Retinal Ven Dal Tikanikhgina Bagh Vitreus
Kanamalarinda Pars Plana Vitrektomi

Pars Plana Vitrectomy for Vitreous Hemorrhage Secondary to Branch Retinal
Vein Occlusion
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OZET

Amag: Retinal ven dal tikanikligina (RVDT) bagl vitreus kana-
malarinda pars plana  vitrektomi  (PPV) sonuglarini
degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Agustos 1997- Ocak 2003 tarihleri arasinda
vitreus kanamasi nedeni ile PPV yapilan 33 RVDT!i hasta
(33 gb6z; 18 kadin, 15 erkek) retrospektif olarak
degerlendirildi. PPV, vitreus kanamasi ile birlikte retina
dekolmani bulgulan gésteren olgularda beklemeksizin,
dekolman bulgulari olmayan olgularda ise en az 3 aylik
takipten sonra yapildi. Uveitlere bagl RVDT olgulari calis-
ma disinda tutuldu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 66 yil (38-85 yil), ortalama
takip 9 (2-14 ay ) aydi. RVDT olgularin 20'sinde (%60) Gst
temporal, 6'sinda (%18) alt temporal, 7'sinde (%22) diger
venlerdeydi. . Olgularin 4'inde traksiyon dekolmani vard..
Preoperatif gérme keskinligi tim olgularda isik hissi ile par-
mak sayma arasindayken, postoperatif en son kontrolde
24 (%72) olguda 0.1 veya daha iyi dizeyde idi. Olgularin
6'sinda katarakt, 3'inde postoperatif retina dekolmani, ve
3'inde tekrar kanama gelisti.

Sonug: RVDT'nin  komplikasyonu olarak gelisen vitreus
kanamalarinda PPV nin anatomik ve gérme prognozu iyi-
dir. Vitreus kanamasi ile birlikte retina dekolmani ve epire-
tinal membran sik karsilasilan komplikasyonlardir.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven tikanikligi, vitreus kanamasi,
pars plana vitrektomi.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the results of pars plana vitrectomy (PPV)
for intravitreal hemorrhage as a late complication of
branch retinal vein occlusion (BRVO).

Material and Methods: The records of 33 patients (33 eyes; 18
female, 15 male) who underwent PPV  for intravitreal
hemorrhage secondary to BRYO from August 1997 to
January 2003 were retrospectively evaluated. Indications
of PPV were non-clearing vitreous hemorrhage at least 3
months follow-up or retinal detachment findings
associated with it. The cases of BRVO secondary to uveitis
weren't included in this study.

Results: The mean age of the patients was 66 (38-85 years)
years. The mean postoperative follow-up was 9 (2-24
months) months. BRYO was superotemporal vein in 20
cases (60%), inferotemporal vein in 6 cases (18%) and
other veins in 7 cases (22%). Four patients have
preoperative tractional retinal detachment. Preoperative
visual acuities in all cases were between percep-
tion/projection to finger count. The visual acuities were
0.1 or more in 24 (72%) cases in last postoperative
controls. The postoperative complications were cataract in
6 cases, retinal detachment in 3 and rehemorrhage in 3.

Conclusion: Anatomic and visual prognosis in retinal branch
vein occlusion are favorable after pars plana vitrectomy.
Epiretinal membrane and retinal detachment are
frequently associated complications with vitreous
hemorrhage secondary to BRVO.

Key Words: Branch retinal vein occlusion, vitreous hemorrhage,
pars plana vitrectomy.
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GiRig

Retinal ven dal tikanikhg (RVDT), orta yas ve
yashlarda, diyabetik retinopatiden sonra en sik retina
damar hastaligidir’.  En énemli sistemik risk faktérleri
hipertansiyon ve arteriosklerozdur?4.  RVDT akut dé-
nemde retinal kanama, makiler 6dem ve iskemi nede-
ni ile gérme kaybina yol acar. Retinal kanamalar genel-
likle alti ay icinde cekilirken gérme keskinligi hastalarin
%53-60'inda 0.5 veya daha iyi olarak geri déner>’.
Tikalh ven dalinin kan dolagimini sagladigi retina
alanindaki iskemi, retina ve optik diskte neovaskila-
rizasyon gelisimine, neovaskularizasyonlar da vitreus
icine dogru veya posterior hiyaloid boyunca geliserek
vitreus kanamasina, cekintili ve yirtikli retina dekol-
manina neden olabilir. iskemik alanin lazer fotoko-
agllasyonu neovaskilarizasyon gelisimi ve vitreus
kanamasi riskini dnemli dlcide azaltir®.

