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Retinal Ven Dal Tikanikhg) Tedavisinde
Arteriyoven6z Kilif Dekompresyonu

Gokhan GURELIK!, Sengiil 0ZDEK?2, Bahri AYDIN3
Onur KONUK?2, Berati HASANREISOGLU4

OZET:

Amag: Retinal ven dal tikanikligi bulunan
olgularin tedavisinde uygulanan arteriyovenéz kilif
dekompresyonu tekniginin erken sonuglarini
tartismaktir.

Gereg ve Yontem: Makiiler 6dem, hemoraji ve
iskemi nedeniyle gbérmesi azalan 5 hastanin 5
goéziinde, RVDT'nin A/V ¢aprazlasma noktasinda
arteriyovendz kilif dekompresyonu gerceklestirildi.
4 gb6zde vitrektomi ve arteriyoven6z kilif
dekompresyonu teknikleri kullanilarak retinal ven,
tstiinden gecen arteriolden serbestlegtirilerek
retinanin reperflizyonu sagland.. 1 gb6zde
peroperatif reperfiizyon izlenmedi. Hastalar
ortalama 4,5 ay (1-10 ay) takip edildi.

Bulgular: 5 hastanin 4'iinde en iyi diizeltiimig
gérme  Keskinligi  0,1-0,6 arasi  degerlere
ylikselirken, 1 hastada gérme keskinligi makdiler
iskemiye bagli olarak parmak sayma seviyesinde
kaldi.

Sonug: Retinal ven dal tikanikliginin A/V
caprazlasma noktasinda arteriyovenéz  kilif
dekompresyonu, makliler 6demin, hemorajinin ve
iskeminin  hizli  dizelmesinde ve retinada
reperflizyonun saglanmasinda faydali olabilir ve
béylece gbrme keskinligi disik olan koéti
prognozlu hastalarda gérsel prognozu iyilestirebilir.

Anahtar sézciikler: Retinal ven dal tikanikligi,
arteriyovendz kilif 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(BRVQ)

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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GIRIS:

Retinal ven dal tikanikhigi (RVDT)
retinanin ikinci en sik vaskuler hastaligi olup,
genellikle besinci ve altinci dekadlarda ortaya
cikar. RVDT tipik olarak arteriol ve venullin
ortak adventisyal kilifi paylastigi arter-ven
caprazlasma noktalarinda olusmaktadir. Ven
[Umeninin bu noktalarda mekanik olarak
daralmasinin RVDT da patojenik rol oynadigi
disUnUlmektedir.

RVDT geciren pek ¢ok hastada makuler
o6dem, retinada neovaskilarizasyon, vitreus
hemorajisi gibi komplikasyonlar nedeniyle
ciddi ve kalici gbérme Kkayiplari ortaya
cikabilmektedir. Lazer tedavisinin gérmede
iyilesme ihtimalini %50 artirdigi gosterilmigtir.
Ancak lazer tedavisi makuler 6dem nedeniyle
gormesi 20/200'e ve altina dismus hastalarda
etkili dedildir. Son zamanlarda, pars plana
vitrektomiyi takiben caprazlasma noktasinda
arter ve veni Orten ortak kihfi  kesip
dekompresyon vyapilan arteriyoven6éz kilif
dekompresyonu (AVKD) tekniginin o6zellikle
goérmesi dusik hastalarda faydali oldugu
ortaya konmustur1-4.

Bu calismada, bu yeni tedavi yonteminin
teknigi ve sonuglari tartisiimaktadir.

Tablo 1: Hasta bilgileri;

GEREC VE YONTEM
Makller 6dem, hemoraji ve iskemi
nedeniyle goérmesi azalan 5 hastanin 5

gb6zinde, A/V caprazlasma noktasinda
arteriyovent6z  kilif dekompresyonu ile
RVDT'nin cerrahi dekompresyonu

