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OZET

Amag: Retinal ven tikaniklikiginda, grid lazer fotokoagtlasyon, intravitreal triamsinolon asetonid ve intravitreal bevacizumab enjeksiyonunun etkinli-
Jinin arastinlmasi.

Yéntemler: Klinigimizde Mayis 2008 ile Mayis 2010 tarihleri arasinda retinal ven tikanikligi olan 78 hastanin 78 gozi geriye dénik degerlendirildi.
Retinal ven tikanikligi tanisi fundus muayenesi ile ve FFA ¢ekilerek kondu. Elli goze grid lazer fotokoagiilasyon, 8 gdze 4 mg intravitreal triamsinolon
asetonid, 20 gdéze 1.25 mg intravitreal bevacizumab uygulandi. Tedavi éncesi ve sonrasi gérme keskinligi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 31'i (%40) erkek, 47'si (%.60) kadind!. Yas ortalamasi 61'di (44-78). Onii¢ gézde santral retinal ven tikanikligi (SRVT), 65 gézde retinal
ven dal tikanikhigi (VDT) mevcuttu. Otuzddrt (%44) hastada hipertansiyon, 26 (%33) hastada diabetes mellitus saptandi. Ortalama takip stresi 10.5 aydi
(1-24 ay). Baslangig en iyi gérme keskinligi SRVT grubunda ortalama 1.12 LogMAR iken, VDT grubunda ortalama 1.08 LogMAR idi. Son muayenede
ortalama en iyi gérme keskinlikleri SRVT grubunda 0.58 LogMAR, VDT grubunda 0.52 LogMAR olarak saptandi. U¢ tedavi grubunda da gérme keskin-
liginde istatiksel olarak anlamli artma saptandi (p=0.0). SRVT grubunda grid lazer fotokoagiilasyon uygulananlarda ortalama 0.54 LogMAR, intravitreal
triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapilanlarda ortalama 0.56 LogMAR, intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapilanlarda ortalama 0.57 LogMAR gér-
me artigi saptandi. VDT grubunda ise grid lazer fotokoagiilasyon uygulananlarda ortalama 0.52 LogMAR, intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu
yapilanlarda ortalama 0.58 LogMAR, intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapilanlarda ortalama 0.63 LogMAR gérme artisi saglandi. Bevacizumab
uygulananlar ile grid lazer fotokoagulasyon uygulananlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.0). Triamsinolon asetonid ile diger
tedaviler arasinda ise anlamli fark saptanmamistir.

Sonug: Retinal ven tikanikligi tedavisinde, grid lazer fotokoagiilasyon, intravitreal triamsinolon asetonid ve intravitreal bevacizumab uygulamalari
etkilidir. Intravitreal bevacizumab enjeksiyonu, grid lazer fotokoagllasyona gére gérme keskinligini daha cok arttirmistir. Intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu ile intravitreal triamsinolon enjeksiyonu arasinda ise istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. (JAREM 2012; 2: 6-9)
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ABSTRACT

Objective: To assess the efficacy of grid laser photocoagulation, intravitreal triamcinolone acetonide injection and intravitreal bevacizumab injection
in patients with central retinal vein occlusion or branch retinal vein occlusion.

Methods: In a retrospective assessment, 78 eyes of 78 patients (in May 2008-May 2010) with central retinal vein occlusion or retinal vein occlusion were
reviewed according to initial and final best-corrected visual acuity. Retinal vein occlusion was diagnosed with fundus examination and fundus fluores-
cein angiography. Cases who have additional ocular pathologies and neovascularization were excluded from the study. Grid laser photocoagulation
was performed in 50 eyes, 4 mg intravitreal triamcinolone acetonide injection was performed in 8 eyes and 1.25 intravitreal bevacizumab injection was
performed in 20 eyes. The best visual acuity was assessed before and after treatment. Best corrected visual acuity values obtained with Snellen were
translated into logMAR units. At least one logMAR unit improvement in the visual acuity was considered a success.

