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ÖZET

Amaç: Retinal ven dal týkanýklýðýna (RVDT) baðlý vitreus kana-
malarýnda pars plana  vitrektomi  (PPV) sonuçlarýný
deðerlendirmek.

Gereç vve YYöntem: Aðustos 1997- Ocak 2003 tarihleri arasýnda
vitreus kanamasý nedeni ile PPV yapýlan 33 RVDT'li hasta
(33 göz; 18 kadýn, 15 erkek)  retrospektif olarak
deðerlendirildi. PPV, vitreus kanamasý ile birlikte retina
dekolmaný bulgularý gösteren olgularda beklemeksizin,
dekolman bulgularý olmayan olgularda ise en az 3 aylýk
takipten sonra  yapýldý. Üveitlere baðlý RVDT olgularý çalýþ-
ma dýþýnda tutuldu.

Bulgular: Hastalarýn yaþ ortalamasý 66 yýl (38-85 yýl), ortalama
takip 9 (2-14 ay ) aydý.  RVDT olgularýn 20'sinde (%60) üst
temporal, 6'sýnda (%18) alt temporal, 7'sinde (%22) diðer
venlerdeydi. .  Olgularýn 4'ünde  traksiyon dekolmaný vardý.
Preoperatif görme keskinliði tüm olgularda ýþýk hissi ile par-
mak sayma arasýndayken,  postoperatif en son kontrolde
24 (%72) olguda 0.1 veya daha iyi düzeyde idi. Olgularýn
6'sýnda katarakt, 3'ünde postoperatif retina dekolmaný, ve
3'ünde tekrar kanama geliþti.

Sonuç: RVDT'nýn komplikasyonu olarak geliþen vitreus
kanamalarýnda PPV nin anatomik ve görme prognozu iyi-
dir. Vitreus kanamasý   ile birlikte retina dekolmaný ve epire-
tinal membran sýk karþýlaþýlan komplikasyonlardýr.  

Anahtar KKelimeler: Retinal ven týkanýklýðý, vitreus kanamasý,
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 aand MMethods: The records of 33 patients (33 eyes; 18
female, 15 male) who underwent PPV  for intravitreal
hemorrhage secondary to BRVO  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. BRVO 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 WWords: Branch retinal vein occlusion, vitreous hemorrhage,
pars plana vitrectomy.
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GÝRÝÞ

Retinal ven dal týkanýklýðý (RVDT), orta yaþ ve
yaþlýlarda, diyabetik retinopatiden sonra en sýk retina
damar hastalýðýdýr1.  En önemli sistemik risk faktörleri
hipertansiyon ve arteriosklerozdur2-4.  RVDT akut dö-
nemde retinal kanama,  maküler ödem ve iskemi nede-
ni ile görme kaybýna yol açar.  Retinal kanamalar genel-
likle altý  ay içinde çekilirken görme keskinliði hastalarýn
%53-60'ýnda 0.5 veya daha iyi olarak geri döner5-7.
Týkalý ven dalýnýn kan dolaþýmýný saðladýðý retina
alanýndaki iskemi, retina ve optik diskte neovasküla-
rizasyon geliþimine, neovaskülarizasyonlar da vitreus
içine doðru veya posterior hiyaloid  boyunca geliþerek
vitreus kanamasýna, çekintili ve yýrtýklý retina dekol-
manýna neden olabilir. Ýskemik alanýn lazer fotoko-
agülasyonu neovaskülarizasyon geliþimi ve vitreus
kanamasý riskini önemli ölçüde azaltýr8.

RVDT'nin komplikasyonu olarak geliþen vitreus
kanamalarýnýn  pars plana vitrektomi (PPV) ile tedavisini
deðerlendiren az sayýda çalýþma vardýr9-14. Biz çalýþ-
mamýzda vitreus kanamasý nedeni ile PPV yaptýðýmýz,
cerrahi öncesi veya  cerrahi sýrasýnda ven týkanýklýðý
tanýsýný koyduðumuz olgularýmýzý deðerlendirdik.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Ondokuz Mayýs Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Has-
talýklarý Anabilim Dalý Vitreoretinal Cerrahi Biriminde
Aðustos 1997, Ocak 2003 tarihleri arasýnda RVDT'ye
baðlý vitreus kanamasý nedeni ile ayný cerrah tarafýndan
(Y.S.)  PPV yapýlan 33 hastanýn kayýtlarý retrospektif
olarak incelendi. Bu çalýþma RVDT tanýsý cerrahi önce-
sinde bilinen veya cerrahi sýrasýnda saptanan olgularý
içermektedir.  Santral retinal ven týkanýklýðý, üveit ve
vaskülitlere  baðlý RVDT olgularý çalýþmaya alýnmadý.  

