Ret-vit 1997:5:185-188 185

Iris Neovaskiilarizasyonlarimin Panretinal
Fotokoagulasyona Cevab1*

Nurten UNLU', Hiilya KOCAOGLAN!, Mehmet A.ACAR', Giirsel YILMAZ!,
Miige SARGIN', Bekir S. ASLAN? , S.DUMAN?

OZET

Diabet ve santral retinal ven tikamkligi (SRVT) gibi degisik etiolojilere bagli iris ne-
ovaskiilarizasyonlarimin panretinal fotokoagulasyona cevabini incelemek amaciyla, SRVT nedeniyle
takip edilen 86 olgunun 91 gozii, proliferatif diabetik retinopati (PDR) nedeniyle izlenen 265 ol-
gunun 512 gozii incelendi. SRVT olan gozlerin 20'sinde (%21.9), PDR'li gézlerin 58'inde (%11.3)
iris neovaskiilarizasyonu saptandi. Traksiyonel retina dekolmani, katarakt veya vitreus hemorajisi
olan olgular yeterli dozda panretinal fotokoagulasyon uygulanamadigi i¢in ¢aligma kapsamina alin-
madi. Panretinal fotokogulasyon (PRP) yapilabilen SRVT'li 20 olgunun 12'sinde (%60) PRP ile iris
ncovaskiilarizasyonu gerilerken, PDR grubunda panretinal fotokoagulasyon yapilabilen 40 goziin
25'inde (%62.5) iris neovaskiilarizasyonu geriledi. Iris neovaskiilarizasyonlarinin erken teshis ve te-
davisi hastaligin etiolojisinden bagimsiz olarak neoaskiiler glokomun &nlenmesinde yardimci ola-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Iris neovaskiilarizasyonu, Proliferatif diabetik retinopati, Santral retinal ven ti-
kanikhgi, Panretinal fotokoagulasyon.

SUMMARY
EFFECT OF PANRETINAL PHOTOCOAGULATION ON IRIS NEOVASCULARIZATION
To evaluate the efficacy of panretinal photocoagulation in eyes with iris neovascularization due
to either central retinal vein occlusion (CRVO) or proliferative diabetic retinopathy (PDR) ninety
one eyes of 86 patients with CRVO and 512 eyes of 265 patients with PDR were examined ret-
rospectively. In 20 (21.9%) of 91 eyes in CRVO group and in 58 (11.3%) of 512 eyes in PDR group
iris neovascuularization developed. Panretinal photocoagulation was applied in 20 eyes of CRVO
and 40 eyes of PDR. In 12 (20%) of 20 eyes with CRVO and 25(62.5%) of 40 eyes with PDR iris
neovascularization was regressed with panretinal photocoagulation. The early diagnosis and tre-
atment of iris neovascularization by panretinal photocoagulation will prevent the development of
neovascular glaucoma.Ret-vit 1997;5:185-188
Key Words: Iris neovascularization, proliferative diabetic retinopathy, central ratinal vein occ-
lusion, panretinal photocoagulation.

[riste yeni damarlarin olusumu ve sonugta
ortaya ¢ikan glokom ciddi bir klinik tablo ola-
rak glincelligini korumakta, 6nlenmesi yada te-

ve santral retinal ven tikamikligina sekonder
gelisen iris neovaskiilarizasyonlarimin  pan-
retinal fotokoagulasyona. cevabini incelemeyi

davsi konusundaki giicliikler siirmektedir. Iris amagladik.
neovaskiilarizasyonunun en sik karsilagilan ne- .
deni proliferatif diabetik retinopati ve santral GEREC VE YONTEM
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edilen ve santral retinal ven tikaniklig1 tanisi
almg 86 hastanin 91 gozi (Grup I) ve pro-
liferatif diabetik retinopatisi olan 265 hastanin
512 gozii (Grup II) retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Grup I'deki hastalarin ortalama
yast 61.3 (23-85), Grup II'de ise 56.7 (40-77)
idi. Grup I'deki olgularin 401 kadin, 46'st
erkek, Grup II'de ise 120's1 kadin, 1451 erkek
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Resim 1. Santral retinal ven tikaniklifina bagh iris ne-
ovaskiilarizasyonu

idi. Panretinal fotokoagulasyon sonrasi takip
stiresi Grup I'de ortalama 29 ay (6-60), grup
II'de 15.9 ay (6-45)

