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Neovaskiiler Glokomla Retina ve Optik
Disk Neovaskiilarizasyonu Iliskisi*

Engin YARKIN BURUMCEK!, Emine Goniil ARDALIZ,
Mehmet Okan ARSLAN3

OZET:

Neovaskiiler glokom (NVG) hemen daima retina iskemisi ile seyreden goz hastalikla-
rinda ortaya ¢ikmaktadir. Retina iskemisi retina ve optik sinir baginda da neovaskiila-
rizasyona yol actifindan neovaskiiler glokom ile retina neovaskiilarizasyonu (NVE)
ve optik sinir bagi neovaskiilarizasyonu (NVD) arasindaki iligkinin belirlenmesi
erken tani ve tedavi i¢gin énemli ipuglari verebilir. Bu amacla klinigimizde 5 yildir iz-
lenen olgular degerlendirilmistir. Diabetik retinopati (DR) ve ven dal tikanikliginda
NVG ile (NVD+NVE) arasindaki iligki ileri derecede anlamli bulunmus, ven kok ti-
kanikliginda NVG ile NVD ve/veya NVD arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir,
Anahtar kelimeler: Iskemik retinopati, neovaskiiler glokom, optik disk neovaskiilari-
zasyonu, neovaskiiler glokom

SUMMARY
RELATION of RETINAL and OPTIC DISC

NEOVASCULARIZATION to NEOVASCULAR GLAUCOMA
Neovascular glaucoma is almost always seen after the ischemic retinal disorders. Reti-
nal ischemia might cause neovascularization of retina and optic disc. For this reasons,
the relationships between neovascular glaucoma and retinal neovascularisations else-
were (NVE) and neovascularisation on the disc (NVD) are important for early diagno-
sis and treatment. In the patients with diabetic retinopathy and branch vein occlusion
who were followed at our clinic for five years, we found a significant relationship bet-
ween NVG and NVD. But there were not a significant relationship between NVG and
NVD and/or NVE in the patients with central vein occlusion.Ret-vit 1994; 2: 33-6
Key words: Ischemic retinopathy, neovascular glaucoma, neovascularisations on the

disk
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taliklarin tanisi, takibi, tedavisi ve hastanin ne
zaman NVG i¢in aday oldugunun bilinmesidir.

Neovaskiiler glokomun patogenezini agik-
layan en yaygin teori, iskemik retinadan kal-
kan vazogenik bir maddenin vitreusa yayilarak
6n kamaraya gegtigi ve iris yiizeyi ve trabekii-
ler agda yeni damar olusumunu uyardig: sek-
lindedir.”3 Retinanin fotokoagiilasyonu ile 6n
segment neovaskiilarizasyonla-rinin gerﬂeme—
si de bu teoriyi giiglendirmektedir.*> Panreti-
nal fotokoagiilasyon periferik anterior sinesi-
lerin ag1y1 tam kapatmadigi gozlerde NVG' u
Onleyebilmektedir.

NVG olusumunda bir bagka teori, hipoksi-
ye bir cevap olarak, yeni damar olusumunu
uyaran seyin damar dilatasyonu oldugudur.
Buna gore iris damarlarinin lokal hipoksisi iris
damarlarinin dilatasyonuna ve rubeozis iridis
olusumuna yol agar.

NVG olugsumunu agiklamaya galisan teori-
lerden biri insan ve hayvan retinalarinin anjio-
genik bir aktiviteye sahip oldugu ve 6zel sart-
larda akéz ve vitreusta bu aktivitenin
uyarddigidir.  Tiimér  Anjiogeniz  Faktori
(TAF) timore karsi meydana gelen yeni
damar olugsmundan sorumludur. Retinal kapil-
ler nonperfiizyon alanlarinda meydana gelen
neovaskiilarizasyonlar agiklamakta da benzer
bir anjiogenik aktivite etkili olmaktadir.2:6
Vitreus, kikirdak, RPE gibi yapilar, timér an-
jiogenezis faktoriiniin olugturdugu neovaskii-
larizasyonlar1 inhibe ederler. Lens ekstrelere-
nin de doza baglt olarak vaskiiler endotel
hiicre biiylimesini inhibe etti§i gosterilmigtir.”’

