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0z
Amag: Bu ¢aligmada retinal ven tikaniklilarinda takip donemi boyunca gorsel prognozun belirlenmesi ve tedavi yéntemle-
rinin etkinliginin incelenmesi amacland.

Gerec ve Yontem: Retina ven dal tikanikligina bagli makiila 6demi olup 4mg intravitreal triamsinolon (IVTA), 1.25 mg
intravitreal bevacizumab (IVB), makiiler grid lazer fotokagiilasyon (MGL)ya da periferal bélgesel lazer fotokagiilasyon
(PBL) ile tedavi edilmis 78 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi sonrasi 3., 6. ve 12. aylarda kaydedilen gérme
keskinlik diizeyleri santral makiila kalinlik (SMK) 6&l¢iimleri bagslangic diizeyleri ile karsilagtirildi.

Bulgular: Uciincii ayda, ort. en iyi diizeltilmis gérme keskinliginde (EDGK) IVTA, MGL ve IVTA ile kombine MGL ile
tedavi edilen hastalarda anlamlh artig gozlendi (sirasiyla p=0.03, p=0.02 and p<0.005). SMK’da istatistiksel olarak anlaml
azalmanin sadece IVTA ile kombine MGL tedavisi uygulanan hastalarda oldugu gézlemlendi (p=0.02). Altinci ayda, sadece
IVB ile tedavi edilen hastalarda EDGK’deki ortalama artisin ve SMK’daki ort. azalmanin anlaml oldugu gozlendi (sira-
siyla p=0.04 ve p=0.02). on ikinci ayda ise herhangi bir tedavi yonteminde ort. EDGK’da anlamli bir artis gozlenmemesine
ragmen, IVB ile tedavi edilen olgularin ort. SMK’larinda anlamli bir azalma oldugu gozlendi (p=0.02).

Sonuc: RVDTye bagli makiila 6deminde IVTA, IVTA ile kombine MGL fotokoagiilasyon ve IVB tedavisi fonksiyonel ve
anatomik diizelme saglar. Uygulanan tedaviye cevapsiz veya cevabi yetersiz olgularda farkh tedavi yontemleri gz 6ntinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven dal tikanikligi, makiila 6demi, intravitreal enjeksiyon.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to determine visual prognosis during the follow up period and investigate efficacy of treatment
modalities in branch retinal vein occlusions.

Material and Methods: the records of 78 patients with macular edema due to BRVO, treated with 4 mg intravitreal triam-
cinolone (IVTA), 1.25 mg intravitreal bevacizumab (IVB), macular grid laser photocoagulation (MGL), peripheral regional
laser photocoagulation (RL) were retrospectively evaluated. The visual acuity levels (snellen line) and central foveal thicknes
(CFT) measurements recorded at 3", 6* and 12 months after the treatment were compared with the initial levels.

Results: At 3" months, in the mean BCVA was observed significant improving in patients treated with intravitreal TA,
MGL and combined with intravitreal TA and MGL (respectively p=0.03, p=0.02 and p<0.005). A significant reduction of the
mean CFT was observed only in treated with combine IVTA and MGL (p=0.02). At 6h months, the mean BCVA improved
and the mean CFT only in patients treated with IVB treatment (respectively p=0.04 and p=0.02). At 12" months, the mean
BCVA did not improve significantly in any treatment, although the mean CFT decreased significantly in patients treated
with IVB (p=0.02).

Conclusion: IVTA, IVTA combined with MGL photocoagulation and IVB provides a significant functional and anatomic
improvement in macular edema due to BRVO. Different treatment modalities should be consider in patients with unrespon-
sive or insufficient for current treatment.

Key Words : Branch retinal vein occlusion, macular edema, intravitreal injection.
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GIRIS

