Ret-vit 1995, 3:354-7

354

Retinal Ven Trombozlarinda Tedavi*

M. Zeki BAYRAKTAR!

OZET

Bu makalede retinal ven ukanmalarinda uygulanacak tedavi yontemleri zetlenmistir. Ozellikle medi-
~ kal tedavi ve fotokodgulasyon tedavisi iizerinde durulmugtur. Retinal ven kok ve dal tromboz-

larindaki fotokoagulasyon protokollerinden bahsedilmistir.

Anahtar kelimeler: Retinal ven okliizyonlan , retina ven dal okliizyonlar, tedavi)

SUMMARY

TREATMENT OF RETINAL VEIN OCCLUSIONS
In this article, the treatment of retinal vein occlusions were summarised.Especially, medical and pho-
tocoagulation treatment were focused. Photocoagulation protocols in the vein occlusions and the
branch occlusions were explained.Ret-vit 1995;3:354-7
Key Words : Retinal vein occlusion, branch occlusion, treatment.

RETINAL VEN TROMBOZLA-
RINDA TEDAVI

Retina ven dal ukanikhklarinda tedavi
doért kisma aynlir:

1. Medikal Tedavi

2. Fotokoagiilasyon tedavisi,

3. Cerrahi tedavi

4. Komplikasyonlarin tedavisi

MEDIKAL TEDAVI

Fotokaagiilasyon ve vitreoretinal cerrahi
gelisiminden once, medikal tedavi iizerinde du-
rulmugtur. Ozellikle 1950'1 yillarda yaygin an-
tikoagiilan  kullanimi olmustur..3.4.5 Daha
sonra steroidler, fibrinolitikler ve hiperosmotik
ajanlar kullanilmigtir.? Giiniimiizde ven
okliizyonlarinda anlamli gérme artis1 saglama
yada neovaskiilarizasyonlar1 6nleme
bakimindan, steroid ya da antikoagiilanlarin
faydalarinin olmadifina inamlmaktadir.! Olgu-
lanin % 90'1, 50 yas iizerindedir ve bu olgular-
da belirli oranda sklerotik gelisimler séz konu-
sudur.? Sklerotik gelisimli hastalarda ise
antikoagiilan kullanimi, hemorajileri artirmak
suretiyle tehlikeli olmaktadir.® Dolayisiyla has-
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talarin biiyiik ¢ofunlugunda antikoagiilanlar,
faydasiz olmanin tesinde zararl: olmaktadir.
Normal sartlarda steroid kullaniminin, ven
okliizyon tedavisinde yeri yoktur. Ancak ven
okliizyonlarinin % 10" unu olugturan 40 yas
alti olgularda neden genel olarak vaskiilitlerdir
ve bunlar arasinda antifosfolipid antibody send-
romu % 50' lik bir orana sahiptir. Bu hastalifin
tedavisinde, steroidler onemli bir yere sahiptir
.15 Son yillarda iizerinde durulan preparatlar
igerisinde fibrinolitik ajanlardan doku plazmi-
nojen aktivatorleri dikkati cekmektedir. Fibrin
formasyonuna kars1 gergekten etkilidir.
aragtirmalar halen devam etmektedir.!> Kohner
ve diger bazi gruplar, streptokinaz {izerinde
durmuslardir. Streptokinaz ile baz1 bagarlar
elde edilmistir. Yan etki olarakortaya ¢ikan he-
morajilerdeki artig, tzellikle vitreus hemorajile-
rinde kullanimim kisitlamstir.l.2 Diger bir
grup, plazmaferezis iizerinde durmustur. Plaz-
maferezis, idiyopatik ven trombozlanndan ziya-
de hiperviskozite sendromuna bagh olanlarda
faydalidir.1-6 Diger olgularda bir etkisi yoktur.
Izovolemik hemodiliisyon, plazmaferezise ben-
zeyen bagka bir tedavidir. Bu aragtirmay: yapan
Hansen'e gore plazma viskozitesi etkilenmeksi-
zin, kan viskozitesi %30 azaltilarak gérme
artigi saglanabilir. Etki mekanizmasi, viskozite
azalinca, retinada kan akiginin artacagi
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TABLO1

Makula Dénemi fgin BRVO (4) Study Tedavi Semasi

Brans Ven Okliizyonu

Retinal Hemorajiler gekilinceye kadar beklenir ( Ortalama 3 ay)

FFA Cekiniz

Makula 6demi varsa.

V0, 0.5'ten az ise
grid fotokoagiilasyon,
siki takip edilir.

Makula ddemi yoksa, teda-
viye gerek yoktur.

VO, 0.5'ten yiiksekse
sik1 takip edilir.

