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ABSTRACT

Santral retinal ven tikanikhgi (SRVT), diyabetik retinopati-
den sonra gérilen en sik retinal vaskiler hastaliktir ve gér-
me kaybinin sik rastlanilan sebeplerindendir. SRVT, siklikla
50 yas Uzerinde gérilen bir hastaliktir. Geng yas grubunda
gorilen SRVT, patogenezi, risk faktérleri ve tedavisi net ola-
rak aydinlahlamamugtir. Bu olgu sunumu ve literatiry géz-
den gecirme calismamizda, SRVT gelisen iG¢ geng olguyu
sunduk. Hastalar géz muayenelerinin ardindan altta yatan
sistemik bir hastalik agisindan aragtirildi. SRVT'ye baglh ge-
lisen makiler 8dem tedavisi igin hastalarin ikisine intravit-
real 1.25 mg/0.1 ml bevacizumab enjeksiyonu, bir hasta-
ya ise intravitreal 4 mg/0.1 ml triamsinolon enjeksiyonu
yapildi. Makiler édem nedeniyle intravitreal bevacizumab
uyguladigimiz iki hastamizda gérsel ve anatomik basari
saglandi ve herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. int-
ravitreal triamsinolon enjeksiyonu yapilan bir hastamizda
gorsel ve anatomik basari saglanmakla birlikte hastamiz-
da sekonder glokom ve katarakt gelisti. Farkli seanslarda
trabekilektomi ve katarakt cerrahisi uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Santral retinal ven tikanikhigi, bevacizu-

mab, triamsinolon.

Central retinal vein occlusion (RVO) is the second most
common retinal vascular disease after diabetic retinopathy
and is a common cause of visual morbidity. Most of the
patients who develop CRVO are over 50 years. The patho-
genesis, risk factors and treatment of CRVO in younger
patients, are still poorly understood. In this case report,
and literature review three young patients with CRVO were
presented. After a complete ophthalmic examination, pa-
tients were gone through a medical assesment for under-
lying systemic causes. Intravitreal 1.25 mg/0.1 ml beva-
cizumab injection were performed to two patients and 4
mg/0.1 ml triamcinolone injection was performed to one
patient for the macular edema due to CRVO. Visual and
anatomic success was provided with intravitreal bevaci-
zumab injection, and we did not see any complication due
to this tfreatment. The patient treated with intravitreal triam-
cinolone injection also had visual and anatomic success
although seconder glaucoma and cataract were detected
in his follow-up visits. Trabeculectomy and cataract surgery
in different seance were performed.
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GiRiS

Retinal ven tikanmalari diyabetik retinopatiden son-
ra en sik gérilen retina vaskuler sistem hastaligidir. Sant-
ral retinal ven ttkanmasi (SRVT) retinal hemoraijilerle sey-
reden ve gérme kayiplarina neden olan en ciddi retinal
ven tkanikhig seklidir. Kicik, orta ve biyitk damarlar
etkileyebilen multifaktdryel bir hastaliktir.

Retinal perfizyonun bozulmasi ve hidrostatik ba-
sing arhgi sonucu intraretinal hemoraji, 6dem ve degisen
derecelerde iskemi, SRVT'nin karakteristik bulgularin-
dandir. Asemptomatik ve hafif vakalarda gegici gérsel
semptomlari olan olgularda gérilen vaskiler patolojiler
’santral retinal ven tikanikhgma gidis’” olarak tanimlan-
mighr. iskeminin gelismedigi bu hafif olgular venéz staz
retinopatisi olarak da tanimlanir.2 SRVT daha siklikla 50
yas UstUndeki bireylerde goérolor.®