Retina ven tikanmikliklar1 (RVT), diyabetik retinopa-
tiden sonra en sik goriilen retinal vaskiiler hastalik-
tir. Gormeyi onemli derecede etkileyen bir hastalik
olmasina ragmen hastaligin etyolojisi ve patogenezi
tam olarak acikliga kavusturulamamigtir. RVT ge-
lisen hastalarin %50-70'nde etyolojik faktor olarak
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve kardi-
yovaskiiler sistem hastaliklar1 (KSH) sorumlu tutul-
maktadir. Bu ti¢c ana neden diginda vaskiiler sistem-
de staza neden olan veya vaskiiler sistem icerisinde
koagiilasyon mekanizmalarini aktive eden c¢esitli
hastaliklar ve faktorler suglanmistir. Sistemik hasta-
liklar predispozan faktorler olarak kabul edildiginde
bu hastalar diger gozlerinin de benzer olarak etki-
lenmesi acisindan risk tagimaktadirlar.! RVT’de gor-
meyi tehdit eden en 6nemli komplikasyonlar makiila
6demi ve neovaskiilarizasyondur.? Prognoz yas, eslik
eden sistemik hastalik, makiila tutulumu, retinada
kollateral damar geligsimi ve tedaviye bagh olarak de-
gisiklik gostermektedir. Semptomlar: yavas gelisen
olgularda, genclerde, erken tani konan hastalarda
ve baslangictaki gorme keskinligi iyi olanlar olgular-
da gorsel prognozun daha iyi oldugu bilinmektedir.?
Genellikle retinal ven dal tikanikliklarinda gérme
keskinliginde belirgin azalma gozlenmez. Gorme kes-
kinligindeki azalma erken dénemde makiiler 6dem,
kanama veya iskemiye bagl olabildigi gibi ge¢ do-
nemde bu komplikasyonlara ek olarak kistoid ma-
kiila 6demi (KMO), makiiler lameller delik, vitreus
hemorajisine baglh goriilebildigi de bilinmektedir. Re-
tina dekolmani ve retinal yirtiklar daha nadir ve ge¢
dénemde ortaya cikabilen komplikasyonlar olup bu
gibi ciddi komplikasyonlar gelismedigi stirece RVDT
gelisen olgularda goérsel prognozun iyi oldugu bilin-
mektedir. Bu calismada RVDT gelisen hastalarda,
hastaligin ortaya ¢ikisini kolaylastiran risk faktorle-
rinin belirlenmesi, takip siiresince uygulanan tedavi
yontemleri ve bu tedavilerin ortalama gérme keskin-
ligi, ortalama merkezi makiila kalinlig: tizerine olan
etkilerinin incelenmesi amaclanmigtir.

GEREC YONTEM

Yaptigimiz calismada, hastanemiz retina birimine
retinal ven dal tikaniklig: tanisi ile bagvuran ve en
az 12 ay boyunca retina biriminde diizenli olarak ta-
kip edilen hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
taranip bulgular kaydedildi. Calismanin etik kurul
onayl1, Ankara Univeristesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Komitesinden alindi. Herhangi bir okiiler problem-
den dolay1 onceden goz ici cerrahi geciren, bir baska
nedenden dolay1 goz i¢i enjeksiyon ya da lazer te-
davisi uygulanmig veya kontrollere diizenli olarak
gelmeyen hastalar calismaya dahil edilmedi. Calis-
maya dahil edilen 78 RVDT tanisi almig hastanin 78
goziiniin takip siiresince 1-3-6 ve 12. aylarda snellen
eseli ile dlcilen en iyi diizeltilmis gorme keskinlik-
leri (EDGK), Goldmann aplanasyon tonometresi ile

