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Retinal ven tikanikliklari, diyabetik retinopatiden sonra en sik goriilen retinal vaskiiler hastalik-
tir. Bu calismamizda retinal ven dal tikanikligi (RVDT) nedenli makiiler 6dem gelisen hastala-
rin tedavisinde intravitreal steroid ve grid lazer fotokoagiilasyonun etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmstir. Bu amagla klinigimizde Ocak 2007 — Subat 2009 tarihleri arasinda RVDT bagli
makiila 6demi nedeniyle intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu ve grid lazer fotokoa-
giilasyon yapilan hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin fundus floresein anji-
yografi ve optik koherens tomografi ile makiiler 6dem varlig1 teyid edildi. Intravitreal 0,1 mL (4
mg) triamsinolon asetonid enjeksiyonundan 1 ay sonra grid lazer fotokoagiilasyon uygulandi.
Olgularin Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, on ve arka segment biyomikros-
kop muayenesi ve intraokiiler tansiyon 6l¢timil yapildi. Tedavi yapilan 11°i kadin 3’ erkek 14
hastanin yas ortalamas1 56,3+7,3 idi. Olgularin 8’inde (%57) {ist temporal, 6’sinda (%43) alt
temporal ven dal tikaniklig1 vardi. Tedavi dncesine kiyasla gorme keskinligi 3. ayda %43 ve 6.
ayda %57 olguda bir sira ve iizerinde artti. Sadece bir (%7) olguda takip siiresince gérme diizeyi
bir sira azaldi. Olgularin %35’ine 6 ay sonunda gorme keskinligi sabit kaldi. Tedavi sonrast 6
aylik takipte olgularm 3’iinde (%21) glokom, 1’inde (%7) katarakt gelisti. Sonug olarak, retinal
ven dal tikanikligina bagl makiiler 6dem tedavisinde intravitreal triamsinolon ve grid lazer fo-
tokoagiilasyon tedavisi gorme keskinliginin daha erken siirede artmasini saglayabilmektedir ve
makiila 6deminin tedavisinde etkin bir se¢enektir.
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ABSTRACT

Retinal vein occlusion is the second most common retinal vascular disease after diabetic
retinopathy. In this study, we investigate the effect of treatment of intravitreal triamsinolon with
laser photocoagulation in eyes with macular edema after branch retinal vein occlusions (BRVO).
Retrospective medical record review of 14 patients who underwent combine intravitreal
triamcinolone acetonide enjection and grid laser photocoagulation for macular edema was
conducted between October 2007 and February 2009. Macular edema was confirmed by fundus
fluorescein angiography and optical coherence tomography. Patients received an intravitreal
injection of 0.1 mL (4 mg) triamcinolone acetonide and grid laser photocoagulation was
followed 1 month later. All of patients underwent a detailed ophthalmic examination included
best corrected visual acuity, anterior and posterior segment biomicroscopy with a slit-lamp
biomicroscopy, intraocular pressure. The mean age of the study patients was 56.3+7.3 years.
There were 11 (79%) females and 3 (21%) were males. A total of 8 of the study eyes (57%)
were superotemporal quadrant and 6 eyes (43%) were inferotemporal quadrant. Visual acuity
compared before treatment increased one or more line in 6/14 patient (43%) on third month,
and 8/14 patient (57%) on six months. Visual acuity constant remained 4/14 cases (29 %), and
decreased one line only one patient (7%) on follow-up time. During 6 months follow-up period
glaucoma was occured in 3/14 patients (21%), and cataract in one patient (7 %). As a result of
the treatment of intravitreal triamcinolone and grid laser photocoagulation in eyes with macular
edema after BRVO may be useful at the reduce of macular edema, and may increase visual
acuity in the short term.

J. Exp. Clin. Med., 2010; 27:152-156
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1. Giris

Retinal vaskiiler tikanikliklar, diyabetik retinopa-
tiden sonra en sik goriilen gorme azalmasi nedenidir. Re-
tinal vendz tikanikliga bagli gdrme azalmasi makiilanin
perfiizyon yetersizligi ve makiila 6demi nedenli olmakta-
dir (Rehak ve Rehak, 2008). Makiila 6deminin siiresi ve
siddeti makiilada dejeneratif degisikliklerin olusumunda
onemlidir ve gorme prognozu ile yakindan iligkilidir.

