Retina Ven Dal Tikaniklarinda Klinik Seyir ve Prognoz*

Clinical Course and Prognosis in Branch Retinal Vein Occlusion
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ABSTRACT

Amag: Retina ven dal tikanikhgi tanisi ile takip edilen olgularin
etiyoloji, yas, cinsiyet, takip stresi, eslik eden muayene bul-
gulari ve uygulanan tedavinin sonuclarini incelemek.

Gere¢ ve Yéontem: 2008-2010 yillari arasinda Ulucanlar Géz
Egitim ve Arastirma Hastanesi Retina bdliminde retina
ven dal tikanikhgr tanisi ile takip edilen 78 hastanin 84
g6zl geriye dénik olarak incelendi. Olgularin baslangig
ve takip muayenelerinde gérme degerleri, goéz ici basinci
degerleri, biyomikroskopi bulgulari ve géz dibi muayenesi,
optik koherens tomografi ve floresein anjiyografiyi iceren
muayene bulgulan degerlendirildi.

Sonuglar: Olgularin 401 erkek (%51.2), 38'si kadin (%48.8)
idi. Olgularin ortalama yasi 61.1 yildi (35-83 yil). Takip
sreleri ortalama 7.9 ay (6-24 ay) idi. Toplam 78 olgu-
nun 84 gézi tutulmustu. Dokuz olguda (%11.6) iki tarafli
g6z tutulumu mevcuttu. Etiyolojik neden olarak, 47 gézde
(%55.9) hipertansiyon, 15 gézde (%17.9) diyabet, 4 gézde
(%4.7) kardiyovaskiler hastalik, 3 gézde (%3.6) kanama
ve pihtilasma bozuklugu, 1 gézde (%1.2) vaskulit tespit
edilirken, 14 olguda (%16.7) ise sebep bulunamadi. Teda-
vi olarak 27 géze (%32.1) argon lazer fotokoagilasyonu
tedavisi, 15 géze (%17.9) argon lazer fotokoagilasyonu ile
birlikte intravitreal triamsinolon enjeksiyonu, 8 géze (%9.5)
intravitreal triamsinolon enjeksiyonu, 7 géze (%8.3) argon
lazer fotokoagilasyonu ile birlikte intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu, 3 géze (%3.6) intravitreal bevacizumab enjek-
siyonu, 2 géze (%2.4) intravitreal triamsinolon ile birlikte
intravitreal bevacizumab enjeksiyonu ve argon lazer foto-
koagulasyonu uygulandi. Yirmi iki géz (%26.2) ise tedavisiz
takip edildi.

Tartisma: Bu serideki sonuglara gére, retina ven tikaniklarin-
da en sik neden hipertansiyondur. Genellikle bu olgularda
tek tarafli tutuluma rastlanmaktadir. Secilmis gézlerde uy-
gulanan argon lazer fotokoagilasyonu ve intravitreal ilag
enjeksiyonunun prognoza olumlu etkisi mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, hipertansiyon, retina ven dal ti-
kanikhigr.

Purpose: To investigate etiology, age, gender, follow-up time,
accompanying eye examination findings, and outcomes of
treatments in cases with branch retinal vein occlusion.

Material and Methods: Eighty four eyes of 78 patients with
branch retinal vein occlusion that were followed-up in
Turkish Ministry of Health Ankara Ulucanlar Eye Educa-
tion and Research Hospital Retina Clinic between 2008
and 2010 were retrospectively evaluated in this study. A
complete ophthalmological examination including visual
acuity, intraocular pressure with applanation tonometry,
biomicroscobic examination findings, dilated pupil exami-
nation of the posterior segment, optic coherence tomogra-
phy, and fluorescein angiography were evaluated at base-
line and during follow-up period.

Results: There were 40 male (51.2%) and 38 female (48.8%).
The average age of patients was 61.1 years (35-83 years).
Mean follow up period was 7.9 months (6-24 months).
Eighty four eyes of 78 patients were involved. Nine patients
(11.6%) had bilateral involvement. Hypertension in 47 eyes
(55.9%), diabetes mellitus in 15 eyes (17.9%), cardiovas-
cular disease in 4 eyes (4.7%), hematologic problems in
3 eyes (3.6 %), and vasculitis in 1 eye (1.2%) were de-
tected as etiologic causes. No causes were found in 14
eyes (16.7%). Argon laser photocoagulation alone in 27
eyes (32.1%), intravitreal triamcinolone injection with ar-
gon laser photocoagulation in 15 eyes (17.9%), intravitreal
triamcinolone injection alone in 8 eyes (9.5%), intravitreal
bevacizumab injection with argon laser photocoagulation
in 7 eyes (8.3%), intravitreal bevacizumab injection alone
in 3 eyes (3.6%), intravitreal bevacizumab and intravitreal
triamcinolone injection with argon laser photocoagulation
in 2 eyes (2.4%) were used. Twenty two eyes (26.2%) fol-
lowed without treatment.

