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Retinal ven dal tikaniklig1 (RVDT) diyabetik retinopatiden sonra ikinci sik goriilen retinal vaskiiler hastaliktir. RVDT ile iligkili
gorme kaybi nedenleri makiiler 6dem, makiiler iskemi, foveal hemoraji, vitreus hemorajisi, epiretinal membran ve retina
dekolmanidir. RVDT tedavisinde giiniimiizde randomize ¢aligmalarla kanitlanmus etkin bir tedavi stratejisi bulunmamaktadir.
RVDT olgularinda ven6z akimi yeniden saglamak veya gelisen komplikasyonlarin tedavisi amaciyla cesitli cerrahi yontemler
uygulanmustir. Bu derlemede giiniimiize kadar uygulanan, bir kismi gliniimiizde terkedilmis olan bu cerrahi yontemler
tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven dal okliizyonu, Pars Plana Vitrektomi, Cerrahi tedavi

ABSTRACT

Branch retinal vein occlusion (BRVO) is the second most common cause of retinal vascular disease after diabetic retinopathy.
Vision loss from BRVO may be associated with multiple causes, including macular edema, macular ischemia, foveal hemorrhage,
vitreous hemorrhage, epiretinal membrane, and retinal detachment. To date, no proven effective treatment has been shown in
randomized studies. Several treatment modalities have been used in order to reestablish the venous outflow of the retina as well
as for the treatment of complications. In this review, we aimed to discuss the surgical treatment approaches in the treatment of
BRVO, in which some of these treatment options were already abandoned.
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GIRIS

Retina ven dal tikaniklig1 (RVDT) diyabetik retinopatiden sonra en
sik izlenen retina damar hastaligidir ve santral ven tikanmasina oran-
la i kat daha sik goriiliir." *' RVDT ilk defa 1854 yilinda Leibreich

tarafindan “retinal apopleksi” olarak tanimlanmig,1877de Leber, bu
durumu “hemorajik retinit” olarak adlandirmugtir.” Tikanmalarin

de ven arterin arkasindadir ve aterosklerotik arter, vene basi yaparak
liimeni daraltir. Damardaki daralma sonucunda akim bozulur, tiir-
biilans meydana gelir ve damar i¢ duvarindaki hasar zamanla trom-
biis olusumuna yol agar. Venoz okliizyon, hipoksi ve kanin damar
cidarina ekstravazasyonuyla sonuglanir. Bu durum doku basincinin
artmastyla bir kisir dongiiye girer.

%77si temporal kadrandadir ve bityiik ¢ogunlukla tist temporal dal
tikanir.”! RVDT tanisinda dilate fundus muayenesi yeterli olmakta-
dir. Fundus muayenesi; retinal hemorajiler, venlerde kivrimlanma ve
kalibrasyonda artis, yumusak veya sert eksiidalar ve retina 6demi ile
karakterizedir. Siniflama ve takipte; fundus floresein anjiyografi (FFA)
ve optik koherens tomografi (OKT) anatomik ve iskemik degisiklikler
ile makiila 6deminin daha iyi goriintiilenmesini saglar.

ETIYOPATOGENEZ

RVDT, hemen her zaman arter ve venin ortak bir adventisya kilifin1
paylastig1 arteriyovenoz ¢aprazlasma bolgesinde olusur.” Kilif i¢in-
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Retina venoz tikanikliga bagli gorme azalmasy; makiilanin perfiiz-
yon yetersizligi ve makiila 6demi nedenli olmaktadir. Neovaskiila-
rizasyon gelisen olgularda vitreus hemorajisi ve makiiler epiretinal
membranlar da gorme keskinliginde azalmaya neden olabilmekte-
dir.