RVDT'nin komplikasyonu olarak gelisen vitreus
kanamalarinin pars plana vitrektomi (PPV) ile tedavisini
degerlendiren az sayida calisma vardir’'4. Biz calis-
mamizda vitreus kanamasi nedeni ile PPV yaphgimiz,
cerrahi éncesi veya cerrahi sirasinda ven tikanikhig
tanisini koydugumuz olgularimizi degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Géz Has-
taliklari Anabilim Dali Vitreoretinal Cerrahi Biriminde
Agustos 1997, Ocak 2003 tarihleri arasinda RVDT'ye
bagl vitreus kanamasi nedeni ile ayni cerrah tarafindan
(Y.S.) PPV yapilan 33 hastanin kayitlar retrospektif
olarak incelendi. Bu ¢alisma RVDT tanisi cerrahi énce-
sinde bilinen veya cerrahi sirasinda saptanan olgular
icermektedir.  Santral retinal ven tikanikhgi, Uveit ve
vaskulitlere bagl RVDT olgular calismaya alinmadi.

Hastalarin g6z muayenesinde Snellen eseli ile
gérme keskinligi 8lgim0, biyomikroskopik 6n segment
muayenesi, dilate pupilladan fundus reflesinin degerlen-
dirilmesi, direkt ve indirekt oftalmoskopi yapildi. Retina-
nin gérilemedigi tim olgular A ve B mod ultrasonografi
ile degerlendirildi. Géz sikayetlerinin baslangici, dnceki
tedaviler (cerrahi, lazer vb) ve travma hikayesi; vitreus
kanamasinin sistemik nedenlerine yénelik olarak
sistemik inflamatuar hastaliklar, hipertansiyon, arteriosk-
leroz, diabetes mellitus tOm hastalarda sorgulandi. Has-
talar sistemik hastaliklar yénionden i¢ Hastaliklar Klinigi
tarafindan degerlendirildi. Vitreus kanamasinin yeni
oldugu hastalarda rutin géz muayenesi ve ultrasonog-
rafi ile retina dekolmani bulgularn yoksa, hastalar aylik
araliklarla takip edildi. Retina dekolmani bulgulari olan
olgular beklemeksizin, diger olgular ise vitreus kana-
masinda kendiliginden cekilme olmamis ise, kanamanin
yogunlugu, hastanin diger gézinin durumu, hastanin
isi, beklentileri gibi faktérler dikkate alinarak U¢Uncu
aydan itibaren pars plana vitrektomiye alindilar.

Ameliyatlar genel veya lokal (peribulber) anestezi
ile yapildi. Ust nazal, Gst temporal ve alt temporal kad-
ranlardan, konjonktiva kesileri yapildiktan sonra afak ve
psddofakik hastalarda limbustan 3-3,5 mm, fakik

hastalarda 3,5-4 mm uzakliktan sklerotomiler yapild.
ilk sklerotomi alt temporal kadranda hazirlanarak in-
fuzyon kantlu yerlestirildi. Vitrektomi sirasinda Mache-
mer, Peyman |l lensleri veya korneya temas etmeden
genis acili gérinto saglayan Binokiler indirekt Oftal-
momikroskopi (BIOM-II, Ocular Instruments, Almanya )
sistemi kullanildi. PPV'de vitreus lens arkasindan geriye
dogru temizlendi. Posterior vitreusun dekole olmadig
olgularda optik diske ulagildiktan sonra vitreus kesici ile
aktif aspirasyon yapilarak veya pik ile optik diskten
baslayarak posterior vitreus dekole edildi. Vitreus
tabanina kadar tim vitreus temizlendi. Cerrahi sonunda
skleral basi ile periferik retina yirik agisindan gézden
gecirildi. Cerrahi sirasinda vendz tikanikhgin yeri, haya-
let damarlarin dagilimi, kollateral damarlar, makila ve

optik disk bulgularn kaydedildi.

