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Diabetik Hastalarda Gelisen Iris Neovaskiilarizasyonunda
Tedavi

Zerrin Bayraktar (*), Nilay Alacali (*)

OZET

Amagc: Klinigimizde iris neovaskiilarizasyonu (NVI) tanisi ile takip edilen diabetli hasta-
larda uygulanan tedaviler ve bu tedavilerin etkinliginin aragtirilmasi.

Yéntem: Retrospektif olarak 39 diabetli hastanin iris neovaskiilarizasyonu geligen 57 gozii
calismaya alindi. Hastalarin diabet siireleri, NVI gelistigi andaki metabolik kontrolleri, NVI ge-
lismeden nce herhangi bir retinal fotokoagiilasyon tedavisi ya da cerrahi tedavi uygulanip uy-
gulanmadi1 belirlendi. NVI derecesi ve eslik eden neovaskiiler glokom (NG) varlig1 saptanarak
NVI tedavisi i¢in uygulanan yontemler belirlendi. En az bir yil takip sonrast NVI nin gerileme
siiresi ve gerilemeye etki eden faktdrler incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59,13£8,73 yil, ortalama diabet siiresi 14,3646,41 yil-
di. NVI saptandi1 sirada hastalarm Snellen gérme keskinligi ortalama 0,09+0,07 idi. NVI'lerin
%54,4'i grade 1, %29,8'i grade II, %15,8'i grade III olarak degerlendirildi. Gozlerin %24,6'sinda
NG bulunuyordu. Gozlerin %50,9'una daha 6nce panretinal fotokoagiilasyon tedavisi uygulan-
must1. Panretinal fotokoagiilasyon tedavisi ve ekvatoryel kriyoterapi sonrasi ortalama
23,64+13,04 ay sonunda gozlerin %22,8'inde NVI'de degisme olmamus, %17,6'sinda NVI kiigii-
lerek devam etmis, %59,6'sinda tamamen kaybolmustu.Takip siiresi sonrast gérme keskinligi
ortalama 0,06+0,04 bulundu. Tedavi sirasinda NVI derecesinin yiiksek olmasimin ve ayni anda
NG'un bulunmasmnin tedaviyi olumsuz yonde etkiledigi bulundu.

Tartisma: NVI diabet siiresi uzun olan hastalarda daha 6nce panretinal fotokoagiilasyon
tedavisi uygulanmasina ragmen goriilebilmektedir. Erken yakalanan NVI'ler panretinal fotokoa-
giilasyon tedavisi ile kisa siirede gerilemektedir. NVI'nin yogun olmasi ve birlikte NG'un bulun-
masi tedaviyi olumsuz olarak etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, iris neovaskiilarizasyonu (NVI), panretinal fotoko-
agiilasyon, ekvatoryel kriyoterapi, neovaskiiler glokom.

SUMMARY

Treatment of Iris Neovascularization in Diabetic Patients

Purpose: To investigate the treatment modalities and their effect on iris neovascularization
(NVI) in diabetic patients. :

Method: 57 eyes of 39 patients with diabetes mellitus were investigated retrospectively.
Duration of diabetes, metabolic status of patient during NVI development, any laser or surgical
treatment before NVI were recorded. The grade of NVI, associated neovascular glaucoma (NG)

(*) Uzman Dr., Tiirk Diabet Cemiyeti, Diabet Hastanesi, Istanbul . o
¢ Tiirk Oftalmoloji Dernegi XXXIII Ulusal Kongresinde (Izmir- 1999) poster Mecmuaya Gelis Tarihi: 11.12.2000
olarak sunulmusgtur. Kabul Tarihi: 11.01.2001




Diabetik Hastalarda Geligen Iris Neovaskiilarizasyonunda Tedavi 285

and treatment modalities were determined. Afer at least one year follow up regression rate of
NVI and factors affected the regression rate were investigated.

Results: Mean age of patients was 59,1348,73 years and mean duration of diabetes melli-
tus was 14,36+6,41 years. During the presentation of NVI mean best corrected visual acuity of
eyes was 0,09£0,07. 54,4% of eyes had grade I NVI, 29,8% had grade II and 15,8% had grade
III NVI at presentation. 24,6% of eyes had been undergone panretinal photocoagulation treat-
ment before NVI development. After mean follow up of 23,64+13,04 months 22,8% of NVI re-
mained stable, 17,6% of NVI sustained with minimal regression and 59,6% of them resolwed.
After follow up mean best corrected visual acuity was 0,06+0,04. It was found that high grade
of NVI and associated NG inversely affected regression of NVI after treatment.

