Ret-vit 1996;2:526-29 , 526

Retinal Ven Dal Tikanikliklarinda
Vitreusun Durumu ve Prognoz Uzerine Etkisi

Murat Avni AVUNDAK!, Zerrin KAPICIOGLU !, Kubilay CETINKAYA 1, Can KAYA 2

OZET

Retinal ven dal tikanikliklarinda gérme kaybina yol agabilen iki dnemli komplikasyon, retinal yeni
damar olugumu sonucu geligebilen vitreus hemorajisi ve makula ddemidir. Yapilan bu prospektif
caligmada, total posterior vitreus dekolmam (PVD) varliginin her iki komplikasyonun gelismesin-
de onleyici bir etkisi olup olmadifin1 aragtirdik. Sonugta total PVD'si olan gdzlerde sebat eden dif-
fiiz makula 6demi ve retinal yeni damar tegekkiilii siklifinin, olmayan gézlere oranla anlamli dere-
cede diiglik oldugunu tesbit ettik.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven dal tikanikligi, Posterior vitreus dekolmani, Retinal yeni damar
olugumu, Diffiiz makula 6demi.

SUMMARY

Two important complication casing visual loss in retinal branch vein occlusion are vitreous hem-
morrhage due to retinal neovascularisation and macular edema. We searched possible preventive ef-
fect of total posterior vitreous detachement over the both complications with prospectively and fo-
und that, both complications has occured in lower incidence in total PVD cases than in non-PVD
cases. Ret-vit 1996;2:526-29

Key Words: Retinal branch vein occlusion, Posterior vitreous detachment, Retinal neovascularisati-

on, Diffuse macular edema.

Retinal ven dal tikamikliklari, retinada neo-
vaskiilarizasyona bagl olarak vitreus hemora-
jisi ve traksiyonel retina dekolmam veya ma-
kulada 6dem yaratarak, gérme kaybma yol
acabilen dnemli rahatsizliklardir. Total poste-
rior vitre dekolmaninin (PVD) varligi, santral
retinal ven tikanikliklarinda yeni damar tesek-
kiili ve makula 6demi geligsim riskini azalta-
rak prognoz lizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilmektedirl. Total PVD varlifn diabetik re-
tinopatinin de proliferatif safhaya ge¢mesini
heniiz tam olarak agiklanamamig bir takim
mekanizmalar yolu ile engelleyebilmektedir.
Vitreus iginde bulundugu diisiiniilen retinal
yeni damar tegekkiiliinii uyarici ve dnleyici bir
takim faktorlerin, rétina damarlarinda endotel
proliferasyonunu etkileyerek diabetik retinopa-
tinin proliferatif safhaya gecip gegmemesinde
bclLrleylcl rollerden birini oynad1g1 ileri siirtil-
mektedirZ. Bu etkinin retinal yeni damar tesek-
kiilii icin uygun bir yatak sagladifi diisiiniilen

1- Ogr. Uyesi KTU Tip Fak. G6z Hastaliklari ABD.
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saglam vitreoretinal yiizeyin bozulmasi netice-
sinde ortaya ¢iktifn diigtinlilmektedir2. Total
PVD varliginin hem diabetik retinopatide hem
de santral retinal ven tikanikliklarinda makula
o6demi geligme siklifim diigiirmesi ise vitreo-
makular baglantilarin kopmasi neticesinde re-
tina iizerindeki ¢ekinti kuvvetinin azalmasima -
baglanmaktadir 3.4. Gerek diabetik retinopatide |
gerekse retinal ven tikamkliklarinda Bu iki
komplikasyonun azalmasinin hastanin gorsel
prognozunu olumlu yonde etkileyecegi agiktir.
Ayni durumun retinal ven dal tikanikliklann-
da da gecerli olabilecegi diisiiniilerek; vitreus
durumunun yeni damar tesekkiilii ve sebat
eden diffiiz makula 6demi gelisimindeki etki-
sini arastirmak igin bu prospektif galigma
planlandi.

MATERYAL VE METOD

Alt veya iist temporal ven dal tikaniklifi
bulunan ve yaslan 51 ile 73 arasinda defisen
ellili¢ hasta ¢aligma kapsamina alinda. Hasta-
larin 26 tanesinde iist, 27 tanesinde alt tempo-
ral ven dal ukamklifinin varlif: tesbit edildi.
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Resim-1: Sag iist temporal ven dal ttkaniklifi olan ga-
ligma kapsamindaki hastalarimizdan birine ait FFA (ct-
kiki goriilmektedir. Bu vakada belirgin kapiller nonper-
fize alan gozlenmedi, dolayisi ile hasta non-iskemik
olarak degerlendirildi.

