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ÖZET

Amaç:  Aðýr santral retina ven oklüzyonu (SRVO) olgularýnda
radyal optik nörotomi (RON) sonuçlarýný deðerlendirmek.

Gereç  ve  Yöntem:  Aðýr  SRVO nedeniyle RON uygulanan 6
olgunun, 6 gözü deðerlendirildi. RON sonuçlarýný
deðerlendirmek üzere olgularýn cerrahi müdahale öncesi ve
sonrasý oftalmolojik muayeneleri yapýldý; renkli fundus
fotograflarý, flöresein anjiografileri ve maküla kalýnlýk
ölçümleri için optik koherens tomografileri çekildi.

Bulgular:  Tüm olgularda RON baþarý ile uygulandý.Hastalarýn
cerrahi müdahale sonrasý takip süreleri 6 ile 8 ay arasýnda
deðiþmekte olup ortalama takip süresi 6.6 aydý. Tüm
olgularýn gözdibi muayenelerinde, fundus fotograflarýnda
ve flöresein anjigrafilerinde klinik düzelmeler saðlandý.
Cerrahi müdahale sonrasý 2 olguda (%33.3) görme
keskinliðinde artýþ oldu. Altýncý ayda yapýlan
deðerlendirmede ortalama santral maküla kalýnlýðýnýn
560.6µm'den 281µm'ye gerilediði tespit edildi. Bir olguda
(% 16.6) RON sýrasýnda geliþen insizyon yerindeki kanama
çalýþmamýzda rastladýðýmýz tek komplikasyondu.

Sonuç:  Çalýþmamýzda elde edilen erken sonuçlar aðýr  SRVO
olgularýnýn doðal seyirleri gözönüne alýndýðýnda olumludur.
RON'nin bu tip olgulardaki güvenirliðini ve etkinliðini
gösterebilmek için daha geniþ ve daha uzun takip süreleri
olan kontrollü çalýþmalar gerekmektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Santral retina ven oklüzyonu, radyal optik
nörotomi.

SUMMARY

Purpose:  To evaluate the results of radial optic neurotomy
(RON) for the treatment of severe central retinal vein
occlusion(CRVO).

Materials  and  Methods:  Six eyes of 6 patients with severe
CRVO who underwent RON were reviewed. Preoperative
and postoperative ophthalmologic examinations, color
fundus photographs, fluorescein angiograms  and macular
thickness analysis by optical coherence tomography were
used to evaluate the results of  RON. 

Results:  RON was performed successfully in all 6 patients.
Follow-up ranged from 6 to 8 months with a mean of  6.6
months. All patients had clinical improvement as
determined by fundus examination, photography, and
fluorescein angiography. Postoperative visual acuities were
improved in 2  (33.3%) patients. At six month follow-up
mean central macular thickness decreased from 560.6 to
281µm. Hemorrhage during RON at the incision site in one
eye (16.6%) was the only encountered complication.

Conclusion:  These preliminary results are encouraging when
compared to the reported natural progression of severe
CRVO. Further controlled studies with larger series and
longer follow-up are needed to establish the safety and
efficacy of RON in these cases.

Key  Words:  Central retinal vein occlusion, radial optic
neurotomy.

Ret  -  Vit  2004;  12  :  167-1171

1- Ýstanbul Retina Enstitüsü, Ltd., Ýstanbul

2- SSK Okmeydaný Hastanesi Göz Kliniði Retina Servisi, Ýstanbul

Geliþ Tarih : 01/07/2004

Kabul Tarihi : 24/08/2004



168 Aðýr Santral Retina Ven Oklüzyonlarýnda  Radyal Optik Nörotomi

GÝRÝÞ

Santral retina ven oklüzyonu (SRVO) aðýr görme
kaybýna neden olan retina damar hastalýklarýnýn
baþýnda gelmektedir1. Klinik tabloyu retinanýn perfüzyon
özelliklerine göre iskemik ve non-iskemik olarak iki grup
altýnda incelemek mümkündür. Ancak akut dönemde
özellikle retina hemorajileri yoðun olan olgularda
retinanýn perfüzyon özelliðini deðerlendirmek her
zaman mümkün olmayabilir. Bu nedenle bazý olgularý
iskemik ya da non-iskemik olarak sýnýflandýrmak
mümkün deðildir. Ayrýca baþlangýçta non-iskemik olan
klinik tablo, zaman içinde iskemik tipe dönebilmektedir.
Retinanýn perfüzyon özelliðinin hastalýk seyri hakkýnda
belirleyici bir faktör olduðunun bilinmesinin yanýnda
SRVO çalýþma grubunun sonuçlarýna göre hastalýðýn
seyri hakkýnda en önemli belirleyici faktörlerin baþýnda
görme keskinliði gelmektedir. 714 gözü kapsayan bu
çok merkezli çalýþma sonucuna göre SRVO ister iskemik,
isterse non-iskemik tipte olsun baþlangýç görmesi
20/200'ün altýnda olan olgularýn %80'inde doðal seyir
sonucunda görme daha da azalmaktadýr. Yine ayný
çalýþmanýn verileri iskemik tablonun hakim olduðu
olgularýn %45 ile %85'inde neovasküler glokom ve
rubeozis iridis geliþtiðini göstermektedir2. 

