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Findings in Retinal Vein Occlusions
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Amag: Retinal ven tikanikliklarinda siklikla saptanan optik kohorens tomografi (OKT) bulgularinin prognostik degerinin
aragtirilmasi.

Gerec ve Yontem: Subat 2010-Ekim 2013 tarihleri arasinda hastanemiz Retina birimine bagvuran ve semptomlari son ig¢
ay icinde gelisen; non-iskemik santral retinal ven tikanikligi (SRVO) veya retinal ven dal tikanikligi (BRVO) tanisi alan,
76 hastanin 76 gozi calismaya dahil edildi. Hastalar OKT bulgularina gore; en az bir tanesi >500 pm olmak tizere multiple
kistik yapilarin eslik ettigi olgular (KMO), (Grup 1), <250 pm kiiciik kistik yapilarin eslik ettigi daha diffiiz 6demin oldugu
olgular (Grup 2) ve yogun retina alt1 sivis1 (RAS) mevcut olan olgular (Grup 3) olarak siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin 32’sinde (%42.1) SRVO ve 44’iinda (%57.9) BRVO saptandi. Olgularin ortalama (ort.) takip siiresi
SRVO hastalarinda 16.2+6.5 ay (6-42 ay), BRVO hastalarinda 19.8+8.6 ay (6-45 ay), ort. yas SRVO hastalarinda 61.3+14.3
yil, BRVO hastalarinda 62.7+11.4 yil idi. Son yapilan muayenede; SRVO hastalarinda ort. 14,2 harf (ETDRS) kazanmimi
(p:0,001) ve santral makiila kalinhiginda (SMK) ort. -274 pm incelme saptandi (p:0.001), BRVO hastalarinda ort. 16.2 harf
(ETDRS) kazanimi (p:0.0001) ve SMK’da ort. -312 pm incelme (p:0.0001) tespit edildi. SRVO’lu ve BRVO’lu gozlerde 3 grup
arasinda OKT-bazli yapilan siniflamada gruplar arasinda istatistiksel anlamlh fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Santral retinal ven tikanikligi ve BRVO’da OKT bulgularina ait tedavi 6ncesi degisik miktarlarda saptanan retina
ici kistik ve retina alti s1visi gibi anatomik degisiklikler ile gérme keskinligi ve makiila kalinlig1 agisindan sonug¢ kazanimlar
arasinda belirgin fark saptanmamigtir.

Anahtar Kelimeler: OKT, retinal ven tikanikligi, retinal morfoloji, prognoz.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate the prognostic value of common optical coherence tomographic (OCT) findings in retinal vein occlusions.

Materials and Methods: Seventy-six eyes of 76 patients who applied our retina department between February 2010-October
2013, with the diagnosis of nonischemic central retinal vein occlusion (CRVO) or branch retinal vein occlusion (BRVO) that
developed within 3 months, were enrolled in the study. Study population was classified into 3 subgroups with respect of
OCT findings as follows: Cases with multiple retinal cystic lesions that at least one of which was greater than 500 microns
(Group 1); cases with diffuse retinal edema that was consisted of multiple cystic lesions that were smaller than 250 microns
(Group 2); and cases with intense subretinal fluid (Group 3).

Results: In 32 cases (42.1%), CRVO was diagnosis, whereas BRVO was found in 44 cases (57.9%). Mean follow-up was found
as 16.2+6.5 months (6-42 months), and 19.8+8.6 months (6-45 months) in patients, respectively. At the last follow-up visit,
mean 14.2 ETDRS letters of gain (p:0.001) and mean -274 microns of CMT decrease (p:0.001) were found in patient with
CRVO, additively, such scores were found as 16.2 letters (p:0.001) and -312 microns (p:0.001) in cases with BRVO. However
no statistical significant difference was found among OCT-based classified subgroups in eyes with CRVO and BRVO (p>0.05).

Conclusion: With respect of initial anatomical changes that could be detected via OCT, such as retinal cystic lesions and
subretinal fluid formation, as well as changes in final visual acuity and macular thickness scores were not statistically dif-
ferent in both CRVO and BRVO cases.

