Santral Retinal Ven Tikanikliklarinda Pars Plana
Vitrektomi, Internal Limitan Membran Soyulmasi ve
Radyal Optik Nérotomi

Pars Plana Vitrectomy, Internal Limiting Membrane Peeling and Radial
Optic Neurotomy in Central Retinal Vein Occlusions
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ABSTRACT

Amac: Santral retinal ven tikanikligi (SRVT) gelisen olgularda inter-
nal optik dekompresyon amaciyla yapilan vitrektomi, i¢ limitan
membran (ILM) soyulmasi ve radyal optik nérotominin (RON)
etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Santral retinal ven tikanikligi gelisen, gérme
seviyesi 0.1 Snellen sirasi ve altinda olan ve en az 1 ay bek-
leme siresi olan 7 hastanin 7 gézine pars plana vitrektomi
(PPV), i¢ limitan membran soyulmasi ve radyal optik nérotomi
(RON) uygulandi. Hicbir hastaya fotokoagulasyon yapilmadi.
RON sonuglarini degerlendirmek icin cerrahi éncesi ve sonra-
si oftalmolojik muayene, renkli fundus fotograflari ve fléresein
anjiografileri cekildi.

Bulgular: SRVT gelisimi ile cerrahi arasi sire ortalama 19.29+23.21
(4-60) hafta; postoperatif takip siresi ortalama 21.57+6.92
(12-30) aydi. Tedavi éncesi ortalama gérme keskinligi
0.03+0.35 (0.01-0.1) iken, postoperatif son kontrolde gérme
keskinligi 0.05+0.38 (0.01-0.1) idi (p=0.421). Fundus flére-
sein anjiografisinde (FFA) radyal optik nérotomi uygulanan 7
olgularin timinde postoperatif damar dilatasyonu ve kivrim-
larinda belirgin azalma saptandi.Fakat iskemik alanlarda ve
makula ddeminde belirgin degisiklik olmadi. Uc olguda (%43)
korioretinal anastomoz saptandi. Komplikasyon olarak bir ol-
guda postoperatif nazal arter dal oklizyonu geligti. Bir olguda
ise epiretinal membran ve RON yerinde gliozis geligti. Hicbir
olguda cerrahi sonrasi rubeozis iridis ve neovaskiler glokom
saptanmadi.

Sonug: SRVT olgularinda PPV ve RON, anjiografik olarak erken
dénemde damar dilatasyonu ve kivrimlarinda belirgin diizelme
saglamakta, fakat iskemide belirgin degisiklik yapmamaktadir.
SRVT’de RON endikasyonu ve uygun tedavi zamanlamasini be-
lirlemek igin cok merkezli, randomize ve kontrolli ¢alismalar
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral retinal ven tikanikhgi, radyal optik né-
rotomi.

Purpose: To evaluate the efficiency of vitrectomy, internal limiting
membrane (ILM) peeling and radial optic neurotomy (RON)
performed for internal optic decompression, in cases with cen-
tral retinal vein occlusion (CRVO).

Materials and Methods: Pars plana vitrectomy (PPV), ILM peeling
and RON were performed in 7 eyes of 7 cases with CRVO,
whose visual acuities were 0.1 or less in Snellen lines and who
had preoperative period of at least T month. Photocoagulation
was not done in any of the patients. In order to evaluate the
outcomes of RON; full ophthalmological examination, colored
fundus photography and fluorescein angiographies were done
preoperatively and postoperatively.

Resulis: The mean period between CRVO development and surgery
was 19.29+23.21 weeks (range:4-60); the mean postopera-
tive follow-up period was 21.57+6.92 months (range: 12-30).
The mean visual acuity was 0.03+0.35 (0.01-0.1) preoperati-
vely, 0.05+0.38 (0.01-0.1) postoperatively at the last follow-
up (p=0.421). Fundus fluorescein angiography (FFA) revealed
significant decrease in vascular dilatation and tortuosity in all
7 cases postoperatively. However, there were no significant
changes in ischemic areas and macular edema. Chorioretinal
anastomosis was detected in 3 of the 7 cases (43%). Postope-
ratively, 1 case had nasal artery branch occlusion and 1 case
had epiretinal membrane formation and gliosis in RON site.
None of the cases had postoperative rubeosis iridis or neovas-
cular glaucoma.

