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Retina Ven Tikanikliklarnda Makula Odeminin Optik

Koherens Tomografi ile Takibi*

Arzu AYDIN!, Figen BATIOGLU2, Leyla ATMACA3

OZET

Amacg : Retina ven kbk tikanikligi (RVKT),
ve retina ven dal tikanikliklarinda (RVDT)
gelisen makula 6deminin, makula kalinlik
Olgctimleri yapilarak niceliksel olarak takibinde
Optik Koherens Tomografi (OKT)'nin etkinligini
arastirmak

Gere¢ ve Yoéntem : Ekim 2000-Mayis
2002 tarihleri arasinda muayene edilerek
retina ven kbék veya ven dal tikanikligi
saptanan 38 olgunun 38 gbézii c¢alisma
kapsamina alindi. Olgularin tam oftalmolojik
muayeneleri  yapilarak  renkli  fundus
fotograflari ve flbresein anjiografileri cekildi.
OKT ile makuladan gecen kesitlerde fovea
kalinlik oOlgimleri yapildi. 3-6 ay araliklarla
yapilan kontrol muayenelerinde fundus
fotograflari  ¢ekilerek ~ OKT  éblglimleri
tekrarlandi, gerekli durumlarda fléresein
anjiografi uyguland..

Kontrol grubu olarak ayni tarihler arasinda
muayene edilerek herhangi bir géz patolojisi

saptanmayan 33 saglikli bireyin 39 gdézii
degerlendirildi. Bu gbézlerde de OKT ile elde
edilen makula kesitlerinde fovea kalinlik
Olgtimleri yapildi. Hasta ve kontrol grubunda
elde edilen degerler birbirleriyle karsilagtirildl.

Bulgular : Ven tikanikhigi (11'i kbk, 27'si
dal) olan olgularda ilk muayenede OKT ile
saptanan makula 6demi, % 34 siinger benzeri,
% 34 kistik, % 19.2 seréz, % 12.8 mikst 6dem
seklindeydi. Ven tikanikligi grubunda ilk
muayenede elde edilen ortalama fovea
kalinligr (690.2 + 45 um), son kontrolde elde
edilen degerden (403.1 + 53 um) anlaml
olarak yliksekti. Bu degerler ayni zamanda
kontrol grubunda elde edilen ortalama fovea
kalinligi degerinden de (177.1 + 19.4 um)
anlamli olarak yiiksek bulundu. OKT ile
Olgiilen kalinlik dederleri, ilk ve son kontroldeki
gérme keskinlikleri ile ters korelasyon
gbstermekteydi.

Sonug : Optik koherens tomografi, retina
ven tikanikligina baglh makula 6deminde fovea
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kalinligi 6lgiimleri ile niceliksel olarak takibe
olanak sadglayan, tekrar edilebilir ve invaziv
olmayan objektif bir tani yéntemidir.

Anahtar kelimeler : Retina ven kbék
tikanikligi, retina ven dal tikanikligi, makula
odemi, optik koherens tomografi

FOLLOW-UP OF MACULAR EDEMA IN
RETINAL VEIN OCCLUSION WITH
OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY

SUMMARY

Purpose : To investigate the quantitative
assessment of macular edema secondary to
central or branch retinal vein occlusion with
foveal thickness measurements by optical
coherence tomography (OCT).

Material and methods : Thirty eight eyes
of 38 cases examined between October 2000-
May 2002, with central or branch retinal vein
occlusion were included in the study. At initial
examination and during follow-up
examinations at 3-6 month intervals, complete
ophthalmic examination was done, color
fundus photographs were taken and
fluorescein angiography was performed.
Foveal thickness measurements were taken in
macular cross-section images obtained with
optical coherence tomography.

Control group included thirty-nine eyes of
33 healthy objects without eye pathology.
Foveal thickness measurements were
obtained from macular OCT images and
compared with the values of study group.

Results : At initial examination, there was
sponge-like retinal swelling in 34 %, cystoid
macular edema in 34 %, serous macular
edema in 19.2 % and mixed edema in 12.8 %
of 38 cases (11 of them had central, 27 of them
had branch retinal vein occlusion). In the study

group,the mean foveal thickness at initial
examination (590.2 + 45 um) was significantly
higher than the mean value at last visit (403.1
+ 53 um). These values were also significantly
higher than the mean foveal thickness in
control group (177.1 + 19.4 um). There was
negative correlation between mean foveal
thickness measurements and visual acuities at
initial and final examinations.