Radyal optik nörotomi (RON) 2001 yýlýnda
Opremcak ve ark. tarafýndan tanýmlanan yeni bir
cerrahi yöntemdir3. Bu yöntemde mikrovitreoretinal
(MVR) býçak ile skleral çýkýþtaki lamina kribroza ve
komþu sklera dokusu cerrahi olarak dekomprese
edilmektedir. Bu sayede hastalýðýn klinik seyrinde
düzelme olduðu bildirilmiþtir. Çalýþmamýzda aðýr SRVO
bulunan olgulardaki RON sonuçlarý irdelenecektir.

GEREÇ  VE  YÖNTEM

Çalýþma kapsamýna aðýr SRVO nedeniyle RON
uyguladýðýmýz 6 olgunun, 6 gözü alýndý. Cerrahi
müdahale kararý verilmeden önce tüm olgularýn ETDRS
eþeli ile görme keskinlikleri alýndý, oftalmolojik
muayeneleri yapýldý, renkli fundus fotograflarý ve fundus
flöresein angiografileri çekildi ve optik koherens
tomografi ile santral maküla kalýnlýk ölçümleri yapýldý.
Olgularýn görme keskinlikleri 1/10 ve altýnda idi.
Olgularýn hepsinde hem anjiografik olarak, hem de
optik koherens tomografi deðerlendirmesi ile maküla

ödemi tespit edildi. Cerrahi müdahale öncesi olgularýn
santral maküla kalýnlýklarý 414µm ile 616 µm arasýnda
deðiþmekte olup ortalama santral maküla kalýnlýðý
560.6 µm idi. Olgularýn görmelerinde azalma
hissetmeleri ile cerrahi müdahale tarihleri arasýnda
geçen süre 7 gün ile 13 ay arasýnda deðiþmekteydi.
Olgularýn hiçbirine RON öncesi herhangi bir cerrahi ya
da medikal tedavi uygulanmadý. Anjiografik
deðerlendirmede 3 (%50) olguda iskemik tipte SRVO
bulunduðu tespit edilirken, 3 (%50) olguda retina
hemorajileri nedeniyle flöresan anjiografideki retina
perfüzyonu deðerlendirilemedi. Flöresan anjiografide
10 disk alanýndan daha fazla bir alanda retinal non-
perfüzyon tespit edilen olgular iskemik tipte SRVO olan
olgular olarak kabul edildi. Hiçbir olguda rubeozis iridis
ya da neovasküler glokom yoktu. Olgularýn tümünde
sistemik hipertansiyon hikayesi alýnýrken, hiçbir olguda
diabetes mellitus bulunmamaktaydý.

Cerrahi müdahaleler Opremcak ve ark. tarafýndan
tarif edilen yönteme uygun þekilde yapýldý3. Tüm cerrahi
müdahalelerde genel anestezi kullanýldý. Standart üçlü
giriþimle yapýlan pars plana vitrektomiyi takiben arka
hyaloid ayrýldý ve cerrahi müdahale öncesi çekilen
flöresein anjiografi de göz önüne alýnarak RON
yapýlacak optik sinir bölgesi belirlendi. RON sýrasýnda
geliþebilecek kanamayý önlemek açýsýndan infüzyon
þiþesi yükseltilerek belirlenen bölgede optik sinirin nazal
kenarýndan lamina kribroza ve komþu sklera dokusu
kesecek þekilde MVR býçaðý ile radyal optik nörotomi
yapýldý. Ýnsizyonun vasküler yapýlara temas etmemesine
ve optik sinire radyal, sinir lifi tabakasýna paralel
olmasýna dikkat edildi. Ýnsizyonun derinliði MVR
býçaðýnýn en geniþ olduðu yere kadar optik sinir içine
batýrýlmasý ile ayarlandý. MVR býçaðý insizyon yerinde 10
saniye bekletildikten sonra yavaþça çýkarýldý. Kanama
kontrolü yapýldýktan sonra operasyon sonlandýrýldý.
Olgularýn hiçbirine bahsedilen müdahaleler dýþýnda
laser fotokoagulasyonu, kriyoterapi ya da gaz
tamponadý gibi ilave vitreoretinal cerrahi teknikleri
uygulanmadý.

