Agir Santral Retina Ven Okliizyonlarinda Radyal
Optik Norotomi

Radial Optic Neurotomy in Severe Central Retinal Vein Occlusion
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OZET

SUMMARY

Amag: Agir santral retina ven oklizyonu (SRVO) olgularinda
radyal optik nérotomi (RON) sonuglarini degerlendirmek.

Gerec ve Yéntem: Agir SRVO nedeniyle RON uygulanan 6
olgunun, é g6zi degerlendirildi. RON sonuclarini
degerlendirmek Gzere olgularin cerrahi midahale éncesi ve
sonrasi oftalmolojik muayeneleri yapildi; renkli fundus
fotograflari, fléresein anjiografileri ve makila kalinlik
Slcimleri igin optik koherens tomografileri gekildi.

Bulgular: Tim olgularda RON bagari ile uygulandi.Hastalarin
cerrahi miidahale sonrasi takip sireleri 6 ile 8 ay arasinda
degismekte olup ortalama takip siresi 6.6 aydi. Tim
olgularin gézdibi muayenelerinde, fundus fotograflarinda
ve fléresein anjigrafilerinde klinik dizelmeler sagland:.
Cerrahi midahale sonrasi 2 olguda (%33.3) gérme
keskinliginde artis  oldu. Altinct  ayda  yapilan
degerlendirmede ortalama santral makila kalinliginin
560.6um'den 281um'ye geriledigi tespit edildi. Bir olguda
(% 16.6) RON sirasinda gelisen insizyon yerindeki kanama
calismamizda rastladigimiz tek komplikasyondu.

Sonug: Calismamizda elde edilen erken sonuglar agir SRVO
olgularinin dogal seyirleri gézéniine alindiginda olumludur.
RON'nin bu tip olgulardaki givenirligini ve etkinligini
gésterebilmek icin daha genis ve daha uzun takip sireleri
olan kontrolli ¢caligmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral retina ven oklizyonu, radyal optik
nérotomi.

Purpose: To evaluate the results of radial optic neurotomy
(RON) for the treatment of severe central retinal vein
occlusion(CRVO).

Materials and Methods: Six eyes of 6 patients with severe
CRVO who underwent RON were reviewed. Preoperative
and postoperative ophthalmologic examinations, color
fundus photographs, fluorescein angiograms and macular
thickness analysis by optical coherence tomography were
used to evaluate the results of RON.

Results: RON was performed successfully in all 6 patients.
Follow-up ranged from 6 to 8 months with a mean of 6.6
months. All patients had clinical improvement as
determined by fundus examination, photography, and
fluorescein angiography. Postoperative visual acuities were
improved in 2 (33.3%) patients. At six month follow-up
mean central macular thickness decreased from 560.6 to
281um. Hemorrhage during RON at the incision site in one
eye (16.6%) was the only encountered complication.

Conclusion: These preliminary results are encouraging when
compared to the reported natural progression of severe
CRVO. Further controlled studies with larger series and
longer follow-up are needed to establish the safety and
efficacy of RON in these cases.

Key Words: Central retinal vein occlusion, radial optic
neurofomy.
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GiRiS

Santral retina ven oklizyonu (SRVO) agir gérme
kaybina neden olan retina damar hastaliklarinin
basinda gelmektedir!. Klinik tabloyu retinanin perfizyon
dzelliklerine gére iskemik ve non-iskemik olarak iki grup
altinda incelemek mUmkindir. Ancak akut dénemde
ézellikle retina hemorajileri yogun olan olgularda
retinanin perfizyon &zelligini degerlendirmek her
zaman mUmkin olmayabilir. Bu nedenle bazi olgular
iskemik ya da non-iskemik olarak siniflandirmak
mUmkiOn degildir. Ayrica baslangigta non-iskemik olan
klinik tablo, zaman icinde iskemik tipe dénebilmektedir.
Retinanin perfiozyon 6zelliginin hastalik seyri hakkinda
belirleyici bir faktér oldugunun bilinmesinin yaninda
SRVO calisma grubunun sonuclarina gére hastaligin
seyri hakkinda en énemli belirleyici faktodrlerin basinda
gérme keskinligi gelmektedir. 714 g6z0 kapsayan bu
cok merkezli calisma sonucuna gére SRVO ister iskemik,
isterse non-iskemik tipte olsun basglangic gérmesi
20/200'6n altinda olan olgularin %80'inde dogal seyir
sonucunda gérme daha da azalmaktadir. Yine ayni
calismanin verileri iskemik tablonun hakim oldugu
olgularin %45 ile %85'inde neovaskiler glokom ve
rubeozis iridis geligtigini gdstermektedir?.

