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ABSTRACT

Santral retinal ven tikanikligi (SRVT) ve retina ven dal tika-
nikligi (RVDT) cok sayida sistemik ve okuiler risk faktérlerin
esliginde gelisen retina damar hastaliklaridir. Her iki ven
tikanikhiginin iskemik tipinde neovaskilarizasyon geligimi-
ni engellemede lazer fotokoagilasyon etkilidir. Grid lazer
fotokoagilasyon RVDT'na baglh makula édemine (MO)
etkili olurken, SRVT’na bagl MO’de etkili bir tedavi yén-
temi degildir. Ven tikanikliklarina bagh MO tedavisinde
intravitreal triamsinolon ve anti-vaskiler endotelyal growth
faktsrler kullanilmakta olup her ikisinde de tekrarlayan en-
jeksiyonlara ihtiyag vardir. Retina ven tikanikliklarinda de-
Jisik cerrahi ydntemler de denenmekle birlikte hentz etkili
bir cerrahi tedavi mevcut degildir.

Anahtar Kelimeler: Santral retinal ven tikanikhgi, Retina ven
dal tikanikligi, Lazer fotokoagilasyon, Triamsinolon, Anti-
Vaskiler endotelyal growth faktér.

GiRiS

Retina ven tikanikh@r santral retinal ven tikanikhigi
(SRVT) (Resim 1), retina ven dal tikanikhg (RVDT) (Re-
sim 2) ve hemisantral retina ven tikanikhigi olmak Gzere
Ug ayri tipte gérulmektedir. Her U¢ tipin risk faktérleri,
patogenezi, tedavi ve prognozunda biytk benzerlikler
s6z konusu olmasina ragmen SRVT'da glokom ve okuler
hipertansiyon, RVDT'da ise damarlarin caprazlagma ye-
rindeki arteriol basisi daha énemli etkenlerdir.'1°

Ven tikanikhg patogenezi incelendiginde multifak-
téryel oldugu goérulmektedir; Arter-ven caprazlagsma ye-
rinde vene basi, ateroskleroz, tirbulan kan akimi, endotel
hasari ve trombis olusumu patogenezden sorumludur.

Hastaligin tedavi yaklagimi U¢ ana baglikta deger-
lendirilir;

Central retinal vein occlusion (CRVO) and branch retinal
vein occlusion (BRVO) is a retinal vascular disease that de-
velops due to various systemic and ocular risk factors. In
ischcemic form of both of these vein occlusions laser pho-
tocoagulation is effective in preventing the development
of neovascularization. Grid laser treatment is an efficient
method in macular edema (ME) due to BRVO wheras it is
known to be ineffective in CRVO. intravitreal triamcinolone
and anti-vascular endothelial growth factors is being used
for the treatment of ME due to CRVO and BRVO, retreat-
ment is necessary. Various surgical methods have been
tried for the treatment of retinal vein occlusion but still an
effective approach is not available.

8Central retinal vein occlusion, Branch retinal vein occlusion,
Laser photocoagulation, Triamcinolone, Anti-vascular en-
dothelial growth factors.
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1- Retina ven tikanikhginin tedavisi
I- Tikanikhgin giderilmesi
[I- Komplikasyonlarin tedavisi

Ven tikanikligina baglh olarak gelisen ve tedavi uy-
gulanabilen komplikasyonlar; makula édemi (MO), is-
kemi, epiretinal membran, neovaskilarizasyon (NV),
vitreus hemoraijisi (VH), traksiyonel retina dekolmani ve
neovaskiler glokom (NVG)'dur.

2- Retina ven tikanikhgina eglik eden ve risk olugtu-
ran sistemik hastaliklarin tedavisi

3- Okduler risk faktér olan glokomun tedavisi

Bu makalede retina ven dal ve santral retinal ven
tikanikhgr tedavi yéntemleri irdelenecektir.
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RETINA VEN DAL TIKANIKLIGI

BuyUk ven dal ve makuler ven dal tikanikhgr olarak
gorilir. Hemisantral ven tikanikhigini bu grupta deger-
lendirenlerin yani sira SRVT alt grubunda inceleyenler
de mevcuttur. RVDT nin iskemik ve iskemik olmayan iki
tipi mevcuttur. Olgularin yaklagik 1-2/3'0n0 iskemik tip
olusturur. RVDT'da gérilen MO orani % 60, retinal NV
ise % 25'dir.