Conclusion: In CRVO cases, PPV and RON results in significant
improvement in angiographic vascular dilatation and tortuo-
sity in early postoperative period, but it is not associated with
any significant change in ischemia. For CRYO management,
multi-centered randomised and controlled studies are needed,
in order to define RON indication and appropriate treatment
timing.
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GiRiS

Santral retina ven tikanikh@ (SRVT), diyabetik reti-
nopatiden sonra ikinci en sik kérlik sebebi olup, 60 yas
Uzerinde ve erkeklerde daha sik gérilmektedir.’-¢

SRVT fundusta yaygin intraretinal hemoraji, vendz
dilatasyon ve kivrim artigi ile kolayca teshis edilir. Makila
ddemi, belirgin intraretinal kanama ve retina iskemisi ile-
ri gérme kaybina sebep olabilir. SRVT hastalarinin %50-
70'inde sistemik hipertansiyon, kardiyovaskiler hastalik
ve diabetes mellitus bulunur.” Green ve ark.* SRVT'li 29
gdzde lamina kribroza seviyesinde trombosis oldugunu
histopatolojik olarak géstermislerdir. Hayreh? ise yaphgi
calismalarda trombusun ¢ogunun lamina kribroza geri-
sinde oldugunu sdylemektedir.

SRVT calisma gurubunun verilerine gére baslan-
gi¢ gérme keskinligi 20/200'0n altinda olan hastalarin
%80’inde sonug gérmeleri bu seviyenin altinda kalmak-
tadir.2 Ayrica iskemik tip SRVT hastalarinda %45-80 iris
neovaskularizasyonu gelistigi gosterilmistir.?

Opremcak ve ark.'? SRVT tedavisinde yeni bir yén-
tem olarak radyal optik nérotomiyi (RON) bildirmis ve
bu yéntemle internal yolla optik sinir dekompresyonu uy-
gulanarak, hemoraji, 6dem ve iskeminin azalabilecegini
sOylemistir.

Bu calismanin amaci SRVT gelisen olgularda inter-
nal optik dekompresyon amaciyla yapilan vitrektomi, i¢

limitan membran (ILM) soyulmasi ve radyal optik néroto-
minin etkinligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya SRVT nedeniyle pars plana vitrektomi
(PPV), ILM soyulmasi ve RON yapilan 7 hastanin 7 gézi
alindi. Hastalar nonrandomize olarak segildi ve gérme
keskinligi 0.1 Snellen sirasi ve altinda olan hastalar ca-
lismaya alindi. Tedaviden &nce SRVT sUresi ortalama
19.29+23.214-60 haftaydi. Tedaviden énce Snellen
eseli ile dizeltilmis gérme keskinligi (DGK), tam oftalmo-
lojik muayene, afferent pupil defekti, fléresein anjiogra-
fisi (FA) ve renkli fundus fotografi cekildi.

FA'da 10 disk capi ve daha buytk alanda retinal
nonperfize alani olan hastalar iskemik SRVT olarak
kabul edildi. Buna gére olgularin 5'i iskemik, 2’si no-
niskemik kabul edildi. Higbir hastada tedavi 6ncesi iris
neovaskilarizasyonu ve FA'da papilla ve retina neovas-
kularizasyonu yoktu ve cerrahi éncesi lazer fotokoagu-
lasyon uygulanmad:.

Cerrahi teknik

Standart 3 girigli 20 gauge pars plana vitrektomi
(PPV) uygulandi ve aktif aspirasyonla arka kortikal vit-
reus soyuldu. Tom hastalarda ektraselliler sivinin ic re-
tinal tabakadan vitreusa gecisini kolaylagtirarak makula
édemini azalmasina yardima olmak icin ILM soyuldu.