Retinal ven dal tikanikligina (RVDT) bagh gor-
me azligimin en sik nedeni olan makiiler 6dem tedavisinde
birgok tedavi uygulanmaktadir. Tedavide makiila 6demi-
ni azaltmak i¢in; grid lazer fotokoagiilasyon, intravitreal
steroid, intravitreal anti-VEGF etkinligi ¢aligmalarla gos-
terilmis tedavi yontemleridir( Rehak ve Rehak, 2008; Ar-
narsson ve Stefansson, 2000). Arteriyovendz ortak kilifin
diseksiyonu (Sheathotomy) bu olgularda uygulanilabile-
cek cerrahi segenektir (Giirelik ve ark., 2003).

Caligmamizda RVDT nedenli akut makiila 6demi-
ne baglh gérme azalmasi olan hastalar incelendi. Tiim has-
talara intravitreal steroid ve bir ay sonra grid lazer fotokoa-
giilasyon tedavisi uygulandi ve hastalarda erken donemde
gorme keskinliginde artis elde edildi. Olgularin tiimiinde
tedavi dncesi floresein kagagi ve makiiler 6dem oldugu go-
rildii. Tedaviden sonra ise tiim olgularda makiiler 6demin
gerildigi tespit edildi. Bu galisma ile RVDT nedenli ma-
kiila 6demi olan hastalarda intravitreal steroid ve takiben
bir ay sonra yapilacak grid lazer fotokagiilasyon kombine
tedavisinin etkin bir tedavi secenegi olarak uygulanabile-
cegi vurgulanmak istenmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Goz Hastaliklart
Anabilim Dali Retina biriminde takipli olan, ven dal ti-
kanikligina baglh makiila 6demi nedenli gérme azalmasi
olan 14 hastanin 14 gozii calismaya alindi. Gérme azligim
hissetmeleri ile klinigimize basvuru arasinda gecen siire 2
ay altinda olan hastalar ¢caligmaya alindi. Bagvuru dncesi
RVDT bagli makiila 6demi nedenli herhangi bir tedavi al-
mis olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Caligmaya alinan hastalarin Snellen eseli ile en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi(EDGK), biyomikroskop ile
on ve arka segment muayenesi, Goldmann applanasyon
tonometresi ile gdz ici basing dl¢limii kayit edildi. Fundus
muayenesi ile tespit edilen makiiler 6dem fundus floresein
anjiyografi (FFA) ve optik koherens tomografi (OKT) ile
dogrulandi.

Tiim hastalara ameliyathane sartlarinda %0,5 pro-
parakain hidroklorid (Alcaine®) damla ile topikal anes-
tezi uygulanarak %5’lik povidon-iyodin ile okiiler yii-
zey temizligi yapildi. Alt temporalden limbusun 3,5 mm
gerisinden 27 gauge igne ile 4 mg (0.1mL) triamsinolon
(Kenakort-A®) vitreus igine enjekte edildi. Enjeksiyon
sonras1 hastalara topikal fluorokinolon (Okacin®) 4x1 bir
hafta verildi. Intravitreal enjeksiyondan 1 ay sonra grid la-
zer fotokoagiilasyon yapildi.

Hastalarm intravitreal enjeksiyondan 1 giin, 1 haf-
ta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra detayli gz muayeneleri yapildi.

Makiiler 6dem takiplerde OKT ve FFA ile degerlendiril-
di. Gorme keskinligi artis1 (fonksiyonel basar1), makiiler
O0demde gerileme (anatomik basari) ve komplikasyonlar
kayit edildi. Kontrollerde goz i¢i basinct 21 mmHg nin
iizerinde olan olgulara topikal antiglokom tedavisi baslan-
du

3. Bulgular

Calisma kapsamindaki 14 hastanin 11’1 kadin,
3’1 erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 56,3+7,3 (41-66)
idi. Olgularin 8’inde (%57) st temporal, 6’sinda (%43)
alt temporal ven dal tikaniklig1 vardi. Hastalarin gorme
azalmasini hissetmeleri ile ilk muayeneleri arasindaki siire
8 ile 54 giin arasinda degismekteydi (ortalama 29,7 giin).
Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo’da sunul-
mustur.

