
ÖZET:
Amaç: Retinal ven dal týkanýklýðý bulunan

olgularýn tedavisinde uygulanan arteriyovenöz kýlýf
dekompresyonu tekniðinin erken sonuçlarýný
tartýþmaktýr.

Gereç ve Yöntem: Maküler ödem, hemoraji ve
iskemi nedeniyle görmesi azalan 5 hastanýn 5
gözünde, RVDT'nýn A/V çaprazlaþma noktasýnda
arteriyovenöz kýlýf dekompresyonu gerçekleþtirildi.
4 gözde vitrektomi  ve arteriyovenöz kýlýf
dekompresyonu teknikleri kullanýlarak  retinal ven,
üstünden geçen arteriolden serbestleþtirilerek
retinanýn reperfüzyonu saðlandý.  1 gözde
peroperatif reperfüzyon izlenmedi. Hastalar
ortalama 4,5 ay (1-10 ay) takip edildi. 

Bulgular: 5 hastanýn 4'ünde en iyi düzeltilmiþ
görme keskinliði 0,1-0,6 arasý deðerlere
yükselirken, 1 hastada görme keskinliði maküler
iskemiye baðlý olarak parmak sayma seviyesinde
kaldý.

Sonuç: Retinal ven dal týkanýklýðýnýn A/V
çaprazlaþma noktasýnda arteriyovenöz kýlýf
dekompresyonu, maküler ödemin, hemorajinin ve
iskeminin hýzlý düzelmesinde ve retinada
reperfüzyonun saðlanmasýnda faydalý olabilir ve
böylece görme keskinliði düþük olan kötü
prognozlu hastalarda görsel prognozu iyileþtirebilir.

Anahtar sözcükler: Retinal ven dal týkanýklýðý,
arteriyovenöz kýlýf dekompresyonu

ARTERIOVENOUS ADVENTITIAL SHEATHOTOMY
FOR THE TREATMENT OF BRANCH RETINAL VEIN

OCCLUSION
SUMMARY
Purpose: To discuss earty results of

adventitial sheathotomy for the treatment of branch
retinal vein occlusions(BRVO) 

Materials and Methods: Surgical decompres-
sion of BRVO via arteriovenous(A/V) crossing
sheathotomy in 5 eyes of 5 patients with decreased
visual acuity due to macular hemorrhage, edema,
and ischemia was performed. Reperfusion of the
retina was achieved by surgically separating the
overlying retinal arteriole from the venule via
vitrectomy and adventitial sheathotomy techniques
in 4 eyes. In 1 eye reperfusion was not seen pero-
peratively. Patients were followed postoperatively
for a mean of 4.5 months (range 1-10 months).

Results: In four of five eyes, the best-
corrected visual acuity improved to a range of 0.1
to 0.6. In the remaining eye, visual acuity remained
at finger counting secondary to macular ischemia. 

Conclusion: Surgical decompression of
BRVO via A/V crossing sheathotomy may be
helpful in early reperfusion of the retina and
resolution of macular hemorrhage, edema, and
ischemia thus improve visual prognosis in patients
with poor vision secondary to branch retinal vein
occlusion  

Key words: branch retinal vein occlusion,
adventitial sheathotomy
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GÝRÝÞ:
Retinal ven dal týkanýklýðý (RVDT)

retinanýn ikinci en sýk  vasküler hastalýðý olup,
genellikle beþinci ve altýncý dekadlarda ortaya
çýkar. RVDT tipik olarak arteriol ve venülün
ortak adventisyal kýlýfý paylaþtýðý arter-ven
çaprazlaþma noktalarýnda oluþmaktadýr. Ven
lümeninin bu noktalarda mekanik  olarak
daralmasýnýn RVDT da patojenik rol oynadýðý
düþünülmektedir.  

RVDT geçiren pek çok hastada maküler
ödem, retinada neovaskülarizasyon, vitreus
hemorajisi gibi komplikasyonlar nedeniyle
ciddi ve kalýcý görme kayýplarý ortaya
çýkabilmektedir.  Lazer  tedavisinin görmede
iyileþme ihtimalini %50 artýrdýðý gösterilmiþtir.
Ancak lazer tedavisi maküler ödem nedeniyle
görmesi 20/200'e ve altýna düþmüþ hastalarda
etkili deðildir.  Son zamanlarda, pars plana
vitrektomiyi takiben çaprazlaþma noktasýnda
arter ve veni örten ortak  kýlýfý kesip
dekompresyon yapýlan arteriyovenöz kýlýf
dekompresyonu (AVKD) tekniðinin özellikle
görmesi düþük hastalarda faydalý olduðu
ortaya konmuþtur1-4. 

