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Retina Ven Dal Tikaniklarinda Nadir Gériilen

Bir Komplikasyon: Retina Yirtiklar:

Giilipek MUFTUOGLU!, Yesim ORAL? Solmaz AKAR!

Erdogan CICIK3, Sehirbay OZKAN?3

OZET: '

~ 294 olguda retina ven dal ukamkliklanmin komplikasyonlarini inceledik. Makula
0demini %73.4 oraninda goriirken optik disk neovaskiilarizasyonunu %8$.5, retina ne-
ovaskiilarizasyonunu %25.1, vitreus i¢i hemorajisini %4.7 ve retina yirtifi %1.0
oranlarinda tesbit ettik. Retina ven dal ttkanikliklarinda goriilen tikali venin drene

ettifi retina bolgesinde gelisen retina yirtiklanm literatiir verileri altinda tartistik.
Anahtar kelimeler: Ven dal tikanikhigi, komplikasyon, retina yirtig

SUMMARY

A RARE COMPLICATION IN RETINAL BRANCH VEIN OCCLUSION:
RETINAL TEARS

We investigated complication of retinal vein branch occlusion in 294 patients. We
found macular edema in 73.4%, optic disk neovascularization in 8.5%, retina neovas-
cularization in 25.1%, intravitreal hemorrage in 4.7% and retinal tear in 1.0% patients.
We discussed retinal tears localized in the occluded retinal vein region under literature

data. Ref-vit 1993 1:63-6
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Retina ven dal tikamklifi retinanin diabet-
ten sonra en sk karstdagilan damar has-
talifidir. Genellikle 50-70 yaglar arasinda,
%50 oraninda hipertansif kigilerde goriiliir.!

Dort ay kadar siirebilen akut déneminde

tipik oftalmoskopik goriintiisii nedeniyle tani
kolaydir. Kronik dénemde ise teshis ve dogru
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tedavi igin fundus florosein anjiografisinin
yardimina ihtiyag¢ vardir,

Retina ven dal tukaniklifinda retinada
cevap olarak ya 6dem, ya iskemi gelisir.23
Makulada gelisen 6dem, gorme azalmasina
neden olan ve en sik kargilagilan komplikas-
yondur. Bunu iskemik retinada gelisen retina
ve optik disk neovaskiilarizasyonu, epiretinal
membran olusumu, vitreus hemorajisi, retina
yrtigl ve regmatojen retina dekolmam takip
etmektedir.4

Literatiirde retina ven dal tikamkligmin
neden  oldufu arka kutba lokalize retina
yirtiklarinin gok az sayida goriildiigii bildiril-
mistir.3 _
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Biz bu c¢alismamzda retina ven dal
tikanikliginin diger komplikasyonlan yaninda
3 olgu nedeniyle tikali venle drene edilen reti-
na bolgesinde gelisgen retina yirtiklanini lite-
ratiir verileri 15181 altinda tartigtik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda I.U  Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Retina Biriminde 1989-1992 tarihleri
arasinda retina ven dal tkamkhf nedeniyle
takip ve tedavileri yapilmis olan 294 olgu in-
celendi. Yaslarnt 3 ile 65 arasinda (ort. 51)
degisen 156'st kadin 1381 erkek olan olgu-
larin hepsine rutin géz muayenesi yaninda
fundus florescein angiografisi (FFA) yapildi.
BRVO c¢aligma grubunun tedavi kriterlerine
sadik kalinarak gereken olgulara Argon Laser-
fotokoagulasyon tedavisi uygulandi. Laser te-
davisi sonunda olgularin kontrol FFA's
cekildi ve gerektiginde ilave laser tedavisi

- yapildi.

Laser tedavisi uygulamadan veya uygu-
ladiktan sonra durumu stabil hale gelen olgu-
lar halen kontrolumuz altinda bulunmak-
tadirlar.