Hastalarda yapilan FFA tetkikinde olgularin hep-
sinde makiilada 6dem oldugu ve tikali retinal ven alaninda
floresein kagagi oldugu goriildii. Tedaviden 6 ay sonra ya-
pilan muayenede tiim olgularda makiila 6demin geriledigi
tespit edildi. Makiiler 6demde gerileme OKT ile de teyit
edildi.

Tablo: Retinal ven dal tikaniklig1 nedenli tedavi yapilan hastalarin demografik
ve klinik 6zelliklerinin sunumu..

Yas 56.3+7.3

ik bagvuru zamam (giin) 29,7+17

Cinsiyet n (%)
Erkek 3 (%21)
Kadin 11 (%79)

Retinal tutulum n (%)
Ust tempral 8 (%57)
Alt temporal 6 (%A43)

Etkilenen géz n (%)
Sag 7 (%50)
Sol 7 (%50)

Tedavi ile Gorme Keskinligi n (%) 3. ay 6. ay
Artig 7 (%50) 8 (%57)
Azalma 1 (%7) 1 (%7)
Sabit kalma 6 (%43) 5 (%36)

Ust temporal ven dal titkamkligina bagh olarak sag
gozde gorme keskinligi 0,4 Snellen diizeyinde olan 53 ya-
sindaki bayan hastanin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fun-
dus muayene bulgular1 ve OKT bulgular Sekil 1 (A-E)’de
sunulmustur. Olgunun sag gozde gérme keskinligi tedavi-
den 3 ay sonra 0,5 ve 6 ay sonra 0,7 Snellen diizeyindey-
di.

Alt temporal ven dal tikanikligina bagli olarak
sag gozde gorme keskinligi 0,2 Snellen diizeyinde olan 57
yasindaki bayan hastanin goz ici steroid ve grid lazer fo-
tokoagiilasyon tedavisi ile gormesi 3. ayda 0,3 ve 6. ayda
0,5 Snellen diizeyine ¢ikti. Bu olgunun tedavi oncesi ve
sonrast OKT bulgular Sek. 2 (A-B)’de sunulmustur.

Hastalarin ilk bagvurusunda Snellen eseli ile yapi-
lan en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK) olgularin
5/14 tinde 0,05 ve altinda, 5/14 tinde 0,1-0,2 ve 4/14 iinde
0,3 ve iizeri idi. Intravitreal steroid enjeksiyonu ve grid la-
zer fotokoagiilasyon sonrasi 3. ayda EDGK olgulari 3/14
unde 0,05 ve altinda, 4/14 tinde 0,1-0,2 ve 7/14 inde 0,3 ve



154

Demir ve ark.

Sek. 1: Sag gozde gorme keskinligi ilk muayenesinde Snellen eseli ile 0,4 olan
bir olgunun (A) bagvuru aninda st temporal retinada hemoraji oldugu,
(B) fundus florosein anjiyografide iist yar1 makiilada 6dem oldugu goriil-
dii. (C) Tedaviden 6 ay sonra bu bolgedeki retinal 6demin geriledigi, he-
morajilerin kayboldugu ve lazer spotlarinin oldugu gériildi. (D) Hastanin
tedavi 6ncesi OKT ile goriilen makiila 6deminin (E) tedaviden 6 ay sonra
geriledigi, makiilanin anatomik olarak normal oldugu goriildii.