Yas en 6nemli prognostik faktor olup olgularin %50%si 65 yas tis-
tiindedir. Etyolojide birinci siray1 hipertansiyon ve ateroskleroz alir.
Ven dal tikaniklig1 gelisen olgularin %70’inde hipertansiyon mev-
cuttur. Hiperlipidemi, diyabetes mellitus, oral kontraseptif ilaglar,
glokom, 16semi, hiperkoagiilabilite durumlar, retinal veya sistemik
vaskiilitler diger etiyolojik nedenlerdendir.”'
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PROGNOZ VE TAKIiP

RVDT tutulum boélgesine gore majér RVDT (OD veya yakinin-
da tutulum), makiiler RVDT ve periferal RVDT olarak siniflandi-
rilir. RVDT'da gorsel prognoz tutulum bélgesine gore degismek-
le birlikte tedavi edilmemis hastalarin %50-60inda son gorme
keskinligi 20/40 ve iistiindedir. %20-25 hastada gorme keskinligi
20/200 ve altinda iken geri kalan hastalarda 20/50 ve 20/10 arasin-
da degismektedir. El hareketi ve parmak sayma seviyesinde gérme
diizeyi ise nadirdir."

Ven dal tikaniklig1 uzun siireli takip gerektiren bir hastaliktir.
Baslangigta hemorajilerin rezorbsiyonu beklenir ve bu donemde
makiila 6deminin varlig1 kontrol edilir. Akut dénemde tespit edi-
len 6dem, olgularin en az {igte birinde (baz1 ¢aligmalarda yarisin-
da) spontan olarak geriler. Olgularin diger yarisinda makiila 6de-
mi tedavi gerektirir. Ancak makiila bolgesinde gelisebilecek olan
iskemi gorsel prognozu etkileyecek en 6nemli faktordiir. Aylar ice-
risine tikali venin drene ettigi retina bolgesinde iskemi gelisebilir
(Kapiller non-perfiize alanlar). FFA ile tespit edilen bu alanlarin
mevcudiyeti neovaskiilarizasyonun gelisimine neden olur. “Bran-
ch Vein Occlusion Study (BVOS - Ven Dal Tikaniklig1 Caligmast)
sonuglarina gore 5 disk ¢apindan daha fazla iskeminin mevcut ol-
dugu olgularda neovaskiilarizasyon gelisme orani %31-41dir."! Bu
nedenle risk grubuna giren bu tiir olgular aylik kontrollerle takip
edilmelidir. Ancak makiila 6deminin olmadig1 ve diger kompli-
kasyonlarin elimine edildigi olgular daha genis takip araliklariyla
takip edilebilir.

KOMPLIKASYONLAR

Ven dal tikanikliklarinda gormeyi direkt etkileyen en 6nemli {i¢
komplikasyon makiila 6demi, makiila iskemisi ve neovaskularizas-
yona bagli gelisen bulgulardir. Iskemiye bagli retina ve iris neovas-
kiilarizasyonu, vitreus hemorajisi, traksiyonel retina dekolmani ve
neovaskiiler glokom gibi pek ¢ok komplikasyon gelisebilir. FFAda
5 disk ¢ap1 mesafeden daha genis alanda iskemisi olan goézlerin
%40 1nda neovaskiilarizasyon gelisir. Bu olgularin %60’ inda da
tekrarlayan vitreus hemorajileri goriiliir. Retina veya disk neovas-
kiilarizasyonu ilk ti¢ yil ierisinde herhangi bir zamanda gelisebilir
(buytk siklikla ilk 6-12 ay igerisinde).'”!

TEDAVI

Tedavide 4 amag vardur. Ilk olarak akut fazda retinal hasari sinir-
lamak, ikinci olarak risk faktorlerini arastirmak ve tedavi etmek,
tiglincii olarak makuler 6dem, neovaskiilarizasyon gibi komplikas-
yonlari tedavi etmek, dordiincii olarak ise rekiirrensi 6nlemektir.

BVOS, RVDT gelisen gézlerde makiila 6demi ve retinal neovas-
kiilarizasyona bagli morbiditeyi azaltmada lazer fotokoagiilasyon
tedavisinin etkinligini arastiran klinik bir ¢alismadir ve sonuglari-
na gore makiila 6deminde gérme 5-6/10’un altinda ise makiila bol-
gesine grid fotokoagiilasyon uygulanabilir. Lazer uygulanabilmesi
i¢in intraretinal hemorajilerin ¢ekilmis olmas: ve FFAda makiilada
iskeminin olmadiginin goriilmesi sarttir. Lazer uygulamasinda fo-
veal avaskiiler zona ¢ok yaklasmadan grid patern uygulanir. BVOS
ile lazer tedavisi uygulanan grupta tedavi yapilmayan gozlere gore
final gérme keskinliginin 20/40 ve {izerinde olma olasiliginin daha
yliksek oldugu agiklanmistir.""!