Conclusion: NVI can be seen in patients with long duration of diabetes mellitus despite of
previous panretinal photocoagulation Immediately treated NVI well respondet to panretinal
photocoagulation and regressed in short term perlod Assocmted NG inversely affected regressi-

on of NVI after treatment.

Key Words: Dlabetes mellitus, iris neovascularization (NVI), panretinal photocoagulation,
ecvatorial cryotherapy, neovascular glaucoma (NG).‘

GIRIS

- Iris yiizeyinde, irisin damarlart diginda anormal da-

mar gelismesi iris neovaskiilarizasyonu (Ingilizce neo- .

“-vascularization of the iris: NVI) olarak adlandirilmakta-
dir (1). NVI 6n kamara agisina uzanip agida yapisiklik
olustugunda neovaskiiler glokom (NG) gelisir. En sik
neden santral retinal ven tikanmasi ve diabetes mellitus
(DM)'tur (1,2,3).

NVI geligen tiim DM olgularmda yaygin retina is-
kemisi ve proliferatif diabetik retinopati bulunmaktadir
(1-4). Iskemik retinadan salinan gesitli anjiyojenik fak-
torlerin (6zellikle FGF: fibroblastic growth factor ve
VEGF:vascular endothelial cell growth factor) anjioje-
nezisten sorumlu oldugu saptanmusgtir (5-8). Bu faktorler
on kamaraya gecerek iriste neovaskiilarizasyona yol ag-
maktadir (8,9).

NVI tedavisinde panretinal fotokoagiilasyon teda-
visi uygulanmaktadir (10-14). Bu tedavi ile anjiyojenik
faktorlerinn-(6zellikle VEGF) azaldig1 ve antianjiyoje-
nik bazi faktorlerin retina pigment epiteli(RPE) tarafin-
dan salindigi. gosterilmistir(15-18). Ortam kesifligi ne-
deni ile panretinalfotokoagiilasyon tedavisi uygulana-
madig1-durumda ekvatoryel kriyoaterapi dlger bir tedavi
secenegidir (19). '

Bu ¢alismada biz de khmglmlzde izledigimiz NVI'li
DM olgularinin ozelhklerml tedavide uyguladigimiz
panretinal fotokoagulasyon ve ekvatoryel kriyoterapi te-
davilerinin etk1nhg1m saptamayl amagladﬂ(

YONTEM ve GEREC

Klinigimizde 1986- 1999 tarlhlerl arasmda takip edi-
len DM'lu hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarana-
rak NVI bulunan hastalar saptand1 21 1 erkek 18 i kadmn

o toplam 39 hastanm 57 gbzi gah§maya alindi. Hastalarin
dosya kayltlarmdan DM tipi ve siiresi, diabet regulasyo—

nu, hipertansiyon, gérme derecesi, goz ici basmci (GIB),

‘diabetik retinopati (DR) derecesi; NVI gelismeden 6nce-

ki retinal ablasyon tedavisi (fotokoagiilasyon veya ekva-
toryel kriyoterapi), gbz operasyonunun (katarakt,vitrek-
tomi) varligi-saptandi. DR background, preproliferatif
ve proliferatif DR-olarak siniflandirildr. Fundus Fluores-
cein Anjiografisi (FFA) olan hastalarin FFA lari iricele-
nerek iskemi olup olmadigr saptandi. HbAlc diizeyi 7,2
mg/dl ve diisiik olan hastalarm diabet regiilasyonu iyi,
yiiksek olanlarinki kétii olarak kabul edildi. Sistemik
kan basin¢lar1 140/90 mmHg vedaha yiiksek olan ve
herhangi bir antihipertansif ila¢ alan hastalarm hipertan-
siyonu oldugu kabul edildi. NVI teshisi biyomikrosko-
bik muayene ile konuldu. NVT'si pupilla kenarinda olan
hastalar grade I, 6n kamara agisina kadar olup aginin
acik oldugu hastalar grade I, acinin kapali oldugu hasta-
lar grade III olarak siniflandirild: (18). En iyi gbrme
keskinligi ortalamasi Snellen ile alinan gdérmenin log-
MAR'a doniigtiiriilmesi ile hesaplandi. NVI saptandigi
sirada hastalarin GIB'1 applanation tonometresi ile 6lgiil-
dii. GIB'1 21 mmHg'yi agan hastalar yiiksek basincli ola-
rak kabul edildi. NVG teshisi i¢in GIB yiiksekligi yanin-
da 6n kamara agisinda neovaskulanzasyonun varhg kri-
ter olarak alindu.