Sek. 2: Sag gozde gorme keskinligi bagvuru anindaki ilk muayenesinde Snel-
len eseli ile 0,2 olan olgunun OKT ile degerlendirmesi sunulmaktadir. (A)
Hastanin basvuru aninda makiilanin alt yarisinda 6demin oldugu goriil-
mektedir. (B) Tedaviden alt1 ay sonraki OKT tetkikinde makiila 6deminin
tamamen geriledigi, normal foveal gukurlugun olustugu goriilmektedir.

iizerindeydi. Tedaviden 6 ay sonra yapilan kontrol muaye-
nesinde EDGK olgularin 3/14 {inde 0.05 ve alt1, 3/14 iinde
0,1-0,2 ve 8/14 iinde 0,3 ve iizerindeydi. Tedavi dncesine
kiyasla EDGK degeri 3. ayda %43 ve 6. ayda %57 olguda
bir sira ve iizerinde artti. Sadece bir (%7) olguda takip sii-
resince gorme diizeyi bir sira azaldi. Olgularin %35’ine 6
ay sonunda gorme keskinligi sabit kaldi. Tedavi sonras1 6
aylik takip siiresinde olgularin 3/14 iinde (%21) glokom, 1
inde (%7) katarakt gelisti. Hastalarin gérme keskinliginin
tedavi ile degisimi Sek. 3’te gOsterilmistir.

4. Tartisma

Retinal ven dal tikamikligmin insidansi %0,7—
1,6°dir (Rehak ve Rehak, 2008). Retinal vaskiiler tikanik-
liklar diyabetik retinopatiden sonra en sik gorme azalmasi
nedendir. Hastalik etiyolojisinde baslica retinal arteriol ve
ven capraz bolgesinde vende olusan basi, damar duvarin-
da dejeneratif degisiklikler ve hematolojik anormallikler
yer almaktadir (Rehak ve Rehak, 2008). Bir goziinde reti-
nal ven dal tikaniklig1 geciren hastalarin 4 y1l iginde diger
gozde de retinal vendz tikaniklik gegirme ihtimali %7’ dir
(Hayreh ve ark., 1990). Retinal vendz tikaniklik yaklasik
2/3 oraninda tist temporalde, 1/3 oraninda alt temporalde
goriiliir (Hayreh ve ark., 1990). Nazal kadran etkilenimi,
semptomlarin nadiren ortaya ¢ikmasidan olsa gerek, cok
daha az siklikla goriilmektedir. Bizim olgularimizda da
literatiirle uyumlu olarak %57 oraninda {ist temporal ven
tikaniklig1 vardi.

@<0.1
m0.1-<0.4
T | |0>04

Birey Saysi (n)

© = N W s U O N ®
.

1 | —— SnellenEseliile
Goérme Keskinligi

Preop 3. ay 6. ay

Sek. 3: Hastalarin intravitreal steroid ve grid lazer fotokoagiilasyon tedavisi
oncesi ve tedaviden 3 ve 6 ay sonraki gorme keskinligi sunulmustur. Te-
davi ile gérmesi 0,1 ve altinda olan olgularin sayis1 azalirken gormesi 0,4
iizerinde olan olgu sayisinda artis olmustur.

RVDT hastalara tedavi karar1 verirken ve takipte
fundus floresein anjiyografi (FFA) yapilmalidir. Floresein
anjiyografide makiilanin perfiizyonu tedavi seceneginde
etkili olacaktir. Makiila 6demini ve iskemi tespitinde FFA
faydalidir ancak retinal hemoraji varliginda bu etkisi aza-
lacaktir. OCT bu durumlarda makiila 6demini tespit etme-
de faydali olabilir. FFA ile degerlendirilen olgularda iske-
mik retinal alan 5 disk ¢apindan biiyiik ise %36 oraninda
retinal neovaskiilarizasyon goriilmektedir (Tsaloumas ve
ark., 2000). Biz goz i¢i enjeksiyon Oncesi tiim hastalarda
FFA ile makiila 6demi oldugunu tespit ettik. Bu olgularda
makiila perfiizyonu vardi. Makiila 6demi oldugu OKT ile
de dogrulandi. Higbir olgumuzda FFA tetkikinde 6demi
maskeleyecek hemoraji yoktu. Hastalarin higbirinde 6 ay-
lik takipte retinal neovaskiilarizasyon goriilmedi.