Giiniimiizde gesitli nedenlerle olusan makiila 6demi tedavisinde
kullanilan kortikosteroidler ve “anti-vascular endothelial growth

130

factor” ajanlar (anti-VEGF) ven dal tikanikligina bagh gelisen ma-
kiila 6demi tedavisinde ilk siray1 almistir. Cok sayida yapilan ¢ok
merkezli, randomize ¢ogu cift kor ¢calisma hem kortikosteroidle-
rin hem de anti-VEGF lerin tedavide etkili oldugunu gostermistir.
GENEVA c¢aligmasinda dexametazon implantin (Ozurdex) ven
dal tikanikligina baghi makiila 6demi tedavisinde etkili oldugu,
BRAVO ¢alismasinda Ranibizumab'in geleneksel lazer tedavisine
tstiinligi gosterilmistir."''*' Faz 3 VIBRANT ¢alismasinda, aylik
Aflibercept enjeksiyonunun 24 hafta sonunda lazer fotokoagiilas-
yona gore gorme keskinliginde ve makiila kalnhiginda anlaml
diizelme sagladigr gosterilmistir.!” Diger anti-VEGF ajanlardan
Bevacizumab ve Pegabtanib sodyum'un RVDT tedavisinde kulla-
nimui gosterilmekle birlikte, bu ilaglarin FDA onay1 bulunmamakta
ve off-label kullanilmaktadur.

RVDT’DE VITREORETINAL CERRAHI

Vitreoretinal cerrahi RVDT'de diyabetik retinopatiye benzer
sekilde, retina dekolman: vitreus hemorajisi gibi komplikasyonlar
nedeniyle gerekebilmektedir. Yine diyabetik retinopati ile benzer
sekilde persistan makiiler 6dem tedavisinde de vitreoretinal cerrahi
prosediirler popularite kazanmistir. Bunlara ek olarak RVDT’ye 6zel
uygulanan cerrahi tedaviler; vitreomakiiler ayristirma ile birlikte vit-
rektomi, arteriyovendz kilif dekompresyonu ile birlikte vitrektomi ve
korioretinal vendz anastomoz olarak ele alinabilir.

Bu cerrahi prosediirlere deginmeden 6nce RVDTde vitreusun ro-
line deginmek gerekir.

Retinal Ven Dal Okliizyonunda Vitreusun Rolii:

RVDTde en sik gorme kayb1 nedenleri vitreus hemorajisi ve per-
sistan makiiler 6demdir. RVDT hastalarinda arka vitre dekolmani
varli1 azalmus retinal neovaskiilarizasyon, vitreus hemorajisi ve ma-
kula 6demi ile karakterizedir. RVDT'de komplikasyon gelisimindeki
vitreusun rolii intakt vitreoretinal ara yiizeyin neovaskiilarizasyonlar
icin bir iskelet gorevi gormesi, iskemik retina alanlardan salinan anji-
ogenik faktorlerin vitreus araciligl ile tagmmasi, vitreus liflerinin ma-
kiilada miiller hiicreleri ile traksiyona yol agarak kistoid makiila 6de-
mine yol agmasi gekilde siralanabilir.”*"* Bir ¢alismada vitrektomize
olmayan gozlerde RVDT tetiklenmesi retinal hipoksiye yol acarken,
vitrektomize gozlerde retinal oksijen basincinda degisiklik goriilme-
digi gosterilmistir."*’

Diger yandan vitreusun RVDT da rolii sadece komplikasyon geli-
siminden ibaret degildir. Ayni zamanda RVDT patogenezinde de rol
almaktadir. Kisa aksiyel uzunluga sahip gézlerde RVDT riskinin art-
mas, bu gozlerde vitreomakular yapisikliklarin daha ¢ok olmasina ve
arka hyaloid yapisikliginin arteriovenoz ¢aprazlasma bolgelerine basi
yapmasina bagl olabilir.""”

