Santral Retina Ven Dal Tikanikliklarinda Tedavi*
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GIRiS

Santral retinal ven dal tikanikliklar, retina kok
tikanikliklari ile beraber diabetik retinopatiden sonra en
stk gérilen retina damar patolojileridir’. Toplumda
retina ven tikanikliklarinin gérilme sikhigi 2-8 /1000
kadardir2.  Anatomik, hipertansif, aterosklerotik,
inflamatuar ya da trombofilik patolojiler endotelde
hasara ve sonug olarak da damar yataginda trombis
olusumuna ve tikanikliga neden olurlar.

Santral retinal ven dal (SRVD) tikanikliklar siklikla
arter ve venin ¢aprazlaghgi yerde gelisirler 3-.

inflamatuar hastaliklarla birlikte olan retina ven dal
tikanikliklar ise c¢aprazlagma yerinin disinda da
g6rulebilir. (Resim-1) SRVD tikanikhg ile birlikte olabilen
inflamatuar hastaliklar; sarkoidozis, Lyme hastahgr,
serpinjindz koroiditti.  Protein S eksikligi, protein C
eksikligi, aktive olmug protein C (faktér V Leiden),
antitrombin Il eksikligi antifosfolipid antikor sendromu,
lupus eritamatozus, ve gammopatiler SRVD tikanikligina
sebep olabilen trombofilik patolojilerdir.

Ven dal tkanikliklari  cogunlukla tek taraflidir.
Olgularin ancak %5-10 unda her iki gézde tutulabilir.
Stk olarak Ust temporal dal tikanir. Arter-ven

Resim 1: Vena santralis retina dal tikanikliklan siklikla arter ile venin
caprazlagtiklart yerde gelisir.

caprazlagsma yerinde arteriolosklerozun ve sistemik
hipertansiyonun tikanmayi kolaylasgtirici etkisi olmakla
birlikte, bu patolojinini gérildigyd her hastada da
hipertansiyon bulunmamaktadir. Kadin ve erkeklerde
ayni siklikta gérilirler. En siklikla rastlanildigi yaglar 60-
70 arasindadir.

SINIFLAMA

Retina ven dal tikanikliklari, tikanikhigin yerine ve
kanlanma ( perfizyon) durumuna gére siniflandirilabilir.

Tablo-1 Tikanikligin yerine gére siniflama.
1- Hemisferik

2- intermediate

3- Makuler dal tikaniklig

Hemisferik tikanmalar ilk arter-ven caprazlagsma
yerinden &nce olan tikanikhklardir. Bunlara "Hemi
Retinal Ven Tikanikliklar" da denilir. Bu tikanikliklarin
gelisme sekli santral retina ven kék tikanikliklarina,
klinik seyirleri ise ven dal tikanikliklarina benzer. Hemi
retinal tikanikliklarda iris yeni damarlanmasi nadir
g6rulurken, arka segment yeni damarlanmasi daha
siktir. (Resim 2)

Tablo-2 Retinanin perfizyon (kanlanma) durumuna
gore siniflama.

1- iskemik

2- Non-iskemik

iskemik formda retina ven dal tikanikliklari tom dal
tikanikliklarinin %20-30’unu  olusturur.  Floresein
anjiografide 5 disk gapindan daha genis alan iskemik
ise bu olgular "Iskemik Retina Ven Dal tikanikhigi" olarak
siniflandirilirlar. (Resim-3)

KLINIGi

SRVD tikanikhklarinin tedavisine gegmeden &nce
kisaca klinik ve prognoz bulgularini  anlatmak
gerekmektedir. iskemik olgularda gérme < 1/10 ve
altindadir. Agrisiz, ani gérme kaybi ya da gérme alani
defekti tarif ederler. Makilada kapiler non-perfizyon
gérme kaybi nedeni olabilir. Retinanin muayenesinde
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A

Resim 2: Vena santralis retina makila dal tikanikhgi. A) Renkli fundus B)Fluoresein anjiografi erken faz C) Geg faz.

Resim 3: Vena santralis retina iskemik tip ven dal tikanikligi.iskeminin
kapladigi alan 5 disk ¢capindan daha genistir..

Resim 4: Retina ven dal hkanikhiginda retina kanamalar ve yumusak
ekstdalar gérilebilir.

tikanikhgin gerisindeki alanda retina kanamalari ve
yumusak ekstdalar gérilor. Makilada siklikla 6dem
gelisir (Resim-4). Ven dal tikanikliklarinda makila édemi
disinda; retina ve disk yenidamarlanmalari, vitreus

kanamalari ve traksiyonel retina dekolmani gérilebilir.
iris yenidamarlanmalari ve neovaskiler glokom ven dal
tikanikliklarinda nadiren gérilir. Disk ve retina yeni
damarlanmasi ttkanmay takip eden ilk Gg yil iginde
herhangi bir dénemde gérilebilmekle birlikte en sik ilk
6-12 ayda izlenir.