Normalde damar olugmasini uyaran ve in-
hibe eden faktorler arasinda hassas bir denge
vardir. Fakat bir harabiyet oldugunda uyarici-
lar baskin ¢ikarak neovaskiilarizasyonlarin ve
dolayisiyla NVG'un olusmasinda etkili olur-
lar,

NVG hemen daima retina iskemisi ile sey-
reden goz hastaliklarinda ortaya ¢ikmaktadir.
En sik goriildigii iki hastalik diabetik retino-
pati (DR) ve santral retina ven tikamkligidir
(%80). Bu iki biiyiik grup disinda nadiren aor-
tik ark sendromu, karotid arterin tikayici has-
tahgi, karotoid-kaverndz fistiil, santral retina
arteri tikanikl181, Leber'in milier anevrizmasi,

Coat's hastahii, Eales hastalif1, persistan hi--

perplastik primer vitreus, retrolental fibroplazi

ve sickle cell retinopatide, uzamis retina de-
kolmaninda, malign melanom ve retinoblas-
tom gibi intraokiiler tiimérlerde, iiveit ve glo-
komun ge¢ donemlerinde ve gbz yaralan-
malarindan sonra da goriilebilir.2

Diabetik retinopatili gézlerde NVG genel-
likle proliferatif tipte, nadiren de background
diabetik retinopatide gériilmektedir. Santral
ven tikanikliginda ise NVG genelikle hemora-
jik retinopatili gozlerde ve nadiren venéz staz
retinopatisinde meydana gelir. Santral retina
veni tikanikligindaki neovaskiiler glokom, di-
yabetiklere gore daha fazla orandadir, daha ani
baglar ve daha agir seyirlidir,3:8-10

Retina iskemisi retina neovaskiilarizasyon-
larina (NVE) ve optik sinir baginda neovaskii-
larizasyonlara (NVD) da®neden oldugundan
biz bu calismada diabetik retinopati ve santral
retina ven kok ve dal ukanikhign olgularinda
neovaskiiler glokoma hangi tip retinopatinin
eslik ettigini belirledik ve retina ve optik sinir
bagindaki neovaskiilarizasyonlarin dagilmin:
inceledik. Boylece erken tami ve tedavi icin
ipucu verebilecek bilgileri arastirdik.

GERE( ve YONTEM

Retina boliimiinde 5 yildir tetkik ve tedavi
edilen DR ve santral ven kok tikaniklig1 olgu-
lar1 fundus ve FFA bulgularina bakilarak tipi-
ne gore siniflandirldi. Bunlar icinde Glokom
Bolimii ile birlikte izlenen NVG'lu olgularin
hangi tipte retinopatiye eslik ettigi saptandi.
Hastaligin seyri ve uygulanan tedaviler kayde-
dildi. Proliferatif vitreoretinopati olgular: ca-
lisma kapsamina alinmadilar.

BULGULAR

Diabetik retinopatili 650 hastanin 1298
gozil incelendiginde %37' sinde proliferatif di-
abetik retinopati oldugu (PDR) oldugu ve bun-
larin  %71'inde yanhz NVE, %26'sinda
NVE+NVD, %3'iinde yalniz NVD saptand.
1298 diabetik retinopatili géz icinden 5 hasta-
nin 8 goziinde neovaskiiler glokom vardi
(%0.6). Bu olgularin tiimii proliferatif diabetik
retinopatili idi ve tiimiinde NVE+NVD mev-
cuttu. 2 gdze panretinal fotokoagiilasyon, 2
hastanin 3 goziine trabekiilektomi, 2 goze tiip
implantasyonu ve 1 géze de eniikleasyon uy-
gulanmusti.
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Santral retina ven dal tikaniklig1 olan 395
hastanin 428 go6zii incelendiginde %40.5' inde
iskemi bulgulari oldugu ve bunlarin %15' inde
NVE, %2' sinde NVE+NVD oldugu saptandi.
Sadece NVD olan olgu yoktu. Ven dal tika-
niklig1 olan 428 goz iginde 1 hastanin 1 go-
zinde NVG vardi (%0.2). Bu olguda da
NVD+NVE mevcuttu. Panretinal fotokoa-
giilasyon ve tibbi tedavi ile glokomu tedavi
edilmigti.