Cerrahi müdahale sonrasý olgularýn birinci gün ve
birinci haftada rutin oftalmolojik muayeneleri yapýldý,
birinci ay, üçüncü ve altýncý aylarda optik koherens
tomografi ve flöresein anjiografi tetkikleri tekrarlandý.

Olgu  No Yaþ Takip Görme Görme SMK (µm) SMK (µm)
(ay) (Baþlangýç) (6. Ay) (Baþlangýç) (6.  Ay)

1 58 6 1/10 1/10 426 226
2 65 6 1/10 2/10 414 254
3 74 8 3 mps 3 mps 562 524
4 52 8 3 mps 1 mps 481 203
5 68 6 5 mps 5 mps 616 232
6 64 8 3 mps 5 mps 565 241

Tablo  1:  Olgularýn yaþ ve takip süreleri daðýlýmý; tedavi öncesi ve sonrasý santral maküla kalýnlýklarý ve görme keskinlikleri.
mps=metreden parmak sayma, SMK=Santral maküla kalýnlýðý, µm=mikron.
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Olgularýn yaþlarý 52 ile 74 arasýnda deðiþmekte
olup ortalama yaþ 63.5 idi. Olgularýn 2'si (%33.3)
bayan, 4'ü (%66.6) erkekti. Çalýþma kapsamýndaki
gözlerden 4'ü (%66.6) sol, 2'si (%33.3) sað gözdü.
Çalýþmaya dahil edilen gözlerden dördünde (%66.6)
afferent pupiller defekt vardý. Tüm olgularda RON
baþarýyla uygulandý. Hiçbir olguda vitreus içi kanama,
retina dekolmaný ve endoftalmi gözlenmezken, 1
(%16.6) olguda insizyon yerinden kýsa süre içinde
kendiliðinden duran sýzýntý þeklinde kanama oldu. 

Cerrahi müdahale sonrasý takip süresi 6 ile 8 ay
arasýnda deðiþmekte olup ortalama takip süresi 6.6
aydý. Olgularýn ikisinde (%33.3) görme keskinliðinde
artýþ saðlanýrken, üç (%50) olguda görme keskinliði ayný
seviyede kaldý. Bir (%16.6) olguda ise görme
keskinliðinde gerileme oldu. En yüksek görme keskinliði
artýþý baþlangýç görmesinin 1/10 olduðu iki numaralý
olguda elde edildi. Bu olgunun cerrahi müdahale
sonrasý görme keskinliði 2/10 seviyesine yükseldi.

Olgularýn beþinde (%83.3) cerrahi müdahale sonrasý
yapýlan deðerlendirmede klinik tablonun düzeldiði,
retina içi kanamalarýn gerilediði, disk konjesyonunun
azaldýðý ve maküla ödeminin gerilediði gözlenirken,
baþlangýç görme keskinliðinin 3 metreden parmak
sayma olan 3 numaralý olguda ise klinik tabloda ve
maküla ödeminde düzelme olmadý. Klinik düzelme
göstermeyen 3 numaralý olguda ve retina içi
kanamalarý, disk ödemi ve maküla ödemi düzelme
göstermesine raðmen görme keskinliði gerileyen 4
numaralý olguda cerrahi müdahale sonrasý üçüncü ayda
rubeozis iridis geliþti ve bu olgulara panretinal laser
fotokoagulasyonu uygulandý. Takip süreleri içinde hiçbir
olguda neovasküler glokom geliþmedi. Altýncý ayda
yapýlan ortalama santral maküla kalýnlýðý 560.6µm'den
281µm'ye inmiþti. Olgularýn tedavi öncesi özellikleri,
tedavi öncesi ve sonrasý santral maküla kalýnlýklarý ve
görme keskinlikleri Tablo 1'de gösterilmiþtir. Altý
numaralý olguya ait tedavi öncesi ve sonrasý renkli
fundus fotograflarý ve flöresein anjiografileri Resim 1 ve
2'de gösterilmiþtir.

Resim  1: Altý numaralý olgunun tedavi öncesi renkli fundus fotografý (A) ve  flöresein anjiografisi (B).