Hipertansiyon, arterioskleroz, diyabet ve glokom
SRVT icin yasl hasta grubunda risk faktérleri olarak belir-
tilmigtir.# SRVT daha nadir olarak geng populasyonlarda
gorulebilmekle beraber bu hastalarda sistemik hastalik-
larla daha az birliktelik gésterir.> SRVT’da makiler 6dem
ve/veya retinal iskemi gérme azliginin ortaya ¢ikmasin-
dan sorumludur.® SRVT'a bagh makiler 6dem tedavi-
sinde kullanilan grid lazer fotokoagilasyon, istenen di-
zeyde gérme arhgi saglamamasi nedeniyle farkh tedavi
modaliteleri aragtinlmaktadir. Bu ¢alismada geng yasta
SRVT gérilen U¢ olguya makiler 8dem tedavisi igin uy-
guladigimiz tedavileri, tedavi komplikasyonlarini, klinik
progresyonlarini sunmayi ve bu konu ile ilgili literatird
gdzden gegirmeyi amacladik.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Yirmi alti yaginda bayan hasta, sol gézde gérme az-
g nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin ézgegmi-
sinden; bir gin énce baslayan sol gézde bulanik gérme
sikayetleri oldugu égrenildi. Oftalmolojik muayenesinde;
gorme keskinligi sag ve sol gézlerde 20/20 duzeyle-
rinde, gz ici basinci (GIB) ise sag ve sol gézlerde 14

mmHg olarak &lctldy. Direk ve indirekt 1gik refleksinin
her iki gézde normal oldugu, reaktif afferent pupil de-
fektinin bulunmadigi tespit edildi. Biyomikroskopik mua-
yenesi normal olan hastanin fundus muayenesinde; sag
g6z normal, sol gézde venlerde belirgin dolgunluk ve
kivrimlanma artigi mevcuttu (Resim 1). Fundus fluoresein
anjiografide (FA) venlerde dolgunluk ve damarlarda kiv-
nm arhgi gérilmekteydi.

Hastanin, tam kan sayimi, biyokimya parametreleri,
aghk kan sekeri, kolestrol, TG, LDL, HDL, VLDL dizeyle-
ri normal sinirlardaydi. Yapilan karotid dopleri normal
olarak degerlendirildi. Koagulasyon testlerinden; prot-
rombin zamani, protrombin zamani aktivitesi, PTZ-INR,
trombin zamani, antitrombin 3 aktivitesi, fibrinojen, D
dimer, protein C ve S aktivitesi, Vwf, aktive protein C
resistansi; serolojik tetkiklerden ise antikardiyolipin IgM,
antikardiyolipin 1gG, lupus antikoagulani, antinikleer
antikor duzeyleri normal sinirlardaydi. Homosistein se-
viyeleri de normal sinirlar icindeydi. Faktér V Leiden ve
protrombin gen mutasyonuna rastlanmadi. Hasta fundus
ve FA bulgularina gére venéz staz retinopatisi olarak de-
gerlendirildi ve takip dnerildi.

Hastanin 3 ay sonraki oftalmolojik muayenesinde;
goérme keskinligi sag gézde 20/20, sol gbézde 8/20 di-
zeylerindeydi. Sol géz dibi muayenesinde damarlarda
kiviimlanma artigi vendz dolgunluk yaygin retinal hemo-
rajiler mevcuttu. Makiler édemin bir dnceki muayene-
sine gore artmig oldugu goérildu. Tedavi planlanmadi
ve takip énerildi. Ancak olgumuz 10 gin sonra gérme
keskinliginde asin diugsme sikayeti ile tekrar bagvurdu. Bu
basvuruda gérme keskinligi sag gézde 20/20, sol gézde
4/20 dizeylerindeydi.

Hastada SRVT bagh ciddi makila 6demi teghisi ile
sol gdze intravitreal 1.25 mg/0.1ml bevacizumab en-
jeksiyonu yapildi. Enjeksiyonu takiben 1 hafta sonraki
oftalmolojik muayenede; gérme keskinligi sol gézde
20/20'e yikseldi. Fundus muayenesinde bulgularda
belirgin gerileme mevcuttu. Olgunun, bevasizumab en-
jeksiyonunu takiben 1 yillik dizenli takiplerinde gérme
keskinligi 20/20 olarak bulundu. Géz dibi bulgular ta-
mamen dizeldi (Resim 2).

Resim 1: Birinci olgunun tedavi éncesi renkli fundus resmi.

Resim 2: Birinci olgunun tedavi sonrasi renkli fundus resmi.
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Tablo: Hastalara uygulanan hematolojik testler.

