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Goz ve goz cevresi cerrahisi sonrasi retinal damar tikaniklig1 ve vaskiiler yatak hasar1 nadir fakat oldukea ciddi bir komplikas-
yondur. Kardiyovaskiiler hastalik hikayesi, retrobulber enjeksiyon, perioperatif yiiksek goz ici basinci ve ilag toksisitesi olasi ne-
densel faktorler olarak bildirilmislerdir. Katarakt cerrahisi sirasinda intrakamaral antibiyotik uygulamasi ise diinyada neredeyse
tiim oftalmologlar tarafindan benimsenmis ve rutin uygulanmaya alinmigtir. Intravitreal antimikrobiyal uygulama goz ici enfeksi-
yonlarinin tedavisini ilerletmistir. Kan-okiler bariyerleri baypas edebilmek, yiiksek ilag konsantrasyonlarinin minimum sistemik
absorpsiyon ile dogrudan arka segmente iletilmesine izin verir. Bununla birlikte, baz1 antimikrobiyal ila¢larin terapétik ve toksik
dozlar1 arasindaki fark dar bir konsantrasyon araligina diistiigii i¢in intravitreal tedavi okiiler toksisite riskleri ile iligkilendirilebilir.
Anahtar Kelimeler: Retinal vaskiiler yatak hasari, Retinal damar tikanikligy, {lag toksisitesi, Gentamisin, Tobramisin, Amikasin,
Vankomisin, Moksifloksasin

ABSTRACT

Retinal vascular occlusion and vascular bed injury are rare but serious complications after eye and periocular surgery. History
of cardiovascular disease, retrobulbar injection, perioperative high intraocular pressure, and drug toxicity have been reported
as possible causative factors. Intracameral antibiotic administration during cataract surgery has been adopted by almost all
ophthalmologists in the world and has been routinely applied. Intravitreal antimicrobial administration has advanced the treatment
of intraocular infections. Being able to bypass the blood-ocular barriers allows high drug concentrations to be delivered directly
to the posterior segment with minimal systemic absorption. However, intravitreal therapy may be associated with risks of ocular
toxicity, as the difference between therapeutic and toxic doses of some antimicrobial drugs falls within a narrow concentration
range.

Keywords: Retinal vascular bed injury, Retinal vascular occlusion, Drug toxicity, Gentamicin, Tobramycin, Amikacin, Vancomycin,
Moxifloxacin )

kullanimina ilgi artmistir. Bu amagla intrakameral sefuroksim,
moksifloksasin ve vankomisin kullanilmigtir.*

Giris

Kardiyovaskiiler hastalik oykiisii, retrobulber anestezi en-
jeksiyonu, perioperatif donemde yiiksek goz i¢i basinci (GIB) ve
ilag toksisitesi, goz i¢i cerrahi sonrasi retina damar tikanikliginin
nadir ve ciddi komplikasyonunun olasi nedensel faktorleri olarak
bildirilmistir. !

Goz igi lens implantasyonu ile katarakt cerrahisi en sik uygu-
lanan oftalmolojik cerrahi prosediirdiir. Nadir de olsa bakteriyel
endoftalmi, katarakt cerrahisinin en korkulan komplikasyonlarin-
dan biridir ve yayinlanan raporlarda %0.04-%0.2 oraninda ortaya
¢ikmaktadir.""”! Son on yilda katarakt cerrahisi sonrasi endoftalmi
insidansini azaltmak i¢in perioperatif ve intrakameral antibiyotik

Gen

Bununla birlikte, bu ilaglarin kullanimu risksiz degildir. Tok-
sik 6n segment sendromu (TASS) ve seyreltme hatalar1 vakalar
olmustur. Intrakameral antibiyotik kullanan katarakt cerrahlari
arasinda diinyada vankomisin en sik kullanilan ajanlar arasinda
yer almaktadir."""*' Son zamanlarda, katarakt cerrahisi sirasinda
intrakameral vankomisin enjeksiyonu ile iliskili hemorajik okliiziv
retinal vaskiilit (HORV) tanimlanmugtir.*)

Aminoglikozitler
Aminoglikozitler, ribozomda bakteriyel protein sentezini
inhibe etme yeteneklerine sahip antibiyotik etkisi olan bir ilag
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sinifidir.””” Yaygin olarak kullanilan aminoglikozitler arasinda
tobramisin, amikasin ve gentamisin bulunur. Gentamisin, Gram
negatif organizmalara kars: etkinligi nedeniyle endoftalmi ve 6n
segment enfeksiyonu tedavisinde ve postoperatif profilaksi igin
kullanilmigtir.”"?’ Aminoglikozidlerin sistemik kullanimda oto- ve
nefrotoksisite ile iliskili oldugu iyi bilinmesine ragmen, lokal uy-
gulamada da okiiler toksisite oldugu anlagilmigtir.”'*!