Key Words: OCT, prognosis, retinal morphology, retinal vein occlusion.

*Bu ¢alisma TOD 47. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde sunulmustur.

1-  M.D. Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department of Gelis Tarihi - Received: 20.02.2014
Ophthalmology, Izmir/TURKEY Kabul Tarihi - Accepted: 03.07.2014
KAYA M., mahmutkaya78@yahoo.com Ret-Vit 2014;22:283-288

2-  M.D. Asistant, Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Depart-
ment of Ophthalmology, Izmir/TURKEY Yazisma Adresi / Correspondence Adress: M.D. Mahmut KAYA
TAKES O., omer_takes@hotmail.com Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department of

3-  M.D. Asistant Professor Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Ophthalmology, Izmir/TURKEY
Department of Ophthalmology, Izmir/TURKEY
OZTURKT., ataylan6@yahoo.com Phone: +90 232 412 30 65

4-  M.D. Professor, Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Depart- E-mail: mahmutkaya78@yahoo.com

ment of Ophthalmology, Izmir/TURKEY
ONER F.H., oner126@gmail.com



284

Retinal Ven Tikanikliklarinda Optik Koherens Tomografi ...

GIRIS

Retinal ven tikanikligi (RVO) retinanin vaskiiler
hastaliklar1 arasinda gorme kaybina neden olan en
sik ikinci hastaliktir.!? Retina ven dal tikaniklig
(BRVO), santral retinal ven tikanikligi (SRVO)na
gore 2-3 kat daha sik goriliir.? Retinal ven tikanik-
l1g1 49-60 yaslar arasinda %0.7, 80 yas tisti popiilas-
yonda ise %4.6 siklikta izlenir. Erkeklerde, kadinlara
gore daha fazla gorilmektedir.*

Retinal ven tikanikliginda gérme kaybinin en 6nemli
nedeni makiila 6demidir. Onceki calismalarda seroz
retina dekolmani, foveada sert eksiida bulunmasi ve
optik kohorens tomografi (OKT)de fotoreseptor kay-
b1 kotii gorsel prognozla iligkilendirilmigtir.5>” Bu de-
gisikliklerin norosensoryel retina ve retina pigment
epiteline zarar verdigi distinilmektedir.® Gintimiiz-
de RVO’lu hastalarda makiila 6deminin tani, tedavi
ve takiplerinin degerlendirilmesinde OKT ¢ok anlam-
1 bir parametre haline gelmistir.

Optik kohorens tomografi ile RVO’da retinada mey-
dana gelen morfolojik degisiklikler rahatlikla gori-
lebilmektedir. Makiila 6demi muayenesinde santral
makiila kalinligi (SMK) 6l¢timlerinin tekrarlanabilir
olmas1 ya da farkli ol¢iimlerde benzer klinik deger-
lendirmelerin yapilmasi 6nemlidir. Ayrica, OKT ile
makiiladaki farkli boyutlardaki kistik degisikliklerin
saptanmasi, retina tabakalarindaki sivinin dagilimi
ve/veya subretinal siv1 varligini tespit etmek ve taki-
bini yapmak miumkiindiir.