Hastalarýn göz muayenesinde Snellen eþeli ile
görme keskinliði ölçümü, biyomikroskopik ön segment
muayenesi, dilate pupilladan fundus reflesinin deðerlen-
dirilmesi, direkt ve indirekt oftalmoskopi yapýldý. Retina-
nýn görülemediði tüm olgular A ve B mod ultrasonografi
ile deðerlendirildi. Göz þikayetlerinin baþlangýcý, önceki
tedaviler (cerrahi, lazer vb) ve travma hikayesi;  vitreus
kanamasýnýn sistemik nedenlerine yönelik olarak
sistemik inflamatuar hastalýklar, hipertansiyon, arteriosk-
leroz, diabetes mellitus tüm hastalarda sorgulandý. Has-
talar sistemik hastalýklar yönünden Ýç  Hastalýklar Kliniði
tarafýndan deðerlendirildi. Vitreus kanamasýnýn yeni
olduðu hastalarda rutin göz muayenesi ve ultrasonog-
rafi ile retina dekolmaný bulgularý yoksa, hastalar aylýk
aralýklarla  takip edildi. Retina dekolmaný bulgularý olan
olgular beklemeksizin, diðer olgular ise vitreus kana-
masýnda kendiliðinden çekilme olmamýþ ise, kanamanýn
yoðunluðu, hastanýn diðer gözünün durumu, hastanýn
iþi, beklentileri gibi faktörler dikkate alýnarak  üçüncü
aydan itibaren pars plana vitrektomiye alýndýlar.

Ameliyatlar genel veya lokal (peribulber)  anestezi
ile yapýldý.  Üst nazal, üst temporal ve alt temporal kad-
ranlardan, konjonktiva kesileri yapýldýktan sonra afak ve
psödofakik hastalarda limbustan 3-3,5 mm, fakik

hastalarda 3,5-4 mm uzaklýktan sklerotomiler yapýldý.
Ýlk sklerotomi alt  temporal kadranda hazýrlanarak in-
füzyon kanülü yerleþtirildi. Vitrektomi sýrasýnda Mache-
mer, Peyman III lensleri veya korneya temas etmeden
geniþ açýlý görüntü saðlayan  Binoküler Ýndirekt Oftal-
momikroskopi (BIOM-II, Ocular Instruments, Almanya )
sistemi  kullanýldý. PPV'de vitreus lens arkasýndan geriye
doðru temizlendi. Posterior vitreusun dekole olmadýðý
olgularda optik diske ulaþýldýktan sonra vitreus kesici ile
aktif aspirasyon yapýlarak veya pik ile optik diskten
baþlayarak posterior vitreus dekole edildi. Vitreus
tabanýna kadar tüm vitreus temizlendi. Cerrahi sonunda
skleral basý ile periferik retina yýrtýk açýsýndan gözden
geçirildi. Cerrahi sýrasýnda venöz týkanýklýðýn yeri, haya-
let damarlarýn daðýlýmý, kollateral damarlar, maküla ve
optik disk bulgularý kaydedildi. 

BULGULAR

Vitreus kanamasý nedeniyle PPV yapýlan 33
hastanýn (33 göz) 15'i erkek 18'i kadýndý. Hastalarýn yaþ
ortalamasý 66 (38-85) idi. Vitreus kanamasýnýn
preoperatif ortalama süresi 6 ay (2-14 ay),  postoperatif
takip süresi ise ortalama 9 ay (2-24 ay) idi. RVDT ile
vitreus kanamasý arasýnda geçen ortalama süre 24 ay
(8-84 ay) idi. Hastalarýn 26'sýnda  hipertansiyon, 2'sinde
diyabetes mellitus öyküsü vardý. Diabetik hastalarda
diabetik retinopati bulgularý yoktu. 

En son postoperatif  takipte preoperatif görme kes-
kinliðine göre,  olgularýn 24'ünde (%73) en  az  bir sýra
görme artýþý saptandý. Hastalarýn preoperatif ve posto-
peratif görme keskinliði daðýlýmý Tablo 1'de gösteril-
miþtir.