Conclusion: Based on the results that were obtained in this
series, hypertension was the most common cause in cases
with branch retinal vein occlusion. Unilateral involvement
was seen in these cases in general. There is an affirmative
effect of the argon laser photocaoagulation and intravit-
real drug injection to the prognosis in selected cases.

Key Words: Branch retfinal vein occlusion, diabetes, hyperten-
sion.
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GiRiS

Retina ven tikanikligi (RVT) diyabetik retinopatiden
sonra ikinci siklikla kargilagilan retina damar hasta-
hgidir.” Dért yillik takipte 40 yag Ustt her 1000 kiginin
2.14'0nde, 64 yas Usti her 1000 kisinin 5.36'sinda RVT
goroldugu bildirilmistir.2 Retina ven tikanikh@ kék (sant-
ral), hemisantral ve dal tkanikhigi olmak Gzere Uce ay-
rilir. Retina ven dal tikanikligi (RVDT), santral retina ven
tikanikhgmna (SRVT) gére yaklagik 3 kat daha sik gérol-
mekte, erkekler ve kadinlarda esit siklikta gézlenmekte
ve siklikla 60-70 yaglan arasinda gértlmektedir.®

Ven tikanikliklari hemen her zaman arter ve venin
ortak bir adventisya kilifini paylaghdi arteriyovendz ¢ap-
razlagma bdlgesinde ortaya ¢ilkmaktadir.* Ven limeni-
nin bu noktalarda mekanik olarak daralmasinin RVDT
patogenezinde rol oynadigr digtntlmektedir. RVDT'lerin
%98'i temporal kadranda, bunlarin %63'G ise arteriyo-
vendz caprazlagmalarinin sik géroldigo st temporal
kadranda olugsmaktadir.> Nazal kadrandaki RVDT’lerin
klinik bulgusu belirgin olmadigindan az oranda (%1-9)
goroldugi tahmin edilmektedir. RVDT olgularinin %5-
10’unda diger gézde RVDT gelistigi bildirilmektedir.®

Bu calismada RVDT tanisi ile takip edilen olgular-
da etiyoloji, yas, cinsiyet 6zellikleri, eslik eden muayene
bulgular ve uygulanan tedavinin sonuclari irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

2008-2010 yillari arasinda Saglk Bakanhgr Ankara
Ulucanlar Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesinde RVDT
tanisi alan ve Retina kliniginde takip altina alinan 78
hastanin 84 géz0 geriye dénik olarak dosya kayitlarin-
dan incelendi. Olgularin baslangig ve takip muayene-
lerinde gérme degerleri, géz ici basinai (GIB) degerleri,
biyomikroskopi bulgulari, pupil dilatasyonu sonrasi géz
dibi muayenesi, optik koherens tomografi ve floresein
anjiyografiyi iceren ttm géz muayene bulgulari deger-
lendirildi. Hastalardaki eslik eden okuler ve sistemik has-
taliklar not edildi.

Tedavi sonrasi izlem déneminde olgularin en iyi
dizeltilmis gérme keskinligi, retina patolojisinin son du-
rumu ve izlem suresi kaydedildi. Hemorajilerin azaldig
evrede fundus floresein anjiyografi cekildi.

Tablo 1: Retina ven dal tikanikhgr olgularimizda etiyoloji.

Etiyoloji Sayi (Goz) %
Hipertansiyon 47 55.9
Diyabetes mellitus 15 17.9
Kardiyovaskiler hastalik 4 4.7
Kanama ve pihtilasma bozuklugu 3 3.6
Vaskulit 1 1.2
Etiyoloji belirlenemeyen 14 16.7
Toplam 84 100
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Grafik: Olgularin gérme dizeylerinin zamanla degisimi.