Conclusion : Optical coherence tomog-
raphy is a useful technique for noninvasive,
objective and quantitative assessment of
macular edema secondary to retinal vein
occlusions with foveal thickness measure-
ments.

Key-words : Central retinal vein occlusi-
on, branch retinal vein occlusion, macular
edema, optical coherence tomography
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GIRIS

Makula o6demi, retina ven tikanikliklari,
diabetik retinopati, Uveitler ve katarakt
cerrahisi sonrasi gérme kaybinin en énemli
nedenidir. Fléresein anjiografi 6dem sivisinin
varligini ve kaynagini gosterebilmekteyse de
retina kalinhgindaki artis ve gérme kaybinin
her zaman sizinti ile iligkili olmadigi
belirlenmistir!. Ayrica floresein anjiografinin
girisimsel bir yéntem olmasi nedeniyle
morbidite riski tagimasi, subjektif bilgi vermesi
ve farkli zamanlarda yapilan anjiografilerin
niceliksel olarak karsilastirilamamasi da
o6nemli sakincalaridir. Slittamp biomikroskopi,
stereo fundus fotograflari gibi kullaniimakta
olan yontemler, makula kalinhgindaki kugik
artiglari saptamada yetersizdir. Bu nedenlerle
kalinlik dlgimleri icin daha hassas gorun-
tuleme tekniklerinin kullaniimasi gereklidir.

Optik koherens tomografi (OKT), insan
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retinasinin  ytiksek ¢6zundrlikli c¢apraz
kesitlerinin alinabildigi ve kalinlik élgtimleri ile
niceliksel olarak degerlendirilebildigi yeni bir
goruntileme teknigidir2. Sistemde 840 nm
diod laser kullanilir. Retinanin farkli derinlik-
lerinden geri yansiyan 1sik ayirt edilerek
retinanin yapisi hakkinda derinlemesine
bilgiler elde edilir. Cesitli calismalarda OKT'nin
on segment3 ve retinanin4 gorintlilenmesinde
basariyla kullanilabilece@i gosterilmigtir.

Bu calismada, retina ven kdk ve ven dal
tikanikhdr olan olgularda OKT ile makula
Oddeminin Ozellikleri incelenmis ve olgularin
takibinde OKT'nin etkinligi arastiriimistir.

GEREG VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Goéz
Hastaliklari Anabilim Dali Retina biriminde,
Ekim 2000 - Mayis 2002 tarihleri arasinda
muayene edilerek retina ven tikanikligi
saptanan 38 olgunun 38 g6zl calisma
kapsamina alindi. Olgularin 27'sinde ven dal,
11'inde ven kok tikanikligi mevcuttu. Sistemik
incelemeler sonucu, 3 olguda diabetes
mellitus, 11 olguda hipertansiyon oldugu
belirlendi. Olgularin 16's1 (% 42.1) kadin, 22'si
(% 57.9) erkek olup yas ortalamasi 55.3 £ 1.7
yil (35-75) idi.

Kontrol grubunu herhangi bir géz patolojisi
olmayan 33 saglikli bireyin 39 g6zl olusturdu.
Bu grubun da 15'i (% 45.5) kadin, 18'i (% 54.5)
erkek olup, yas ortalamasi 49.6 + 2.6 yil (18-
79) idi.

Tum olgularin ilk ve kontrol bagvurularinda
tam g6z muayeneleri yapilarak renkli fundus
fotograflar cekildi, gereken durumlarda fundus
fléresein anjiografi uygulandi. Hasta grubu ile
birlikte kontrol grubunda OKT ile makulanin
kesit goruntileri alindi ve foveal kalinlik

Olcimleri yapildi. Hasta grubunda ilk muayene
ve son kontrolde elde edilen degerler
birbirleriyle ve kontrol grubu ile kargilastirildi,
kalinhk degisimlerinin gérme keskinligi ile
iliskisi degerlendirildi. istatistiksel degerlen-
dirmeler Mann-Whitney U testi ile yapildi.
Olgularin takip sureleri 3 - 22 ay arasinda
degismekte olup ortalama 10.7 aydi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 38 olgu ile,
kontrol grubunu olusturan 33 olgu arasinda ve
calisma grubundaki ven kok ve ven dal
tikanikligi olgulari arasinda cinsiyet ve yas
yoniunden istatistiksel olarak anlamli farklihk
yoktu.