Patogenez

Goziin anatomisi ve retinanin karmasik fizyolojisi, etkili ilag-
larin gelistirilmesini zorlu bir hale getirir. Topikal olarak uygula-
nan ilaglar prekorneal gozyas filmi, korneanin biyofiziksel 6zel-
likleri ve yapisi, lakrimal drenaj sistemi, refleks gozyas1 ve akoz
disa akimi gibi bir¢ok fiziksel ve biyokimyasal bariyer nedeniyle
genellikle sinirli biyoyararlanim (<%5) sergiler."” Patojenlerin
okiiler sistem igine girisini engelleyen bariyer sistemi ayn1 zaman-
da ilaglarin okiiler dagiliminida engellemektedir.””’ Optik fonksi-
yon i¢in seffaflik gereklidir bu nedenle bir¢ok okiiler yap: damar-
dan yoksundur. Ancak bu damarsiz yap: konak korumasini diger
organlara gore olduk¢a azaltmaktadir. Endoftalmide oldugu gibi
okiiler bariyerler asilirsa oldukea yikici bir etki gozlenir. Ayni za-
manda bu okiiler bariyerler ilaglarin hedef bolgeye ulasmasina da
engel teskil etmektedir. Goéziin daha derin yapilarina erisim, siki
bir sekilde paketlenmis kornea epiteli ve degisen lipofiliklige sa-
hip korneal stroma tarafindan engellenir. Bir ilacin arka segmente
ulagtirilmasinin kendine 6zgii zorluklar: vardir. Pigmentsiz sili-
yer cisim epitelinin kan-akoz bariyerinin ve kan-retina bariyerini
(KRB) olusturan kan damarlarinin endotelinin siki baglantilar:
kan retina bariyerini olusturur. Bu bariyerlerle birlikte vaskiiler
konjonktiva, sklera ve koroid ila¢ ulasimini etkiler. KRB, okiiler
vaskiiler yataklar arasindaki sivi ve molekiiler hareketi kontrol
eder ayni zamanda makromolekiillerin ve zararli molekiillerin re-
tinaya sizmasini 6nler.”! Bu sinirlandirmalar goz i¢inde terapotik
konsantrasyonlara ulagsmak i¢in yiiksek dozlarinin sistemik uy-
gulanmasini gerektirir. Sonug olarak, sistemik kullanilan bir ila¢
viicuttaki tiim dokularda dagilir ve birikerek istenmeyen yan et-
kilere neden olur.””’ Bu nedenle; tekrarlanabilir yiiksek doz ilag
konsantrasyonlar1 elde etmek igin intraviteral enjeksiyonlar ge-
rekmektedir. Her ne kadar intravitreal enjeksiyonlar goziin arka-
sindaki hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilsalarda tekrarlanan
uygulama endoftalmi, retina dekolmani, travmatik katarakt, goz
i¢i kanama ve okiiler enfeksiyonlar gibi potansiyel komplikasyon-
lar dogurur.™

Aminoglikozitler, ribozomda bakteriyel protein sentezini inhi-
be etmelerinden dolay1 antibiyotik etkiye sahip bir ilag sinifidir."”’
Yaygin olarak kullanilan aminoglikozitler arasinda tobramisin,
amikasin ve gentamisin bulunur. Gentamisin, Gram negatif orga-
nizmalara kars1 etkinligi nedeniyle endoftalmi ve 6n segment en-
feksiyonu tedavisinde ve postoperatif profilaksi i¢in kullanilmak-
tadir."”) Endoftalmi tedavisi veya profilaksisi igin aminoglikozid
kullanimindan sonra retinal toksisite vakalar1 ve buna bagl gérme
kayiplar1 bildirilmistir.”*! Akut olarak retina; yiizeysel ve intrare-
tinal kanamalar, atilmig pamuk manzarasi, arteriolar daralma ve
venoz boncuklanma ile opak ve 6demli hale gelir.””’