Retinal ven tikanikligi bulunan goézlerde siklikla
saptanan buyiik boyutlardaki intraretinal kistlerin,
daha diffiiz bir kalinlagsma yapan 6deme gore retina
yapisinda daha agir tahribat yaparak, gorsel progno-
zu olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilerek, bu ¢aligsma-
da RVO’lu olgularda tedavi 6ncesi makiiladaki farkl
buytklikteki kistik degisikliklerin ve subretinal sivi-
nin tedaviye yanitinin degerlendirilmesi ve OKT deki
morfolojik degisiklerin prognostik degerinin olup-ol-
madiginin belirlenmesi amaclanda.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Subat 2010-Ekim 2013 tarihleri arasinda
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Retina birimine bagvuran ve semptomlari son ii¢ ay
icinde gelisen; non-iskemik SRVO ya da BRVO gegcir-
mig, daha 6nce herhangi bir tedavi almamaig ve intra-
vitreal ranibizumab enjeksiyonlari ile tedavi edilen 76
hastanin 76 gozu calismaya dahil edildi. Hastalar tek
bir retina uzman tarafindan degerlendirildi (F.H.O.).
Calismaya ilk ii¢ ay ayhk enjeksiyon uygulanan ve
en az 6 ay dizenli takibi yapilan hastalar dahil edil-
di. Diizenli takibi yapilamayan ve ilk 3 ayda ti¢ dozun
altinda enjeksiyon uygulanan hastalar caligsma dis1
birakildi. Hastalarin ilk muayenesinde; ETDRS egeli
ve logMAR ile diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri
(DEIGK) 6lciildii. Biyomikroskop ile 6n segment mu-
ayeneleri yapildi, Goldmann aplanasyon tonometresi
ile goz i¢i basinglan olgiilerek, detayli fundus muaye-
neleri (Goldman 3 aynali) yapildi. Tedavi oncesi tiim
olgularin optik koherens tomografileri (OKT), (Hei-
delberg HRA-OCT Spectralis, Heidelberg Engineering
GmbH, Heidelberg, Germany) ve gereken durumlarda
floresein anjiografileri (FA), (Heidelbelg HRA-OCT
Spectralis, Heidelberg Engineering GmbH, Heidel-
berg, Germany) cekildi. Baslangic OKT bulgularina
gore hastalar; en az bir tanesi >500 pm olmak iizere
multiple kistik yapilarin eglik ettigi olgular (Grup 1,
Resim 1), <250 pm kistik yapilarin eglik ettigi ve daha
diffiiz 6demin oldugu olgular (Grup 2, Resim 2) ve yo-
gun retina alt1 sivinin oldugu olgular (Grup 3, Resim
3) olarak siniflandirildi. Santral retinal ven tikaniklik
hastalarinin OKT’ye gore siniflamasinda 10 géz Grup
1, 12 goz Grup 2 ve 10 g6z Grup 3 olarak siniflandiril-
di. Retina ven dal tikanikligi hastalarinin OKT bazlhi
smiflamasinda ise; 21 g6z Grup 1, 12 goz Grup 2 ve
11 goz Grup 3 olarak tespit edildi. Tedavi protokolu
olarak baslangicta DEIGK <0.5 olan olgularda ilk iic
ayda aylik olarak intravitreal 0,5 mg ranibizumab (Lu-
centis®; Novartis Inc., Basel, Switzerland) uygulandi
ve takipte DEIGK ve/veya SMK'da ardisik 2 enjeksi-
yonda stabil olana dek aylik enjeksiyonlar tekrarlandi.

Resim 1: OKT de retinal ven dal tikanikligina bagl en bii-
yigi >500 um olan multiple kistoid makiila 6demi ve retina
kalinliginda artma.

Resim 2: OKT de santral retinal ven tikanikligina bagl
<250 um olan kistoid makiila édemi ve retina kalinliginda
artma.
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Resim 3: OKT de santral retinal ven tikanikligina bagl
yogun subretinal sivinin eglik ettigi, <250 um olan kistoid
makiila 6demi ve retina kalinliginda artma.

Intravitreal enjeksiyon sonrasi birinci giin, birin-
ci hafta, dordiinci hafta, sekizinci hafta, 12. hafta,
16. hafta ve takip eden donemlerde ilk yil ayda bir
kontrol muayeneleri yapildi. Kontrol muayenelerin-
de ETDRS eseli ve logMAR ile DEIGK &lciimleri, 6n
segment muayenesi, goz ici basinglari 6l¢timii, detay-
Ii fundus muayeneleri yapildi. Tedavi sonras: biitiin
kontrollerde OKT cekimleri yapilirken, gerekli go-
rilen durumlarda FA cekildi. Istatistiksel analizler
IBM SPSS Statistics 20, Windows bilgisayar progra-
mi1 kullanmilarak yapildi. Tim verilerin ortalama ve
standart sapmalar1 hesaplandi. Santral retinal ven
tikanikligi ve BRVO hastalarin ranibizumab enjeksi-
yon uygulama 6ncesi ve sonrasi gruplar arasi gérme
keskinligi ve santral makiila kalinlik 6l¢iim kargilag-
tirnlmalarinda ANOVA testi kullanildi. Her bir grup-
ta ilk bagvuru ve son muayenede gorme keskinligi ve
santral makiila kalinlik 6l¢cimi degerlendirmesi ise
Wilcoxon testi ile yapildi. Anlamhilik seviyesi p<0.05
olarak alinda.

