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Santral Retinal Ven Tikamkliginda
Vitreus Degisikliklerinin
Neovaskiilarizasyon Gelisimine Etkisi

Aysu Karatay ARSANI, Zeliha YAZAR?, Yasemin KARAGOZI, Sunay DUMAN?3

OZET

Santral retinal ven tikamikhifs (SRVT) olan gézlerde vitreusun durumu ve neovaskiilarizasyon olu-
sumu ile olan iliskisi aragtirildi. Bu amag ile SRVT olan 78 gizde vitreus incelemesi yapildi ve
kontrol grubu ile karsilagtirildifinda, bu gdzlerde arka vitreus dekolmam (AVD) daha yiiksek
oranda izlendi. Takip siiresi sonunda, iskemik olgulardan. AVD olmayan olgularin 7'sinde (%41)
retinal ve/veya disk neovaskiilarizasyonu gelisti. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark olusurken , iris neovaskiilarizasyonu gelismesi acisindan fark anlamh degildi. AVD'nin arka
segment neovaskiilarizasyonu geligmesinde koruyucu rolu olabilecefi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Santral retinal ven tikaniklig1, arka vitreus dekolmam, iris neovaskiilarizasyo-
nu, retina ve disk neovaskiilarizasyonu.

SUMMARY:
The Role Of The Vitreous In The Development Of

Neovascularization In Central Retinal Vein Occlusion
The condition of the posterior vitreous and its relationship to neovascularization were investigated,
in 78 eyes with central retinal vein occlusion (CRVD). The incidence of posterior vitreous detach-
ment (PVD) in CRVO differ significantly from that in control eyes. During a mean follow-up,, 7
(41%) eyes without PVD, developed retinal or disc neovascularization or bothin ischemic group.
But only one (7%) eye with complete PVD developed neovascularization. While, this result was sta-
tistically significant, no significant relationship was found between iris neovascularization develop-
ment and the vitreous condition. Qur results suggest that, PVD may play a role in protecting eyes
with CRVO from posterior segment neovascularization. Ret-vit 1996;2:547-50
Key Words: Central retinal vein occlusion, posterior vitreous detachment, iris neovascularization,
retinal and disc neovascularization.

Retina ve optik disk neovaskiilarizasyonu ile keminin boyutlari, neovaskiilarizasyon geligi-

iris neovaskiilarizasyonu santral retinal ven ti-
kanikliginin (SRVT) gorsel prognozu ciddi bo-
yutta etkileyen en dnemli komplikasyonlaridur.
SRVT'nin stmiflamasinin ve prognoz tayini-
nin o kadar basit olmadif1 belirtilmektedir!
Klinik ve anjiografik incelemenin, rolatif affe-
rent pupiller defektinin, gorme alan testlerinin
ve son yillarda parametrik elektroretinografi
testinin  prognozu  deferlendirmede  ve
SRVT'nin simflamasindaki éneminden bahse-
dilmektedir 1.2. Hig¢ bir klinik testin retinadaki
iskeminin dlgiimiinde "altin standardinda” ol-
madig1 bildirilen SRVT'de bilinen en klasik
sekli ile fundus floresein anjiografide (FFA)

perfiizyon defekti seklinde izlenen retinal is-

1- S.B. Ankara Hastancsi Goz Klinigi Bagasistam
2- S.B. Numune Hastanesi Goz Klinigi Sef Yrd.
3- S.B. Ankara Hastanesi Goz Klinigi Sefi

mi i¢in iyi bilinen bir risk faktoriidiir34.5.6, Da-
ha 6nce bazi caligmalarda bildirilen, diger bir
risk faktorii de, retina ve vitreus baglantisidir.
789, Bu arastirmalarda, arka vitreus dekolma-
n1 (AVD) ile retina ve disk neovaskiilarizasyo-
nu riskinin azalabilecegi belirtilmistir.

Biz de g¢ahismanuzda, SRVT olgularinda
FFA ile perfiizyon defektini belirleyerek, bu has-
talarda vitreus incelemesi ile AVD'nin retina ve-
ya disk neovaskiilarizasyonu gelismesinde koru-
yucu rolii olup olmadifint belirlemeye gahstik.

MATERYAL VE METHOD

S.B. Ankara Hastanesi Goz Kliniginde
1989-1993 yillar arasinda SRVT tamsi almig
76 hastanin 78 gdzii caligmaya alindi.

