3a). Ancak Aralık 2015’te 
yapılan FFA’da hastada bilateral foveal iskemi saptandı (Şe-
kil 4). Aynı dönemde hastanın sağ ve sol görme keskinlik-
leri hala sırasıyla 20/20 ve 20/25 idi. Foveal iskemileri olan 
hastanın maküler epiretinal membranı olduğu için ve retinal 
fotokoagulasyonu da tamamlanmış olduğundan şimdilik ek 
öneri olmadı.

Şekil 1.  Anevrizmal dilatasyonlar siyah ok, sert eksuda ve hemorajiler, Şekil 1b’de retina periferinde perivasküler kılıfl  anma 
mavi ok izlenmektedir.
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Bu yazıda sunulmuş olan hastada bugular anevrizmal dila-
tasyon, vasküler kılıfl anma, kapiller kapanma, retinal neo-
vaskülarizasyon ve eksüdasyon idi. Ancak hastada Chang 
tarafından majör kriter olarak bildirilmiş nöroretinit hiçbir 
dönemde saptanmadı. Erken neovaskülarizasyon alanları-
na laser fotokoagulasyon uygulanması görme keskinliğinin 
daha iyi olarak korunmasını sağlayabileceği bildirilmiştir.6-7 
Biz de hastamızda retinal laser fotokoagulasyonu ilk başvu-

ruda başlattık. Sekiz yıllık takip sürecinde görme keskinliği-
nin korunduğunu gördük. Arterial anevrizmalarda gerileme 
veya yenilerinin ortaya çıkması daha önce de bildirilmiş-
tir.9-10 Benzer olarak anevrizmalarda gerilemeyi hastamızda 
biz de gözlemledik. Daha önce evre 3 hastalarda intravitreal 
Anti-VEGF tedavinin uygun olabileceği bildirilmekle bir-
likte maküler ödem için intravitreal Anti-VEGF tedavisini 
hasta reddettiği için uygulayamadık. Etyolojideki olası inf-
lamatuar süreci baskılamak amacıyla sistemik siklosporin-A 
ve metilprednizolon tedavisi verildi. Bu dönemde maküla 
ödeminde progresyon görülmedi. 

İRVAN’da tedavi modaliteleri hala iyi bilinmemektedir. 
Ancak kapiller kapanma bölgelerine ve/veya neovasküla-
rizasyonda retinal laser fotokoagulason uygulanması olası 
ön segment komplikasyonlarının ortaya çıkmasını engelle-

yebilir ve bizim hastamızda olduğu gibi uzun dönem görme 
keskinliğinin korunmasında yardımcı olabilir.
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