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ABSTRACT

Amag: Iskemik tip sentral retinal ven kék trombozu olgularinda rad-

yal optik nérotomi sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Calisma randomize olmayan girisimsel olgu

serisi olarak planland. iskemik tip sentral retinal ven kék trom-
bozu tanisi konulan 6 géze tek kesili radyal optik nérotomi
yapildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif gérme keskinli-
gi, biomikroskopi, floresein anjiografi, funduskopi bulgulari ve
ortaya ¢ikan komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 1°i kadin, 5°i erkek 6 hastanin yas or-

talamasi 68.8 yil idi. Hastaliklarinin baglangici ile RON vygula-
masi arasinda gecen sire oralama 2.1 aydi. Preoperatif gérme
keskinligi 4 gézde 1 mps, 2 gézde el hareketi dizeyindeydi.
Ortalama 5.5 ay takip dénemi sonunda gérme keskinligi 2
gézde 2 mps, 2 gbézde 1 mps, 1 gézde el hareketi, 1 gézde
15tk persepsiyonu dizeyindeydi. intraoperatif olarak 2 gézde
kontrol edilebilen kanama,postoperatif dénemde 2 gézde re-
tina dekolmani ve proliferatif vitreoretinopati, 2 gézde vitreigi
hemoraji, 1 gézde neovaskiler glokom olugtu.

Sonug: iskemik tip ven kék trombozu olgularinda RON cerrahi yak-

lagimi etkinlik ve givenilirligi genis olgu serilerinde ve kontrol
grubu kullanilarak arastirilmaya gereksinim géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemik Tip Sentral Retinal Ven Kék Trombozu,

Radyal optik Nérotomi.

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 1T 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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GiRig

Santral retina ven kdk trombozu(SRVKT), diabetik
retinopati ve retina ven dal trombozundan sonra Gginci
sikhkta goérilen retina damar hastaligidir. Dilate tortéz
venler, kabarik optik disk, retina i¢i kanamalar, retina
ddemi ile karakterize hastalik floresein anjiografi ile sap-
tanan retina nonperfizyon alanlarinin genisligi 10 disk
capindan biyUk oldugunda iskemik tip retinal ven kok
trombozu olarak siniflandirilir.

Retina ven kék trombozu olgularinda en &nemli
prognostik faktér baglangic gérme keskinligidir'. Santral
Retina Ven Tikanikligi Calisma Grubunun sonuclarina
gére baglangic gérme keskinligi 20/200 altinda olan
gdzlerin %80 nde sonug gérme keskinligi 20/200 altinda
kalmaktadir ve iskemik tip olanlarda neovaskiler komp-
likasyonlarin gérilme olasiligr yOkselmektedir'.

Kesin tedavisi bilinmeyen hastaligin neovaskiler
komplikasyonlarinda ve makula édemi varliginda laser
fotokoagilasyon tedavisi faydali, ancak sonuc gérme
keskinligi Uzerine etkisi yoktur'. Son yillarda santral re-
tina veninin serbestlestirilmesini amaclayan radyal optik
nérotomi(RON), sinir kilifi diseksiyonu gibi operasyonlar
tarif edilmis olmakla birlikte etkinlikleri ve gUvenilirlikleri
konusunda yeterli calisma bulunmamaktadir?2,

Calismamizda iskemik tip retinal ven kék trombozu
tanisi konulan gézlerde uygulanan radyal optik nérotomi
ameliyatlarinin sonuglar sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Girigsimsel olgu serisi olarak tasarlanan calismaya
floresein anjiografi degerlendirmeye gére iskemik tip
SRVKT tanisi konulan 6 hastanin 6 g6zl nonrandomize
olarak dahil edildi. Calismaya alinmama kriterleri gér-
me keskinliginin 0.1 den daha yuUksek olmasi, dnceden
laser fotokoagilasyon, intravitreal trimsinolon asetonid
injeksiyonu yapilmis olmasi, SRVKT &ykisinin 1 yildan
daha uzun olmasi idi. Olgulara preoperatif ve postope-
ratif takiplerde gérme keskinligi,biomikroskopi, gézici
basinci 8lcimi, 90 D mercek ile biomikroskopik fundus-
kopi, fundus floresin anjiografi ve renkli fundus fotografi
islemleri yapildi. Olgulara iki farli cerrah( 5 géz CA, 1
g6z SA) tarafindan RON operasyonu uyguland..

