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Retina Ven Dal Tikanikhgi Sonrasi Gelisen
Retina Dekolmani

Cengiz ARAS!, Akif OZDAMAR!, Celal ERCIKAN?

OZET

Amag : Retina ven dal tikaniklig1 sonrast geligen regmatojen retina dekolmanlarinda klinik 6zel-
likler ve viteus cerrahisi sonuglarinin retrospektif olarak gozden gecirilmesi

Yontem : Retina ven dal tikaniklif1 sonras: retina dekolmani gelisen ve vitreoretinal cerrahi yon-
temleri ile tedavi edilmis 4 hastaya ait klinik bilgiler retospektif olarak incelendi.

Sonuclar: Hastalardan 2'sinde regmatojen retina varlif1 preoperatif dénemde, 2'sinde vitreus i¢i he-
moraji varlig1 nedeni ile intaoperatif olarak konuldu. Ug hastaya gevresel skleral ¢okertme ile kom-
bine vitrektomi, bir hastaya sadece vitrektomi ameliyat: yapildi. Hastalairin tiimiinde yirtiklar, arka
kutupta ve damar tikanikliginin gelistigi yere lokalize traksiyonel membrana bagh olarak gelisti. Ug
olguda tek operasyon ile, bir olguda geligsen proliferatif vitreoretinopati nedeniyle 2 operasyonda re-
tina dekolmani yatigtirildi. Takip donemi sonunda hastalarin tiimiinde gérme keskinligi 0.1 altinda
kald.

Yorum: RVDT sonras: traksiyona bagli regmatojen retina dekolman: goriilebilmekte ve bunlarin
tedavisinde yirtiklarin lokalizasyonu ve vitreus hemorajisinin esglik etmesi nedeni ile vitreus cer-
rahisi teknikleri 6n plana ¢ikmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER : Retina Ven Dal Tikanikligi, Regmatojen Retina Dekolman

SUMMARY
RETINAL DETACHMENT FOLLOWING RETINAL VEIN BRANCH OCCLUSION

Purpose : To present the clinical course and the results of vitreous surgery in the retinal de-
tachments following retinal vein branch occlusion in a retrospective manner.

Method : Clinical data of 4 cases who had vitreoretinal surgery for the treatment of rheg-
matogenous retinal detachment following retinal vein branch occlusion were retrospectively re-
viewed.

Results : The rhegmatogenous retinal detachment was diagnosed preoperatively in 2 patients and
peroperatively in 2 patients because of existence of vitreous hemorrhage. Three patients had vit-
reoretinal surgery combined with circumferential scleral buckling and one patient had only vit-
rectomy. Detachment was originated from the tears that were developed from tractional factors lo-
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cated in the occluded vessel area. Retinal reattachment was achieved with one operation in 3 cases
and two operations in | case. Visual acuity remained under 0.1 in all cases.

Conclusion : Rhegmatogenous retinal detachment may develop after retinal vein branch occlusion,
Vitreous surgery has an important role in the treatment of the retinal detachments following retinal
vein branch occlusion, because of the localization of the tears and association of vitreous he-

morrhage. Ret-vit 1999; 7: 144-148.

KEY WORDS : Retinal Detachment, Retinal Vein Branch Occlusion.

Retina ven dal tikamikhign (RVDT)'nda
gorme kaybina yol agan nedenler makula
tdemi, epiretinal membran olugumu, seroz re-
tina dekolmani, neovaskiilerizasyon ve buna
bagl gelisen vitreus i¢i hemoraji ile trak-
siyonel retina dekolmamdir! 2. Regmatojen re-
tina dekolman: retina ven dal tikaniklifinin
gorme kaybi olugturulabilecek potansiyel
komplikasyonlarindan biridir>* RVDT olan
hastalarda %2-3 oraninda retina dekolman ge-
ligini bildirilmistir>©.

Caligmamizda RVDT sonrasinda reg-
matojen retina dekolmam gelisen ve vitreus
cerrahisi teknikleri ile tedavi edilmis 4 hastaya
ait bilgiler retrospektif olarak degerlendirilmig
ve klinik sonuglar1 gozden gegirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Agustos-1995 ile Kasim-
1997 yillan arasinda Istanbul Universitesi,
Goz Hastaliklart Arastirma Merkezinde tedavi
edilmis 4 hastaya ait klinik sonuglar su-
nulmugtur.