Results: Thirty three patients (40%) were male and 47 (60%) were female. The average age of the patients was 61 years (44-78 years). Sixty five patients
had branch retinal vein occlusion, 13 had central retinal vein occlusion. Fifty five patients (71%) had perfused type and 23 patients (29%) had ischemic-
type vein occlusion. Thirty four (44%) patients had hypertension, 26 (33%) patients had diabetes mellitus. The average observational period was 10.5
months (1-24 months). Initial visual acuity was 1.12 LogMAR in the CRVO group, while it was 1.08 LogMAR in the BRVO group. Mean final best-cor-
rected visual acuity was 0.58 LogMAR in the CRVO group, 0.52 LogMAR in the BRVO group. There is a statistically significant increase in visual acuities
in all three groups (p=0.0). For CRVO group, average visual acuity increase was 0.54 LogMAR with grid laser photocoagulation, 0.56 LogMAR with
triamcinolone acetonide and 0.57 LogMAR with bevacizumab. For BRVO group, it was 0.52 LogMAR with grid laser photocoagulation, 0.58 LogMAR
with triamcinolone acetonide and 0.63 LogMAR with bevacizumab. There was a statistically significant difference between grid laser photocoagulation
group and bevacizumab group (p=0.0). There was no significant difference between the other treatments and intravitreal triamcinolone acetonide
injection. There was no increase in intraocular pressure which can not be controlled with medical treatment. No major local or systemic complications
were observed in the early period, depending on the applications.

Conclusion: In the treatment of retinal vein occlusion, grid laser photocoagulation, intravitreal triamcinolone acetonide and intravitreal bevacizumab
injections are effective. Intravitreal bevacizumab injection induced more increase in visual acuity than grid laser photocoagulation. There was no sta-
tistically significant difference between intravitreal bevacizumab injection and intravitreal triamcinolone injection. Intravitreal bevacizumab therapy is
an effective treatment method of retinal vein occlusion in the early period. (JAREM 2012; 2: 6-9)
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GiRiS

Retinal ven tikanikligi (RVT), diyabetik retinopatiden sonra en sik
gorllen retinal vaskiler hastaliktir. Daha cok orta ve ileri yaslar-
da gorilir. Codunlukla arter-ven caprazlasma yerinde meydana
gelir. Ust temporal damarlarda tikanma daha siktir. Retinal ven
tikanikliklar, tikanikligin yerine gore ikiye ayrilir: retinal venin la-
mina kribroza seviyesinde tikanmasi ile olusan santral retinal ven
tikanikligi ve retinal venin dallarindan birinin tikanmasi ile olusan
retinal ven dal tikanikligi (VDT). Retinal ven tikanikliklarinda goér-
me keskinliginde azalma makuler kapillerlerde perfizyon kaybi,
makuiler 6dem, makiler epiretinal membran, retinal hemoraji, re-
tina dekolmani, vitreus hemorajisi veya neovaskiler glokom ne-
deniyle olabilir. Fundusta; retinal hemorajiler, venlerde kivrimlan-
ma ve kalibrasyonda artis, yumusak veya sert eksudalar ve retina
odemi ile karakterizedir. Santral retinal ven tikanikligi olgularinda
ek olarak optik sinir 6demi de izlenebilir. Fléresein anjiografide
etkilenmis damarlardan sizinti ve kapiller nonperfizyon alanlari
goraldr (1).

Vaskdler tikanma sonucu meydana gelen iskemi, retinadan vaski-
ler endotelyal biylime faktéri (VEGF) ve interldkin-6 (IL-6) salin-
masina ve kan retina bariyerinin bozulmasina neden olmaktadir (2).
VEGEF ve IL-6 makila 6deminin gelisimine katkida bulunmaktadir.
VEGF'in proenflamatuar &zellikleri vardir ve enflamatuar hiicreler-
de VEGF reseptorleri bulunmaktadir. RVT'deki makila ddemi ve
hemorajiler 6-12 ay icerisinde kaybolabilmektedir (3). Tedavinin
amaci 6demin slresini azaltarak fotoreseptdr hasarinin en aza in-
dirilmesidir (1).

iskemik (nonperfiize) tip retinal ven tikanikliginda tiim kadranlar-
da retinal hemorajiler ve yumusak eksudalar bulunmaktadir. Reti-
nal venlerde dolgunluk ve kiviim artigi gorilir. Olgularin hemen
hemen timinde makula 6demi vardir. Gérme oldukg¢a dislktir.
Perflze tip daha sik gorilar. Olgularin yaklagik %75'i perfize tip-
tir. Retinal hemorajiler daha azdir, venler genis ve kivimhidir, optik
disk hiperemiktir. Perflize olgularin cogunda makula édemi bu-
lunur (4).