Hasta Yas)  OP/OS,  Preop. Gérme Keskinligi Takip
a3 SRVT Sure Kollateral Suresi Komplikasyon
Noo o O dnsi (ay) Preop. 3.0 Son | (ey)
P- -ay kontrol
1 OD
53/E ; . 2 ay Yok 1 MPS 4 MPS 0,05 12 ERM
Iskemik
2 (ON]
65/K Nonisk. 14 ay Var 1 MPS 0,05 0,05 30 0
RON yerinde
3 (ON) subretinal
60/E iskernik 10 ay Yok 0,05 1 MPS 1 MPS 24 fibrosis, makila
ddemi
4 OD
69/K iskernik 1 ay Yok 1 MPS 3 MPS 0,1 22 0
5 oD Niks SRVT,
66/E Nonisk. 1,5 ay Var 0,1 0,3 0,05 23 yurtdiginda
opere
6 658 9P lay  Var EH 1 MPS 2MPS 26 ViH
Iskemik
7 OD Nazal arter tik.
40/K iskemik 1 ay Yok 0,05 1,5 MPS 1,5MPS 12 Makola delig

E: Erkek, K: Kadin, OD/OS: Sag / Sol, Nonisk.: Noniskemik, Preop.: Preoperatif
MPS: Metreden parmak sayma, ERM: Epiretinal membran, ViH: Vitre ici hemoraiji

Tablo: Olgularimizin preoperatif ve postoperatif bulgulari.
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RON Postoperatif

Resim 1: iki numarali olgumuzun preoperatif ve postoperatif 1 yilda FA gérintileri. Postoperatif korioretinal anostomoz gézlen-

mektedir.

ILM soyulmasi boyanmadan uygulandi. Nérotomi icin
bir kenari kiint mikrovitreoretinal (MVR) bicak kullanild:.
RON cerrahisi Opremcak’in tarif ettigi sekilde yapildi.'?
Cerrahi 6ncesi optik sinir bagi muayenesine ve FA tetkiki-
ne gére nérotomi bélgesi olarak, biytk arter ve venler-
den uzak, retinal hemoraji nedeniyle anatomik yapinin
maskelenmedigi bdlge segildi. Nérotominin amaci krib-
riform laminada gevsemeyi saglamakti. MVR bicag ile
papillanin nazal kenarindan, lamina kribroza ve komsu
sklera dokusunu kesecek sekilde girildi. Kesi derinligi 2
mm’deki bigagin isaretli kissmina kadardi. Kanama ol-
mamasi icin bu sirada infizyon sivisinin yUksekligi ar-
tirildi. Nérotomi 5 hastada 1 kadrandan, 2 hastada 2
kadrandan uygulandi. Minér hemoraiji olan iki olguda
gaz tamponadi olarak %20 SF6 kullanildi. Diger olgu-
lar sivi-hava degisimi yapilarak hava ile kapatldi. Higbir
hastada endolazer fotokoagulasyon uygulanmadi.

Postoperatif ddnemde birinci giin ve birinci hafta ru-
tin muayeneleri, 1., 3., 6. ay ve son muayenelerinde FA
ve fundus fotograflari cekildi.

SONUCLAR

Olgularin yaglar 40 ile 69 arasinda olup ortalama
59.71+10.13 idi. Dért hasta erkek ve 3 hasta kadind.
Bes hastada sistemik hipertansiyon, 1 hastada diabetes
mellitus vardi. Tedavi éncesi ortalama gérme keskinligi
0.03+0.35 (0.01-0.1) iken, postoperatif son kontrolde
gérme keskinligi 0.05+0.38 (0.01-0.1) idi Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0.421). Postoperatif
takip suresi ortalama 21.57+6.92 (12-30) aydi. Has-
talarin preoperatif ve postoperatif bulgular Tablo1'de
g6rulmektedir.

RON| postoperatif

: \ /,
A -
: \ .'/

Resim 2: Alti numaral olgumuzun preoperatif ve postoperatif 3 yilda FA gérintileri. Korioretinal anostomoz ve makula atrofisi ve

pigmenter degisimler izlenmektedir.