RVDT tedavisinde lazer fotokoagilasyon, medikal ve
cerrahi yéntemler uygulanabilir.

Lazer Fotokoagilasyon

Grid Lazer Fotokoagulasyon: Branch Retinal Vein
Occlusion Study (BVOS)'da makuler iskemisi olmayan,
3-6 ayda kendiliginden iyilesmeyen ve gérme keskinligi
(GK) 5/10'un altinda olan gézlere grid lazer fotokoa-
gulasyon uygulanmistir. Uc yillik takip sonucunda %65
olguda iki sira GK artigi gérilmistir.!” RVDT'na bagli
makula 6deminde grid lazer fotokoagulasyon etkili bir
tedavi yéntemidir. Ancak lazer skarlarinin geniglemesi,
koroidal NV, subretinal fibrozis ve gérme alani defekti
gibi komplikasyonlari olabilir.

Scatter Lazer FotokoagUlasyon: RYDT'da retina
ve optik sinirde neovaskUlarizasyon sik gérulir, iris neo-
vaskUlarizasyonu ise enderdir.

BVOS'da iskemik retina alanlarina scatter lazer uy-
gulandiktan sonra 2-4 yil takip edilen olgularda retinal
NV ve VH'nin engellendigi gérilmistor. Ancak tedavi-
nin GK ve makuler degisikliklere etkili olmadig, periferik
gérme alaninda daralmaya neden oldugu saptanmis-
tir.'2 Scatter lazer retina ve optik sinir NV'u olan gézlerde
VH gelisimini engellemede etkili bir yontemdir (Resim 3).

Arterioler Daraltma (Crimping Technique): Ar-
teriol kan akiminin azaltlmasiyla makula édeminin gi-
derilmesine ydénelik olan teknikte tikaniklik olan bélgede
arteriol boyunca 2 disk ¢api araliklarla lazer fotokoa-
gUlasyon uygulanir. Bu tedavinin grid lazer ile kombine

uygulamasinda tek bagina grid lazerden daha iyi GK ar-
tigt sagladigini bildiren bir calisma da olmasina ragmen
gUnUmuzde kullanilan bir yéntem degildir.'1?

Medikal Tedavi
a- Sistemik Medikal Tedavi

Antiagregan Tedavi: Kan viskositesini azaltan ve
retina mikro dolagimini dengeleyen trombosit ve eritrosit
agregasyon inhibitérleri (Ticlopidine, Troxerutin) verilen
RVDT'li olgularda GK'de artig, NV'da azalma saptanmig-
tir.'415 Ancak ilaglarin gastrointestinal semptomlar, cilt
reaksiyonu gibi yan etkileri mevcuttur. Ayrica yapilan ca-
lismalarda tedavi sonrasi takip strelerinin kisa olmast,
drnek sayilarinin azligi nedeniyle bu ilaclarin ginimiz-
de ven dal tikanikligi tedavisinde etkin bir yeri yoktur.

izovolemik Hemodilisyon Tedavisi: RVT'da kan
viskositesi, fibrinojen, tfrombosit ve hematokrit artigi ola-
bilmektedir. Bu tedavi ile hematokrit dizeyinde disme,
plazma viskositesi ve eritrosit agregasyonunda azalma,
béylece retina mikro dolagimi ve perfizyonunda artigla
goérme keskinliginde dizelme hedeflenmektedir. Ancak
izovolemik hemodilUsyon ile ilgili calismalar gézden
gecirildiginde protokollerin farkhliklar géstermesi, bag
agrisi, derin ven trombozu, hipotansiyon, nefes darligi
gibi yan etkileri nedeniyle uygulanabilirliginin olmadig:
g6rulmektedir.'?2

