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Long-term Results of Laser Photocoagulation Therapy in
Patients with branch Retinal Vein Occlusion
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Amac: Retina ven dal tikanikligi (RVDT) nedeniyle lazer fotokoagiilasyon tedavisi uygulanan hastalarda uzun takip sonra-
s1 gorme keskinligi ve ikincil gelisen komplikasyonlar: degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Mayis 1991-Mayis 2001 tarihleri arasinda optik koherens tomografi oncesi doneme ait RVDT tanisi
alan hastalarin dosyalar: taranarak incelendi. 2 yil ve tizeri diizenli takibi yapilan, 134 olgunun 139 gozii ¢alismaya alinda.
Hastalarin demografik ve oftalmolojik bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 4.4+3.3 (2-16 y1l) y1l idi. Tutulan gézlerin tan1 esnasinda gorme keskinligi ortalama 0.69
logMAR tinit iken, son muayenede ortalama 0.58 logMAR tinit olarak saptand: (p=0.012). Gézlerin 38’inde (%27) retinal
ve optik disk neovaskiilarizasyonu gelismesine karsin, hicbir olguda neovaskiiler glokom gézlenmedi. Gozlerin 69’unda
(%49.6) makiila 6demi saptandi. Lazer fotokoagiilasyon uygulanan RVDT’li gézlerin son muayenesinde 139 goziin 69unda
(%50) gorme keskinliginde (Snellen eseli ve logMAR eseli) ortalama bir sira artis saptandi. 139 goziin 49unda (%35) 2 sira
ya da daha fazla (Snellen eseli) gorme artis1 oldugu gozlendi. LogMAR eseline gore 2 sira ya da daha fazla gérme artis1 139
goziin 60’ 1nda (%43) saptandi.

Sonug: Optik koherens tomografi 6ncesi donemde, RVDT olan gozlerde uygulanan lazer fotokoagiilasyon ile gormede kalic1
stabilizasyon saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gorme, lazer fotokoagiilasyon, retina, retinopati, retina ven dal tikaniklig:.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the visual outcome and secondary complications in the long-run in patients treated with laser photo-
coagulation for branch retinal vein occlusion (BRVO).

Materials and Methods: Medical records of the patients who were diagnosed with BRVO prior to optical coherence tomog-
raphy era between May 1991 and May 2001 were evaluated. 139 eyes of 134 patients who were followed-up for two or more
years were included into the study. Demographical and ophthalmological data of the patients were recorded.

Results: The mean follow-up period was 4.4+3.3 (Range: 2-16) years. The mean visual acuity of the affected eyes was 0.69 log-
MAR at the time of diagnosis and 0.58 logMAR at the last visit (p=0.012). Although retinal and optic disk neovascularization
occured in 38 eyes (27%) of all eyes, none of the patients had experienced neovascular glaucoma. Macular edema was present
in 69 eyes (49.6%). Visual acuity improved a mean of one line (Snellen chart and logMAR) in 69 of 139 eyes (50%) with BRVO
treated with laser photocoagulation at the last follow-up visit. Improvement of two or more lines (Snellen chart) were observed
in 49 of 139 (35%) eyes. Improvement of two or more lines were detected in 60 of 139 (43%) eyes by LogMAR chart.
Conclusion: Permenant visual stabilization had been provided by laser photocoagulation in eyes with BRVO before the
optical coherence tomography era.

Key Words: Branch retinal vein occlusion, laser photocoagulation, vision, retina, retinopathy.
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GIRIS

Retina ven dal tikanikligi (RVDT) sektoryel retina
ici hemoraji, sert ve yumusak eksudalar ve makii-
la 6demi ile karakterize yaygin retinal damarsal bir
hastalik olup, diyabetik retinopatiden sonra gérme
azalmasi nedeni olan en sik ikinci vaskiiler neden-
dir.12 RVDT, santral retina ven tikanikligindan yak-
lagsik 2-3 kat daha sik goriiliir.>* Erkek ve kadinlar
esit siklikta etkilenir ve hastalik 60-70 yaslar ara-
sinda goralir.>”

RVDT’ye bagh komplikasyonlar, siklikla gorme azal-
masiyla sonuglanabilen makiila 6demi, kapiller bes-
lenme bozukluguna ikincil retina veya disk neovas-
kiillarizasyonu ve sonrasinda da vitreus hemorajisi,
retina yirtig1 ve traksiyonel retina dekolmanidir.®?