Non-iskemik olgular tim retinal ven dal
tikanikliklarinin %70-80’ini olustururlar. Gérme genel
olarak > 1/10'un Uzerindedir. Bu tip tikaniklikta da
daha az olmakla birlikte retina kanamalari ve nadir de
olsa yumusak ekstdalar gérilir. Makila édemi daha
azdir.

Ven dal tikanikhigi olgularinin %50’si hkanmay:
takip eden yil sonunda 5/10 ve Uzerinde gérmeye
sahiptir. Baglangictaki gérme keskinligi derecesi prognoz
hakkinda yararli bilgiler verir. Eger ilk muayenede
gérme > 4/10 ve Ozerinde ise prognoz iyi, < 1/10 ise
katodor.

KOMPLIKASYONLARI ve
GORME KAYBI NEDENLERI

Ven dal tkanikhklar ¢ok sayida komplikasyona
sebep olabilirler . Bu patolojide gérme kaybi nedenleri
de gérilme sikhgina gére Tablo-3 de siralanmugtir.

Tablo-3 Santral retina veni dal tikanikliklarinda
gérme kaybi nedenleri.

e Kistoid makila 6demi

e Serdz makila dekolmani

*  Makila iskemisi, perifoveal kapiller kaybi
e Vitreus hemorajisi

* Traksiyonel retina dekolmani

* Epiretinal membran

e Subhyaloid hemoraijiler

*  Neovaskiler glokom

Retina ven dal tikanikhginda kabaca %50 kurah
uygulanabilir. Ven dal tikanikhg en az 1 kadrani
tutuyorsa, 5 disk capi ve Uzerinde iskemik alan gelisme
riski % 50 dir. Eger 5 disk alani ve Uzerinde iskemik alan
varsa, bu olgularin %50 sinde disk ya da retfina
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yenidamarlanmasi  gelisir.  Disk ya da retina
yenidamarlanmasi olan olgularinda %50’sinde vitreus
kanamasi gérilmektedir.

Ven dal tikanikliklar sikhkla sistemik hastaliklarla
birlikte gérulir. Olgularin yaklasik %70’inde sistemik
hipertansiyon bulunmaktadir. Hiperlipidemi, diabet,
primer acik acili glokom, koroner arter hastaligi ve
karotis arter hastahgr gérulebilir.

TANI

Retina ven dal tikanikliklarinda tani anamnez ve
klinik muayene ile konulabilir. Retinanin perfizyon
durumu fluoresein anjiografi  (Resim -5) ile retina
kalinhgi, makila 8demi, epiretinal membranlar ve seréz
makila dekolmani ise OCT (Optik Coherence
Tomografi) ile degerlendirilir. (Resim-6). Renkli fundus
fotografi taninin belgelenmesi ve takip icin gereklidir
(Resim-7).

Resim 6: OCT de ven dal tikanikligina baglh kistoid makila 6demi ve
retina kalinhginda artma.

TEDAVI

Santral retina ven dal tikanikliklarinin tedavisini
asagidaki bagliklar halinde incelemek gerekmektedir.

A -Tibbi tedavisi

B- Lazer tedavisi

C- Cerrahi tedavisi

A-Tibbi Tedavisi: SRVD tikanikliklarinda sistemik
hipertansiyon sik gérilmekle birlikte, olgularin énemli
bir kismi sistemik olarak sagliklidir. Kumadin, aspirin,

tPA (doku plasminojen aktivatérd) non bu patoloji
Uzerinde yararli etkileri gésterilmemisgtir.

Tibbi tedavide son yillarda gindeme gelen ilag-

Resim 7:
retina kanamalari.

Arter ven gaprazlasma yerindeki tikanikliga bagl olarak

lardan bir tanesi de intravitreal steroidlerdir. Intravitreal
steroidlerin diabet, ven santralis retina kék tikanikligi,
irvin Gass Sendromuna bagl makila édemi tzerine
olan olumlu etkilerinden sonra ven dal tikanikhgina
bagli makila 8deminde de kullanilmighré-11,

Triamsinolonun kan-retina beriyeri Gzerine olumlu
etkisi  vardir.  Antiinflamatuar  etkisi, sitokinleri
baskilomasi makila 8demine olumlu etkilerinde rol
oynamaktadir.  Hayvan  ¢aligmalari  intravitreal
triamsinolon enjeksiyonlarinin retina agisindan toksik
olmadigini ve depo etkilerinin 16-41 gin kadar
surdigin0  gdstermistir.  Triamsinolonun  etkisi
vitrektomize gézlerde daha kisa sirmektedir. Gézici
basincini olgularin bir kisminda yUkseltmesi, katarakt
olusumunu hizlandirmasi ve endoftalmi riski gibi
komplikasyonlari olmakla beraber gérme arhiglar da
saglayabilir. Etkisi gecicidir. 6-16 hafta icinde anti-6dem
etkisi azalmaktadir. HenlGz randomize kontrolu bir
caligma ile test edilmemistir.

