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Retinal Ven Tikanikliklari-1I: Klinik ve
Anjiografik Ozellikler ile Gorme Prognozu

Ahmet AKSUNGER!, Meral OR2, Berati HASANREISOGLUZ, Ozay OZ3
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OZET :
Retinal ven tikanikligy (RVT) olan ve en az 9 ay takip edilmis 301 hastanin 323 gdziine ait veriler
retrospektif olarak degerlendirildi. Santral retinal ven tikaniklift (SRVT) %33.1 (107 ol u;, hemi-
santral retinal ven tikanikhg (HRVT) %4.1 (13_olgty, retinal ven dal tikanikhig (RV %62.8
(203 olgu) ve diger gozde ven tkanikh@ orani ise %6.8 (22 olgu) oraminda saptanmugtir, SRVT
olgularmn 11'i (%1( %) 40 ya? ve altnda idi. SRVT'nin %58.8'1 (63 Olguﬂ iskemik, %41.2'si (44
olgu) noniskemik, HRVT'nin %30.u '4 olgu) iskemik, %70'i (9 olgu) noniskemik tip idi. RVDT da
tikaniklik yeri %48.8 (99 olgu) iist temporal ven dal, %30.1 (61 olgu) alt temporal ven dal %20.12
(41 olgu) makuler ven dal ve %0.9 nazal ven dal seviyesinde idi. Ilk muayenede rubeosis iridis (R&
ve neovaskiiler glokom (NVG) iskemik tip SRVT'da’ %34.9 ve %15.8, iskemik tip HRVT'da %5
ve %25, RVDTda ise %1.9 ve %0.4 olarak saptanmustir. 40 yas ve alindaki SRVT grubunda sa-
dece 1 olguda RI mevcuttu. Anglogruhk makuler 6dem SRVT'da %62.6 (67 olgu), HRVT'da %53.8
g? olgu) ve RVDT'da %43.8 (89 olgu) oraninda sagmmmg,ur. ) ) )
onu}f gb‘rmc keskinligi iskemik tip SRVT'da %88.9 oraninda (56 olgu) 0.1'in altinda noniskemik
SRVT'da %63.7 (23 olan) olguda 0.1 ve iizerinde, RVDT'da %55.2 oraninda (112 olgu) 0.5 ve iize-
rinde iskemik HRVT'da %75 oraninda (3 olgu) 0.1'in altinda noniskemikte ise %66’.7 oraninda (6
olgu) 0.1'in iizerinde bulunmustur. 40 yas ve altindaki SRVT'da sonug gérme keskinligi iskemik-
lerde %75 oraninda (3 olgu) 0.1'in altinda, noniskemiklerde ise %85.7 oraninda (6 olgu) 0.1'in lize-
rinde olarak saptanimstir, ) _
Anahtar Kelimeler: Retinal ven dal titkanikliklari, santral retinal ven tikanikligy, retinal ven dal u-
kaniklig1, hemisantral retinal ven tikaniklifi, gérme prognozu.

SUMMARY:

Retinal Vein Occlusion-II: Clinical and angiographic characteristics and visual prognosis
We reviewed retrospectively clinical and fluorescemn an vmgralphlc features of 323 eyes of 301 pati-
ents. 33.1% were central retinal vein occlusion CRVS), 4.1% hemicentral retinal vein occlusion
(HRVQ), 62.8% branch retinal vein occlusion (BRVO). In 6.8% of patients bilateral involvement we-
re present. 10.2% of patients with CRVOwere 40 years old or less. 58.8% of patients in the CRVO
group were ischaemic and 41.2% were non-ischaemic, 30% of patients with HRVO were ischaemic
and 70% were non-ischaemic. The localization of occlusion in BRVO were as 48.8% superior tempo-
ral vein, 30.1% inferior temporal vein, 20.2% macular branch vein and 0.9% nasale branch vein, Ru-
beosis iridis and neovascular glaucoma were found to be 34.9% and 15.8% in ischaemic type CRVO,
50% and 25% in ischaemic HRVO, 1,.9% and 0.4% in BRVO group respectively. In young adult
CRVO group only one eye had rubeosis iridis. Angiographic macular edema was present 62.6% of
CRVO group, 53.8% of HRVO group and 43.8% of BRVO group. Visual results was less than 1/10 in
88.9% of patients with ischaemic CRVOgroup. 63.7% of patients with non-ischaemic CRVO had a fi-
nal visual results 1/10 or more, It was 5/10 or more in 55.2% of BRVOQ group. 75% of ischaemic
HRVO had 1/10 or more. In 75% of the young adult with ischaemic CRVO the final visual acuity was
less than 1/10 and 85.7% of non-ischaeniic had final visual acuity 1/10 or moreRet-vit 1996, 2-535-46

Key Words: Retinal vein occlusions, central retinal vein occlusion, branch retinal vein occlusion, he-
misantral retinal vein occlusion, visual prognosis.