BULGULAR

Vitreus kanamasi nedeniyle PPV yapilan 33
hastanin (33 goz) 15'i erkek 18'i kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 66 (38-85) idi. Vitreus kanamasinin
preoperatif ortalama siresi 6 ay (2-14 ay), postoperatif
takip suresi ise ortalama 9 ay (2-24 ay) idi. RVDT ile
vitreus kanamasi arasinda gegen ortalama sire 24 ay
(8-84 ay) idi. Hastalarin 26'sinda  hipertansiyon, 2'sinde
diyabetes mellitus 6ykUsi vardi. Diabetik hastalarda
diabetik retinopati bulgulari yoktu.

En son postoperatif takipte preoperatif gérme kes-
kinligine gére, olgularin 24'Gnde (%73) en az bir sira
gérme arhgi saptandi. Hastalarin preoperatif ve posto-
peratif gérme keskinligi dagilimi Tablo 1'de gésteril-
mistir.

Gérme Keskinligi PPV &ncesi PPV Sonrasi

(n=33) (n=33)
p+p+ 7 (%21) 2 (%6)
El hareketleri 17 (%52) 4 (%12)
Parmak Sayma 9 (%27) 3 (%9)
0,1-0,5 19 (%58)
0,6-Tam 5 (%15)

Tablo 1: Vitreus kanamasi gelismis 33 ven dal tikanikhigr olgusunda pars
plana vitrektomi (PPV) éncesi ve sonrasinda gérme keskinliginin
dagilimi

PPV sirasinda veya sonrasinda hastalarin tominde
cesitli derecelerde hipertansif veya arteriosklerotik
retinopati bulgular saptandi. Cerrahi sirasinda 20
hastada Ust temporal, 6 hastada alt temporal, geri
kalan 7 hastada nazal venlerde veya ¢esitli kadranlarda
retinal  venlerde kiliflanma, hayalet damar veya
kollateral olusumu gibi RVDT bulgulari gézlendi.

Olgularin 10'unda posterior vitreus yahgik, 8'inde
kismen dekole, 15 olguda ise timi ile dekole idi.
Olgularin 9'unda retinada fibrovaskiler proliferasyon ve
epiretinal membranlar soyuldu. Cerrahi éncesi ultra-
sonografide retina dekolmani ile uyumlu gérinim olan
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4 olguda vitrektomi sirasinda traksiyon dekolmani
gdzlendi. Bu olgulardan 2 sinde retinanin asiri gergin-
ligi nedeni ile cevreleme ve slikon yag tamponadi
yapildi.  Postoperatif takipte silikon verilen 1 olguda
makilayr da iceren si§ dekolman devam ederken diger
3 olguda retina yatigikt.

Olgularin 3'Onde postoperatif retina dekolmani
gelisti. Bu olgulardan 3'Une de proliferatif vitreore-
tinopati nedeni ile cevreleme yapildi. Bir olguda C3F8,
diger 2'sinde silikon ya@ tamponadi kullanildi. Takip
stresince bu olgularin 3'Unde de retina yahsgikt.

Olgularin 9'una doha &nceden lazer fotoko-
agulasyon uygulanmugti. Olgularin 13'Gne endolazer
yapildi. PPV sirasinda endolazer uygulanmis olmasina
kargin olgularin 3'Unde tekrar kanama geligti.  Bir
olguda kanama kendiliginden cekilirken 2 olguda
kanama tekrar PPV ile bosaltldi. Diger olgularin
hicbirinde fundus gériniUmini engelleyecek yogunlukta
vitreus kanamasi olmadi.

Olgularin 4'G PPV sirasinda psddofakikti. Olgularin
3'Unde postoperatif erken dénem lens arka kapsilonde
kesafet gelisti. Bu olgularla birlikte takip siresi boyunca
toplam 6 olguya (%21, 29 fakik olgunun) katarakt
ekstraksiyonu yapildi. Bir olgu disinda tom olgulara arka
kamara intraokiler lens (IOL) implante edildi. Bir
olguda yetersiz kapsil destedi nedeni ile IOL implante
edilemedi.

TARTISMA

RVDT orta yash ve yaslilarda diabetik retinopatiden
sonra en sik retina damar hastaligidir'. Hipertansiyon
ve aterioskleroz RVDT icin en &nemli sistemik risk
faktérleridir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin 26'sin
da (%79 ) hipertansiyon &ykisi vardir. Tanaka ve ark'2.
RVDT nedeni ile vitreus cerrahisi yaptiklari hastalarinin
%66'sinda hipertansiyon bulundugunu bildirmiglerdir.