1. Tam kan sayimi
2. Biyokimyasal Parametreler;

i Aclik glukozu,

ii. Kolestrol,

iii. Trigliserid,

iv. LDL, HDL, VLDL kolesterolleri
3. Koagulasyon testleri;

i. Protrombin zamani,

ii. Protrombin zamani aktivitesi,

iii. PTZ-INR,

iv. Trombin zamani,

V. Antitrombin 3 aktivitesi,

vi. Fibrinojen,

vii. D dimer,

viii. Protein C ve S aktivitesi,

ix. Vwi,

X. Aktive protein C resistansi;
4. Serolojik Tetkikler;

i Antikardiyolipin IgM,

ii. Antikardiyolipin IgG,

iii. Lupus antikoagulani,

iv. AntinUkleer antikor
5. Genetik Calisma;

i Faktér V Leiden

ii. Protrombin gen mutasyonu

Olgu 2

On sekiz yaginda erkek hasta sol gézde gérme azhig:
sikayeti ile bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenesin-
de gdérme keskinligi sag§ gézde 20/20, sol gézde 14/20
duzeylerinde, GIB &lcimlerinin ise sag ve sol gdzlerde
12 mmHg oldugu gérildu. Direkt ve indirekt 1gik reflek-
sinin her iki gézde pozitif oldugu, reaktif afferent pupil
defektinin bulunmadigi tespit edildi. Biyomikroskopik
muayenesi normal olan hastanin fundus muayenesinde
sag goéz normal, sol gézde venlerde belirgin dolgunluk

Resim 3: |kinci olgunun tedavi dncesi renkli fundus resmi.

ve kiviimlanma artigi meveuttu. FA'de venlerde dolgun-
luk ve kivrimlanma artigi mevcuttu. Olguya vendz staz
retinopatisi tanisi kondu ve buna yénelik etyolojik neden-
ler araghinld.

Bu hastamiza da ilk hastamiza uygulanan testler
uygulandi (Tablo). Vendz staz retinopatiye neden olabi-
lecek sonuc tespit edilemedi. Hastamiz staz retinopatisi
olarak degerlendirildi ve takip &nerildi. Hastanin 2 ay
sonraki kontrol muayenesinde sol gézde gérme keskin-
ligi 4/20 dizeyindeydi. Olgumuz 1. olguda oldugu gibi
iskemik SRVT’ na ilerlemisti. Sol gézde GIB 17 mmHg
olan hastanin fundus muayenesinde sol gézde yaygin
hemorajiler, makiler 8dem ve optik sinir bagi ddemi
mevcuttu (Resim 3).

Olgumuza intravitreal 4 mg/0.1 ml triamsinolon
enjeksiyonu yapildi. Bir ay sonraki muayenesinde sol
gozde gdrme keskinligi 14/20 dizeyinde olan hastanin
GIB sol gézde 24 mmHg idi. Biyomikroskopik muaye-
nesi dogal olan hastanin fundus muayenesinde sol géz-
de optik disk 8deminin azaldigi, makilada sert ekstda-
lar olmakla beraber SRVT bulgularinin belirgin olarak
gerilemis oldugu gérildu.

Olgumuzun kontrol muayenelerinde fundus bulgu-
lar stabillesti ve SRVT klinigi dizeldi. Ancak, sol gézde
medikal tedaviye ragmen GIB yiksek seyretmeye devam
etti. Bunun Uzerine olgumuza triamsinolon tedavisini ta-
kiben 4. ayda mitomisinli trabekilektomi ameliyati yapil-
di. GIB kontrol altina alind.

Trabekulektomiyi takiben 8. ayda olgumuzda arka
kapsUler lens kesafeti tespit edildi. Yapilan muayenede
gdrme keskinligi -1.00 dizeltme ile 0.3 idi. GIB 13 mm-
Hg 6lgildiu. Olgumuza Fakoemulsifikasyon-Géz igi len-
si yerlestirilmesi ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi GiB
kontrol altindaydi. Gérme keskinligi -1.50 dizeltme ile
20/20 olarak tespit edildi.

Bu ameliyati takiben olgumuz 4. ayda gérme kes-
kinliginde azalma sikayeti ile tekrar klinigimize bas-
vurdu. Muayenede, belirgin posterior kapsuiler kesafet
tespit edildi. Olgumuza Nd-YAG lazer arka kapsilo-
tomi yapildi.