GIRIS re {ic ana baghk alunda incelenir. Akut do-

RVT'lan diabetik retinopatiden sonra en sik nemde goz dibi muayenesinde etkilenen reti-
goriilen retina vaskiiler sistem hastahidur. na veninde genisleme ve kivrim artmas ile
RVT'lart, SRVT, HRVT ve RVDT olmak iize- birlikte retina kanamalar: ve yumugak eksu-
1- Y.Dog.Dr. Dicle Uni.Tip Fak.Goz Hast. ABD dalarin varhgr tan igin tipik ve yeterlidir
2- Prof. Dr. Gazi Uni. Tip Fuk. Goz Hast. ABD “ (Resim-1). Ancak hafif ukanikliklar ile geg
3- Ar. Gor. Gazi Uni.Tip Fuk. Goz Hasl. ABD “ formlar difer retina hastahklar ile karisabi-
4- Dr. Scleuk Uni. Tip Fak. Gtz Hast. ABD _ lir. Anjiografide dolagim zamaninda yavagla-

5- Dog. Dr. Gazi Uni. Tip Fak Goz Has, ABD

6- Uz. Dr. Sclguk Uni. Tip Fak.Gov. Has. ABD ma, damar ¢apinda ve gecirgenlifinde bozul-
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Resim-1: Santral retinal ven kok tikaniklifin-
da akut dénem fundus goriiniimii.

ma, retina kapillerinde nonperfiizyon ve buna
bagl bulgular goériilmektedir. Ge¢ donemde
ise yeni damar olugumlar ve kollateraller izle-
nirl-6,

SRVT ve HRVT klinik ve anjiografik ola-
rak iskemik ve noniskemik olmak iizere iki
formda goriilir. RVDTlarinda tikaniklik ge-
nelde arter/ven g¢aprazlagsma noktalarinda go-
riiliir ve optik diske ne kadar yakinsa etkilenen
bélge o kadar genis, gelisen komplikasyonlar
o kadar ciddidir!.5.6-10,

RVT'larinda retinal iskeminin derecesi ve
makuler ddem ve iskemi ile bunlara bagh
komplikasyonlar gérme prognozunu etkileyen
en énemli faktorlerdir. RVT larinda tkaniklif
acabilecek etkili bir medikal tedavinin olmadi-
&1 kabul edilmektedir. Sistemik tedavinin et-
kinliginin olduk¢a sinirli olmast ve ciddi yan
etkilerinin goriilebilmesi nedeniyle uygulana-
bilirlifi oldukg¢a kisitladir. rvt'larinin tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilan yéntem fotogo-

agiilasyon (FK) dur. Ancak bu tedavinin sonug
gorme keskinligi tizerinde pek etkili olmadigy,
neuvaskiilarizasyon ve makiiler ddem gelisme-
sini engelliyebilecegi veya bunlarin gerileme-
sine yonelik etkisi oldugu bilinmekte-
dirl,5.7.9,10,-14,

Caligmanmizin bu bélimiinde RVT olgula-
rinin klinik ve anjiografik ézellikleri ile bu ol-
gulara uygulanan FK tedavisi sonuglarim ve
gorsel sonuglari irdeledik.

GEREC VE YONTEM: _

1990-1995 (Ocak) tarihleri arasinda klinigi-
miz retina boliimiinde RVT nedeniyle muaye-
ne edilip, Fundus Floresein Anjiografi (FFA)
cekilmis ve en az 9 ay takip edilmis olan 301
olgunun 323 géziine ait veriler retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Daha Once 6n veya arka
segment cerrahisi ge¢irmis olgular ile travma
gecirmis olgular ve enflamatuar dn/arka seg-
ment patolojisi olan olgular ¢algma kapsamm
disinda tutulmusgtur.

Yas ortalamast 56£10.7 (20-85 yag) olup
gruplara gore cinsiyet dagilimi ve yas ortala-
mali Tablo-1'de gériilmektedir.

Takip siiresi en az 9 ay en ¢ok 60 ay ortala-
ma = 26%14.6 ay idi.

Hastalarin gérme keskinligi, applanasyon
tonometresi ile goz ici basinci (GIB) dlgiimle-
ri, biyomikroskopik ve gonioskopik muayene-
leri yapildiktan sonra, pupillalan %10'luk Fe-
nilefrin-HCI ve %1'lik Siklopentolat ile genig-
letilerek g&z dibi muayeneleri yapilnugtir.

Zeiss FK 50 ve Canon CF60UYV fundus ka-
mera ile fundus fotograflart g¢ekilmig daha
sonra %10'luk sodyum floresein enjekte edile-
rek anjiografileri ¢ekilmistir.

RVT1larr klinik ve anjiografik 6zelliklerine
gore SRVT, HRVT ve RVDT olarak {ic gruba
ayrilarak incelenmigtir. SRVT ve HRVT olgu-
lart iskemik (klinik veya anjiografik olarak 6n/

CINSIYET
- Yas Ortalamasi
Erkek Kadin
SRYT 56(%52.3) 51 (%47.7) 59.619.6
HRVT 7 (%53.8) 6 (%46.2) 60.4x10.6
RVDT 88 (%43.4) 115(%56.6) 54.5%+10.2
Toplam 151 (%46.8) 172 (%53.2) 56+10.7

Tablo-1: Retina ven tikamikliklarinda cinsiyet dagilumi ve yas ortalamalar,



Ret-vit 1996,4:535-46

Sitre |1 aydan az| 1-3 ay |3 aydan fazla

Say 106 112 105
% 32.8 377 32.5

Tablo-2: Semptom siiresi

arka segment neovaskiilapizasyonu olan olgu-
lar, FFA'da kapiller nonperfiizyon alanm ile
vaskiiler boyanma goriilen olgular) ve noniske-
mik olmak iizere iki gruba aynlarak incelen-
migtir. (Retrospektif bir ¢calismanin dezavan-
taj1 olarak oftalmoskopik bulgular ile rolatif
afferent pupiller defekt, elektrofizyolojik test
ve gbérme alam test sonuglart tiim hastalarda
standart bir gekilde belirtilmemis veya yapti-
rilmamig  oldugundan iskemik/noniskemik
aymrimu yukarida belirtilen bulgulara dayanila-
rak gerceklestirilmigtir.

