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Dal Tikanmasi ile Birlikte Olan Hemisferik Ven
Tikanmasinda Kombine Adventisyal Sitotomi ve

Radyal Optik Norotomi

Giing6r SOBACI!, A. Hakan DURUKANZ2, Volkan HURMERIC2, Suat KARAGUL4, Atilla BAYER!

OZET

Amag: Ust hemisferik ve (ist temporal ven
dal tikanmasi olan bir gbzde uygulanan
kombine adventisyal sitofomi (AS) ve radyal
optik nérotomi (RON) sonucunu
degerlendirmek.

Olgu: Ust hemisferik ve (ist temporal ven
dal tikanmasi olan 64 yasindaki bayan
hastaya AS ve RON uygulandi. Olguya
preoperatif ve postoperatif dénemde klinik
muayene, fundus floressein anjiografi (FFA) ve
dopler ultrasonografi uygulanarak, yakin
takibe alindi. Gérsel ve anatomik bulgular

kaydedildi.
Bulgular:  Hastada peroperatif ve
postoperatif dénemde komplikasyon

gbézlenmedi. Baslangi¢ta 50 santimetreden
parmak sayma olan gérmenin 4. ve 6.ay
muayenelerinde 0.1 oldugu ve arka kutuptaki
hemoraji ve 6dem miktarinda azalmanin
yanisira anjiografik ve ultrasonografik olarak
hemodinamik etkinligin arttigi saptandi.

Sonug : RON ve AS teknik olarak kolayca
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uygulanabilir gbzlikmektedir. Bu teknigin
etkinlik ve emniyetinin tayin edilmesi ve
cerrahiye uygun olgularin tespit edilmesi igin
prospektif randomize calismalara gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler : Retinal ven tikanikli-
g1, Radyal optik nérotomi, Adventisyal sitotomi

COMBINED ADVENTITIAL SHEATHOTOMY
AND RADIAL OPTIC NEUROTOMY IN
HEMISPHERIC VEIN OCCLUSION
ASSOCIATED WITH BRANCH VEIN
OCCLUSION

SUMMARY

Purpose: To evaluate the result of
combined adventitial sheathotomy and radial
optic neurotomy in an eye that had
hemispheric and branch vein occlusion.

Case: Combined adventitial sheathotomy
and radial optic neurotomy has been applied to
a 64-year old female patient with superior
hemispheric and temporal branch vein
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occlusion. Preoperative and postoperative
clinical examination, fundus florescein
angiography and doppler ultrasonography
were performed and the case followed closely.
Visual and anatomic findings were noted.

Results: There was no intraoperative and
postoperative complications. The patient's
visual acuity, which was counting fingers at 50
cm. initially, was found to be 0.1 at 4th and 6th
month postoperative control visits. Resolution
of posterior pole hemorrhages and edema was
seen. Increase in hemodynamic activity was
detected by fluorescein angiography and
doppler ultrasonography.

Conclusion: Adventitial sheathotomy and
radial optic neurotomy seem to be easily
applied techniques. Prospective randomized
trials are needed to assess the effectiveness
and the safety of this procedure and to
determine the best candidates for surgery.

Key Words: Retinal vein occlusion, Radial
optic neurotomy, Adventitial sheathotomy
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GiRIiS

Retina ven tikanmasi (RVT) ciddi gérme
kaybina yol acabilen ve bilinen bir tedavisi
olmayan bir durumdur. Blue Mountains Eye
Study Grubu'na gére RVT'nin 49 yas veya
uzeri erigkinlerdeki prevalansi %1.6'dir!. Bu
calismada RVT olan olgularin  %69.5'inde
retina ven dal tikanmasi (RVDT), %5.1'inde
hemisferik retina ven tikanmasi (HRVT)
saptanmistirl. Lamina kribroza ve retinal
arterde zaman icerisinde meydana gelen
yapisal degisikliklerin, santral retinal vene
baski yapmasi ile olugan trombus tikanikhgda
neden olmaktadir2. Histopatolojik c¢alismalar
bu tromblsln lamina kribrozanin hemen
arkasinda olustugunu ortaya koymaktadir.
Insanlarin %20'sinde  retinanin Ust ve alt
yarilarinin kan akimini toplayan retina ven

dallari lamina kribrozaya girdikten sonra
birleserek santral retina venini
olusturmaktadirs. HRVT'nda retinanin Ust veya
alt yarisini direne eden bu iki dalin birinde
tikaniklik olugmaktadir4. Olgularda klinik tablo
tikanikhigin olustugu retina yarisiyla sinirhdir.
Makula 6demi siklikla gérulmektedirs. Hayreh
ve ark.6 HRVT'larini neovaskuler
komplikasyonlarin gelisme sikligina gore
venodz staz ve hemorajik HRVT olacak sekilde
iki gruba ayirmiglardir. Ven6z staz grubunda
neovaskilarizasyona hi¢ rastlaniimazken,
hemorajik grupta iriste %13, optik diskte %29
ve retinada %42 oraninda neovaskularizasyon
olustugu goérilmustir. HRVT'nda kanitlanmig
bir tedavi protokoll bulunmamakla birlikte Ven
Dal Tikanikligi Calisma Grubu tarafindan
etkilenen retina alanina profilaktik skettir lazer
fotokoagulasyon, kronik makuler 6dem gelisen
hastalarda da grid lazer fotokoagtlasyon
uygulanabilecegi bildirilmistir7.