Resim 4: |kinci olgunun tedavi sonrasi renkli fundus resmi.
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Resim 5: UcincU olgunun tedavi éncesi renkli fundus resmi.

Kapsilotomiyi takiben 1. haftada GIB 12 mm-Hg,
gérme keskinligi -1.00 dizetme ile tam, fundus mua-
yenesi normaldi. Olgumuzun son muayenesinde her iki
gdzde duzeltilmis gérme keskinligi 20/20 duzeyindeydi.
GIB her iki gézde 10 mmHg idi. Fundus muayenesi do-
galdi (Resim 4).

Olgu 3

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta sol gézde gérme
azligr sikayeti ile bagvurdu. Yapilan oftalmolojik mua-
yenesinde gérme keskinligi sag gézde 20/20 sol géz-
de 1/20 dizeyinde, GIB &lcimleri sag ve sol gzde 14
mmHg oldugu gérildi. Direkt ve indirekt 1gik refleksinin
her iki gézde pozitif oldugu, reaktif afferent pupil defek-
tinin bulunmadigi tespit edildi. Biyomikroskopik muaye-
nesi normal olan hastanin fundus muayenesinde sag
g6z normal, sol gézde venlerde belirgin dolgunluk, kiv-
rimlanma artigi ve yaygin hemoraji mevcuttu (Resim 5).

FA’de venlerde dolgunluk ve kivrimlanma artisi, re-
tina ici hemoraji ve makiler 6dem mevcuttu (Resim 6).
Hasta iskemik SRVT olarak degerlendirilerek etiyolojisi
agisindan aragtinildi. SRVT’'ye neden olabilecek sonug
tespit edilemedi. Olgumuza 1.25 mg/0.1ml intravitreal
bevasizumab enjeksiyonu yapildi. 2 hafta sonraki mua-
yenesinde sol gdézde gérme keskinligi 2/20 dizeyinde-
yinde, GIB gézde 15 mmHg idi.

Resim 7: Ucinci olgunun tedavi sonrasi renkli fundus resmi.

Resim 6: Uciinci olgunun tedavi éncesi FA resmi.

Biyomikroskopik muayenesi dogal olan hastanin
fundus muayenesinde sol gézde optik disk édemi, ma-
kilada sert eksudalar ve yer yer yumusak eksudalar
mevcuttu. Olgumuza ilk enjeksiyondan bir ay sonra 2.
kez ayni dozda intravitreal bevasizumab enjeksiyonu ya-
pildi. Hastanin 1 ay sonraki muayenesinde sol géz gor-
me keskinligi 4/20 dizeyindeydi. Hastanin fundus mu-
ayenesinde ve ¢ekilen FA'nde makiler 6demin devam
etmekte oldugu goérildi. Hastaya 3. doz intravitreal be-
vasizumab enjeksiyonu bir ayi takiben yapildi. Hastanin
3. enjeksiyonun ardindan yapilan son muayenesinde sag
gdzde dizeltilmis gérme keskinligi 20/20, sol géz gér-
me keskinligi ise 10/20 dizeyindeydi. GIB her iki gézde
12 mmHg idi. Fundus muayenesi sag gézde dogal, sol
g6zde bulgularin belirgin sekilde geriledigi géruldo (Re-
sim 7). Optik koherens tomografi gérintilemede de sol
g6zde makiler 6demin belirgin olarak geriledigi dikkati
cekmekteydi (Resim 8).

TARTISMA

SRVT, iskemik ve iskemik olmayan olmak Gzere iki
tipte karsimiza ¢ikar. Daha siklikla (%70) kargilastigimiz
iskemik olmayan tip SRVT, gérmenin 2/20 ve Uzeri olmasi
ve %50'sinin tedavisiz dizelmesiyle iskemik tip SRVT'dan
ayrilir. iskemik olmayan SRVT icin parsiyel, perfize yada
staz retinopatisi tanimlari da kullanilmaktadir.?

Resim 8: Uciinci olgunun tedavi sonrasi optik koherens
tomografi resmi.
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iskemik olmayan SRVT’da perfize olmayan kapiller
alaninin 10 disk capindan daha kiguk olmasi tani igin
énemli bir kriterdir. iskemik SRVT %30 oraninda kargimi-
za ¢ikar, 10 disk capindan daha genis perfize olmayan
kapiller alan mevcuttur. Bu hastalarda gérme 2/20'den
kotodur ve %60'nda neovaskilarizasyon gelisir.”