Görme KKeskinliði PPV ööncesi PPV SSonrasý
(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)

TTaabblloo 11: Vitreus kanamasý geliþmiþ 33 ven dal týkanýklýðý olgusunda pars
plana vitrektomi (PPV) öncesi ve  sonrasýnda görme keskinliðinin
daðýlýmý

PPV sýrasýnda veya sonrasýnda hastalarýn tümünde
çeþitli derecelerde hipertansif veya arteriosklerotik
retinopati bulgularý saptandý. Cerrahi sýrasýnda 20
hastada üst temporal, 6 hastada alt temporal,  geri
kalan 7 hastada nazal venlerde veya çeþitli kadranlarda
retinal  venlerde kýlýflanma, hayalet damar veya
kollateral oluþumu gibi RVDT bulgularý  gözlendi.  

Olgularýn 10'unda posterior vitreus yatýþýk, 8'inde
kýsmen dekole, 15 olguda ise tümü ile dekole idi.
Olgularýn 9'unda retinada fibrovasküler proliferasyon ve
epiretinal membranlar soyuldu. Cerrahi öncesi ultra-
sonografide retina dekolmaný ile uyumlu görünüm olan
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4 olguda vitrektomi sýrasýnda traksiyon dekolmaný
gözlendi.  Bu olgulardan 2 sinde retinanýn aþýrý gergin-
liði nedeni ile çevreleme ve slikon yaðý  tamponadý
yapýldý.  Postoperatif takipte silikon verilen 1 olguda
makülayý da içeren sýð dekolman devam ederken diðer
3 olguda retina yatýþýktý. 

Olgularýn 3'ünde postoperatif retina dekolmaný
geliþti. Bu olgulardan 3'üne de proliferatif vitreore-
tinopati nedeni ile çevreleme yapýldý. Bir olguda  C3F8,
diðer 2'sinde  silikon yaðý tamponadý kullanýldý. Takip
süresince bu olgularýn 3'ünde de retina yatýþýktý.

Olgularýn 9'una daha önceden lazer fotoko-
agülasyon uygulanmýþtý. Olgularýn 13'üne endolazer
yapýldý. PPV sýrasýnda endolazer uygulanmýþ olmasýna
karþýn olgularýn 3'ünde tekrar kanama geliþti.  Bir
olguda kanama kendiliðinden çekilirken 2 olguda
kanama tekrar PPV ile boþaltýldý. Diðer olgularýn
hiçbirinde fundus görünümünü engelleyecek yoðunlukta
vitreus kanamasý olmadý. 

Olgularýn 4'ü PPV sýrasýnda psödofakikti. Olgularýn
3'ünde postoperatif  erken dönem lens arka kapsülünde
kesafet geliþti. Bu olgularla birlikte takip süresi boyunca
toplam 6 olguya (%21, 29 fakik olgunun) katarakt
ekstraksiyonu yapýldý. Bir olgu dýþýnda tüm olgulara arka
kamara intraoküler lens (IOL) implante edildi. Bir
olguda yetersiz kapsül desteði nedeni ile IOL implante
edilemedi.

TARTIÞMA  

RVDT orta yaþlý ve yaþlýlarda diabetik retinopatiden
sonra  en sýk retina damar hastalýðýdýr1. Hipertansiyon
ve aterioskleroz RVDT için en önemli sistemik risk
faktörleridir. Bizim çalýþmamýzda da hastalarýn  26'sýn
da (%79 ) hipertansiyon öyküsü vardýr.  Tanaka ve ark12.
RVDT nedeni ile vitreus cerrahisi yaptýklarý hastalarýnýn
%66'sýnda hipertansiyon bulunduðunu bildirmiþlerdir. 