B- Lazer Tedavisi: Ven tikanikliklarinda lazer
tedavisi U¢ amac icin kullanilir. Makila 8demini
azaltmak, yenidamarlanmalar ve vitre kanamasini
baskilamak ve korioretinal anostomoz yaratarak vendz
drenaji yeniden saglamak.

Makila Odemi: SRVD takinikliginda agir refina
(makila iskemisi) bulunmadigi halde makila ddemi
gelismis, gérme 5/10 ve altina inmis ve makitladaki
kanamalar cekilmesine ve aradan 3-6 ay gecmesine
ragmen gérmede kendiliginden artis olmamigsa
vygulanacak ydéntemlerden bir tanesi grid lazer
fotokoagulasyonudur'?.

50-100 mikron capinda lazer spotlari 0.1 saniye
stre ile ve bir spot capi araliklarla sizinti bélgesine
uygulanir. Fovea merkezinden 2 disk capi mesafeden,
foveal avaskiler bslge kenarina kadar, hafif belli belirsiz
, gUclukle fark edilen lazer yaniklari olusturulur.

Grid mekanizmasi

lazer tedavisinin  etki
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Resim 8: intravitreal triamsinolone tedavisi dncesi (A) ve sonrasi (B) OCT degisiklikleri. Tedavi éncesi kistoid makila édemi ve seréz makila

dekolmani gérilmekte.

bilinmemekle beraber, bazi hipotezler ileri strilmuistir.
a) Grid lazer tedavisi retinanin incelmesine sebep olur,
retina damarlarn bu incelme ile koroid damarlarina
yaklasir, b)  Otoregilasyonu  uyararak retina
damarlarinin  daralmasina sebep olur, bu da kan
akiminin ve dolayisiyla 6demin azalmasina yol agar.

Ven dal tikanikhg calisma grubunun sonuclarina
gobre, grid lazer tedavisi uygulamalarinda 3 yil sonraki 2
sira ve Uzerinde gérme arhigi orani %63 iken bu oran
tedavi edilmeyenlerde %36 dizeyindendir. Bununla
beraber tedavi edilen gézler tedavi edilmeyenlerle
krsilagtinldiginda, ortalama gérme keskinligi arhigi
ancak 1 Snellen sirasidir'?.

Retina Yenidamarlanmalan: SRVD tikanikliklarinda
iskemik alanlar 5 disk ¢apindan genis ise
yenidamarlanma olugabilir.  Yeni damarlanmalar
goruldiukten sonra iskemik alanlar lazer ile tedavi
edilebilir. Retina fotokoagulasyonu sirasinda fovea'ya 2
disk capindan daha fazla yaklasiimamali ve eger
gelismis ise kollateraller korunmalidir.

Lase tedavisi sirasinda 200-500 mikron capinda
lazer spotlart 0.1-0.2 saniye sureler ile uygulanir. Orta
siddette , beyaz bir retina yanigi elde edilmeye calisilir.
Tedaviden 2-4 ay kadar sonra hasta, tedavinin yeterli
olup olmadiginin anlagilmasi icin yeniden muayene
edilir. Bu tedavi yéntemi ile SRVD tkanikligina bagh
vitreus kanamasi gérilme sikligr % 50 oranina azalhilmig
olur 3.

C- Cerrahi Tedavi: SRVD tikanikliginda vitreo-
makdiler traksiyonun makila édemi gelismesi Uzerine
etkisi oldugunu bildiren yayinlar vardir . Sadece pars
plana vitrektomi ve arka hyaloidin ayrilmasinin
fluoresein anjiografide makila ddemini azaltici etkisi
oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir’ 6.

Vitrektomi ve arka hyaloidin ayrilmasi disinda direkt
ven Uzerine olan basiyr  kaldirmaya  yénelik
ameliyatlarda énerilmigtir. Arter ve ven caprazlagma
yerinde ayni adventisyal kilifi  paylastiklar igin,
caprazlagsma yerindeki tikanikiklarda bu kilifin diseke
edilerek, kesilerek arterin ven Uzerindeki basisini

Resim 9: Ven dal tikanikligi iskemik makila 8demi (A), non-iskemik (perfize) makila édemi (B)
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azalth@ ve buradaki trombustn yer degistirdigini ya da
rekanalizasyonu hizlandirdigini bildiren caligmalar
(arterio-vendz sheatotomy- arter-ven kilif disseksiyonu)
bulunmaktadir 1720, Arterio vendz kilif diseksiyonu
calismalar randomize kontrollu ¢alismalar degillerdir.
Han ve arkadaglari arter ve venin cerrahi olarak
ayrilmasinin kolay olmadigini da bildirmiglerdir?'.
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