NVI gelismeden once uygulanan retinal fotokoagli-
lasyon tedavisi total spot sayisi ve spot bilyiikligii ola-
rak saptandi. NVI tedavisi-i¢in uygulanan tedavi, foto-
koagiilasyon tedavisi, ekvatoryel kriyoterapi ve bunlarin
kombinasyonu olarak siniflandirildi.

NVG tedavisi i¢in uygulanan cerrahi yontemler
(siklokriyoterapi, mitomisinli trabekiilektomi, seton
implantasyonu) kaydedildi.
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En az 12 ay takip siiresi sonunda NVI'nin gerileme
derecesi saptandi. Tedavi sonrasi hi¢ gerileme olmayan
NVT1ler stabil, gerileme olup hala devam edenler kismi
cevap veren NVI, kaybolanlar gerilemis NVI olarak ka-
bul edildi.

Istatistiksel degerlendirmede kategorik degiskenle-
rin arasindaki iliskilerin, aragtiriimas igin k2 testi, de-
vamli degiskenlerin arasindaki iligkilerin aragtirilmasi
icin ANOVA testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarmn yag ortalamasi 59,13%8,73'i (40 80 yas
aras1). Hastalarin tiimii tip II DM'lu olup diabet siiresi
ortalama 14,36:+3,38 yildi (1-28 yi1l arasinda) (Tablo 1).
Hastalarm 18'inde (%47.4) sistemik hipertansiyon vardi.
NVI saptandif1 sirada hastalarin 20'sinde (%51,3) diabet
regiilasyonu kotii,10'unda (%51,3) iyi olarak: bulunurken
9w’ (%23,1) hakkinda bilgi edinilemedi (Tablo 2):.

NVI hastalarin 21'inde (%53,8) tek tarafli, 18'inde
(%46,2). iki tarafliydi. Gozlerin 31'inde (%54,5) grade I
NVI, 17'sinde (%29,8) grade II NVI, 9'unda (%15,8)
grade III NVI saptandi (Tablo 2). NVI saptangi sirada
gbzlerin 7'sinde (%10,2) preproliferatif DR, 50'sinde
(%89,8) proliferatif DR .mevcuttu. Preprolisferatif DR'li
gozlerin tiimiinde FFA'da yogun iskemi (tiim kadranlar-
da) saptandi1. Preproliferatif DR'si olan gézlerin tiimiin-
de grade I NVI mevcuttu. NVI gelismeden once, tek ta-
raflis NVI'li gbzlerden 1'i (%2,5 10 ay 6nce vitrektomi,
4'ii ortalama 2,5t1,7 ay dnce komplikasyonsuz katarakt

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Tablo 2. Hasta ézellikleri

Metabolik kontrol*

Iyi 10 (25,6)

Kotii 20 (51,3)

Bilinmiyor 9(23,1)

NV#*

Grade I 31 (54,4)

Grade 11 17 (29,8)

Grade III 9 (15,8)

NVG**

Var . . 14 (24,6)

Yok 43 (75,4)
" NVI'nin tedaviye cevabr**

Gerileme yok 13 (22,9)

Kismi gerileme 11 (19,2)

Tamamen kaybolma 33 (57,9)

Ortalama Swurlar
Yas (yil) 59,13 +£8,73 42-80
DM siiresi (yil) 14,36 £ 6,41 1-28
Gorme keskinligi (Snellen) 0,09 £0,07 Isik hissi kayip-10/10

(NVI saptandig1 sirada)

Goz i¢i basinct (mmHg) 23,50 £ 13,45 12-60
(NVI saptandig: sirada)
Tedavi sonrast 2,99+3,38 I-12
NVI geriléme sifresi (ay)
Gorme keskinligi (Snellen) 0,06 £0,04 Isik hissi kayip-10/10

(tedavi sonrast)

Goz ici basinct (mmHg) 2091+ 11,62 5-58
(tedavi sonrast) '
Takip siresi (ay) 23,64 £ 13,04 . 6-60:

* . Oranlar hasta sayisi iizerinden verilmigtir (n=39).
*®* Oranlar goz sayist lizerinden verilmigtir (n—57)
( ) Yiizdeleri gostermektedir.

amehyatl gecirmisti. NVI geh§meden once 21 (%36,8)

gbze panretinal fotokoagiilasyon tedavisi, 8 (%63,2) go-
ze makiila grid fotokoagiilasyon tedavisi uygulanmigti.
Panretinal fotokoagiilasyon uygulanan gozlere ortalama
1988,10£716,75 adet (600-3400) 500 p'luk tedavi yapil-
mistt.