Grafik-1: Iskemik Vakalarda retinal ncovaskiilarizas-
yon a-) PVD'si olmayan veya sadcce parsiyel PVD'si
olan hastalarin %58.3"iinde gozlenirken;

Hastalar minimum oniki maksimum yirmidort
(ortalama on sekiz) ay boyunca izlendiler.
Afaki, uveit ve diabetes mellitus gibi sonuglart
etkileyebilecek sistemik veya goze ait rahat-
s1zligr olan hastalar ¢aligma kapsam diginda
tutuldu. Calisma kapsamina alinan tiim hasta-
lara fundus floresein anjiografisi (FFA) uygu-
land1 ve yine tiim hastalann vitreus durumlan
Goldman'in ii¢ aynali kontakt lensi ve B skan
ultrasonografi ile incelendi Resim 1,2, FFA'da
dort disk alanindan daha genis alanda kapiller
norperfiize sahasi olan vakalar iskemik tip re-
tdinal ven dal tikaniklif1 olarak degerlendirildi.
Diffiiz makula 6deminin varhii ise anjiografik

Resim-2: [skemik olarak degerlendirilen bir vakamizin
B scan ultrasonografisinde total PVD varlifii izlenmek-
tedir, Bu hastanin 18 aylhk takibinde retinal ncovaskiila-
rizasyon geligmedi3i gozlendi.

N1

Grafik-1 (b): Total PVD'si olan vakalann ancak
%16.7'sinde gozlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu,

ve klinik bulgulara dayamlarak konuldu. Ma-
kulada foveal avaskiiler zonu icerecek sekilde
iki papilla bag1 ve daha genis alanlarda retinal
kalinlagma ve FFA'da yaygin sizinti gosteren
vakalar diffliz makula 6demi olan hastalar ola-
rak degerlendirildi. Hastalar ¢aligma siiresince
diizgiin araliklarla izlendiler ve yeni damar te-
sekkiilii gelisen vakalara sektdr tarzinda argon
laser "scatter" fotokoagiilasyon uygulandi. Se-
bat eden diffiiz makula ddemli olgulara ise ar-
gon yesili ile makulaya "grid" tarzinda fotoko-
agulasyon yapildi. Iskemik gruptaki hastalar
total PVD'si olan ve PVD'si olmayan veya kis-
m1 PVD'si olanlar seklinde iki alt gruba ayrila-
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Grafik-2 (a): PVD'si olmayan hastalarda persistan ma-
kula 6demi %57.2 oraninda ortaya gikarken;

rak, yeni damar tegekkiilii agisindan kargilag-
tirmal1 olarak degerlendirildi. Tiim vakalarda
vitreus durumunun makiiler 6dem geligimi
iizerindeki etkisi arastirilarak sonuglar Fis-
her'in exact testi kullanilarak istatiksel olarak
anlamlandinldi.

BULGULAR

FFA bulgularina gore 18 hasta iskemik ola-
rak kabul edildi. Bu gruptaki hastalarin
12'sinde PVD yoktu veya yalnizca kismi PVD
mevcuttu. PVD'si olmayan iskemik gruptaki
hastalarin 7'sinde retina veya optik sinir bag
lizerinde yeni damarlar gelistigi gozlenirken
(%58.3) total PVD'si olan iskemik gruptaki 6
hastanin sadece birinde yeni damar - geligimi
izlendi (%16.6). Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu. (P=0.03, P<0.05).Grafik1

Hastalarin minumum 1 yillik takiplerinde
FFA bulgusu veren devamli diffiiz makula
6demi olan vaka sayis1 21 olarak tesbit edildi.
Bunlardan 10 tanesi iist, 11 tanesi de alt tem-
poral ven dal tikamklig1 vakasi idi. Ust ve alt
temporal ven dal ‘tikanikhifi bulunan vakalar
arasinda sebat eden diffiiz makula 6demi ge-
lisme sikhifi agisindan anlamli bir fark goz-
lenmedi. (Fisher'in exact testine goére p=0.8
p>0.05). Total PVD bulunan hastalarda 1 yil-
dan daha fazla devam eden diffiiz makula dde-
mi oram1 5/25 (%20) olarak bulunurken,
PVD'si olmayan veya sadece kismi PVD'si
olan hastalarda bu oran 16/28 (%57.2) olarak
tesbit edildi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi. (Fisher'in exact testine gore
p=0.0051, p<0.01 Grafik 2.

Grafik-2 (b): Total PVD'si olan hastalann yalmzca
%20'sinde izlendi.