Olgu 1: 63 yasinda bayan hasta, sag goz
vitreus i¢i hemoraji nedeniyle klinigimize sevk
edildi. Sistemik hastalik anamnezinde 8 yildir
diizensiz tedavi edilmig hipertansiyon mev-
cuttu. Hastanin oftalmolojik anamnezinde 5 ay
once sag gozde iist retinal ven dal tikamklig:
ve 2 seans argon lazer fotokoagiilasyon hi-
kayesi mevcuttu. Gorme keskinligi 151k per-
sepsiyonu diizeyinde idi. Biomikroskapide
niikleer skleroz ve vitre i¢i hemoraji izlendi.
Gaozigi basinc1 14 mmHg olarak olgiidiir. Ya-

pillan B mod ultrasonografi muayenesinde
optik sinir bagina bagli, perifere uzanan, ka-
rakteristik V seklinde retina dekolmani ekosu
elde edildi. Sol gozde tashihli gérme keskinligi
0.8 diizeyinde ve lens sklerozu diginda bulgu
yoktu.

Hastaya genel anestezi altinda liglii girigim
ile vitrektomi ve cevresel skleral ¢okertme
(240 band, 360°) operasyonu uygulandi. Per-
operatif olarak arka kutupda, iist temporal
damar arkindan 2 disk ¢ap1 uzaklikta trak-
siyonel bir yirtik izlendi. Yirtik etrafindaki
membranlar temizlendi ve sivi-gaz degisimi ile
retina yatistirildi. Yiruk etrafina ve tikali
damar alanina endolazer FK uygulandi. Ame-
liyat sonunda gozde% 30 siifiir heksaflorid
(SF6) gazi birakildi. Postoperatif erken do-
nemde komplikasyon izlenmedi. Postoperatif
5.ay muayenesinde sag goz gorme keskinligi 5
mps idi. Retina yatigtk idi (Resim 1) ve
FFA'da tikaniklik yerinde sizint1 izlenmedi.

Resim1

Olgu-1'e ait postoperatif 5.ayda alinan kompose fundus
fotografi .Ust temporal alanda sklerotik damarlar, laser
fotokoagulasyona ait skarlar ve gepegevre skleral ¢o-
kertme izlenmektedir.
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Olgu-2 : 58 yasinda bayan hasta, sol goz
retina ven iist dal tikanikligi tamsi ile kli-
nigimize refere edildi. Hastanin anamnezinde
5 yildir hipertansiyon nedeni ile antihipertansif
ilag kullanimu s6z konusu idi. Oftalmolojik
muayenesinde sol goz gérme keskinligi 0.3
diizeyinde, biomikroskopi normal ve goz ici
basinci 22 mmHg idi. Fundus muayenesinde
retina ven (st dal tikamkligi mevcut idi. Flo-
resein Anjiografide tikanan vende dolma ge-
cikmesi ve makulaya uzanan sizint1 saptandi.
Hasta birer aylik araliklarla takibe alindi. 3.ay
muayenesinde gorme keskinligi 0.3 diizeyinde
idi ve fundus muayenesinde iist hemisferde yer
alan retinal kanamalarda azalma izlendi. Flo-
resein anjlografide neovaskiilerizasyon sap-
tanmadi. 6.ayda hasta ani gérme azalmas ile
klinigimize bagvurdu. Muayenesinde gorme
keskinligi el hareketi diizeyinde, goz i¢i ba-
sinc1 12 mmHg, indirekt oftalmoskopi ile fun-
dus muayenesinde iist temporal kadranda ma-
kulay1 da igine alan retina dekolmani saptandi.
Arka kutupta tist kadranda lokalize 1 adet at
nali retinal yirtik gézlendi. Yirtitk bolgesinde
tikali vene dogru uzanan epiretinal traksiyonel
membran mevcut idi. Uglii girisim ile vit-
rektomi, membranektomi, sivi-gaz degisimi,
endolazer fotokoagulasyon ve %30 SF6 tam-
ponadindan olusan cerrahi uygulama yapildi.
Postoperatif 4. ay muayenesinde gérme kes-
kinligi 5 metreden parmak sayma derecesinde,
biomikroskopide grade 1 niikleer skleroz goz-
lendi. Fundus muayenesinde retina yatigik,
arka kutup iist kadranda fotokoagulasyon skar-
lart izlendi. Yeni yirtik ve epiretinal membran
olusumu gozlenmedi.