Retina ven tikanikhigi olan olgularin
11'inde kok tikanikhgdi (Resim 1), 27'sinde dal
tikanikhdr mevcuttu. Ven dal tikanikhgi
olgularinin 16'sinda st temporal, 4'Uinde alt
temporal, 6'sinda ise makuler ven dal
tikanikligi izlenirken, 1 olguda alt hemisfer ven
tikanikhgi (Resim 2) tesbit edildi.

Ven tikanikligi  olan olgularin ilk
muayenelerinde OKT ile saptanan makula
o6demi, % 34 slnger benzeri, % 34 Kistik,
%19.2 ser6z 6dem seklindeydi. Olgularin
%12.8'inde ise mikst tipte 6dem saptandi. Ven
kok tikaniklidi grubunda makula 6édemi tipleri
arasinda belirgin bir farkhlik izlenmezken, dal
tikanikhgi olan olgularda ser6z 6demin diger
tiplere gbre daha az goéruldugu tesbit edildi.
Ven kok tikanikligi sag gozde (% 72), dal
tikanikhgi ise sol gézde (% 63) anlamh olarak
daha fazla idi (p<0.05).

Ven tikanikligi grubunda ilk muayenede
saptanan ortalama fovea kalinhgi
590.2 + 45.0 pm, son kontrolde saptanan
kalinhk ise 403.1 £ 53.0 ym olup, ilk deger son
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Resim 1a : Santral retinal ven tikanikligi, Gérme : 1 mps

Resim 1b :  Ayni olgunun fléresein anjiografisi

Resim 1c : OKT'de ser6z makula 6demi, fovea kalinhigi
850 um

Resim 1e : Laser fotokoagulasyon uygulanan goziin 14
ay sonraki goérunimu, Gorme : 5 mps

degerden ve her iki deger kontrol grubunun
ortalama fovea kalinligindan (177.1 + 19.4
pm) anlamli olarak yuksekti (p<0.05).

Ven dal tikanikhdi olan 9 ve ven Kkok
tikanikligi olan 3 olguya laser fotokoagulasyon

Resim 1d : OKT'de normal makula goérinimi, fovea
kalinhidr 108 pm

Resim 1f : 14 ay sonra fl6resein anjiografi

uygulandi. Laser uygulanan 12/38 (% 31)
olgudaki foveal kalinhk azalmasi, uygulan-
mayanlara gore daha fazla idi (p<0.05).

Optik koherens tomografi ile Odlgulen
kalinlik degerleri ilk ve son kontroldeki gorme
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keskinlikleri ile ters korelasyon gostermek-
teydi. ilk muayene ve son kontroldeki gdérme
keskinlikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark izlenmedi.

TARTISMA

Retina ven tikanikliklarinda makula 6demi
siklikla gelisir ve tedavisi oldukga gugctur.
Yillardir 6demin tani ve takibinde oftalmoskopi
ve fléresein anjiografi kullaniimaktayken, son
yillarda, retina kalinlik analizért, Heidelberg
Retina Tomografisi ve OKT gibi objektif
degerlendirmeye olanak saglayan
goruntileme yontemleri kullaniimaktadir. OKT
ile elde edilen makulanin kesit gorintilerinde,
0demin  tanisi, yapisal  O6zelliklerinin
belirlenmesi, yerlesiminin saptanmasi ve
niceliksel olarak degerlendiriimesi ve takibi
mUmkin olmaktadir. Saghkli  gbézlerde
tekrarlanarak yapilan fovea kalinhk ol¢gim-
lerinde farkli degerler elde edilmediginden,
OKT'nin makula kalinlik élcimlerinde tekrar
edilebilir ve guvenilir bir yontem oldugu
sonucuna varimistirs,

OKT ile farkli 6dem paternleri
belirlenmistir. Kistik 6dem, dis pleksiform ve i¢
nikleer tabakalarda yansiticiligi olmayan
kistoid bosluklar, i¢ limitan membrana kadar
uzanan buyuk, merkezi kistler olarak izlenir4.
Retina ici ve retina alti koaglile kanama
varliginda retina pigment epiteli ve
koriokapillaris tabakalarindan yansima kuvvetli
olarak goélgeleniré. Retina altl ser6z sivi
birikimi, serdz retina dekolmanina yol acar.
OKT'de retina alti alanda yansiticiligi olmayan
bosluk seklinde izlenir.