Ayrica, biton hastalardan detayli 6zgegmis bilgile-
ri alindi ve sistemik hastaliklar yéninden sorgulamalar
yapildi. Risk faktérlerinin belirlenmesi icin gerekli konsil-
tasyonlar (i¢ hastaliklari, hematoloji, kardiyoloji, romato-
loji) istendi. izlemi sonrasinda olgularin ilk ve son gérme
keskinligi degerleri, uygulanan tedavi ve takip sureleri
kaydedildi. istatistiksel analiz icin Mann Whitney U testi
kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Takip edilen olgularin 40"1 erkek (%51.2), 38'si ka-
din (%48.8) idi. Olgularin ortalama yagi 61.1 yildi (35-
83 yil). Takip sureleri ortalama 7.9 ay (6-24 ay) idi. Top-
lam 78 olgunun 84 gézi tutulmustu. 69 olguda (%88.4)
tek tarafli, 9 olguda (%11.6) iki tarafli géz tutulumu
mevcuttu. Etiyolojik neden olarak, 47 gézde (%55.9) hi-
pertansiyon, 15 gézde (%17.9) diyabet, 4 gézde (%4.7)
kardiyovaskiler hastalik, 3 gézde (%3.6) kanama ve pih-
tilagma bozuklugu, 1 gézde (%1.2) vaskulit tespit edildi.
On dért gézde (%16.7) ise sebep bulunamadi (Tablo 1).
RVDT saptanan 84 gézin 49'unda (%58.3) Ust temporal,
34'0Onde (%40.5) alt temporal ve birinde (%1.2) Gst nazal
dal tikanikhgi belirlendi.

Hastalarimizin ilk muayenesinde gérme keskinligi el
hareketleri (EH) dizeyi ile 0.9 dizeyi arasinda degismek-
te iken son muayenede bu deger el hareketleri (EH) ile
tam arasinda olarak belirlendi. Takip siresi sonunda 44
gdzde (%52.4) gérme keskinligi arth. 25 gézde (%29.8)
gérme keskinligi sabit kalirken 15 gézde (%17.9) gérme
keskinliginde azalma belirlendi (Grafik). ik muayenede
GIB duzeyleri 11 mmHg ile 29 mmHg arasinda &lcil-
musti. GIB bir olguda yiksek diizeyde ve 29 mmHg ola-
rak 6lcilmistl. Bu olguda psdédoeksfoliyatif glokom tes-
pit edildi. Son kontrol muayenesinde ise 4 gézde (%4.7)
GIB arhigi tespit edilmisti.

Cekilen floresein anjiyografide 5 disk capi veya daha
bUuyuk oranda iskemi tespit edilen olgulara argon lazer
fotokoagilasyonu baglanmighi. Ayrica floresein anjiyog-
rafi (FA) ve optik koherens tomografi (OKT) ile makila
ddemi belirlenen olgulara intravitreal ilac enjeksiyonu
ve/veya grid lazer fotokoagilasyonu uygulanmisti. Teda-
vi olarak 27 géze (%32.1) argon lazer fotokoagilasyo-
nu tedavisi, 15 géze (%17.9) argon lazer fotokoagilas-
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Tablo 2: Retina ven dal tikanikh@ olgularimizda uygulanan tedavi:

Uygulanan Tedavi Sayi (Go6z) %
Argon Lazer Fotokoagilasyonu 27 32.1
Argon lazer fotokoagilasyonu ile birlikte intravitreal 15 17.9
triamsinolon enjeksiyonu '
intravitreal triamsinolon enjeksiyonu 8 9,5
Argon lazer fotokoagilasyonu ile birlikte intravitreal 7 8.3
bevacizumab enjeksiyonu, :
intravitreal bevacizumab enjeksiyonu 3 3.6
intravitreal triamsinolon ile birlikte intravitreal bevacizumab 9 24
enjeksiyonu ve argon lazer fotokoagilasyonu )
Tedavisiz takip 22 26.2

yonu ile birlikte intravitreal triamsinolon enjeksiyonu, 8
goze (%9.5) intravitreal triamsinolon enjeksiyonu, 7 géze
(%8.3) argon lazer fotokoagulasyonu ile birlikte intravit-
real bevacizumab enjeksiyonu, 3 géze (%3.6) intravitreal
bevacizumab enjeksiyonu, 2 géze (%2.4) intravitreal tri-
amsinolon ile birlikte intravitreal bevacizumab enjeksi-
yonu ve argon lazer fotokoagulasyonu uygulanmigti. 22
967 (%26.2) tedavisiz takip edilmisti (Tablo 2).