Fibrinolitik Tedavi: Retinal Vein Occlusion And
Low-Dose Fibrinolytic Therapy (ROLF) calismasinda 11
gUnltk semptomu olan olgulara izovolemik hemodilus-
yonla birlikte 50 mg doku plazminojen aktivatéri (1-PA)
sistemik olarak verilmistir. Bir yillik takip sonunda GK ve
NV gelisimi agisinda anlamli bir yararinin olmadigi be-
lirlenmigtir.'® Fibrinolitik ilaglarin sistemik uygulamasinda
sistemik ve okiler kanama riski oldukga fazladir.

b- Lokal Medikal Tedavi

Kortikosteroid: Damar gecirgenligini azaltma, fib-
rin depolanmasini ve l6kosit akimini engelleme, enfla-

Resim 1: Santral retinal ven tikanikhg:.

Resim 2: Retina ven dal tikanikhigr.
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Tablo 1: Retina ven dal tikanikliginda uygulanan tedavi yén-
temleri.

Retina Ven Dal Tikanikligi Tedavisi

J ! |

Lazer Medikal Cerrahi

6rid

Scatter

Arterioler daraltma

Koryoretinal vendz

anastomoz
Sistemik  Lokal
Antiagregan Steroid
tzovolemik Anti-VEGF
hemodiliisyon Fibrinolitik
Fibrinolitik
Hiperbarik
oksijen

Resim 3: Scatter lazer fotokoagilasyon uygulanan iskemik re-
tina ven tikanikhig olan olgunun tedavi éncesi (a) ve tedavi
sonrasi (b) fundus floresein anjiyografi gérintiso.

Tablo 2: Santral retinal ven tikanikhginda vygulanan tedavi
yéntemleri.

Santral Retinal Ven Tikankhigi Tedavisi

l l |

Lazer Medikal Cerrahi
Fanretinal
Grid PPV

Koryoretinal venéz
anastomoz

Sistemik Lokal

Antiagregan «  Steroid

ROMN

Koryoretinal anastomoz
Direk vendz kanalikasyon
ve fibrinolitik enjeksiyonu

Lzovolemik Anti-VEGF
hemodilisyon Fibrinalitik
Fibrinalitik

Sterold

Asetozolamid

matuar hicre gégini baskilama, antianjiyogenik ézellik-
leri nedeniyle makula 8demini azaltmada etkilidir. Korti-
kosteroidler subtenon, peribulber, intravitreal enjeksiyon
veya implant seklinde uygulanabilir. Ancak peribulber
enjeksiyonla GK artigi ve makulada incelme orani intra-
vitreal enjeksiyona oranla daha azdir.

GUnUmUizde RVDT tedavisinde kortikosteroidler int-
ravitreal enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir. Bunun-
la ilgili cok sayida farkli protokollerden olusan, kontrol
gruplari bulunmayan ve randomize olmayan c¢alisma
mevcuttur. 3317

Resim 4: intravitreal triamsinolon uygulanan retina ven tikanikligina bagl makula édeminin tedavi éncesi renkli fundus fotografi
(a), optik koherens tomografi gérintisi (b), tedavi sonrasi renkli fundus fotografi (€). Tedavi sonrasi optik koherens tomografi
gorontusinde (d) ddemin kayboldugu izlenmekte.
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Resim 5: intravitreal bevacizumab uygulanan retina ven dal
tikanikligr ve makula 8demi olan olgunun tedavi éncesi (a)
ve sonrasi (b) renkli fundus fotografi, fundus floresein anji-
yografi ve optik koherens tomografi gérintileri.

intravitreal triamsinolon 1-25 mg arasinda degisen
dozlarda uygulanmakta, MO’de azalma ve GK artigi
saglanmaktadir (Resim 4). Ancak tekrarlayan enjeksi-
yonlar gerekmektedir. Ayrica géz ici basinai (GiB) arti-
st ve katarakt basta olmak Gzere steril veya enfeksiyéz
endoftalmi, VH, retina dekolmani gibi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. intravitreal triamsinolonun etki ve
guvenilirligini arastiran The Standart Care vs Corticoste-
roid for Retinal Vein Occlusion (SCORE) ¢alismasinda 12
ay takip edilen olgularda 4 mg triamsinolon uygulanan
gozlerde grid lazer veya 1 mg ilag uygulananlara oranla
katarakt ve GIB artis orani daha fazla bulunurken, GK
acisinda 3 grup arasinda anlamli fark saptanmamighr.'®