Hastalarimizdan ikisinde baglangicta venéz staz
retinopatisi (iskemik olmayan SRVT) olan tablo iskemik
SRVT'na ilerlemis ve bir olgumuz da iskemik SRVT olarak
gelmistir. Lee ve ark., calismalarinda, staz retinopatisinin
prognozu iyi olarak belirtilse de iki yénde ilerleme gés-
terebilecegine dikkat cekilmektedir. On hastadan olu-
san serilerinde sadece bir hasta staz retinopatisi iskemik
SRVT'na ilerlemis, digerlerinde ise herhangi bir tedavi
uygulanmaksizin dizelme saglanmigtir.

SRVT icin risk faktérlerini lokal, sistemik ve hema-
tolojik risk faktérleri olarak U¢ gruba ayirabiliriz. Lokal
risk faktérlerini; komsulugunda bulunan santral retinal
arterdeki (SRA) skleroz, SRA’da hemodinamik degisim-
ler ve santral retinal ven duvarinin dejeneratif ve infla-
matuar hastaliklart olarak sirayabiliriz.2 SRVT igin risk
faktéro olarak siklikla kargilaghgimiz hastaliklar sistemik
hipertansiyon, Diyabetes mellitus, kardiyovaskiler sistem
hastaliklari, fibrinojen dizeyinin ve alfa 1 globulin d-
zeylerinin artmasidir.?

Genc¢ yas grubunda SRVT'nin patogenez ve risk fak-
térleri net olarak aydinlatlamamakla birlikte yapilan son
calismalarda hematolojik faktérler ve koagulasyon ano-
malilerinin bu hasta grubundaki énemine deginilmek-
tedir. Protein C, protein S ve antitrombin Ill eksikliginin
yani sira Behget hastaligi, antifosfolipid sendrom ve hi-
perhomosisteinemi gibi koagtlasyon anomalileri ile ilgili
calismalar mevcuttur. 10!

SRVT’ da gérsel ve anatomik bagar saglayan etkin-
ligi kanitlanmig bir tedavi mevcut degildir. Literatirde
SRVT tedavisi i¢in uygulanan tedavileri venéz diga akimin
yeniden saglanmasi, kan vizkozitesinin azalhilmasi ve
komplikasyonlarin (neovaskilarizasyon, makula ddemi
vb.) dnlenmesi ve tedavisi seklinde sayabiliriz. Bu teda-
vi modalitelerinden bir kismi hali hazirda uygulanmakla
birlikte terkedilen tedaviler de vardir.'> SRVT tanisi ko-
nulan hastalarda tedavi ve takip protokolleri de heniz
netlik kazanmamig bir konudur.

Yapilan bir calismada tedavi edilmemis non iskemik
SRVT olan hastalarin sadece %30’da makiler ddemin
zamanla ¢6z0ldugi  bildirilmistir.  Ayrica non-iskemik
SRVT tanisi olan hastalarin /4'0nin iskemik SRVT'na
doénistigu gérilmistir.13 Bizde venéz staz retinopati-
sinden iskemik SRVT'na ilerlemis olarak kabul ettigimiz
olgularimiza FFA bulgulari ve gérme dizeyleri dikkate
alinarak tedavi planladik.

Son dénemde SRVT tedavisinde makiler 6dem ve
neovaskilarizasyon gibi komplikasyonlara yénelik teda-
viler populer hale gelmistir. Makiler 6dem tedavisinde

altin standart olarak kabul edilen grid lazer fotokoagi-
lasyonun istenen dizeyde gérme artigi ve anatomik ba-
sart saglamamasi nedeniyle son yillarda farkl tedaviler
Uzerinde siklikla durulmaktadir.’™ Retinal ven tikanikhg
sonrasi intravitreal ‘vaskiler endotelyal biyime faktéri’
(VEBF) seviyesinin arth@r gosterilmigtir.'

