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Retina ven dal tikanmalar1 en sik gorilen retinal vaskiiler
hastaliklardan biridir. Ozellikle genc hasta grubunda etyolojik
arastirma yapmak gereklidir. Onemli gérme kaybina yol acabi-
lecek komplikasyonlara neden olabilir; bunlarin basinda makii-
la 6demi, makiila iskemisi ve neovaskiilarizasyon gelir. Hasta-
ligin tedavisinde lazer tedavisi giincelligini korumakla birlikte,
makiila 6demi tedavisinde intravitreal anti-VEGF veya korti-
kosteroid enjeksiyonlari etkin goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ven tikanikligi, makiila 6demi.

SUMMARY

Branch retinal vein occlusion is one of the most common retinal
vascular diseases. Especially in young patients, etiological re-
search is necessary. It can cause complications which may result
loss of vision. Major ones are macular edema, macular ischemia
and neovascularization. For the treatment of the disease, laser
treatment is still applicable however in macular edema treat-
ment intravitreal anti-VEGF injections and intraocular corti-
costeroids are an effective method.
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GIRIS

Retina ven dal tikanmasi en yaygin gorilen vaskiiler
hastaliklardan biridir ve santral ven tikanmasina oranla
u¢ misli daha fazla oranda gorilir. Atmis, yetmis yas arasi
gorilme orani fazladir ve retina damar sistemi hastaliklarinda
gorilme siklig1 acisindan diyabetten sonra ikinci sirada yer
alir. Kadin ve erkekte esit oranda gorilir. Etyolojiside birinci
sirayl hipertansiyon ve ateroskleroz alir. Ven dal tikanikligi
geligen olgularin %70’inde hipertansiyon mevcuttur. Kirk yas
ustinde goriilen ven dal tikanikliklarinda glokomda 6nemli
bir etyolojik faktordiir. Glokom tanis1 almis olgularin yaklagik
%10-12’sinde ven dal tikaniklig1 gelisir. Diger etyolojik faktor-
ler tablo 1’de gosterilmistir. Retina veni genellikle optic disk-
ten 1-2 disk mesafeden ve arter-ven ¢arprazlasma bélgesinden
tikanir. Tikanmalarin %77’si temporal kadrandadir ve buyiik
cogunlukla tist temporal dal tikanir.




Tablo 1: Ven tikanmalarinda etyolojiden sorumlu bazt hastaliklar.

Diabetes mellitus
Kronik l6semi
Polisitemi

Anti

fosfolipid sendromu
Disproteinemi
Sistemik lupus eritematozis
Behget Hastalig1
Eales Hastalig1
Sarkoidoz

HIV

Sifiliz

Herpes zoster
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Tablo 2: Ven dal tikanmalarina sekonder gelisen neovaskiiler doku-
nun goriilme oranlart.

e  Optik diskte %10-%17.5
e Retina yiizeyinde %20- %34
o Iriste %1.6- %3

BULGULAR

Tikal1 venin lokalizasyonuna gore degisik degerlerde gérme kay-
b1 veya gérme alani kaybi vardir. Nazal dal tikanmalarinda bas-
langicta gérme hic etkilenmezken temporal dal tikanmalarinda
makiilanin etkilenmesine bagli olarak ciddi gorme kayiplar1 ge-
ligebilir.

Oftalmoskopik olarak ilk bulgu venin trasesine uyan boélgede
gorilen hemorajidir. Hemoraji intraretinal yerlesim gosterir
(Resim1). Akut dénem bulgusu olarak bu hemorajilerin arasin-
da yumusak ekstidalar goriilir (Resim2). Gelisen makiila 6demi
hemorajiyle birlikte akut dénemde gérme azalmasinin en 6nem-
li nedenidir. Optical Cohorens Tomography (OCT) bu donemde
makiila 6demini tanimlamada en yardimer muayene metodudur

Resim 1: Akut donem alt tempo- Resim 2: Akut ven dal tikanmast.

ral ven dal ttkanmast. Yumusak eksuda Intraretinal he-

moraji mevcut.

(Resim 3). Akut donemi kronik dénem takip eder. Tiim hemoraji-
ler rezorbe olur. Kronik déonemde tikali venin trasesi tan1 koyma-
ya yardime1 olur. Ayrica bu donemde kapiller dilatasyon, mikro-
anevrizma, telenjiektazik damarlar ve kollateral damar geligimi
gorulir. Akut dénemde gelisen makiila 6demi kronik donemde
de kalic1 olabilir. OCT yine tanida yardime: olur ancak bu do-
nemde en 6nemli muayene yontemi floresein anjiografidir (FA).
Kronik donemde geligebilecek kapiller nonperfiizyon alanlar1 FA
ile goriilebilir (Resim 4). Akut dénemde intraretinal hemorajiler
FA’da blokaj yapacagi i¢in, hemorajiler rezorbe olmadan anjiog-
rafi yapilmamalidir. Hemoraji rezorbsiyonunu takiben yapilacak
FA’da prognostik 6nemi olan bulgular tesbit edilir. Bunlar: ma-
kilar sizint1 ve 6dem,makiilar iskemi ve genis kapiller nonper-
fiize alanlardir. Bunlarin disinda FA ile kronik donemde gelisen
kapillerin telejiektazilerin, kollateral damarlarin ,mikroanevriz-
malarin ve iskemiye bagh olarak gelisen yeni damarlarin kesin
tanis1 konur (Resim 5). Son yillarda kullanima giren genis acili
FA yontemi periferde geligen iskemik sahalarin gorintiilenme-
sinde biiyiuk kolaylik saglamaktadir.