TARTISMA

RVDT, ileri yaslarda diyabetik retinopatiden sonra
gorulen en sik retina damar hastaligidir.” RVDT etiyolo-
jisinde pek cok sistemik ve okiler risk faktérlerinin rol
oynadigi dusinilmektedir. Risk fakiéri olarak yas, sis-
temik hipertansiyon, arterioskleroz, diyabetes mellitus,
hiperlipidemi, sigara kullanimi, kardiyovaskiler hastalik,
artmig vicut kitle indeksi (>24 kg/m?), hiperviskozite, fib-
rinojen ve koagilasyon faktérlerindeki artg, protein C
veya S yetmezligi ve primer acik agili glokom sayilabilir.¢
Sistemik hastaliklar icinde en énemli risk fakiéri hiper-
tansiyondur.”

Hipertansiyon, arter ve venin ortak adventisyayi pay-
laghgr arteriyovendz ¢aprazlagmalarda ve lamina kribro-
za seviyesinde sklerotik arterin vene basing uygulamasi
sonucu venéz ttkanmaya yol agmaktadir.® RVDT geciren
olgularda 10 yil sonra koroner kalp hastaligr gelisme ris-
kinin arthgr bulunmusgtur.” Antifosfolipid antikorlar, art-
mig plasma homosistein seviyeleri, disik serum folat de-
gerleri, koagUlasyon hastaliklarindan faktér Xl eksikligi,
faktér VIl ve aktive olmus protein C rezistansi yOksekligi
RVDT ile iligkilendirilmigtir.?1°

Periferik damar hastaligi, serebrovaskiler hastalik,
kronik obstriktif akciger hastalig, tiroid ve gastrointesti-
nal hastaliklar RYDT ile iligkili bulunmustur. RVDT gegiren
gozlerde hipermetropi sik gérilmus olsa da kisa aksiyel
uzunluk ve RVDT arasindaki iligki kanitlanmamigtir. Géz
ile ilgili nedenler arasinda RVDT ile yakin iligkisi olan en
énemli hastalik primer acik agili glokomdur.!" Glokom-
da gbéz ici basincinin yikselmesi sonucu retina veninde
staz ve kan akiminda yavaglama meydana gelir.!

Glokomun santral retina ven tikanikhiginin gelis-
mesinde RVDT'ye gére daha fazla risk olusturdugu bil-
dirilmistir.'? Calismamizda %55,9 gdzde hipertansiyon,
%17.9 gdzde diyabet %4.7 gdzde kardiyovaskiler hasta-
lik, %3.6 gdzde kanama ve pihtilagma bozuklugu, %1.2
gbézde vaskulit tespit edilirken, %16.7 goézde ise sebep
bulunamamugtir. Ayrica serimizde bir gdzde (%1.2) psé-
doeksfoliyatif glokom tespit edilmistir.

RVT'ye 50 yasin Uzerinde erkek ve kadinlarda esit
oranda rastlandigr bildirilmistir.’™® Baska bir calismada
ise RVT'li gurupta erkeklerin orani %60 kadinlarin orani
%40 olarak tespit edilmistir.'* Calismamizda yas ortala-
masi 61,1'idi. Erkeklerin oranini %51.2, kadinlarin ora-
nini ise %48.8 olarak tespit ettik.

RVDT'nin klinik seyri degiskendir. Eger RVDT olan
gozlerde akut gérme kaybi gelismigse bunun nedeni
makilanin hemoraiji, édem veya iskemi ile etkilenmesi-
dir.’ Makola 6demi RVDT’nin en sik komplikasyonu olup
gérme kaybinin en énemli nedenidir. Foveaya oturmus
hemoraijiler erken gérme kayiplarindan sorumlu olabi-
lirler. Hemoraijiler akut tikanikhigi takip eden haftalar ve
aylar icinde cekilebilirken, bazi hastalarda bu sure ¢ok
daha uzun olabilmektedir.’®> RVDT'da gérme keskinligi
20/20 ile parmak sayma dizeyi arasinda degisir. Teda-
visiz olgularin 1/3-1/2'sinde 6 ay icinde gérme keskinligi
20/40 ve Uzeri dizeylere cikar.®

