Retina Ven Dal Tikanikhiginda Ser6z Makiila
Dekolmani

Serous Macular Detachment in Branch Retinal Vein Occlusion

Hakan OZDEMIR!, Murat KARACORLU? Serra KARACORLU?

OZET

SUMMARY

Amag: Retina ven dal tikanikligina bagh kistoid makdla 6demi
(KMO) gelisen olgularda gérilen seréz  makila
dekolmanini (SMD) tanimlamak.

Gerec ve Yéntem: Bu caligma retina ven dal tikanikhigi olan
oniki olgunun, oniki gézini kapsamaktadir. Olgularin
duizeltilmig gérme keskinlikleri degerlendirildi, én segment
ve g6z dibi muayeneleri yapildi, renkli fundus fotograflari,
fundus fléresan anjiografileri ve optik koherens
tomografileri (OCT) gekildi.

Bulgular: Yaslari 52 ile 74 arasinda degisen (ortalama 63.7)
retina ven dal tikanikigina baglh KMO' bulunan oniki
olgunun, oniki gézi ¢alisma grubunu olusturmaktayd:.
Anjiografik degerlendirmede tim olgularda tipik KMO
izlenmekte iken, yapilan ilk degerlendirmelerde hicbir
olguda SMD mevcudiyetinden siphelenilmedi. OCT ile
yapilan ortalama fovea kalinhk 8lgimi 476um idi. Tim
olgularda retina kalinlik artiginin nedeni intraretinal
hiporeflektif kavitelerdi. Olgularin dokuzunda retina
altinda kubbe seklinde hiporeflektif bosluk tarzinda SMD
tespit edildi.

Sonug: Bu calismadaki OCT bulgulari SMD'nin retina ven dal
tikanikhigina baglh KMO gelisen olgularda oldukca stk
rastlanilan bir patoloji oldugunu géstermigtir. Ayrica bu tip
olgularda SMD'nin teshisinde oftalmoskopik muayenenin
ve fléresan anjiografinin yeterli olmadigi tespit edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Retina ven dal tikanikligi, seréz makila

dekolmani, kistoid makila &demi, optik koherens
tomografi.

Purpose: To define the serous macular detachment (SMD) in
patients with cystoid macular edema (CME) secondary to
branch retinal vein occlusion.

Materials and Methods: This study involved twelve eyes of
twelve patients with branch retinal vein occlusion. The
patients underwent complete ophthalmic examination,
including corrected visual acuity measurement, slit lamp
biomicroscopy, indirect ophthalmoscopy, color fundus
photography, fluorescein angiography and optical
coherence tomography (OCT).

Results: Twelve eyes of twelve patients with CME associated
with branch retinal vein occlusion, aged 52 to 74 years
(average 63.7) made up the study population.
Angiographically, all patients had typical CME. At the time
of initial examination no patient was suspected of having a
SMD. The mean foveal thickness as determined by OCT
was 476 um. In all cases the increased thickness of the
retina was related primarily to the hyporeflective
intraretinal cavities. A SMD composed of dome shaped
subretinal hyporeflective cavity was seen in nine eyes
(75%).

Conclusion: OCT findings in this study showed that SMD in
patient with  CME secondary to branch retinal vein
occlusion is a very frequent pathology. Our data also
showed that ophthalmoscopy and fluorescein angiography
were not sufficient to diagnose SMD in branch retinal vein
occlusion.

Key Words: Branch retinal vein occlusion, serous macular
detachment, cystoid macular edema, optical coherence
tomography.
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GiRig

Retina ven tikanikliklar diabetik retinopatiden sonra
en sk gérme kaybina neden olan retina damar
hastaliklaridir'. Ven tikanikliklari santral retina veninde
ortaya cikabilecedi gibi, santral retina veninin herhangi
bir dalini da ilgilendirebilir. Kistoid makila &demi
(KMO), retina yizey bozukluklar, retina ici kanamalar,
retina iskemisi ve yeni damarlanma retina ven dal tika-
nikliklarinin - neden oldugu komplikasyonlardirz4.
Onemli bir kisminin ciddi gérme kaybina neden oldugu
bu komplikasyonlarin tanisinda oftalmoskopik muayene
ve fundus fléresan anjiografinin dnemi biyUktir. Retina
ven dal tikanikhgr sonucu gelisen retina yizey bozuk-
luklari ve makila 6deminde ise optik koherens tomog-
rafi (OCT) ile elde edilen gériuntiler taniyr kolaylagtirir.
Ayrica OCT &zellikle KMO'in bulundugu olgularda
retina ici ve retina alh patolojilerin degerlendirmesinde
buyuk faydalar saglamaktadir.