BULGULAR

Olgularin ortalama (ort.) takip stiresi SRVO hastalarin-
da 16.2+6.5 ay (6-42 ay), BRVO hastalarinda 19.8+8.6 ay
(6-45 ay), ort. yas SRVO hastalarinda 61.3+14.3 y1l (32-
82 y1l) ve BRVO hastalarinda 62.7+11.4 y1l (38-80 yil)
idi. Tim hastalarin 32’sinde (%42.1) SRVO ve 44’tinde
(%57.9) BRVO mevcuttu. BRVO hastalarinin 40'inda
major dal tikaniklig1 (31 gozde st temporal, 9 gozde alt
temporal) ve dort gozde makiiler ven tikaniklig: tespit
edildi. Santral retinal ven tikaniklig: bulunan hastala-
riin %194 (6 goz) ve BRVO hastalariin %18’ (8 g6z)
psodofak idi. Santral retinal ven tikaniklig: olgularinin
%63 inde (20 hasta), BRVO olgularimin %55’inde (24
hasta) sistemik bir hastalik mevcuttu. Hem SRVO hem
de BRVO hastalarinda hipertansiyon en sik giézlenen
sistemik hastalikti, diyabet ikinci siklikta yer almak-
taydi. Bagvuru esnasinda temel alinan gorme keskinli-
gi ve SMK’ya gore son muayenede; SRVO hastalarinda
ort. 14.2 harf (ETDRS) kazanimi (p:0.001) ve SMK’da
ort. -274 pm incelme saptandi (p:0.001). Retina ven
dal tikanikhign hastalarinda ort. 16.2 harf (ETDRS)
kazanimi (p:0.0001) ve SMK'da ort. -312 pm incelme
(p:0.0001) tespit edildi. Santral retinal ven tikaniklig
ve BRVO hastalarinda enjeksiyon Oncesine gore son
muayenede, gérme artig1 ve makiila kalinligindaki in-
celme yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark sap-
tandi (sirasiyla, p=0.001, p=0.0001). OKT bazh yapilan
smiflandirmada SRVO hastalarinda, her ti¢ grupta da
enjeksiyon 6ncesine gore son muayenede ortalama gor-
me keskinligindeki artig ve ortalama SMK’daki incel-
me yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark izlendi
(sirasiyla, p=0.002, p=0.001). Santral retinal ven tika-
nikhigr hastalarinda, enjeksiyon 6ncesi ve son muaye-
nede gruplar arasi yapilan degerlendirmede, gruplar
arasinda ortalama gorme keskinligi degisimi yontiinden
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1: Retina ven tikanikligt hastalarimin ranibizumab enjeksiyonu oncesi ve son yapilan muayenedeki gorme
keskinlikleri olciimleri ve gorme keskinliklerin grup ici ve gruplar arast analizi.

Basvuru muayenesi (logMAR) Son yapilan muayene (logMAR) p* degeri

SRVO

Grup 1 (n;10) 1.06+0.44 0.74+0.22 0.002
Grup 2 (n;12) 0.86+0.66 0.57+0.61 0.004
Grup . (n;10) 0.68+0.51 0.34+0.43 0.001
p"degeri 0.67 0.48

BRVO

Grup 1 (n;21) 0.61+0.35 0.37+0.34 0.004
Grup 2 (n;12) 0.64+0.27 0.34+0.29 0.001
Grup 3 (n;11) 0.71+0.36 0.42+0.35 0.003
p"degeri 0.76 0.84

p", ANOVA test, p*, Wilcoxon test
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Tablo 2: Retina ven tikanikligr hastalarinin basvuru esnasinda ve son muayenede yapilan santral makiila kalinliklarinin
OKT ile degerlendirilmesi ve santral makiila kalinliklarinin grup ici ve gruplar arast analizi.