Yakin zamana kadar, lazer fotokoagiilasyon tanim-
lanmis kriterlere uygun RVDT’li go6zler i¢in Oneri-
len tek tedavi secenegiydi.'® Retina ven dal tikanik-
lig1 ¢alisma grubunun (BVOS) 1984’te yayinladig:
raporun sonuclarina gore, RVDT bagl perfiize ma-
kiila 6deminde grid lazer fotokoagulasyonun, dogal
seyir ile kargilastirildiginda daha faydali oldugu
belirlenmigti.!!

BVOS grubu, grid lazer fotokoagiilasyon uygulama
kriteri olarak; gorme keskinliginin 20/40 ya da daha az
olmasi, makiila 6deminin 4 ay ya da daha uzun siirme-
si ve makiila hemorajisinin ¢ekilmesini belirlemistir.

BVOS (1984) sonuclarina gore, grid lazer fotokoagii-
lasyon ile tedavi edilen ve tedavisiz takibi yapilan
kontrol grubu hastalarin ¢ yillik takiplerinde, teda-
vi grubunda gérmede en az 2 sira artis anlamli oran-
da yiuksek bulunmustur.

BVOS (1986) calismasinin ikinci kolunda 5 disk
capindan daha genis periferik iskemisi olan 319
RVDT’li gozde sektor lazer tedavisi uygulanan ve
tedavisiz takip edilen hastalar karsilastirildi. BVOS
(1986) ¢aligmasinda RVDT’de sektor lazer fotokoa-
giilasyonun retinal neovaskiilarizasyon saptandi-
ginda uygulanmasi onerilmigtir. Aynmi1 caligmada, g
yillik takip siiresi sonunda lazer fotokoagiilasyon te-
davisi uygulanan 319 goziin 207’sinde (%65) gorme
artig1 saptandi.’? Son yillarda yeni medikal tedavi
(intravitreal triamsinolon, anti-vaskiiler endotelyal
biuytume faktori ve deksametazon intravitreal imp-
lant) uygulamalar: ile makiila 6deminin azaltilmasi
hedeflenmektedir.'** Ancak genis retinal iskemi ve
neovaskiilarizasyon varliginda halen sektor lazer fo-
tokoagiilasyon onerilmektedir.

Calismamizin amaci RVDT nedeniyle lazer fotokoa-
giilasyon tedavisi uygulanan hastalarda uzun dénem
takipte gorme keskinligi sonuglarini ve ikincil gelisen
komplikasyonlari degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklar1 Retina biriminde Mayis 1991-Mayis 2001 ta-
rihleri arasinda RVDT tanisi ile lazer fotokoagiilas-
yon uygulanan ve tek bir retina uzmam tarafindan
degerlendirilen, 420 hastanin dosyalar1 retrospektif
incelendi. Calisma kapsamina 2 yil ve tizeri dizenli
takibi olan 134 hastanin 139 gozi alindi. Daha 6nce
on ve arka segment cerrahisi gegiren, travma &ykii-
st olan ve enflamatuar 6n ve arka segment patolojisi
olan hastalar calisma kapsamina alinmada.

Resim 1: Floresein anjiyografik olarak 5 disk capindan genis
periferik iskemik retina sahalart.

Resim 2: Floresein anjiyografik olarak 5 disk capinda genis
periferik iskemik retina sahalart ve es zamanlit makiila 6demi.
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Garme keskinligi

Grafik: Tedavi oncesi ve tedavi sonrast uzun donem takipte
gorme keskinligi degisimi.

Dosyalardan hastalarin yasi, cinsiyeti, sistemik risk
faktorleri, hangi goziin etkilendigi, tan1 esnasindaki
gorme keskinligi (Snellen Eseli ve logMAR 1init), bi-
yomikroskobik muayenesi, Goldmann applanasyon
tonometri ile g6z ici basing 6l¢timleri, detayli fundus
muayenesi ile saptanan tikanikligin tipi ve uygula-
nan lazer fotokoagiilasyon sekli (sektor, grid ve kom-
bine laser) kaydedildi. Makiila 6demi tanisi; kontakt
lens (Goldmann 3 aynali) biyomikroskopi ve fundus
fluoresein anjiografi (FA) ile konuldu.

