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Retinal ven tikanikligi (RVT), diyabetik retinopatiden sonra en sik goriilen retinal vaskiiler hastaliktir. Santral retinal ven
tikanikligi (SRVT), retinal ven dal tikanikligindan (RVDT) daha az sikhikta goriiliir. SRVTde altta yatan mekanizmalar
ve optimal tedavi stratejileri tizerine farkli goriisler mevcuttur. SRVT tedavisinde gozlem, sistemik tedaviler, intravitreal
enjeksiyon, lazer fotokoagiilasyon, fibrinolitik tedavi ve cerrahi tedavi gibi genis bir yelpazede farkli yaklagimlar mevcuttur.
Giincel tedavi yaklagimlarinin 6nemli gogunlugu makiiler 6dem ve retinal neovaskiilarizasyon gibi SRVT nin gérmeyi etkileyen
komplikasyonlaria yonelik olsa da tikali retinal veni baypas ederek artmis venoz hidrostatik basinci azalmaya yonelik tedavi
yaklagimlar1 da mevcuttur. Bu derlemede de SRVT igin cerrahi tedavi yaklasimlarini ve sonuglarini 6zetlemek amaglanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi Tedavi, Radyal Optik Nérotomi, Santral Retinal Ven Tikanikligi, Sitotomi.

ABSTRACT
Retinal vein occlusion (RVO) is the second most common vascular disease after diabetic retinopathy. Central retinal vein
occlusion (CRVO) is less common than branched retinal vein occlusion. There are different aspects on the mechanisms underlying
etiology and optimal treatment strategies in CRVO. There are various treatment modalities for CRVO including observation,
systemic treatments, intravitreal agents, laser photocoagulation, fibrinolytic treatment and surgical approaches. Despite most
of the treatment strategies are directed at secondary complications of CRVO that affect vision including macular edema and
retinal neovascularization, some treatment options also have the ability to create a bypass around the obstructed retinal vein
and to decrease the raised venous hydrostatic pressure. The aim of this review is to describe the outcomes of surgical treatment
modalities for CRVO.

Keywords: Central Retinal Vein Occlusion, Radial Optic Neurotomy, Sheathotomy, Surgical Treatment.
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GiRiS Simdiye kadar, genis randomize ¢aligmalarla etkinligi kanitlan-
mus kesin bir tedavi bulunmamaktadir. Retinal ven tikanikligini
tedavi etmeye yonelik ¢esitli yaklasimlar mevcuttur. Hemodiliis-
yon, antikoagiilan tedavi ve fibrinoliz gibi sistemik tedaviler; ste-
roidler, anti-vaskiiler endotelyal biiyime faktorleri (anti-VEGF)
ve deksametazon implant gibi intravitreal tedaviler; lazer fotokoa-
giilasyon tedavisi, intravitreal doku plazminojen aktivatorii (t-PA)
uygulanmasi, retinal ven kaniilasyonu, stiper selektif oftalmik ar-
ter kateterizasyonu ve retinal ven kaniilasyonu yoluyla retinal ven
limenine t-PA (doku plazminojen aktivatérii) direkt enjeksiyonu
gibi fibrinolitik tedaviler; internal limitan membran (ILM) so-
yulmast ile beraber veya ILM soyulmadan pars plana vitrektomi
(PPV), arteriyovendz sitotomi, radyal optik nérotomi ve koryore-
Komplike ve multifaktéryel etyolojisi nedeniyle RV T nin tedavi- tinal venoz anastomoz gibi cerrahi tedavi yaklagimlar1 mevcuttur.
si halen tartigmalidir. RVT’nin tedavisinde dért ana hedef vardir. "' Bu makalede cerrahi tedaviler ele alinacaktur.
Bi.rin'ci'si .RVT’nifl ak‘ut' faz1 suasmdal'(i‘ retinal hasar1 sinirlamak; 1-iLM S oyulma51 ile Beraber veya
ikincisi rlSk..fa‘.ktO{lefml blilma.l.g modlﬁye. etmek Ve/ve:ya (.)rtadan LM Soyulmadan Vitrektomi
kaldirmak; ti¢linciisit makiiler 6dem ve retinal neovaskiilarizasyon
dahil olmak tizere okiiler komplikasyonlar: tedavi etmek ve son RVT’nin major bir komplikasyonu olan makiiler 6dem i¢in;
olarak tekrarlayan ataklar1 6nlemektir.""! spontan rezoliisyon, intravitreal ve periokiiler steroid enjeksiyo-