Basvuru muayenesi (logMAR) Son yapilan muayene (logMAR) p* degeri
SRVO
Grup 1 (n;10) 632252 331+118 0.002
Grup 2 (n;12) 511+158 316+131 0.001
Grup . (n;10) 674+207 314+155 0.0001
p"degeri 0.36 0.84
BRVO
Grup 1 (n;21) 576+128 308+112 0.003
Grup 2 (n;12) 623+171 309+149 0.0002
Grup 3 (n;11) 621+161 323+139 0.0001
p"degeri 0.81 0.76

p", ANOVA test, p*, Wilcoxon test

Makiila kalinligindaki degisim ac¢isindan yapilan de-
gerlendirmede de, gorme keskinligine benzer olarak
enjeksiyon 6ncesi ve son muayenede gruplar arasin-
daki analizde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (Tablo 2).

Retina ven dal tikanikligi hastalarinda OKT bazlh
yapilan siiflandirmada, tim gruplarda enjeksiyon
oncesine gore son muayenede ortalama gorme kes-
kinligindeki artig ve ortalama SMK’daki incelmede
yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark goézlendi
(sirasiyla, p=0.002, p=0.001).

Retina ven dal tikanikligi hastalarinda, enjeksiyon
oncesi ve son yapilan muayenede ii¢ grup arasinda
yapilan degerlendirmede, gruplar arasinda ortalama
gorme keskinligi degisimi yoniinden istatistiksel ola-
rak anlamh fark saptanmadi (Tablo 1).

Benzer olarak, makiila kalinligindaki degisim acisin-
dan yapilan analizde, enjeksiyon dncesi gruplar arasi
degerlendirmede ve son muayenede gruplar arasi ya-
pilan degerlendirmede, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (Tablo 2).

Bagvuru esnasinda OKT bulgularina gore, fotore-
septor i¢ segment/dis segment (IS/OS) bandinin de-
gerlendirilmesi yapildiginda, BRVO’lu hastalarinin
21 gozinde (%47.7) ve SRVO hastalarin 19 goziin-
de (%59.4) IS/OS bandinin bozuk oldugu saptand:
(p=0.322). Hem BRVO hem de SRVO hastalarinda,
tanida yogun 6dem nedeniyle IS/OS bandi bozuk sap-
tanan olgularin, intravitreal ranibizumab enjeksiyon
uygulanmasindan sonra makiila yatistiginda yapi-
lan degerlendirmesinde BRVO’lu hastalarinin 13/21
goziinde ve SRVO’lu hastalarin 5/19 goziinde IS/OS
bandi normal olarak tespit edilmistir.

OKT bazli yapilan SRVO ve BRVO hasta gruplama-
sinda, ilk ti¢ doz intravitreal ranibizumab uygulama-
siyla birlikte, ilk 6 ayda ve takiben 6-12 aylik zaman-
da tim gruplara uygulanan ortalama ranibizumab
enjeksiyon sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
I fark gozlenmedi (ilk 6 ayda ortalama 4.2+2.1 (3-6)
intravitreal enjenksiyon ve 6-12 ay arasinda ortalama
3.9+1.8 (2-6) intravitreal enjenksiyon, p>0.05). Hem
SRVO hem de BRVO hasta gruplar1 arasinda, uygu-
lanan enjeksiyon sayisi ile tedaviye alinan cevap ara-
sinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p>0.05).
Santral retinal ven tikanikligi ve BRVO hasta grup-
larinda intravitreal ranibizumab enjeksiyon uygu-
lamasinin neden oldugu major okiiler komplikasyon
(endoftalmi, retina dekolmani, katarakt, glokom vb.)
goriilmedi. Takip siiresince tiim gozlerde GIB degisi-
mi normal sinmirlarda (10-21 mmHg) saptandi. Uygu-
lamaya bagl olarak dort gozde (%7) subkonjonkvital
hemoraji gorildii. Caligma periyodu siiresinde, ilaca
bagh miyokard enfarktiisii, serebral enfarktiis, kont-
rolsiiz hipertansiyon ya da tedavi gerektirecek hiper-
tansiyon vb. gibi sistemik yan etkiler gorilmedi.