Hastalardan detayli anamnez alindiktan
sonra, muayenelerinde tashihli-tashihsiz gorme
keskinlikleri degerlendirilip, aplanasyon tono-
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3| SRVT | Kontrol Grubu ISKEMIK | [2NEMIK

\1@@9 Olmayan
0\3 Goz Sayis1 | % Goz Sayisi % Goz Sayisi | % Goz Sayist %

AVD (-) 42 54 55 79 AVD () 17 53 25 54
PARSIYEL 4 5 2 3 PARSIYEL 1 3 3 6
AVD AVD
AVD (+) 32 41 13 19 AVD (4) 14 44 18 39
TOPLAM 78 100 70 100 TOPLAM 32 100 46 100

Tablo-1: SRVT olan gizler il kontrol grubunu olugtu-
ran olgulardaki vitreus incclenmesi.

SRVT: Santral retinal ven ukaniklig

AVD : Arka vitrcus dckolman:

metrisi ile tonus dlgiimleri ve slit-1gik ile biyo-
mikroskopik incelemeleri yapildi. Arka seg-
mentin ve vitreusun indirekt oftalmoskopi ile
muayenesinden sonra, biyomikroskopta +90-D
(preset) lensi (Volk) ve Goldmann {igaynali
kontakt lensi (Ocular Instruments) ile deger-
lendirmeleri yapildi. Ekvatora kadar olan arka
segmentteki arka vitreus korteksi ve retina ara-
sindaki iligki dinamik olarak +90-D lens ile;
periferik vitreusun durumu ise Goldmann iig
aynali kontakt lens ile degerlendirildi.

Cahsilan gozlerde arka vitreus korteksinin
retina ile iliskisi esas alinarak, vitreusun duru-
mu 3 grupta incelendi;

1. Komplet arka vitreus dekolmam

2. Parsiyel vitreus dekolmam

3. Arka vitreus dekolmani olmamasi.

Peripapiller glial halkay: iceren arka hyalo-
id membraninin total dekolmam s6z konusu
ise komplet AVD, arka vitreus korteksinin bir
boliimii dekole ise parsiyel vitreus dekolmani
seklinde simiflandirildi.

Hastalarin renkli fundus fotografileri ve
FFA'leri degerlendirilerek, perfiizyon defekti
ve defektin yayginhf belirlendi. Perfiizyon
defektleri 10 disk ¢apindan genig olan olgular
iskemik olarak degerlendirildi. Caligmaya, ilk
muayenede retina, disk ve iris neovaskiilarizas-
yonu olmayan olgular ve en az 8 aylik izlem
stiresi olan hastalar alindi. Ik anjiografilerinde
kapiller perfiizyon 6zellikleri detayl degerlen-
dirilemeyen olgulann iskemik sahalan sonraki
anjiografiler ile belirlendi. Retinada yeni da-
mar olusumuna sebebiyet verebilecek diabetik
retinopati gibi bagka okiiler hastalif1 olanlar
¢aligma dig: birakild.

AVD prevalansimt degerlendirmek amaci
ile 70 goz kontrol grubu olarak c¢aligildi. Bu
grubun ozellikle benzer yas gruplarindan ol-
mast amaci ile 381 SRVT olgularimin diger

Tablo-2: SRVT olan gozlerin iskemik ve iskemik olma-
yan gruplarindaki vitreus incclemesi.

SRVT: Santral retinal ven tikaniklig

AVD : Arka vitreus dekolmani

gozii, diger grubu ise retinal ven dal tikamkh-
g1 olan olgulanin diger gozii idi.

Hastalanin takip muyaneleri ilk 6 ayda ay-
ik, 2. 6 ayda 2-3 ayda bir, daha sonra 3-6 ay-
da bir planlandi. Neovaskiilarizasyon izlenme-
si halinde hastalara acilen laser fotokoagiilas-
yon uygulandi.

Istatistiksel analizler T testi ile yapildi.