Bu çalýþmada, bu yeni tedavi yönteminin
tekniði ve sonuçlarý tartýþýlmaktadýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Maküler ödem, hemoraji ve iskemi

nedeniyle görmesi azalan 5 hastanýn 5
gözünde, A/V çaprazlaþma noktasýnda
arteriyovenöz kýlýf dekompresyonu ile
RVDT'nýn cerrahi dekompresyonu
gerçekleþtirildi. Çalýþmaya dahil edilme
kriterlerini maküler ödem ve hemoraji
nedeniyle görmenin 0,1 ve altýna düþmüþ
olmasý ve daha önceden herhangi bir tedavi
yapýlmamasý oluþturuyordu. Altý hastanýn
hepsi erkekti ve yaþ ortalamasý 63 ( 55-75) idi.
4 hastada sistemik hipertansiyon mevcuttu
(Tablo 1). Dört hastada üst temporal ven dal
týkanýklýðý mevcutken, bir hastada alt temporal
ven dal týkanýklýðý olduðu izlenmiþti. Hastalara
standart 3 giriþli pars plana vitrektomi ve arka
hyaloid soyulmasýný takiben vitreoretinal
mikropik veya 20 gauge'luk MVR býçaðý
kullanýlarak internal limitan membran açýldý.
Daha sonra arter ve ven arasýndaki kýlýf
mikropik veya kývrýlmýþ MVR býçaðý yardýmýyla
çaprazlaþma noktasýndan proksimalde optik
sinire kadar ve distalde mümkün olabildiði
kadar (en azýndan iki disk çapý) açýldý. Takiben
retinal arteriol, çaprazlaþma noktasýnda
serbest hareket edecek þekilde her iki tarafa
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Tablo 1: Hasta bilgileri;

Yaþ (yýl) Sistemik Hastalýk RVDT  Süre Preop görme keskinliði Floresan anjiografi Postop görme keskinliði Komplikasyonlar

75 hipertansiyon 11 hafta 1 mps iskemi 1 mps
57 hipertansiyon 4 hafta 0.1 0.2 RD**-Katarakt
67 hipertansiyon 8 hafta 4 mps iskemi 0.1
61 2 hafta 0.1 0.6
55 9 hafta 0.1 0.2

mps: metreden parmak sayma

**RD: retina dekolmaný



itildi.  Böylece vitrektomi ve arteriyovenöz kýlýf
dekompresyonu teknikleriyle retinal arteriolü,
retinal venülden cerrahi olarak ayýrarak
retinanýn reperfüzyonu saðlanmýþ oldu.
Hastalar postoperatif ortalama 4,5 ay (1-10 ay)
takip edildi.

BULGULAR
5 hastanýn hepsinde A/V çaprazlaþma

noktasýnýn intraoperatif dekompresyonu
saðlandý. 4 hastada retinanýn reperfüzyonu
saðlanabilirken (Resim 1), 1 hastada perope-

ratif reperfüzyon izlenmedi.  Hastalarýn klinik
seyri fundus incelenmesi, fundus fotoðrafý ve
fundus floresan anjiyografi ile deðerlendirildi. 5
hastanýn 4'ünde en iyi düzeltilmiþ görme
keskinliði 0,1-0,6 arasý deðerlere yükselirken,
1 hastada görme keskinliði maküler iskemiye
baðlý olarak parmak sayma seviyesinde kaldý
(Tablo 1,2) arteriyovenöz kýlýf dekompresyonu
sýrasýnda gözlerin hepsinde kapiller kanama
olduðu izlendi ve bu kanama silikon uçlu flütle
kolaylýkla temizlendi. 
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Resim 1: 2 hafta süreli RVDT olan 61 yaþýndaki hastanýn fundus görünümü
A, intraretinal hemorajileri ve maküler ödemi gösteren preoperatif fundus fotoðrafý. Görme keskinliði : 0,1
(Ok týkanýklýk noktasýný göstermektedir) 
B, Postoperatif 3. aydaki fundus fotoðrafý maküladaki hemorajilerin ve ödemin çoðunun çekildiðini
göstermektedir. Görme keskinliði 0,6 seviyesine çýkmýþtýr. 
C, Preoperatif floresan anjiografi
D, Postoperatif 3. aydaki floresan anjiografi ( Ok açýk ven dalýný göstermektedir)



Postoperatif üçüncü ayda 1 hastada retina
dekolmaný geliþti ve silikon band sirkülaj,
internal drenaj, endolazer ve intravitreal gaz
uygulamasýyla baþarýyla tedavi edildi. 2 ay
sonra ayný gözde katarakt geliþtiði izlendi ve
fakoemulsifikasyon ve intraoküler lens
uygulanmasý gerçekleþtirildi (Resim 2).