Santral retina ven kok tikanikligi olan 133
hastanin 142 gozii incelendiginde %41' inde
hemorajik-iskemik retinopati saptandi ve bu
olgularin %3' {inde NVD+NVE, %11 inde
yalniz NVD, %5' inde yalniz NVE mevcuttu.
Santral retina ven kok tikanikligi olan 142
goziin 3' inde NVG vard1 (%2.1). Bu olgula-
rin  tiimiinde hemorajik-iskemik-retinopati
mevcuttu ve 1 gozde yalmiz NVD olmasina
kargin 2 gozde NVD ve/veya NVE yoktu, Ol-
gularin birine panretinal fotokoagiilasyon, biri-
ne krioterapi ve tibbi tedavi, birine de tiip imp-
lantasyonu yapilmistir.

Diabetik retinopati ve santral retina ven dal
tikaniklig1 olgularinda NVG ile proliferatif re-
tinopati arasindaki ve NVG ile retina ve optik
disk neovaskiilarizasyonu varli§i arasindaki
iligkiler istatistiksel olarak ileri derecede an-
lamli iken santral retina ven kok tikaniklig:
olgularinda NVG ile NVD ve / veya NVE var-
111 arasinda anlaml bir iliski saptanmamis-
tir. Ancak NVG' lu tiim santral retina ven kok

tikanikligi  olgularinda iskemik retinopati
mevcuttu.
TARTISMA ve SONUC

Hangi olgularda ve nezaman NVG tehlikesi
oldugunun bilinmesi hizli ve etkin bir tedavi
plani uygulayabilmemizde en 6nemli asama-
dir. Diabetik retinopatili gbzlerde NVG goriil-
mesinin hemen daima PDR olgularinda oldu-
gu ve santral ven tikanikliklarina oranla gok
daha yavas gelisti§i bilinmektedir. Ayrica di-
abetik retinopathy study research group, PDR
de NVD goriilmesinin ¢ogunlukla NVE ile bir-
likte veya ondan sonra oldugunu bildirmis-
tir.»38 Bonnet ve ark. PDR' de NVG ile NVD
arasinda ¢ok anlamli bir iliski oldugunu gos-
termislerdir.’

Diyabetik retinopatili gbzlerde NVG gelisi-
minin retina ve optik disk neovaskiilari-
zasyonlarindan sonra veya onlarla birlikte go-

riilmesi beklenir ki bizim ¢alismamiz da bunu
dogrulamaktadir. DR' 1i NVG olgularimizin
tiimii PDR olup tiimiinde NVE+NVD mevcut-
tu. NVG ile (NVD+NVE) varli§i arasindaki
iliski ileri derecede anlamliyd.

Retina ven dal tikanikliklarinda NVG go-
riilme orani ¢ok diisiiktiir. Ancak ¢ok genis
retina iskemisi olan gecikmis olgularda nadi-

ren NVG goriilmektedir.? 10 Bizim bulgulari-
miz da bunu dogrulamigtir. NVG ile NVD ve
NVE arasinda anlamli iligki olmakla birlikte
bu grupta NVG orani sadece %0.2' dir.

Santral retina ven kok tikanikliklarinda
durum biraz daha farklidir. Esasen baz1 ¢alis-
macilar, tikanikliktan sonraki bir kag ay igin-
de okiiler hipotoni oldugunu gdstermisler-

dir’'! ve bunun n segment iskemisi veya an-
jiogenik bir faktdriin etkisiyle agiklanabilece-
gini belirtmislerdir.!