Retinal ven tikanikligi (RVT) tek tarafli gérme kaybinin sik
goriilen bir sebebi ve diyabetik retinopatiden sonra en sik gori-
len ikinci retinal vaskiiler hastalik."’ RVT, tikaniklik bolgesine
bagli olarak santral retinal ven tikanikligr (SRVT) ve retinal ven
dal tikanikligi (RVDT) olmak tizere iki ana grupta degerlendiri-
lebilir. RVDT, 3-10 kat daha sik olarak goriilmektedir.”’ RVT nin
patogenezi net olarak aydinlatilamamigsa da Virchow triyadi ola-
rak bilinen ii¢ ana mekanizmanin kombinasyonundan kaynakla-
nabilecegi belirtilmektedir; hemodinamik degisiklikler (damar
basisi-venoz staz), damar duvarindaki dejeneratif degisiklikler ve
kanda hiperkoagiilabilite.”’
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nu, intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu ve lazer fotokoagiilasyon
gibi farkli cerrahi dis1 tedavi segenekleri mevcuttur. Ancak ma-
kiiler 6demin bu tedavi yontemleriyle ¢oziilmesi genellikle aylar
stirmektedir. Bu tedavi segeneklerine ragmen makiila 6demi kalict
olabilmekte ve kalici makiila 6demi fotoreseptorlerin apoptozisi
nedeniyle geri doniisimsiiz gorme kaybina neden olabilmektedir.
Bu nedenle makiiler 6demin hizli bir sekilde tedavi edilmesi ge-
rekir.

Mekanizmasi net olmamakla birlikte, RVT’li hastalarda pars
plana vitrektomi (PPV)’nin makiler 6dem ve retinal hasarin hizl
gerilemesinde yararli etkileri oldugu 6ne stirilmistir. Yine arka
vitre dekolmani yoklugunun, SRVTde makiiler 6dem olusumu-
na veya kalicilagmasina katkida bulunabildigi gosterilmistir.
Bunun sebebi olarak da vitreus korteksinin makiila bolgesine olan
yapisikliginin traksiyon kuvveti tiretebilmesi olarak belirtilmistir.
Bazi galigmalarda, ILM soyulmast ile beraber yapilan PPV’nin, gér-
me keskinliginde iyilesme ile birlikte, SRVT veya RVDT’ye baglh
makiiler 6demi hizla azalttig1 gosterilmistir. Mandelcorn'' ve
ark. bu cerrahi prosediiriin (PPV) SRVT ve RVDT olan hastalarda
gorme keskinliginde anlamli iyilesme ve retinal kalinlikta azalma
sagladigini bildirmistir. Baharivand ve ark."*' da ILM soyulmast ile
beraber yapilan PPV'de benzer sonuglar bildirmistir. Bu ¢aligmada
cerrahiyi takiben 2 ay i¢inde tiim hastalarda intraretinal hemoraji
ve retinal kalinlasmada azalma saptamiglardir. Yine bu ¢aligmada
makiiler kalinliktaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunur-
ken, gérme keskinliginde anlamli iyilesme saptanmamustir. Ayrica
Park"” ve ark. da bu olumlu etkilerin 5 yila kadar devam ettigini
ortaya koymustur.