Olgu-3: 67 yasinda erkek hasta, sag goz
vitreus i¢i hemoraji tanisi ile klinigimize refere
edildi. Hastanin oftalmolojik anamnezinde 1
y1l dnce saf goz retinal ven alt temporal dal ti-

kanikhig: tanisi ile uygulanmig 3 seans argon
laser fotokoagulasyonu ve 2 yildir glakom ne-
deni ile topikal beta bloker kullamimi s6z ko-
nusu idi. G6z muayenesinde sag gdz gorme
keskinligi 151k persepsiyonu diizeyinde idi. Bi-
omikroskopik muayende grade-2 niikleer skle-
roz ve vitreus i¢i hemoraji izlendi. Goz igi ba-
sinct1 14 mmHg idi. Ultrasonografik tetkikte
optik diskten perifere uzanan retina dekolmani
ekosu ve vitreus i¢i hemoraji ile uyumlu ult-
rason ekosu alindi. Sol goz gorme keskinligi
0.4 biomikroskopide grade 1 niikleer skleroz .
ve fundoskopide optik diskte glokom eks-
kavasyonu mevcut idi. Genel anestezi altinda
saydam korneal kesi ile fakoemiilsifikasyon
yapilarak katarakt ekstraksiyonu ve Kkat-
lanabilir goz i¢i lensi implantasyonu yapildi.
Ayni seansta iiglii girigsim ile vitrektomi, ¢ev-
resel skleral ¢okertme (506 sponge, 360° ) ya-
pildi. Peroperatif olarak alt kadranda tikali da-
mardan 2 disk ¢apt mesafede 2 adet at nali
yirtik goriildii.Yirtik etrafindan alt temporal
damar arkina uzanan epiretinal membran for-
masyonu izlendi. Membran soyularak uzak-
lagtirildi, s1vi-gaz degisimi ile retina yatigtirild
ve %14 Perforopropan (C3F8) gazi injekte
edildi. Postoperatif 2.ayda gorme keskinligi 3
metreden parmak sayma diizeyinde ve retina
yatigik idi. Postoperatif 3. ay kontroliinde alt
kadrandan baglayip makulayida i¢ine alan pro-
liferatif vitreoretinopati izlendi. Gérme kes-
kinligi el hareketi diizeyinde idi . Genel anes-
tezi altinda iiclii girisim ile goz i¢i lensi
g1ka.r11inam, vitreus tabami disseksiyonu,
membran soyulmasi, sivi-gaz degisimi en-
dolaser fotokoagulasyonu ve 1300 centistokes
silikon yagi injeksiyonu uygulandi. 2. cer-
rahiden 3. ay sonraki muayenesinde gorme
keskinligi 1 metreden parmak sayma, goz igi
basinc1 24 mmHg ve fundus muayenesinde re-
tina yatigik idi.
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Olgu 4 : 71 yasinda erkek hasta sag gozde
gorme azalmasi sikayeti ile bagvurdu. Of-
talmolojik anamnezinde 8 yil 6nce gegirilmis
bilateral intrakapsiiler katarakt ameliyati vardi.
4 wyildir diabetes mellitus tip 2 ve hi-
pertansiyon nedeniyle ila¢ aliyordu. Yapilan
aftalmolojik muayenede saf gdzde gorme kes-
kinligi el hareketi diizeyinde idi. Biomik-
roskopide afaki ve pupilla diizensizligi goz-
lendi. Biomikroskopik oftalmoskopide ma-
kulayr da icine alan iist kadran retina de-
kolmani izlendi. Ust temporal damar arkinda,
venlerde bosalma ve sklerotik degisimler mev-
cuttu. Periferik retina muayenesinde mik-
rokistoid dejeneresans izlendi. Periferal hole
ya da yirtik gozlenmedi. Arka kutupta iist kad-
randa iist temporal damar arkina 3 disk capi
mesafede bir adet atnali yirtlk mevcuttu. Yir-
tiktan iist temporal damar arkina uzanan ve list
temporal bolgeyi oOrten epiretinal membran
varhif gozlendi. Gozici basinct 9 mmHg idi.
Sol gozde tashihli gorme keskinligi 0.7 ve bio-
mikroskopide pupilla diizenli, afaki ve 6n hya-
loid intakt idi. Fundus muayenesinde ar-
terosklerotik fundus bulgular: ve komplet pos-
terior vitreus dekolman1 (PVD) gozlendi.
Genel anestezi altinda cevresel skleral ¢o-
kertme (240 band, 360°) ve iiglii girigim ile
vitrektomi, membran soyulmasi, sivi-gaz de-
gisimi ve %30 SF6 gazi tamponadi yapildi.
Postoperatif erken donemde komplikasyon go-
riillmedi. Postoperatif 3.ay kontroliinde tashihli
gorme keskinligi 5 metreden parmak sayma
diizeyinde ve retina yatigik idi.