Otani ve ark.” diabetik makula 6demi olan
59 gb6zde OKT goérunumlerini degerlen-
dirmisler, gozlerin %88'inde stinger benzeri
retina kalinlasmasi, % 47 kistoid makula

odemi ve %15 serd6z retina dekolmani
saptamislardir. Calismamizda ven tikanikhigi
olgularinda % 34 slinger benzeri, % 34 Kkistik,
% 19.2 ser6z 6dem, % 12.8 mikst 6dem tesbit
edilmigtir.

Floresein anjiografi 6dem sivisinin
varligini ve kaynagini gosterebilmekteyse de
goérme kaybinin sizintidan ¢ok retina kalinhgi
ile iligkili oldugu belirlenmigtir. Artmis retina
kalinhg1 ve dusuk gorme keskinligi, tesbit
edilebilir bir sivi sizintisinin olmadigi durum-
larda da gorulebilmektedir. Artmig retina
kalinhiginin gérme keskinligi ile iligkisi Gveit ve
diabete bagh makula 6demi olan olgularda
gosterilmistir8. Ancak yapilan bazi calis-
malarda retina ven tikanikligindan sonra artan
makula kalinligi ile gérme keskinligi arasinda
herhangi bir paralellik saptanamamistir.
Lerche ve arké. ven kok tikanikligi olan 15
olguda OKT ile ortalama fovea kalinhgini
274+181 pm olarak bulmusglar, gérme keskin-
liginin fovea ya da fovea disi kalinlikla paralel
olmadigini saptamiglardir. Bizim calisma-
mizda da fovea kalinhgr degisiklikleri gdorme
keskinligi ile iligkili bulunmamistir. Ven
tikanikligindan sonra makula 6demi ve sivi
birikimi, bozulan dolasim nedeniyle diger
hastaliklardan daha hizli gelismektedir. Gérme
keskinligi geriye kalan dolasima ve bozulan
dolasimin geri duzelmesine baghdir. Ven
tikanikliklarinin ileri dénemlerinde ise retina
yapisi yeniden diizenlenmektedir. Ozellikle
retina ici makrofajlarin ve ikincil geligsen
gliozisin bu donemde etkili oldugu bildiriimisgtir.
Bizim olgularimizin bazilarinda da makula
ddemi tamamen kaybolup, kalinlik degerleri
normale donmesine karsin makula alti fibrozis
nedeniyle gérme artisi olmamistir.

Retinitis pigmentozali makula 6demi olan
olgularda OKT go6rinimda ile fléresein aniji-
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Resim 2a : Alt hemisfer ven tikanikhigi, Gérme : 0.1

Resim 2a : Alt hemisfer ven tikanikligi, Gérme : 0.1

Resim 2c : OKT'de kistoid makula 6demi, fovea kalinligi

470 ym

Resim2e: 9 ay sonra kanamalarin tamamen
kaybolmasi, Gérme : 0.5

ografi karsilastirildiginda, OKT ile belirlenen
kistoid alanlarin buydklugunun o6zellikle de
fovea merkezindeki duyu retinanin kalinhginin
floresein anjiografideki boya sizintisinin

Resim 2d : OKT'de normal makula goérinimi, fovea
kalinhdr 135 pm

Resim 2f :  Fléresein anjiografide sizintinin kaybolmasi

miktari ile iliskili olmadigr saptanmigstir10.
Antcliff ve ark.1 (veite bagh Kkistoid

makula ddemini OKT ile degerlendirmigler ve

floresein anjiografi ile karsilastirmislardir.
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Floresein anjiografiye gore OKT'nin makula
0demini saptamada duyarhligi % 98,
Ozgunlugd % 100 olarak bulunmustur.
Calismanin  sonucunda OKT'nin Kistoid
Makula Odemini saptamada fléresein
anjiografi kadar etkili, sivinin aksiyel dagilimini
gOstermede floresein anjiografiden ustun
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda OKT
ile makula 6demi saptanan tim goézlerde
floresein anjiografide sizinti izlenmisgtir.

Sonug olarak; optik koherens tomografi
retina ven tikanikhdina bagh makula 6deminde
fovea kalinh@i olcumleri ile niceliksel olarak
takibe olanak saglayan, tekrar edilebilir ve
invaziv olmayan bir tani ydntemidir. Laser
fotokoagulasyon ve cerrahi gibi uygulanan
tedavi yanitlari  da  objektif olarak
degerlendirilebilmektedir.
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