Retina ven dal tikaniklig1 olan hastalarda makdiler
6dem en 6nemli gérme keskinligi azalma nedenidir. Ma-
kiila 6demi bu hastalarda kapiller endotelyal hiicreler ara-
sindaki siki baglantilarin tahrip olmasi ve vitreus ile retina
arasinda olusan adezyonlar nedenli kan retina bariyerinin
bozulmasina bagli olarak retinada iiretilen damar gecirgen-
ligini artiran maddelerin vitreusa salinmasi ile olur(Rehak
ve Rehak, 2008). Tedavi oncesi gdorme keskinligi makiila
perflizyonunun degerlendirilmesi i¢in iyi bir gostergedir.
[lk muayene de iyi bir gorme keskinligi prognozun iyi
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olacaginin bir gostergesidir. Makiila 6demi nedenli gérme
azligr olusan RVDT hastalarinda tedavide amag, spon-
tan olarak makiila 6demi diizelmeyen olgularda makiila
6deminin gerileme siiresinin kisaltilmasi ile 6deme bagh
fotoreseptor tahribatinin onlenmesidir (Rehak ve Rehak,
2008). Final gorme keskinligi higbir tedavi uygulanmasa
da olgularm %50-60’inda 20/40 ve iizerinde olmaktadir
(Rehak ve Rehak, 2008).

Grid lazer fotokoagiilasyon tedavisi RVDT neden-
li makiila 6demi tedavisinde etkinligi gosterilmis 6nem-
li bir tedavi secenegidir. Makiila 6deminde lazer tedavisi
retinal oksijenizasyonu artirici etkisi ile makiila 6demini
azaltmaktadir (Arnarsson ve Stefansson, 2000). Artmis
oksijenizasyon ile damarlarda daralma ve kisalmaya neden
olmakta, intravaskiiler basingta diismeye neden olmakta ve
Starlin kuralina gore makiila 6deminde gerilemeye neden
olmaktadir (Arnarsson ve Stefansson, 2000). Prospektif
olarak yapilan “Branch vein occlusion study group” calis-
masinda erken donem RVDT olan, perfiize makiila 6demi
olan, foveal hemorajisi olmayan, gérme keskinligi 20/40
ya da daha az olan ve baska bir géz hastalig1 olmayan ol-
gularda grid lazer tedavi etkinligi degerlendirilmis (Branch
Vein Occlusion Study Group, 1998). Bu caligmada ii¢ yil
sonra tedavi Oncesine gore grid lazer fotokoagiilasyon te-
davisi uygulanan olgularda %65, tedavi yapilmayan olgu-
larda ise %37 oraninda 2 sira ya da daha tizerinde gorme
keskinligi artig1 elde edilmis. Bu iki grup arasinda gérme
keskinliginde 2 sira ve iizerinde azalma olan olgular ista-
tistiksel olarak anlamli degilmis.

Kortikosteroidler arasidonik asit yolunun inhibis-
yonu 0zelligi ile makiila 6demi gerilemesinde kullanilmak-
tadir. Bu etki ile vaskiiler biiyiime faktorii sentezini azalt-
maktadirlar. Hiicreler aras1 adezyon molekiilleri sentezini
ve retina pigment epiteli bariyer fonksiyonunu diizenleye-
rek 6demin gerilemesine katki saglamaktadir (Karagorlu
ve ark., 2005). Goz i¢i steroid enjeksiyonu ile RVDT bagh
makiila 6deminde hizl1 bir gerileme olmaktadir. Fakat ste-
roid enjeksiyonu ile elde edilen makiila 6demindeki geri-
leme gegicidir (Cakir ve ark., 2008). Grid lazer tedavisi
ya da higbir tedavi yapilmayan olgulardan olusan kontrol
grubu ile gbz igi steroid enjeksiyonu yapilan ¢alisma gru-
bu olgularin karsilastirildig1 27 hastadan olusan ¢aligmada,
g0z ici steroid kullanimi ile kontrol grubuna goére makiila
Odeminin gerilemesi ve gdrme keskinligi artisinin istatis-
tiksel olarak anlamli farkli oldugu bulunmustur (Cheng ve
Wu, 2006). Ulkemizde yapilan bir calismada RVDT bagl
makiila 6deminde goz ic¢i steroid enjeksiyon tedavisi yapi-
lan ¢aligma grubu ile tedavisiz olgulardan olusan kontrol
grubunda gorme keskinligi artist ve makiila 6demindeki
gerileme degerlendirilmis, tedavi yapilan grupta istatistik-
sel olarak anlamli diizelme oldugunu bulunmustur (Cekig

KAYNAKLAR:

ve ark., 2005). Intravitreal steroidlerin goz i¢i basing artisi
ve katarakt en sik goriilen yan etkileri tedavide olabilecek
yan etkilerdendir.