Yukarida bahsi gecen ¢aligmalarda ILM soyulmasi ile beraber
yapilan PPV’nin ekstraselliller sivi ve hemorajinin vitreusa gegi-
sini kolaylagtirarak konjeste ve hemorajik retinanin rahatlamasini
ve bu sayede retinal kalinlasmay1 azalttig1 ve intraretinal doku ba-
sincint diizelttigi belirtilmistir. Ayrica ILM soyulmasi ile beraber
yapilan PPV nin retinadaki fotoreseptorlere 151k gegisini engelleye-
bilecek opasiteleri azalttigi, proliferasyon gosteren astrositler i¢in
traksiyona yol acan ve iskelet gorevi goren yapilari uzaklastirdigi ve
komsu retinal ventller ve kilcal damarlar etrafindaki intraretinal
basinci azaltarak bu damarlarin miimkiin olan yerlerde yeniden
acilmasina olanak sagladig: one stiriilmistir. Furinove ark.”" da
miiller hiicre ayaksi uzantilar1 tarafindan olusturulan ILM soyul-
masinin gliyotik cevabi indiikledigi ve bu yolla retinal tabakalarda
kontraksiyonu ve ekstraselliler bosluklar: azaltarak hiicre dis1 si-
vinin vitreus bosluguna gecisine yardimei oldugunu gostermistir.
Radetzky ve ark."”' ise ILM soyulmas ile beraber yapilan PPVde
uzun vadede farkli sonuglar bildirmiglerdir. ILM soyulmast ile be-
raber yapilan PPV’nin farkli tanilara bagl olusmus inat¢1 makiiler
ddemde etkinligini degerlendirmek amaciyla PPV ile beraber ILM
soyulan 23 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Bu ¢alismada
makiiler 6deme yol agan tanilar tiveit, SRVT, diyabetik retinopati,
vitreoretinal traksiyon sendromu ve Irvine-Gass sendromu olarak
belirtilmistir. SRVT grubunda, ILM soyulmast ile beraber yapilan
PPV’ye baslangigta olumlu bir yanitin izlendigi, ancak uzun do-
nemde yararli etkisinin az oldugu gozlenmistir. Buradan hareket-
le, ILM soyulmasi ile beraber yapilan vitrektominin intraretinal
6demin azaltilmasinda yararli olabilecegi, ancak bityiime faktorii
ekspresyonu veya degismis akim dinamikleri gibi altta yatan pa-
tofizyolojik mekanizmalarin belirlenmesinde basarisiz oldugu 6ne
strtlmustir.

ILM soyulmast olmaksizin yapilan vitrektomi icin de nispeten
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basarili sonuglar bildirilmistir. Bazi ¢aligmalarda, vitrektomi ile
beraber gaz/hava tamponadi kullanilmasinin etkili oldugu ve SR-
VT’li hastalarda gorme keskinliginde anlaml iyilesme sagladig

bildirilmistir. ILM soyulmas olmaksizin yapilan vitrektomi,
vitreus boslugundan VEGF ve IL-6 gibi diger sitokinleri mekanik
yolla uzaklagtirarak ve hipoksik retinaya oksijen iletimini arttira-
rak makiiler 6demin gerilemesini saglayabilmektedir."**' Tachi ve
ark.”” RVDT ve SRVT’li hastalarda makiiler 6dem ile iliskili RV'T
i¢in erken vitrektominin onerilebilecegini ileri stirmiislerdir. Bu
¢alismada, yapilan PPV’nin istatistiksel olarak anlamli bir gorsel
iyilesme sagladig1 gosterilmistir. Benzer sekilde Sekiryu ve ark.

da SRVT olan 5 olguda PPV uygulamis ve tiim olgularda optik
koherens tomografi ile degerlendirilen retinal kalinlikta azalma
saptamuslardir. Hafner ve Larsson*' ise PPV’nin uzun dénemde
faydali oldugunu saptayamamistir. SRV'T ve hemiretinal ven tika-
nikligina sekonder iskemik olmayan makiila 6demi gelisen 8 goz-
de PPV’nin etkinliginin retrospektif olarak degerlendirildigi bu
calisgmada PPV’nin postoperatif erken donemde retinal kalinligin
azalmasinda ve gorme keskinliginin iyilesmesinde olumlu etkisi-
nin oldugunu ancak uzun vadede yararl bir etkisinin olmadigin
bildirmislerdir.

Ozetle, ILM soyulmasi ile beraber veya ILM soyulmast olmak-
sizin yapilan vitrektominin, makiiladaki traksiyonu rahatlatarak,
vitreus boslugundaki VEGF ve IL-6 gibi diger sitokinleri uzaklas-
tirarak ve hipoksik retinaya oksijen iletimini arttirarak RVT'deki
makiiler 6demin gerilemesine 6nemli 6lgiide katkida bulunabile-
cegi soylenebilir.