Santral retinal ven tikanikhdr (SRVT) geciren hastalarin ¢codu 50
yas Uzerindedir. %50-70'inde hipertansiyon, kardiyovaskiler sis-
tem hastaligi veya diabetes mellitus vardir (4). SRVT olgularinda
son gdrmeyi etkileyen en dnemli etken baglangig gérmedir. Cent-
ral vein occlusion study (CVOS) calismasinda baslangic gérmesi
20/40 veya daha iyi olan olgularin %67'si iyi gérmeyi korumustur.
Baslangi¢ gérme 20/200 altinda ise sadece %20'sinde gérmede
artma olmustur (5).

Bu calismamizda retina ven tikaniklikligi tedavisinde uygulanan
grid lazer fotokoagilasyon, intravitreal triamsinolon asetonid ve
intravitreal bevacizumab enjeksiyonunun etkinligini aragtirmayi
ve karsilagtirmayr amacladik.

YONTEMLER

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Géz Klinigi Retina birimin-
de Mayis 2008 ile Mayis 2010 tarihleri arasinda santral retinal ven
tikanikhigr veya retinal ven dal tikanikhigi tanisi olan 78 hastanin
78 gozl retrospektif olarak degerlendirildi. Okuiler travma veya
cerrahi gecirmis olgular, neovaskularizasyon gelisen olgular, kom-
bine tedavi uygulanan olgular ve ek okiler patolojisi olan olgular
calisma kapsamina alinmadi.
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Hastalarin Goldman aplanasyon tonometresi ile gz ici basingla-
r 6lcildi ve biyomikroskop ile én segment muayeneleri yapildi.
RVT tanisi fundus muayenesi ile ve FFA cekilerek kondu. Hastalar
ven tikanikhigina yol acabilecek sistemik ve okiler hastaliklar yo-
ninden sorgulandi. Hastalara ayrnintili bilgi verildikten sonra uy-
gulama icin aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Elli géze grid
lazer fotokoagiilasyon, 8 géze 4 mg intravitreal triamsinolon ase-
tonid, 20 goze ise 1.25 mg intravitreal bevacizumab uyguland.

Grid lazer fotokoagulasyon kapiller sizinti olan 6dem bolgesine
100 mikronluk ve her biri 0.1 saniye sureli orta siddette yaniklar
olusacak seklinde uygulandi. intravitreal enjeksiyonlar ameliyat-
hanede yapildi. %0.5 proparakain damla ile topikal anestezi ya-
pildi. %10 povidon iodin sollsyonu enjeksiyon dncesi kapak ke-
narina, kirpiklere ve konjonktivaya uygulandi. Steril értd ve steril
spekulum kullanildi. Konjonktiva penseti yardimiyla glob stabili-
zasyonu saglandi. Limbusa, psédofakik gézlerde 3 mm, fakik g6z-
lerde 4 mm mesafeden glob merkezine dik olacak sekilde insulin
enjektdri yardimiyla ilag vitreus igine verildi. Enjeksiyon sonrasi
steril aplikator ile vitreus ve ilacin reflist engellendi. Enjeksiyon-
dan hemen sonra gérme kontrol edildi. Birinci glin hastalarin gor-
me keskinlikleri ve gdz ici basinglan kontrol edildi, fundus mua-
yeneleri yapildi. On glin boyunca topikal antibiyotikler (ofloxacin)
kullanildi. Hastalar aylik kontrollere ¢cagrild.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi en iyi gérme keskinligi degerlendirildi.
Snellen eseliyle elde edilen en iyi dizeltilmis gérme keskinligi
degerleri logMAR Unite gevrildi. En az 1 logMAR Unit gérme artigl
olan olgular basarili kabul edildi. Hastalar islemlere bagl kompli-
kasyon ydniinden arastirildi.