gerceklestirildi. Calismaya dahil edilme
kriterlerini  makuler 6dem ve hemoraji
nedeniyle gérmenin 0,1 ve altina dusmus
olmasi ve daha 6nceden herhangi bir tedavi
yapllmamasi olusturuyordu. Alti hastanin
hepsi erkekti ve yas ortalamasi 63 ( 55-75) idi.
4 hastada sistemik hipertansiyon mevcuttu
(Tablo 1). Dort hastada Ust temporal ven dal
tikanikhigr mevcutken, bir hastada alt temporal
ven dal tikanikhgi oldugu izlenmisti. Hastalara
standart 3 girigli pars plana vitrektomi ve arka
hyaloid soyulmasini takiben vitreoretinal
mikropik veya 20 gauge'luk MVR bicagi
kullanilarak internal limitan membran acildi.
Daha sonra arter ve ven arasindaki kilif
mikropik veya kivriimis MVR bigagi yardimiyla
gaprazlasma noktasindan proksimalde optik
sinire kadar ve distalde mumkin olabildigi
kadar (en azindan iki disk ¢api) agildi. Takiben
retinal arteriol, caprazlasma noktasinda
serbest hareket edecek sekilde her iki tarafa

Yas (yil) Sistemik Hastalik RVDT Siire Preop gorme keskinligi Floresan anjiografi Postop gorme keskinligi  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 01

61 2 hafta 0.1 0.6

55 9 hafta 0.1 0.2

mps: metreden parmak sayma

**RD: retina dekolmani
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itildi. Boylece vitrektomi ve arteriyovenoz kihf
dekompresyonu teknikleriyle retinal arteriold,
retinal venulden cerrahi olarak ayirarak
retinanin  reperfizyonu saglanmis oldu.
Hastalar postoperatif ortalama 4,5 ay (1-10 ay)
takip edildi.

BULGULAR

5 hastanin hepsinde A/V caprazlasma
noktasinin intraoperatif dekompresyonu
saglandi. 4 hastada retinanin reperfiizyonu
saglanabilirken (Resim 1), 1 hastada perope-

ratif reperfizyon izlenmedi. Hastalarin klinik
seyri fundus incelenmesi, fundus fotografi ve
fundus floresan anjiyografi ile degerlendirildi. 5
hastanin 4'Unde en iyi duzeltimis goérme
keskinligi 0,1-0,6 arasi degerlere yUkselirken,
1 hastada goérme keskinligi makuler iskemiye
bagli olarak parmak sayma seviyesinde kaldi
(Tablo 1,2) arteriyovendz kilif dekompresyonu
sirasinda gozlerin hepsinde kapiller kanama
oldugu izlendi ve bu kanama silikon uclu flitle
kolaylikla temizlendi.

Resim 1: 2 hafta sureli RVDT olan 61 yasindaki hastanin fundus gérinimi

A, intraretinal hemorajileri ve makdiler 6demi gdsteren preoperatif fundus fotografi. Gérme keskinligi : 0,1

(Ok tikaniklik noktasini gostermektedir)

B, Postoperatif 3. aydaki fundus fotografi makiladaki hemorajilerin ve 6demin c¢ogunun cekildigini
gOstermektedir. Gérme keskinligi 0,6 seviyesine ¢ikmistir.

C, Preoperatif floresan anjiografi

D, Postoperatif 3. aydaki floresan anjiografi ( Ok agik ven dalini géstermektedir)
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Tablo 2: Hastalarin Gérsel sonuglari

0,6

051

041

0,3+ OPreoperatif
M Fostoperatif

X axis: hastalar
Y axis: snellen gérme keskinligi seviyesi

Postoperatif Gglincl ayda 1 hastada retina
dekolmani gelisti ve silikon band sirkilaj,
internal drenaj, endolazer ve intravitreal gaz
uygulamasiyla basariyla tedavi edildi. 2 ay
sonra ayni gozde katarakt gelistigi izlendi ve
fakoemulsifikasyon ve intraokiler lens
uygulanmasi gerceklestirildi (Resim 2).

1 hastada arteriyovenéz kilif dekompres-
yonu ile reperflizyon gerceklesmesine ragmen
ilerleyici iskemi ve neovaskullarizasyon
gelismesi nedeniyle periferik panretinal
fotokoagullasyon uygulandi.