Resim  2: Altý numaralý olgunun tedavi sonrasý renkli fundus fotografý (A) ve flöresein anjiografisi (B).
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TARTIÞMA

SRVO olgularýndaki doðal seyri tanýmlayan en
önemli veriler 714 olgunun incelendiði çok merkezli bir
çalýþma olan SRVO çalýþma grubunun sonuçlarýndan
elde edilmiþtir. 1988 ile 1992 yýllarý arasýnda yapýlan bu
çalýþmada hastalýðýn doðal seyrini etkileyen önemli iki
faktör üzerinde durulmuþtur. Bunlardan birisi
baþlangýçtaki görme keskinliði derecesi, diðeri ise
retinanýn perfüzyon özelliðidir2. 

SRVO çalýþma grubunun sonuçlarýna göre
baþlangýç görme keskinliði 20/40 ve üzerinde olan
olgularýn %65'inde doðal takip sonucunda görme
keskinliði korunmakta ya da artmaktadýr. Baþlangýç
görme keskinliði 20/200 ile 20/50 arasýnda olan
gruptaki olgularýn %19'unda görme keskinliði artmýþ,
%44'ünde ayný seviyede kalmýþ ve geriye kalan %37'inde
ise azalmýþtýr. Prognostik açýdan en kötü seyrin izlendiði
üçüncü grubu ise baþlangýç görme keskinliðinin
20/200'ün altýnda olan olgular oluþturmaktadýr. Bu
grupta doðal takip sonucunda olgularýn %80'inde
görme keskinliðinde azalma olmuþ ve final görme
20/200'ün altýna inmiþtir2. 

SRVO çalýþma grubunda deðerlendirilen 714 gözün
117'sinde (%16) iris ve açýda neovaskülarizasyon
geliþmiþtir. Ýris ve açý neovaskülarizasyonu geliþen
gözlerden 56'sý non-iskemik, 42'si ise iskemik tipte SRVO
olgularýdýr. Geriye kalan 19 olguda ise retina perfüzyon
özelliði deðerlendirilemediðinden non-iskemik, iskemik
SRVO ayýrýmý yapýlamamýþtýr. Doðal seyirde iskemik
retina bulgularýnýn aðýrlýkta olduðu SRVO olgularýnýn
%45 ile %85'inde neovaküler glokom geliþtiði
bilinmektedir2.

Doðal seyri oldukça kötü olan aðýr SRVO
olgularýnda panretinal laser fotokoagulasyonunun
neovasküler glokom geliþme riskini azalttýðý
bilinmektedir. Ayrýca bazý olgularda grid maküler laser
fotokoagulasyonunun maküla ödeminin gerilemesinde
yardýmcý olduðu da gösterilmiþtir2,4. Her iki tedavi
giriþiminin de fonksiyonel sonuçlara etkisi
bulunmamýþtýr. 

Bizim çalýþmamýzda doðal seyri oldukça kötü olan
aðýr SRVO olgularýndaki RON sonuçlarý irdelenmiþtir. Ýlk
defa 2001 yýlýnda Opremcak ve ark. tarafýndan tarif
edilen bu cerrahi teknikte skleral çýkýþtaki lamina
kribroza ve komþu sklera dokusu cerrahi insizyonla
dekompanse edilmekte ve bu retina venindeki mekanik
etkiyi azaltarak klinik düzelmeye yardým etmektedir3.
Opremcak ve ark.11 olguyu içeren serisinde tarif edilen
bu cerrahi yöntem baþarýyla uygulanmýþ ve cerrahi
sonucu etkileyebilecek bir komplikasyon geliþmemiþtir.
Bu çalýþma sonucunda olgularýn %73'ünde görme
keskinliði artarken, tüm olgularda fundus fotograflarý ve
flöresein anjiografilerle tespit edilen anatomik düzelme
elde edilmiþtir. SRVO'nun süresinin sonuç görmeyi
etkilemediði vurgulanmýþtýr. Opremcak'ýn bu
çalýþmasýnda 20/400'ün altýnda görme keskinliði olan
olgulara RON uygulanmýþ, cerrahi öncesi yapýlan
deðerlendirmelerde 11 olgunun beþinde hastalýðýn non-

iskemik tipinde olduðu gösterilmiþtir. Geriye kalan 6
olguda ise retina ya da vitreus içi kanamalarý nedeniyle
retinanýn perfüzyon durumu deðerlendirilememiþ ve bu
olgular non-iskemik ya da iskemik olarak
gruplandýrýlamamýþlardýr. Bu serideki olgularýn SRVO
geliþimi ile RON arasýnda geçen süre 1 ile 7 ay arasýnda
deðiþmekte olup ortalama süre 4 aydýr3.