Grid lazer icin BVOS kriterleri uygulanirken, 5 disk
capindan biiyiik iskemi saptanan gozlere neovaskii-
larizasyon gelisimi beklenmeden sektor lazer uygu-
lamasi yapildi. Resim 1 ve 2’de lazer fotokoagiilasyon
endikasyonu konulan 6rnek goz anjiyografileri goril-
mektedir. Takipler stiresince RVDT’ye baglh ortaya
cikan komplikasyonlar ve cerrahi (katarakt, neovas-
kiiler glokom, vitrektomi vb.) gerektiren ya da ame-
liyat olan hastalar da not edildi. Ayrica klinigimizin
goz anjiografi arsivleme sisteminden (1991-2001
yillar1 arasi) olgularin tani esnasinda cekilen FA re-
simleri degerlendirildi. Hasta takiplerinde gé6zlerin
27’sinde (%19.4) retinal neovaskiilarizasyon (NVE),
11’inde (%7.9) optik disk neovaskiilarizasyonu (NVD)
ve 69’unda (%49.6) makiila 6demi saptandi. Hastalar
baslangic gérme keskinligi diizeyine gore ii¢ gruba
ayrildi. Gorme keskinlikleri 1/10 ve alt1, 1/10 ile 4/10
arasi ve 5/10 ve isti olarak siniflandirilda.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20, Win-
dows bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Tim
verilerin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplandi.
Hasta veri analizinde bagimli-grupta T-testi kullanil-
di. Gorme keskinligi siniflamasina gore grup ici ana-
lizlerde Wilcoxon testi uygulandi. Anlamhilik seviyesi
p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 74.3+9.4 (50-95y1l) yildi.
Ortalama takip siiresi 4.4+3.3 (2-16 yil) yildi. Has-
talarin 90’1 ( %65) kadin, 49’u (%35) erkekti. RVDT’li
hastalarin 76’sinda (%54.7) sag goz etkilenmisti.

Tablo: RVDT hastalarinda sistemik risk faktorleri.

Hasta sayisi (%)

Hipertansiyon 68 (51)
Hipertansiyon+Diabetes Mellitus 30 (22)
Diabetes Mellitus 8(6)
Koroner arter hastalig: 2 (1)
Kan diskrazisi 1(<1)

On gozde (%7) farkli zamanlarda ikinci gozde tika-
nmiklik gelisti. RVDT olgularinin %81 inde sistemik
risk faktori eslik etmekteydi (Tablo). Lokal risk fak-
torleri olarak ise, 5 gozde (%3.6) primer agik acili glo-
kom veya okiiler hipertansiyon mevcuttu.

Tikanikligin yeri acisindan gozlerin 122’sinde (%87.7)
major ven dal tikanikligi (95’inde iist temporal kad-
ran, 27’sinde alt temporal kadran), 10’unda (%7) ma-
kiiler ven dal tikaniklig1 ve 7’sinde diger periferik ven
dal tikanikliginda etkilenme oldugu gozlendi.

Hastalarimizin tani esnasinda gérme keskinligi tiim
gozlerde ortalama 0.69 logMAR iinit iken, son mua-
yenede ortalama 0.58 logMAR iinit olarak saptandi
(p=0.012). Son muayenede 69 gozde (%50) gorme ar-
tis1, 38 gozde (%27) stabilizasyon ve 32 gozde (%23)
gormede azalma tespit edildi.

Gorme keskinligi (Snellen) simiflamasina gore son
muayenede gorme keskinliginde en fazla artis 5/10 ve
usti gozlerde saptandi (Sekil 1, p=0.0001). RVDT ge-
lisen gozlerin tan1 esnasinda ¢ekilen FA’larin 44’iine
(%32) ulasilabildi. Incelenen 44 FA’min 25’inde iske-
mi saptanmadi, 17’sinde iskemi mevcuttu ve 2 gézde
yogun hemorajiden iskemi degerlendirilemedi.

Klinik uygulamamizda etkilenen retinada 5 disk
capindan genis iskemi varliginda NVE ya da NVD
olmasa da tilkemiz sartlar1 dikkate alinarak sektor
lazer fotokoagiilasyon uygulanda.

Hastalarimizin tedavisinde, 103 goze (%74.1) sektor
lazer fotokoagiilasyon, 15 goze (%10.8) grid lazer foto-
koagiilasyon ve 10 goze (%7.2) sektor ve grid kombine
lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Takip siiresince 8
gozde epiretinal membran formasyonu, 5 gozde reti-
nal yirtik, 2 gozde retina dekolmani ve 1 gozde yasa
bagli makiila dejenerasyonu gelisti.