Cerrahi iglem

Haostalar mevcut hastaliklarinin dogal seyri ve ola-

caklari ameliyatin olasi komplikasyonlari konusunda
bilgilendirilip onaylari alindi. Genel veya lokal anestezi
altinda G¢lu girigim, vitrektomi, arka hyaloid soyulmasi,
nasal kadranda MVR bicagi ile tek kesi RON uygulama,
sklerotomi gerisine kriyoterapi, uzun sireli gaz tampona-
di seklinde operasyonlar gerceklestirildi.

SONUC

Besi erkek , 1 tanesi kadin olan hastalarin yas or-
talamasi 66.8 yil idi. Olgularin SRVKT &éykisi ortalama
2.1 aydi(en uzun 4 ay,en kisa 3 hafta). Tum olgular me-
dikasyon ile kontrol edilebilen sistemik hipertansiyonlu
ve 2 hastada koroner damar cerrahisi gegirme 8ykUs0
vardi. Ortalama takip suresi 5.5 aydi(en kisa 2.5 ay, en
uzun 9 ay). Olgularin higbirinde preoperatif dénemde
iris ve/veya disk neovaskilarizasyonu yoktu. Preopera-
tif ddnemde anjiografik olarak 5 géz iskemik tip, 1 géz
belirlenemeyen tip SRVKT olarak degerlendirildi. Posto-
peratif dénemde tUm olgularda ilk 4 haftalik dénemde
retina kanamalarinin beklenenden daha hizli rezorbe
oldugu gézlendi. Preoperatif gérme keskinligi tom olgu-
larda T m parmak sayma ve altinda iken postoperatif
dénem son muayenelerinde sadece 3 olguda cok sinirli
goérme artisi(Tablo 1) elde edilebildi. Postoperatif gérme
keskinligi 2 olguda 2mps, 2 olguda 1 mps, 1 olguda el
hareketi ve 1 olguda 1sik persepsiyonu idi. Postoperatif
dénemde cekilen fundus floresein anjiografilerde non-
perfize alanlarin perfizyonunda dizelme ve optik disk
Uzerinde koriyoretinal anastomoz geligsimi izlenmedi.

intraoperatif olarak 2 gézde RON kesisini hemen
takiben optik diskten gézici basinci yikseltilerek kontrol
edilebilen kanama gelisti. Bes gézde uzun sureli gaz
tamponad kullanimina bagl degisik derecelerde lens
arka kapsil kesafeti olugtu. 2 gézde retina dekolmani ve
proliferatif vitreoretinopati gelisti, bu olgulara vitrektomi
revizyonu, membran soyulmasi ve silikon yagi tampona-
di uygulandi. 2 gézde vitreici hemoraii, 1 gdézde iris ne-
ovaskuUlarizasyonu ve neovaskiler glokom gelisti. Vitreigi
hemoraji 1 olguda spontan geriledi ancak neovaskiler
glokom olgusunda gerilemedi.