Hayreh'in8 1030 olguluk RVT serisinde,
RVDT olan olgularin orant  %32'dir.
RVDT'ginin etyolojisi santral ve HRVT'Indan
farklilk gostermektedir. Tikanma genellikle
arter ve ven c¢aprazlasma vyerinde
olusmaktadir. Bu noktada her iki damar ayni
adventisyal kilifin igerisinde yer almaktadir.
Arteriolde meydana gelen aterosklerotik
degisiklikler, retinal vene baski yapmaya
baslar, trombis olusumuyla da tikaniklik
gerceklesird. RVDT genellikle hipertansif ve
aterosklerotik  kigilerde  gorulmektedirs.
Gormeyi azaltan en 6nemli etkenler makula
0demi ve neovaskularizasyonlardirs. Tedavi
edilmeyen olgularda gogunlukla optik disk ve
retina neovaskularizasyonlari geligsmektedir.
Ven Dal Tikanikligi Calisma Grubu raporunda
makula 6demi olan olgularda grid lazer
fotokoagulasyonun faydali oldugu
gOsterilmistir’0.  Ayni  grup tarafindan,
neovaskularizasyon gelisimini énlemede lazer
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makula édemi.

fotokoagulasyonun beklenen etkiyi
goOstermedigi bildirilmistir?.

Bu hastaliklarin tedavisinde son yillarda
giderek yayginlastigi goérilen yeni tedavi
yontemleri uygulamaya girmistir. RON
uygulamasi, santral ven tikanmalarinda ilk kez
2001 yilinda Opremcak tarafindan
bildirilmistir'1. Bu calismadaki 11 olgunun
10'unda gérme artigi tespit edilmistir. AS ise
retinal ven dal tikanikhdr nedeniyle makula
O0demi bulunan hastalarda, yeni bir tedavi
yontemi olarak ilk defa Osterloh ve Charles
tarafindan 1988 yilinda bildirilmigtiri2. Cesitli
serilerde AS ile elde edilen gérme keskinligi
artisi, Ven Dal Tikanikhgr Calisma Grubu
raporundaki lazer fotokoaglilasyon sonuc-
larina gore daha fazla olsa da, hasta grubu
sayisl tedavi etkinligi konusunda kesin bir
sonuca ulagsmak agisindan yeterli degildir13-16,

Bu calismada kombine HRVT ve RVDT
olan bir gb6ézde kombine RON ve AS$
uygulamasina ait sonugclar sunulmaktadir.

OLGU

64 yasindaki bayan hasta, 1 ay 6nce sol
g6zinde baglayan gérme azalmasi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Oykisiinde, alti ay
once yakin go6zligu igin poliklinigimize
basvurdugunda yakin gézlugu ile en kiguk

Resim 2: Arteriovendz sitotomi sirasinda pik kullanimi.

harf sirasini gérdigint ve bu sikayetinin 1
aydir giderek arttigini ifade etti. 6 yildir
hipertansiyonu bulunan ve antihipertansif ilag
kullandigini ifade eden hastanin yapilan klinik
muayene ve FFA'sinde ust HRVT, Ust
temporal RVDT ve makula 6demi saptandi
(Resim 1). Gonyoskopide 6n kamara agisinin
acilk oldugu, iriste neovaskiler vyapilarin
bulunmadigi goéraldd. Hasta takibe alindi.
Baslangicta mevcut olan makula 6deminin
azalmadig1 tespit edildi. Gormesi 50
santimetreden parmak sayma diizeyinde olan
hastaya dopler ultrasonografi uygulandi.
Hasta, mevcut tedavi yontemleri ve Kklinik
uygulama bakimindan deneme asamasinda
oldugunu distndigimiz RON ve AS
konusunda bilgilendirilip, operasyon igin onayi
alindi. Genel anestezi altinda Ug¢li pars plana
girisi, kor vitrektomi, takiben arka hyaloidin
soyulmasi sonrasinda, 20 G MVR bigagindan
sekillendirilen pik yardimiyla arter ve venin
ortak adventisyasi serbestlestirildi (Resim 2).
Optik diskin alt nazal kisminda damarsiz bir
alandan posterior skleral halkay1 hedefleyecek
tarzda 20 G MVR bicagi ile radyal bir kesi
olusturuldu (Resim 3). Kanama kontrolu
yapilarak ameliyat sonlandiridi. Olgu
postoperatif ddnemde klinik muayene ve FFA
ile takibe alindi. Takiplerde dopler
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Resim 3: Radyal optik nérotomi alani.

ultrasonografi uygulandi. Gérsel ve anatomik
bulgular kaydedildi.