Hastalarin tashihli-tashihsiz gorme kes-
kinlikleri ~degerlendirilip, applanasyon  to-
nometresi ile gozigi basinc1 (GIB) 6lgiildii. On
segment muayeneleri ve gonioskopik in-
celemeleri pupilla dilate edilmeden yapildu.
Iris neovaskiilarizasyonu biiyiik biiyiitmede de-
gerlendirildi. Iris neovaskiilarizasyonu pupilla
kenarinda ve aciya dogru radyal olarak uza-
niyorsa Stage I (Resim 1), iris yiizeyinde iler-
leyerek sirkumferensiyal silier arter ile bir-
lesiyorsa  Stage II, iridokorneal acgida
fibrovaskiiler yapidaki kontraksiyona bagl pe-
riferik anterior sinesiye neden oluyorsa Stage
Il olarak derecelendirildi.® Daha sonra direkt
oftalmoskopi ve +90D/+78D Volk lensi ile bi-
omikroskopik indirekt fundus muayenesi ya-
pildi. Retina ve/veya disk neovaskiilarizasyonu
sipheli olan olgulara fundus floresein an-
giografi uygulandi. Okiiler neovaskiilarizasyon
gelisen olgulara 2-3 seansta mavi-yesil veya
yesil argon lazer 1511 ile 200-500 mikron spot
capi, 0.1-0.2 saniye siire ve yeterli giddette
enerji kullanilarak fovea cevresindeki 2-3
disk capi alanin digina scatter tarzda ortalama
[500-2500 atm panretinal fotokoagulasyon
(PRP) yapildi. Neovaskiilerizasyonu ge-
rilemeyen olgulara postekvatoriyal krio uy-
gulandi. Traksiyonel retina dekolmani, ka-
tarakt veya vitreus hemorajisi olan olgulara
yeterli dozda panretinal fotokoagulasyon uy-
gulanamadi@1 icin calisma kapsamina alin-
madi.Tedavi sonug¢larinin degerlendirilmesinde
iris neovaskiilarizasyonunun gerilemesi ve goz
ici basinci esas alindi.

stage [ stage 11 stage 111
SRVT* 10 8 2
PDR** | 23 17 -

Tablo I: Iris ncovaskiilarizasyonlarinin
derecelendirilmesi

* Santral retinal ven tikaniklig:

* Proliferatif diabetik retinopati

BULGULAR

Santral retinal ven tikamiklig1 olan 91 goziin
20'sinde (%21.9) iris neovaskiilarizasyonu ge-
ligti ve tiim olgulara PRP uygulandi. Pro-
liferatif diabetik retinopatili 512 géziin 58'inde
(%11.3) iris neovaskiilarizasyonu izlendi ve 40
goze PRP yapilabildi.

PRP'den sonra santral retinal ven u-
kanikligina sekonder 20 1ris ne-
ovaskiilarizasyonlu goziin 12'sinde (%60) iris
neovaskiilarizasyonu gerilerken, PRP'ye cevap
alimamayan 8 gozde postekvatoriyal krio uy-
gulandi, 3 gozde neovaskiilarizasyon geriledi.

Proliferatif diabetik retinopati grubunda
panretinal fotokoagulasyon yapilabilen 40
goziin 25'inde (%62.5) iris ne-
ovaskiilarizasyonu gerilerken, 15 gozde iris ne-
ovaskiilarizasyonu gerilemedi, bu olgulara
postekvatoriyal krio uygulandi, 5 gozde iris
neovaskiilarizasyonu geriledi.