goz ici basing olciimleri (GIB), biyomikroskobi ile 6n
segment muayeneleri, +90D’lik lens ile dilate gozde
retina muayeneleri yapilip kaydedildi. RVDT alan
olgularda ilk iki ana major dal trasesinden sonraki
bélgelerde saptanan tikanikliklar retinal ven dalcik
tikaniklig1 olarak degerlendirildi. Tim olgularin
tani aninda, tedavi oncesi ve sonrasi takip donem-
lerinde intravenoz floresein (Fluorescite 10 mg/5
ml) verilerek fundus floresein anjiografisi (FFA) ce-
kildi ve optik koherens tomografi (Heidelberg, Stra-
tus OCT) ile santral makiila kalinliklar: 6l¢ildi ve
kaydedildi. Birinci ayin sonuna kadar tiim olgular
tedavisiz izlendi. Olgularin tedavi plan1 EDGK sevi-
yesi, OKT ol¢iimleri ve FA bulgular: temel alinarak
1. aydan sonra yapildi. Takip doneminde toplam 4
goze panretinal argon lazer fotokoagiilasyon (PRF),
18 olguya makiiler grid lazer (MGL) fotokoagiilas-
yon, 36 goze tikali segmentin distaline yapilan bol-
gesel (regional) lazer (RL) fotokoagiilasyon, 53 goze
4 mg/ml intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA)
ve 27 goze 1.25 pg/ml intravitreal bevacizumab
(IVB) enjeksiyon tedavisi uygulandi. Uygulanan
tedavi yonteminin cevap vermedigi ya da istenilen
diizeyde cevap alinamayan olgularda diger tedavi
yontemi alternatif secenek olarak uygulandi. Teda-
vi déneminde hastalara ayrintili bilgi verildikten
sonra grid lazer fotokoagiilasyon, intravitreal 4mg
triamsinolon asetonid ve 1.25 mg intravitreal be-
vacizumab uygulamalar1 i¢in aydinlatilmis onam
formu imzalatildi. Argon grid lazer fotokoagiilasyon
kapiller sizint1 olan 6dem bolgesine 100 mikronluk
ve her biri 0.1 saniye siireli orta siddette yaniklar
olusacak seklinde uygulandi. Intravitreal enjeksi-
yonlar ameliyathanede yapildi. %0.5 proparakain
damla ile topikal anestezi yapildi. %10 povidon iodin
solusyonu enjeksiyon oncesi kapak kenarina, kirpik-
lere ve konjonktivaya uygulandi. Steril 6rtu ve steril
spekulum kullanildi. Konjonktiva penseti yardimiy-
la glob stabilizasyonu saglandi. Limbusa, psodofa-
kik gozlerde 3 mm, fakik gozlerde 4 mm mesafeden
glob merkezine dik olacak gekilde insulin enjektorii
yardimiyla ilag vitreus i¢ine verildi. Enjeksiyon son-
ras1 steril aplikator ile vitreus ve ilacin refliisii en-
gellendi. Enjeksiyondan hemen sonra gorme kontrol
edildi. Birinci giin hastalarin gorme keskinlikleri ve
goz ic¢i basin¢lar1 kontrol edildi, fundus muayenele-
ri yapildi. Bes giin boyunca topikal antibiyotikler
(moxifloksasin) kullanildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
takip donemlerinde tiim hastalarin snellen egeli ile
olcilen EDGK, Santral makiila kalinliklari, goz ici
basing 6l¢iimleri, FFA bulgular: kaydedildi. Prognoz
icin snellen eseli ile 6l¢tilmiis en iyi dizetilmis gor-
me keskinligi referans alinarak retinal ven tikanik-
Iig1 tanisindan hemen sonra oélcilen ilk EDGK 4/10
ve izerinde olan olgularin prognozu iyi, 1/10’dan
disiik olanlarin ise kotii, EDGK 1/10-4/10 arasinda
olan ara gruptaki hastalarin prognozu orta diizey
olarak degerlendirildi.
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Istatistiksel Analiz: Sayisal verilerin (yas,takip
stiresi, sistemik hastalik varlignormal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uyan degiskenler i¢in tanimlay-
a1 istatistik olarak ortalamaz+standart sapma de-
gerleri verildi. Normal dagilima uymayanlar igin
ortalamaz+standart sapma degerlerinin yani sira or-
tanca (minumum-maksimum) degerleri belirlendi.
Kategorik degigkenler i¢in sonuglar say: ve yiizde ola-
rak tanimlandi. Ilk basvuru aninda ve kontrollerdeki
karsilastirilan bagimli degiskenleri (gorme seviyesi,
g0z ic¢i basinci, santral makila kalinligi, yeni damar
olusumu, 6n segment degisikliklerin kargilagtirma-
sinda normal dagilima uyanlarda eslestirilmis iki
grup arasindaki fark t-testi, normal dagilima uyma-
yanlarda Wilcoxon testi yapildai.

Kategorik degiskenler icin gruplar arasi karsilastir-
malarinda Ki kare testi (Yates Sireklilik Diizeltme-
li Ki kare ve Fisher Kesin Ki Kare Testi) uygulanda.
Iliski analizi Spearman rho korelasyon katsayisi ile
incelendi, p<0.05 i¢in sonuclar istatistiksel olarak an-
lamlh olarak kabul edildi. Veriler, SPSS 15.0 paket
programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 78 retinal ven dal tikanikli-
g1 (RVDT) gelisen olgularin 41’i erkek (%52.5), 37’si
kadin (%47.5) idi. Erkeklerin ortalama yas1 63+8 yl,
kadinlarin ise 60+1 yil idi. Erkek ve Kadin hastalar-
da RVDT goriilme yas1 ve cinsiyet acisindan istatisi-
tiksel bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0.73, p=0.62).

Sistemik hastalik dagilimi incelendiginde 21 (%27)
olguda sadece sistemik hipertansiyon (HT), 10 olgu-
da (%13) sadece Tip 2 Diyabet (DM) oldugu ve yine
bu hastalarin 19’nda (%25) DM ve HT, 10’'nda (%14)
DM,HT ve Hiperlipidemi, 3’de ise (%5) koroner arter
hastaligi,DM ve HT sistemik hastalik 6ykiistiniin
birlikte bulundugu saptandi.