Ayni zamanda subkonjonktival gentamisin kaynakli makiiler
toksisite bildirilmis olgular mevcuttur. Bu olgularda postoperatif
birinci veya tgiincii giin arka kutupta retina kanamalari, 6dem ve
yumusak ekstidalar goriilmiistiir. Basgka bir olguda ise, postopera-
tif on dordiincii giinde makula boyunca retina soluklugu gozlem-
lenmigtir.”***) Conway ve arkadaglar: tarafindan, Cebus navriga-
tus maymunlarinin vitreus bosluguna gentamisin enjekte edilerek
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primat retinada gentamisin kaynakli retinal toksisite saptanmustir.
Bildiriye gore gentamisin arka kutupta retinanin i¢ tabakasinda,
ozellikle sinir lifi tabakasinda ve ganglion hiicre tabakasinda infla-
matuar degisikliklere neden olmaktadir. Damar tikaniklig kapil-
ler yatakta sekonder graniilosit tikaci olusumuna bagli meydana
gelmektedir.”” Hancock ve arkadasarinin yaptiklari bir ¢calisgmada
gentamisin toksisitesi vakalarinda retina beyazlamasinin klinik
tablosu vaskiiler bir siireci diigtindiirsede, sonuglarin retina fonk-
siyonuna dogrudan miidahale eden bagka bir mekanizmanin var
oldugunu gostermektedir. Hem koroid hem de retina vaskiiler ya-
taklar1 olan sigan retinasinda ve sadece koroid dolagimi olan tav-
san retinasinda gentamisin varliginda retina fonksiyonunda ben-
zer degisiklikler bulmuglardir. B-dalgasinin segici kayb1 hem tiim
hayvan Elektroretinografi (ERG)’sinde hem de izole dokuda mey-
dana geldigi gozlemlenmistir. Bu nedenle, gentamisin kaynakli
degisiklikler retina perfiizyonundan bagimsiz olarak meydana
geldigi diisiintilmistiir. Sonuglarin izole dokuda hizli ve geri do6-
niigiimli etkiler gostermesi, ani gorme kaybinin noral bir meka-
nizma yoluyla gerceklestigini diisiindiirmektedir. Baglangigta no-
ral bir siirecin neden klinik olarak vaskiiler bir tabloya yol agtigini
aciklayan birkag olasilik vardir. Retina metabolizmasi, arteriyel
oksijen igerigi ve akici retinal kan akiminda diigen arter pH’s1 gibi
ok sayida faktoriin oldugu gosterilmigtir.”"*') Gentamisinin, vas-
kiiler fonksiyon bozukluguna yol agan retina metabolizmasinda
derin bir degisiklige neden olmast miimkiindiir. ERG degisiklikle-
rine yol agan bozulan ayni hiicresel mekanizmalar, bagimsiz ola-
rak vaskiiler yatakta tahribata neden olabilir. Aminoglikozitlerin
retinal toksisite mekanizmasi hala birtakim belirsizlilikleri koru-
maktadir. Gentamisin giiglii bir asit oldugundan, toksisitenin dog-
rudan bir pH etkisi olabilecegi veya lizozomun asidik ortaminda
birikebilecegi ve retina pigment epiteli (RPE) metabolizmasinin
bozulmasina neden olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir. >

Amikasin ile ilgili olarak, bir hayvan ¢alismasi; subretinal bos-
luktaki makrofajlar, RPE ve dis segmentlerin diizensizligi ile ken-
dini gosteren retinal toksisiteyi ve 400 g amikasinin tekrarlanan
intravitreal enjeksiyonundan sonra Bruch membrani devamlili-
ginimin bozulmasi ile ortaya ¢ikarmigtir. D’Amico ve arkadaglar:
tavsanlara 100 ila 3.000 g arasinda degisen dozlarda intravitreal
enjeksiyondan sonra aminoglikozit antibiyotiklerin (tobrami-
sin, amikasin, netilmisin ve kanamisin) kargilastirmal bir toksi-
site calismasi yapilmistir. Toksisitenin en erken bulgular: olarak
RPEdeki lamellar lizozomal inkliizyonlar olmak tizere, her ilagla
dis retina ile sinirl olarak saptanmustir. Bununla birlikte, aminog-
likozidler, toksik reaksiyonlar olusturmak igin gereken esik do-
zunda, asagidaki toksisite sirasina izin vererek (en toksikten en az
toksik olana dogru) belirgin farkliliklar sergilemistir: gentamisin
>netilmisin = tobramisin >amikasin = kanamisin.”***’ Aminogli-
kozidlerin terapétik diizeye tehlikeli derecede yakin bir toksisite
esigi oldugundan, intravitreal uygulamalarda alternatif ilaglar di-
stiniilmelidir."*’

