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Santral retina ven tikanikligi (SRVT) ani, agrisiz ve tek tarafli gorme kaybinin yaygin ve 6nemli bir nedenidir. SRVT ile iligkili
gorme kaybinin en 6nemli nedenleri makula 6demi ve neovaskiilarizasyon gelisimidir. Tan1 genellikle hikaye ve fundus muayenesi
ile konur. Klinik degerlendirmede floresein anjiografi (FA) ve optik koherens tomografi (OKT) rutin olarak kullanilmaktadir.
Retinanin perfiizyon durumuna goére SRV T nin iki tipi mevcut olup, daha sik goriilen noniskemik tipin daha nadir goriilen
iskemik tipten ayrilmas1 6nemlidir. Giinliik pratigimizde yer almaya baslayan OKT anjiografi ile makiilanin perfiizyon durumu
degerlendirilirken, genis acili FA ile periferik iskemik alanlarin tespiti miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: Retina ven tikanikligy, floresein anjiografi, optik koherens tomografi

ABSTRACT
Central retinal vein occlusion (CRVO) is a common and dramatic cause of sudden, painless, and unilateral visual loss. The
vast majority of vision loss associated with CRVO results from the macular edema and neovascularization. The diagnosis is
generally based upon the history and fundus examination. Common clinical evaluations include fluorescein angiography (FA)
and optical coherence tomography (OCT). According to retinal perfusion status, CRVO is classified into two clinical types,
and it is important to differentiate between the more common nonischemic type and the less common ischemic type. It is
possible to detect the peripheral ischemic areas with wide angle FA, while the perfusion status of the macula is evaluated by OCT
angiography, which takes place in our daily practice.
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GIRIS
Retina damar hastaliklar1 igerisinde ven tikanikligi diyabetik

retinopatiden sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ozellikle
diyabetes mellitiis, hipertansiyon, primer agik agili glokom gibi

ay ‘iskemik tipe gecis’ i¢in riskli bir donemdir ." ' Non-iskemik ve
iskemik ayirimi ayrica gorsel prognoz agisindan da énemlidir.

Gozlerin yaklagik %20’sinde santral retinal ven optik sinire 2 ayr1
dal olarak girer ve daha sonra lamina kribrozanin posteriorunda

risk faktorlerini tasiyan ileri yastaki bireylerde gérme kaybinin
6nemli bir nedenini olusturmaktadir. Retina ven tikaniklig
tikanikligin lokalizasyonuna gore dal ve kok tikanikligi olarak
siniflandirilmaktadir. Retina ven dal tikaniklig1 santral retina ven
tikanikligina (SRVT) gore daha sik goriilmekle birlikte gorsel
prognoz SRVT de daha kétii olabilmektedir.

Siniflama

‘Santral Ven Tikanikligi Calismasrna goére, SRVT floresein
anjiografide (FA) retinanin perfiizyon durumuna gore non-
iskemik (perfiize) ve iskemik (non-perfiize) olmak iizere iki grupta
incelenir. Retinal kanamalarin yogunlugu nedeniyle anjiografik
non-perfiizyon alaninin net olarak degerlendirilemedigi olgular
ise ‘indeterminate’ ya da ‘belirsiz’ tip olarak tanimlanmistir. Non-
iskemik tipte SRVT daha sik goriilmekte olup, tim olgularin
%75’ini olusturur. Non-iskemik olgularin yaklagik 3 te I'i 3 yilda
iskemik tipe doniigmektedir. Bu nedenle takiplerde ozellikle ilk 4
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birlesir. Sayet bu gozlerde dallardan biri tikanirsa hemisantral
retina ven tikaniklig1 olarak adlandirilir. Olus sekli dal tikaniklig:
gibi olsa da bu gozler klinik ve prognoz agisindan SRVT’ye
benzemektedir.

50 yasindan genglerde inflamatuar, hiperviskozite ve
hiperkoagtilabilite gibi nedenlere bagh ortaya ¢ikan, optik disk
bulgularinin retinal bulgulara gére daha 6n planda oldugu
‘papilloflebit’ tablosu SRVT’nin daha hafif formu olarak kabul
edilmektedir. Hemorajilerin retina periferinde = olmamasi
SRVTden farkidir. Prognozu iyi olmakla birlikte bazi olgularda
son gorme keskinligi 20/200’iin altinda kalabilmektedir.