Vitreus Hemorajisi:

RVDT hastalarinda %7 oraninda gelistigi bildirilmistir."" Hastalik
baslangici ile vitreus hemorajisi arasindaki ortalama siire 5 yil olarak
belirtilmektedir. Fotokoagiilasyon uygulanan hastalarda vitreus he-
morajisi nedeniyle vitrektomi gecirme oranin oldukga azalmaktadir.

Arka vitre dekolmani (AVD) mevcudiyeti RVDT olgularinda vit-
rektomi sonrasi gorsel prognozu belirleyen 6nemli bir kriter olarak
o6ne ¢tkmustir. Parsiyel AVD orani RVDT olgularinda normal saglikli
kisilere gore daha siktir. Parsiyel AVD olgularinda vitrektomi sonrasi
komplikasyon orani, tamamlanmis AVD olgularina gore daha yiiksek
saptanmugtir.'*
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Retina Dekolmanai:

Retina dekolmani RVDT da gorme kaybina yol agan bir diger
komplikasyon olmakla birlikte vitreus hemorajisinden daha az
goriilmektedir. RVDT hastalarinda %2-3 oraninda goriildiigii bil-
dirilmistir.”**) Bu hastalarda vitreus traksiyonu olmayan retinal
hol, vitreus traksiyonu bulunan retinal yirtik olmak tizere iki tip
retinal yirtik tanimlanmustir.””* ' Retinal hollerin mikrokistik re-
tinal degisikliklerine bagl olarak veya koroidal okliizyona ikincil
gelistigi distnilmektedir.”” ' Retinal traksiyonel yirtiklarin ise
neovaskiilarizasyon sonrasi olugan vitreus kontraksiyonuna ikincil
meydana geldigi diistiniilmektedir.

Bazi cerrahlar RVDT’ye bagli dekolman cerrahisinde skleral
¢okertme tekniklerini 6nermektedirler. Posteriorda yerlesmis yir-
tiklarda teknik olarak uygulanmasi gii¢ olmakla birlikte anteriora
yerlesmis yirtiklarda basari ile uygulanabilmektedir. %

Postoperatif proliferatif vitreoretinopati (PVR) RVDT olgula-
rinda klasik dekolman olgularina goére daha sik goriilmektedir.
RVDT da goriilen kan-retina bariyerinde bozulmanin ve neovas-
kiilarizasyonun PVR gelisiminde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

[28]

RVDTde dekolman cerrahisi sonuglarini bildiren sinurli sayi-
da ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda cerrahi sonrasi gorsel
prognozun dekolman gelismeyen normal seyrindeki RVDT olgu-
lar1 ile kargilastirilabilir diizeyde oldugu, diger vaskiiler hastalik-
lardan kaynaklanan regmatojen retina dekomani hastalarindan ise
daha iyi oldugu bildirilmigtir.” '

Vitreomakiiler ayristirma ile birlikte vitrektomi:

Giiniimiizde RVDTye bagl direngli makiila 6deminde PPV nin
hem fonksiyonel hem de morfolojik fayda sagladig birgok calis-
mada gosterilmistir.”” ") Makiila 6demi goriilme sikliginin poste-
rior hiyaloid dekolmani ile azaldig1 gozlenmis ve RVDT olgulari
ile ilgili retrospektif bir ¢caliymada vitreomakiiler baglantinin etkisi
incelenmistir. Bu ¢caligmada; 64 yas ve {izeri hastalarda, vitreoma-
kiiler baglantinin oldugu olgularda makiiler 6dem insidansi (%93)
baglantinin olmadig: olgulara gére (%41) anlaml olarak daha sik
bulunmugtur.”* Saika"*' ve ark. posterior hiyaloid ayristirma ile
vitrektomi ve gaz/hava injeksiyonu uygulamasi yapilan ven dal
tikaniklig1 olan 19 olgunun % 53’inde gorme keskinliginin dii-
zeldigini ve makiila 6deminin azaldigini bildirmislerdir. Posterior
vitreus dekolmaninin makiila 6demini azaltmasindaki olas1 me-
kanizmalar; vaskiiler gecirgenligi arttiran sitokinlerin alinmasi,
retinanin akoz tarafindan oksijenlenmesinin artmasi ve kollateral
damarlarin olgunlagmasi olarak agiklanmigtir.”  Vitreoretinal
Cerrahi Grubunun 2015 makula 6demi ¢aliymasinda ILM soyma
ile birlikte pars plana vitrektominin diger tedavilerden (intravit-
real ANTI-VEGE intravitreal Dexametazon implant, intravitreal
triamsinolon) daha fazla gorme artisi sagladigi bildirilmigtir."””
Arai ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise ILM soyulan olgularla so-
yulmayan olgularin cerrahi sonuglarinda fark bulunamamais ve asil
onemli cerrahi prosediiriin vitrektominin kendisi oldugu belirtil-
mistir."" Yapilan bu ¢alismalardan ¢ikan sonug, makiila 6deminin
azaltilmasinda temel olarak vitrektominin énemini vurgulamak-
tadir. Vitrektomi ile birlikte preretinal oksijen basinci artmakta,
artan oksijen seviyesi retinada vazkonstriksiyona yol a¢makta,
vaskiiler sizintiy1 azaltmakta ve makiila 6deminde azalma izlen-
mektedir. Makiiler 6demin retinal ven tikanikligina bagh oldugu