RVDT'de vitreus kanamasýnýn baþlýca nedeni
neovaskülarizasyondur. Olgularýn bazýlarýnda retinal
yýrtýklar da vitreus kanamasýna neden olabilir.  RVDT'de
retinal kanamalar 6 ay içinde (akut evre) büyük ölçüde
çekilirken, retinal iskemi optik disk ve retinada neovas-
külarizasyon geliþimine neden olabilir. Neovaskülarizas-
yonlar, lazer fotokoagülasyon yapýlmamýþ olgularda en
sýk 6-12 ay arasýnda geliþir. Diðer yandan RVDT olgularý
arasýnda arka vitreus dekolmanýnýn varlýðý  neovaskü-
larizasyon, vitreus kanamasý ve maküla ödemi geliþme
riskini önemli  ölçüde azaltýr15-17.  "Branch Vein
Occlusion Study" (BVOS) grubunun8 çalýþmasýnda týkalý
ven alanýna uygulanan lazer fotokoagülasyon,
neovaskülarizasyon geliþme oranýný %22'den %12'ye
düþürmüþtür. Eðer kapiller non-perfüzyon 5 disk
alanýndan daha büyükse tedavi edilmeyen gözlerin
%31, tedavi edilenlerin ise %19'unda
neovaskülarizasyon geliþmiþtir. Ayrýca bu çalýþma
vitreous kanamasý riskinin  tedavi ile iki kat azaldýðýný
göstermiþtir. Neovaskülarizasyon geliþtikten sonra
uygulanan lazer fotokoagülasyon vitreus kanamasý
oranýný %61'den %29'a düþürmüþtür.8  Tanaka ve ark.12

vitreus kanamasýnýn ven okluzyonundan ortalama 5 yýl
sonra oluþtuðunu bildirmiþlerdir.  Bizim çalýþmamýzda
ven týkanlýðý ile vitreus kanamasý  arasýndaki süre
ortalama 24 ay olup hastalarýn 9'una daha önce lazer
fotokoagülasyon uygulanmýþ olmasýna karþýn vitreus
kanamasý geliþmiþti. 

RVDT'nin bir komplikasyonu olarak geliþen vitreus
kanamalarýnda PPV'nin zamanlamasýnda bir çok faktör
rol oynar. Vitreus kanamasýnýn kendiliðinden çekilme
olasýlýðý nedeni ile 6 ay bekleme eðilimi vardýr.  Ne var
ki son yýllarda cerrahi teknik ve cihazlardaki geliþmelerin
PPV'nin komplikasyonlarýný önemli ölçüde azaltmýþ
olmasý bu eðilimi deðiþtirmeye  baþlamýþtýr. Ayrýca bu
olgularda vitreus kanamasýnýn genellikle yoðun,
tekrarlayýcý,  kendiliðinden temizlenme eðiliminin düþük
olduðu ve erken vitrektomi ile daha iyi görme sonuçlarý
elde edildiði bildirilmiþtir12. Bizim PPV'nin zamanlama-
sýnda dikkate aldýðýmýz faktörler; ultrasonografide retina
dekolmaný düþündüren bulgularýn olmasý, kanamanýn
süresi, þiddeti (karanlýk fundus reflesi), hastanýn diðer
gözünün durumu, hastanýn iþi, yaþantýsý ve beklenti-
leriydi.  

RVDT'na baðlý vitreus kanamasý nedeni ile PPV
yapýlan  hastalarýn %74-88'inde 0,1 ve daha iyi görme
elde edildiði bildirilmiþtir9,12. Bizim çalýþmamýzda da
hastalarýn %73'ünde görme keskinliði 0.1 ve daha iyi
olarak saptanmýþtýr. Epiretinal membranlarýn veya
traksiyon dekolmanýnýn varlýðý postoperatif görme
keskinliðini olumsuz etkilediði gösterilmiþtir. RVDT
komplikasyonu olarak geliþen retina dekolmanlarýnda
görme keskinliði, olgularýn %33-57'sinde 0.1 den daha
düþük olduðu bildirilmiþtir11,12,18. Bizim çalýþmamýzda  4
hastada  traksiyonel retina dekolmaný saptanmýþ ve bu
hastalarýn 3'ünde postoperatif  görme keskinliði 0,1 den
düþük kalmýþtýr. Maküler iskemi, ödem, epiretinal
membran post operatif görmeyi  olumsuz yönde etkiler.
Özellikle üst temporal ven týkanýklýðýnda makülanýn
etkilenme olasýlýðý daha yüksektir. Bizim çalýþmamýzda
olgularýn %60'ýnda üst temporal ven týkanýklýðý vardý ve
9 olguda membranektomi yapýlmýþtý. Bu hastalarýn gör-
me keskinliði  diðer hastalardan  farklý deðildi. Bu çalýþ-
mamýzdaki hasta sayýsýnýn az olmasýndan kaynak-
lanabilir. 