Bir monoklonal VEBF antikoru olan bevasizumab,
intravitreal olarak SRVT'ye bagh gelisgen makiler 6dem
tedavisinde kullanilmigtir.'®'” Gregori ve ark., yaptikla-
rn ¢alismada intravitreal bevasizumab tedavisi sonrasi 1
yil takip edilen hastalarin gérme seviyelerinde ve optik
koherens tomografi gérintilemede iyilesme oldugu ve
bu sire icinde herhangi bir komplikasyonla kargilas-
madiklarini bildirmektedirler.’”” Bevasizumab’in yanisira
triamsinolon’un VEBF salinimini azalthgi, anti-inflamatu-
ar ve ndroprotektif etkilerinin oldugu bilinmektedir. Her
iki ilacin etki mekanizmasi ve etki siresi kadar yan etkile-
ri de farklilik géstermektedir. intravitreal triamsinolon te-
davisi sonrasi gérme arhgi ve anatomik basari saglansa
bile bu ilacin GIB artis ve katarakt gibi ciddi yan etkileri
g6z énunde bulundurulmalidir.’

Caligmamizda 2. olguda hem glokom hem de ka-
tarakt komplikasyonu gelisti. Ozellikle genclerde her iki
komplikasyon daha sik olarak beklenmelidir. Olgumuza
bu komlikasyonlara yénelik ilk énce trabekilektomi ar-
dindan katarakt cerrahisi yapildi. Daha énce yapilan ¢a-
ismalarla géz igi steroid ve VEBF inhibitérd kullaniminin
SRVT tedavisinde etkileri kargilaghrilmigtir.618

Lim ve ark., yaptiklari kargilagtirmali calismada her
iki tedavinin de makiler ddemde azalma saglamakla
birlikte 12 aylik takip stresi sonunda yeterince gorsel
basari elde edilmedigi belirtilmistir. Ayrica yazarlar int-
ravitreal bevasizumab tedavisi sirasinda ya da sonra-
sinda herhangi bir yan etki gérolmezken intravitreal tri-
amsinolon tedavi grubunda tedaviye ragmen hastalarin
etkisi olarak %29 oraninda GIB arhsi ve %14 oraninda
da katarakt gelistigini bildirmektedirler.® Diger bir mo-
noklonal VEBF antikoru olan ranibizumab ile yapilan cok
merkezli CRUISE calismasinda SRVT olan intravitreal ra-
nibizumab enjeksiyonunu takiben 12 ay takip edilmis ve
kontrol grubuna gére gérsel ve anatomik olarak daha
basarili bir tedavi oldugu gérlmuostor.!?

Bizim ¢alismamizda intravitreal bevasizumab teda-
visi vyguladigimiz iki hastamizdan, ilk hastamizda tek
doz sonrasi gérme arhigi saglandi ve fundus bulgularin-
da da gerileme oldugu gérildi. Diger olgumuzda ise 3
doz 1 ay ara ile géz i¢i bevasizumab tedavisi uygulandi.
Gérme seviyesinde artis ve fundus bulgularinda gerile-
me izlendi. Her iki hastada da tedavi sirasinda ve takip
suresi boyunca herhangi bir komplikasyonla karsilasil-
madi. Bir hastamiza ise intravitreal triamsinolon teda-
visi uyguladik. Hastada tek doz intravitreal triamsino-
lon tedavisi sonrasi GiB'nda artisi ve arka subkapsiler
katarakt gelistigi gérildo.
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Medikal tedaviye ragmen dissmeyen GIB nedeniy-
le hastaya trabekilektomi yapildi. Farkh bir seansta da
katarakt cerrahisi ve géz igi lens implantasyonu uygu-
landi. Hastada gelisen bu iki ciddi yan etkiye ragmen
gérme artisi ve anatomik basari saglandi. U hasta-
dan olusan bu vaka serimizde geng olgularda SRVT
tedavisinde intravitreal bevasizumab ve triamsinolon
tedavilerininin etkinligini ve yan etkilerini sunmayi
amacladik. Hastalarin yaglarinin geng olmasi nedeniy-
le uygulanacak tedavinin etkinligi kadar yan etkileri de
dnem kazanmaktadir. Bu agidan bakildiginda intravit-
real bevasizumab gerek uygulama sirasinda gerekse
uygulama sonrasinda herhangi bir yan etkinin géruol-
memesi agisindan &zellikle gen¢ hastalarda tercih se-
bebi olarak &n plana ¢ikmaktadir.
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