Radyal optik nérotomi (RON) 2001 yilinda
Opremcak ve ark. tarafindan tanimlanan yeni bir
cerrahi yéntemdir®. Bu yéntemde mikrovitreoretinal
(MVR) bicak ile skleral cikistaki lamina kribroza ve
komsu sklera dokusu cerrahi olarak dekomprese
edilmektedir. Bu sayede hastaligin klinik seyrinde
dizelme oldugu bildirilmigtir. Calismamizda agir SRVO
bulunan olgulardaki RON sonuclar irdelenecektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina agir SRVO nedeniyle RON
vyguladigimiz 6 olgunun, 6 g6z0 alindi. Cerrahi
mUdahale karar verilmeden énce tGm olgularin ETDRS
eseli ile gérme keskinlikleri alindi, oftalmolojik
muayeneleri yapildi, renkli fundus fotograflari ve fundus
fldresein angiografileri cekildi ve optik koherens
tomografi ile santral makila kalinlik él¢imleri yapildi.
Olgularin gérme keskinlikleri 1/10 ve altinda idi.
Olgularin hepsinde hem anjiografik olarak, hem de
optik koherens tomografi degderlendirmesi ile makila

6demi tespit edildi. Cerrahi mUdahale éncesi olgularin
santral makula kalinliklart 414um ile 616 um arasinda
degismekte olup ortalama santral makila kalinhgi
560.6 um idi. Olgularin gérmelerinde azalma
hissetmeleri ile cerrahi muidahale tarihleri arasinda
gegen stre 7 gin ile 13 ay arasinda degismekteydi.
Olgularin higcbirine RON 6ncesi herhangi bir cerrahi ya
da medikal tedavi uygulanmadi.  Anjiografik
degerlendirmede 3 (%50) olguda iskemik tipte SRVO
bulundugu tespit edilirken, 3 (%50) olguda retina
hemorajileri nedeniyle fléresan anjiografideki retina
perfizyonu degerlendirilemedi. Fléresan anjiografide
10 disk alanindan daha fazla bir alanda retinal non-
perfizyon tespit edilen olgular iskemik tipte SRVO olan
olgular olarak kabul edildi. Higbir olguda rubeozis iridis
ya da neovaskiler glokom yoktu. Olgularin ttminde
sistemik hipertansiyon hikayesi alinirken, hicbir olguda
diabetes mellitus bulunmamaktaydi.

Cerrahi midahaleler Opremcak ve ark. tarafindan
tarif edilen yénteme uygun sekilde yapildi®. Tom cerrahi
midahalelerde genel anestezi kullanildi. Standart ¢l
girisimle yapilan pars plana vitrektomiyi takiben arka
hyaloid ayrildi ve cerrahi miUdahale &6ncesi cekilen
fldresein anjiografi de g6z énine alinarak RON
yapilacak optik sinir bélgesi belirlendi. RON sirasinda
geligebilecek kanamayr énlemek agisindan infizyon
sisesi yUkseltilerek belirlenen bélgede optik sinirin nazal
kenarindan lamina kribroza ve komsu sklera dokusu
kesecek sekilde MVR bicagi ile radyal optik nérotomi
yapildi. Insizyonun vaskiler yapilara temas etmemesine
ve optik sinire radyal, sinir lifi tabakasina paralel
olmasina dikkat edildi. insizyonun derinligi MVR
bicaginin en genis oldugu yere kadar optik sinir igine
batiriimasi ile ayarlandi. MVR bicagi insizyon yerinde 10
saniye bekletildikten sonra yavasca cikarildi. Kanama
kontroli yapildiktan sonra operasyon sonlandirildi.
Olgularin  higbirine bahsedilen midahaleler disinda
laser fotokoagulasyonu, kriyoterapi ya da gaz
tamponadi gibi ilave vitreoretinal cerrahi teknikleri
uygulanmadi.