Klinik
Hastalar gogunlukla sabah uyandiginda farkedilen ani, agrisiz ve

tek tarafli gorme kaybr ile bagvururlar. SRVT nin non-iskemik ya
da iskemik tipte olmasina gore klinik bulgular farkliliklar gosterir.
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Tablo 1. Non-iskemik ve iskemik SRVT klinik bulgular1
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Non-iskemik SRVT

Perfiize, Venoz staz retinopatisi

[skemik SRVT

Non-perfiize, Hemorajik tip

Gorme keskinligi Daha iyi (>0.1) Daha kotii (<0.05)
Aferent pupiller defekt — +

Retinal bulgular Daha az siddetli Siddetli

Yumugsak eksuda — nadir +

Retinal hemoraji (alev/nokta-leke) Daha az Yogun

Retinal venler Dilate-tortoz Dilate-tortoz

Makula 6demi + +

Optik disk 6demi + +

FA-kapiller NPA < 10 disk alan1 > 10 disk alan1
Elektroretinografi b/a>1 b/a<1 (elektronegatif b dalgasi)
Prognoz Daha iyi Daha kétii

SRVT: Santral Retina Ven Tikanikligi, NPA: Nonperfiize alan

Non-iskemik olgularda gérme tipik olarak 20/200’iin iizerinde
iken iskemik olgularda gérme 20/400 ve altindadir. Relatif aferent
pupiller defekt varlig1 iskemik tip ile uyumlu bir bulgudur. Retinal
kanamalar sinir lifi tabakasi ile uyumlu ytizeyel ve alev seklinde,
derin ve nokta-leke seklinde ya da her ikisinin kombinasyonu
seklinde olabilir. Yumusak eksudalar, optik disk ve/veya makula
6demi ve bazi olgularda vitreus hemorajisi gorilebilir. Yumusak
eksudalarin varligi ve yogunlugu iskeminin varhig ve siddeti ile
ilgili yol gosterici bir bulgudur. Tablo 1de non-iskemik ve iskemik
olgularin klinik bulgular: karsilastirmali olarak gosterilmistir.

Akut bulgular genellikle 6 ay ile 1 yil igerisinde geriler ve geg
donem bulgulari olarak optosilier sant damarlari, epiretinal gliosis,
makulada pigmenter degisiklikler, optik diskte solukluk, venlerde
kiliflanma, mikroanevrizmalar ve sert eksudalar goriilebilir.

Tani-Tetkik

Hastanin degerlendirilmesine, gérme kaybinin siiresi ve risk
faktorlerinin sorgulanmasini iceren detayli bir hikaye ile baslanir.
Oftalmolojik muayenede gorme keskinligi, gozi¢i basinci, pupiller
reaksiyonlar, yeni damarlanmalar agisindan iris ve ag1 muayenesi
yapilmalidir. Buasamada pupilin dilate edilmemesi yeni damarlarin
daha net degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir. Fundus muayenesinde
kanamalarin sekli, yogunlugu, yumusak eksudalarin varlig, retinal
damarlardaki dilatasyon-kivrimlanma, optik disk ve makula
6demi varlig dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

SRVT tanist ¢ogunlukla hikaye ve oftalmik muayene
ile konulmakta olup, tan: amagh daha ileri testlere gerek
duyulmamaktadir. Etyolojik arastirma asamasinda, géz hekimi
hastanin yas1 ve bolgenin epidemiyolojik ozelliklerini dikkate
alarak daha oOnceden hazirlanmis panel tzerinden gerekli
tetkikleri isteyebilir ya da ilgili branglarla birlikte multidisipliner
bir yaklagim sergileyebilir. Ozellikle 50 yasindan genglerde
inflamatuar hastaliklar ve koagiilasyon bozukluklar1 agisindan
gerekli incelemeler yapilmalidir.

FAda A-V gecis zamaninda uzama, retinal hemorajiye bagl
blokaj, kapiller nonperfiizyon alanlarive ven duvarlarindaboyanma
goriilmektedir. FA non-iskemik ve iskemik tip ayiriminda 6nemli
bir goriintiileme yontemi olmakla birlikte yogun retinal hemoraji
varliginda sinirh bilgi saglar. Bu tip olgularin aksi gosterilene kadar
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iskemik olarak kabul edilmesi ve planlamanin ona goére yapilmasi
daha uygun bir yaklasimdir. Gerekli olgularda kanamalarin
cekilmesi i¢in FA bir siire ertelenebilir.