Istatiksel analizler icin Minitab 15 Statistical Software paket prog-
rami kullanildi. Istatiksel kargilagtirmalar T-test ve Chi-Square test
kullanilarak yapildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 31'i (%40) erkek, 47'si (%.60) kadindi. Yas ortalamasi 61
(44-78) idi. Onui¢ gdzde santral retinal ven tikanikligi, 65 gozde re-
tinal ven dal tikanikligi mevcuttu. Hastalarin 55'inde (%71) perflize
tip, 23'Unde (%29) iskemik tip ven tikanikhidi saptandi. Otuzdort
(%44) hastada hipertansiyon, 26 (%33) hastada diabetes mellitus
saptandi. Yirmisekiz (%36) hastada ise eslik eden sistemik hastalik
yoktu. Ortalama takip slresi 10.5 aydi (1-24 ay). Ortalama enjek-
siyon sayisi triamsinolon asetonid grubunda 2.4, bevacizumab
grubunda 2.9 idi. Baslangi¢ en iyi gérme keskinligi SRVT grubun-
da ortalama 1.12 LogMAR iken, VDT grubunda ortalama 1.08
LogMAR idi. Son muayenede ortalama en iyi gérme keskinlikle-
ri SRVT grubunda 0,58 LogMAR, VDT grubunda 0.52 LogMAR
olarak saptandi. U¢ tedavi grubunda da gérme keskinliginde
istatiksel olarak anlamli artma saptandi (p=0.0). SRVT grubunda
grid lazer fotokoagilasyon uygulananlarda ortalama 0.54 Log-
MAR, intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapilanlarda
ortalama 0.56 LogMAR, intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
yapilanlarda ortalama 0.57 LogMAR gérme artigi saptandi. VDT
grubunda ise grid lazer fotokoagtiilasyon uygulananlarda ortala-
ma 0.52 LogMAR, intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu
yapilanlarda ortalama 0.58 LogMAR, intravitreal bevacizumab en-
jeksiyonu yapilanlarda ortalama 0.63 LogMAR gdrme artisi sag-
land. Perflze tip ven tikanikligi olan hastalarda gorme keskinligi,
iskemik tipe gore 0.31 LogMAR daha fazla artti. intravitreal beva-
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cizumab enjeksiyonu sonucu saglanan gérme keskinligi artisi ile
grid lazer fotokoagilasyon sonucu elde edilen gérme keskinligi
artigi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.0).
intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu ile diger tedaviler
arasinda ise gérme keskinligi artigi agisindan anlamli fark saptan-
mamistir. Steroid uygulanan gézlerin higbirinde medikal tedavi ile
kontrol altina alinamayan goz ici basing yikselmesi saptanmadi.
Uygulamalara bagl erken dénemde lokal ya da sistemik kompli-
kasyon gozlenmedi.

TARTISMA

Retinal ven dal tikaniklidi, santral retinal ven tikanikligina oranla
Ug kat daha sik gorulur. Genellikle tek gdézde ortaya cikar. Diger
g6zde ven tikanikhigi gelisme ihtimali her yil icin yaklasik %1'dir.
Hayreh ve arkadaslarinin (6) 1229 g6z lzerinde yapmis olduklari
calismada, kadin erkek arasinda VDT acisindan fark olmadigr bil-
dirilmigtir.

Acar ve arkadasglan (7) hem grid lazer fotokoagulasyon hem de
intravitreal bevacizumab enjeksiyonu ile ven dal tikanikligina ikin-
cil makila 6deminde anlamli iyilesme saglamiglardir.

Neovaskiler komplikasyonlarda (neovaskiler glokom gibi) pan-
retinal fotokoagtlasyon, makila 6demi icin ise grid seklinde foto-
koagulasyonun etkinligi cesitli calismalarda bildirilmistir. Ven Dal
Tikanikligr Calismasinda (Branch Retinal Vein Occlusion Study-
BRVOS) makdiler nonperflizyonun olmadidi, gérme keskinliginin
20/40"1n altinda oldugu ve 3 aylik takip strecinde diizelme izlen-
meyen olgular degerlendirilmistir. BRVOS'ta VDT'ye bagl geli-
sen makila 6deminde grid seklinde fotokoagulasyonun édemi
azaltugr ve gdrme keskinligini arttirdigr bildirilmistir (8). Bizim ¢a-
lismamizda grid lazer fotokoagiilasyon uygulanan grupta, gérme
keskinliginde ortalama 0.53 LogMAR artis saptand.

intravitreal kortikosteroidler (triamsinolon asetonid) RVT'ye bagli
gelisen makila 6demi tedavisinde kullanilan tedavi seceneklerin-
den biridir. Etki mekanizmasinin retinal VEGF ekspresyonunu ve
|6kosit aracili endotel hasarini baskilamak oldugu dustnilmekte-
dir. En sik komplikasyonlar goz i¢i basing artisi ve katarakt olusu-
mudur. Ayrica enfeksiydz endoftalmi ve retina dekolmani da bildi-
rilmistir (9). Bizim caligmamizda intravitreal triamsinolon asetonid
(IVTA) enjeksiyonu yapilan olgularda medikal tedavi ile kontrol
altina alinamayan gdz i¢i basing artigi gérilmemistir. Ayrica erken
dénemde bu olgularda katarakt olusumu saptanmamistir.