Vankomisin

2007 yilinda, Avrupa Katarakt ve Refraktif Cerrahlar Dernegi,
katarakt cerrahisinin bitiminde verilen profilaktik intrakameral
sefuroksim enjeksiyonunun postoperatif endoftalmi oranini 5 kat
azalttigini gosteren biiyiik, prospektif, randomize, ok merkezli
bir ¢aligmanin sonuglarini yaymlamislardir. O rapordan bu yana,
bir¢ok oftalmolog katarakt cerrahisi sirasinda intrakameral anti-
biyotiklerin rutin kullanimini savunmug ve benimsemigtir.' "%/
GOz i¢i vankomisin profilaksisi giivenlik, bulunabilirlik, kapsam
ve ilaca direngli patojenlere kars: etkinlik gibi gesitli faktorlere da-
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yanmaktadir.*) 2014 yilinda, ilk kez katarakt cerrahisi sonrasi 2
ciddi bilateral iskemik retinal vaskiilit vakas: tanimlanmigtir. 2015
yilinda ilave 4 vaka (3 bilateral ve 1 tek tarafli) rapor edilmistir. Bu
6 hastada rapor edilen 11 goéziin tiimi, intrakameral vankomisin
profilaktik enjeksiyonu ile komplike olmayan katarakt ameliyat:
gegirmistir. Ayni zamanda siddetli iskemik hemorajik retinal vas-
kilit 1 ila 14 giin arasinda gergeklesmistir. Yazarlar durumu he-
morajik okliiziv retinal vaskiilit (HORV) olarak adlandirmislardur.
Vankomisinin 6nde gelen aday oldugunu ve gecikmis tip bagisik-
lik nedeniyle oldugunu éne siirmiislerdir."**”) Hemorajik okliiziv
retinal vaskiilit agirlikli olarak retinal flebit gibi gértiinmektedir.
Venoz staz; retinal ven tikanikligindakine benzer yaygin retinal
hemorajileri agiklamaktadir.

Moksifloksasin

Katarakt cerrahisi sirasinda intrakameral antibiyotik kulla-
nim1 1990’lardan beri rapor edilmistir. O zamandan beri, uygu-
layicilar bir¢ok farkli intrakamaral ilag, 6zellikle de sefuroksim,
moksifloksasin ve vankomisin kullanmiglardir. Patel ve ark."""' ka-
tarakt cerrahisi sirasinda uygulanan intrakamaral moksifloksasine
baglanan toksik arka segment sendromu ile bagvuran 7 hastadan
olusan bir vaka serisini bildirdiler. Bulgular arasinda gérme kes-
kinliginde azalma, optik koherens tomografide subfoveal elipsoid
zon kayby, tam alan retina yanitlarinda azalma ve elektrofizyolojik
testte negatif ERG vardi. Intrakameral moksifloksasin (50 ila 500
pg/mL) uygulamasi ile endoftalmi riskini degerlendiren Japon-
yadan bildirilen bir calismada farkli dozlarda kullanilan Intraka-
meral moksifloksasin endoftalmi riskini 3 kat azaltmistir. 18.000den
fazla vakada, 500 pg/mL veya daha az moksifloksasin uygulamasi,
toksik 6n segment sendromu veya kornea endotel hiicre kayb: gibi
ciddi komplikasyonlar: anlamli diizeyde arttirmadig bildirilmekte-
dir."! Bilateral akut iris transilliminasyonu (BAIT) ve irisin bila-
teral akut depigmentasyonu (BADI), akut okiiler agr1, siddetli fo-
tofobi ve kizariklik, 6n kamaraya pigment dagilimi ve irisin iginde
pigment birikimi ile karakterize sendromlardir. BAIT, klinik ola-
rak belirgin iris transilliiminasyon kusurlarina, midriyazis ve ato-
nik pupil gibi degisikliklere ve ayrica bazen artan goz i¢i basincina
(GIB) neden olur. BAD], transilliiminasyon kusurlari veya iris ku-
surlar1 olmaksizin iriste geri dontistimlii degisiklikler ile iliskilidir
ve ayrica, artan GIB insidansi daha diisiiktiir. Bu sendromlarin ke-
sin etyopatogenezi belirsizligini korusa da her ikisinin de intraka-
meral moksifloksasin ile baglantili olabilecegi bildirilmektedir.""