RVDT olgulan ise tikanikligin oldugu yere
gore list temporal, alt temporal ve makuler ven

dal tikanikli$1 olarak ii¢ gruba ayrlarak ince-
lenmigtir. Nazal ven dal tikaniklif1 sadece 2
olguda goriilmiig olup, say: yeterli olmadigin-
dan gruplar arasi incelemeye alinmamigtir.

Makdiiler bolgede sizdirma ve 6demi olan ve
gorme keskinligi 0.5'in altinda olan RVDT ol-
gularina Argon-Green ile 0.1 sn, 100-200 mik-
ron ve ort derecede yanik olusturacak giicte
sizdiran bélgelere FK uygulanmigtir. 5 Disk

Cap1 (DC)'ndan fazla iskemisi olan olgular
ile 6n/arka segment neovaskiilarizasyonu olan
olgulara Argon-Blue Green ile 0.15-0.2 sn,
300-500 w 3° den yanik olusturacak glicte
(SRVT'da panretinal, HRVT ve RVDT'da ise
iskemi bdlgelerine sektoryel olarak) FK uygu-
lanmugtir. Takip siirecinde neovaskiilarizasyon
da gerileme goriilmeyen olgulara ek FK, neo-
vaskiilarizasyon veya iskemi gelisen olgulara
yukaridaki kriterlere gore FK tedavisi uygu-
lanmusgtir.

Ilk muayenede veya takip siirecinde vitreus
hemorajisi olan veya gelisen ve hemorajinin
rezorbe olmadigi veya proliferatif degigiklik-
lerin goriildiigii olgulara Pars Plana Vitrektomi
uygulanmustir. NVG olan veya gelisen ve FK
tedavisi sonrasi gerilemeyen olgulara panreti-
nal+siklokrioterapi ve/veya seton implant cer-
rahisi uygulanmustir.

BULGULAR:
Semptom siireleri Tablo-2'de goriillmekte-
dir. Ortalama semptom stiresi 3.2 ay idi. Olgu-

larin %32.5'u (105 olgu) 3 aydan daha geg sii- -

rede klinigimize miiraaat etmiglerdir. (Tab. 2)

537
SRVT |RVDT [HRVT
Hemoraji 97 170 10
Eksuda 42 90 5
Makuler Odem 51 49 5
Retinal Odem 100 | 130 | 12
Optik disk Odemi | 65 - 3
Nv* 7 13 1
frisnv § 22 4 2
NVG* 10 1
Eksudatif Dekolman 4 - -
Vitreus Hemorajisi** 8 1 1
Makuler hole 6 3 1
Epimakuler membran 3 2 -

Tablo-3: ilk muayenede saptanan klinik bulgular
* : Nv: Disk veya retinal neovaskiilarizasyon
NVG: Neovaskiiler glokom

*%¥ 1 Goz dibi muayenesine engel olmayacak derecede
{ :NVG olgularim da kapsamaktadir

Tablo-3'te ilk muayene bulgulan sunulmug-
tur. Preretinal hemoraji, retinal 6dem eksuda
ve makula ddemi en sik rastlanan klinik bulgu-
lar olmustur. %15.1 (49 olgu) olguda ise &n/
arka segment neovaskiilarizasyonu goriil-miig
olup, bu olgularin biiyiik bir kismini 3 ay veya
tizerinde klinigimize miiracaat eden veya neo-
vaskiilarizasyon saptandiktan sonra klinigimi-
ze refere edilen hastalar olugturmaktay-di.
NVG iskemik tip SRVT'da %15.8 (10 olgu)
oraninda ilk muayenede saptanmigtir. 40 yas
ve altindaki SRVT olan olgularin sadece birin-
de RI saptanmug olup, NVG retina veya disk
neovaskiilarizasyonu gériilmemigtir Tablo 3.

Tablo-4'ta RVT tipleri goriilmektedir.
SRVT %33.1 (107 olgu), RVDT %62.8 (203
olgu), HRVT %4.1 (13 olgu oraminda goriil-
miistiir. %6.8 oraninda ise (22 olgu) difer
gozde RVT mevcuttu. SRVT'nin %58.8'1 iske-
mik (63 olgu), %41.2'si noniskemik (44 olgu),
HRVT'nin %30'u iskemik (4 olgu), %70'1 no-
niskemik (9 olgu) tip idi (Resim-
24a,2b,3a,3b,4a,4b,4¢c). HRVT 8 olguda iist ya-
rida, 5 olguda ise alt yarida yerlesim gosteri-
yordu. 40 yas ve altindaki SRVT olgu orant
%10.2 olup, bu olgularin %36.3'li iskemik tip
(4 olgu) %63.7'si (7 olgu) noniskemik tip idi.
RVDT olgularinda tikaniklik, %438.8 (99 olgu)
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Resim-3 (a): Noniskemik santral retinal ven ti-
kaniklig1

iist temporal ven dal (UTVD), %30.1 (61 olgu)
alt temporal ven dal (ATVD), %20.2 (41 olgu)
makuler ven dal (MVD) ve %0(.9 (2 olgu) na-
zal ven dal  ©bolgesinde idi (Resim-
5a,5b,6a,6b,7a,7b). Tablo - 4

Tablo-5'te RVT'larinda ilk anjiografide sap
tanan miikiiler 6dem ve makiiler iskemi oran-
lart goriilmektedir. Makula 6demi, MVD tika-
nmikliklarinda %80.4 (33 olgu), SRVT'da
%62.6 (67 olgu) ve HRVT'da %53.8 (7 olgu)
oraninda saptanmugtir. Makuler iskemi ise en
sik iskemik tip SRVT'da %33.3 (21/63 olgu)
goriilmiigtiir. Tablo 5

Tablo-6'da ilk muayenede klinik ve anjiog-
rafik olarak saptanan neovaskiilarizasyonlar
goriilmektedir. RI %50 ve %34.9 ile en fazla
iskemik tip HRVT ve SRVT'da goriilmiistiir.
Arka segment neovaskiilarizasyonu ise iske-

mik tip SRVT'da %20, RVDT'da %13.7 ora-

ninda saptanmustir. 40 yas ve altindaki SRVT
grubunda ise sadece bir olguda RI saptannus-
tir.