260 Santral Retinal Ven Tikanikliklarinda Pars Plana Vitrektomi, internal Limitan Membran Soyulmasi ve...

Nérotomi yapilirken 2 hastada minér kanama oldu
ve bu kanama sise yUksekligi artirilarak kontrol edildi ve
gaz tamponadi kullanild.

RON hastalarinin ttminde FA'da erken dénemde
damar kivrimlarinda belirgin dizelme ve hemoraijilerde
rezolusyon gézlendi. Gérme keskinligi 3. ay sonunda 5
hastada artarken 2 hastada azalma gérilmustir. Gérme
artigi olan 5 olgunun 4'Gnde son kontrolde gérme arhsi
devam ederken bir olguda (olgu 5) SRVT niksine bagl
gdérme tekrar azalmighr. Son kontrolde, preoperatif dé-
neme gore 4 olguda (%57.14) gérme arhgi saptanmig-
tir. Gérme keskinliginde azalma olan bir hastada (olgu
3), azalma nedeni olarak epiretinal membran (ERM) ve
RON vyerinde gliosis gelismesine baglandi. Bu hastaya
ERM soyulmasi icin vitrektomi reoperasyonu uygulandi
ancak gérme artigi elde edilemedi.

Haostalarda cerrahi sonrasi makula édeminde of-
talmoskopik dizelme olmakla birlikte, anjiografik ola-
rak makula 8deminde dizelme gérilmedi. Uc hastada
(%43) korioretinal anastomoz geligti. Hicbir hastada reti-
nal iskemide bir degisiklik olmadi. Hastalarin higbirinde
iriste neovaskilarizasyon gelismedi. Bir hastada (olgu 6)
24 ay sonunda diskte yeni damar olusumu gelisti ve bu
olguya panretinal fotokoagulasyon uyguland.

Gérme azalmasi olan ikinci olguda (olgu 7) posto-
peratif erken dénemde Ust nazal arter trasesinde yaygin
sinir lifi 8demi gelismesi sonucu st nazal arter frombozu
gecirdigi gézlendi.

iki hastanin (olgu 2 ve olgu 6), preoperatif ve pos-
toperatif FA goruntuleri Sekil Ta,b ve 2a,b’de gérilmek-
tedir.

TARTISMA

SRVT 60 yas Uzerinde sik rastlanan ve kérlige se-
bep olabilen retina damar hastaligidir.>¢ Bizim hastala-
rimizda ortalama yag 59.71+10.13 idi. Sistemik hiper-
tansiyon, kardiyovaskiler hastalik, hiperkolesteremi ve
glokom bu hastalarda sik rastlanir. Bizim hastalarimizin
5'inde sistemik hipertansiyon vardi.

SRVT'li hastalarda gérme seviyesini artirmak igin et-
kili bir tedavi bulunmamaktadir. Panretinal fotokoagu-
lasyon tedavisi, iris neovaskilarizasyonunu ve neovaski-
ler glokom gelismesini azaltabilir.?2 Makulaya grid lazer
fotokoagulasyonu, SRVT hastalarinda makiler édem
miktarini azalthgi, fakat gérme seviyesine etkili olmadig
gosterilmistir.81° Yiksek intensiteli lazer fotokoagulasyon
yoluyla korioretinal anastomoz olusturulmasi Ggte bir
hastada teknik olarak basarili bulunmus ve klinik ola-
rak dizelme bildirilmigtir.”"" Fakat bu yéntemde yiksek
oranda ciddi komplikasyonlar gézlenmistir.

Bu hastaligin patogenezi iyi anlagilmis degildir. Enik-
lee edilmis SRVT'li gézlerde lamina kribroza seviyesinde
trombus gdsterilmistir.# Hayreh® ise yaphgi ¢alismalarda
SRVT'de trombusun yerinin lamina kribrozanin gerisinde
oldugunu bildirmistir. Horio da' RON sonucunda retina
kan akiminda daha fazla azalma olusabilecegi ve kori-

yoretinal anastomozlardaki kan akiginin yeterli olmaya-
bilecegini belirtmigtir.