Cerrahi midahale sonrasi olgularin birinci gin ve
birinci haftada rutin oftalmolojik muayeneleri yapildi,
birinci ay, Uclnci ve altinca aylarda optik koherens
tomografi ve fléresein anjiografi tetkikleri tekrarlandi.

Olgu No Yag Takip Goérme Goérme SMK  (um) SMK (um)
(ay) (Baslangig) (6. Ay) (Baglangig) (6. Ay)
1 58 6 1/10 1/10 426 226
2 65 6 1/10 2/10 414 254
3 74 8 3 mps 3 mps 562 524
4 52 8 3 mps 1 mps 481 203
5 68 6 5 mps 5 mps 616 232
6 64 8 3 mps 5 mps 565 241

Tablo 1: Olgularin yas ve takip sireleri dagilimi; tedavi &ncesi ve sonrasi santral makila kalinliklari ve gérme keskinlikleri.
mps=metreden parmak sayma, SMK=Santral makila kalinhgi, um=mikron.
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Resim 1: Alti numarali olgunun tedavi éncesi renkli fundus fotografi (A) ve fléresein anjiografisi (B).

BULGULAR

Olgularin yoslar 52 ile 74 arasinda degismekte
olup ortalama yas 63.5 idi. Olgularin 2'si (%33.3)
bayan, 4'0 (%66.6) erkekti. Calhsma kapsamindaki
gozlerden 4'U (%66.6) sol, 2'si (%33.3) sag gozdu.
Calismaya dahil edilen gézlerden dérdinde (%66.6)
afferent pupiller defekt vardi. Tom olgularda RON
basariyla uygulandi. Hicbir olguda vitreus ici kanama,
retina dekolmani ve endoftalmi gézlenmezken, 1
(%16.6) olguda insizyon yerinden kisa sire icinde
kendiliginden duran sizinti seklinde kanama oldu.

Cerrahi midahale sonrasi takip stresi 6 ile 8 ay
arasinda degismekte olup ortalama takip siresi 6.6
aydi. Olgularin ikisinde (%33.3) gérme keskinliginde
arhg saglanirken, U¢ (%50) olguda gérme keskinligi ayni
seviyede kaldi. Bir (%16.6) olguda ise gérme
keskinliginde gerileme oldu. En yUksek gérme keskinligi
artigi baglangig gérmesinin 1/10 oldugu iki numarali
olguda elde edildi. Bu olgunun cerrahi midahale
sonrasi gérme keskinligi 2/10 seviyesine yUkseldi.

Olgularin beginde (%83.3) cerrahi miUdahale sonrasi
yapilan degerlendirmede klinik tablonun duzeldigi,
retina i¢i kanamalarin geriledigi, disk konjesyonunun
azaldigi ve makila &deminin geriledigi goézlenirken,
baglangig gérme keskinliginin 3 metreden parmak
sayma olan 3 numarah olguda ise klinik tabloda ve
makila édeminde dizelme olmadi. Klinik dizelme
gbstermeyen 3 olguda ve retina i
kanamalari, disk 6demi ve makila édemi dizelme
gdstermesine ragmen gdrme keskinligi gerileyen 4
numarali olguda cerrahi midahale sonrasi Gginct ayda
rubeozis iridis gelisti ve bu olgulara panretinal laser
fotokoagulasyonu uygulandi. Takip sireleri icinde higbir
olguda neovaskiler glokom gelismedi. Altinci ayda
yapilan ortalama santral makila kalinligi 560.6um'den
281um'ye inmisti. Olgularin tedavi éncesi 6zellikleri,
tedavi éncesi ve sonrasi santral makila kalinliklar ve
gérme keskinlikleri Tablo 1'de g&sterilmigtir.  Alh
numaral olguya ait tedavi &ncesi ve sonrasi renkli
fundus fotograflari ve fléresein anjiografileri Resim 1 ve
2'de gdsterilmistir.