Iris neovaskiilarizasyonlarin derecelere gore
dagilimi Tablo I'de izlenmektedir. SRVT gru-
bunda Stage I'deki tiim gozlerde iris ne-
ovaskiilarizasyonu PRP ile gerilerken, Stage
IT'deki 2 gozde PRP ile, 3 gozde ise PRP ve
postekvatoriyal krio uygulamasinmin ardindan
iris neovaskiilarizasyonu geriledi. Stage II'deki
3 gozde ve Stage IIl'deki 2 gozde ise ne-
ovaskiiler glokom gelisti. Proliferatif diabetik
retinopati grubunda; Stage T'deki 22 goézde
PRP ile 1 gozde ise ilave krio uygulamasi ile
iris neovaskiilarizasyonu geriledi. Stage II'deki
3 gozde PRP ile, 4 gozde PRP ve pos-
tekvatoriyal krio uygulamasi ile iris ne-
ovaskiilarizasyonu gerilerken, 4 gozde iris ne-
ovaskiilarizasyonu pupil kenarinda devam etti,
GIB 30 mmHg ve altinda bulundu, 6 gozde ise
neovaskiiler glokom geh§tt

SRVT grubunda PRP &ncesi olgularin GIB
14-43 mmHg (Ort. 24.7 mmHg.) idi. Iris ne-
ovaskiilarizasyonu PRP ile gerileyen 12 gozde
GIB 20 mmHg ve altinda seyretti, bunlardan
10 goz ilagsiz, 2 gdz ise Timolol maleat ile re-
gule idi. Postekvatoriyal krio uygulamasinin
ardindan neovaskiilarizasyonu gerileyen 3 goz-
den birinde GIB 18 mmHg bulundu. 2 gézde
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GIB Timolol maleat ile kontrol altina alind1. 5
gozde ise GIB 30 mmHg ve iizerinde seyretti,
medikal tedaviye cevap alinamayan 3 olguda
seton cerrahisi uygulandl. Proliferatif diabetik
retinopati grubunda ise PRP &ncesi GIB 16-38
mmHg (ort 23.1) idi. PRP sonrasi iris ne-
oyaskﬂlarizasyonu gerileyen 25 goziin 21'inde
- GIB 20 mmHg ve altinda seyretti, bu gruptaki
diger 4 olguda ise daha onceden primer agik
aglh glokom nedeniyle tedavi gormekteydi ve
PRP sonrast da GIB1 Timolol maleat ile 20
mmHg ve altinda bulundu. Postekvatoriyal
krio uygulanan 15 olgudan 9'unda tonus okiiler
30 mmHg'nin altinda seyretti ve medikal te-
davi ile kontrol altina alindi, 6 gozde (%15)
ncovaskiiler glokom gelisti, 4 olguya seton
cerrahisi uygulandi.

TARTISMA

Istemik ©n segment neovaskiilarizyonu ve
sonugta neovaskiiler glokoma neden olan has-
taliklar en sik proliferatif diabetik retinopati
(%30-33) ve santral retinal ven tikanikh&idir.
(%25-36). Yapilan calismalarda tiim diabetli
olgularm %1-17'sinde, proliferatif diabetik re-
tinopatili olgularin ise %2-65 iris ne-
ovaskiilarizasyonu insidans1 bildirilmektedir
(3,7,8). Santral retinal ven tikarklig1 geciren
olgularda iris neovaskiilarizasyon insidansi
%12-30 arasindadir®10. Caligmamizda pro-
liferatif ~ diabetik  retiopatili olgularin
%]11.3'linde, santral retinal ven tikamklig1
olanlarin ise %20'sinde iris ne-
ovaskiilarizasyon geligimi izlendi.

Retinal hipoksi yada iskemisi ¢n segment
neovaskiilarizasyon geligiminde 6nemli rol
oynar. Retina hipoksisinde olugan va-
soproliferatilf maddeler iriste yeni damar olu-
sumunu  provake etmektedir.!! Iris ne-
ovaskularwasyonlarmm olusumunda diger bir
tcori ise irisin  hipoksisidir. Iris  ok-
sijenasyonunun biiyiik bir bolimiiniin iris da-
marlarindan degil, akozden, bunun da korpus
siliare ve retina dolamim sisteminden sag-
landif1 6ne siiriilmektedir.!2 Proliferatif re-
tmopatl]crde ve retina damar sistemi has-
taliklarinda iskemi nedeniyle retinal dolagimin
akoz oksijen kapsamina katkisi azalacak veya
ortadan kalkacaktir. Panretinal fo-
tokoagulasyonda iris neovaskiilarizasyonunda
gerileme goriilmesinin nedeni retina dig kat-
manlarmin  tahrip edilmesiyle oksijen kul-
lammmin azalmasi ve irise daha cok oksijen
ulasabilmesidir.!2.13