Santral Retinal Ven Oklizyon Caligmasi 714 SRVT
olgusunda dogal seyri gésteren cok merkezli bir calig-
madir. Bu ¢alismada, baslangic gérme keskinligi ve reti-
nanin perfizyon durumu, sonug gérmeyi etkilemektedir.
Bu olgularda, gérme keskinligi 20/200’Gn altinda olan
grupta, sonuc gérmede %80 oranda ayni yada daha
kéts bulunmustur.?

SRVT'li hastalarda gérme seviyesini artirmak igin et-
kin bir tedavi yoktur. Panretinal lazer fotokoagulasyon,
neovaskiler komplikasyonlari azaltabilir.? Grid lazer foto-
koagulasyon ise makila édemini klinik olarak azaltmak-
la beraber, gérme artigi Uzerinde etkisi bulunmamugtir.'®
Lazer ile yapilan korioretinal anostomoz G¢te bir hastada
teknik olarak bagarili olmasina ragmen, koroidal neo-
vaskUlarizasyon, vitreus hemoraijisi ve traksiyonel retina
dekolmani gibi ciddi komplikasyonlar bildirilmigtir.!" is-
kemik SRVT olgularinda cerrahi korioretinal anostomoz,
bazi hastalarda bir miktar fayda sagladigi bildirilmigtir.'
Eksternal yolla optik sinir kilifi dekompresyonu sonuclari
degisken bulunmugtur.'1¢

Arka vitreus dekolmani gelismesi, retina ve optik
sinir neovaskilarizasyonu gelismesinde koruyucu etkisi
olabilir. SRVT hastalarinda vitreomakiler yapigikliklar,
persistan makila ddemine yol acabilir.' Tachi'® santral
retina ven dal tikanikligi olan 29 gézde ve SRVT olan 14
gbzde vitrektomiden sonra makula édeminde azalma ve
gérmede artma bildirmistir. Sekiryu' ise SRVT igin vitrek-
tomi yapilmig 5 gézde optik koherens tomografi (OKT)
ile maktla 6deminin azaldigini géstermistir.

Opremcak'? retina arter, ven ve sinirlerinin 3000
mikronluk optik sinirden gecerken yaklagik 1500 mik-
ronluk optik sinir bagindan géze girdigini ve optik sinir
basinda bir kompartiman sendromu oldugunu séylemis-
tir. Optik sinir bagi anatomisinin SRVT patogenezinde rol
oynayabilecegi hipotezine dayanarak 11 olguda vitrek-
tomi ile birlikte optik sinirin nazal kadranina RON uygu-
lamugtir. SRVT olgularinda RON uyguladiktan sonra reti-
nanin hizla yeniden perfize oldugunu, retina igi kanama
ve makila édeminin hizla geriledigini bildirmigtir. SRVT
olgularinda bir kenari keskin ve bir kenari kint lanset
bicadi ile optik sinir basinda lamina kribroza seviyesin-
de delik agildigi gdsterilmistir.22 RON’da, Spaide CRVO
bicag (DORC, Hollanda) Uzerindeki isaret 2mm’ye yer-
lestirilmistir. Ancak, Wrede?',19 banka gézinde yaphg:
deneysel ¢calismada 1.45mm kesi derinliginin yeterli ol-
dugunu bildirmistir.

Williamson??, 7 hastanin 8 gézine iskemik SRVT
tanisiyla vitrektomi, intraokuler gaz injeksiyonu ve hafif
panretinal fotokoagulasyon uygulamighr. Bu hastalarin
4 Gne ilave RON uygulamighr. Bu olgularda neovaskuler
glokom riskini azalthgini séylemigtir. RON ilave edilen
hastalarda santral gérme iyilesme sansinin daha fazla
oldugunu fakat gérme alani kaybina sebep olabilecegini
sdylemistir. Dogal seyirde iskemik SRVTde %45-85 iris
neovaskularizasyonu olugmaktadir. Bizim ¢alismamizda
ise, hicbir hastada iris neovaskularizasyonu ve neovasku-
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ler glokom gelismemistir. Bu bulgularda SRVT tedavisin-
de vitrektomi ve RON’un neovaskuler komplikasyonlari
azalthgr bulgusunu desteklemektedir. Opremcak, 110
olguluk serisinde neovaskuler glokom ve iris neovaskula-
rizasyonu oranini %6 olarak bildirmistir.