Takip

TABLO 2

BRVO Study'nin Neovaskiilarizasyonlarin Tedavisi igin Onerisi

Brang Ven Okliizyonu

Hemoraji gekilinceye kadar bekleyiniz ( Ortalama 3 ay)

FFA

Iskemi 5 disk ¢apindan

Iskemi 5 disk ¢apindan biiyiikse,

kiigiikse takip edilir

4 ayda bir kontrol
NV gelisi : )
ba%zéi?ce NV gcl_i§mezse 4 ;/;gi )ﬁg ;il\ic;lee Vitre dekole ise,
fokoagulasyon ayda bir kontrol sk takip takip edilir.
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yoniindedir. Bazi kismi basarilardan séz edil-
di. Buna kargin kardiyovaskiiler hastaliklar,
anemi, obstriktif akciger hastalifa
sikayetlerinde artig nedeniyle vazgegilmistir. !-2

Troxerat tedavisi, gene literatiir seviyesinde
bir bilgidir.7 Ven trombozlar1 sonucunda
olugan makula 6demlerinde, temeldeki trombo-
za miidahale etmeksizin, makula 6deminde hi-
berbarik oksijen kullamlabilecegi iddia edil-
mistir,3.

Kok trombozlarinda okiiler tansiyon,
yliksek bulunmugtur. Ayrica cup/disc oraninda
defisim vardir. Bu tablonun sebep mi, yoksa
sonu¢ mu oldugu tartigmahidir. Her ne olursa
olsun tansiyon okiilerin diisiiriilmesi faydalidir
I Ayrica kontrollii ¢aligmalarla desteklenmese
bile vitaminlerden bahsedilmektedir.

Asil medikal tedavi, temelde yatan sistemik
hastaligin tedavisidir. Hipertansiyon, hipervis-
kozite sendromu, trombosit agregasyonunun
artng haller ve diabetes mellitusta hastaliklarin
kontrol altina alinmalari, daha sonra séziinii
edecegimiz fotokoagiilasyon ve cerrahi tedavi
yontemlerinin etkinlifinin artmasina neden
olur. Yukarida saydifimiz ydntemlerin bir
kismi da, sistemik hastaliklarin tedavisinde
kullaniimaktadir._ o

FOTOKOAGULASYON TEDAVISI

Ven okliizyonlarinda fotokoagiilasyon teda-
visinin rolii,tartigmasiz olarak kabul edilmekte-
dir.1.2.345 Ancak fotokoagiilasyon zamanlan-
mas1 ve protokolii gibi detaylarda CRVO ve
BRVO arasinda farkhliklar vardir, BranchVein
Occlusion Study Group, bu konuda
aragtirmalarini tamamlams ve protokolii kesin
sinirlara baglamgtir,

BRVO'da kriterler sunlardir !

1. 3 yillik takipte gérmesi en az 2 sira
yiikselenlerin orami grid fotokoagiilasyon uygu-
lananlarda %63, kontrol grubunda ise %36 ola-
rak bulundu.

2. Ven dal okliizyonlarindan sonra 3 ay
takip edildi. Persistan makula ddemi varsa ve
gorme seviyesi 0.5' ten az ise, grid foto-
koagiilasyon uygulandi. Bu gekilde 3 yillik ta-
kipte , tedavi grubunda ortalama gérme seviyesi
20/40 iken, kontrol grubunda 20/70 bulun-
mustur. '

3. 5 disk capr ya da daha biiyiik iskemi
olugtufunda fotokoagiilasyon uygulandi. 3
yulik takipte, grid+sektor fotokoagiilasyon uy-
gulananlarda NVD ve NVD geligime oram % 12
iken kontrol grubunda % 22 bulundu.

4. Bu grubun 3 yillik takibinde vitreus he-
morajisi geligme oram,% 29 iken kontrol gru-
bunda % 61 seviyesinde idi.

5. Proflaktik fotokoagiilasyon neo-
vaskiilarizasyon riskini azaltsa bile, uzun siireli
takipte neovaskiilarizasyon gelistikten sonra,
fotokoagiilasyon uygulananlarla arada gérme
fark: yoktu.

6. Hasta takibinde vitreusun durumu
onemlidir. Vitre yar1 dekole ya da yatigik olan-
larda daha sik1 takip gerekirken; dekole olanlar-
da daha korkusuz davanilabilir.

7. Gorme 0.05' in altindaysa, acil foto-
koagiilasyon neovaskiiler glokom riskini
azaltir.

8. Gorme iyi ise, ddematdz bulgularla seyre-
den hastalarda takip saglanmalidir. Persistan
makula 6demi gelisirse, fotokoagiilasyon uygu-
lanir.