Proliferatif diabetik retinopati ve santral re-

tinal ven tikanikliklarina sekonder iris ne-
ovaskiilarizasyonlarinin panretinal fo-
tokoagulasyona cevaplan degisik oranlarda
bildirilmektedir. Bu farkli cevab her iki has-
tahikta iris neovaskiilarizasyon olusumunun
farkli bazda olugsmasindan kaynaklanmaktadir,
Santral retinal ven tikanikligi ani bir sel bas-
kinina benzetilebilir, proliferatif diabetik re-
tinopatide ise hasar yavag ve uzun bir siirede
ortaya ¢ikmaktadir. Iskemik santral retinal ven
tikanikligindaki retinal iskemi ve buna bagh
agiga cikan vazoproliferatif faktorler pro-
liferatif diabetik retinopatiye gore kat kat faz-
ladir. Panretinal fotokoagulasyon proliferatif
diabetik retinopatideki retinal iskemiyi daha
kolay kontrol edebilirken iskemik santral re-
tinal ven tikanikligindaki siddetli, ani ve yogun
iskemiyi kontrolde yetersiz ve etkisiz ka-
labilmektedir. Ayrica santral retinal ven t-
kanikliklarinda yogun hemoraji ve 6dem ne-
deniyle panretinal fotokoagulasyon ilk
agsamada yeteri kadar uygu]anam:;lyabilir.5 Tas-
man proliferatf diabetik retinopatide panretinal
fotokoagulasyon sonras: %50 oraninda iris ne-
ovaskiilarizasyonlarinin ~ geriledigini  bil-
dirilmekte ve rubeosis iris tedavisinde diabetli
hastalarin panretinal fotokoagulasyona ce-
vabimin santral retinal ven tikaniklig1 olan has-
talara goére daha iyi oldufunu vur-
gulamaktadir.! Ancak diabetli hastalarda tedavi
edilmeyen iris neovaskiilarizasyonlarinin ne
kadarinin neovaskiiler glokoma ilerleyecegi
tam bilinmez. 5 yilda %26 iris ne-
ovaskiilarizasyonunda spontan regresyon orani
bildirilmektedir.8 Diabetik retinopatiye bagl
iris neovaskiilarizasyonu ve neovaskiiler glo-
komdaki bu degisik sonuclar profilaktik te-
davinin degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir.”
Proliferatif diabetik retinopatide iris ne-
ovaskiilarizasyonunun tedavisinde panretinal
fotokoagulasyonun etkisi ile ilgili kontrolli
biiyiik bir seri yoktur. Santral ven tikanikligina
sekonder iris neovaskiilarizasyonlariin pan-
retinal fotokoagulasyona cevabinin daha koti
olmas: beklense de caligmamizda her iki grup-
ta iris neovaskiilarizasyonunun panretinal fo-
tokoagulasyona cevabi yaklasgtk aym oranda
bulunmustur.

Santral retinal ven tikanikligina sekonder
neovaskiiler glokom gelisme orani ise %8-30
arasinda®9, tiim diabetli olgularda %?2.1, pro-

liferatif diabetik retinopatide ise %21.3 3 ora-
ninda bildirilmektedir. Calismamizda santral
retinal ven tikamkligi olan olgularda ne-
ovaskiiler glokom gelisme oram %25, pro-
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liferatif diabetik retinopatide ise %15 bulundu.
Bu sonuglar literatiir ile uyumludur.

SONUC

Neovaskiiler glokom gibi ciddi bir komp-
likasyonlara neden olan iris ne-
ovaskiilarizasyonunun en sik raslanan ne-
denleri santral retinal ven tikanikligi ve
proliferatif ~diabetik retinopatidir. Iris ne-
ovaskiilarizasyonlarinda panretinal fo-
tokoagulasyon her iki grupta da yaklagik esit
oranlarda  etkili  bulunmustur. Iris ne-
ovaskiilarizasyonlarinin erken teshis ve te-
davisi hastaligin etiolojisinden bagimsiz olarak
neovaskiiler glokomun dnlenmesinde yardimci
olacaktir.
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