Bir diger yardimc1 tan1 yontemi olan OCT 6zellikle makiila 6de-
minin moniterizasyonu ic¢in kullanmilir. Hizli ve noninvazif olma-
s1 ve intraretinal hemorajiye ragmen goriinti alinabilmesi en
onemli o6zelligidir. Akut donemde OCT’de kistoid édem, hemo-
rajiye bagh intraretinal hiperreflektivite, 6dem ve hemorajiye
bagl golgelenme ve sub retinal sivi goriilen bulgulardir (Resim
6). Kronik donemde fotoreseptor i¢ segment-dig segment (ISOS)
bandinda bozulmalar goriilebilir. Bu durum kronik 6deme veya
makiiler iskemiye bagh olarak gelisir.

KLINIK SEYIR
Ven dal tikaniklig1 uzun siireli takip gerektiren bir hastaliktir.
Basglangicta hemorajilerin rezobziyonu beklenir ve bu donemde

makiila 6deminin varligi kontrol edilir. Akut donemde tesbit edi-
len 6dem olgularin en az tcte birinde (bazi calismalarda yari-
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Resim 3: Ven dal tikanmasina bagli gelisen kistik makiila odemi
OKT’si Intraretinal swi ve kistik bosluklar.

sinda) spontan olarak geriler. Olgularin diger yarisinda makiila
odemi tedavi gerektirir. Ancak makiila bolgesinde geligsebilecek
olan iskemi gorsel prognozu etkileyecek en 6nemli faktordiir.

Aylar igerisine tikali venin drene ettigi retina bolgesinde iskemi
geligebilir (Kapiller non-perfiize alanlar). FA ile tesbit edilen bu
alanlarin mevcudiyeti neovaskiilarizasyonun gelisimine neden
olur. “Branch Vein Occlusion Study”’nin (BVOS) sonuclarina gore
5 disk diametresinden daha fazla iskeminin mevcut oldugu olgu-
larda neovaskiilarizasyon gelisme orani %31-41’dir ve tikanma-
y1 takiben biyiik oranda ilk yil icerisinde (6 ay-3 yil) gelisir. Bu
olgularda ayrica iris neovaskiilarizasyonu ve vitreus hemorajisi
gelisebilir. Bu nedenle risk grubuna giren bu tir olgular aylik
kontrollerle takip edilmelidir. Ancak makiila 6deminin olmadig:
ve diger komplikasyonlarin elimine edildigi olgular daha genis
takip araliklariyla kontrol edilebilir.

Resim 4: Kronik ven dal titkanma- Resim 5: Ust nazal dal ttkanma-

st. FA’da genis kapiler nonperfiize sinda gelisen neovaskiilarizasyo-
alan hipofloresan olarak goriiliir. nun FA goriintiisii.

KOMPLIKASYONLAR

Ven dal tikanikliklar pek ¢cok komplikasyona yol agabilir ancak
gormeyi direkt etkileyen en 6nemli ti¢ komplikasyon makiila
odemi ,makiila iskemisi ve neovaskularizasyona bagh gelisen
bulgulardir. Iskemiye bagh retina ve iris neovaskiilarizasyonu,
vitreus hemorajisi, traksiyonel retina dekolmani ve neovaskiiler
glokom geligebilir (Resim 8).

FA’da 5 DD’den daha genis alanda iskemisi olan gozlerin %40’ inda
neovaskiilarizasyon gelisir. Bu %40 in %60’ 1inda da tekrarlayan
vitreus hemorajileri goriiliir. Retina veya disk neovaskiilarizas-
yonu ilk ¢ yil icerisinde herhangi bir zamanda geligebilir (biytik
siklikla ilk 6-12 ay icerisinde). Iris neovaskiilarizasyonu gelisme
ihtimali ¢ok diigtiktir. Neovaskiiler dokunun goriilme oranlar:
ve lokalizasyonlar: tablo 2’de gosterilmistir. Ven dal tikanma-
larinda neovaskiiler glokom gelisme ihtimali ise ¢ok dustktiir
(%0.8-%1.6).

