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Retinal Vaskiilitlerde Tedavi”

Zeki BAYRAKTAR!

SUMMARY

TREATMENT OF RETINAL VASCULITIS
Retinal vasculitis is one of the major causes of the blindness under the forty age popu-
lation in the developed countries. This group involves several ophtalmic and systemic
diseases. It is essential that differential diagnosis from vasculopathics be achieved and
cause of diseases be diagnosed in the treatment. In the spesific vasculitis, spesific tre-
atment method can be applied. Treatment of nonspesific vasculitis is discussed than
the treatment of spesific vasculitis in this issue. This treatment is consist of immuno-
supressive agents, immunomodulator agents and treatment of complications. Ret-vit:

1994; 2:241-3
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Vaskiilitis, vaskiiler yapilarda nekroz ve
inflamasyonla karakterize bir klinikopatolojik
durumdur. Bazi hastaliklarda vaskiilit hastali-
gin major Ozelligi iken digerlerinde sekonder
fenomendir. Tutulan damarlar farkl: niteliklere
sahip olabildikleri gibi farkli organlarda da yer
alabilirler. Tablonun temelinde yer alan meka-
nizmalarin tamimlanmasinda immunopatolojik
mekanizmalar ve immun komplekslerin yeri
gitgide artmaktadir. Vaskiilit nedeninin iyi bi-
linmesi, dogru tedavininin segiminde Onemli
rol oynar. Diyagnostik vaskiilit tablosu agsagi-
da gosterilmistir.!

Vaskiilit tedavisinin birinci basamagim
vaskiilopatiden ayirdedici tani daha sonra vas-
kiilit nedeninin bilinmesi tegkil eder. Sert ve
yumugak eksiidalar yada vaskiiler kihflanma
gibi bulgular her iki hastalik gurubunda da go-
riilebilir.  Ancak enflamatuar hiicrelerin
varligi, birbirine ¢ok benzeyen bu iki tablonun

ayirdedilmesine olanak tanur.2  Vaskiilit ve
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vaskiilopatilerin akut donemdeki tedavileri
farklilik arzederken, gec donemdeki tedavileri

biiyiik benzerlikler gosterir.? Retinal vaskiilit
izole bir tablo olabilecegi gibi ¢cogunlukla sis-
temik bir hastalifin bir komponentini
olusturabilir. Sadece gz tutulumunun séz ko-
nusu oldugu durumlarda tedavi sadece goz
hekimini ilgilendirirken, sistemik hastaliklarla
birlikte olanlarda bir hekim gurubunun bakim
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ve tedavisi soz konusudur.

Retinal vaskiilitlerin tedavilerinin ikinci ba-
samagini tabloya yol acan patolojinin tesbiti,
tablonunun unilateral yada bilateral olusu ve
hastaligin ciddiyetinin tesbiti olusturur. Eger
neden enfeksiyon ise, uygun antibiyotik teda-
visi saglanmalidir,

Spesifik enfeksiyon s6z konusu degilse, ste-
roid tatbiki enflamasyonunun kontroliine
yardimct olabilir. Vaskiilitli hastaliklarin bii-
yiik ¢ogunlugu icin belirgin bir tedavi yoktur
Ornegin Eales vaskiilitinde hastalik kendi ken-
dine ilerler, periferik retinadan baglar,
baslangicta santral bolge korunur. Simdiki te-
davi yoOntemleri kiiratif olmaktan ziyade
palyatiftir. Bu nedenle hastalar toksik tedaviler
yerine bir miktar gérme kaybim gioze almak
suretiyle palyatif tedaviyi kabul etmek zorun-
da kalirlar. Eger hastalik bilateral ve nisbeten
giinlik yasami sinirlar nitelikte bir vaskiilit
ise sistemik steroid tedavisi endikedir. Retinal
vaskiilit tedavisinde kontrollii ¢aligmalar yok-
tur.

Spesifik bir hastaliga bagl vaskiilitlerde
primer hastaligin tedavisi, farkli hastaliklarda
farkli yorumlara neden olur. Ornegin toksop-
lazmoziste enfeksiyonun tedavisi
immiinosupressif tedavilerden énemliyken, tii-

berkiilozda durumu tartigmalidir.*
Tiiberkiiloza bagh vaskiilit tablosunda bazi a-
ragtiricilar enfeksiyonun tedavisini Onerirken
digerleri retinal vaskiilitin enfeksiyon tedavisi
ile iligkisinin olmadigina inanirlar.

Nonspesifik vaskiilitlerde enflamasyonun
baskilanmasinda ilk akla gelen gurup steroid-
lerdir. Eski yayinlarda periokiiler
enjeksiyonlardan bahsedilse dahi genel olarak
kontrendikasyonu bulunmayan hallerde siste-
mik kullanim ©nerilir. Retinal vaskiilitlerde
diger tiveit formlarindan farkli olarak topikal
steroid kullaniminin yeri yoktur. Ancak panii-
veitle birlikte seyreden vaskiilit formlarinda
sistemik steroid kullammina lokal steroid kul-
lanimi eslik edebilir.