Retina dekolmaný, epiretinal membran ve kýsmi
posterior vitreus dekolmanýnýn varlýðý  ilk operasyonda
cerrahi baþarý olasýlýðýný azalttýðý bildirilmiþtir9,12.
RVDT'na baðlý vitreus kanamalarýnda olgularýn %11-12
sinde birden fazla cerrahi giriþim gerektiði bildirilmiþ-
tir9,12. Bizim çalýþmamýzda da hastalarýn %88'inde (29
hasta) ilk giriþimde anatomik baþarý saðlanmýþ,
%15'inde (5 hasta) ise ikinci ameliyat gerekmiþtir.

RVDT olgularýnda vitreus membranlarýnýn  traksi-
yonlarýna ve iskemik retinadaki atrofiye baðlý olarak
yýrtýklý veya yýrtýksýz traksiyon dekolmaný  geliþme olasýlý-
ðý artmýþtýr19,20.  Bu olgularda dekolman sýklýkla vitreus
kanamasý ile birlikte olabilir.  Amirikia ve ark.9 RVDT'na
baðlý traksiyon dekolmaný nedeni ile PPV yaptýklarý 15
hastanýn 11'inde (%73) vitreus kanamasý da olduðunu
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bildirmiþlerdir.  Bunun yanýnda retina periferindeki
yoðun vitreus bantlarýnýn vitreus kesici ile temizlenmesi
sýrasýnda iskemik ve atrofik retinada kolayca yýrtýklar
oluþabilmektedir. Geniþ açýlý görüntü sistemleri ile retina
periferinin daha iyi görülebilmesi,  retina periferinde
oldukça düþük vakum ile vitreusun temizlenmesi ve
cerrahi sonunda tüm periferik retinanýn  skleral basý ile
gözden geçirilerek  retinal yýrtýklara lazer uygulanmasý
postoperatif dekolman riskini azaltacaktýr. Bizim
çalýþmamýzda da 3 hastada cerrahi sonunda retinal
yýrtýk saptanmýþ ve endolazer uygulanmýþtýr. Bu
olgularda postoperatif dönemde retina dekolmaný
geliþmemiþtir.

PPV'den sonra fakik hastalarda erken veya geç
dönemde katarakt geliþebilir. Erken dönemde geliþen
kataraktlarýn nedeni genellikle cerrahi sýrasýnda lens
arka kapsülüne temastýr.  Göz içi tamponadlar da
katarakt geliþimine neden olabilirler. Bizim çalýþmamýz-
da da PPV sonrasý 3 hastada erken dönemde, 3 hastada
da geç dönemde olmak üzere toplam 6 hastada
katarakt geliþmiþ ve hastalara katarakt cerrahisi
uygulanmýþtýr. Vitreus desteðinin olmayýþý nedeni ile bu
hastalarda katarakt cerrahisi daha yüksek komplikasyon
oranýna sahiptir. Bizim bir hastamýzda kapsül desteði
tümü ile kaybedilmiþ ve ÝOL implante edilememiþtir.

RVDT'nýn neden olduðu vitreus kanamalarý nedeni
ile yapýlan PPV'lerden sonra yeni kanama sýklýðý %.6-10
olarak bildirilmiþtir12,13. Bizim serimizde endolazer
yapýlmýþ olmasýna karþýn yeni kanama sýklýðý %9'du.
Yoðun kanmalar tekrar PPV gerektirebilir. Bizim
olgularýmýzdan  1'inde kanama kendiliðinden açýlýrken
2'sinde kanama tekrar PPV gerektirmiþtir.  

RVDT geliþen ve geniþ iskemik alan gösteren
olgular, neovaskülarizasyonun ve vitreus kanamasýnýn
önlenmesi amacý ile lazer fotokoagülasyonla tedavi
edilmelidir8.  RVDT'ye baðlý vitreus kanamalarýnda PPV,
olgularýn büyük çoðunluðunda görme keskinliðinde artýþ
saðlar. En sýk postoperatif komplikasyonlar  fakik
hastalarda katarakt geliþimi, yeni kanama, atrofik retina
nedeni ile retinal yýrtýk ve postoperatif retina dekol-
manýdýr. Düþük görme keskiniðinin  baþlýca nedenleri
preoperatif maküla lezyonlarý ve traksiyon dekolmanýdýr.  
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