TARTISMA

Retina ven kok tikanikhgr patogenezi kesin olarak
aydinlatilamamigtir. Postmortem dénemde yapilan histo-

Hasta Taraf Sire SRV Pre-op Post Komplikasyon Takip
Yas/Cins (ay) tipi GK Gk (ay)
1/67/E sag 3 isk Tmps 2mps LK 3
2/64/E sol 1.5 isk EH 2mps LK 6
3/74/E sagd 2 isk Tmps Tmps RD,LK 4
4/58/E sol 0.75 isk EH Tmps RD,LK 2.5
5/70/K sag 4 isk Tmps EH ViK, LK 9
6/68/E sol 2 isk Tmps IP NVG,VIK 9

(isk=iskemik; EH:el hareketi; mps= metre parmak sayma RD: retina dekolmani; ViH: vitre ici kanama ; NVG: neovaskiler glo-

kom; LK:lens kesafeti)

Tablo 1: Olgulara ait demografik ézellikler, pre ve post operatif gérme keskinligi, komplikasyonlar
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Resim 1: Olgu 1’ e ait preoperatif ve postoperatif 3. ayda alinan renkli fundus fotografi (Resim 1-A ve B) ve fundus floresein anjiografi (Resim
1-C ve 1-D) gérintileri. Postoperatif FFA da perfizyonda dizelme olmadigi izlenebiliyor.

lojik galismalarda ven kék tikanikhgina lamina kribrosa
dizeyinde gelisen frombosun neden oldugu gésterilmis-
tirt. Bu duruma atherosklerotik santral retina arterinin
santral retina veni Uzerine basisindan dolayi gelisen kan
akim turbulansi, endotel hasari ve trombus formasyonu-
nun neden oldugu disintlmektedir.

Kesin tedavisi bilinmeyen hastaligin neovaskiler
komplikasyonlarinda ve makula 6demi varliginda laser
fotokoagilasyon tedavisi faydali, ancak sonug gérme
keskinligi Uzerine etkisi yoktur'. Son yillarda ven kék tika-
nikligi olgularinda cerrahi yaklagim da yer bulmus ancak
etkinlik ve guvenilirlikleri hen0z yeterince aydinlatilama-
mighr. Radyal optik nérotomi, Opremcak tarafindan ta-
rif edilen skleral ¢ikis bélgesinde optik sinirin ¢apindaki
azalmanin venin sikismasina ve tikaniklik gelismesine ne-
den oldugu temelinde olusturulan “’kompartman send-
romu’’ etyolojisini dUzeltmeyi amaglayan; transvitreal yol
ile optik sinir baginin nasal kadranda optik diske radyal,
sinir liflerine paralel olarak MVR bicag ile dikey planda
kesilmesinden olusan cerrahi bir tekniktir. Opremcak ve
ark.2 11 ven kék trombozlu géze RON uygulamiglar ve
olgularin %73 nde operasyondan sonraki 2 ay icerisinde
5 sira ve Uzerinde artig gézlemisgler, hicbir olguda komp-

