Ven Dal Tikanmalarinda Cerrahi Yaklagim

Surgery in the Treatment of Branch Retinal Vein Occlussions
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GiRiS

Ven dal tkanmalari (VDT), diyabetik retinopatiden
sonra gdzde en sik gérilen damarsal patolojilerdir. VDT
klinik seyirleri sirasinda gelisebilen makila édemi, reti-
na ve vitreus hemoraijileri, bunlara ikincil gelisebilecek,
retina ve disk neovaskilarizasyonlari ile tibbi ve cerrahi
yardim gerektirirler.

VDT'da tedavi yaklagimlari 4 ana basglk altinda topla-
nabilir.

1. Tibbi (Laser, gézigi enjeksiyonlar..)
2. Cerrahi (PPV, PPV+ILM soyulmasi, sitotomi vb..)
3. Kombine tedaviler (PPV+IVTA..)
4. Diger (Hipovolemik hemodilisyon, hiperberik oksi-
jen ) tedaviler
VDT'da cerrahi tedavi yaklagimlari sunlardir:
1. Hyaloid zarnn kaldiriimasi
a. PPV
b. PPV+Gaz
2. ILM (internal limitan embran) soyulmasi
a. PPV+ILM soyulmasi
3. A-VKilif serbestlestirilmesi
a. PPV+ A-V kilif serbestlestirilmesi
b. Vitrektomisiz A-V masaij

c. Vitrektomisiz A-V kilif serbestlegtiriimesi

&

t-PA uygulamasi

a. PPV+ t-PA (damar Ustine)

5. Endovaskiler cerrahi

a. PPV+ t-PA

Lazer ile Koryoretinal Anastomoz
Makdaler kist bogaltimi

8. Kombine cerrahi yaklagimlar

N o

VDT genclerde de gérulebilmekle birlikte aslinda bir
yashlik hastaligidir. VDT da vendz tikanmanin yeri hemen
tOm gozlerde arteriyovendz (A-V) bileskedir. VDT gelisi-
minde en iyi bilinen patofizyolojik mekanizma, ortak ad-
ventisiyel kilifin bulundugu A-V bileskesinde, arterin ven
Uzerinde belirgin basisi ile ven [0meninde daralma , t0r-
bilan kan akimi ile hemodinamik degisiklikler ve bunu
izleyen endotel hasari sonucu gelisen tromboembolidir.
Buna lokal (hipermetropi, glokom) ve sistemik (hiper-
tansiyon, arteriyoskleroz) faktérlerin katkida bulundugu

bildirilmektedir.!
A-V kilif serbestirilmesi (Sitotomi)

ilk kez Osterloh and Charles. tarafinddan
gerceklestirlmistir.2 ikincisi 11 yil sonra Opremcak ve
Bruce?® tarafindan uygulanmugtir.

Mayis 2007 itibariyle PubMed’te 36 yayin izlenmek-
tedir. Bunlar genelde olgu serisidir ve izlem sureleri 1
yildan azdir.

A-V kilif serbestlestiriimesi (Sitotomi) yéntemi:
Hyaloid kaldirilmasini izleyen tam bir vitrektomi sonrasi
A-V caprazlogsma alaninda ILM soyulmasi uygulanma-
dan yada uygulanarak (bu maksatla indoasiyanin bo-
yama da kullanilabilir). Ucu 45-50 derece kivrik olarak
hazirlanan keskin bir MVR (tercihen ILM bigag)) ile artere
paralel olarak yizeysel diseksiyon uygulanir. Kint disek-
siyon makasi yada tercihen 6zel ¢engeli ile arter venden
tamamen ayrilir. Bu sirada vendz kan akiminin tekrar
basladigi izlenebilir. VDT'da tikanma yeri siklikla Gst
kadranda, Retina Brang Veni’'nin Retina Brang Arteri ile
ilk caprazlagma yerinde geligir. Preoperatif olarak ¢ap-
razlagma ve basinin yerini saptamak Gzere indosiyanin
yesil anjiyografi (ISYA)'dan yararlanilabilir. Resim 1 ve 2
de Sitotomi éncesi (1-A, 1-B) ve sorasi (2-A, 2-B) fundus
ve FFA gérinumleri sunulmaktadir.
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Resim 1a-b: VDT'li olguda preoperatif ve postoperatif géronim.