TARTISMA

Retinal yeni damar tesekkiiliine bagh vitre-
us hemorajisi ve makula 6édemi retinal ven dal
tikanikliklarinda en onemli gérme kaybi et-
kenleri olarak bildirilmektedir 5.6. Retinal yeni
damar olugumu hemen tiimiiyle iskemik ola-
rak simflandirilan vakalarda ortaya ¢ikmakta,
non-iskemiklerde goriilmemektedir. Bu yiiz-
den retinal ven dal tikamklig1 olan vakalan is-
kemik veya non-iskemik olarak siniflandirmak
prognostik ag¢idan biiylik énem tagimaktadir.
68 temporal retinal ven dal okliizyonlu hastay:
kapsayan bir caligmada, FFA'da dort disk ala-
nindan daha genis sahalarda kapiller non-
perfiize bélgeleri bulunan hastalar iskemik ola-

- rak kabul edilmis ve bu vakalarin %62'sinde

yeni damar tesekkiil olddgu gozlenirken, daha-
az kapiller non-perfiize alam bulunan hastala-
rin higbirisinde yeni damarlar tegekkiil etme-
migtir 7. Diger bazi yazarlar tarafindan da is-
kemik vakalar1 belirlemekte ayni kriterlerin
kullamlmasi - 6nerilmektedir®. Bizde, 4 disk
alaninda daha genis sahalarda kapiller non-
perfiize alani olan vakalarr iskemik olarak ka-
bul etmenin uygun bir yaklasim oldugunu dii-
siinerek, ¢aligmamizda ayn Olglitleri kullana-
rak hastalarimzi siniflandirdik. Iskemik vaka-
lar iginde total PVD'si olan hastalarda, retinel
yeni damar olusumunun PVD'si olmayan veya
sadece parsiyel PVD'si olan hastalara nazaran
anlamli oranda daha az gelistigi ¢aligmamiz-
da ortaya ¢ikan Snemli bir bulgudur. Ayni bul-
gular daha 6nce santral retinal ven okliizyonlu
vakalarda bildirilmigdirl\?. Total PVD'nin yeni
damar olusumu iizerindeki koruyucu etkisi
acik olsa da, mekanizmasini agiklamak zor
olabilir. Vitreus iginde oldugu varsayilan yeni
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damar olugumunu uyaran ve inhibe eden bir
takim faktorlerin retinal damarlarda endotel
proliferasyonunu kontrol ettifi ve vitrektomi
ameliyat1 veya total PVD geligimi sonrasinda
diabetik retinopatili hastalarda, proliferatif saf-
ha olugumunun engellenebildigi One siiriil-
mekte-dir2. Diabetik hastalarda vitrektominin
retinal yeni damar olugumu &nleyici etkisinin
yeni damarlarin geligmesi-i¢in uygun bir yii-
zey olugturdugu diigiiniilen vitreoretinal yiize-
yin bozulmasina baglanabilecegi diisiiniilmek-
tedir2. Aym1 mekanizma retinal ven dal tika-
nikliklarinda da diigiiniilebilir. Ancak, kapiller
nonperfiize alanlardan salindif1 one siiriilen
yeni damar olugumunu uyarici faktorlerin, re-
tinanin difier bdlgelerine vitreus yoluyla yayil-
dig1, dolayis: ile total PVD varhiginda bu ya-
~ yilimu saglayan yapimin retina iligkisinin kal-
mamas! nedeniyle difer bdlgelerde yeni da-
marlann gelisemedigi de diisiiniilebilir.

Total PVD'nin retinal dal tikamkliklarinda
diger bir yararli etkisi de ¢aligmamizda da
acikca ortaya cikufi gibi persistan makular
dem riskini azaltmasidir. Vitreomakular bag-
lantilanin kistoid makula 6demi gelisimini art-
tiric1 etkisi santral retinal ven okliizyonlu ve
diabetik retinopatili hastalarda da bildirilmek-
tedir34. Bizim ¢aligmamizda da PVD'si olma-
yan veya sadece parsiyel PVD'si olan retinal
ven dal tkaniklikli vakalarda daha yiiksek
oranda diffiiz makula 6demi gdzlenmesi, vitre-
omakular baglantilann dal tikamkliklarinda
da diffiiz makular 6dem gelisimi iizerinde
Oonemli katkisi oldufunu diigiindiirmektedir.
Vakalarimizda 1 yildan daha uzun siire devam
eden diffiiz makula 6demi oramt %39.2 olarak
ortaya ¢ikti. Bu oran daha 6nce bildirilen oran-

larla uyum igindedirl0.

Sonug olarak total PVD varlifinin, retinal
ven dal tikanikliklarinda retinal yeni damar
olusumu ve devam eden diffiiz makula 6demi
gelisim riskini azaltict etkiye sahip oldugu
sOylenebilir. Bu iki komplikasyon ise hastalik-
ta gorme prognozunu olumsuz ydnde etkileyen
en Oonemli etkenlerdir. Dolayis: ile total PVD
varliginin retinal ven dal tikamikliklarin da
gorme prognozunu olumlu yonde etkileyebile-
cegi sdylenebilir. Hastalarin vitreus durumlar-
nin her vakada ayrintili olarak degerlendiril-
mesinin, hekime prognoz ve hasta izlenmesi
agisindan iyi bir fikir verecegi kanaatindeyiz.
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