numarali

Resim 2: Alh numarali olgunun tedavi sonrasi renkli fundus fotografi (A) ve fléresein anjiografisi (B).
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TARTISMA

SRVO olgularindaki dogal seyri tanimlayan en
énemli veriler 714 olgunun incelendigi cok merkezli bir
calisma olan SRVO c¢alisma grubunun sonuglarindan
elde edilmigtir. 1988 ile 1992 yillari arasinda yapilan bu
calismada hastaligin dogal seyrini etkileyen énemli iki
faktér  Uzerinde  durulmustur.  Bunlardan  birisi
baslangictaki gérme keskinligi derecesi, digeri ise
retinanin perfizyon ézelligidir?.

SRVO calisma grubunun sonuglarina  gére
baslangic gérme keskinligi 20/40 ve Uzerinde olan
olgularin %65'inde dogal takip sonucunda gérme
keskinligi korunmakta ya da artmaktadir. Baglangig
gérme keskinligi 20/200 ile 20/50 arasinda olan
gruptaki olgularin %19'unda gérme keskinligi artmusg,
%44'Unde ayni seviyede kalmig ve geriye kalan %37'inde
ise azalmigtir. Prognostik agidan en k&to seyrin izlendigi
OcuncU grubu ise baglangic gérme keskinliginin
20/200'6n altinda olan olgular olusturmaktadir. Bu
grupta dogal takip sonucunda olgularin %80'inde
gérme keskinliginde azalma olmus ve final gérme
20/200'0n altina inmigtir?.

SRVO calisma grubunda degerlendirilen 714 gézin
117'sinde (%16) iris ve acida neovaskilarizasyon
gelismistir. iris ve agi neovaskilarizasyonu gelisen
gozlerden 56'si non-iskemik, 42'si ise iskemik tipte SRVO
olgularidir. Geriye kalan 19 olguda ise retina perfizyon
6zelligi degerlendirilemediginden non-iskemik, iskemik
SRVO ayirmi yapilamamigtir. Dogal seyirde iskemik
retina bulgularinin agirlikta oldugu SRVO olgularinin

%45 ile %85'inde neovakiler glokom gelistigi
bilinmektedir?.
Dogal seyri olduk¢a koéts olan agir SRVO

olgularinda panretinal laser fotokoagulasyonunun
neovaskiler glokom  gelisme riskini  azalth@
bilinmektedir. Ayrica bazi olgularda grid makuler laser
fotokoagulasyonunun makila édeminin gerilemesinde
yardimcr oldugu da gésterilmistir24. Her iki tedavi
girisiminin ~ de  fonksiyonel  sonuclara  etkisi
bulunmamigtr.

Bizim ¢alismamizda dogal seyri oldukga kéti olan
agir SRVO olgularindaki RON sonuclari irdelenmistir. ilk
defa 2001 yilinda Opremcak ve ark. tarafindan tarif
edilen bu cerrahi teknikte skleral c¢ikistaki lamina
kribroza ve komsgu sklera dokusu cerrahi insizyonla
dekompanse edilmekte ve bu retina venindeki mekanik
etkiyi azaltarak klinik dizelmeye yardim etmektedirs.
Opremcak ve ark.'” olguyu iceren serisinde tarif edilen
bu cerrahi yéntem basariyla uygulanmis ve cerrahi
sonucu etkileyebilecek bir komplikasyon gelismemistir.
Bu calisma sonucunda olgularin %73'Gnde gérme
keskinligi artarken, tim olgularda fundus fotograflar ve
fléresein anjiografilerle tespit edilen anatomik duzelme
elde edilmigtir. SRVO'nun slresinin sonug gdérmeyi
etkilemedigi  vurgulanmigtir.  Opremcak'in = bu
calismasinda 20/400'Gn altinda gérme keskinligi olan
olgulara RON uygulanmig, cerrahi éncesi yapilan
degerlendirmelerde 11 olgunun besginde hastaligin non-

iskemik tipinde oldugu gésterilmistir. Geriye kalan 6
olguda ise retina ya da vitreus i¢i kanamalari nedeniyle
retinanin perfizyon durumu degerlendirilememis ve bu
olgular non-iskemik ya da iskemik olarak
gruplandirlamamiglardir. Bu serideki olgularin SRYO
gelisimi ile RON arasinda gegen sire 1 ile 7 ay arasinda
degismekte olup ortalama stre 4 aydir®.