Retinal ven dal tikanikligi saptanan 78 hastanin
29nda (%37.1) ust temporal dal, 17’sinde (%21.7)
alt temporal dal, 10’'unda (%12,8) makiiler dal, 4'nde
(%5.1) alt nazal dal , 2’sinde (%2.5) uist nazal dal ,
6’sinda (%7.6) uist temporal dalcik, 9'nda (%11.5) alt
temporal dalcik, 1'nde (%1.2) ise tist nazal dalcik tra-
sesinde tikaniklik oldugu saptanda.

RVDT gelisen olgularda baslangicta 33 hastanin
(%42) gorsel prognozunun kotii olacagr ongorilir
iken, 12 ay sonunda bu saymnin 4’e distigini (%5.1)
ve sadece 4 olguda (%5.1) tedaviye ragmen gorsel
prognozun koti oldugu gozlendi. Olgularin bagvuru
an1 ve 12. ay sonundaki en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinlikleri (EDGK) ve santral makiila kalinliklarin-
daki degisimler (SMK) tablo 1’de 6zetlenmistir. Bag-
vuru anindaki gérme keskinligi ile 12. ay sonundaki
ortalama gorme keskinlikleri karsilagtirildiginda or-
talama 3/10’luk bir artis oldugu ve bu artisin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (p<0.005).

Tablo 1: Olgularin ilk ve son dlgiimdeki ort. EDGK VE
SMK olciimleri.

RVT
ilk EDGK 0.3+0.2
Son EDGK 0.6+0.2
p degeri p < 0.001
Ik SMK 415.8+108 pm
Son SMK 264.7+61 pm
p degeri p=0.00

RVDT gelisen hastalarda ilk ve son gérme arasinda
pozitif yonde bir korelasyon oldugu ve bu korelasyo-
nun da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
((r)=0.05 ve p<0.001). RVDTli olgularda basvuru
anindaki gérme keskinlikleri ile SMK arasinda ne-
gatif yonde bir iligki oldugu, SMK arttikca EDGK’nin
azaldig1 ve bu korelasyonun istatistiksel olarak an-
lamli oldugu gozlendi ((r)=-0.5 ve p=0.00).

Takip doneminde olgularin klinik 6zelliklerine gore
uygulanan tedaviler ve 3-6 ve 12. ayda 6l¢iilen ort.
EDGK ve SMK degerlerindeki degisimler tablo 2-4’te
verilmis olup istatistiksel olarak anlamli olan degi-
simler belirtilmistir.

Uciincii ayda, makiila 6deminin (MO) 71 hastada
(%90) devam ettigi ve bu hastalarin 23’nde (%32)
MO ile kombine retinada kollateral damar olu-
sumunun basladigr saptandi. Altinc1 ayda tim
hastalarin 30'nda (%38.5) MO’niin devam ettigi
ve bu hastalarin 19nda MO’ye (%63.3) kollate-
ral olusumu, 5’inde (%16.6) ise epiretinal memb-
ran olusumunun (ERM) eslik ettigi go6zlendi.

Tablo 2: Birinci ay sonunda uygulanan tedavi yontemleri ve bu tedavilerin 3. ayda ort. EDGK’ne ve ort. SMK’ya etkisi.

n Tedavi Ort. EDGK p degeri Ort. SMK p degeri
1. Ay sonu degisimi 3.ay ort. EDGK degisimi 3.ay ort. SMK

5 RL 0.04 artis 28.4 pm azalma

12 IVTA 0.09 artis p=0.03 58.2 pm azalma

5 ivB 0.12 artig 47.4 pm azalma

13 MGL 0.11 artig p=0.02 77.3 pnm azalma

23 IVTA+MGL 0.18 artis p < 0.005 88.6 pm azalma p=0.02

20 TEDAVISIZ 0.09 artis 34.4 pym azalma
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Tablo 3: Uciincii ay sonunda uwygulanan tedavi yontemleri ve bu tedavilerin 6. ayda ort. EDGK’ne ve ort. SMK’ya etkisi.

n Tedavi Ort. EDGK p degeri Ort. SMK p degeri

3. Ay sonu degisimi 6.ay ort. EDGK degisimi 6.ay ort. SMK
4 PRF 0.3 azalma 33.7 ym artig
19 RL 0.05 artis 19.7 pm azalma
4 IVTA 0.15 artig 19.7 pm azalma
11 ivB 0.1 artis p=0.04 26.1 pm azalma p=0.02
5 MGL Degisiklik yok Degisiklik yok

FAKO 0.3 artis Degisiklik yok

Tablo 4: Altinct ay sonunda wygulanan tedavi yontemleri ve bu tedavilerin 12. ayda ort. EDGK’ne ve ort. SMK’ya etkisi.