RVDT'de vitreus kanamasinin baglica nedeni
neovaskilarizasyondur. Olgularin bazilarinda  retinal
yirtiklar da vitreus kanamasina neden olabilir. RVDT'de
retinal kanamalar 6 ay iginde (akut evre) biyUk élcide
cekilirken, retinal iskemi optik disk ve retinada neovas-
kilarizasyon gelisimine neden olabilir. Neovaskslarizas-
yonlar, lazer fotokoagilasyon yapilmamis olgularda en
stk 6-12 ay arasinda gelisir. Diger yandan RVDT olgulari
arasinda arka vitreus dekolmaninin varligi  neovasko-
larizasyon, vitreus kanamasi ve makila édemi gelisme
riskini énemli  &lcide azaltir™17.  "Branch Vein
Occlusion Study" (BVOS) grubunun® calismasinda tikali
ven alanina uygulanan lazer fotokoagilasyon,
neovaskilarizasyon gelisme oranini %22'den %12'ye
dUsUrmistor. Eger kapiller non-perfozyon 5 disk
alanindan daha biylkse tedavi edilmeyen gézlerin
%31, tedavi edilenlerin ise %19'unda
neovaskilarizasyon geligmistir. Ayrica bu c¢alisma
vitreous kanamasi riskinin tedavi ile iki kat azaldigini
gdstermistir.  Neovaskularizasyon gelistikten sonra
uygulanan lazer fotokoagilasyon vitreus kanamasi
oranini %61'den %29'a disirmUstir.8 Tanaka ve ark.!?

vitreus kanamasinin ven okluzyonundan ortalama 5 yil
sonra olustugunu bildirmiglerdir.  Bizim ¢ahgmamizda
ven tikanhigi ile vitreus kanamasi  arasindaki sire
ortalama 24 ay olup hastalarin 9'una daha énce lazer
fotokoagtlasyon uygulanmis olmasina kargin vitreus
kanamasi geligmisti.

RVDT'nin bir komplikasyonu olarak gelisen vitreus
kanamalarinda PPV'nin zamanlamasinda bir ¢cok faktér
rol oynar. Vitreus kanamasinin kendiliginden ¢ekilme
olasihgr nedeni ile 6 ay bekleme egilimi vardir. Ne var
ki son yillarda cerrahi teknik ve cihazlardaki gelismelerin
PPV'nin komplikasyonlarini énemli &l¢ide azaltmig
olmasi bu egilimi degistirmeye baglamigtir. Ayrica bu
olgularda vitreus kanamasinin  genellikle yogun,
tekrarlayici, kendiliginden temizlenme egiliminin dugtk
oldugu ve erken vitrektomi ile daha iyi gérme sonuclar
elde edildigi bildirilmistir'2. Bizim PPV'nin zamanlama-
sinda dikkate aldigimiz faktérler; ultrasonografide retina
dekolmani disindiren bulgularin olmasi, kanamanin
sUresi, siddeti (karanlik fundus reflesi), hastanin diger
gdézinin durumu, hastanin isi, yasantisi ve beklenti-
leriydi.

RVDT'na bagh vitreus kanamasi nedeni ile PPV
yapilan hastalarin %74-88'inde 0,1 ve daha iyi gérme
elde edildigi bildirilmistir®'2. Bizim c¢alismamizda da
hastalarin %73'Unde gérme keskinligi 0.1 ve daha iyi
olarak saptanmighir. Epiretinal membranlarin veya
traksiyon dekolmaninin varli§i postoperatif gérme
keskinligini olumsuz etkiledigi gdsterilmigtir. RVDT
komplikasyonu olarak gelisen retina dekolmanlarinda
goérme keskinligi, olgularin %33-57'sinde 0.1 den daha
dustk oldugu bildirilmigtir''12.18. Bizim ¢calismamizda 4
hastada traksiyonel retina dekolmani saptanmig ve bu
hastalarin 3'Unde postoperatif gérme keskinligi 0,1 den
distk kalmigtir. Makiler iskemi, &dem, epiretinal
membran post operatif gérmeyi olumsuz yénde etkiler.
Ozellikle ©st temporal ven tikanikhiginda makdlanin
etkilenme olasiligi daha yiksektir. Bizim ¢alismamizda
olgularin %60'Inda Ust temporal ven tikanikhigr vardi ve
9 olguda membranektomi yapilmigti. Bu hastalarin gér-
me keskinligi diger hastalardan farkli degildi. Bu calig-
mamizdaki hasta sayisinin az olmasindan  kaynak-
lanabilir.