Diger bazi retinal damar agin1 etkileyen ilaglar talk ve inter-
ferondur. Talk, metilfenidat hidrokloriir (Ritalin) veya metha gibi
oral ilaglarda inert dolgu maddesi olarak rutin olarak kullanilan
bir hidratli magnezyum silikattir. Bu oral ilaglar, uyusturucu kul-
lanimi durumlarinda intravendz olarak enjekte edildiginde, talk
partikiilleri akcigerlere embolize olur ve zamanla sistemik dolagima
girerek retinal vaskiiler okliizyona yol agabilir. Tipik olarak, arka
kutuptaki arteriyoller boyunca kristalin birikintiler not edilir.""”
Akut fazda, iligkili retina kanamalar1 ve atilmig pamuk lekeleri not
edilebilir. Arka kutup bulgularinin tedavisi yoktur. Neovaskiiler
komplikasyonlar neovaskiilarizasyon icin lazer fotokoagiilasyon
ve berrak olmayan vitreus kanamalari i¢in vitrektomi ile tedavi
edilir. Interferonlar ii¢ ana tipte siniflandirilmistir - INF-a, INF-b
ve INF-g — ve Kaposi sarkomu, hepatit B ve hepatit C, Multip-
le skleroz, malign osteopetroz tedavisinde kullanilmistir. Inter-
feron, atilmis pamuk lekeleri, retina kanamalar1 ve tipik olarak
arka kutup ve peripapiller bolgede mikrovaskiiler degisikliklerle
karakterize bir retinal vaskiilopati ile kendini gosterebilir. Optik
koherens tomografi ve floresein anjiografi 6zellikleri bu mikrovas-
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kiiler degisikliklerin karakteristigidir. Bu bulgular tedavi sirasinda
yakindan izlenmelidir, retina bulgular1 6nemliyse ilacin kesilmesi
de dikkate alinmalidir. Retina anormallikleri genellikle interferon
kesildikten sonra diizelir.[****

Tan1

Aminoglikozid toksisitesi

Amikasin ge¢miste endoftalmi tedavisinde en sik kullani-
lan ajanlardan biri olarak bildirilmistir. Glinimiizde aminogli-
kozitlerin retina igin yiiksek toksik etki riski olusturabilecegi iyi
bilinmektedir. Izole retinalarla yapilan in vitro galigmalar, elekt-
roretinografideki b-dalgasinin, diisitk doz (1 mg/ml) varliginda
genliginin azaldigini ve yiiksek doz gentamisin (10 mg/ml) ile ta-
mamen ortadan kaldirildigini gostermistir. Hayvanlarda yapilan
in vivo ERG ¢alismalarinda, gentamisin intraokiiler uygulamasi
b-dalgasini ortadan kaldirmig ve c-dalgas: amplitiidiinii azaltmig-
tir. Histopatolojik degerlendirme, aminoglikozid antibiyotige ma-
ruz kalan gozlerde sinir lifi tabakasinin ve i¢ pleksiform tabakala-
rin yaygin olarak bozuldugunu gostermistir.*”

Intravitreal aminoglikozid uygulamasina bagli toksisite gorii-
len hastalarda akut olarak yiizeysel ve intraretinal kanamalar, atil-
mis pamuk manzarasi, arteriolar daralma ve ven6z boncuklanma
ile opak ve 6demli retina goriiniimii olmaktadir.””) Floresein an-
jiyografi, siddetli vaskiiler nonperfiizyonu ortaya ¢ikarir ve ERG
yanitlar1 soner. Kronik bulgular neovaskiiler glokom, pigmenter
dejenerasyon, optik atrofi ve ciddi gérme kaybini igerir. "

Son yillarda bildirilen subkonjonktival gentamisin uygula-
mas1 sonrasi gelisen makular toksisite olgularinda arka kutupta
yumusak eksudalar, hemorajiler ve 6dem gorilmiigtiir.“**! Yine
baska bir bildiride makula boyunca solukluk rapor edilmigtir.[*]