TARTISMA

Normal goézlerin %70-75'inde retinal
arterler arter-ven caprazlasma noktasinda
venin 6éndnde (en icte) yer almakta, ve goézlerin
%25-30'unda venler arterlerin Uzerinden
gecmektedir. RVDT'nin hemen tamami arter
ve venin ortak bir adventisyal kilifi paylastigi
ve arter ve ven duvarlarinin birlegtigi arter-ven
caprazlasma noktalarinda olusmaktadirs-7,
Ven dal tikaniklarinin %99'unda arterler
caprazlasma noktasinda venin o6ninde vyer
almaktadir8. RVDT olan goézlerde hipertansif
retinopatiye bagli vendéz bogumlanma (Gunn

arazi) siklikla gbzlenmektedir.  Kronik
hipertansiyonun arter duvarinda media
hipertrofisine ve sonugta ven duvarinda basiya
neden olduguna inanilmaktadiré.9. Venin
onunde yer alan arterin ven Uzerinde basi
olusturma ihtimali ve sonugta anormal
tirbllans, endotel hasari ve pihti olusturma
olasili§i daha fazladir9.

Ven dal tikanikhdinin  klinik  seyri
degiskendir. Eger RVDT olan gdzlerde akut
gorme kaybi gelismisse bunun nedeni
makdulanin  hemoraji, 6dem veya iskemi
tarafindan etkilenmesidir. Hastaligin seyri
sirasinda ilerleyen safhalarda, bu
komplikasyonlarin yani sira vitreus hemorajisi,
retina dekolmani gibi komplikasyonlar gérme
kaybina neden olabilmektedir. Sonug¢ olarak
toplamda goérsel prognoz iyidir ve tedavi
edilmemis hastalarin %50-60'iInda son goérme
keskinligi 20/40 ve ustundedir. %20-25
hastada goérme keskinligi 20/200 ve altinda
iken geri kalan hastalarda 20/50 ve 20/10
arasinda degismektedir. El hareketi ve parmak
sayma seviyesinde gérme kaybi ile ise nadiren
karsilasiimaktadir10.

Makula 6demi ven dal tikanikliginin en sik
komplikasyonu olup gérme kaybinin en énemli
nedenidir. Foveaya oturmus hemorajiler erken
gorme kayiplarindan sorumlu olabilirler.
Hemorajiler akut tikanikh@i takip eden haftalar
ve aylar icinde cekilebilirken, bazi hastalarda
bu slre ¢ok daha uzun olabilmektedir.

Medikal tedavi RVDT olan hastalarda
fayda saglamamaktadir. Retinal Ven Dal
Tikanikhgr Calismasi (BRVOS), RVDT gelisen
gozlerde makdiler 6deme ve retinal
neovaskularizasyona  bagh  morbiditeyi
azaltmada lazer fotokoagllasyon tedavisinin
etkinligini arastiran klinik bir c¢alismadir.
BRVOS, tedavi yapilmayan goézlerle lazer
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Resim 2: 4 hafta sureli RVDT olan ve gérme keskinligi 0,1 olan 57 yasindaki erkek hastanin gorinimu

A, Retina dekolmani ve katarakt cerrahilerini takiben postoperatif 8. ayda retinal hemorajilerin ve makiila
6deminin tamamen cekildidini gésteren fundus fotografi. Gérme keskinligi:0,1

B, Es zamanl floresan anjiografisi acik veni (ok) gosteriyor.
C, Silikon band sirkilaj ve koryoretinal skar ile yatisik retina
D, Fakoemiilsifikasyonu ve GIL konulmasini takiben én segment gériiniimii

tedavisi yapilan goézlerin randomize edildigi
¢alismanin sonucunu yayinlamigtir. Buna goére
lazer tedavisi uygulanan gozlerde gdrmede
artis ihtimalinin daha fazla, final gérme
keskinliginin  20/40 ve Uzerinde olma
olasiliginin daha iyi ve ortalama goérme
keskinliginin tedavi yapilmayan gdzlere goére
daha yuksek oldugu bulunmustur10.