Hastaligin seyri sirasinda ilerleyen safhalarda, bu
komplikasyonlarin yani sira vitre ici hemoraiji, retina
dekolmani gibi komplikasyonlar gérme kaybina neden
olabilmektedir.! Sonug olarak toplamda gérsel prognoz
iyidir ve tedavi edilmemis hastalarin %50-60"inda son
gérme keskinligi 20/40 ve Ustindedir. %20-25 hasta-
da gérme keskinligi 20/200 ve altinda iken geri kalan
hastalarda 20/50 ve 20/10 arasinda degismektedir. El
hareketi ve parmak sayma seviyesinde gérme kaybi ile
ise nadiren karsilagiimaktadir.” Calismamizda 44 olgu-
nun(%52.4) takip siresi sonunda gérme keskinliginin
arth@i ve son gérme keskinliginin 0.5 ve Uzerinde oldugu
g6ruldu. On bes olgunun (%17.9) takip stresi sonunda
gdérme keskinliginin azaldigi tespit edildi.
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Olgularin gérme keskinliginde artig orani istatistiksel
olarak degerlendirildi ve gruplar arasinda anlamli di-
zeyde farkllik belirlendi (Mann Whitney U testi p< 0.05).
Goérme keskinligi azalmasinin etiyolojisinde 10 gézde
(%66) kronik kistoid makila édemi, 2 gézde (%13) ne-
ovaskilarizasyon, 1 gézde (%6) makilada iskemi tespit
edildi. Takip sUresince 1 gdéze traksiyonel retina dekol-
mani nedeniyle, 1 géze de epiretinal membran nedeniy-
le vitroretinal cerrahi uygulanmugti.

RVDT olgularinda gérilen makila édeminin tedavi-
sinde intravitreal triamsinolon ve bevacizumab enjeksi-
yonlar siklikla uygulanmaktadir.’® Karacorlu ve ark.reti-
na ven tikanikhigina baglh kistoid makila édemi bulunan
10 olguda intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu
ile optik koherens tomografi ile saptanan kistoid makila
ddemi ve serdz makila dekolmaninin geriledigini bil-
dirmiglerdir.'” Tedavi sonrasi birinci ayda tom olgular-
da gérme keskinliginin arthgi, altinc ayda higbir olguda
goérme keskinlikleri baglangic degerlerinin altina inmedi-
gi, nUks gdzlenen %60 olguda gérme keskinliginin azal-
digi bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan baska bir calismada ven dal tika-
nikliklarina bagli makila ddeminin tedavisinde bevaci-
zumab ve triamsinolon ile elde edilen gérme keskinligin-
deki artigin benzer oldugu saptanmistir.'® Bu artig triam-
sinolon grubunda bevacizumab grubuna kiyasla daha
uzun sire korunuyor gibi gérinmekle birlikte, intravitreal
triamsinolon grubunda daha cok géz ici komplikasyona
rastlandigi belirtilmistir.

Bizim calismamizda tedavi olarak %32.1 géze ar-
gon lazer fotokoagilasyonu tedavisi, %17.9 géze argon
lazer fotokoagilasyonu ile birlikte intravitreal triamsino-
lon enjeksiyonu, %9.5 gdze intravitreal triamsinolon en-
jeksiyonu, %8.3 géze argon lazer fotokoagilasyonu ile
birlikte intravitreal bevacizumab enjeksiyonu, %3.6 goze
intravitreal bevacizumab enjeksiyonu, %2.4 géze intra-
vitreal triamsinolon ile birlikte intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu ve argon lazer fotokoagulasyonu uygulan-
migh. Makila 8demi ve iskemi belirlenmeyen %26.2 géz
ise tedavisiz takip edilmistir. Serimizde son kontrol mu-
ayenesinde intravitreal triamsinolon tedavisi uygulanmig
25 goézden Ugunde (%12) goz ici basinc artigina yénelik
topikal tedaviye ihtiyac duyuldugu belirlenmisgtir.

Ayrica psédoeksfoliyatif glokom tespit edilen bir ol-
guda topikal tedaviye devam edilmistir. intravitreal be-
vacizumab tedavisi uygulanmig gézlerde ise GIB artisina
rastianmamighir. Bu serideki sonuclara gére, retina ven
tikaniklarinda en sik neden hipertansiyon olarak géze
carpmaktadir. Genellikle tek tarafli tutuluma rastlanmak-
tadir. Secilmis gézlerde uygulanan argon lazer fotokoa-
gUlasyonu ve intravitreal ilagc enjeksiyonunun prognoza
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.
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