0 Tedavi Ort. EDGK p degeri Ort. SMK p degeri
6. Ay sonu degisimi 12. ay ort. EDGK degisimi 12. ay ort. SMK

12 RL 0.06 artig 30.4 pm azalma

4 IVTA 0.02 artis 27.5 pym azalma

11 ivB Degisiklik yok 54.5 pm azalma p=0.02

Uc hastada da MO’ye eslik etmeyen ERM (%3.8) olu-
sumu saptandi. Ayrica FA’da kapiller nonperfiizyon
alani 5-10 disk cap1 arasinda olan 7 olgu, 5 disk ca-
pindan kiiciik olan 8 olgu giézlemledik. Yedi olgunun
2’sinde (%28.5) NVI gelisimi, 2’sinde ise (%28.5) NVE
gelisimi gozlendi ve bu 4 olguya panretinal argon
lazer fotokoagiilasyon uygulandi ve bu olgularin hic
birinde goz i¢i basing artig1 gézlenmedi. Bir hastada
ise (%1.3) makiiler delik olusumu saptandi. Onikin-
ci ayda ise MO’sii devam eden 19 hastanin (%24.3)
4’inde ve kollateral gozlenen 31 hastanin 4’tiinde
de ERM olusumu saptandi. Dort olguda ise (%5.1)
ERM’ye eglik eden yalanci makiila deligi gelistigi
gozlendi. Makiila 6demi olan 4 olguda ise foveal avas-
kiler alanda genisleme ve kapiller nonperfiizyon ile
karakterize iskemik makiila goriiniimi mevcuttu.

TARTISMA

Retinal ven tikanikhgmna neden olarak yas, sistemik
hipertansiyon, ateroskleroz, Diabetes mellitus, hiper-
lipidemi, sigara kullanimi, kardiyovaskiiler hastalik,
artmig vicut kitle indeksi (>24 kg/m?), hiperviskozite,
fibrinojen ve koagiilasyon faktoérlerindeki artig, protein
C veya S yetmezligi ve primer acik agili glokom gibi bir
cok risk faktori tammmlanmigtir. Appiah ve ark.,* retinal
ven dal tikanikhiginda (RVDT) sistemik hastalik goril-
me sikhigimin sistemik hipertansiyon (HT) icin %58.4,
diyabetes mellitus icin (DM) %12.6, koroner sistem has-
taliklarnn (KSH) icin %23.4, hiperkolesterolemi icin ise
%23.4 oldugunu bildirmislerdir. Bir bagka ¢alismada ise
Citirik ve ark.,5 RVDT gelisen olgularda sistemik has-
talik gorilme sikhigini HT icin %55.9, DM i¢in %17.9,
KSH icin %4.7, kanama pihtilasma bozuklugu icin %3.6
oraninda oldugunu ve hastalarin %16.7’sinde herhan-
gi bir etyolojik neden saptanmadigimi bildirmiglerdir.
Aksiinger ve ark.® ise serilerinde RVDT’de HT sikli-
gin1 %65, DM sikligini %14.2, hiperkolesterolemi sik-
ligin1 %30 olarak bildirmiglerdir. Yaptigimiz calis-
mada bizde literatiire uygun olarak en sik gézlenen

sistemik risk faktérlerinin HT, DM ve KAH oldugu-
nu ve RVDTde HT sikliginin %69.2, DM sikliginin
%29.4, KSH sikliginin %6.5, hiperlipidemi sikliginin
%14.1, kanama pihtilagma bozuklugu sikliginin %3.8
oldugunu ve 16 hastada ise (%20) herhangi etyolojik
bir risk faktorid bulunmadigini gézlemledik.

Retinal ven tikamikliklarinin (RVT) Kklinik alt tiple-
ri incelendiginde Hayreh ve ark.,” tim RVT lerde dal
tikaniklik oranlarinin %38.9-62 arasinda degistigini
ve olgularda tikaniklik gozlenen damar segmenti-
nin olgularin %61.8nde yalnizca iist temporal ven,
%29.3'nde yalnizca alt temporal ven trasesinde goz-
lendigini ve olgularin %91.2’sinde hem alt ve hem
de st temporal ven segmentinin birlikte tikandigi-
n1 bildirmislerdir. Akstinger A ve ark.,® yaptiklar
calismada RVDT gozlenen olgularin %48.8'nin st
temporal ven dal, %30.1’'nin alt temporal ven dal,
%2.2’sinin makiiler ven dal, %0.9unun ise nazal ven
dal trasesinde tikanmiklik gozlendigini bildirmigler-
dir. Yaptigimiz caligmada tikaniklik yeri ile ilgili alt
grup analizinde literatiire uyumlu olarak RVDT sap-
tanan 78 hastanin %44.8nde ist temporal ven dal,
%33.3'nde alt temporal ven dal, %12.8'nde makiiler
ven dal, %8.9’da ise nazal ven dal trasesinde tikanik-
lik oldugunu gézlemledik.