Resim-2 (b): Ayni olgunun fléresein anjiogra-
fisinde yaygin kapillen nonperfiizyon alanlan

Resim-4 (a): Ust hemisantral retinal ven tika-
niklig1.

Noniskemik SRVT olan 4 olguda (4/
44=%9) ortalama 3.5 aylik takip siirecinde is-
Tablo-6'da ilk muayenede klinik ve anjiografik
olarak saptanan neovaskiilarizasyonlar goriil-
mektedir. RI %50 ve %34.9 ile en fazla iske-
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Resim-5 (a): Ust temporal ven dal tkaniklizinda prereti- Resim-5 (b): Ayt olgunun loresein anjiografisinde he-
nal hemorajiler. moraji bolgelerine uyan hipofléresans alanlar

Resim-6 (a): Ust temporal ven dal tkaniklifinda fun- Resim-6 (b): Aymi olgunun florescin anjiografisinde kapil-
dus goriiniimii. len nonperfiizyon alanlan ve ncovaskiilarizasyonlar goriil-
mckiedir

Resim-7 (a): Makuler ven dal tukanikligs 7 Resim-7 (b): Ayni olgunun lirescin anjiografisinde makii-
. ° ler 6dem izlenmekte.
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Resim-4 (b-c): Aymi olgunun floresein anjiografisinde santralde prerctinal hemorajilere bagh hiportloresans alanlar ve pe-

riferde yaygin kapillen nonperfiizyon alanlari.

Neovask.** | Rubeozis Iridis
SRVT#* 13 (%20) 22 (%34.9)
HRVT* 1(%25) 2 (%50)
RVDT | 28 (%13.7) 4 (%1.9)

SRVT 107/323=%33.1
-Iskemik 63/107=%58.8
-Noniskemik 44/107=%41.2

HRVT 13/323=%4.1
-Iskemik 4/13=%30
-Noniskemik 9/13=%70

RVDT 203/323=%48.8
-Ust temporal | 99/203=%48.8
-Alt temporal 61/203=%30.1
-Makuler ven 41/203=%20.2
-Nazal 2/203=%0.9

Tablo-4: Tikaniklik sekli ve tipi

Makuler Odem | Makuler iskemik
SRVT
Iskemik 39 (%61.9) | 21 (%33.3)
Nonismemik | 28 (%63.6) | 5 (%11.4)
Toplam 67 (%62.6) | 26 (%24.2)
HRVD 7 (%53.8) | 3(%23)
RVDT
Ust Temporal | 39 (%39.4) 14 (%14.1)
Alt Temporal | 17 (%27.8) 7(%11.4)
Makuler 33 (%80.4) T(%17)
Nazal - -
Toplam 89 (%43.8) 28 (%13.7)

Tablo-5: 11k anjiografide saptanan makuler

odem ve iskemi stkligi

Tablo-6: Ik muayenede klinik ve anjiografik
olarak saptanan neovaskilarizasyon oranlarn

* : Iskemik tip SRVT ve HRVT olgularinda
** : Retinal veya optik dikste neovaskiilarizasyon

mik tip HRVT ve SRVT'da goriilmiigtiir. Arka
segment neovaskiilarizasyonu ise iskemik tip
SRVT'da %20, RVDTda %13.7 oraminda sap-
tanmugtir. 40 yas ve altindaki SRVT grubunda
1se sadece bir olguda RI saptanmusgtir.

Noniskemik SRVT olan 4 olguda (4/
44=%9) ortalama 3.5 aylik takip siirecinde is-
kemik forma gegis gozlenmistir.

Tablo-7'de ilk gérme keskinlikleri goriil-
mektedir. SRVT'da 96 olguda (%89.7),
HRVT'da 9 olguda (%69.2) ve RVDT'da ise
51 olguda (%25.1) ilk gorme keskinligi 0.1'in
altinda idi. 40 yas ve alundaki SRVT grubun-
da 8 olguda (%72.7) ilk gorme keskinlifi
0.1'in altinda idi.