BULGULAR

Calismamizda retina ven dal tikanikligi
olan 294 olgu incelenmistir. Bu olgularin
168'inde iist temporal dal, 105'inde alt tempo-
ral dal, 9'unda st nazal dal, 4'iinde alt nazal
dal, 8'inde ise hemisfer tikaniklif1 tesbit edil-
mistir (Tablo 1).

Calisma grubumuzda en sik kargilagtifi-
miz komplikasyon makula &demi olmustur.
216 olguda (%73.4) makula 6demi, 25 olguda
(%8.5) optik disk neovaskiilarizasyonu, 74 ol-
guda (%25.1) ukali venin drene ettigi retina
bolgesinde neovaskiilarizasyon goriilmiigtiir.
Vitreus i¢i hemorajiye 14 olguda (%4.7) rast-
lanirken 3 olguda tikal1 ven bdlgesinde retina
yirti1 (%1.0) tesbit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2
Retina Ven Dal Tikamikliklarinda geligsen
komplikasyonlar ve goriilme sikliklart

Goriilen Olgu Goriilme
Komplikasyon Sayisi Siklig1 (%)
Makula 6demi 216 73.4
Optik disk neo 25 8.5
Retina neovas. 74 25:1

Vitre hemo. 14 4.7
Retina yirtif1 3 1.0

Tablo 1
Retina Ven Dal Tikdanikli@inin Lokalizasyonu
Olgu Goriilme
Lokalizasyon Sayisi Sikligr (%)
Ust Temporal 168 57.1
Alt Temporal 105 35.7
UstNazal 9 3.0
Alt Nazal 4 ' 1.3
Hemisfer 8 .
Toplam 294 100

Tikali venin drene ettigi retina bolgesinde,
tesbit ettifimiz yirtiklardan ikisi traksiyonel
operkulumlu retina yirti1 idi (Res 1). Bunlar
neovaskularizasyon sonrast olusan vitreoreti-
nal traksiyona bagli olarak gelismislerdi. Bu
olgulardan birinde retina yirtif1 preretinal he-
moraji c¢ekildikten ve laser tedavisi uygu-
landiktan sonra tesbit edildi. Bu olgumuza ait
FFA o6rnekleri Res 2 ve 3' de goriilmektedir.
Traksiyonel retina yirtigi gelisen 2 olgumuz-
da da vitreus hemorajisi vardi.

Res 1: Traksiyonel operkulumlu yirtifin tedavi sonrasi
goriiniimi
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Res 2: Olgumuzun akut donemde tedaviden énccki FFA
goriiniimii, preretinal hemoraji+, ncovaskiilarizasyon
okla gosterilmigtir

Res 3: P~s 2 deki olgunun hemoraji ¢ekildikien ve
yirtik gevresine FK uygulandikian sonraki FFA
goriiniimii, yiruk okla gosterilmigtir

Res 4: Arka kutupta atrofik retina deligi

3. iincii olgumuzda ise iskemik retina
sahasinda geligen atrofik retina deli§i mevcut-
tu (Res 4). Bu olguda retina neovaskularizas-
yonu ve vitreus hemeorajisi mevcut degildi.
Ayni olgunun anjiografik goriintiisii Res 5 'te
gosterilmigtir,

Tiim olgulariniza argon laser fotokoagu-
lasyon (FK) uygulanmustir.

TARTISMA

Retina ven dal ukanikhiklarnt oldukca stk
goriilen énemli vaskiiler retinopatilerden biri-
dir. Birgok komplikasyona neden olabilin ven
dal wkamkliklannda en sik  kargilagilan
komplikasyon, bizimde serimizde tesbit
ettigimiz gibi makula 6demidir3¢ Bunu
sirayla retina neovaskiilarizasyonu, optik disk
neovaskiilarizasyonu, bunlara bagh geligen
vitreus hemorajisi ve literatiirde ¢ok az

Res 5: Res 4' ki olgunun FFA goriiniimil, retina delifi
okla gosterilmigtir

goriildiigli bildirilen retina yirtiklan takip et-
mektedir.37 Caligmamizda tiim bu komplikas-
yonlarla literatiire benzer oranlarda kargilag-
tik.