Toklu Y, Ozdas D. Retinal Ven Dal Tikanikliginda ve iliskili Komplikasyonlarinda Cerrahi Tedav, Giincel Retina 2019;3(2): 129-133.

CRETINg
PN p;
7 N\ 4 GUNCEL

L@J ,
& Kerina
g

gozlerde erken vitrektominin, 6demin gekilmesinde etkili oldugu

sonucuna varilmigtir.**
Arteriyovenoz kilif dekompresyonu ile birlikte
vitrektomi:

RVDT g¢ogunlukla arter ve venin ortak kilif i¢erisinde bulundu-
gu arteriovenoz gaprazlagma noktalarinda meydana gelmektedir.
Arter tizerindeki hipertansif ve arteriosklerotik degisiklikler ven
tizerinde kompresyona neden olmakta, vendz tirbiilans, endo-
telyal hasar sonrasi sekonder tromboz olugsmaktadir. Arteriove-
noz kilif dekompresyonu, ortak adventisyal kilifin diseksiyonu
ile ven iizerine kompresif etkiyi gevseterek venoz akimi yeniden
saglamay1 hedeflemektedir. Ortak adventisyal kilif izerine uygu-
lanan insizyonun ¢aprazlasma bolgesindeki basiyr gevsetmesi ile
ven tizerinde rekanalizasyonun hizlanarak venéz akimi sagladigi
digtiniilmektedir."*"

1k kez Osterloh ve Charles 1988>de RVDT olgularinda, makii-
ler 6demin ve intraretinal hemorajinin erken rezoliisyonunu sag-
lamak amaciyla arter-ven ¢aprazlasma bolgesine dekompresyon
uygulanmasi olan ‘arteriovenous adventisyal sheatotomy’ (arteri-
yovenoz kilif dekompresyonu) yontemini gelistirmistir. Pars plana
vitrektomiyi (PPV) takiben tikaniklik bolgesinde glial dokuya 55°
Sutherland makas: kullanilarak kesi yapilmis, ucu biikiilii mikro-
vitreoretinal bicak ile ¢aprazlasma bolgesindeki tikaniklik tizerin-
de arter ve ven arasindaki glial doku soyulmugtur. (Resim 1)"*/ Bu
yontemle AV caprazlasma boélgesindeki basincin azaltilmasinin
yanisira IL-6 ekspresyonunda da azalma bildirilmistir. Sunulan tek
vakada etkilenen gozde gérme keskinligi 1 yil icinde 20/200'den
20/25 diizeyine ¢ikmugtir.””) Frankfurt 2001 Vitreo-Retinal sem-
pozyumunda Garcia-Arumi, 35 RVDT olgusundaki arteriyovendz
kilif dekompresyonu sonuglarini sunmustur. Tanimlanan cerrahi
yonteme ilave olarak o bélgeye doku plazminojen enjeksiyonu uy-
gulayarak ameliyat1 sonlandirmis ve %83.8 olguda gorme keskin-
liginin ortalama 3 sira (ETDRS egeli) arttigini bildirilmigtir."”*