RVDT’de en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK)
20/20 ile parmak sayma diizeyi arasinda degismekte
olupRVT’de tan1anindaki gérme keskinlik diizeyi sonug
gorsel prognozun belirlenmesinde énemli rol oynamak-
tadir. RVT’den sonra gorme keskinlik diizeyinin 0.4 ve
uzerinde olan olgularda gorsel prognozun iyi, 0.1’den
diisiik olan olgularda ise koti oldugu bildirilmigtir.?
Citirik ve ark.,> RVDT gelisen ve baslangic EDGK’leri el
hareketiile 0.9 arasinda degisen olgularin 8 aylik takip
dénemi sonunda olgularin %52.4iinde EDGK’lerinde
artma ve bu olgularin son gorme keskinliklerinin 0.5
ve uzeri seviyede oldugunu bildirmiglerdir. Calisma-
mizda takip doneminde RVDT geciren olgularda
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12 ay sonunda ortalama 0.3’liikk bir artig oldugunu,
baslangicta 33 hastanin (%42) gorsel prognozunun
kot olacagr ongoriilir iken, 12 ay sonunda bu sayi-
nin 4’e distigini (%5.1) ve 6zellikle RVDT olan olgu-
larin gorsel kazanimlarinin hastalarin klinik bulgu-
lar1 esas alinarak yapilan tedavi ile 6n goriilenin tize-
rinde gercgeklestigini, RVDT geciren olgularin sadece
%5.1'nde tedaviye ragmen gorsel prognozun koti
oldugu gozlemledik. Bu veriler ile RVDT’de uygun
tedavi ile gorsel prognozun baglangicta beklenenden
daha iyi bir seviyeye gelebilecegini, prognozun kéti
olacagi 6n goriilen olgularda ek tedavi segeneklerinin
denenmesinin gerekebilecegini gézlemledik.

RVDT gelisen olgularda tani aninda optik koherens
tomografi (OKT) ile 6lgiilen santral makiila kalinlig:
(SMK) ile EDGK arasindaki iligski hentiz literatiir-
de net olarak ortaya konamamistir. ikiytuzaltmigiki
SRVT, 403 RVDT gelisen olguyu iceren ‘The Stan-
dard Care versus Corticosteroid for Retinal Vein Occ-
lusion” SCORE caligmasinin sonucunda, hem ven
kok hem de RVDT gelisen olgularda SMK ve EDGK
arasinda negatif yonde orta derecede bir korelasyon
gozlendigi ve bu korelasyonun istatistiksel olarak an-
laml oldugu bildirilmistir.? Yaptigmiz calismada biz-
de SCORE calismasina benzer olarak RVDT geligen
olgularda tan1 aninda OKT ile 6l¢iilen SMK ve EDGK
arasinda negatif bir korelasyon ve bu korelasyonun
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gozlemledik.

RVDT gelisen hastalarda ise Karacorlu ve ark.,’ re-
tina ven tikanikligina bagli kistoid makiila 6demi
bulunan 10 olguda intravitreal triamsinolon asetonid
(IVTA) enjeksiyonu ile optik koherens tomografide
saptanan makiila 6demi (MO) ve seréz makiila dekol-
maninin geriledigini bildirmiglerdir. Tedavi sonrasi
birinci ayda tiim olgularda gorme keskinliginin arttigi,
altinc1 ayda higbir olguda gorme keskinlikleri baglan-
gic degerlerinin altina inmedigi, niiks gozlenen %60
olguda ise gorme keskinliginin azaldig: bildirilmistir.
Ozkiris ve ark.,’® RVDT’ye sekonder makiila 6demi
gelisen olgularda uyguladiklar1 IVTA enjeksiyonu
sonrast EDGK’nin (log MAR) 1. ayda ort. 0.55’e, 3.
ayda ort. 0.56’ya, 6. ay da ise ort 0.62’ye yiikseldigini
bildirmislerdir. Cekic ve ark.,''* RVDT’ye sekonder
MO’sii bulunan 13 hastaya 4 mg/ml IVTA tedavisi
uygulamis ve 13 ay sonunda 7 hastada EDGK’de ar-
tis gozlemledigini bildirmistir. Avaitabile ve ark.,'?
RVDT’ye sekonder gelisen 6 MO’si olan olguya IVTA
enjeksiyonu ve makiiler grid lazer fotokoagiilasyonu
kombine uygulamis ve EDGK’nin lazer uygulanma-
yanlara gore daha fazla arttigin1 gostermislerdir.
Bizim serimizde baslagicta 2 olguya IVTA en-
jeksiyonu,? olguya ise IVTA ile kombine makiiler
grid lazer fotokagiilasyon uygulandi. Uc aylk ta-
kip sonucunda sadece IVTA enjeksiyonu uygula-
nanlarda EDGK’de ort. 0.09 yiikselme ve SMK'da
ort. 58.2 ym azalma, kombine tedavi uygulananlar
da ise EDGK’de ort. 0.18 sira yiikselme ve SMK’da
ort. 88.6 um’lik azalma olugunu gozlemledik.

