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ÖZ

Amaç: İskemik tip sentral retinal ven kök trombozu olgularında rad-
yal optik nörotomi sonuçlarını değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Çalışma randomize olmayan girişimsel olgu 
serisi olarak planlandı. İskemik tip sentral retinal ven kök trom-
bozu tanısı konulan  6 göze tek kesili radyal optik nörotomi 
yapıldı. Hastaların preoperatif ve postoperatif görme keskinli-
ği, biomikroskopi, floresein anjiografi, funduskopi bulguları ve 
ortaya çıkan komplikasyonlar değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 1’i kadın, 5’i erkek 6 hastanın yaş or-
talaması 68.8 yıl idi. Hastalıklarının başlangıcı ile RON uygula-
ması arasında geçen süre oralama 2.1 aydı. Preoperatif görme 
keskinliği 4 gözde 1 mps, 2 gözde el hareketi düzeyindeydi.  
Ortalama 5.5 ay takip dönemi sonunda görme keskinliği 2 
gözde 2 mps, 2 gözde 1 mps, 1 gözde el hareketi, 1 gözde 
ışık persepsiyonu düzeyindeydi. İntraoperatif olarak 2 gözde 
kontrol edilebilen kanama,postoperatif dönemde 2 gözde re-
tina dekolmanı ve proliferatif vitreoretinopati, 2 gözde vitreiçi 
hemoraji, 1 gözde neovasküler glokom oluştu.

Sonuç: İskemik tip ven kök trombozu olgularında RON cerrahi yak-
laşımı etkinlik ve güvenilirliği geniş olgu serilerinde ve kontrol 
grubu kullanılarak araştırılmaya gereksinim göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: İskemik Tip Sentral Retinal Ven Kök Trombozu, 
Radyal optik Nörotomi.

 

ABSTRACT

Purpose: To review the results of the radial optic neurotomy in isc-
haemic type central retinal vein obstruction

Materials and Methods: The study was planned as nonrandomi-
zed , noncontrolled, interventional case series. Six eyes of 6 
patients underwent  single-cut  radial optic neurotomy(RON)  
for the treatment of ischaemic type  central retinal vein 
obstruction(CRVO). Visual acuity,biomicroscopy, funduscopy 
and fluorescein angiographic findings taken at pre and posto-
perative period and complications were evaluated.

Results: Mean age of six patients of whose one is woman were 
68.8 years. Mean time interval between the occurance of di-
sease and surgical intervention were 2.1 months. While pre-
operative visual acuity was counting finger(CF) at 1 m. in  4 
eyes; hand movement(HM) in 2 eyes;  it was CF at 2 meters in 
2 eyes; CF at 1 m. in 2 eyes; HM in 1 eye; light perception in 
1 eye at the end of mean follow-up time of 5.5 months.  The 
complications were hemorrhage during surgery in 2 eyes, reti-
nal detachment complicated with proliferative vitreoretinopat-
hy in 2 eyes, intravitreal hemorrhage in 2 eyes and neovascular 
glaucoma in 1 eye.

Conclusion:  The efficiacy and safety of RON for the treatment of 
ischaemic type CRVO needs to be studied in controlled and 
randomized studies.

Key Words: Ischaemic Type Central Retinal Vein Obstruction, Ra-
dial Optic Neurotomy.
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GİRİŞ
Santral retina ven kök trombozu(SRVKT), diabetik 

retinopati ve retina ven dal trombozundan sonra üçüncü 
sıklıkta görülen retina damar hastalığıdır. Dilate tortöz 
venler, kabarık optik disk, retina içi kanamalar, retina 
ödemi ile karakterize hastalık floresein anjiografi ile sap-
tanan retina nonperfüzyon alanlarının genişliği 10 disk 
çapından büyük olduğunda iskemik tip retinal ven kök 
trombozu olarak sınıflandırılır. 

Retina ven kök trombozu olgularında en önemli 
prognostik faktör başlangıç görme keskinliğidir1. Santral 
Retina Ven Tıkanıklığı Çalışma Grubunun sonuçlarına 
göre başlangıç görme keskinliği 20/200 altında olan 
gözlerin %80 nde sonuç görme keskinliği 20/200 altında 
kalmaktadır ve iskemik tip olanlarda neovasküler komp-
likasyonların görülme olasılığı yükselmektedir1. 