Hemorajik OKkliizif Retina Vaskiilit

Vankomisin proflaksisi yapilmis komplikasyonsuz katarakt
cerrahi gecirmis hastalar ameliyattan 1 ila 21 giin sonra (ortala-
ma 8 giin) tedavi i¢in bagvurmuslardir. Cogu bildirilmis hastada
agrisiz bulanik gorme sikayeti yer almaktadir. Bazi olgularda ise
gorme bulanikligr ile sonlanan periferik skotomlar goriilmistiir.
Neredeyse tiim gozlerde hafif veya orta dereceli 6n segment ve re-
tinada nispeten net bir sekilde goriilebilen vitreus inflamasyonu
vardir ve hipopyon mevcut degildir. Tiim hastalarda intraretinal
hemorajiler ve retinal vaskiiler okliizyonlar goriliir. Aralarinda
bir miktar 6rtiisme olmasina ragmen, kanamalar farkli paternde-
dir. Baz1 gozlerde kanamalar ¢ogunlukla tikali veniillerin etrafin-
da kiimelenmistir. Diger gozlerde kanamalar bityiik (>1 disk ¢ap1)
veya birlesiktir. Daha hafif bulgular1 olan bazi gozlerde kiigiik int-
raretinal kanamalar vardi. Téim hastalarda periferik retina tutulu-
mu vardir; daha ciddi vakalarda fundus fotograflarinda makula
beyazlamasi goriilmektedir. Bazi gozlerde veniillerde beyazimsi
kiliflanma belirgindir. Higbir gézde venéz dilatasyon veya kiv-
rimlanmada belirgin bir artig goriilmemistir. Floresein anjiyogra-
fi, periferik retinal vaskiiler okliizyonun kapsamini vurgulamaya
yardimeci olur. Floresein anjiyografide vaskiiler tikaniklik alanlari,
renkli fotograflarda sektérel retinal kanama bolgeleriyle gakigiktir.
Floresein anjiyografide retina damar tikaniklig1 sinirinda siklikla
veniiler boyanma veya sizint1 vardir. Optik sinir bazen hiperflo-
resandir. Makiiler optik koherens tomografide siklikla hiperref-
lektiflik ve i¢ retina tabakalarinda kalinlagma goriilmiistiir, bu da
akut i¢ retinal iskemiyi gosterir. Optik koherens tomografide kis-
toid intraretinal 6dem nadirdir, ancak bazi gozlerde mevcuttur."*”
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Tedavi

Intravitreal aminoglikozid uygulanmasi durumunda diisitk
dozlarda enjeksiyon yapilmasi istendiginde ve seyreltme hatala-
rindan kaginildiginda bile toksik bir reaksiyon meydana gelebilir.
Retinanin belirli bir bolgesinde konsantrasyonda lokalize bir ar-
tis, aminoglikozit toksisitesinde rol oynayabilir. Perifoveal kilcal
damarlardan bazilar1 korunursa, merkezi goriisiin bir kisminin
korunmasi miimkiindiir.”*) Murau ve arkadagar1 bir olgularinda
toksisite bulgularini farkettikleri anda sistemik vazodilatator ve
antiplatalet oral streoid ile birlikte baglamiglar ve ayni zamanda
okiiler kan dolagimini artirmayr denemisler ancak makula ¢evre-
sindeki arteriovenoz okliizyonda progresyon gozlemlemislerdir.
[50]

HORYV tanisi konmus hastalara uygulanan tedaviler olduk¢a
degiskenlik gostemektedir. Olgu bazinda literatiire bakildiginda
sistemik kortikosteroid, antiplatelet, antivaskiiler endotelyal bii-
yume faktorii, panretinal fotokoagiilasyon, pars plana
vitrektomi, intravitreal kortikosteroid gibi segeneklerin biri veya
birkagi bir-likte uygulanmis olarak goriilmektedir. Gorsel
sonuglar genellikle kétiidiir. HORV yonetimi i¢in 6neriler

V

1. HORVden siipheleniliyorsa intravitreal vankomisinden kagi-
nin.

2. Tani net degilse diger sendromlar igin okiiler veya sistemik
muayeneyi veya her ikisini de diisiiniin (6rnegin, viral retinit).

3. Agresif sistemik ve topikal kortikosteroidler; periokiiler veya
goz ici steroidler.

4. Erken anti-VEGF tedavisi.

5. Erken panretinal fotokoagiilasyon."*”
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