2- Arteriyovenoz Sitotomi

RVDT genellikle arteriyol ve veniillerin ortak bir adventisyel
kilifi paylastig1 arteriyovendz (AV) gaprazlasma noktalarinda go-
rilir. Hipertansif ve aterosklerotik degisikliklerden etkilenen
bir arterde kompresyon, vendz tiirbiilans, endotel hasari ve sekon-
der tromboz gibi degisiklikler meydana gelmektedir.

AV sitotomi, kompresif ven kuvvetini rahatlatmak ve vendz
akist yeniden saglamak i¢in dogrudan bir yaklagim olarak 6neril-
mektedir. RVDTdeki venéz kompresyon, ortak adventisyel kilifin
diseksiyonu ile rahatlatilabilir. AV sitotomi veya adventisyal sito-
tomi olarak adlandirilan bu prosediir vitrektomi yapmay1 gerektir-
mektedir. Vitrektomiyi takiben AV ¢aprazlagsmaya komsu alandaki
adventisyal kilifin insizyonu ve adezyonlarin ayrilmas: saglanir.
Bu prosediir ilk defa 1988 yilinda Osterloh ve Charles tarafindan
yapilmustir. " Standart PPV sonrasi, arka kortikal vitrenin optik si-
nir ve posterior retinadan cerrahi olarak ayrilmas gergeklestirilir.
Sorumlu AV ¢aprazlasma alani belirlenerek iistteki arteri venden
ayirmak icin mikro vitreoretinal (MVR) bir bicak kullanilir. AV
caprazlagma bolgesinin 100-500 pum proksimalinden baglanarak
bir i¢ retinal insizyon yapilip bu insizyona ortak AV ¢aprazlasma
bolgesindeki kilifa ulagana kadar devam edilir. MVR bigak, AV ki-
lifta insizyon yapmak ve arteriyolii alttaki veniilden ayirmak igin
kullanilir. Son olarak, arteriol altta yatan veniilden ayrilarak kal-
dirilmis olur.”" Opremcak ve Bruce' " 15 hastanin 10’unda posto-
peratif gérme keskinliginde diizelme oldugunu, ancak ti¢ hastada
cerrahi basariya ve fundus degisikliklerindeki diizelmeye ragmen
gormede iyilesme olmadigini bildirmislerdir. Bu durum, yazarlar
tarafindan postoperatif goz i¢i basmcinin yitkselmesine baglan-
mustir. RVDT’li 43 hastanin AV sitotomi ile tedavi edildigi ve cer-
rahiyi reddeden 25 hastanin da kontrol grubu oldugu bir baska
calismada; ' 26 hastada (% 60) en az iki sira gorme kazanimi ve 12
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hastada (% 28) en az dort sira gérme kazanimi oldugu bildirilmis-
tir. Bu ¢alismada makiiler 6dem ve retinal hemorajiler 6 haftalik
takip sonrasinda diizelme gostermis ve en yiiksek gorme kazanimi
olan hastalarda venoz perfiizyonda da anjiyografik iyilesmeler ol-
dugu saptanmustir. Gorsel iyilesmeye ragmen kapiller reperfiizyon
sadece dort gozde tespit edilmistir. Sonugta, AV sitotomi yapilan
hastalarda fonksiyonel sonuglar kontrol grubundan daha iyi olarak
bulunmustur.

Ayrica Cahill ve ark.” da AV sitotomi sonrasi hastalarin tigte
birinde kistoid makiiler 6demde tam bir gerileme ve postopera-
tif gérmede iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte,
Yamamoto ve ark.”” RVDT’ye sekonder makiiler 6dem nedeniyle
sadece PPV uygulanan 16 goz ve AV sitotomi ile beraber PPV uy-
gulanan 16 gozii retrospektif olarak incelemis ve postoperatif do-
nemde iki grup arasinda makiiler fonksiyonlardaki diizelme aci-
sinda anlamli bir fark olmadigini ayrica fonksiyonel ve morfolojik
iyilesme agisindan AV sitotomi yapilan ve yapilmayan hastalar ara-
sinda farklilik olmadigini bildirmislerdir. Ayrica bazi ¢aligmalarda
katarakt, retina sinir lifi tabakas1 defekti, retinal hemoraji, retina
yirtigl, postoperatif gliyozis ve retina dekolmani gibi komplikas-
yonlar bildirilmistir.