Hem IVTA hem de kombine tedavi alanlarda
EDGK’nin baglangica gore anlaml sekilde yiikseldigi-
ni fakat bu yiikselmenin kombine grupta 2 kat daha
fazla oldugunu gozlemledik. Toplam IVTA enjeksiyo-
nu uygulanan 45 olgunun yapilan takiplerinde 6.ayda
6 olguda (%13) katarakt gelisti ve bu olgulara FAKO
cerrahisi yapildi. Onii¢ olguda da (%29) glokom gelisti-
gi gozlendi. Bu 13 olgunun 7’sinin goz ici basinci (%54)
trabekiilektomi cerrahisi, 6’sinin (%46) ise 3 li anti-
glokomatoz ajanla kontrol altina alinds.

Anti-vaskiiler endotelyal biiytime faktori (VEBF)
ajanlarin RVDT’de gelisen makiila 6demi tedavisin-
de kullanim ile ilgili yapilan caligmalarin siklig1 son
yillarda giderek artmaktadir. Rabena ve ark.,'® 27
hastaya IVB tedavisi uygulamis ve hem EDGK’deki
yikselmenin hem de SMK’daki azalmanin istatistik-
sel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Campoc-
hiaro ve ark.,'* ise 12 hastaya IVB tedavisi uygulamis
ve 3 ay sonunda EDGK’de 16 sira anlamh bir (ETDRS
eseli) artig, SMK’da 300 pm’lik anlamh bir azalma ol-
dugunu gostermislerdi. Cok merkezli yapilan BRAVO
calismasinda ise aylik intravitreal ranibizumab enjek-
siyonlar1 ile ort. 15 ya da daha fazla (ETDRS eseli)
harf kazaniminin; 0.3 mg uygulananlarda % 68, 0.5
mg uygulanalarda ise %71 oldugu bildirilmistir.!> Son
yapilan calismalarda RVDT bagli makiila 6demi teda-
visinde intravitreal olarak uygulanan ranibizumab ve
bevacizumabin anatomik ve gorsel etkinlige olan basa-
risinin benzer olduklar: bildirilmigtir.' Calismamizda
RVDTye baghh MO gelisen olgulara hem maliyet hem
de ilaca ulasim kolaylign acisindan bizim ic¢in daha
avantajli olan diger bir Anti-VEBF ajani olan intra-
vitreal 1.25 pg/ml bevacizumab (Avastin) kullandik.
Intravitreal bevacizumab uyguladigimiz 5 olgunun 3.
ay sonunda EDGK’nin ortanca degerinde 0.12 artis,
SMK’da ise tek dozda ortanca degerinde 47.4 pm’lik
azalma oldugunu gozlemledik fakat bu gorme keskin-
ligindeki artis ve SMK’daki azalmanin anlamh olma-
digin1 gozlemleyip bu sonucun hasta ve enjeksiyon sa-
yisindaki azliga bagh olabilecegi sonucuna vardik.

Lazer fotokoagiilasyon giiniimiizde RVDT tedavisin-
de klasik bilgilerde yer edinmis bir tedavi yontemi-
dir. Cok merkezli yapilan “Standart care vs. Corticos-
teroid for Retinal vein occlusion” SCORE calismasin-
da RVDT’ye bagh gelisen MO tedavisinde, 12. aydan
sonraki donemde 36 ay boyunca baslangicta uygu-
lanan makiiler grid lazer tedavisinin (MGL) gérme
keskinligi iizerine olan etkisinin IVTA enjeksiyonun-
dan daha iyi oldugu, IVTA uygulamalarindan sonra
gozlenen goz ici basing artis1 ve katarakt gelisimi
acisindan lazer uygulamasinin daha giivenli oldugu
belirtilmistir.'” Calismamizda MGL uyguladigimiz 13
RVDTli olgunun 3. aydaki kontrollerinde EDGK’de
ort. 0.11 artis ve SMKda ort 77.3 pm azalma,
EDGK’deki artigin istatistiksel olarak anlaml fakat
SMK’daki azalmanin anlamh olmadigin1 dolayisiyla
MGLmin ME’ tedavisinde anatomik acidan anlamli
diizelme saglamasa bile fonksiyonel iyilesmede etkin
bir tedavi yontemi oldugunu gozlemledik.