Kesin tedavisi bilinmeyen hastalığın neovasküler 
komplikasyonlarında ve makula ödemi varlığında laser 
fotokoagülasyon tedavisi faydalı, ancak sonuç görme 
keskinliği üzerine etkisi yoktur1. Son yıllarda santral re-
tina veninin serbestleştirilmesini amaçlayan radyal optik 
nörotomi(RON), sinir kılıfı diseksiyonu gibi operasyonlar 
tarif edilmiş olmakla birlikte etkinlikleri ve güvenilirlikleri 
konusunda yeterli çalışma bulunmamaktadır2,3.

Çalışmamızda iskemik tip retinal ven kök trombozu 
tanısı konulan gözlerde uygulanan radyal optik nörotomi 
ameliyatlarının sonuçları sunulmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEM
Girişimsel olgu serisi olarak tasarlanan çalışmaya 

floresein anjiografi değerlendirmeye göre iskemik tip 
SRVKT tanısı konulan 6 hastanın 6 gözü nonrandomize 
olarak dahil edildi. Çalışmaya alınmama kriterleri gör-
me keskinliğinin 0.1 den daha yüksek olması, önceden 
laser fotokoagülasyon, intravitreal trimsinolon asetonid 
injeksiyonu yapılmış olması, SRVKT öyküsünün 1 yıldan 
daha uzun olması idi. Olgulara preoperatif ve postope-
ratif takiplerde görme keskinliği,biomikroskopi, göziçi 
basıncı ölçümü, 90 D mercek ile biomikroskopik fundus-
kopi, fundus floresin anjiografi ve renkli fundus fotografi 
işlemleri yapıldı. Olgulara iki farlı cerrah( 5 göz CA, 1 
göz SA) tarafından RON operasyonu uygulandı. 

Cerrahi İşlem
Hastalar mevcut hastalıklarının doğal seyri ve ola-

cakları ameliyatın olası komplikasyonları konusunda 
bilgilendirilip onayları alındı. Genel veya lokal anestezi 
altında üçlü girişim, vitrektomi, arka hyaloid soyulması, 
nasal kadranda MVR bıçağı ile tek kesi RON uygulama, 
sklerotomi gerisine kriyoterapi, uzun süreli gaz tampona-
dı şeklinde operasyonlar gerçekleştirildi. 

SONUÇ
Beşi erkek , 1 tanesi kadın olan hastaların yaş or-

talaması 66.8 yıl idi. Olguların SRVKT öyküsü ortalama 
2.1 aydı(en uzun 4 ay,en kısa 3 hafta). Tüm olgular me-
dikasyon ile kontrol edilebilen sistemik hipertansiyonlu 
ve 2 hastada koroner damar cerrahisi geçirme öyküsü 
vardı. Ortalama takip süresi 5.5 aydı(en kısa 2.5 ay, en 
uzun 9 ay). Olguların hiçbirinde preoperatif dönemde 
iris ve/veya disk neovaskülarizasyonu yoktu. Preopera-
tif dönemde anjiografik olarak 5 göz iskemik tip, 1 göz 
belirlenemeyen tip SRVKT olarak değerlendirildi. Posto-
peratif dönemde tüm olgularda ilk 4 haftalık dönemde 
retina kanamalarının beklenenden daha hızlı rezorbe 
olduğu gözlendi. Preoperatif görme keskinliği tüm olgu-
larda 1 m parmak sayma ve altında iken postoperatif 
dönem son muayenelerinde sadece 3 olguda çok sınırlı 
görme artışı(Tablo 1) elde edilebildi. Postoperatif görme 
keskinliği 2 olguda 2mps, 2 olguda 1 mps, 1 olguda el 
hareketi ve 1 olguda ışık persepsiyonu idi. Postoperatif 
dönemde çekilen fundus floresein anjiografilerde non-
perfüze alanların perfüzyonunda düzelme ve optik disk 
üzerinde koriyoretinal anastomoz gelişimi izlenmedi.

İntraoperatif olarak 2 gözde RON kesisini hemen 
takiben optik diskten göziçi basıncı yükseltilerek kontrol 
edilebilen kanama gelişti. Beş gözde uzun süreli gaz 
tamponad kullanımına bağlı değişik derecelerde lens 
arka kapsül kesafeti oluştu. 2 gözde retina dekolmanı ve 
proliferatif vitreoretinopati gelişti, bu olgulara vitrektomi 
revizyonu, membran soyulması ve silikon yağı tampona-
dı uygulandı. 2 gözde vitreiçi hemoraji, 1 gözde iris ne-
ovaskülarizasyonu ve neovasküler glokom gelişti. Vitreiçi 
hemoraji 1 olguda spontan geriledi ancak neovasküler 
glokom olgusunda gerilemedi.