likasyon gelismedigini bildirmiglerdir. Bu calismadaki
olgularda iskemik tip SRVKT bulunmamaktadir. Garcia-
Arumi®’nin 40 iskemik tip, digerleri non iskemik tip SR-
VKT olan 14 hastalik serisinde tek kesili RON uygulama
sonrasi 8 gézde 1 sira ve Uzerinde gérme keskinligi artigi
elde edilmis ve %42 gézde koriyoretinal anastomoz ge-
lisimi bildirilmistir. Olgulardaki gérme keskinligi artiginin
gelisen koriyoretinal anastomozlarin venéz drenaji artir-
masindan kaynaklanabilecdi ileri strilmistir. Karagorlu
ve ark.® agir santral retina ven kék trombozlu 6 goze tek
kesili RON uygulayarak gergeklestirdikleri calismalarin-
da 2 olguda gérme artigi, makula kalinlginda anlamli
azalma gézlemlemigler ve ciddi postoperatif komplikas-
yon bildirmemiglerdir. Cakir ve ark.”#8 SRVT olgusunda
RON yapmislar ve 1 olguda epiretinal membran gelisi-
mi, Kederli ve ark. 10 olgudan olugan RON serilerinde
1 hastada vitreici hemoraji ve neovaskilarizasyon rapor
etmiglerdir. Literatirde RON sonuclari ile ilgili olumsuz
rapor Weizer JS ve ark.” 5 hastadan olusan ve tek kesili
RON uyguladiklari seride gdsterilmistir. Calismacilar is-
kemik tip ve non iskemik tip SRVKTlu gézlerde ortalama
4.5 aylik takip sonunda retina kanamalarn dogal seyirde
beklenenden daha hizli geriledigini, ancak gérme artigi-
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nin sinirli kaldigini, retina perfizyonun artmadigr ve ma-
kula 6deminin gerilemedigini, 2 olguda neovaskilarizas-
yon gelistigini bildirmiglerdir. Bizim serimizde 5'i iskemik,
1i belirlenemeyen tip olan olgularin ttminde baslangig
gdérme keskinlikleri ileri derece dUsUktU. Iskemik ip SRVKT
olgularinda dogal seyirin oldukca kéto oldugu , gozlerin
sadece %10'nda 20/400 gérme keskinligi elde edilebi-
lecegi ve iris neovaskilarizasyonunun %60 olguda geli-
sebilecegi bilinmektedir'®. Sadece 2 gézde elde ettigimiz
cok sinirl gérme artigi dogal seyirde de gergeklesebilirdi.
Olgularin ttminde postoperatif dénemde gézledigimiz
retinal hemoraijilerin rezorpsiyonunundaki hizlanma pars
plana vitrektomi ve arka hyaloid soyulmasi ile iligkili ola-
bilir. Kanamalarin cekildigi olgularda gekilen fundus flo-
resein anjiografi incelemelerinde perfizyonda artig géz-
lenmedi. Bu durum RON yaklagiminin temelini olusturan
kompartman sendromu tedavisi dugincesini dogrula-
mamaktadir. Nomoto ve ark." RON uyguladiklari SRVT
olgularinda perfizyonu indosiyanin yesili videoanjiografi
ve imaj analizi ile incelemigler perfizyonun sadece kori-
yoretinal anastomoz gelisen olgularda ¢ok sinirli olarak
arth@imi bildirmiglerdir. RON girigiminin etkinliginin ge-
lisen koriyoretinal anastomozlar ile olustugu dusincesi
her ne kadar mantikli bir yaklagim olsa da, gérme artigi
bildirilen gézlerin ttminde bu anastomozun geligmeme-
si bu yorumun daha ileri ¢caligmalara gereksinimi oldu-
gunu géstermektedir. Gelisen koriyoretinal anastomoz-
larin dogal seyirde de olabilecegi ileri strilse de RON
uygulanan olgularda operasyondan 3 hafta-3 ay arasi
zaman sonrasi gelisen bu damarlarin operasyonun etki-
siyle olustugu olasihgr daha buyuktir. Bizim olgularimi-
zin higbirinde koriyoretinal anastomoz gelismedi. Her ne
kadar takip stremizin bu damarlarin gelisimi agisindan
kisa olabilecegi dustnulebilirse de olgularimizin cogun-
lugunda takip siresi 4 aydan uzundu.

Bizim serimizde 2 olguda retina dekolmani ve pro-
liferatif vitreoretinopati, 2 olguda vitre i¢i hemoraji ve
neovaskularizasyon geligti. Olgularimizda gelisen retina
dekolmaninin RON isleminden ziyade pars plana vitrek-
tomi yapilmasina, neovaskiler komplikasyonlarin da do-
gal seyirle iligskilendirilmesi dogru yaklagim olabilir ancak
bu sonuglar yéntemin guivenilirligi konusunun araghril-
masini gindeme tagimaktadir.

Sonug olarak iskemik tip SRVKT olgularinda RON
cerrahi yaklagiminin ‘etkinlik’ ve ‘givenilirliginin’ genis
olgu serilerinde arastirilmasina gereksinim vardir.
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