9. Makula ddemli olgularda, grid foto-
koagiilasyon gormeyi yiikseltir.

10. Eger neovaskiilarizasyon geligmisse,
bélgesel fotokoagiilasyon vitreus hemorajisi
riskini azaltir.

11. Takip olgularinda iskeminin zamaninda
tespiti, rubeozis iridis gelisimini &nlemek
bakiminda onemlidir.

Tedaviye ait protokoller sematik olarak
Tablo 1 ve I'de gosterilmistir.4

Kok trombozlarinda kesin tedavi protokoli
hakkinda konugmak icin heniiz erkendir. Laati-
kainen ve arkadaglari, 48 olgunda panretinal fo-
tokoagiilasyonun kék trombozlarinda kompli-
kasyonlarin azalttifim ilk defa bildirdi. Ancak
sonug¢ gorme seviyesi bakimindan, kontrol gru-
buyla arada istatistiksel olarak anlamh farklilik
yoktu. Daha sonra Hayreh 123 olgunun 10
yillik takibinde fotokoagulasyon sonuglarini
bildirdi. Bu ¢aligmada iris neovaskiilarizasyonu
ve neovaskiiler glokom yoniinden, panretinal
laser fotokoagiilasyon uygulanan grupta durum
daha iyi idi. Ancak fark istatisiksel olarak an-
lamsizdi. Arka segment neovaskiilarizasyonlari
yoniinden fark yoktu. Goérme alani gibi
fizyolojik testler ise tedavi grubunda daha kotii
idi.! Hayreh 2 y1l sonra yayinladii hemisfe-
rik ven trombozlarinda, iskemik alana fotokoa-
gulasyon uyguladifn ¢alismada ise, tedavi
grubu ile kontrol grubu arasinda neo-
vaskiilarizasyon yoniinden istatiksel olarak an-
lamli bir farkhlik oldugunu, gérme yéniinden
tedavi grubunda durumun daha iyi oldufunu ve
farkin kiigiik oldugunu, gérme alanlaninin ise
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tedavi grubunda daha kotii oldugunu bildir-
mistir.? ,

Klein ve Finkelstein ise kiiciik bir grubta,
kok trombozuna bagli makiila 6deminde grid
fotokoagulasyon sonucunu agikladilar. 6 aylik
takipte CRVQ'ya bagh makiila 6deminin
azaldifim bildiriler.

Central Vein Occlusion Study Group'un
aragtirmalari, bu konuyu agiklifa tam olarak
kavusturacaktir. Bu arastirmada proflaktik fo-
tokoagiilasyonun makiila 6demindeki tedavi
edici etkisi aragtinlmaktadir. Bu ¢aligmada, 10
diskten biiyiik iskemisi olan olgulara panretinal
laser fotokoagiilasyon uygulanmaktadir.
Sonuglar heniiz alinmamustir.!® Sonuglar
alimncaya kadar iskemik retina alanlarinin,
neovaskiilarizasyonlarin ve makiila 6deminin
tedavisinde laser fotokoagiilasyonun etkisi bi-
lindiginden, pek ¢ok merkez BRVO proto-
koliinii uygulamaktadir.2

Coscas, bu potokolu uygulayarak kok trom-
bozuna bagl makiila ddemli kii¢iik bir grupta
anatomik diizelmeyi %87, gorme artigint %17
olarak bildirmistir. Ancak Coscas bile bu
rakamin kotiimser oldugunu, sonucun daha iyi
olmasinin beklendigini ifade etmektedir.

Modifiye BVO protokoliine gore :

1. Hastalar 6 ay takip edilirler.

2. Gorme 0.5'in altnda ise FFA uygulanir.

a. Sadece makiila 6demi varsa, grid foto-
koagiilasyon uygulanir

b. Mikroanevrizmalar varsa, fokal foto-
koagiilasyon uygulanir.

¢. Makiila 6demi ve periferik iskemi varsa,
kombine laser fotokoagiilasyon uygulanir,

3. 3 ay sonra tekrar FFA ¢ekilir. Rezidiiel
makiila 6demi varsa, grid fotokoagulasyon

biraz daha genigletilir. FAZ sinirina dogru
yaklagilir. Odemli alan laserlenir.

KOMPLIKASYONLARIN TEDAVISI
VE CERRAHI TEDAVI (5)

-Retina yirtiklaninin tedavisi,

-Traksiyon dekolmani tedavisi,

-Eksudatif dekolmanin tedavisi,

-Epiretinal membranlarin tedavisi,

-RPE diizensizliklerinin tedavisi,

-Subretinal skarlarin tedavisi,

-Makiila holii tedavileri sayilabilir.
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