TARTIŞMA
Retina ven kök tıkanıklığı patogenezi kesin olarak 

aydınlatılamamıştır. Postmortem dönemde yapılan histo-

Hasta Taraf Süre SRV Pre-op Post Komplikasyon Takip
Yaş/Cins  (ay) tipi GK Gk  (ay)

1/67/E sağ 3 İsk 1mps 2mps LK 3
2/64/E sol 1.5 İsk EH 2mps LK 6
3/74/E sağ 2 İsk 1mps 1mps RD,LK 4
4/58/E sol 0.75 İsk EH 1mps RD,LK 2.5
5/70/K sağ 4 İsk 1mps EH VİK,LK 9
6/68/E sol 2 İsk 1mps IP NVG,VİK 9

(İsk=iskemik; EH:el hareketi; mps= metre parmak sayma RD: retina dekolmanı; VİH: vitre içi kanama ; NVG: neovasküler glo-
kom; LK:lens kesafeti)

Tablo 1: Olgulara ait demografik özellikler, pre ve post operatif görme keskinliği, komplikasyonlar
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lojik çalışmalarda ven kök tıkanıklığına lamina kribrosa 
düzeyinde gelişen trombosun neden olduğu gösterilmiş-
tir4. Bu duruma atherosklerotik santral retina arterinin 
santral retina veni üzerine basısından dolayı gelişen kan 
akım turbulansı, endotel hasarı ve trombus formasyonu-
nun neden olduğu düşünülmektedir.

Kesin tedavisi bilinmeyen hastalığın neovasküler 
komplikasyonlarında ve makula ödemi varlığında laser 
fotokoagülasyon tedavisi faydalı, ancak sonuç görme 
keskinliği üzerine etkisi yoktur1. Son yıllarda ven kök tıka-
nıklığı olgularında cerrahi yaklaşım da yer bulmuş ancak 
etkinlik ve güvenilirlikleri henüz yeterince aydınlatılama-
mıştır. Radyal optik nörotomi, Opremcak tarafından ta-
rif edilen skleral çıkış bölgesinde optik sinirin çapındaki 
azalmanın venin sıkışmasına ve tıkanıklık gelişmesine ne-
den olduğu temelinde oluşturulan ‘’kompartman send-
romu’’ etyolojisini düzeltmeyi amaçlayan; transvitreal yol 
ile optik sinir başının nasal kadranda optik diske radyal, 
sinir liflerine paralel olarak MVR bıçağı ile dikey planda 
kesilmesinden oluşan cerrahi bir tekniktir. Opremcak ve 
ark.2 11 ven kök trombozlu göze RON uygulamışlar ve 
olguların %73 nde operasyondan sonraki 2 ay içerisinde 
5 sıra ve üzerinde artış gözlemişler, hiçbir olguda komp-

likasyon gelişmediğini bildirmişlerdir. Bu çalışmadaki 
olgularda iskemik tip SRVKT bulunmamaktadır. Garcia-
Arumi5’nin 4’ü iskemik tip, diğerleri non iskemik tip SR-
VKT olan 14 hastalık serisinde tek kesili RON uygulama 
sonrası 8 gözde 1 sıra ve üzerinde görme keskinliği artışı 
elde edilmiş ve %42 gözde koriyoretinal anastomoz ge-
lişimi bildirilmiştir. Olgulardaki görme keskinliği artışının 
gelişen koriyoretinal anastomozların venöz drenajı artır-
masından kaynaklanabilecği ileri sürülmüştür. Karaçorlu 
ve ark.6 ağır santral retina ven kök trombozlu 6 göze tek 
kesili RON uygulayarak gerçekleştirdikleri çalışmaların-
da 2 olguda görme artışı, makula kalınlğında anlamlı 
azalma gözlemlemişler ve ciddi postoperatif komplikas-
yon bildirmemişlerdir. Çakır ve ark.7-8 8 SRVT olgusunda 
RON yapmışlar ve 1 olguda epiretinal membran gelişi-
mi, Kederli ve ark. 10 olgudan oluşan RON serilerinde 
1 hastada vitreiçi hemoraji ve neovaskülarizasyon rapor 
etmişlerdir. Literatürde RON sonuçları ile ilgili olumsuz 
rapor Weizer JS ve ark.9 5 hastadan oluşan ve tek kesili 
RON uyguladıkları seride gösterilmiştir. Çalışmacılar is-
kemik tip ve non iskemik tip SRVKTlu gözlerde ortalama 
4.5 aylık takip sonunda retina kanamaları doğal seyirde 
beklenenden daha hızlı gerilediğini, ancak görme artışı-