NVI saptandifi sirada hastalarin en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi ortalama 0,09 + 0,07 olarak bulundu.

NVI tedavisi igin 48 (%84,2) gbze ortalama
2207,10+1128,54 adet (500-5300) 500 p'luk panretinal
fotokoagiilasyon tedavisi uygulandi, 6 (%10,5) gbze ek-
vatoryel kriyoterapi tedavisi uyguland1 ve 3 (%5,3) goz
151k hissi olmadi@y i¢in tedavisiz birakildi. Sonugta orta-
lama 23,64 ay takip (6 ile 60 ay aras1) siiresi sonunda 33
(%57,9) gbozde NVI'nin tamamen geriledigi, 11 (%19,2)
gizde NVI'de gerileme oldugu ancak tamamen kaybol-
madif1 ve 13(%22,9) gozde NVI nin stabil kaldig1 sap-
tand1 (Tablo 2). Stabil kalan NVI'lerin 2'si grade 1,10 ta-
nesi grade III'tii. Gerileme 1-12 ayda. ortalama
2,9843,38 ayda oldu, Gerileme olmayan grade III NVI'li
gozlerin timiinde neovaskiiler glokom mevcuttu ve te-
davi olarak 6 goze ekvatoryel kriyoterapi ve 2 gbze pan-
retinal fotokoagiilasyon tedavisi uygulandi. Ekvatoryel
kriyoterapi ile grade III NVI'lerin gerilemedigi goriildi.
NVI tedavisinden sonra hastalarin diizeltilmis en iyi gor-
me keskinligi 0,0620,04'tli.

NVI saptandlgl 51rada GIB1 12-60 ortalama
23,5+13,5 mmHg bulundu. Neovaskiiler glokom bulu-
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nan 11 goziin tiimiinde grade III NVI vardi. Bu g6zlerin
3'ii tedavi edilmemis, 4 géze mitomisinli trabekiilektomi
yapilmig, 1 goze siklokriyoterapi, 3 géze Ahmad glo-
kom valvi implantasyonu uygulanmigtr. NVI tedavisi
sonrasi GIB 5-58 ortalama 20,9+1,16 mmHg bulundu.

ANOVA testi ile, tedaviden sonra NVI'nin gerile-
mesinin DM siiresi ile (p=0,494), hastaya NVI gelisme-
den 6nce uygulanan panretinal fotokoagiilasyon tedavi-
sinin miktari ile (p=0,909) ve NVI tedavisi i¢in uygula-
nan panratinal fotokoagiilasyon tedavisi miktar ile
(p=0,723) iligkili olmadig: saptand1. Ki-kare testi ile
NVI derecesi ile NVI'nin gerilemesi arasinda anlaml
iligki oldugu saptand: (p=0,004). Ki-kare testi ile meta-
bolik kontrol ve NVI'nin gerilemesi arasinda anlamli bir
iligki bulunmadigs saptand1 (p=0,827). NG bulunan goz-
lerde fotokoagl'jlaéyon ve/veya ekvatoryel kriyoterapi te-
davisi ile NVI'nin gerilemedigi saptand: (Ki-kare testi,
p<0,0001).

TARTISMA

Iris neovaskﬁlariiasyonu iskemik retinadan salinan
cesitli anjiyojenik faktorlerin 6n kamaraya gegcmesi so-
nucunda olugmaktadir (8,9). Iris neovaskiilarizasyonlu
hastalarda proliferatif diabetik retinopati genellikle bir-
likte bulunmaktadir (2,4). Caligmamizda NVI bulunan
57 goziin 50 sinde proliferatif diabetik retinopati bulu-
nuyordu. 7 gbzde heniiz retinada proliferasyon geligme-
den NVI saptandi. Bu gozlerin timiinde FFA' da yaygin
iskemi saptandi.

NVI nin diabet stiresi ile olan iligkisini belirleyen
dzgiin bir ¢aligma yoktur. Ancak diabet siiresi ile proli-
feratif diabetik retinopati siklig1 artmaktadir (4). Bu da
dolayli olarak uzun diabet siiresi ile NVI nin daha sik
goriilebileceginin bir gostergesi olabilir. Caligmamizda
1 yilhk diabetli olan bir hasta hari¢ (ki o hastarmzda
NVI katarakt ameliyatindan sonra geligmisti) hastalari-
mizin diabet siiresit olduk¢a uzun bulundu. NVI saptan-
dig1 sirada metabolik kontroliin iyi ya da kotli olmasinin
tedavi sonucunu etkilemedigi saptandi.