1 hastada arteriyovenöz kýlýf dekompres-
yonu ile reperfüzyon gerçekleþmesine raðmen
ilerleyici iskemi ve neovaskülarizasyon
geliþmesi nedeniyle periferik panretinal
fotokoagülasyon uygulandý. 

TARTIÞMA
Normal gözlerin %70-75'inde retinal

arterler arter-ven çaprazlaþma noktasýnda
venin önünde (en içte) yer almakta, ve gözlerin
%25-30'unda venler arterlerin üzerinden
geçmektedir.   RVDT'nýn hemen tamamý arter
ve venin ortak bir adventisyal kýlýfý paylaþtýðý
ve arter ve ven duvarlarýnýn birleþtiði arter-ven
çaprazlaþma noktalarýnda oluþmaktadýr5-7.
Ven dal týkanýklarýnýn %99'unda arterler
çaprazlaþma noktasýnda venin önünde yer
almaktadýr8.  RVDT olan gözlerde hipertansif
retinopatiye baðlý venöz boðumlanma (Gunn

arazý) sýklýkla gözlenmektedir. Kronik
hipertansiyonun arter duvarýnda media
hipertrofisine ve sonuçta ven duvarýnda basýya
neden olduðuna inanýlmaktadýr6,9.  Venin
önünde yer alan arterin ven üzerinde basý
oluþturma ihtimali ve sonuçta anormal
türbülans, endotel hasarý ve pýhtý oluþturma
olasýlýðý daha fazladýr9. 

Ven dal týkanýklýðýnýn klinik seyri
deðiþkendir.  Eðer RVDT olan gözlerde akut
görme kaybý geliþmiþse bunun nedeni
makülanýn hemoraji, ödem veya iskemi
tarafýndan etkilenmesidir. Hastalýðýn seyri
sýrasýnda ilerleyen safhalarda, bu
komplikasyonlarýn yaný sýra vitreus hemorajisi,
retina dekolmaný gibi komplikasyonlar görme
kaybýna neden olabilmektedir. Sonuç olarak
toplamda görsel prognoz iyidir ve tedavi
edilmemiþ hastalarýn %50-60'ýnda son görme
keskinliði 20/40 ve üstündedir. %20-25
hastada görme keskinliði 20/200 ve altýnda
iken geri kalan hastalarda 20/50 ve 20/10
arasýnda deðiþmektedir. El hareketi ve parmak
sayma seviyesinde görme kaybý ile ise nadiren
karþýlaþýlmaktadýr10. 

Maküla ödemi ven dal týkanýklýðýnýn en sýk
komplikasyonu olup görme kaybýnýn en önemli
nedenidir. Foveaya oturmuþ hemorajiler erken
görme kayýplarýndan sorumlu olabilirler.
Hemorajiler akut týkanýklýðý takip eden haftalar
ve aylar içinde çekilebilirken, bazý hastalarda
bu süre çok daha uzun olabilmektedir. 

Medikal tedavi RVDT olan hastalarda
fayda saðlamamaktadýr. Retinal Ven Dal
Týkanýklýðý Çalýþmasý (BRVOS),  RVDT geliþen
gözlerde maküler  ödeme ve retinal
neovaskülarizasyona baðlý morbiditeyi
azaltmada lazer fotokoagülasyon tedavisinin
etkinliðini araþtýran klinik bir çalýþmadýr.
BRVOS, tedavi yapýlmayan gözlerle lazer
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Tablo 2: Hastalarýn Görsel sonuçlarý

X axis: hastalar
Y axis: snellen görme keskinliði seviyesi



tedavisi yapýlan gözlerin randomize edildiði
çalýþmanýn sonucunu yayýnlamýþtýr. Buna göre
lazer tedavisi uygulanan gözlerde görmede
artýþ ihtimalinin daha fazla, final görme
keskinliðinin 20/40 ve üzerinde olma
olasýlýðýnýn daha iyi ve ortalama görme
keskinliðinin tedavi yapýlmayan gözlere göre
daha yüksek olduðu bulunmuþtur10. 

RVDT'nýn doðal seyri sýrasýnda, venöz
drenajý yeniden saðlayan ve retinal hasarý
sýnýrlayan rekanalizasyon süreci, arterin ven
üzerinde devam eden basýsý nedeniyle