SONUCLAR

Calisma kapsamina alinan olgularin yasla-
ri, 36-87 arasinda olup, ortalama yag1 64 idi.
SRVT tanis1 konmusg, 46'st erkek, 30'u kadin
hastanin 78 goziinde detayli vitreus incelemesi
yapildi. Bu gozlerden, 46's1 (%59) iskemik ol-
mayan grupta, 32'si (%33) iskemik SRVT olan
gozler idi. Bu gozlerden 42'sinde (%54) AVD
saptanamazken, 4'linde (%5) parsiyel AVD,
32'sinde (%41) komplet AVD tespit edildi.
Tablo-1 Bu hastalar yaglann 41-89 arasinda
olup, yas ortalamast 59 olan kontrol grubuna
gore kargilagtinldiklarinda, SRVT olgularin-
da AVD gelisme yiizdesi istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. (p<0.05)

SRVT olgulan perfiizyon 6zelliklerine gore
siniflandirilip, vitreus degisiklikleri incelen-
diginde ise, iskemik olmayan gruptan 25
(%54) gozde AVD tespit edilemez iken, 3
(%6) gozde parsiyel AVD, 18'inde (%39) ise
komplet AVD mevcut idi. Iskemik grupta ise,
17 (%53) gozde herhangi bir vitreus ayrilmasi
soz konusu degilken, l'inde (%3) parsiyel
AVD, 14'iinde (%44) ise komplet AVD tespit
edildi Tablo-2. Iskemik ve iskemik olmayan
gruplar arasindaki komplet AVD'lan arasinda
anlamli fark bulunamadi. (p<0.05)

Biitiin olgularin ortalama 28 ayhik izlem sii-

resi sonunda, iskemik grupta, AVD gelisme-

mis goézlerin 13'inde (%76) neovaskiilarizas-
yon geligirken, komplet AVD olanlann ise
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Neovaskiilarizasyon | Neovaskiilarizasyon
o Y A ) AVD (- AVD ()
Goz Sayisi | % | GozSayisi | % Goz Say.| % |GozSay.l %
AVD (-) 13 76 4 24 Retina ve/veya
Disk Neovaskil- 7 41 1 7
PARSIYEL " « 1 6 larizasyonu
AVD
iris
AVD (+) 4 29 10 71 Neovaskiilarizyonu 6 35 3 21
TOPLAM 17 100 15 100 TOPLAM 13 76 4 28

Tablo-3: SRVT olan gozlerin vitreus incelemesi ile iz-
!fmkgmesinde ncovaskiilarizasyon geligmesi arasindaki
1115K1,

A\S/D : Arka vitreus dekolmani

4'iinde (%29) neovaskiilarizasyon olugtu. Tab-
lo-3. AVD olmayan gozlerin 7'sinde (%41) re-
tina veya disk neovaskiilarizasyonu geligirken,
6'sinda (%35) iris neovaskiilarizasyonu olustu.
Komplet AVD olan grupta ise, sadece 1 (%7)
hastada retina neovaskiilarizasyonu gelisirken,
3 (%21) hastada iris neovaskiilarizasyonu ge-
lismesi yiizdesi arasinda anlamh fark buluna-
mazken, (p>0.05) retinal ve disk neovaskiilari-
zasyonu gelismesi ylizdesi arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamh bulundu. (p<0.05)

TARTISMA

Calismarmizda, FFA'da perfiizyon defektle-
rinin degerlendirilmesi ile birlikte, vitreus in-
celemesinin neovaskiilarizasyona geligiminin
saptanmasina ve prognozun degerlendirilmesi-
ne faydah olacag belirlendi. Daha &nce bazi
caligmalarda diabetik retinopati ve retinanin
venoz tikayict hastaliklarinda AVD'nin neo-
vaskiilarizasyon gelisiminde koruyucu rolii ol-
dugu belirtilmigtir 7-11. Neovaskiilarizasyonun
vitrektomi yapilan veya komplet AVD olan
gozlerde daha nadir olugtugu bildirilmigtir 12
Ayni zamanda, komplet AVD olan gozlerdep-
roliferatif diabetik retinopatinin nadiren prog-
resyon gosterdigi belirtilmigtir 1. Halen me-
kanizmas1 detayl olarak bilinmemekle birlik-
te, preretinal fibrovaskiiler doku proliferasyo-
nu igin gerekli destegi arka vitreus yiizeyi sag-
lamaktadir. Genig perfiizyon defekti olsa bile
diabetik retinopatide ve retinal ven tikaniklik-
larinda komplet AVD olan gozlerde neovaskii-
larizasyon geligsme riski parsiyel AVD veya
AVD olmayan gozlere gore daha diisiik olarak
bulunmustur 7.9-1L.13.14_ Arka segment neovas-
kiilarizasyonu igin vitreoretinal baglanti gerek-
i goziikmektedir. Faulborn ve Bauwald 15,
ozel bir "gomme metodu" kullanarak prolifera-
tif diabetik retinopatide, vitreus korteksin fib-

Tablo4: Iskemik SRVT olgulannin vitreus incclenmesi ile
neovaskiilarizasyon tipi arasindaki iligki.