Hastalarin takiplerinde 4/26 goze intravitreal hemo-
raji nedeniyle pars plana vitrektomi, 3 goze katarakt
ameliyat1 + intraokiiler lens implantasyonu ve 2 goze
katarakt ameliyat1 + intraokiiler lens implantasyonu
ve pars plana vitrektomi (retina dekolmanli gézler)
yapildi.
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BVOS (1986) calismasinda, ortalama 3.7 yil takip so-
nucunda sektor lazer uygulanan gozlerde neovaskii-
larizasyon gelisimi %12 iken, tedavi edilmeyenlerde
%22 olarak bulunmustur. Iskemik tipte RVDT olan
gozlerin sadece %40 1nda neovaskiilarizasyon gelise-
ceginden, sektor lazer uygulamasinin retina neovas-
kilarizasyonu gelistikten sonra yapilmasi onerilmis-
tir. Ayni1 calismada tani esnasinda retina neovaskii-
larizasyonu saptanan gozlere sektor lazer uygulama-
sinin vitreus hemoraji olasihigimi azaltig (%31) goz-
lenmigtir. Bizim klinik uygulamamizda hastalarin
sosyoekonomik durumu ve hekime ulasabilirligi g6z
ontinde bulundurularak tilkemiz kogullarinda 5 disk
capindan genis iskemik alanlarin varliginda retina
neovaskiilarizasyon gelisimi beklenmeden ve tami
esnasinda yeni damar tespit edilen hastalara olasi
vitreus hemorajisini 6nlemek amaciyla derhal sektor
lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Bu nedenle sektor
lazer uygulanan hasta sayis1 calismamizda BVOS ca-
lismasina gore daha yiiksektir.

Lazer fotokoagiilasyon sonrasi takibi yapilan olgula-
rimizin uzun déonemde %50’sinde gorme keskinligin-
de ortalama bir sira (Snellen egeli ve logMAR) artis
saptandi. Gozlerin %35’inde 2 sira ya da daha fazla
(Snellen egeli) artig oldugu goézlendi. Gorme keskin-
ligi diizeyindeki en buyik artis 5/10 ve iistiinde olan
gozlerde saptandi. LogMAR eseline gore 2 sira ya da
daha fazla gorme artis1 gozlerin %43’ inde saptanda.
Olgular klinik olarak RVDT tanis1 aldiklarinda gor-
me keskinligi 5/10 ve tistii olan g6z oran1 %31.7 iken,
son muayenede bu oran %45.3 olarak tespit edildi.

RVDT’de gorme kaybinin en 6nemli nedeni makiila
odemidir. Kistoid makiila 6demi RVDT’de en yaygin
goriilen komplikasyondur. Her ne kadar makiila 6de-
mi hastalarin %50’sinde 1 yil icinde kendiliginden
kaybolsa da, 6demle iligkili uzamis hipoksi gorme
keskinliginin geri doniisiimsiiz azalmasiyla sonugla-
nabilir.’»6 Calismamizda olgularin %49.6’da makiila
0demi saptandi. Yakin zamana kadar, RVDTye bagh
gelisen makiila 6demi tedavisi icin lazer fotokoagii-
lasyon onerilen tek tedavi secenegiydi.

Sedney!” calismasinda neovaskiilarizasyon gelisme-
den iskemi saptanan gozlerde lazer fotokoagiilasyon
tedavisi ile gérme artigin1 hastalarin 22 sinde (%84),
tedavisiz hastalarda ise 16 sinda (%52) tespit etmis-
tir. Shilling ve Jones’'un®® ¢alismasinda ise, lazer fo-
tokoagiilasyon uygulanan ve tedavisiz takip edilen
hastalar arasinda 1. ya da 2. yi1lda degisiklik olarak
gorme keskinliginde 1 ya da 2 sira artis arasinda an-
laml fark saptamamiglardir. 2003 yilinda Karabicak
ve ark.,!® yaptig1 calismada 34 goz degerlendirilmis
ve olgularin 22 sinde (%65) makiilada etkilenme tes-
pit edilmis.

Sektor lazer uygulama kriteri 5 disk ¢ap1 ve daha bii-
yiik iskemik alan varligi ve neovaskiilarizasyon tespi-
ti olarak alinmigtir. Hastalarin 15’inde (%44) gorme
artis1 ve 14’tinde (%41) stabilizasyon saglamislarda.
Bizim calisgmamizda ise sektor lazer fotokoagiilasyon
tedavisi sonrasi takibi yapilan RVDT’li hastalarin
69 unda (%50) gorme artig1 ve 38’inde (%27) gormede
stabilizasyon saglanmistir. Olgularimizda go6zlerin
%'7Tsinde gorme artis1 ve/veya stabilizasyon sag-
lanmas1 retinada neovaskiilarizasyon beklenmeden
iskemik alanlara lazer fotokoagiilasyon yapilmasi-
na baglandi. Grid lazer fotokoagiilasyon etkinliginin
incelendigi ¢aligmalarda, gérme keskinligi 20/40 ve
makiila 6demi bulunan olgularda grid lazer uygula-
mas1 ile %16 gozde artig saptanirken, kontrol grubu
gozlerin %11’inde gorme artisi saptanmigtir.’® Litera-
turde, grid lazer uygulamasi sonrasi1 gérme keskinli-
ginde 2 ya da 3 sira gorme artis1 %12 ile %17 olarak
tespit edilmigtir.20-22