SRV T retinanintamaminietkilendiginden, klinik goriintiilemede
gortntiilenen alanin biytkligi hastalik yonetiminde 6nem
kazanmaktadir. Konvansiyonel FAlarda retinanin maksimum
50 derecelik kismi goriintilenebilmekte, ETDRS protokoliinde
belirtilen sekilde goriintiilerin birlestirilmesi ile bu alan 75 dereceye
kadar ¢ikabilmektedir. Sonugta goriintiilenen alanin sinirli olmasi
periferik retinanin yeterince degerlendirilememesine neden olur.
Ozellikle son dénemlerde kullanima giren genis agili anjiografi
cihazlari ile retina 200 dereceye kadar gorintiilenebildiginden,
periferik retina iskemik bulgular acisindan daha net
degerlendirilebilmektedir. Periferik iskemik alanlarin varhig:
gorme fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyebileceginden tedavi
planlanirken bu alanlarin géz 6niinde bulundurulmas: gerekir.

OKT ozellikle makula 6deminin tespiti, vitreomakiiler ara
ylzeyin degerlendirilmesi, tedavi planlanmasi, tedaviye yanitin
degerlendirilmesi ve prognoz agisindan olduk¢a Onemli bir
goriintilleme yOntemi olup, tani ve takipte muayenenin rutin-
vazgecilmez bir par¢asini olusturmaktadir. Resimlerde noniskemik
ve iskemik SRVT olan olgularin renkli fundus fotograflari, FA ve
OKT goriintiileri gosterilmistir (Resim1-6).

OKT teknolojisindeki olaganiistii gelismeler son donemlerde
OKT anjiografi cihazinin klinik kullanima girmesini saglamistir.
OKT anjiografi B tarama sekansi i¢inde kan damarlarinin i¢indeki
hareket farklihgimin ‘en face’ olarak goriintillenmesidir. Non
invaziv olup, 3 boyutlu goriintii saglar. Segmentasyon ozelligi ve
FAZ tespitindeki hassasiyeti 6nemli avantajlaridir. Bununla birlikte
dar alanda goriintii almasi, statik oldugu i¢in gollenme, sizdirma
ve boyanma gibi 6zelliklerinin olmamas: ve mikroanevrizmalar
gibi digitk hizda kan akiminin oldugu lezyonlarin yeterince
goriintillenememesi teknigin dezavantajlaridir.  Son yillarda
kullanima girmesi nedeniyle de retinal hastaliklar icin hentiz bir
standardizasyon yapilmamustir. OKT anjiografi RVTda ozellikle
makuler perfiizyonun degerlendirilmesi ile ilgili 6nemli bilgiler
saglar. Bununla beraber makulada 6dem varliginda iskemik
alanlar oldugundan daha genis goriilebileceginden goriintiilerin
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Resim 1. Noniskemik SRVT olan bir olgunun renkli fundus resmi

Resim 2. Resim 1'deki olgunun fléresein anjiografisi
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Resim 3. Resim 1 ‘deki olgunun optik koherens tomografide makula 6demi
goriintiisii.

yapisal OKT ile birlikte degerlendirilmesi gerekir. Yapilan
¢alismalarda RVT olgularinda OKT anjiografide tespit edilen
makiiler nonperfiize alanin diisiik gérme keskinligi ile iligkili
oldugu gosterilmistir.

Elektrofizyoloji rutinde kullanilmamaktadir. Nadiren non-
iskemik ve iskemik tip ayiriminda gerekli olabilmektedir. Iskemik
tip SRVT da retinanin i¢ katlarmi temsil eden b dalgasinin
amplitiidiiniin azalmasina bagli olarak b/a orani azalmakta ve
sonugta elektonegatif b dalgasi: olusmaktadir.
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Resim 4. Iskemik SRVT olan bir olgunun renkli fundus resmi,

Resim 5. Resim 4'deki olgunun fléresein anjiografisi,
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Resim 6. Resim 4deki olgunun optik koherens tomografide makula 6demi
goriintisii.