SRVT: Santral retinal ven tikamkhig

AVD : Arka vitrcus dckolmani

réz materyalinin, yeni olusan proliferatif doku
ile ag gibi birbirine girdiklerini gdstermigler-
dir. Bu konuda diger agiklayict bir teoride, hi-
poksik retina dokusu tarafindan olugturulan
anjiojenik maddelerin daha hizh difiize olma-
laridir 16,

Calismamzda, kontrol grubuna oranla
SRVT olan gozlerde AVD daha fazla oranda
izlenmigtir. SRVT olgularinda kan-retina bari-
yerinin bozulmasi ile birlikte, vitreusa sizan
kan elemanlanrinin etkisi ile vitreusta bir ¢ekin-
ti olabilecegi belirtilmigtir 7. Vitreoretinal ara-
yiiz, vitreus korteksi ve komgu hiicrelerin ba-
zal laminalarindan olugur !7. Ora serratanin
arkasindaki bazal lamina retinal Miiller hiicre-
lerinin bazal memranidir ve internal limitan la-
mina olarak bilinmektedir 1%, Zimmerman ve
Straatsma 19, vitreus korteksi ve internal lami-
na arasindaki ince fibriler baglantilarin varh-
gindan bahsetmislerdir. Foos'da 20, Miiller
hiicreleri ve internal limitan lamina arasindaki
baglanti plaklarindan bahsetmigtir. Dolayist
ile, Miiller hiicreleri vitreus ve retina arasinda-
ki baglantida 6nemli rol oynamaktadir. Bu ge-
kilde, bu yapiy: etkileyecek bir vaskiiler yet-
mezlik ve iskemi varlif1 ile AVD geligmesi
arasinda bir korelasyon olabilir. Ancak ne var-
ki, retinal arter ttkamkhg gegiren hastalarmn
vitreusu incelendiginde, arter tkamklifimin
klinik olarak AVD gelismesinde ir etkisi ol-
madi@ belirtilmigtir 21,

Neovaskiilarizasyon olustuktan sonrada bu
yeni damarlardan sizan kan elemanlarinin et-
kisi ile de vitreus biiziigmesi olusgabilir. Bu se-
kilde, diabetik retinopatide neovaskiilarizasyon
gelisimi ile takip sonu gelisen arka vitreus de-
kolmani arasinda olumlu bir iligki bildirilmig-
tir 13,

Literatiirde, SRVT'nin iskemik tipinde, reti-
na ve disk neovaskiilarizasyonu gelisme pre-
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valansi %0-55, iris neovaskiilarizasyonu gelis-
me prevalanst %16-67 arasinda bildirilirken,
bizim olgularimzda bu oran retina ve disk ne-
ovaskiilarizasyonu igin %25, iris neovaskiilari-
zasyonu igin %28 idil 6.7.9.22.23, Bizim sonug-
larimiz, en genis ¢aligmalardan biri olan Hay-
reh ve arkadaslarininé 360 goézde yaptifn ve
arka sefment neovaskiilarizasyonu geligme
prevalansinin %20 olarak belirlendigi orana
yakindir.

Calismamizda, ilk muayenede arka vitreus
dekolman: izlenen hastalardan sadece birinde
periferal retinada neovaskiilarizasyon gelisti.
Bu gozde sadece parsiyel vitreus dekolmam
olmug olabilecegini ve vitreusun neovaskiilari-
zasyon bdlgesinde yatisitk olabilecegini di-
stindiik.

Sonuglanmiz, vitreus incelemesi ile neo-
vaskiilarizasyon geligme riskinin daha iyi be-
lirlenegini gosterdi. Parsiyal AVD olan veya
AVD olmayan ve genig periizyon defekti olan
olgularda neovaskiilarizasyon gelisme riski
daha fazla olacagindan, bu hastalarin daha ya-
kin takip edilmeleri gerekmektedir.
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