RVDT'nin dogal seyri sirasinda, ventz
drenaji yeniden saglayan ve retinal hasari
sinirlayan rekanalizasyon sureci, arterin ven
uzerinde devam eden basisi nedeniyle

sekteye ugrayabilir. Bu basi yapici etkiyi
sinirlamak ve rekanalizasyon slrecini
hizlandirmak igin adventisyal kilifin cerrahi
dekompresyon teknigi gelistiriimistir. ilk kez
Osterloh and Charles? RVDT gelismis bir
hastada cerrahi arteriyovenoz kihf
dekompresyonu teknigini bildirdiler. Bu vakada
etkilenen gbézde goérme keskinligi 1 yil icinde
20/200'den  20/25 dizeyine  ¢ikmisti.
Opremcak'in2 ve Shah'in3 serileri bunu takip
etti. Opremcak'in serisinde ortalama takip
suresi 5 aydi. Postoperatif géorme duzeyleri 15
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hastanin 12'sinde (%80) ayni kalmig veya
artmisti. Shah'in galismasi3 RVDT'na bagh
makuler 6demin tedavisinde cerrahi arteriyo-
venoz kilif dekompresyonunun uzun sureli
goérme sonuglarini ortaya koydu. Hastalarin
%80'inde (4 hasta) cerrahi sonrasi gérme
keskinliginde belirgin bir artis izlenmigti.

Bizim 5 hastalik RVDT serimizde, daha
onceden bildiriimis olan teknik1-3 kullanilarak
arteriyovenoz kilif dekompresyonu ile venin
cerrahi dekompresyonu saglandi. Bir MVR
bicagi veya vitreoretinal mikropik yardimiyla
internal limitan membran agildi. Arter ve ven
arasindaki adventisyal kilif kivrik uglu MVR
bicagi ile acildi. Retinal arteriol, ¢caprazlasma
noktasinda serbest hareket edecek sekilde her
iki tarafa itildi ve venin reperflizyonu not edildi.
Arteriollin alttaki venuilden uzaklastirilmasi,
tam bir dekompresyonun ve kilifin agiimasinin
ispati icin gerekli degildir. Hastalarimiz gérme
dizeyindeki ve makuller édemdeki degisikler
acisindan tam oftalmolojik muayene ve
floresan anjiografi ile takip edildiler. Bizim
calismamizda ortalama 4,5 aylik takip
sonrasinda gorme keskinligi 4 hastada (% 80)
artmis veya ayni seviyede idi ve gorme
keskinligi 0.1 ve Uzerindeydi. Hastalarimizin
hepsinin cerrahi dncesi dykisl 6 aydan daha
kisaydi. Bu da makliler d&demdeki ve
hemorajideki hizli dizelmeyi kismen agikliyor
olabilir.

Arteriyoven6z  kilif  dekompresyonu
sonrasi gorilebilecek potansiyel komplikas-
yonlar retina yirtigr veya dekolmani, vitreus
hemoraijisi, insizyon yerinde gliozis, sinir lifi
defekti ve katarkt olusumudur. Opremcak ve
Bruce'un serisinde2 2 hastada arteriyoventz
kilif dekompresyonu alanina yakin vaskiler
kanama izlenirken retina yirtigr ve dekolmani
izlenmedi. Shah'in serisinde3 herhangi bir ciddi

komplikasyon bildiriimemigtir. Bizim c¢alisma-
mizda bir hastada retina dekolmani ve
katarakt olusumu izlendi.

RVDT'nin A/V c¢aprazlasma noktasinda
cerrahi dekompresyonu, makula o6deminin,
hemorajinin ve iskeminin hizli bir sekilde
dizelmesini saglayabilir ve gérme keskinligi
dusuk olan kotu prognozlu hastalarda gorsel
prognozu iyilestirebilir. Arteriyovendz kilif
dekompresyonunun makiler édemin c¢ekilme
suresini kisalttigi ve gorme keskinliginde daha
hizli bir dizelme sagladigi sdylenebilir.

Sonug olarak arteriyovendz kilif dekomp-
resyonu teknigi RVDT'na baglh makula
0deminin  tedavisinde  faydali  olarak
goérinmektedir. Ancak RVDT'nin sdresinin,
iskeminin varliginin, hemorajinin ve 6demin
yayginliginin  prognoz Uzerindeki etkilerinin
aydinlatiimasi i¢cin daha uzun takipli ve daha
genis karsilastirmali arastirmalara ihtiyag
vardir.
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