Tablo-8'de son kontroldeki gorme keskin-
likleri goriilmektedir. 0.5 ve lzeri gérme kes-
kinligi, iskemik tip SRVT'da %1.6 (1 olgu),
noniskemik tipte ise %11.3 (5 olgu), noniske-
mik HRVT'da %15.4 (2 olgu) ve RVDT'da ise
%55.2 (112 olgu) oranminda saptanmig 0.1'in
alinda gorme keskinligi ise, iskemik tip
SRVT'da %46.1 ( 6 olgu) ve RVDT'da ise
%21,2 (43 Olgu) oraminda idi. Sonug gdrme
keskinligi 40 yas ve altundaki iskemik tip
SRVT'da %75 olguda 0.1'in altinda, noniske-
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IH-EH* IH-EH* IH-EH* IH-EH*
SRVT 31 (%28.9) 65 (%60.8) 9 (%8.4) 2 (%1.9)
RVDT 11 (%5.4) 40 (%19.7) 132 (%65) 20 (%9.9)
HRVT 3 (%23) 6 (%46.1) 3 (%23) 1 (%7.8)
Tablo-7: 1k gérme keskinlikleri *: IH:Igik hissi, EH:EL Hareketleri, mPS: Metreden parmak sayar
IH (-)* IH(+)-EH* 1-5 mPS* 01-0.4 0.5 ve tizeri
SRVT ;
-Iskemik 4 (%6.3) 15 (%23.9) | 37 (%58.7) 6 (%9.5) 1(%1.6)
-Noniskemik = 3 (%6.8) 13 (%29.6) | 23(%52.3) 5(%11.3)
Toplam 4 (%3.7) 18 (%16.8) | 50 (%46.8 29 (%27.1) 6 (%5.6)
HRVT
-Iskel_nik . - 1 (%25) 2 (%50) 1 (%25) -
-Noniskemik - - 3 (%33.3) 4 (%44.5) 2 (%22.2)
Toplam - 1 (%7.6) 5 (%38.5) 5 (%38.5) 2 (%15.4)
RVDT
-UTVD#** . 3 (%3) 21 (%21.2) | 24 (%24.3) | 51 (%51.5)
-ATVD** - 1 (%1.6) 9 (%14.8) 17 (%27.9) | 34 (%55.7)
-MVD** . 1 (%2.5) 8 (%19.5) 7 (%17.1) | 25(%60.9)
-NVD** - - e - 2 (%100)
Toplam - 5 (%2.5) 38 (%18.7) 48 (23.7) 112 (%55.1)

Tablo 8: Son kontroldeki gérme keskinlikleri

*:1H:Isik Hissi EH: El Hareketleri mPS: Metreden Parmak Sayar **:UTVD:Ust temporal ven dal

ATVD: Alt temporal ven dal

miklerde ise %85.7 olguda 0.1'in iizerinde sap-
tanmugtir, Tablo 8

Makula bélgesinde sizdirma ve édem tes-
bit edilen ve gorme keskinlifi 0.5'in altinda
olup FK tedavisini kabul eden 64 RVDT olgu-
sunda Argon Green ile grid FK uygulanmugtir.
Ust ve ATVD tikamikligs olan 40 olgunun
35'inde 6dem tamamen veya kismen rezorbe
olmustur. 5 olguda ise en az 12 aylik takip sii-
resince kistoid makuler ddem sebat etmis-
tir.%50 olguda (20 olgu)Snellen egelinde 2 si1-
ra veya raha fazla gérme keskinligi artis1 sag-

lanmigtir.14 olguda goérme keskinlifi degis-:

mezken, 6 olguda ise azalma tesbit edilmistir.
Gorme keskinligi azalan / degismeyen olgula-
rin biiyiik bir kismu gegmiiracat eden hastalar-
di. Grid-FK yapilan MVDT olan 24 olgunun

MVD:Makuler ven dal

NVD:Nazal ven dal

13'iinde(%54. 1)Snellen eselinde 2 sira veya
daha fazla gérme artisi saglanmgtir. SRVT
olup makiiler bolgede sebat edan kistoid makii-
ler 6demi olan 5 olguya grid FK uygulanmmsg-
tir. 1 hastada gérme keskinlifinde azalma, 3
hastada degismeme ve 1 hastada ise artma go-
riilmiigtiir.

Iskemik tip SRVT olan 63 olgunun 55'ine
panretinal fotokoagiilasyon (PRF) uygulan-
mugtir. Cesitli derecelerde vitreus hemorajisi
mevcut olan 8 olguya yapilabilen alanlara FK
uygulannustir. On/arka segment neovaskiilari-
zasyonu olmayan 34 iskemik tip SRVT olgu-
sunun 4'inde PRF sonrast neovaskiilarizasyon
geligmistir. Bu olgulara ek FK tedavisi uygu-
lannug, 3 olguda neovaskiilarizasyonlar geri-
lirken , 1 olguda NVG gelismigtir. NVG pan-
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Resim-8 (a): Alt hemisantral retinal ven tikanikli-
ginda floresein anjiografide yaygin kapiller non-
perfiizyon alanlan ve makiiler iskemi 1zlenmekte

Resim-8 (b): Ayni olgunun Argon laser sonra-
st fundus fotografi

Resim-9 (a): Alt temporal ven dal ukanikli-
ginda floresein anjiografide kapiller nonper-

Resim-9 (b): Ayni olgunun Argon laser sonrasi
fundus fotografi

fiizyon alanlar1 ve makiiler iskemi

retinal + siklokrioterapi ile kontrol altina alin-
mugtir. Sadece arka segment neovaskiilarizas-
yonu olan 7 olgunun beginde PRF sonrasi neo-
vaskiilarizasyonlar regrese olmusg, iki olguda
ise vitreus hemorajisi geligmistir. RI olup
NVG olmayan 12 olguda PRF sonrasi Rl reg-
rese olmustur. NVG olan 10 olgunun iigiinde
PRF sonrasi neovaskiilarizasyonlar regrese ol-
mug ve godz i¢i basinct 21 mmHg'nin altina
diigmiigtiir. 7 olguya ek olarak panrenital +
siklokrioterapi uygulanmug, bir olguda NVG
gerilemis, 6 olguda ise sebat etmigtir. Bu ol-

gulanin ikisinde takip siirecinde vitreus hemo- .

rajisi geligmigtir. Hastalar PPV cerrahisini ka-
bul etmemislerdir. Iki olguda seton implant

cerrahisi ile GIB kontrol aluna almugtir. 40
yas ve altindaki 4 iskemik tip SRVT olgusu-
nun ii¢iinde takip siirecinde neovaskiilarizas-
yon izlenmemis, R olan olguda ise RI gerile-
mistir.