Optimal cerrahi zamaniyla ilgili olarak, erken girisim ile daha
iyi gorsel sonuglar alinabildigine dair de veriler mevcuttur. Mason
ve ark."" erken miidahale ile gorsel sonuglarda iyilesme oldugunu
bildirmistir. Mester ve Dillinger "’ daha kisa semptom stiresi olan
gozlerde daha iyi fonksiyonel diizelme oldugunu gozlemlemistir.
Benzer sekilde Yamane ve ark. "’ da erken tedavinin daha iyi gorsel
sonug sagladigini bildirmislerdir.

Sonug olarak, bazi yazarlar erken AV sitotominin RVDT’li has-
talarda daha iyi gorsel sonuglar sagladigini 6ne stirmekteyken, bazi
yazarlar da PPV’nin yararl etki sagladigini ve ek olarak yapilan AV
sitotominin anlaml bir fonksiyonel fayda saglamadigini ileri siir-
miiglerdir. Bu prosediiriin kar-zarar dengesiyle ilgili olarak daha
fazla aragtirma yapilmasina ihtiyag vardir.

3- Radyal Optik Norotomi

Her ne kadar RVT nin patogenezi net olarak aydinlatilmamis
olsa da, ana teorilerden biri, santral retinal vende lamina kribro-
za seviyesinde retinal vende tromboz oldugudur. Optik sinir bas
(OSB) etrafindaki artmis basincin yol agtig1 kompartman sendro-
mu benzeri bir tablonun SRVT’ye yol agtig1 diisiincesi ise bir bagka
teoridir. Bu bilgiden hareketle Opremcak ve ark.” radyal optik
norotomi (RON) olarak tanimlanan yeni bir cerrahi yontemle
SRVT hastalarin: tedavi etmislerdir. OSB ve skleral outlet (optik
sinir, santral retinal arter, santral retinal ven ve lamina kribrozay:
kapsayan skleral halka ile sinirli alan) anatomisinin SRV'T patoge-
nezinde rol oynayabilecegini 6ne siirmiislerdir.

RON’un postoperatif opto-silier anastomoz veya retinokoroidal
sant gelisimini indiikledigi ve retinal ven6z akimin artigini sagla-
dig1 distintilmiistiir. Bu hipoteze gore, standart triport vitrektomi
sonrasinda, nonelastik yapidaki skleral outleti gevsetmek ve venoz
akimi diizeltmek amaciyla bir MVR bi¢ag: kullanilarak optik dis-
kin nazal kisminda radyal bir insizyon yapilir. Insizyon, papillo-
makiiler demeti ve ana damarlar1 korumak i¢in optik sinire radyal
olarak, sinir lifi tabakasi ve disk nazaline paralel olarak yapilir. Bu
yolla lamina kribroza, skleral rim ve buraya komsu sklera insize
edilmis olur.

Retrospektif randomize olmayan bu pilot calismaya; gorme

keskinlikleri 20/400 veya daha kot olan ciddi hemorajik SRVT’li
11 hasta dahil edilmistir. Skleral outletin radial cerrahi gevsetil-
mesinden sonra tiim hastalarda klinik iyilesme ile beraber int-
raretinal hemorajilerde hizli bir ¢ekilme ve retinal kan akiminda
artis oldugu gozlenmistir. Bu cerrahi girisimin gtivenli oldugu ve
11 hastanin 8'inde (% 73) gérme keskinliginde hizli bir iyilesme
oldugu ve gérme keskinliginde ortalama 5 sira harf artig1 oldugu
bildirilmistir. Operasyona bagli herhangi bir komplikasyon da bil-
dirilmemistir.