12 Retinal Ven Dal Tikaniklikligr Gelisen Olgularda Klinik Seyir ve Prognoz

RVDT calisma grubunun randomize kontrolli bir
calismasinda perifer fokal lazer (regional) fotokoagii-
lasyon uygulanan hastalarda NVE ve VH gelisiminin
anlamli derecede azaldig: tespit edilmistir. Yine bu
calismada genis retinal nonperfiizyon alanlar1 sap-
tanan hastalara bu boélgelere lazer uygulanmis ve
hastalarin %64'nde hi¢c NVE gelismedigi, NVE geli-
sen hastalarin ise VH gecirme insidansinin %61’den
%29a dustugi bildirilmistir.!® Calismamizda 3. ayda
FA’sinda 5 disk capindan daha fazla miktarda retinal
iskemisi olan RVDT’ li 19 olguya periferal lazer uy-
guladik ve 6. ayin sonunda EDGK’de ort. 0.05 artis
ve SMK’da ort. 20 nm’lik azalma oldugunu gozlem-
ledik. RVDT’de, NVE gelismeden bolgesel periferal
lazer uygulanmasi gérme alani kaybi acisindan tavsi-
ye edilmezken olgularimizin ¢cogunun gehir disindan
gelmesi ve takip sirasinda sorunlar yaganmasi nede-
ni ile NVE gelismeden yaygin iskemik odaklara lazer
uygulayarak VH gelisimini 6nlemeyi amacladik.

RVT sonucu 6n segmentte ya da retinada gelisen
neovaskiilarizasyonlar géormeyi onemli derecede et-
kileyebilecek komplikasyonlara neden olabilirler.
SCORE calismasinda 12. ve 36. ayda neovaskiiler
iris (NVI) ve neovaskiiler glokom (NVG) gelisim in-
sidansinin SRVT gelisen hastalarda sirasiyla %6.1
ve %8.5, RVDT gelisen hastalarda ise %1.3 ila %2.4
oldugu belirtilmigtir. Yine ayn1 calismada NVD/NVE
veya preretinal hemoraji (PRH)/VH gelisme insidan-
sinin SRVT gelisen hastalarada %2.8 ila %8.8, RVDT
gelisen hastalarda ise %2.9 ila %7.6 oldugu ve 36 ay
sonunda SRVT gelisen hastalarda NVI ve/veya NVG
gelisme insidansinin RVDT gelisen hastalara gore
anlaml olarak yiiksek oldugunu, NVD/NVE ve PRH/
VH gelisimi agisindan ise istatistiksel bir fark sap-
tanmadigini bildirmisler ve RVT sonucu retinadaki
kapiller nonperfiizyon alan1 genisledikce neovaskiiler
olaylarin da gorilme insidansinda artis oldugu sap-
tanmigtir. Otuzalt1 ay sonunda RVDT gelisen hasta-
larda kapiller nonperfiizyonu olanlarin %17.8’inde,
olmayanlarin ise %3.6’sinda NVD/NVE ya da PRH/
VH gozlendigi saptanmistir.’® Bizim serimizde RVDT
gelisen ve FA’da 5 disk capi veya daha fazla alanda
kapiller nonperfiizyonu olan ve 6n veya arka segment
neovaskiilarizasyonu gelisen 4 olguya(%5) panretinal
argon lazer fotokagiilasyon uygulanda.

Sonug olarak kigiye 6zel, sadece tek bir tedavi yonte-
mine baglh kalmadan, zamaninda ve uygun sartlarda
yapilacak kombine tedavi yontemleriyle beklenenden
daha iyi bir seviyede gorsel prognoz elde edilebiline-
cegini gozlemledik. RVT'nin retinanin anatomik ve
fonksiyonel durumunu nasil etkiledigini, RVT geli-
sen olgularda uygulanabilecek tedavi yontemlerinin
etkinlik ve giivenilirliginin daha iyi degerlendirilebil-
mesi icin daha genis olgu sayisin1 ve takip siresini
iceren caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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