Retina dekolmani, epiretinal membran ve kismi
posterior vitreus dekolmaninin varhg ilk operasyonda
cerrahi basari olasiigini  azalth@r bildirilmigtir?12.
RVDT'na bagh vitreus kanamalarinda olgularin %11-12
sinde birden fazla cerrahi girisim gerektigi bildirilmis-
tir’12. Bizim ¢ahgmamizda da hastalarin %88'inde (29
hasta) ilk girisimde anatomik basar saglanmis,
%15'inde (5 hasta) ise ikinci ameliyat gerekmistir.

RVDT olgularinda vitreus membranlarinin  traksi-
yonlarina ve iskemik retinadaki atrofiye bagh olarak
yirtikli veya yirtiksiz traksiyon dekolmani gelisme olasihi-
g1 artmighr'?2°. Bu olgularda dekolman siklikla vitreus
kanamasi ile birlikte olabilir. Amirikia ve ark.? RVDT'na
bagli traksiyon dekolmani nedeni ile PPV yaptiklar 15
hastanin 11'inde (%73) vitreus kanamasi da oldugunu
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bildirmiglerdir. ~ Bunun yaninda retina periferindeki
yogun vitreus bantlarinin vitreus kesici ile temizlenmesi
sirasinda iskemik ve atrofik retinada kolayca yirtiklar
olusabilmektedir. Genis acili gérintu sistemleri ile retina
periferinin daha iyi gérilebilmesi, retina periferinde
olduk¢a distk vakum ile vitreusun temizlenmesi ve
cerrahi sonunda tom periferik retinanin  skleral basi ile
gozden gegirilerek retinal yirtiklara lazer uygulanmasi
postoperatif dekolman riskini azaltacaktir. Bizim
cahsmamizda da 3 hastada cerrahi sonunda retinal
yirtik saptanmis ve endolazer uygulanmighr. Bu
olgularda postoperatif dénemde retina dekolmani
gelismemistir.

PPV'den sonra fakik hastalarda erken veya gec
dénemde katarakt geligebilir. Erken dénemde gelisen
kataraktlarin nedeni genellikle cerrahi sirasinda lens
arka kapsilone temasti.  Géz ici tamponadlar da
katarakt geligimine neden olabilirler. Bizim caligmamiz-
da da PPV sonrasi 3 hastada erken dénemde, 3 hastada
da ge¢ dénemde olmak Uzere toplam 6 hastada
katarakt gelismis ve hastalara katarakt cerrahisi
uygulanmistir. Vitreus desteginin olmayigi nedeni ile bu
hastalarda katarakt cerrahisi daha yiksek komplikasyon
oranina sahiptir. Bizim bir hastamizda kapstl destegi
tomu ile kaybedilmis ve IOL implante edilememistir.

RVDT'nin neden oldugu vitreus kanamalari nedeni
ile yapilan PPV'lerden sonra yeni kanama sikligi %.6-10
olarak bildirilmistir'>'3. Bizim serimizde endolazer
yapilmig olmasina kargin yeni kanama sikhgr %9'du.
Yogun kanmalar tekrar PPV gerektirebilir. Bizim
olgularimizdan 1'inde kanama kendiliginden agilirken
2'sinde kanama tekrar PPV gerektirmigtir.

RVDT gelisen ve genis iskemik alan gésteren
olgular, neovaskilarizasyonun ve vitreus kanamasinin
dnlenmesi amaci ile lazer fotokoagilasyonla tedavi
edilmelidir®. RVDT'ye bagh vitreus kanamalarinda PPV,
olgularin buytk cogunlugunda gérme keskinliginde arti
saglar. En sik postoperatif komplikasyonlar  fakik
hastalarda katarakt geligsimi, yeni kanama, atrofik retina
nedeni ile retinal yirtk ve postoperatif retina dekol-
manidir. Distk gérme keskiniginin  baglica nedenleri
preoperatif makila lezyonlari ve traksiyon dekolmanidir.
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