Fotokoagiilasyon tedavisine ragmen NVI gelisebile-
cegi bildirilmigtir (21). Retinanin yetersiz tahribati anji-
yojenik faktorlerin salimmin: tamamen engelleyeme-
mektedir.Yine bazi ¢aligmalarda fotokoagiilasyon teda-
visi ile RPE nin tahribati ile RPE'nden salgilanan antian-
jiojenik faktdrlerin salintminin engelledigi belirtilmekte-
dir (6,16). Caligmamizda NVI gelismeden 6nce 21 goze
ortalama 1988 adet panretinal fotokoagiilasyon tedavisi
uygulanmig, buna ragmen NVI geligmigtir. NVI gelisen
gozlerin yaklagik ticte birine (%36,8) daha &nce panreti-
nat fotokoagiilasyon tedavisinin uygulanmig olmas: te-

daviye ragmen uzun siiredir diabetli olan hastalarda
NVT'nin geligebilecegini gostermektedir.

Proliferatif diabetik retinopatili hastalarda vitrekto-
mi ve katarakt ameliyatlarindan sonra NVI gelisebildigi
bilinmektedir (22-25). Caligmamizda tek tarafli NVI'l
hastalarin 11 vitrektomi, 4'ii katarakt ameliyat1 ge¢irmis-
ti.Bu gozlerin tiimii daha 6nce fotokoagiilasyon tadavisi
olmayan gozlerdi ve NVI ameliyatlardan sonra ilk 4 ay-
da geligmisti.

Tedavide uyguladigimiz hem primer fotokoagiilas-
yon tedavisi hem de ek fotokoagiilasyon tedavisi sonrast
gozlerin ¢ogunda NVI gerilemistir. Gerileme oldukga
kisa siirede olmustu. Fotokoagiilasyon tedavisi sonrasi
gerileme olmayan gozlerde grade III NVI bulunuyordu.
Grade I ve grade II NVT'1i gozlerin higbirinde tedaviden
sonra NVI'de ilerleme ve neovaskiiler glokoma gidig
saptanmadi. Istatistiksel olarak ta NVI derecesinin yiik-
sek olmasinin tedaviyi olumsuz etkiledigi gosterildi. Ek
panretinal fotokoagiilasyon tedavisinin de primer foto-
koagiilasyon tedavisi kadar etkili oldugu saptandi. Calis-
malarda daha dnce uygulanan panretinal fotokoagiilas-
yon tedavisine ragmen NVI geligsen gozlerde tedavi icin
ek fotokoagiilasyon tedavisi nerilmektedir (21,26). Ek-
vatoryel kriyoterapi ile retinal ablasyon da NVI tedavi-
sinde etkili bir yontem olarak uygulanmaktadir (19). Ca-
Iismamuzda ekvatoryel kriyoterapinin panretinal fotoko-
agiilasyon tedavisine gére NVI'yi geriletmede daha ba-
sarisiz olmasi bu tedavinin grade III NVI'li gézlere uy-
gulanmasi ve bu gozlerde ek NVG'un bulunmasina bag-
lanabilir. Yine ekvatoryel kriyoterapi uygulanan gozlerde
ortam kesifliginin bulunmasi ve bunun uygulanan teda-
vinin etkinliginin goriilmesini engellemesi nedeni ile ye-
tersiz tedavinin farkina varilamamis olabilir. A¢inin
tamamen kapali olmas: nedeni ile neovaskiiler glokom
bulunan hastalarda panretinal fotokoagiilasyon sonrasi
ya da ekvatoryel kriyoterapi sonrast GIB diismemis ve
hastalarimiza ek cerrahi girisim uygulanmas: gerekli
olmustur.

Sonug olarak NVI'nin uzun siiredir diabeti bulunan
hastalarda genellikle proliferatif diabetik retinopati ile
birlikte bulundugu, daha énce uygulanan panretinal fo-
tokoagiilasyon tedavisinin NVI gelisimini her zaman en-
gellemedigi saptandi. Yine zamaninda yakalanan ve
panretinal fotokoagiilasyon tedavisi uygulanan NVTI'lerin
kisa siirede geriledigi, buna karsilik aginin tamamen ka-
pandig1 hastalarda mutlaka ek cerrahi tedavi gerektigi
saptandi. Uzun siiredir diabetli olan hastalarin panretinal
fotokoagiilasyon tedavisi gecirseler bile NVI gelisme
riskine karg1 takip edilmesi ve panretinal fotokoagiilas-
yon tedavisinin zamaninda ve yeterli miktarda uygulan-
mas1 gerektigi sonucuna varildi.
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