Noniskemik SRVT olan 4 olguda (%9) or-
talama 3.5 ayhk takip siirecince iskemik forma
gecis gozlenmigir. Bu olgulara PRF uygulan-
migtir.

Iskemik tip HRVT olan 4 olguya iskemi
bolgelerine FK uygulanmugtir. Neovaskiilari-
zasyon iki olguda da regrese olmug (birinde
aym: zamanda NVG mevcuttu), iskemisi olan
iki olguda da takip siirecinde neovaskiilari-
zasyon geligmemigtir Resim-8a, 8b, 9a, 9b.
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Resim-10: Ust temporal ven dal tikamklifinda
fldresein anjiografide kapiller nonperfiizyon bolge-
leri ve makiiler iskerni

[Ik muayenede arka segment neovaskiilari-
zasyonu olan 28 RVDT olgusunun 22'sinde ne-
ovaskiilarizasyon gerilemis, iki olguda vitreus
hemorajisi, bir olguda Ri gelismis, 3 olguda
ise neovaskiilarizasyon sebat etmistir. RI'li ol-
gu ile neovaskiilarizasyonu gerilemeyen {i¢ ol-
guya ek FK tedavisi uygulanmg ve neovaski-
larizasyonlar regrese olmustur. 1k muayenede
neavaskiilarizasyonu olmdy1p 5DC fazla iske-
misi olan 30 olguya sektoryel FK tedavisi uy-
gulanmug, takip siirecinde 5 hastada arka seg-
ment neovaskiilarizasyonu, bir hastada RI (ar-
ka segment neovaskiilarizasyonu ile birlikte),
iki hastada ise vitreus hemorajisi geligmistir
Resim-10-11-12. Ek fotokoagiilasyon tedavisi
ile neovaskiilarizasyonlar regrese olmustur. 11k
muayenede Rl olan 4 olguda da FK tedavisi
sonrasi Rl regrese olmustur. NVG olan iki ol-
guda da FK sonrasi NVG sebat etmistir.

NVG ilk muayenede 13 olguda (10 SRVT,
2 RVDT ve 1 HRVT olgusu), takip siirecinde
ise SRVT olan 1 olguda gorilmiistiir. Toplam
14 NVG olgusunun 4'tinde FK tedavisi sonrasi,
ikisinde panretinal+siklokrioterapi sonrast NVG
gerilemigtir. 2 olguya ise seton implat cerrahisi
uygulanmug ve GIB kontrol altina alinmistir. 6
olguda ise NVG sebat etmigtir.

Ik muayenede veya takip siirecinde gelisen
ve rezorbe olmayan veya proliferatif degisiklik-
lerin geligtifi vitreus hemorajili toplam 10 olgu-
ya PPV+Endofotokoagiilasyon tedavisi uygu-
lanmugtir. Bu olgularn 6'sinda gérme keskinli-
ginde artig saglanmagtir.

TARTISMA ve SONUC:
RVT'lar 6zellikle orta yagh ve yagh kisiler-
de sik rastlanidan retina damar hastalifidir.

Resim-11: Ust temporal ven dal ukamiklifinda
laser sonras: neovaskiilarizasyonlarda gerilime

Resim-12: Alt temporal ven dal ukanikhifinda
fotokoagulasyon sonrast devam eden neovaskiila-
rizasyonlar.

RVT'larinda prognostik agidan iskemi ve maku-
la 6deminin erken tami ve tedavisi dnemlidir.
Tant ve tedavide ge¢ kalinmasi neovaskiilari-
zasyon riskini ve buna bagh komplikasyon ora-
mn1 arttirmakta, ayrica makula  bolgesinde
meydana gelen dejeneratif degisiklikler gérme
prognozunu olumsuz etkilemektedir 5.7.10.13-15,
Olgularimuizin %32.5'u (105 olgu) 3 aydan daha
gec klinifimize miiracaat etmisler veya refere
edilmislerdir. Buna bagh prognozu olumsuz et-
kileyen on/arka segment neovaskiilarizasyonu
49 olguda (%15.1), NVG 13 olguda (%4.1),
makuler hole/epimakuler membran 15 olguda
(%4.6), vitreus hemorajisi 10 olguda (%2.4) da-
ha ilk muayenede saptanmugtir.

Cesitli calismalarda SRVT orant %38-55.6,



544

RetVen TikIT Klinik ve Anji.Ozeldle Gir.Prognozu

HRVT orant %5.6-13.4, RVDT oram1 %38.9-
62, bilateral tutulum ise %7-14 ve 40 yas ve al-
tinda SRVT orani ise %11.9-14.8 olarak bildi-
rilmigtir6.15.16.17 Serimizde SRVT %33.1 (107
olgu), RVDT %62.8 (203 olgu) HRVT %4.1
(13 olgu) ve bilateral tutulum ise %6.8 (22 ol-
gu) olarak saptanmustir. SRVT olan olgularin
%10.2'si 40 yas ve altinda idi.