Karagorlu ve arkadaslarinin (10) caligmasi retina ven dal tikanikhg
nedeniyle intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapilan
olgularda makila 6deminin ve ser6z makila dekolmaninin geri-
ledigini ve gorme keskinliginin arttigini géstermistir.

Ucgun va arkadaslar (11), retina ven tikanikhigina bagl makula
ddemi olusan gdzlerde posterior subtenon triamsinolon asetonid
ile makula 6deminde azalma etkili saglamiglardr.

Ceki¢ ve arkadaslarinin (12) yapmis oldugu calismada intravitreal
triamsinolonun retinal ven tikanikligina baglh makila édeminde
gérmeyi belirgin olarak arttirdigr ortaya konmustur. Calismamiz-
da intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapilan gozler-
de ortalama 0.57 LogMAR gérme artisi saptandi.

Haller ve ark. (13) ise retinal ven dal tikanikligina bagh makiler
odem gelisen gozlerde intravitreal dexamethasone implanti uy-
gulamislar ve gérme keskinliginde artis saglamislardir.

Vaskiler endotelyal growth faktér (VEGF) retinanin vaskiler has-
taliklarinda neovaskilarizasyon icin bir uyancidir. Retinal ven tika-
nikligi olan hastalarin intraokdler sivi drneklerinde VEGF konsant-
rasyonlarinda artis bulunmustur. Bevacizumab, FDA tarafindan
2004 yilinda metastatik kolorektal kanserlerin tedavisinde intrave-
noz uygulamasi igin onay verilmis, monoklonal VEGF antikorudur.
2005"te Rosenfeld ve ark.'nin (14) yayinladiklar makaleden sonra
RVT'ye bagdli makila é6deminde intravitreal olarak kullanilmaya
baslanmistir. ilk defa Rosenfeld ve ark., intravitreal triamsinolon
asetonid tedavisine ragmen gerilemeyen makdila 6demi bulunan
SRVT olgusunda intravitreal bevacizumab tedavisi ile ddemde
azalma ve gorme keskinliginde artis saptamuglardir.

Stahl ve ark. (15) bir kez uygulanan intravitreal bevacizumab en-
jeksiyonunun etkinligini arastirdiklar calismada gdrme keskinli-
ginde artis saptamiglardir. Badala ve ark. (16) VDT'na bagl maku-
la 6demi gelisen 16 olguda intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
ile gorme keskinliginin arttigini ortaya koymuslardir.

Pai ve ark. (17) tek doz 1.25 mg intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu ile gérme keskinliginin arttigini bildirmislerdir. IVB
tedavisinin optimum dozu henlz belirlenmemistir. Wu ve arka-
daslari (18) 1.25 mg ve 2.5 mg'lik IVB dozlan arasinda; enjeksiyon
sayisi, anatomik ve fonksiyonel sonug agisindan anlamli fark ol-
madigini bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda 20 olguya 1.25 mg
intravitreal bevacizumab uygulandi ve ortalama 0.62 LogMAR
gdrme artigi saptandi.

IVB tedavisinin ne zaman yapilmasi gerektigi de tartismalidir.
Stahl ve ark. (15) hastalik stresi 3 ayin altinda olan olgularda daha
fazla gérme artisinin saglandigini bildirmislerdir.

Retinal ven tikanikh@ina bagdli makiler 6dem gelisen olgularda
intravitreal bevacizumab ve triamsinolon asetonid enjeksiyonla-
rinin karsilagtinldidi bir ¢calismada iki tedavi secenedi de santral
makula kalinhginda azalma saglamis, ancak yalnizca bevacizu-
mab uygulanmasi sonucu gérme keskinliginde artis saglamistir.
Bu artis tedaviden sonra 8. haftada belirginken, 13. ayda tedavi
etkinligi azalmistir (19).

SONUC

Calismamizda santral retinal ven tikanikhigi ve retinal ven dal tika-
niklig tedavisinde, grid lazer fotokoagilasyon, intravitreal triam-
sinolon asetonid ve intravitreal bevacizumab (Avastin) uygulama-
lari erken dénemde etkili bulunmustur. intravitreal bevacizumab
enjeksiyonunun, grid lazer fotokoagtilasyona gére erken dénem-
de gérme keskinligini daha cok arttirdigi saptanmistir. intravitre-
al bevacizumab ve intravitreal triamsinolon asetonid tedavileri
arasinda ise istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Sonug
olarak, intravitreal bevacizumab uygulamasinin erken dénemde
oldukga etkin bir tedavi ydontemi oldugu kanisina variimistir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemislerdir.
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