Resim 1: Olgu 1’ e ait preoperatif ve postoperatif 3. ayda alınan renkli fundus fotografi (Resim 1-A ve B) ve fundus floresein anjiografi (Resim 
1-C ve 1-D) görüntüleri. Postoperatif  FFA da perfüzyonda düzelme olmadığı izlenebiliyor.
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nın sınırlı kaldığını, retina perfüzyonun artmadığı ve ma-
kula ödeminin gerilemediğini, 2 olguda neovaskülarizas-
yon geliştiğini bildirmişlerdir. Bizim serimizde 5’i iskemik, 
1’i belirlenemeyen tip olan olguların tümünde başlangıç 
görme keskinlikleri ileri derece düşüktü. İskemik ip SRVKT 
olgularında doğal seyirin oldukça kötü olduğu , gözlerin 
sadece %10’nda 20/400 görme keskinliği elde edilebi-
leceği ve iris neovaskülarizasyonunun %60 olguda geli-
şebileceği bilinmektedir10. Sadece 2 gözde elde ettiğimiz 
çok sınırlı görme artışı doğal seyirde de gerçekleşebilirdi. 
Olguların tümünde postoperatif dönemde gözlediğimiz 
retinal hemorajilerin rezorpsiyonunundaki hızlanma pars 
plana vitrektomi ve arka hyaloid soyulması ile ilişkili ola-
bilir. Kanamaların çekildiği olgularda çekilen fundus flo-
resein anjiografi incelemelerinde perfüzyonda artış göz-
lenmedi. Bu durum RON yaklaşımının temelini oluşturan 
kompartman sendromu tedavisi düşüncesini doğrula-
mamaktadır. Nomoto ve ark.11 RON uyguladıkları SRVT 
olgularında perfüzyonu indosiyanin yeşili videoanjiografi 
ve imaj analizi ile incelemişler perfüzyonun sadece kori-
yoretinal anastomoz gelişen olgularda çok sınırlı olarak 
arttığını bildirmişlerdir. RON girişiminin etkinliğinin ge-
lişen koriyoretinal anastomozlar ile oluştuğu düşüncesi 
her ne kadar mantıklı bir yaklaşım olsa da, görme artışı 
bildirilen gözlerin tümünde bu anastomozun gelişmeme-
si bu yorumun daha ileri çalışmalara gereksinimi oldu-
ğunu göstermektedir. Gelişen koriyoretinal anastomoz-
ların doğal seyirde de olabileceği ileri sürülse de RON 
uygulanan olgularda operasyondan 3 hafta-3 ay arası 
zaman sonrası gelişen bu damarların operasyonun etki-
siyle oluştuğu olasılığı daha büyüktür. Bizim olgularımı-
zın hiçbirinde koriyoretinal anastomoz gelişmedi. Her ne 
kadar takip süremizin bu damarların gelişimi açısından 
kısa olabileceği düşünülebilirse de olgularımızın çoğun-
luğunda takip süresi 4 aydan uzundu.

Bizim serimizde 2 olguda retina dekolmanı ve pro-
liferatif vitreoretinopati, 2 olguda vitre içi hemoraji ve 
neovaskülarizasyon gelişti. Olgularımızda gelişen retina 
dekolmanının RON işleminden ziyade pars plana vitrek-
tomi yapılmasına, neovasküler komplikasyonların da do-
ğal seyirle ilişkilendirilmesi doğru yaklaşım olabilir ancak 
bu sonuçlar yöntemin güvenilirliği konusunun araştırıl-
masını gündeme taşımaktadır.

Sonuç olarak iskemik tip SRVKT olgularında RON 
cerrahi yaklaşımının ‘etkinlik’ ve ‘güvenilirliğinin’ geniş 
olgu serilerinde araştırılmasına gereksinim vardır.
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