Retinal ven dal tikanikligina bagli makiila 6de-
minde grid lazer tedavisi eger FFA da makiiler perfiizyon
yoksa yapilmamalidir (Branch Vein Occlusion Study Gro-
up, 1998). Grid lazer tedavisi ile 6zellikle makiila 6demine
bagli gorme diizeyi 20/40 ve altinda olan RVDT olgula-
rinda tedavi basaris1 yiiksek iken gérme diizeyi iyi olan
olgularda bu etki azalmakta hatta tedavi yapilmayan kont-
rol grubuna gore benzer basari oranlart elde edilmektedir
(Branch Vein Occlusion Study Group, 1998). Intravitreal
steroidler RVDT nedenli makiila 6deminde hizli bir ma-
kiila 6demi regresyonu saglamakta fakat bu etki kisa sii-
reli olmakta, bu nedenle tekrarlayan enjeksiyonlar gere-
kebilmektedir (Ceki¢ ve ark., 2005). Bu veriler 1s1g8inda
RVDT bagh makiila 6deminde intravitreal steroid ve grid
lazer fotokoagiilasyon tedavisi bu olgularda basari oranini
artirabilir. 63 olguda grid lazer, goz ici steroid ve her iki
tedavinin kombine uygulandigi 3 farkl tedavi grubundan
olusan bir ¢aligmada, kombine tedavi uygulanan grupta
gorme keskinligi diizelme oraninin daha yiiksek oldugu
tespit edilmis (Avitabile ve ark., 2005). Bizim tedavi pro-
tokoliimiize benzer olarak yapilan bir ¢aligmada RVDT
nedenli persistan makiila 6demi olan (15/24 non-iskemik,
9/24 iskemik) olgularda yapilmis (Reise ve ark., 2008). Bu
caligmada olgularin tedavi 6ncesine kiyasla kombine int-
ravitreal steroid ve grid tedavisinden alt1 ay sonraki deger-
lendirmede belirgin santral makiila kalinliginda gerileme
ve gorme keskinligi artisi elde edilmistir.

Retinal ven dal tikanikligina bagli makiila de-
minde intravitreal vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
(VEGF) inhibitorleri de kullanilmaktadir (Eken ve ark,
2009). Bu amagla ililkemizde yayinlanan RVDT olgular
tizerinde g6z i¢i steroid enjeksiyonu ve goz i¢i anti-VEGF
(bevacizumab) enjeksiyonu tedavi sonuglarimi karsilasti-
ran bir calismada her iki uygulamada da benzer gorme kes-
kinligi artis1 elde edilmistir (Akinct ve ark., 2009). Yine
bu caligmada goz i¢i steroid uygulanan grupta daha fazla
intraokiiler komplikasyona rastlanilmigtir.

Bizim ¢aligmamiz kontrol grubu olmayan ve
RVDT nedenli makiila 6demi olan intravitreal steroid ve
grid lazer fotokoagiilasyon kombine tedavisi uygulanan
14 olgunun 14 goziinden olugmaktadir. Alti ay sonunda
baslangic gorme diizeyine kiyasla %57 (8/14) oraninda
gorme keskinligi artisi elde edildi. Olgularin tiimiinde alt1
ay sonunda makiila 6demi gerilemisti. Kombine tedavi ile
RVDT nedenli makiila 6demi olan olgularda basarili so-
nuglar elde edilebilir ve tedavi etkinligi tek basina uygu-
lanacak grid lazer ya da intravitreal steroid tedaviye gore
daha etkin olabilmektedir.
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