Weizer ve ark. tarafindan yaymlanan bir bagka
seride ise SRVO olan 4 olgu ile hemiretinal ven
oklizyonu olan 1 olgudaki RON sonuglari
degerlendirilmigti. Ortalama takip suresinin 4.5 ay
oldugu calismada olgularin %80'inde  gérme
keskinliginde artig, optik sinir konjesyonunda ve retina
ici kanamalarda dizelme olmustur. RON &ncesi yapilan
anjiografik degerlendirmelerde 5 olgudan birinde non-
iskemik SRVO, birinde iskemik SRVO tespit edilirken
geriye  kalan 3 olguda retina  perfizyonu
degerlendirilememigtir®.

Le Rouic ve ark.6 2003'de yayinlanan caligmasinda
ise gérme keskinligi 1/10 ve altinda olan 10 SRVO
olgusunun RON sonuclari degerlendirilmistir. Olgularin
en az 6 ay takip edildikleri calismada cerrahi modahale
dncesi 39 ETDRS harfi olan ortalama gérme keskinligi,
cerrahi mudahale sonrasi 42 harfe yUkselmis; 530um
olan cerrahi midahale éncesi ortalama makila kalinligi
altina ayda 361um 'ye gerilemistir. Hicbir olgunun
gérme keskinliginin azalmadigi seride tOm olgularda
fléresein anjiografilerde klinik dizelme tespit edilmistir.

Calismamizda gérme keskinliginin 1/10 ve altinda
oldugu olgular degerlendirilmistir. Cerrahi midahale
éncesi yapilan anjiografik degerlendirmeye gére 3
olguda iskemik tipte SRYO bulundugu tespit edilirken, 3
olguda retina hemorajileri nedeniyle fléresan
anjiografideki retina perfizyonu degerlendirilememistir.
RON sonrasi olgularin ikisinde gérme keskinliginde artig
saglanirken, U¢ olguda gérme keskinligi ayni seviyede
kalmig, bir olguda ise gérme azalmigtr. En yUksek
gérme keskinligi artisi baglangic gérmesinin 1/10
oldugu iki numaral olguda olmustur. Bu olgunun
cerrahi miUdahale sonrasi gérme keskinligi 2/10'a
yUkselmigtir. Olgularin besginde cerrahi mudahale
sonrasi yapilan degerlendirmede klinik tablonun
dizeldigi, retina i¢i kanamalarin geriledigi, disk
konjesyonunun azaldigi ve makila édeminin geriledigi
gbzlenirken, bir olguda klinik tabloda dizelme ve
makila ddeminde gerileme olmamugtr.

SRVO tedavisi icin tarif edilen RON yeni bir
yontemdir. Patogenezi tam olarak anlasilmamis bir
hastaligin tedavisi igin dnerilen bu cerrahi yaklagimin
tOm yonleri ile degerlendirilmesinin yapilmasi yillar
alacaktir. Agir SRVO olgularina RON uyguladigimiz bu
seride elde ettigimiz anatomik ve fonksiyonel sonuclar
benzer hasta grubunun incelendigi Le Rouic ve ark.
serisinden daha geridedir. Olgularin beginde takip
sUresi iginde gérme keskinliginde gerileme olmazken,
gérme keskinligi artan iki olgudaki gérme keskinligi
kazancr sinirli olmustur. Agir SRVO  olgularinin SRVO
calisma grubundaki dogal seyirleri ile kiyaslandiginda
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RON yapilan olgulardaki seyrin daha iyi oldugu
sdylenebilmekle beraber her iki calismada kontrol
grubunun olmamasi, hasta sayisinin az ve takip
suresinin kisith olmasi da unutulmamalidir. SRVO
olgularinda yeni bir tedavi segenegi olan RON'nin agir
SRVO olgularindaki anatomik ve fonksiyonel etkinligi
ancak daha cok sayida olgunun degerlendirildigi
kontrollo calismalarla ortaya cikacaktir.
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