Steroidlere secenek olarak uzun zamandan
beri kullanilabilecek preperatlar arasinda eski-
den beri bilinen diger immiinosupressif ve
sitostatik ajanlar sayilabilir. Bunlardan siklo-
fosfamid, immuran veya azothioprine ilk
sayilabileceklerdendir.2>-7 Tiim bu preperatla-
rin kullaniminda  ©ncelikle sistemnik
kullanimdan bahsedilmekteyse de, topikal kul-

lantminin da séz konusu edilebilecegini bildi-

ren yayinlar vardir.®? Genellikle bu gurup
ajanlar rekiirrens vakalarinda tercih edilmekte-
dir. Baz:1 oftalmologlar gérme seviyesinin 0.4
ve agagi oldugu durumlarda immiinostipressif-

lere bag vurduklarini bildirmislerdir.2->-7

Retinal vaskiilitlerde alternatif tedavi yon-
temleri arasina son yillarda siklosporin
(cyclosporine)  preperatlari eklenmistir.
Steroid ile enflamatuar reaksiyon baskilandik-
tan sonra rekiirrensin engellenmesi icin
siklosporin kullanilmasini 6nerenlerin yanisi-
ra primer olarak siklosporin Onerenler de
vardir. Genellikle 5-7 mg/kg lLik siklosporin
preperatlarina diisiik dozda sistemik prednizo-

lon ilave edilir.8

Immiinosiipressif tedavilerin yetersiz kaldi-
g1 hatta bazen akut donemde enflamatuar
gelisim baskilansa bile ge¢ dénemde daha a-
gir tablolarin ortaya g¢ikabildigi durumlar da
stz konusudur. Bu durumlarda yeni segenekler
aragtinilmig ve immiinomodiilatérler kullanil-
mistir. Halen kullanim alanlari ¢ok genig
olmasa da interferonlarin bu gibi hastaliklarda
faydah olabilecegini bildiren kisitli sayida ya-

yin  vardir.? Ancak alfa ve gamma
interferonlarin enflamatuar hastaliklarda gide-
rek artan bir kullamminin olabilecegini
diisiinmek miimkiin olabilir.

40 yasin altindakilerde vaskiiler okliizyon-
la seyreden vaskiilit tablolar1 arasinda son
yillarda antifosfolipid antibadi sendromunun
adindan cokca s6z edilmektedir. Bu sendro-
mun varliginda antikoagulan kullanimi soz
konusudur. Aym zamanda vaskiiler okliizyon-
la seyreden diger vaskiilit tablolarinda da daha
diisiik dozlarda cesitli antikoagulan tedavi

formlarindan soz edilebilir.?

Spesifik hastaliklarin her birinde o hastali-
ga Ozgi tedavi yOntemleri kullanilir. Bu
seriden olmak iizere nedene bagli olarak gesit-
li antibakteriyel, antiparaziter, antifungal yada
antiviral ajanlar kullanilabilirler.

Olusturduklar1 tablolar akut donemde kii-
ciik  farkliliklar  gosteren  vaskiilit  ve
vaskiilopatilerin ge¢ dénemde retina ve vitre-
usta  olugturabilecekleri  komplikasyonlar
arasinda farkhilik yoktur. Vaskiilitin tipine go-
re retinal doku, arterioller, veniiller, kapillerler
afetzede olabilir. Buna bagli olarak 6dematoz
retinal alanlar, hipoksik bolgeler, hemorajiler,
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neovaskiilerizasyonlar, PVR gelisimi yada op-
tik atrofi kabaca komplikasyonlar arasinda
sayilabilir. Gelisen komplikasyonlara gére
nonspesifik retinovaskiiler tedavi yontemlerine
bagvurulabilir. Genis hipoksik alanlarin varli-
ginda ve neovaskiilarizasyon geligmesi
durumunda ilk hatirlanacak tedavi zamaninda
uygulanacak lazer fotoagulasyon yéntemidir.

Klasiklesmis sekilde bolgesel yada ablas-
yon tarzindaki fotokoagulasyon neovaskiila-
rizasyon gelisimini baskilamakda faydali ola-
bilir. Ayrica makula Odemi s6z Konusu
oldugunda fokal yada grid fotokoagulasyon
uygulanabilecek tedavi yontemleri arasinda
sayilabilir.

Fotokoagulasyonu engelleyici vitreal hemo-
rajiler yada PVR gelisimi vitrektomi
endikasyonlarimi dogurur. Cesitli faktorler ne-
deniyle bu tedavilere ihtiya¢ duyuldugu halde
vitrektomi ve dolayisiyla fotokoagulasyon uy-
gulanamayan hallerde kriyoterapi bir secenek

olarak karsgimiza ¢ikabilir.2 Ancak burada &-
zetlenen vitreo-retinal vaskiilit komplikas-
yonlar tedavileri bize primer tedavinin vaskii-
lit tedavisi oldufunu unutturmamalidir. Tipta
ve oftalmolojide gerek teknoloji, gerek tedavi
ajanlar1 konusundaki gelismeler genellikle
geng populasyonu afetzede eden bu hastalik
gurubunda hekimlere yeni se¢enekler sunmak-
tadir. Buna ragmen vaskiilitler bu populasyon-
da major korliik nedeni olma 6zelliklerini siir-
diirmektedirler.
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