Peroperatif ve postoperatif dénemde
komplikasyon gozlenmedi. Peroperatif olarak
tikali vende hizli bir kan dolumunun oldugu
go6zlendi. Arter ile veni saran ortak kilifin fibréz
bir yapida oldugu, MVR bigagiyla zorlukla
kesilebildigi gozlendi.

Postoperatif donemde klinik olarak arka
kutuptaki hemoraji ve 06dem miktarinda
kaydadeger bir azalmanin oldugu, gérmesinin
3. ayda 4 MPS'ye, 4. ayda 0.1'e c¢iktigi ve
bunun yanisira anjiografik olarak da dolum
suresinin kisalmis oldugu saptandi (Resim 4).
Dopler ultrasonografi ile hemodinamik
etkinligin arttigi tespit edildi. Preoperatif
dénemde yapilan dopler ultrasonografide 2
cm/sn olan santral retinal ven maksimal kan
akim hizinin, postoperatif erken dénemde
(3.ay) 4 cm/sn, 4. ayda ise 4.5 cm/sn'ye ¢iktigi
saptandi (normal santral retinal ven maksimal
akim hizi = 4.5 cm/s +/- 0.9).17 Hastanin
preoperatif 50 santimetreden parmak sayma
dizeyinde olan ve 4.ayda 0.1 dizeyine
yukselen goérme keskinliginin, postoperatif 6.
ay muayenesinde 0.1 duzeyinde oldugu
saptandi.

g
N

Resim 4: Postoperatif FFA'da arka segment bulgulari.

TARTISMA

Retinal BVT'nin degisken ve genelde daha
iyi olan gorsel prognozuna karsin HRVT'nin
genelde santral retinal ven tikanmasi (SRVT)
gibi davrandigi  bilinmektedir4. Gorme
keskinligi 0.1 ve daha az olan SRVT'
hastalarda, hastaligin dogal seyrinde goérme
keskinliginin disik kaldigr go6zlenmistirt4.
Olgumuzun basglangi¢c gorme keskinligi duzeyi
dikkate alindiginda, dogal seyrine birakilirsa
sonu¢ gorme keskinliginin de disuk kalacagi
ongorilebilir. Ven tikanmalarinda
hipertansiyon ve ateroskleroz 6nemli risk
faktorleridir. Olgumuzda da ayni risk faktorleri
tespit edilmigtir.

Peroperatif olarak gbézlenen arteriovenoz
kihfin kesilmeye olan direnci ve kilifin
serbestlestirilmesini takiben venin prok-
simaline olan hizli kan dolumu dikkat c¢ekici
bulunmustur. Daha Onceki tarihlerde
gerceklestirdigimiz 2 olgudakine benzer
sekilde, bu olgudaki gb6zlemimiz de
arterioven6z kilifin serbestlestiriimesinde pik
yerine makas kullaniimasini éneren gorusleri
desteklemektedir'5. RON uygulamasinin ciddi
hemoraji  riski  tasidigi  dusundlebilir.
Kaynakcada bdyle bir hemoraji gelisimine
bagli gérme kaybindan s6z edilmemekle
birlikte, RON'nin tek tarafli keskin ve lGzerinde
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uzunluk eseli bulunan bicaklarla daha
emniyetle gerceklestirilebilecedi anlasiimak-
tadirt1,

Yalnizca RON veya AS uygulamasi bu
olgudaki yararl etkiden sorumlu olabilecegi
gibi bu uygulamalar sirasinda vyapilan
vitrektomi girisimi de yararli etkiden tek bagina
sorumlu olabilir. Etkinligi ve emniyeti ile olgu
serilerinde yayginlastigini goézlemledigimiz
RON ve AS, teknik olarak kolayca
uygulanabilir gézikmektedir. Kaynakg¢ada ilk
oldugunu saptadigimiz kombine RON ve AS
uygulamasinin gercek degerinin daha ileri
calismalar ile anlasilabilecegi kanaatindeyiz.
Bu teknigin etkinlik ve emniyetinin tayin
edilmesi ve cerrahiye uygun olgularin tespit
edilmesi icin prospektif ve randomize
calismalara gereksinim vardir.
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