Weizer ve ark. tarafýndan yayýnlanan bir baþka
seride ise SRVO olan 4 olgu ile hemiretinal ven
oklüzyonu olan 1 olgudaki RON sonuçlarý
deðerlendirilmiþtir. Ortalama takip süresinin 4.5 ay
olduðu çalýþmada olgularýn %80'inde görme
keskinliðinde artýþ, optik sinir konjesyonunda ve retina
içi kanamalarda düzelme olmuþtur. RON öncesi yapýlan
anjiografik deðerlendirmelerde 5 olgudan birinde non-
iskemik SRVO, birinde iskemik SRVO tespit edilirken
geriye kalan 3 olguda retina perfüzyonu
deðerlendirilememiþtir5.

Le Rouic ve ark.6 2003'de yayýnlanan çalýþmasýnda
ise görme keskinliði 1/10 ve altýnda olan 10 SRVO
olgusunun RON sonuçlarý deðerlendirilmiþtir. Olgularýn
en az 6 ay takip edildikleri çalýþmada cerrahi müdahale
öncesi 39 ETDRS harfi olan ortalama görme keskinliði,
cerrahi müdahale sonrasý 42 harfe yükselmiþ; 530µm
olan cerrahi müdahale öncesi ortalama maküla kalýnlýðý
altýncý ayda 361µm 'ye gerilemiþtir. Hiçbir olgunun
görme keskinliðinin azalmadýðý seride tüm olgularda
flöresein anjiografilerde klinik düzelme tespit edilmiþtir. 

Çalýþmamýzda görme keskinliðinin 1/10 ve altýnda
olduðu olgular deðerlendirilmiþtir. Cerrahi müdahale
öncesi yapýlan anjiografik deðerlendirmeye göre 3
olguda iskemik tipte SRVO bulunduðu tespit edilirken, 3
olguda retina hemorajileri nedeniyle flöresan
anjiografideki retina perfüzyonu deðerlendirilememiþtir.
RON sonrasý olgularýn ikisinde görme keskinliðinde artýþ
saðlanýrken, üç olguda görme keskinliði ayný seviyede
kalmýþ, bir olguda ise görme azalmýþtýr. En yüksek
görme keskinliði artýþý baþlangýç görmesinin 1/10
olduðu iki numaralý olguda olmuþtur. Bu olgunun
cerrahi müdahale sonrasý görme keskinliði 2/10'a
yükselmiþtir. Olgularýn beþinde cerrahi müdahale
sonrasý yapýlan deðerlendirmede klinik tablonun
düzeldiði, retina içi kanamalarýn gerilediði, disk
konjesyonunun azaldýðý ve maküla ödeminin gerilediði
gözlenirken, bir olguda klinik tabloda düzelme ve
maküla ödeminde gerileme olmamýþtýr.

SRVO tedavisi için tarif edilen RON yeni bir
yöntemdir. Patogenezi tam olarak anlaþýlmamýþ bir
hastalýðýn tedavisi için önerilen bu cerrahi yaklaþýmýn
tüm yönleri ile deðerlendirilmesinin yapýlmasý yýllar
alacaktýr. Aðýr SRVO olgularýna RON uyguladýðýmýz bu
seride elde ettiðimiz anatomik ve fonksiyonel sonuçlar
benzer hasta grubunun incelendiði Le Rouic ve ark.
serisinden daha geridedir. Olgularýn beþinde takip
süresi içinde görme keskinliðinde gerileme olmazken,
görme keskinliði artan iki olgudaki görme keskinliði
kazancý sýnýrlý olmuþtur. Aðýr SRVO olgularýnýn SRVO
çalýþma grubundaki doðal seyirleri ile kýyaslandýðýnda
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RON yapýlan olgulardaki seyrin daha iyi olduðu
söylenebilmekle beraber her iki çalýþmada kontrol
grubunun olmamasý, hasta sayýsýnýn az ve takip
süresinin kýsýtlý olmasý da unutulmamalýdýr. SRVO
olgularýnda yeni bir tedavi seçeneði olan RON'nin aðýr
SRVO olgularýndaki anatomik ve fonksiyonel etkinliði
ancak daha çok sayýda olgunun deðerlendirildiði
kontrollü çalýþmalarla ortaya çýkacaktýr.
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