Karacorlu ve ark.?®, 6 olguya agir SRVT nedeniyle
RON tedavisi uygulamgtir ve bu hastalarin tedavi éncesi
ve sonrasi OKT ile santral retina kalinliklarini 8lgmis-
tor. Ortalama 6.6 ay takip siresinde, 2 olguda (%33.3)
gorme keskinliginde artig saptamig ve makula kalinlikla-
r tedavi éncesinde 560 mikrondan tedavi sonrasi 281
mikrona indigini géstermistir. Zambarakji?#, 10 hastada
RON uygulamig ve OKT'de fovea kalinligi ve makila
hacminde azalma ile birlikte géme keskinliginde artig bil-
dirmis; fakat 6 hastada (%60) OKT'de makila édeminin
sebat ettigini gdstermistir.

Opremcak, Amerikan Akademi Oftalmoloji kong-
resinde (2002) 110 olguda RON sonucunu bildirmigtir.
110 hastanin %92'sinde anatomik dizelme tespit etmis-
tir. Preoperatif dénemde tim olgularda gérme keskinligi
20/200 0Un altinda iken, tedavi sonucunda %63 olguda
gdérme artmig, %30 olguda stabil kalmig, %7 olguda ké-
tlegmistir. Daha sonra yayinlanan 117 olguluk serisinde
Opremcak?® %95 anatomik iyilesme ve %71 gérme iyi-
lesmesi bildirmistir. Kaderli,?6 12 géze RON uygulamig
ve 9.3 ay sonunda ortalama 5.1 sira gérme artigi bil-
dirmigtir. Kistoid makila édeminin ve dejenerasyonun,
gdérme artigini kisitlayan en énemli faktér oldugunu bil-
dirmigtir. Bizim ¢aligmamizda ortalama 21.57+6.92 ay
takip sUresi sonunda 4 gézde (%57.14) gérme 1 sira ve
daha fazla artmighr, 3 gézde (%42.86) azalmighr. Nag-
pal?” 24 RON olgusunda %83 oraninda gérme keskinligi
artigi (ortalama 3 sira) tesbit etmis; ve RON uygulanmasi
ile elde edilen gérmenin, dogal seyre gére daha iyi oldu-
gunu belirtmisgtir.

Weizer ve ark.?8, 4 SRVT, 1 hemisantral ven tikanikhg:
olgusuna RON yapmis; ortalama 4,5 ay takip sonucun-
da 4 hastada (%80) gérme artigi, 1 hastada (%20) gor-
me azalmasi bildirmis; 1 hastada komplikasyon olarak
koriovitreal neovaskularizasyon ve 1 hastada da iris ne-
ovakularizasyonu tesbit etmistir. Her 2 olgunun da pan-
retinal fotokoagulasyonla dizeldigini bildirmistir. Bizim 1
olgumuza postoperatif 24. ay sonunda, disk neovaskila-
rizasyonu gelismesi sonucu panretinal fotokoagulasyon
uygulandi. Aras ise?’, 6 iskemik tip SRVT olgusuna RON
uygulamis ve anlamli gérme artigi tesbit etmemistir. iki
gdzde retina dekolmani, 2 gézde vitreus i¢i hemoraiji ve
1 gézde neovaskilar glokom komplikasyonu bildirmistir.
Takaya®0, SRYTde RON uygulamasinin arteriel kanama
riski tagidigini belirtimis ve sivi perflorokarbon infuzyo-
nunun RON bélgesinden kanamayr durdurmada yararli
olabilecegini savunmuslardir.