Calismamizda esas tartigmak istedifimiz
konu dal ukanmkliklarindan sonra gordiiiimiiz
ve arka kutuba (tikali venin drene ettigi retina
bolgesine) lokalize retina yirtiklandir, Lite-
ratiirde ven dal ukaniklig: ile ilgisi olan retina
yirtiklannm  gorilme sikhifn %1.6-2 olarak
bildirilmistir. Bizim serimizde bu oran %1.0
olarak bulundu. Retina ven dal nkanmasina
baglh olarak geligen retina yirtiklaninda nco-
vaskiilarizasyon ve onun yaptft traksiyon
dnemli dlgiide sorumlu tutulmugtur. Yine uy-
gulanan laser tedavisinin termal etkisinin vitre-
usun yapisinda degisiklig> neden oldufu ve
olusan kontraksiyonun traksiyon etkisiyle reti-
na yurtigina sebep olabilecegi one siirlilmiis-
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tiir. Chees'in ¢aligmasinda da ven dal tikanik-
liklarinda yirtifa neden olan vitreoretinal trak-
siyonunun neovaskiilarizasyon olmadan da
gelisebildifi ve patogenizinin tam olarak
aciklanamadag vurgulanmistir.’

Bizim serimizdeki 3 olgudan 2'sinde
gelisen yirtik vitreoretinal traksiyona bagh
olarak meydana gelmisti ve traksiyon neo-
vaskiilarizasyonla birlikte goriilmiistii. Ancak
bu olgulardan birinde yirtik laser tedavisini ta-
kiben ve lokalize preretinal hemoraji ¢ekildik-
ten sonra tesbit edilmigti. Joondeph'in serisin-
deki olgulanin yansinda (3 olgu) retina
yirtifinin laser tedavisinden sonra goriilme-
sine rafmen laser-yirtik iligkisinin minimal
oldugu savunulmustur. Bu yazida esas nemli
olaymm vitreus hemorajisi oldufu vurgu-
lanmugtir, Ciinkii tiim olgularinda (6 olgu)
yirikla beraber vitreus hemorajisi tesbit
etmiglerdir. Bizim traksiyonel retina yirngi
olan bu 2 olgumuzda da vitreus hemarojisi
mevceuttu,

Serimizdeki {igiincii olguda vitreoretinal
traksiyon olmadan iskemik retina sahasmda
gelisen retina delifi tesbit ettik. Bu olgumuz
bizi retina ven dal nkamkliklarinda lite-
ratiirdeki traksiyon teorisinin diginda meka-
nizmalarla 6rnegin retina iskemisine bagh ola-
rak da retina yirtiklarinin olabilecegini diisiin-
diirdii. Aslinda iskemik retina da atrofik retina
yirtiklarinin oldugu bilinmektedir ve periferik
retina da bunun en tipik Srnegini Lattice deje-
nerasyonu 01u§ru-rmaktadlr.8

Retina ven dal tikamklhifina bagh olarak
geligebilen retina yirtiklarinin 6nemi ashinda
retina dekolmanina neden olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Ancak erken ve uygun laser teda-

visi ile dekolman gelisme orant oldukga
diisiiriilmektedir. Takip siireleri 1.5-2 yil
arasinda degigen 3 olgumuzda da argon laser
fotokoagiilasyonu uyguladik ve bu siire i¢inde
regmatojen retina dekolmani tesbit etmedik.

Sonugta ven dal ttkamkhifinin komplikas-
yonu olarak arka kutupta retina yirtiklarinin
geligsebilecegini ve bununda uygun ve yeterli
FK uygulamas: ile retina dekolmanina neden
olmadan tedavi edilebilecegini hatirlatmak is-
tedik.
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