Resim 1

Yamane S.""" ve arkadaglarinin 90 hastanin 45 goziine arteriyo-
venoz kilif dekompresyonu uygulayip, 45 gozii kontrol grubu ola-
rak izledigi ¢aliymalarinin 1 yillik sonucunda gorme keskinligin-
de ortalama diizelme cerrahi grubunda 0.42 logMAR ve kontrol
grubunda 0.22 logMAR (P = 0.007) olarak bulunmustur. Mason
J.**! ve arkadaslarinin 20 goze arteriyovendz kilif dekompresyonu
uygulayip eslestirilmis kontrol grubuyla (10 goz izlem,10 goz grid
lazer) karsilagtirdig calismada da cerrahi grubunda sonug gorme
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keskinligi anlamli yitksek bulunmugtur. Mugit MM."“* ve arkadas-
lar1 arteriyovenoz kilif dekompresyonu uygulanan 8 goziin 7’sinde
reperfiizyonun saglandigini bildirmislerdir. Ortalama 34 aylik ta-
kibi olan bu ¢aliymada bu cerrahi yéntem RVDT i¢in giivenli bir
tedavi olarak bildirilmistir.

Ulkemizden Avci"” ve ark. PPV ve arteriovendz kilif dekomp-
resyonu yapilan olgular1 yayinladiklar: ¢aligmalarinda bu yonte-
min anatomik ve fonksiyonel sonuglarinin grid lazer fotokoagii-
lasyon ile tedavi edilen kontrol grubuna gore daha iyi oldugunu
ve giivenle uygulanabildigini gostermislerdir. Giirelik ve ark. nin
caligmasinda ise bu yontemi uyguladiklar: 5 hastanin 4 iinde re-
perfiizyonun saglandigini ve gérme artis1 saglandigini bildirmis-
lerdir."""

Bununla birlikte RVDT nin tedavisiz izlemiyle arteriyovenoz ki-
Iif dekompresyonunun kiyaslandigi bazi ¢aligmalarda sonug gérme
keskinliginde anlamli fark bulunmamus, bu yontem olas: riskleri
nedeniyle onerilmemistir.””’ PPV ile PPV+kilif dekompresyonu-
nun kiyaslandig1 baska bir ¢aligmada makiiler fonksiyonun diizel-
mesinde ve sonug gérme keskinliginde anlaml bir fark bulunma-
masi makiila 6deminin azaltilmasinda temel olarak vitrektominin
6nemini vurgulamaktadir.”"" Charbonnel”” ve arkadaglari, 2004
yilinda yaptiklar1 caligmalarinda arteriovendz dekompresyon ya-
pilan hastalardan baglangicta arka vitre dekolmani (AVD) mevcut
bulunan hastalarin gérme kazancinin, AVD bulunmayan hastalara
gore daha disiik oldugunu gostermis ve posterior hyaloidin cer-
rahi olarak dekole edilmesinin kilif dekompresyonu kadar hatta
daha fazla 6nemi olabilecegini 6ne siirmislerdir. Bir bagka calis-
mada benzer teori ile vitrektomi yapilan hastalarda arteriovenéz
dekompresyon yapilan ve yapilmayan hastalarda makilar fonksi-
yonlarda iyilesme farki bulunmadig: gosterilmistir."””’

Arteriyovenoz kilif dekompresyonu sirasinda veya sonrasinda
goriilebilecek potansiyel komplikasyonlar retina yirtig1 veya dekol-
many, vitreus hemorajisi, insizyon yerinde gliozis, sinir lifi defekti
ve katarakt olusumudur. Olasi ciddi komplikasyonlarin varlig1 bu
yontemin uygulanmasinda hasta se¢imini 6nemli kilmaktadur.

SONUC

Arteriyovendz kilif dekompresyonu RVDT dogal seyrine kiyas-
la belirgin olarak daha iyi gorsel sonuglara imkan saglar. Ancak
RVDT’nin siiresinin, iskeminin varliginin, hemorajinin ve 6demin
yayginliginin prognoz iizerindeki etkilerinin aydinlatilmasi i¢in
daha uzun takipli ve genis karsilagtirmali arastirmalara ihtiyag
vardir.

DIGER
Retinal ven bypass cerrahileri invivo olarak basari ile uygulan-

mustir ancak etkinliginin kanitlanmast i¢in ¢aligmalara ihtiyag var-
dur.”
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