Optosiliyer sant damarlari, SRVT’li hastalarin az bir
kisminda gelismektedir ve iyi prognoz gostergesidir.®!
Friedmann®2, RON yapilmig 2 olguda optosiliyer venéz
anastomoz oldugunu gdéstermigtir. Optosiliyer vendz
anastomozlar SRVTnin dogal gelisiminin bir parcasi ola-
bilse de; RON’un anastomoz geligsimi artirabilecegini

ve bazi olgularda RON‘un etkisini giclendirebilecegini
sdylemigtir. Garcia-Arumi®3, 14 hastalik serisinde %42
koryoretinal anastomoz bildirmigtir. Nomoto®, RON
yapilan 15 hastayr indosiyanin yesili vidoanjiografi ile
degerlendirmigtir. Bu hastalarin 7sinde (%46.7) koryore-
tinal anastomoz olusumu ve retina dolagimi hizlandigini
gdstermistir. Bizim olgularimizda da, 3 olguda (%42.9)
RON yerinde koryoretinal anastomoz geligti ve bu 3 ol-
gunun 2'sinde gérme keskinliginde artig vardi, 1 olguda
ise 3. ayda gérme artmasina ragmen 2. yilda SRVT niksi
sonucunda gérme tekrar azalmighr. Bizim bulgularimiza
gore, optosiliyer sant damari gelisimi, RON sonucunda
artabilir ve RON yapilan olgularda iyi prognoz gésterge-
si olabilir.

Czajka ve ark.®, deneysel olarak SRVT yarattiklari
14 domuz gézinde RON tedavisini takiben degisik takip
sUrelerinde entkleasyon uygulamiglardir. Bunun sonu-
cunda optik sinir basinda hemoraiji, interstisyal ddem ve
reaktif gliosis gelistigini ve 3. haftada nérotomi distalin-
de total aksonal sinir lifi kaybi oldugunu saptamiglardir.
Bizim ¢alismamizda ise, 1 olguda RON yerinde belirgin
gliozis ve ERM gelistigini tesbit ettik. Bu olguda, ERM icin
re-vitrektomi yaptk ve 1 sira gérme azalmasi meydana
geldi.

SRVTde iskemik/noniskemik siniflamasi  yapmak
olduk¢a zordur. Bunun igin florosein anjiografi, aferent
pupil defekti ve elekirofizyolojik testler kullanilmaktadir.
Genel olarak yapilan siniflamaya gére SRVTde 10 op-
tik disk capindan buyik iskemik alanlarin varligi iskemik
olarak siniflandinlmaktadir. Biz, genis iskemik alanlari
ve hemorajik alanlari olan hastalari iskemik olarak kabul
ettik. Elekirofizyolojik test (ERG) kullanilmamasi, calisma-
mizin bir dezavantajidir.

Mandelcorn®¢ 14 olguluk serisinde SRVT ve segilmis
ven dal tikanikligi olgularinda vitrektomiye ilaveten ILM
soyulmasi sonucu %78.6 gérme arhsi bildirmistir. ILM so-
yulmasi retina ven tikanikligi olgularinda ig retina taba-
kalarindaki ektraretinal sivi ve kanin rezolisyonunu ko-
laylastirarak makila 6demini azalthgini séylemistir.Bizim
calismamizda 7 SRVT olgumuzda vitrektomi ve RONA
ilaveten bu hipoteze dayanarak tedavinin etkinligini ar-
tirmak amaciyla ILM soyulmasi uyguladik. Bu olgularda
cerrahi damar kivrimlarinda ve hemorajide belirgin di-
zelmeye neden olmustur. Klinik 6demde dizelmeye rag-
men anjiografik makiler kagakta ve iskemide belirgin
degisiklik olmamigtr.

Sonug olarak bu ¢alisgmada SRVT olgularinda vitrek-
tomi, ILM soyulmasi ve RON, anjiografik olarak erken
dénemde damar dilatasyonu ve kivrimlarinda belirgin
dizelme saglamaktadir. Fakat iskemi ve édemde belir-
gin degisiklik yapmamaktadir. Dogal seyire gére neovas-
kiler komplikasyonlar azalmaktadir. Fakat, bu tedavinin
etkinlik ve gUvenilirligi icin; genis olgu serilerinde, uzun
takip sureli ve kontroll0 calismalara ihtiyag vardir.
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