Ayiric tani

Zaman zaman non-iskemik veya uzun siireli SRVT olan
olgular okiiler iskemik sendrom (OIS) ve diyabetik retinopati
(DR) ile karisabilir. Ayirict tani Tablo 2'de verilmistir. Malign
hipertansiyon optik diskte 6dem ve retinal kanamalar nedeniyle
SRVT ile karigabilir. flaveten nadiren gériilen bilateral olgularda
orak hiicre hastalig, polistemia vera, 16semi ve multip] myeloma
gibi hiperviskosite-hiperkoagiilabilite ile seyreden klinik tablolar
ayirici tanida distintilmelidir.
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Tablo 2. Santral retina ven tikanikli1 ayirici tanist
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SRVT Ois DR
Retinal yerlesim 4-kadran Mid-perifer Arka kutup
Retinal venler Dilate-tortoz Dilate-non-tort6z Dilate-tespihlenmis
Hemorajiler Alev Nokta-leke Nokta-leke
Mikroanevrizmalar Nadir-ge¢ dénem Sik Sik
Sert eksudalar Nadir — Sik
Optik disk Odemli — —
Makula 6demi Sik Nadir Sik
Okiiler perfiizyon basinci Normal Azalmis Normal
Koroid dolum zamani Normal Uzamus Normal
A-V gecis zamani Uzamis Uzamis Normal

SRVT: Santral Retina Ven Tikanikligi, OIS: Okiiler Iskemik Sendrom, DR: Diyabetik Retinopati.

Komplikasyonlar

SRVT ile iliskili gérme kaybinin en 6nemli iki nedeni makula
6demi ve neovaskiilarizasyondur. Makula 6demi SRVTda gerek
iskemik, gerekse non-iskemik olgularda en sik goriilen gérme
kaybr nedenidir. Neovaskiilarizasyonlarin gelisimi iskeminin
derecesi ile iligkilidir. Santral ven okliizyon ¢aliyma grubu 6n
segment neovaskiilarizasyonunu iriste en az 2 saat kadraninda ya
da agida herhangi bir seviyede yeni damarlarin bulunmasi olarak
tanimlamistir.” On segment neovaskiilarizasyonu FAda 10 ile 29
disk alani retinal non-perfiizyon alani olan olgularin %16’inda
goriilirken, 75 disk alani ve {izeri non-perfiizyon varliginda
olgularin %52’sinde goriilmektedir." Iskemik tipte goriilen agidaki
bu yeni damarlanmalar neovaskiiler glokom gelisimine neden
olabilir. SRV T olgular1 neovaskiiler glokom ya da 100 giin glokomu
gelisimine kars1 ilk 6 ay siiresince aylik olarak izlenmelidir.

Hastaligin ge¢ doneminde goriilen kollaterallerin optik diskte
gortlen patolojik yeni damarlanmalardan ayirtedilmesi gerekir.
Kollateraller koroid ya da pial damarlarla tikali ven arasinda
koprii gorevi gorerek dolagimin sirdiiriilmesini saglar. Yeni
damarlanmalar dantelimsi goériiniimde olup FAda sizdirirken,
kollateraller tortéz-kivrimli bir goriiniimde olup FAda sizdirmaz.
Kollaterallerin varlig1 olumlu prognostik faktér olarak kabul edilir.
Retina kanamalari, vitreus kanamasi, epiretinal membran gelisimi,
optik atrofi gibi komplikasyonlar gérme kaybinin diger nedenleri
arasinda sayilabilir.”

Prognoz

Iskemik olgular, makula iskemisi, baslangic gérme keskinligi
seviyesinin duisiik olmasy, ileri yas, kronik makula 6demi, ISOS
bandi (elipsoid zon)-retina pigment epiteli hasar1 ve foveal
subretinal sivi varligi kotii prognoz gostergeleridir. Foveal
subretinal siv1 varlig1 koroidden oksijenin difiizyonuna engel olup
foveal iskemiyi arttirabildiginden kotii prognoz kriteri olarak
kabul edilmektedir. Tedaviye ge¢ baglanmasi ya da tedaviye erken
yanit almamamasi da son gorme keskinligini olumsuz etkileyen
faktorlerdendir.* !

SONUC

SRVT 6nemli gorme kaybi nedenleri arasinda yer almaktadir.
Tanida siklikla hikaye ve oftalmik muayene yeterli iken klinik
degerlendirmede OKT ve FAdan yararlanmaktayiz. Bu alanda en
yeni gelismeler OKT anjiografi ve genis acili anjiografinin klinik
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kullanima girmesidir. OKT anjiografi ile makulanin, genis agili
anjiografi ile periferik retinanin perfiizyon durumu daha detayl
olarak degerlendirilebilmektedir. Ozellikle gdrsel prognozun
degerlendirilmesinde ya da tedavinin planlanmasinda iskeminin
tespiti 6onemlidir. Bu goriintiileme yontemleri ile ilgili ¢aligmalar
devam etmektedir.
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