Kaynakcada degisik nedenlerle yapilan vitreoretinal
cerrahilerde ILM soyulmasinin hyaloidin kaldinlmasina
ve postoperatif gérme sonuglarina olan olumlu katki-
st Uzerinde durulmaktadir. Bunun sitotomi sonuclarini
olumlu yénde etkilemesi beklenir. Stefansson ve ark.
calismalarn Hyaloid zarin kaldinlmasinin retina oksijen-
lenmesine katkisini gdstermistir.* Bununla birlikte, ILM
soyulmasinin olumlu etkisi bulunmadigi da bildirilmistir.
Sitotomi uygulamalarinda gézlenen olumlu sonuclarin,
yalnizeca hyaloid kaldinlmasinda sitotomi uygulanmasa
bile gézlenebildigi bildirilmektedir. Bu konuda dikka-
ti ceken caligmalardan Kumagai ve ark, ILM soyulmali
ve soyulmasiz uyguladiklart PPV (hyaloidektomi) i 120
olgunun ortalama 48 ay takiplerinde (12-129 ay) grup-
lar arasinda fark gézlenmedigini, ancak cerrahiden 1yil
sonra bile gérme sonuclarinin iyilesme egiliminde oldu-
gunu bildirmektedirler.® Benzer sonu¢lar Yamamoto ve
ark calismalarinda da gézlenmistir.” Ote yandan, Mason
ve ark’nin gézlem laser ve sitotomi uygulamalari icin 30
gozIUk eglestirmeli, ortalama 14 aylk calismalarinda,
en iyi goérsel sonug sitotomi grubundan elde edilmigtir.®

Resim 2a-b: Sitotomi sonrasi fundus ve FA gérinimleri.

Ava ve ark’nin calismalarinda da basarili sonuglar
bildirilmistir.?

Sonug olarak tUm sitotomi uygulamalarinda:

1. Uygulomalarda ciddi bir komplikasyon bildirilme-
mistir (katarakt geligimil)

2. Tum uygulamalarda gérsel sonuglar VDT Grubu so-
nuclarina kiyaslanabilir gérinimdedir.

3. Tum caligmalar kesin sonug bildirmemekte, ileri kar-
silaghrmali calismalar énermektedir

Bu durumda tim VDT tedavisinde sitotomi uygula-
malari igin “diUstk seviyeli kanita dayali destek” vardir.

Lazer Koryoretinal Anastomoz

Tikal venin distalinden drenaji arthrmak Uzere ven
koroide uzanan bir anostomoz plusturmak Uzere yUksek
gUcte argon laser yada ND-YAG laser yaniklar olugtu-
rulmasi (birden ¢ok olabilir) seklinde kaynakcada sinirli
sayida calisma mevcuttur.'®"! Baglangicta buytk umutlar
baglanan bu yéntemin ginimuizde VDT icin son tercih-
lerden biri olmasi gerektigi Baybek ve ark calismalarinda
da ortaya konmusgtur.'?
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Resim 3: Koryoretinal anastomoz dncesi ve sonrasi.

Makdler Kist Bosaltimi

Bugun icin deneysel kabul edilen bu uygulamalarda
anatomik bagari saglansa bile fonksiyonel basaridan séz
edebilmek icin ileri kargilagtrmali uygulamalar beklen-
mektedir.

Kombine Yaklagimlar

Guncel uygulamalarda daha sik kargilagilan  bir
yéntem olmustur. Karagorlu ve ark, Tsujikawa ve ark VDT
bagh makila ddemli gézlerde PPV ile birlikte intravitreal
triamsinolon uygulamasinin fonksiyonel basariyi arttirdi-
gini gdstermiglerdir.'314

Kaynakgadaki diger calismalar da dikkate aldigi-
mizda, ¢aligmalarin ttminde daha ileri caligmalara ge-
reksinim duyulmaktadir..Bu uygulamalarin gergek yerinin
anlagilabilmesi icin Ven Dal Calisma Grubu’ndaki endi-
kasyon ve calisma dizayninin saglandigi uzun soreli cok
merkezli kontrollt klinik calismalara gereksinim vardir.
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