Ote yandan Hayreh ve ark.""'’ insizyon bélgesinin santral retinal
artere yakin komsulugu goz oniine alindiginda bu girisimin OSB
kan akiminda azalma riski tagidig1 ve OSBde akut iskemi ve gérme
kaybryla sonuglanabilecegini belirterek RON’un giivenli bir cerra-
hi prosediir olmadigini ileri stirmiiglerdir. Ayrica, lamina kribroza-
nin basit bir elastik zarftan ziyade, kompakt rijid bir kollajen doku
band: oldugu ve bu yiizden RON yoluyla retinal vende cerrahi bir
gevsetme saglanamayacagini vurgulamislardir. Ayrica, radyal bir
insizyonun tikali retinal venin dekompresyonunda etkili olamaya-
cag1 ve vakalarin gogunda tikanikligin lamina kribrozada degil, la-
mina kribroza arkasindaki optik sinirde oldugu belirtilmistir. Da-
hasi, organize bir trombiisiin tamamen tikadig1 bir santral retinal
veni rekanalize etmenin ¢ok olast olmadigi ileri stiriilmistiir. RON
ile ilgili geliskili gortisler daha genis hasta gruplar: ile yapilacak
daha ileri caligmalar gerektirmektedir.

Opremcak ve ark.””' ciddi SRVT’li 117 hastada RON’un etkin-
ligini degerlendirmis ve hastalarin % 95’inde anatomik diizelme
bildirmisler ve postoperatif 3 aylik takipte hastalarin % 71’inde
Snellen gorme keskinliginde ortalama 2,5 sira (1-12 siralik bir
aralikta) artig saptamiglardir. Bu olumlu verilerden hareketle de
RON’un teknik olarak uygun ve giivenli bir prosediir olabilecegini
One siirmislerdir. Baska bir ¢aligmada, 107 hasta, bes oftalmoloji
merkezinde SRVT i¢in RON ile tedavi edilmistir.”" Bu ¢aligma-
da, postoperatif bir yil i¢cinde tiim hastalarin % 48,5’inde 2 veya
daha fazla sira gorsel kazanim tespit edilmistir. Ancak, sadece
iskemik olmayan gozlerde, baslangic degerleri ile karsilagtiril-
diginda gorme keskinliginde istatistiksel olarak anlamli bir artis
saglanmistir. Benzer sekilde Binder ve ark.” RON uygulandiktan
sonra non-iskemik SRVT’li hastalarin iskemik SRVT’li hastalara
gore bu tedaviye daha olumlu yanit verdigini bildirmislerdir. Yine
bazi galismalarda RON sonras1 gorme keskinliginde iyilesme
bildirilirken bazi ¢aligmalarda ise RON sonrasi makiiler 6demde
gorme keskinliginde iyilesmenin eglik etmedigi bir gerileme sap-
tanmugtir.

Diger yandan, bazi ¢alismalarda RON’un hastalarin % 46,7-
83,3’inde retinokoroidal sant damarlarinin gelisimini indiikledi-
gini ve bu prosediiriin yararl etkisinin bu yolla oldugu belirtilmis-
tir. Baz1 yazarlar ise RON prosediiriiniin PPV’yi kapsadig1 icin
aslinda RON’un yararl: etkilerinin sadece PPV'den kaynaklandigi-
n1 6ne stirmislerdir.

Nomoto ve ark.”” SRVT’li 15 goze indosiyanin yesili video an-
jiyografi ve bilgisayar destekli gortintii analizi yardimiyla RON’un
retinal sirkiilasyon tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
RON uygulamis ve cerrahi dncesi ve sonrasi retinal dolagim za-
manini hesaplamislardir. Koryoretinal anastomoz gelisen gozlerin
7’sinde cerrahiden sonra retinal dolagim zamaninin azaldigini goz-
lemlemislerdir. Ote yandan koryoretinal anastomoz gelismeyen 8
goziin sadece birinde postoperatif olarak retinal dolagim zamani-
nin azaldigini saptamiglardir. Bu bulgular 1s1ginda koryoretinal
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anastomozun postoperatif gorme keskinligini etkileyen en 6nemli
faktor oldugu ve retinadan koroide dogru kan akimini drene ede-
rek RON sonrasi retinal 6demin ¢ekilmesini saglayip gorsel iyiles-
meye katkida bulundugu sonucuna varilmistir. Bu durumun ak-
sine Horio ve Horiguchi”™' SRVT’li yedi gozden olusan bir seride
RON sonrasi retinal kan akiminda azalma saptamis ve yedi goziin
tiimiinde koryoretinal anastomozlar goriilmesine ragmen retinal
kan akiminda azalma oldugunu izlemislerdir. Nérotomi bolgesin-
de gelisen siddetli gliyozis, 6dem ve intravaskiiler trombiis olusu-
mu bu azalmanin olas1 nedenleri olarak belirtilmistir. Resim-1 de
klinigimizde SRVT tanistyla RON uygulanmis olgudaki bulgular
Ozetlenmistir.