RVDTna ikincil gelisen komplikasyonlar makiila
0demi, iskemik makulopati, retinal neovaskularizas-
yon, neovaskiiler glokom, epiretinal membran, mak-
roanevrizma olusumu, retinal telenjektazi, retinal
yirtik, retina dekolmani ve vitreus hemorajisidir.”?-28
Retinal neovaskiilarizasyon ve neovaskiiler glokom
gelisimi, BVOS’un'? verilerine gore 159 goziin 35’inde
retinal neovaskiilarizasyon gelismistir. Hayreh ve
ark.,? 191 go6z tzerinde yaptiklari caligmalarinda,
55 gozde retinal neovaskiilarizasyon gelismesine rag-
men, hicbir gozde neovaskiiler glokom gelismemistir.
Calismamizda 38/139 gozde retinal neovaskiilarizas-
yon gelismesine ragmen, hicbir olguda neovaskiiler
glokom gelismedi. Intravitreal hemoraji 26 gozde
(%19) gelisti. Intravitreal hemoraji gelisen 26 goziin
4’ne yogun hemoraji nedeniyle pars plana vitrekto-
mi yapildi. BVOS!? calismasinda tedavisiz grubun
%41’de intravitreal hemoraji tespit edilmistir.

Calismamizda ortalama 4.4 yil takipte hastalarin
%4’ inde ikinci gozde RVT gelisimi gozlendi. Hasta-
larin %58’inde 3 yil ve tizeri takip yapilabilmigtir.
Saatci ve ark.,?® calismasinda 211 hastanin (69 hasta
SRVT, 125 hasta BRVT, 20 hasta hemisferik retinal
ven tikaniklig1) 16’sinda (%7.6) ikinci gézde RVT sap-
tanmigtir. BVOS!}2 caligmasinda ortalama 3.7 y1l ta-
kipte ikinci gozde RVT gelisimi %9 olarak belirtilmis-
tir. Hayreh ve ark.,*! calismasinda 3 yil i¢inde ikinci
gozde RVT gelisimini %7 olarak saptamiglardir. Ca-
hismamizda uzun dénem takipte ikinci gézde RVT
geligimi literatiir verilerine gore daha diisiik saptan-
migtir. Analizimizde ikinci gézde RVT gelisiminin
daha az goriilmesinin nedeni uzun dénem takiplerde
hasta sayisinin azligina baglandi. Konsensus belgesi
gore,'* periferik retinada iskemi ya da makuler 6dem
varsa hasta tedavi edilmelidir. Tedavide ilk tercih ya-
vag saliniml steroid implant ya da aylik anti-VEGF
ajan (3-6 ay) tedavisi uygulanmalidir.
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Takip stresinde intravitreal ajanlara karsi yeter-
li cevap alinmazsa periferik iskemik alanlara lazer
fotokoagiilasyon tedavisi 6nerilmektedir. Takip stire-
sinde herhangi bir zamanda neovaskiilarizasyon ge-
lismesi durumunda iskemik alanlara hizli bir gekilde
lazer fotokoagiilasyon 6nerilmektedir.

Sonug olarak, lazer fotokoagiilasyon ile tedavisi yapi-
lan ve uzun donem takip edilen RVDT hastalarinda
gorme keskinliginde anlaml diizeyde artis saptanmis-
tir. Fonksiyonel olarak gozlerin %43’tinde 2 ya da daha
fazla sira (logMAR) gorme artis1 saptandi. Gorme kes-
kinligindeki artis ve/veya stabilizasyonun bu derece
iyl olmasi retinal neovaskiilarizasyon beklenmeden
iskemik alanlara lazer fotokoagiilasyon uygulanmis
olmasina baglandi. Hastalarin tedavi edildigi donem-
de makiila 6deminin saptanmasi veya takibinin optik
koherens tomografi olmamasi nedeniyle yeterli dizey-
de yapilamamasi da grid lazer fotokoagiilasyonun bel-
kide yeterli sayida hastaya uygulanamamstir. Lazer
fotokoagiilasyon giintimiizde hala iskemik tip olgu-
larda sektor lazer fotokoagiilasyon ve makiila 6demli
olgularda enjeksiyon tedavisine ilave olarak grid lazer
seklinde bazi1 durumlarda kullanilmaktadir.
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