Diabetik retinopati ve hipotoniye bagh olarak geli-
sen makulapatili bazi olgularda seréz retina dekol-
manlarinin makila édemine eslik ettigi gésterilmigtir>.
Calismamizda retina ven dal tikanikhgina bagl olarak
gelisen KMO nedeniyle OCT incelemesi yaphgimiz
olgularda rastladigimiz seréz makila dekolmanlarinin
dzellikleri incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Retina ven dal tikanikhigina bagh olarak KMO geli-
sen oniki olgunun, oniki g6z0 degerlendirildi. Olgularin
yaslari 52 ile 74 arasinda degismekte olup ortalama
yas 63.7 idi. Olgularin yedisi erkek, besi kadindi.
Olgularin ETDRS eseli ile tashihli gérme keskinlikleri
degerlendirildi, 6n ve arka segment biyomikroskopik

muayeneleri yapildi, aplanasyon tonometresi ile géz ici
basinclan 6lculdt. Yine tim olgularin fundus fléresan
anjiografi ve OCT degerlendirmeleri yapildi. Fundus
fléresan anjiografi icin Heildelberg Tarayici Laser
Oftalmoskop (Heildelberg Engineering, Heildelberg,
Germany), OCT icin Zeiss OCT 3 (OCT Model 3000,
Carl Zeiss Ophthalmic System Inc., Humprey Division,
Dublin, CA, USA) kullanildi. Daha énce vitreoretinal
cerrahi ya da laser tedavisi uygulanmis ve/veya 4 aylik
sUre icinde katarakt cerrahisi gecirmis olgular calismaya
alinmad.

OCT incelemesinde "Macular Thickness Map"
programi ile elde edilen 6 mm uzunlugunda, 6 adet
radyal foveolar kesit kullanildi. OCT'nin hedef 1gigini
fikse edemeyen olgular calisma kapsamina dahil edil-
medi. Tum olgularin santral makila kalinliklar seréz
makula dekolmani bélgesinde manuel olarak dekol-
manin Uzerinde kalan retina kalinh@ hesaplanarak
8lculdi. OCT incelemesinde retina icinde birbirinden
hiperreflektif septalarla ayrilan retina i¢i hiporeflektif
alanlarin bulunmasi KMO bulgusu; retina altinda kubbe
seklinde hiporeflekiif bogluk bulunmasi ise seréz makila
dekolmani bulgusu olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismada retina ven dal tikanikligi nedeniyle
KMO tespit edilen oniki olgunun, oniki gézi deger-
lendirildi. Olgularin onunda (%83.3) sistemik hipertan-
siyon, altisinda (%50) sigara kullanma hikayesi vardi.
Hicbir olguda diabetes mellitus yoktu. Olgulardan dér-
dinde (%33.3) sol gézde, sekizinde (%66.6) ise sag
gdzde retina ven dal tikanikhig tespit edildi. Olgularin
gérme keskinlikleri 1/10 ile 6/10 arasinda degis-
mekteydi. Olgularin gérme bulanikligi hissetmesi ile

Olgu no Yas Cinsiyet Goérme Kadran SMK Kapiller SMD
Keskinligi nonperfizyon

1 56 E 1710 ST 586 (+) (+)
2 72 E 1/10 ST 618 -) (+)
3 68 K 3/10 ST 425 -) (+)
4 65 E 5/10 ST 338 -) )
5 55 E 6/10 i 417 (-) (+)
6 65 K 2/10 ST 594 () (+)
7 52 K 1/10 ST 398 () (+)
8 64 E 1/10 ST 527 (+) (+)
9 70 E 2/10 ST 514 ) (+)
10 61 K 4/10 ST 455 ) ()
M 74 K 3/10 ST 416 (+) )
12 63 E 2/10 ST 424 ) (+)

E=Erkek, K=Kadin, ST=Superotemporal, iT:inferotemporol, SMK=Santral makila kalinhig , SMD=Seréz makila

dekolmani.

Tablo 1: Olgularin demografik &zellikleri ve klinik bulgulari.
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Retina Ven Dal Tikanikhi§inda Seréz Makula Dekolmani

Resim 1: Bes numarali olguya ait fundus fléresan anjiografi

goruntusu.

muayeneye gelis tarihleri arasinda gegen ortalama sire
3.9 gundi (1- 7 gon). Olgularin tomo ilk defa klinigimiz
tarafindan degerlendirmis olup OCT muayeneleri éncesi
herhangi bir tedavi uygulanmamigtir. Onbir olguda
(%91.6) tikali ven bélgesi superotemporal kadranda
iken, geriye kalan bir olguda (%8.3) inferotemporal bél-
ge etkilenmigtir. Hicbir olguda anjiografik olarak neo-
vaskUlarizasyon gézlenmezken, U¢ olguda (%25) birbu-
cuk disk alanindan biyUk bélgede kapiller nonper-
fizyon tespit edilmistir.