TARTISMA

Retinal ven tikanikligi hastalarinin degerlendirilme-
sinde ve tedavi kararinin verilmesinde énemli basa-
maklardan birisi OKT nin degerlendirilmesidir. Ancak
RVO’da en sik gorilen OKT bulgularindan olan kistik
yapilarin erken tedavi sonrasi prognostik bir 6neminin
olup olmadig1 konusu tam olarak aydinlatilamamisgtir.
Daha once yapilmig olan ¢alismalarda, gorme prognu-
zunun makiila iskemisi, fotoreseptor IS/OS bandinin
bozulmasi ve serdz retina dekolman ile birlikte KMO
varlig ile iligkili olabilecegi vurgulanmigtir.>*
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Bhisitkul ve ark.,® yaptig1 calismada; tan1 esnasinda
intraretinal kistik sivis1 bulunan SRVO’lu hastalar-
da, ranibizumab tedavisi ile ti¢lincii ayda persistan
kistik 6demi devam eden hastalarin 12. ayda da hala
sonuclarinin kot oldugu vurgulanmigtir. Ayni ¢alis-
mada, SRVO’lu hastalarda submakiiler sivi varlhigi-
nin gorme keskinligini iyi ya da kot yonde etkile-
medigi belirtilmistir. Ayn1 calismada, benzer olarak
BRVO’lu hastalarda da tigiincu ayda kistik makiila
6demi devam eden olgularin, 6., 9. ve 12 aylarda da
kistik makiila 6deminin devam ettigi ve istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadigi belirtilmistir.
BRVO’lu hastalarda, submakuler sivi varligi tespit
edilip ranibizumab tedavisi ile takip edilen ve sham
grubu (kontrol hastalari) hastalarin takibi siiresinde
submakuler sivi azalmasi yoniinden iki grup hasta
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamastir.

Retina ven dal tikaniklign ve SRVO’ya ikincil geli-
sen makiila 6demi tedavisinin erken ve uzun dénem
sonuclarinin degerlendirildigi BRAVO, CRUISE ve
HORIZON calismalarinda intravitreal ranibizumab
uygulamasi etkin ve giivenilir bulunmustur.!>!* BRA-
VO calismasinda, ilk 6 ayin sonunda 0.3 mg, 0.5 mg
ve kontrol grubunda sirasiyla gorme keskinliginde
ortalama 16.6, 18.3 ve 7.3 harf kazanimi, SMK’da si-
rasiyla -337.3, -345.2 ve -157.7 ym incelme elde edil-
mistir. BRAVO calismasinin uzun dénem sonuclarin
degerlendirildigi HORIZON calismasinda ise sirasiy-
la 14.9, 17.5 ve 15.6 harf kazanimi, SMK da sirasiy-
la -291.4 , -330.6 ve -304.2 ym azalma oldugu rapor
edilmigtir. Santral retinal ven tikanikligina ikincil
gelisen makiila 6deminin tedavisinde ranibizumabin
etkinlik ve givenirliginin degerlendirildigi CRUISE
calismasinda ise, altinc1 ayda sirasiyla 12.7, 14.9 ve
kontrol grubunda 0.8 harf kazanimi, SMK’da sirasiy-
la -433.7, -452.3 ve -167.7 pm azalma saptanmigtir.
CRUISE calismasinin uzun dénem sonuglarin deger-
lendirildigi HORIZON caligsmasinda ise sirasiyla 8.2,
12.0 ve 7.6 harf kazanimi, SMK da sirasiyla -370.9,
-412.2 ve -418.7 ym azalma oldugu rapor edilmistir.
Bizim calismamizda da, gozlere 0.5 mg ranibizumab
enjeksiyonu uygulamasi ile BRVO hastalarinda orta-
lama 16.1 harf kazanimi ve SMK’da -309 pm kalin-
likta incelme tespit edilmigsken, SRVO hastalarinda
ortalama 14.3 harf kazanmim ve SMK’da -272 pm
azalma saptandi.