intravitreal deksametazon implant kullanilan ok
merkezli randomize calismada 0.35 ve 0.7 mg deksa-
metazon implantlar kullanilmigtir.  Uygulamanin - MO
tedavisinde etkili oldugu ancak GK azalan olgularin da
bulundugu bildirilmigtir. implantlarin GIB arhsi, agri, hi-
peremi, katarakt, PVD, bas agrisi gibi yan etkileri sap-
tanmigtir. Sonugta kombine tedavilerle yapilacak yeni
calismalarin yararh olabilecegi vurgulanmugtir.’

intravitreal Anti-Vaskiler Endotelyal Growth
Faktér: Vaskiler Endotelyal Growth Faktér (VEGF)'ler
NV ve MO gelisiminde mediatér olup, iskemi ve édemin
siddetiyle orantili olarak géz igi sivi duzeyleri yUksektir.
intravitreal uygulanan anti VEGF'ler bevacizumab, rani-
bizumab ve pegaptanibtir.

intravitreal bevacizumabin RVDT'na bagli MO teda-
visindeki yerini aragtiran cok sayida, farkl protokollerle
yapilan caligmalar mevcuttur (20-26) . llag tedavide et-

kilidir (Resim 5). Ancak etkisinin gecici olmasi nedeniyle
tekrarlayan enjeksiyonlar gerekmektedir.

Ranibizumab ile yapilan Lucentis Branch Retinal
Vein Occlusion Trials (BRAVO) faz 3 ¢alismada alti ay-
lik takip sonucunda ilacin yararli oldugu bildirilmigtir.?”
Pegaptanib uygulanan ve 54 hafta takip edilen gézlerde
GK ve MO'ne etkisi olumlu bulunmustur.?

intravitreal Doku Plazminojen Aktivatéri: intra-
vitreal 40 k U 1+-PA uygulanan gézlerde GK'de artma,
MO’de azalma saptanmistir. Makulada RPE degisikligi,
retina deligi ve toksisitesi gibi yan etkileri olabilmekte-
dir.29:30

Cerrahi Tedavi

RVDT'li olan olgularda pars plana vitrektomi (PPV)
tek basina veya diger yontemlerle kombine uygulanmig-
tir.131-3% PPV'nin vitreomakuler traksiyonu giderme, sito-
kinleri uzaklaghrma ve retina oksijenasyonunu artirma
etkisi mevcuttur. PPV ile birlikte uygulanan diger ydntem-
ler sunlardir; Arka hyaloid soyulmasi, i¢ limitan memb-
ran (ILM) soyulmasi, intravitreal triamsinolon enjeksiyo-
nu, t-PA enjeksiyonu, arteriovenéz kilif serbestlestiriimesi,

B~

Resim 6: iskemik santral retinal ven tikanikliginda fundus flo-
resein anjiyografide iskemik alanlar (a) ve iriste neovaski-
larizasyon (b).
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Resim 7: Makula ddemi nedeniyle intravitreal triamsinolon
uygulanan ve santral retinal ven tikanikligi olan olgunun
tedavi éncesi (a) ve sonrasi (b) renkli fundus fotografi, fun-
dus floresein anjiyografi ve optik koherens tomografi gé-
rontdleri.

arteriovendz kilif serbestlestiriimesi ve t-PA enjeksiyonu,
arteriovendz kilif serbestlestiriimesi ve radial optik néro-
tomi (RON).

Ancak bitiun bu tekniklerin hig birisiyle istenen basa-
r yakalanamamigtir.