TARTISMA

RVDT'mi takiben regmatojen retina de-
“kolmani gérme kaybi olusturma potansiyeline
sahip nadir, fakat ciddi bir komplikasyondur.
RVDT'm takiben olusan retina dekolmani, re-

tina deligi veya traksiyonel retina yirtigindan
kaynaklanir. Retina deliginin kistik retinal de-
gisikliklerden veya koriyoretinal okliizyona
bagli olarak meydana geldigi diigiiniilmekte-
dir’. Traksiyon yirtiklan yeni damarlanmadan
veya buna eglik eden vitreus kontraksiyonun-
dan geli§ir7'9.Trempe ve arkadaglar1 RVDT
olan 50 olguluk seride %22 oraninda parsiyel
vitreus dekolmani bildirmi§lerdir10. Bu oran
benzer yas grubundaki insanlardan anlaml:
olarak daha yiiksektir. Russel ve arkadaslar
yayinladiklar1 4 olguluk seride RVDT son-
rasinda regmatojen ve traksiyonel retina de-
kolmani gelismis olgularda vitreus cerrahisi
tekniklerini kullanarak 7 giinliik takipte % 100
bagari bildirmi§lerdir4. Ayn1 caligmada arka
kutupta olugan membranlardan ortaya c¢ikan
traksiyon faktoriiniin yirtik gelisiminde rol oy-
nadigr ve skleral c¢okertmeden ziyade pars
plana vitrektomi ve sivi gaz degisiminin ba-
saridaki rolii vurgulanmistir.

RVDT sonrasinda retina dekolmani gelisimi
ile ilgili en genig seri Ikono tarafindan bil-
dirilmigtir!l. Ikono 25 olguluk serisinde ol-
gularin %48'inde dekolman geligiminin bir
veya birden fazla retinal yirtiktan kay-
naklandiginive makulanin tutuldugu olgularda
gorsel prognozun daha koti oldugunu bil-
dirmistir. Yine ayni caligmada niiks olugan ol-
gularda neovaskiiler membran mevcudiyetinin
daha sik oldugu ve bunlarda iatrojenik yirtigin
daha sik olustugu belirtilmistir.

Bizim olgularimizin hepsinde retina de-
kolmam okliizyon bolgesine komsu alanda ge-
lismis epiretinal membrana bagh traksiyon
faktorlerinden kaynaklanmigtir. Olgularimizin
I tanesi hari¢ hepsinde dekolman tek ope-

rasyonla diizeltildi. Bir olguda proliferatif vit-

reoretinopati gelisimi sonucu 2 operasyon ya-
mlmak zorunda kalindi. Gorsel sonuglarin
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oldukega diisiik olmasinda retina dekolmaninin
makulayr tutmasi ve RVDT'nin makula bol-
gesinde olusturdugu hasarin rolii olabilir. Ol-
gulannmizin tiimiinde vitreus cerrahisi uy-
gulanmasinin  nedeni  vitreus  hemorajisi
mevcudiyeti ve yirtiklann arka kutupta ol-

masidir.

RVDT olan hastalarda kan-retina bariyeri
bozuldugu i¢in PVR olusturma potansiyeli
olan elementlerin intravitreal bosluga ge¢mesi
olasihigr yiiksektir. Bizim olgularimizin 1 ta-
nesinde PVR gelisimi izlendi. Olgu sayimizin
az olmasi nedeniyle RVDT'm1 takiben ortaya
¢ikan retina dekolmaninin etyolojik ve prog-
nostik faktorleri ilizerine yorum yapilabilmei
miimkiin olmamuigtir.

RVDT gelisen olgularda parsiyel posterior
vitreus dekolman:i insidansi1 benzer yas gru-
buna gore anlamli olarak artmaktadir! 012,
PVD olusumu esnasinda gelisen yirtiklar ge-
nellikle periferik retinaya lokalizedir. Oysa
bizim olgularimizda yirtiklarin tiimiiniin pos-
terior kutup ve biiyiik damar arkina yakin ol-
mas! ve epiretinal traksiyonel membran varlig:
bu yirtiklarin gelisiminde vitreus degisiklikle-
rinin etkili olmadigini diigtindiirmektedir.

Sonu¢ olarak RVDT gegiren hastalann ta-
kibinde regmatojen retina dekolmanmi go-
riilebilmektedir. Bu tiir retina dekolmanlarinin
tedavisinde, yirtiklarin lokalizasyonu ve vit-
reus hemorajisinin eglik edebilmesi nedeni ile
vitreus cerrahisi on plana ¢ikmaktadir.
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