RON ¢ogu yazar tarafindan giivenli bir prosediir olarak oneril-
mesine ragmen, bu islemin olas1 komplikasyonlar1 goz ard1 edil-
memelidir. Bu komplikasyonlar vitreus hemorajisi, retina dekol-
many, farkli gorme alani defektleri, ndrotomi sahasinda koroidal
neovaskiilarizasyon, santral retina arter tikanikligi, glob perforas-
yonu ve anterior segment neovaskiilarizasyonu olarak siralanabi-
lir.

Ozet olarak, RON sikisik skleral outleti gevseterek, koryoretinal
sant damarlarinin gelisimini indiikleyerek ve PPV’nin pozitif kat-
kisinin sonucu olarak efektif bir prosediir olarak nitelendirilebilir
ancak bu konudaki geliskili sonuglarin aydinlatilmasi i¢in kapsam-
I1 prospektif randomize klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.

4- Koryoretinal Ven6éz Anastomoz

Retinal ven ile koroid arasinda bir santin olusturuldugu koryo-
retinal venoz anastomoz (KRVA) ile tikali damarin baypas edilerek
retinal diga akimin alternatif bir yoldan saglanmas: ve venoz tika-
nikligin 6niine gegilmesi hedeflenir.

flk olarak 1948 yilinda Verhoeff*”’ KRVAy1 tanimlamugtir. KR-
VAnin makiiler 6demde gerileme saglayarak ve iskemiye gidisi
engelleyerek gorme keskinligini arttirdig1 hipotezi 6ne siiriilmek-
tedir.

KRVA, lazer veya cerrahi yoluyla indiiklenebilir ve hem RVDT
hem de SRVT'de uygulanabilmektedir.

[lk olarak, McAllister ve Constable*” iskemik olmayan SRVT’li
hastalarda lazer indiiksiyonlu KRVAy1 alternatif bir tedavi sege-
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negi olarak gerceklestirmislerdir. Gérme keskinliginde iyilesme ile
birlikte 24 hastanin 8inde (% 33) bagarili bir KRVA olusturuldu-
gunu bildirmislerdir. Bagka baz1 ¢aligmalarda da bu teknikle ben-
zer bagar1 oranlar1 ortaya konmustur.

Lazer ile indiiklenen KRVAnin etkisi RVT nin tipine baglidir.
Iskemik gozlerde KRVA olusturulmasi muhtemelen endotel hiicre
hasar1 nedeniyle ¢ok zordur.** Ayrica bu tedavi siklikla koroid ve
vitreus hemorajisi, koroidal neovaskiilarizasyon, segmental reti-
nal iskemi, pre-retinal fibrozis ve retina dekolmani gibi ciddi baz1
komplikasyonlarla iliskilidir.

Lazer ile uyarilan KRVAnin yiiksek komplikasyon orani ve si-
nirl bagar1 orani nedeniyle KRVAnin cerrahi olarak indiiklenmesi
fikri 6n plana ¢ikmustir. Cerrahi olarak olusturulan KRVA, anas-
tomozu gergeklestirmek igin farkli yaklagimlar kullanan bir kag¢
cerrah tarafindan tanimlamustir.

Fekrvat ve de Juan,”" iskemik SRVT’li bir olguda KRVA olus-
turmak i¢in transvitreal ven delme (punktur) teknigini tarif etmis-
lerdir.

Ayni yil, Peyman ve ark.”' iskemik SRVT’li 5 hastada KRVA
olusturmak i¢in yeni bir cerrahi teknik tanimlamislardir. Bu tek-
nikte, PPV ve arka hyaloidin uzaklastirilmasini takiben her bir
kadrandaki major retinal ven bitisigindeki alana MVR bigag ile
yarik benzeri insizyonlar yapilir. Kiigiik 5,0 mersilen siitiir parga-
lar1 bu insizyon bolgelerine kollateral formasyonlarin olusumunu
uyarmak icin yerlestirilir ve panretinal fotokoagiilasyonu takiben
insizyon alanlarina endolazer yapilir. Ameliyat sonrasi sonug gor-
me keskinligi 5 hastanin 3’tinde daha iyi bulunmustur.