Etyopatogenezi karmasik olan ve ginimizde ha-
len ideal tedavisi bulunamayan RVDT icin yeni arayis-
lar sirmektedir.?® invitro modellerde kullanilan, kontakt
olmayan intravaskuler femtosecond laser uygulamasinin
RVDT'nin alternatif tedavisi olabilecegini vurgulayanca-
isma bu gine kadar uygulanan tedavi yéntemlerinden
farkh bir yaklagimdir.3

SANTRAL RETINAL VEN TIKANIKLIGI

iskemik (nonperfiize-hemoraijik-komplet) ve iskemik
olmayan (perfize-parsiyel) olmak Uzere iki grupta de-
gerlendirilir. iskemik olmayan SRVT'nin gérilme orani
tUm olgular icinde %75 olup, iskemik tipe dénme sikhg
%16-35 arasindadir. RVDT'da oldugu gibi bu olgularda
da MO ve NV iki dnemli okiler komplikasyondur. Ancak
digerinden farkli olarak SRVT'da iris ve iridokorneal agi
NV’'nu %21 (Resim 6) , retina NV'nu %5-7 arasindadir.

SRVT tedavisinde de RVDT'da oldugu gibi lazer foto-
koagilasyon, medikal ve cerrahi tedavi yontemleri kul-
lanilir (Tablo 2).

Lazer FotokoagUlasyon: Central Vein Occlusion
Study (CVOS)'da iskemik tipte panretinal lazer uygu-
landiginda 6n segment NV'nun % 90 geriledigi saptan-
mighr. Ayni calismada erken lazer fotokoagilasyonun én

segment NV'nunu engellemedigi belirlenmis ve iskemik
tip SRVT'da neovaskilarizasyon olan gézlerde panreti-
nal lazer fotokoagilasyon uygulanmasi gerektigi bildi-
rilmistir.3” Neovaskilarizasyonu olmayan ancak Glkemiz
kosullarinda da oldugu gibi takip gucligu bulunan, NV
gelisimi icin risk faktérleri tagiyan (erkek hasta, kisa si-
reli ven tikanikligi, buytk hemorajik alan) iskemik SRVT'li
olgularda profilaktik yani NV gelismeden énce lazer uy-
gulanmalidir.

CVOS'da SRVT'na bagh MO tedavisinde grid laze-
rin etkisiz oldugu goérulmustir.®®

SRVT'da iskemik olmayan tipte koryoretinal vendz
anastomoz tedavisi de denenmistir.?? Nazal kadranda,
optik diskin 3 disk capi uzaginda ven kenarina yiksek
gUc¢ lazer vygulanarak bruch membraninda riptir olus-
turulur. Béylece ven ile koroid arasinda anastomoz sag-
lanarak, retina kan akiminda artigla iskemiyi engelleme
amaclanmugtir. Ancak hemoraii, neovaskilarizasyon, fib-
rozis ve retina dekolmani gibi komplikasyonlara neden
olmasindan dolayi fazla kullanim alani bulamamigtir.

Medikal Tedavi
a- Sistemik Medikal Tedavi

Antiagregan Tedavi: RVDT'da oldugu gibi Ticlo-
pidine, Troxerutin, Pentoxifylline, Prostacylin kullanilmig
ancak etkili uygulamalar olmadigr gérolmastor.'#13

izovolemik Hemodilisyon Tedavisi: Protokolle-
ri farkh, degisik ilaglarla kombine uygulanan bu tedavi
yénteminin yan etkilerinin fazla olmasi, uzun soreli has-
tanede kalma gerektirmesi gibi dezavantajlar mevcut-
tur."2 Gunumuzde uygulanabilir bir ydntem degildir.

Resim 8: Santral retinal ven tikanikliinda makula édemi ne-
deniyle intravitreal triamsinolon uygulanan olgunun tedavi
dncesi renkli fundus fotografi, fundus floresein anjiyogra-
fi ve optik koherens tomografi gérintist (a). Enjeksiyon
sonrasi makula ddemi niksinin renkli fundus fotografi,
fundus floresein anjiyografi ve optik koherens tomografi
gdrintisu (b).
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Fibrinolitik Tedavi: Bu amacla kullanilan streptoki-
naz ve 1-PA’ne bagh dnemli okiler ve sistemik yan etkileri
mevcuttur. ROLF calisgmasinda distk doz t-PA ile %45
olguda GK artmig, ancak NV gelisiminde etkili bulunma-
mighr. Ciddi yan etki saptanmamighr.'