Santral ven tikanikliklarinda iris damarla-
rindaki gegici dilatasyon, tikanikliktan sonra
8-15 hafta iginde goriilen rubeozis iridis ile
birlikte ani gozigi basing artis1 "90 giin gloko-
mu" ve gdz ici basing artig1 olmaksizin ya da
9 aydan uzun siire sonra yiikselen goz ici ba-
sinciyla birlikte rubeozis iridis goriilmesi sim-
diye dek bildirilmis diger degisikliklerdir.!
Ayrica yapilan calismalar NVG gelisecegini
gosteren en onemli faktoriin retina 1skemisi ol-
duguna deginmisler ve floresein anjiografiyle
de retina ven kok tikanikligim izleyerek iris
damarlarinda anormal sizma olan olgularmn
hemen hemen tiimiinde genis retinal kapiller
nonperfiizyon alanlar1 oldugu-nu gdstermis-

lerdir.!12 Bu caligmalar retina ve/veya optik
disk neovaskiilarizasyonlarmin varlig1 konu-
sunda bir kosul getirmemektedirler. Bizim ca-
lismamizda da NVG goriilen olgularin tiimii
hemorajik yani iskemik retinopati olgulariyd:
ve NVG ile retinal iskemi arasindaki iliski
ileri derecede anlamliydi. Bununla birlikte
NVG ile NVD ve/veya NVE arasinda anlamli
bir iligki yoktu.

Bulgular retina iskemisi ile birlikte venoz dire-
najin yetersizligi de varsa, yeni damar olu-
sumlarinin retina ve optik diskten dnce iriste
meydana gelebilece§ini gostermektedir. Belki
de iskemik tipteki ven kok tikanikligina neden
olan sistemik ve/veya okiiler vaskiiler bozuk-
luklar nedeniyle retinal hipoksi faktoriine ekle-
nen iris hipoksisi ve iris damar dilatasyonu bu
sonucu dogurmus olabilir. Zaten NVG' un
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daha nadir goriildiigli karotid arter hastalifi,
santral retinal arter tikanmikligi gibi damarsal
hastaliklarda da, retina ve optik disk neovas-
kiilarizasyonu s6z konusu degildir. Iskemik
tipteki santral retina ven kok tikanikliklarinda
dikkatimizi ¢eken bir bagka 6zellikde PDR ol-
gularinin tersine, bunlarda yalniz NVD goriil-
me sikligimn (%11), yalmiz NVE sikligina
(%5) ve NVD+NVE sikligina (%3) gore ¢ok
daha yiiksek olmasiydi. Oysa bu oranlar PDR
de sirasiyla %3, %7] ve %26 dx. Bu bulgular
hemorajik retinopatili gozlerde- gerek optik
diskte, gerekse iriste olusan yeni damarlarin
etyolojisinde, proliferatif diabetik retinopati-
den farkli olarak retinal hipoksiye eklenen bir
baska faktoriin kombine etkisini akla getir-
mektedir.

Uygun zamanda yapilacak panretinal foto-
koa-giilasyon, muhtemelen retinanin oksijen
gereksinimini azaltarak bu faktorlerden birini
ve herhalde en Onemlisini etkileyebilmekte-
dir.

Sonug olarak NVG' un en stk goriildiigii iki
onemli retina hastaliginda floresein anjiografi
ve elektrofizyoloji gibi tan1 ve izleme yontem-
lerine sahip olmasak bile sadece oftalmosko-
pik goriiniime goére prognozu belirlemek miim-
kiin olabilir. NVG' un daha ¢abuk ve giddetli
olustugu santral retina ven kok tikanikhigr ol-
gularinda hemorajik-iskemik-retinopatinin
varligi hizli bir panretinal fotokoagiilasyon
icin yeterlidir. Oysa diabetik retinopati ve
santral retina ven dal tikaniklig: gibi NVG' un
daha yavag gelistigi olgularda retina ve &zel-
likle optik disk neovaskiilarizasyonlarinin go-
riilmesi ile panretinal fotokoagiilasyon nygu-
lanmasi NVG olugumunu onleyebilir.
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