Quiroz-Mercado ve ark.”” iskemik SRVT’li iki gozde baska
bir cerrahi teknik uygulamiglardir. Bu teknikte standart PPV ve
arka hyaloid ayrilmasi sonrasinda erbium: YAG lazer kullanilarak
KRVA olusturulmaktadir. Bu ¢alismada her iki olguda da basarili
bir KRVA olusumu ile beraber gérme keskinliginde artis gozlen-
mistir.

Mirshahi ve ark."”” da iskemik SRVT’li 10 hastada modifiye bir
cerrahi teknik tanimlamislardir. Bu teknik PPV ile beraber her
bir kadranda kismen kesilmis major retinal venlere komsu koroid
insizyonundan olugmaktadir. Daha sonra, KRVA olusumunu in-
diiklemek igin kesi alanlarina mersilen siitiirler yerlestirilip hafif

C

Resim 1:SRVT gegiren hastanin PPV ve RON yapildiktan. Bir hafta sonraki renkli fundus fotografinda optik diskin nazal tarafindaki RON yeri belirgin olarak
(ok) izlenmektedir (A). Ameliyattan ti¢ ay sonra (B) kanamalarin biiyiik oranda ¢ekildigi ve optik disk kenarindan iist temporale uzanan preretinal bir membran
olustugu izlenmektedir. Optik disk tizerinde optosiliyer sant olustugu ve venlerdeki genislemenin azaldig1 da goriilmektedir. Hastanin gérme keskinligi 0,1 diize-
yindedir. SRVT nedeni ile RON yapilan hastanin 4 ay sonraki renkli fundus fotografinda(C) kanamalarin ¢ekildigi, optik diskin nazal tarafindaki RON yeri (yatay
ok) ve optik disk tizerinde gelismis optosiliyer sant (dikey ok) izlenmektedir.
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bir endolazer uygulanmaktadir. Bu cerrahi teknikle hastalarin 8’inde
gorsel diizelme bildirilmesine ragmen, 3 hastada retina dekolmani,
vitreus hemoraji ve katarakt gibi komplikasyonlar goriilmistiir.

Diger taraftan, Koizumi ve ark.”" vitrektomi araciligiyla etkilenen

retinal veni keserek kesintiye ugratip venin her iki yanindan retina,
retina pigment epiteli ve Bruch membranini i¢ine alacak sekilde tam
kat kiigtik bir insizyon yaparak SRVT’li 7 hastay: tedavi etmislerdir.
Yedi hastanin besinde bagarili bir KRVA gézlenmis ve bes hastanin
hepsinde ameliyat sonrasi 6 ay icinde gérme keskinliginde iki veya
daha fazla sira artist saptanmistir. Etkilenen damarin cerrahi olarak
kesintiye ugratilmasinin, akimin bagka bir venoz yola yonlenmesini
kolaylagtirdigini ileri stirmiislerdir.

Ozetle, cerrahi olarak indiiklenen KRVA olusturmak icin kapiller
nonperfiizyon alanlarinin reperfiizyonunu saglayamayan bir kag fark-
I1 cerrahi tedavi yaklagimi mevcuttur.””' Bu farkli teknikler, parafoveal
ve perifoveal bolgelerde iskemiyi azaltabilmekte ve vendz disa akimi
iyilestirerek ve makiiler 6demi azaltarak gorme keskinliginde artis
saglayabilmektedir. ' Ancak, olas1 komplikasyonlar goz ard1 edilme-
melidir.

SONUC

RVT sonrasi olusan gorme kaybini etkili bir sekilde 6nleyecek veya
geri dondiirebilecek efektif bir tedavi prosediirii bulunmamaktadir.
Bugiine kadar yapilmis olan ¢alismalarda smirli sonuglar elde edil-
mistir ve daha genis ve kapsamli randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.
Tedaviye baslama zamanindaki farkliliklar, takip stiresi, RV nin sii-
resi ve iskemik veya noniskemik durum, ¢aligmalar arasinda kesin bir
karsilagtirma yapilmasini engellemekte ve nihai bir karara ulagmay1
zorlastirmaktadir.
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