b- Lokal Medikal Tedavi

Kortikosteroid: intravitreal triamsinolon uygula-
ma amaci ve sonuglart RVDT ile benzerdir.*® Tedaviyle
MO’de azalma olmaktadir (Resim 7). Ancak tekrarlayan
MO nedeniyle yeni enjeksiyonlar gerekmektedir (Resim
8). SCORE calismasinda iskemik olmayan SRVT'da 1 ve
4 mg intravitreal triamsinolon uygulanan olgular 12 ay
takip edilmiglerdir. Her iki doz ilag ile GK’e anlamli ar-
tis saptanmig, ancak 1 mg dozun daha givenli oldugu
vurgulanmigtir. Calismanin sonunda 1 mg ilacin tekrar
tedavi kriterlerini belirlemek igin 2 yillik takip sonuglari-
nin beklendigi aciklanmigtir.*’

intravitreal deksametazon implant ile erken dénem-
de GK artigi saptanmigtir. bu tedavi yénteminde 6. ayda
GK azalan veya MO devam eden olgulara ikinci kez
implant kondugu belirtilmistir. RVDT'da oldugu gibi bu
grupta da yan etkiler saptanmigtir.?

intravitreal Anti-VEGF: Bevacizumab tedavisinin
ilk 6-8 haftada etkili oldugu bilinmektedir. Ancak farkls
doz ve kombinasyonlar uygulanarak 6-12 ay takip edilen
gdzlerde GK artiginin anlamli olmadigi saptanmigtir, 4245

Spaide ve ark 0.5 mg ranibizumab verilen ve bir
yil takip edilen olgularda GK arttigini ancak MO azal-
masiyla GK artigi arasinda korelasyon olmadigini sap-
tamiglardir.*¢ Gecgici iskemik atak ve vitreomakdiler trak-
siyon sendromu gérilen yan etkilerdir. Lucentis kullani-
lan Central Retinal Vein Occlusion Trials (CRUISE) faz 3
calisma olup, 6 aylik takip sonucunda MO’de diizelme
saptanmugtir.*’

SRVT'da pegaptanibin etkisini aragtiran ok merkez-
li, faz Il calismada da 30 haftalik takip sonunda GK arti-
s1, MO azalmasi saptanmugtir.*®

intravitreal Doku Plazminojen Aktivatéri: 50
ugr t-PA verilen ve olgularin 10-12 ay sireyle takibi ya-
pilan ¢alismanin sonucunda  iskemik olmayan tipte ilk 3
gunde uygulandiginda yararh olabilecegi vurgulanmis-
tir. 4

Cerrahi Tedavi

PPV ILM soyulmasi, RON, koryoretinal vendz anasto-
moz, direk vendz kanalikasyon ve fibrinolitik enjeksiyonu
gibi degisik yontemlerle kombine uygulanmgtir. ILM so-
yulmasiyla 5 yillik takipte GK artmis ve MO nitkst goril-
memigtir.30-54

Sonug olarak ginimizde RVDT'na bagh MO te-
davisinde grid lazer, iskemide scatter lazer fotokoagi-
lasyon etkilidir. iskemik SRVT’da panretinal lazer NV
ve buna bagl gelisecek diger okiler komplikasyonlar:

engellemek amaciyla kullanilan etkili bir tedavi yéntemi-
dir. intravitreal triamsinolon katarakt ve GIB artigi gibi
dnemli komplikasyonlari olmasina ve tekrarlayan enjek-
siyonlar gerekmesine ragmen her iki ven tikanikligina
bagh MO tedavisinde uygulanmaktadir. intravitreal Anti-
VEGF'lerin etkisi de gegici olup tekrarlayan enjeksiyonlar
gerekmektedir, henlz standart bir tedavi protokolt yok-
tur. Ozellikle intravitreal ilac uygulamalari ile yapilacak
yeni calismalar gelecekte retina ven tikanikhigina bagh
MO ve NV tedavisinde daha yiz gildirict sonuclar ve-
recektir.
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