Calisma kapsamindaki olgularin ttminde fléresan
anjiografide tipik KMO gézlenmistir. Gerek oftalmos-
kopik degerlendirmede, gerekse anjiografik degerlen-
dirmede hicbir olguda seréz makila dekolmanina rast-
lanmamigtir. OCT degerlendirmesinde tim olgularda
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retina icinde hiperreflektif septalarla birbirinden ayrilan
hiporeflektif bosluklar seklinde KMO tespit edilmistir.
Tom olgularda makila kalinliklarr KMO  nedeniyle
artmig olup ortalama santral makdla kalinhgr 476 um
(338-618um arasinda) olarak hesaplanmighr. Hicbir
olgunun OCT incelemesinde vitreo-makiler traksiyon
gdzlenmemistir. Olgularin dokuzunda (%75) OCT retina
altinda kubbe seklinde altinda gélgelenme olustur-
mayan ve retina pigment epiteli yansimasini bozmayan
hiporeflektif bosluk tarzinda seréz makila dekolmanini
gostermistir. Olgularin demografik ézellikleri ve mua-
yene bulgulari Tablo 1'de gdsterilmistir.

TARTISMA

KMO retina ven dal tikanikhigi izlenen olgulardaki
dnemli gérme kaybi nedenlerinin baginda gelmektedir7.
KMO patogenezi tam olarak aydinlatilmis olmamakla
birlikte, tipki diger nedenlere bagl olarak gelisen ma-
kila 6demlerinde oldugu gibi retina ven dal tikanikhg
olgularinda da kan-retina bariyerinin tahrip olmasi
patogenezde énemli rol oynamaktadir®. Cevre dokular
tarafindan salinan ve damar gegirgenliginde artisa ne-
den olan endojen faktérlerin kan-retina bariyerinin tah-
rip olmasinda énemli bir basamak oldugu bilinmek-
tedir®10. Klinikte KMO tanisi koymak gerek oftalmolojik
muayene ile ve gerekse de fundus fléresan anjiografi ile
mUmkindir. Ancak her iki muayene metoduyla da
ddem nedeniyle kalinlagmis retinanin altindaki degisik-
liklerin gézlenmesi mUmkin degildir. Bu noktada
OCT'nin énemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda retina ven dal tkanikigi sonucu
KMO gelisen olgularin OCT bulgulari degerlendirilmis-
tir. Calisma kapsamindaki oniki gézin dokuzunda seréz

Resim 2: Ayni olgunun optik koherens tomografi gérintisi. Retina iginde hiperreflektif septalarla ayrilan hiporeflektif bosluklarin altindaki alanda
iyi sinirli kubbe seklinde retina alti hiporeflektif bosluk gérilmekte(okla isaretli alan). Retina alti hiporeflektif boslugun fovea alani icinde sinirh

kaldigr dikkat cekici.
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makila dekolmani tespit edilmigtir. Daha énceki yillarda
makila ddemiyle birlikte gérilen seréz retina dekol-
manlari diabetik retinopatili ve hipotoniye bagl makilo-
patili olgularda gésterilmistir>6. Her iki calismada da
serdz retina dekolmanlart OCT yardimiyla tanimlan-
mighr. Spaide ve arkadaglarinin 2003 yilinda dizenle-
digi calismada ise retina ven dal tkanikhgr olgularinin
OCT incelemesi yapilmig ve olgularin dnemli bir
kisminda seréz retina dekolmaninin makila édemine
eslik ettigi gosterilmistir''. Bu calismada degerlendirilen
ondért gézin onunda makilada seréz retina dekonma-
nina rastlanmigs ve bu sayinin tahmin edilenden cok
daha fazla olduguna dikkat cekilmigtir. Bizim c¢aligma-
mizda da OCT-3 ile yapilan degerlendirmede oniki gé-
zUn dokuzunda seréz makila dekolmani tespit edilmistir.
Tum olgularda serdz makila dekolmani kubbe seklinde,
sinirlari belirgin ve homojen hiporeflektif bogluk sek-
lindedir. OCT degerlendirmesi ile seréz makila
dekolmani tespit edilen olgularin hig birinde oftalmolojik
muayenede ve fléresan anjiografide seréz makola de-
kolmani varligindan siphelenilmemistir. Bu da KMO'nin
neden oldugu retina kalinlagmasinin retina ici ve retina
alt yapilari degerlendirmeyi etkiledigini géstermekte ve
bu tip olgularda OCT ile elde edilen goérintilerin
énemini ortaya c¢ikarmaktadir. Ayni nokta diabetik
makula &demli olgular igin Erding ve Ark. Tarafindan
vurgulanmig ve diabetik olgularda OCT incelemesinin
morfolojik degerlendirme tasidigi énem ortaya
konmustur'2. Ozellikle son yillarda klinik kullanima
giren ¢6z0nurlok gict yUksek OCT-3 sayesinde retina
icinde ve altindaki yapilarin degerlendirilmesi mimkin
hale gelmistir.

Calismamizda olgu sayisinin yetersiz olmasi nede-
niyle seréz makila dekolmani mevcudiyeti ile gérme
keskinligi, santral makila kalinhigi ve kapiller nonper-
fizyon mevcudiyeti arasinda iliski kurulamamigtir. Ancak
olgularin %75'i gibi biyUk bir oraninda seréz makila
dekolmani gérilmesi ve bunun sadece OCT incelemesi
ile tespit edilmesi olduk¢a énemlidir.
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