TEDAVI

Tedavide BVOS sonuclarina gore, makiila 6deminde gorme
5-6/10un altinda ise makiila bolgesine grid fotokoagiilasyon uy-
gulanabilir Lazer uygulanabilmesi i¢in intraretinal hemorajile-
rin ¢ekilmis olmas1 ve FA’da makiilada iskeminin olmadiginin
gorilmesi sarttir. Lazer uygulamasinda Foveal avaskiiler zona
cok yaklasmadan grid patern uygulanir. 2-4 ay sonra FA tekrar-
lanir ve si1zint1 devam ediyorsa ilave lazer tedavisi uygulanabi-
lir. 3 y1llik sonuclarda lazer ile tedavi edilen gozlerin %63 tinde
iki veya daha fazla sira gorme artisi saglanirken bu oran teda-
vi edilmeyen gozlerde %36’dir. Ozet olarak makiila 6demi icin
lazer tedavisine karar vermeden 6nce ven tikanikligini takiben
3-6 beklenir hemoraji cekildikten sonra FA uygulanir, makiilar
iskemi yoksa ve gorme hala 5/10 veya daha kotii ise grid patern
lazer uygulanir.

BVOS ven tikanikligina bagh neovaskiilarizasyonun gelisme-
sini 6nlemek icin daginik lazer uygulamasinin etkin oldugu,
olgularin %60’inda neovaskiilarizasyon gelismedigi i¢cin proflak-
tik olarak periferik retinaya daginik lazer yapilmasinin gerek-
siz oldugu ,neovaskiilarizasyon gorildigiinde lazer tedavisinin
yapilmasimin yeterli olacagini vurgulamigtir. Ancak yine bu



Resim 6: Ven dal tikanikliginda OCT Intraretinal swi,subretinal
s, kistik bosluklar,giolgelenme.

calismada genis iskemik sahalara uygulanan lazer tedavisi ile
neovaskiilarizasyon gelisme ihtimalinin yariya indigi (%40’dan
%'20’ye) gosterilmistir. Bu nedenle ven tikanikliklarinda takip
cok 6nemlidir. Takipten ¢ikacagindan siiphenelinen ve FA da ge-
nig iskemik sahalari olan olgulara proflaktik lazer tedavisinin
yapilmasi akilc1 goziikmektedir (Resim 7).

Son yillarda ¢esitli nedenlerle olusan makiila 6demi tedavisinde
kullanilan kortikosteroidler ve “anti-vascular endothelial growth
factor” (anti-VEGF) ven dal tikanikligina baglh gelisen makiila
6demi tedavisinde de uygulanir. Cok sayida yapilan ¢cok merkez-
li, randomize c¢ogu cift kor calisgmalar hem kortikosteroidlerin
hem de anti-VEGF’lerin tedavide etkili oldugunu gostermistir

SCORE calismas: intrvitreal triamsinolonun (IVTA) tedavide
eger olgu psodofakik degilse ilk tercih olmamasi gerektigini, la-
zer tedavisi veya diger tedaviler etkili olmazsa uygulanabilecegi-
ni gostermistir.

GENEVA c¢alismasinda dexamethazone implantin (Ozurdex) ven
dal tikanikligina baglh makiila 6demi tedavisinde etkili oldugu

Resim 7 a,b: FA da genig kapiller tikanikligi olan olgunun laser teda-

VISL Oncesi ve sonrast.
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Resim 8 a-d: Ven dal tikanikligina ait makiila 6demi. Ilk vizit OKT’si
(a), birinci enjeksiyon sonrast (b), ikinci enjeksiyon sonrast (c), i¢iinci
enjekstyon sonrast (d) OKT goriintiilert.

gorulmiigtiir. Ancak bu calismada lazer tedavisi ile mukayese
yapilmamagtir.

BRAVO calismasinda bevacizumab’in geleneksel lazer tedavi-
sine iistiinliigii gosterilmistir. Ilk 6 ay aylik intravitreal enjek-
siyonlar1 takiben eger gerekirse tekrar enjeksiyon onerilmistir.
Resim 8de bevacizumab tedavisi uygulanan olguya ait OCT bul-
gulan gorilmektedir.
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Sema: Ven dal ttkanmalarinda takip ve tedavi semast.

VIBRANT calismasinda da aflibercept ile makiila 6deminin aylik
intraviteal enjeksiyonlarla lazer’'den daha etkin bir gekilde teda-
vi edilebilecegi gosterilmigtir.

Tim bu calismalarda takiplerde makiila 6deminin degerlendiril-
mesinde OCT kullanilmigtir.

Sonug olarak ven dal tikanmalarinda geligen makiila 6deminin
tedavisinde giiniimiizde ilk siray1 anti-VEGF’ler veya dexamet-
hazone implant almigtir. Geleneksel lazer tedavisi yanitsiz ol-
gulara uygulanmalidir. Ven dal tikanmalarinda tedavi ve takip
planlamasi sema’da gosterilmistir.

Tedavide son miracaat noktasi vitreretinal cerrahidir. Cerrahi
gelisen vitreus hemorajisinin, fibrovaskiiler membranin ve trak-
siyonel veya komplike dekolmanin tedavisi i¢in uygulanir.
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