SRVT olgularinin yaklagik %75'nin nonis-
kemik, %25'nin ise iskemik tipte goriildiigii bi-
linmektedirl-47. Serimizde iskemik tip %58.9
(63 olgu), noniskemik tip ise %41.1 (44 olgu)
oraninda goriilmiigtiir. Iskemik tipin daha sik
goriilmesinin nedeni olgularimizin biiyiik bir
kisminin FK tedavisi igin refere edilmis olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Mutluay ve ark.
(18) ve Yazar ve ark. (19)'nun ¢alismalarinda
da iskemik SRVT oram daha sik olarak bildiril-
migtir.

40 yas ve altindaki SRVT olgularinin
%36.3'i iskemik, %63.7'si noniskemik tip idi.
Geng erigkinlerde noniskemik tip SRVT orani-
n Magargal ve ark. (20) %73, Fong ve ark. (21)
ise %71 olarak bildirmiglerdir. Geng eriskinler-
de SRVT nadir goriildiigii i¢in hastalar genelde
ileri bir merkeze refere edilmektedir. Bu neden-
le bu grupta iskemik-noniskemik oranimiz ilte-
ratiirle uyumlu bulunmugtur.

RVDT olgularinda lokalizasyon 99 olguda
(%48.8) UTVD, 61 olguda (%30.1) ATVD, 41
olguda (%20.2) MVD ve 2 olguda ise (%0.9)
nazal ven dal bolgesinde idi. En sik yerlesimin
iist temporalde oldufu, makuler ven dal tikanuk-
Liginin ise %25 oraminda goriildiigii bilinmekte-
dir 7.9.11,12,22,

Makuler 6dem SRVT, HRVT ve MVDT ol-
gularinin biiytik bir kismuinda akut dénemde ge-
ligir ve santral gérme kaybmm en énemli nede-
nidir. Serimizde makuler 6dem SRVT'da %62.6
(67 olgu), HRVT'da %53.8 (7 olgu) ve
MVDT'da %80.4 (33 olgu) oraninda ilk anjiog-
rafide saptanmustir.

Retinal ve/veya optik disk neovaskiilarizas-
yonu (ODNV) orani iskemik tip SRVTda
%10.4-40.6 13-151923 RVDT'da ise %12-24
7815 oraninda goriilmektedir. Calismamizda
iskemik tip SRVT'da %20(13 olgu), RVDT'da
ise %13.7 (28 olgu), iskemik tip HRVTda ise
%25 (1 olgu) oraninda retinal ve/veya ODNV
saptanmugtir.

RI orani iskemik tip SRVT'da %5-82
15,18,19,23,24 jskemik tip HRVT'da %41.9 15 ve
RVDT'da ise %1-3 %15 oraninda bildirilmistir.
Olgularimzda RI orani iskemik tip SRVT'da

%34.9 (28 olgu), iskemik tip HRVT'da %50 (2

olgu), RVDT'da ise %1.9 (4 olgu) olarak sap-

tanmigtir.

NVG oranmmuz ise iskemik tip SRVTda
%15.8 (10 olgu), iskemik tip HRVT'da %25 (1
olgu) ve RVDT'da ise %0.9 (1 olgu) olarak ilk
muayenede saptanmmg olup, literatiirde bildiri-
len sonuglarla benzerdir!3. 18, 24, NVG olan top-
lam 14 olgudan (ilk muayenede NVG olan 13
olgu ile takip siirecinde NVG gelisen 1 olgu)
dordiinde PRF sonrast ikisinde panreti-
nal+siklokrioterapi sonrast NVG gerilemigtir. 2
olguda seton implat cerrahisi ile NVG kontrol
altina alinmustir. NVG'un sebat ettigi 6 olguda
gorme keskinlifi 1sik hissi (-) veya el hareketle-
ri seviyesinde idi. :

Geng erigkinlerde goriilen SRVT'da retina
veya optik disk neovaskiilarizasyonu oram %0-
52527, NVG orani ise %8 2! olarak bildirilmis-
tir. Bu grup olgularimizda NVG ile optik disk
ve retinal neovaskiilarizasyon saptanmanustur.
Sadece 1 olguda RI tesbit edilmistir. Neovaskii-
larizasyon ve buna bagl komplikasyonlarin bu
olgularimizda az gériilmesinin bir nedeninin de,
SRVT'min geng erigkinlerde nadir gériilmesi
nedeniyle bu hastalarin erken refere edilmis ol-
masindan kaynaklandifin diigiinmekdteyiz.

Geng erigkinlerde goriilen SRVT ile birlikte
silioretinal arter okliizyonunun bulunabildigi
bildirilmigtir 28.29. Tikanikhigin rélatif ve rever-
sible oldugu belirtilmektedir. Venoz staz nede-
niyle artan kapiller basinca bagh olarak sistol
esnasinda silioretinal arterin kapillerleri perfiize
edemedifi belirtilmektedir. Olgularimizin anji-
ografilerinin retrospektif analizinde bu kombi-
nasyonu gozlemliyemedik.

RVTlarinda sistemik tedavinin etkinliginin
oldukga smirlt olmas: ve ciddi yan etkilerinin
goriilebilmesi nedeniyle uygulanabilirligi olduk-
¢a kisithdir. Fong ve ark. (21), antikoagulan te-
davi alan 6 hastanm ikisinde ciddi vitreus he-
morajisi geligtigini, PPV'ye ragmen ikisinde de
151k hissinin kaybedildigini, buna karsilik anti-
koagulan tedavi almayan 97 hastanin higbirinde
vitreus hemorajisinin geligmedigini bildirmis-
lerdir. Kohner ve ark. (30) streptokinazin neo-
vaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili
oldugunu, ancak vitreus hemorajisi riskinin
yliksek oldugunu, ancak vitreus hemorajisi ris-
kinin yiiksek oldufunu belirtmektedirler. Izovo-
lemik hemodiliisyon tedavisinin iskemik ve no-
niskemik SRVT'da gorsel prognozu arttirdigini
bildiren ¢alismalar mevcutturdl. 32, Ancak teda-
vinin her 5-8 giinde bir ve 2-3 ay siireyle devam
etmesi uygulamada giigliiklere neden olmakta-
du®,  Sistemik kortikosteroidlerin  &zellikle
geng erigkinlerde goriilen noniskemik SRVT'da
gorsel prognozu olumlu etkiledigini bildiren ¢a-
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higmalarin yaninda33, etkisinin olmadifin1 be-
lirten galigmalar da 34 mevcuttur.