Takip siiresi ortalama 13 ay olan BRVO ve SRVO
hastalarimizda harf artig1 ve makiila kalinligindaki
azalma BRAVO, CRUISE ve HORIZON calismala-
riyla uyumlu bulunmustur. Eken ve ark.,'* yaptig:
calismada, ortalama yedi aylik takip siiresi sonunda
SRVO (10 g6z) ve BRVO (11) hastalarin1 ayr1 olarak
degerlendirmigler ve ortalama gérme keskinliginde
her iki grupta da artig saptanmis olmasina ragmen,
bu artis: istatistiksel olarak anlamli bulmamaiglardir.

Ranibizumab enjeksiyonu uygulamasi sonrasi son
muayenede SMK’da anlamli diizeyde incelme sap-
tamiglardir. Campochiaro ve ark.,'® ¢calismasinda 40
BRVO ve 40 SRVO tanili hasta incelenmistir. BRVO
ve SRVO igin her grupta 20 hastanin oldugu gruplara
aylik ti¢ doz 0.3 ve 0.5 mg ranibizumab enjeksiyonu
uygulanmigtir. BRVO hastalarinda sirasiyla 0.3 mg
ve 0.5 mg uygulanan hastalarin gorme keskinlikle-
rinde 10 ve 18 harf, SRVO grubunda ise 17 ve 14 harf
artis saptanmistir. Intravitreal 0.5 mg ranibizumab
uygulanan hastalarin 0.3 mg uygulanan hastalara
kiyasla SMK’larinda daha hizli ve daha uzun siireli
bir incelme oldugu tespit edilmigtir.

Benzer olarak, Spaide ve ark.!” yaptig1 calismada da
SRVO’lu hastalar 12 ay boyunca takip edilmig ve 0.5
mg’lhik ilk ti¢c doz intravitreal ranibizumab enjeksi-
yonu ardindan, retinal hemoraji, makila kalinliginin
250 mikrondan fazla olmas1 ve makiilada kistik de-
gisikliklerin saptanmasi halinde ilave enjeksiyonlar
uygulanmistir. 12 aylik izlemin sonunda hastala-
rin gorme keskinlikleri tedavi 6ncesi ortalama 48.5
(ETDRS) harf iken tedavi sonras1 64 (ETDRS) harf
bulunmus, son muayenede ortalama 15.5 harf artis1
saptanmistir. SMK’lar1 ise 574.6 mikrondan 186 mik-
rona gerilemis oldugu gézlenmistir.

Bugiine dek RVO ile ilgili yapilmig bir¢ok caligma-
da OKT ile o6lcilebilen en 6nemli kriter SMK olarak
alinmistir. Oysa ki, RVO hastalarinda gelisen ma-
kiiler 6dem anatomik olarak cesitli varyasyonlarda
goriilebilir. Bu anatomik farklilhlk da VEGF salinim
miktari, tikanikligin genigligi ve ciddiyeti ile yakin
iliskilidir. Intraretinal kistik degisikliklerin varhgi,
diffiz makuler kalinlagmaya gore zaman iginde re-
tina i¢ yapisinda ve tabakalarinda daha fazla hasar
olusturabilir.

Sonuc¢ olarak retinadaki kistik degisiklikler, uzun
donemde gorme keskinligi tizerine daha fazla kalict
hasar birakabilir. Buna karsin calismamizda, reti-
nada kistik degisimleri saptanan ya da diffiiz 6dem
saptanan hasta gruplar1 arasinda erken tedavi (<3
ay) ile gorsel acidan istatistiksel anlam fark izlen-
medigi gorilda.

Sonuc¢ olarak, SRVO ve BRVO hastalarimizda int-
ravitreal ranibizumab enjeksiyonu ile kisa dénemde
gorme keskinliginde anlamli artis ve makiila anato-
misinde belirgin diizelme tespit edilmistir. Makiila
kalinligindaki incelme, yogun retina alt1 siv1 sapta-
nan hastalarda diger gruplara gore rolatif daha fazla
saptansa da istatistiksel bir anlam tasimamaktadir.
Retinal ven tikanikliginda OKT’deki degisik boyut-
taki kistik degisikliklerin ve retina alt1 sivi mevcu-
diyetinin erken déonemde ranibizumab tedavisi alan
olgularda prognostik bir anlam tasimadigi kanaati-
ne varildi.
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