sekteye uðrayabilir. Bu basý yapýcý etkiyi
sýnýrlamak ve rekanalizasyon sürecini
hýzlandýrmak için adventisyal kýlýfýn cerrahi
dekompresyon tekniði geliþtirilmiþtir.  Ýlk kez
Osterloh and Charles1 RVDT geliþmiþ bir
hastada cerrahi arteriyovenöz kýlýf
dekompresyonu tekniðini bildirdiler. Bu vakada
etkilenen gözde görme keskinliði 1 yýl içinde
20/200'den 20/25 düzeyine çýkmýþtý.
Opremcak'ýn2 ve Shah'ýn3 serileri bunu takip
etti. Opremcak'ýn serisinde ortalama takip
süresi 5 aydý. Postoperatif görme düzeyleri 15
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Resim 2: 4 hafta süreli RVDT olan ve görme keskinliði 0,1 olan 57 yaþýndaki erkek hastanýn görünümü 
A, Retina dekolmaný ve katarakt cerrahilerini takiben postoperatif 8.  ayda retinal hemorajilerin ve maküla
ödeminin tamamen çekildiðini gösteren fundus fotoðrafý. Görme keskinliði:0,1  
B, Eþ zamanlý floresan anjiografisi açýk veni (ok) gösteriyor. 
C, Silikon band sirkülaj ve koryoretinal skar ile yatýþýk retina  
D, Fakoemülsifikasyonu ve GÝL konulmasýný takiben ön segment görünümü 



hastanýn 12'sinde (%80) ayný kalmýþ veya
artmýþtý. Shah'ýn çalýþmasý3 RVDT'na baðlý
maküler ödemin tedavisinde cerrahi arteriyo-
venöz kýlýf dekompresyonunun uzun süreli
görme sonuçlarýný ortaya koydu. Hastalarýn
%80'inde (4 hasta) cerrahi sonrasý görme
keskinliðinde belirgin bir artýþ izlenmiþti. 

Bizim 5 hastalýk RVDT serimizde,  daha
önceden bildirilmiþ olan teknik1-3 kullanýlarak
arteriyovenöz kýlýf dekompresyonu ile venin
cerrahi dekompresyonu saðlandý. Bir MVR
býçaðý veya vitreoretinal mikropik yardýmýyla
internal limitan membran açýldý. Arter ve ven
arasýndaki adventisyal kýlýf kývrýk uçlu MVR
býçaðý ile açýldý. Retinal arteriol, çaprazlaþma
noktasýnda serbest hareket edecek þekilde her
iki tarafa itildi ve venin reperfüzyonu not edildi.
Arteriolün alttaki venülden uzaklaþtýrýlmasý,
tam bir dekompresyonun ve kýlýfýn açýlmasýnýn
ispatý için gerekli deðildir. Hastalarýmýz görme
düzeyindeki ve maküler ödemdeki deðiþikler
açýsýndan tam oftalmolojik muayene ve
floresan anjiografi ile takip edildiler. Bizim
çalýþmamýzda ortalama 4,5 aylýk takip
sonrasýnda görme keskinliði 4 hastada (% 80)
artmýþ veya ayný seviyede idi ve görme
keskinliði 0.1 ve üzerindeydi. Hastalarýmýzýn
hepsinin cerrahi öncesi öyküsü 6 aydan daha
kýsaydý. Bu da maküler ödemdeki ve
hemorajideki hýzlý düzelmeyi kýsmen açýklýyor
olabilir.

Arteriyovenöz kýlýf dekompresyonu
sonrasý görülebilecek potansiyel komplikas-
yonlar retina yýrtýðý veya dekolmaný, vitreus
hemorajisi, insizyon yerinde gliozis, sinir lifi
defekti ve katarkt oluþumudur. Opremcak ve
Bruce'un serisinde2 2 hastada arteriyovenöz
kýlýf dekompresyonu alanýna yakýn vasküler
kanama izlenirken retina yýrtýðý ve dekolmaný
izlenmedi. Shah'ýn serisinde3 herhangi bir ciddi

komplikasyon bildirilmemiþtir. Bizim çalýþma-
mýzda bir hastada retina dekolmaný ve
katarakt oluþumu izlendi.

RVDT'nýn A/V çaprazlaþma noktasýnda
cerrahi dekompresyonu, maküla ödeminin,
hemorajinin ve iskeminin hýzlý bir þekilde
düzelmesini saðlayabilir ve görme keskinliði
düþük olan kötü prognozlu hastalarda görsel
prognozu iyileþtirebilir. Arteriyovenöz kýlýf
dekompresyonunun maküler ödemin çekilme
süresini kýsalttýðý ve görme keskinliðinde daha
hýzlý bir düzelme saðladýðý söylenebilir.

Sonuç olarak arteriyovenöz kýlýf dekomp-
resyonu tekniði RVDT'na baðlý maküla
ödeminin tedavisinde faydalý olarak
görünmektedir. Ancak RVDT'nýn süresinin,
iskeminin varlýðýnýn, hemorajinin ve ödemin
yaygýnlýðýnýn  prognoz üzerindeki etkilerinin
aydýnlatýlmasý için daha uzun takipli ve daha
geniþ karþýlaþtýrmalý araþtýrmalara ihtiyaç
vardýr. 
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