RVT larinin tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilan yontem FK'dur. Iskemi ve/veya okiiler ne-
ovaskiilarizasyonun goriildiigii RVTlaninda FK
tedawsmm neovaskiilarizasyon gelisimini onle-
digi veya - gerilettigi bilinmektedir
910,13,15,18,19,22,35-37 Sadece iskemisi olan 34
SRVT olgusunun 30'unda PRF sonrasi neovas-
kiilarizasyon gelisgmemigtir. Sadece arka seg-
ment neovaskiilarizasyonu olan 7 olgunun 5'in-
de neovaskiilarizasyonlar regrese olmustur. RI
olup, NVG olmayan 12 olguda da PRF sonrasi

regrese olmugtur. Ik muayenede neovaskii-
larizasyonu olan 28 RVDT olgusunun 22'sinde
neovaskiilarizasyon FK tedavisi sonrasi regrese
olmugtur. 5 DC fazla iskemisi olup neovaskiila-
rizasyonu olmayan 30 RVDT kolgusunun
23'linde FK tedavisi sonrasi neovaskiilarizasyon
gelismemistir. FK tedavisinin neovaskiilarizas-
yon gelisimini onlemede etkili oldugu, gelis-
mi§ olgularda ise gerilettigi gézlenmistir.

RVT sonucu (dzellikle RVDT sonucu) geli-
sen makuler ddemde grid FK tedavisinin gérme
prognozunu arttirdify  bildirilmigtirs-11,14,18,38-
41, Grid FK tedavisi uyguladigimiz RVDT olan
64 olgunun 34'tinde (%53.1) Snellen eselinde 2
sira veya daha fazla gérme keskinliginde artig
saglanmugtir. Uygun olan olgularda grid FK te-
davisi wygulanmalidir. Son kontroldeki gérme
keskinligi iskemik tip SRVT'da 56 olguda
(%88.9) 0.1'in altinda, noniskemik SRVT'da 28
olguda (%63.7) 0.1 ve iizerinde, HRVT'da 7 ol-
guda (%53.8) 0.1 ve iizerinde ve RVDT'da 112
olguda (%55.2) 0.5 ve iizerinde bulunmustur.
40 yas ve altindaki SRVT grubunda ise sonug
gorme keskinligi iskemik tipte %75 oraminda
0.1'in altinda, noniskemik tipte %85.7 oraninda
ve lizerinde bulunmugtur. SRVT'da sonug gor-
me keskinlifi Mentes ve ark. noniskemiklerde
ortalama 0.2, iskemiklerde 1mPS derecesinde
bulduklarini b11d1nm$16rdu'42 Quinlan ve ark.
noniskemik olanlarin %50'ye yakininda, iske-
miklerin ise %93'linde son gérme keskinliginin
20/200"in altinda oldugunu bildirmiglerdir43.
Mutluay ve ark. ise noniskemiklerin %34'iinde,
iskemiklerin ise %7'sinde son gorme keskinligi-
nin SmPS veya lizerinde oldugunu bildirmigler-
dirl8, RVDTda ise Finkelstein %40-50 olguda
herhangi bir tedavi uygulanmadan 0.5 ve iizeri
gérme keskinlifinin saglandifi bildirmigtir 44.
Geng erigkinlerde goriilen SRVT'da sonug gor-
me keskinligi iskemik tipte %79-83 oraninda
0.1'in altinda, noniskemikte ise %85 oraninda
0.1 ve iizerinde bildirilmigtir20.21. MVDT olan
olgularimizin %60.9'unda sonug gérme keskin-

ligi 0.5 ve iizerinde tesbit ettik. Ustiindag ve
ark. MVDT'larninda 0.5 ve lizeri gérme keskinli-
£i oranin1 %62 olarak bildirmiglerdirll.

Sonug olarak; SRVT ve HRVT erkeklerde,
RVDT ise kadmnlarda daha fazla goriilmekte
olup, olgularin biiyiik bir kismi refere edilmig
hastalardan olugtugundan SRVT'da iskemik tip
orant daha yiiksek bulunmugtur. Gérme prog-
nozu SRVT ve HRVT (6zellikle iskemik tipte)
daha olumsuz olmustur. FK tedavisi neovaskii-
larizasyonlann ve buna bagh komplikasyonla-
rin 6nlenmesinde etkili bir tedavi yontemidir.
Ozellikle 6n segment neovaskiilarizasyonu ve
buna bagli komplikasyonlarin gelistifi hastalar-
da FK tedavisinin etkinligi sinurhi kalmaktadir,
Bu nedenle hastalarin zamaninda miiracaat et-
mesinin veya refere edilmesinin yani sira tika-
mkhigin tipinin klinik ve anjografik bulgularla
erken donemde belirlenmesi ve buna yonelik ta-
kip ve tedavinin yapilmast dnem arzetmektedir.
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