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GİRİŞ

Ven dal tıkanmaları (VDT), diyabetik retinopatiden 
sonra gözde en sık görülen damarsal patolojilerdir.  VDT 
klinik seyirleri  sırasında gelişebilen maküla ödemi, reti-
na ve vitreus hemorajileri, bunlara ikincil gelişebilecek, 
retina ve disk neovaskülarizasyonları ile tıbbi ve cerrahi 
yardım gerektirirler. 

VDT’da tedavi yaklaşımları 4 ana başlık altında topla-
nabilir.

1. Tıbbi (Laser, göziçi enjeksiyonlar..)

2. Cerrahi (PPV, PPV+ILM soyulması, şitotomi vb..)

3. Kombine tedaviler (PPV+IVTA..)

4. Diğer (Hipovolemik hemodilüsyon, hiperberik oksi-
jen ) tedaviler

VDT’da cerrahi tedavi yaklaşımları şunlardır: 

1. Hyaloid zarın kaldırılması 

 a. PPV 

 b. PPV+Gaz 

2. İLM (internal limitan embran) soyulması

 a. PPV+ILM soyulması

3. A-V Kılıf serbeştleştirilmesi

 a. PPV+ A-V kılıf serbeştleştirilmesi 

 b. Vitrektomisiz A-V masajı

 c. Vitrektomisiz A-V kılıf serbestleştirilmesi 

4. t-PA uygulaması

 a. PPV+ t-PA (damar üstüne) 

5. Endovasküler cerrahi

 a. PPV+ t-PA 

6. Lazer ile Koryoretinal Anastomoz

7. Maküler kist boşaltımı

8. Kombine cerrahi yaklaşımlar

VDT gençlerde de görülebilmekle birlikte aslında bir 
yaşlılık hastalığıdır. VDT’da venöz tıkanmanın yeri hemen 
tüm gözlerde arteriyovenöz (A-V) bileşkedir. VDT gelişi-
minde en iyi bilinen patofizyolojik mekanizma, ortak ad-
ventisiyel kılıfın bulunduğu A-V bileşkesinde, arterin ven 
üzerinde belirgin basısı ile ven lümeninde daralma , tür-
bülan kan akımı ile hemodinamik değişiklikler ve bunu 
izleyen endotel hasarı sonucu gelişen tromboembolidir. 
Buna lokal (hipermetropi, glokom) ve sistemik (hiper-
tansiyon, arteriyoskleroz) faktörlerin katkıda bulunduğu 
bildirilmektedir.1

A-V kılıf serbeştirilmesi (Şitotomi)

İlk kez Osterloh and Charles. tarafınddan 
gerçekleştirlmiştir.2 İkincisi 11 yıl sonra Opremcak ve 
Bruce3 tarafından uygulanmıştır. 

Mayıs 2007 itibariyle PubMed’te 36 yayın izlenmek-
tedir. Bunlar genelde olgu serisidir ve izlem süreleri 1 
yıldan azdır.

A-V kılıf serbestleştirilmesi (Şitotomi) yöntemi: 
Hyaloid kaldırılmasını izleyen tam bir vitrektomi sonrası 
A-V çaprazlaşma alanında ILM soyulması uygulanma-
dan yada uygulanarak (bu maksatla indoasiyanin bo-
yama da kullanılabilir). Ucu 45-50 derece kıvrık olarak 
hazırlanan keskin bir MVR (tercihen ILM bıçağı) ile artere 
paralel olarak yüzeysel diseksiyon uygulanır. Künt disek-
siyon makası yada tercihen özel çengeli ile arter venden 
tamamen ayrılır. Bu sırada venöz kan akımının tekrar 
başladığı izlenebilir. VDT’da tıkanma yeri sıklıkla üst 
kadranda, Retina Branş Veni’nin Retina Branş Arteri ile 
ilk çaprazlaşma yerinde gelişir. Preoperatif olarak çap-
razlaşma ve basının yerini saptamak üzere indosiyanin 
yeşil anjiyografi (İSYA)’dan yararlanılabilir. Resim 1 ve 2 
de Şitotomi öncesi (1-A, 1-B) ve sorası (2-A, 2-B) fundus 
ve FFA görünümleri sunulmaktadır.
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Resim 2a-b:  Şitotomi sonrası fundus ve FA görünümleri.

Kaynakçada değişik nedenlerle yapılan vitreoretinal 
cerrahilerde ILM soyulmasının hyaloidin kaldırılmasına 
ve postoperatif görme sonuçlarına olan olumlu katkı-
sı üzerinde durulmaktadır. Bunun şitotomi sonuçlarını 
olumlu yönde etkilemesi beklenir. Stefansson ve ark. 
çalışmaları Hyaloid zarın kaldırılmasının retina oksijen-
lenmesine katkısını göstermiştir.4 Bununla birlikte, ILM 
soyulmasının olumlu etkisi bulunmadığı da bildirilmiştir.5 
Şitotomi uygulamalarında gözlenen olumlu sonuçların, 
yalnızca hyaloid kaldırılmasında sitotomi uygulanmasa 
bile gözlenebildiği bildirilmektedir. Bu konuda dikka-
ti çeken çalışmalardan Kumagai ve ark, ILM soyulmalı 
ve soyulmasız uyguladıkları PPV (hyaloidektomi) li 120 
olgunun ortalama 48 ay takiplerinde (12-129 ay) grup-
lar arasında fark gözlenmediğini, ancak cerrahiden 1yıl 
sonra bile görme sonuçlarının iyileşme eğiliminde oldu-
ğunu bildirmektedirler.6 Benzer sonuçlar Yamamoto ve 
ark çalışmalarında da gözlenmiştir.7 Öte yandan, Mason 
ve ark’nın gözlem,laser ve şitotomi uygulamaları için 30 
gözlük eşleştirmeli, ortalama 14 aylık çalışmalarında, 
en iyi görsel sonuç şitotomi grubundan elde edilmiştir.8 

Avcı ve ark’nın çalışmalarında da başarılı sonuçlar 
bildirilmiştir.9

Sonuç olarak tüm şitotomi uygulamalarında: 

1. Uygulamalarda ciddi bir komplikasyon bildirilme-
miştir (katarakt gelişimi!)

2. Tüm uygulamalarda görsel sonuçlar VDT Grubu so-
nuçlarına kıyaslanabilir görünümdedir.

3. Tüm çalışmalar kesin sonuç bildirmemekte, ileri kar-
şılaştırmalı çalışmaları önermektedir

Bu durumda tüm VDT tedavisinde şitotomi uygula-
maları için “düşük seviyeli kanıta dayalı destek” vardır.

Lazer Koryoretinal Anastomoz

Tıkalı venin distalinden drenajı arttırmak üzere ven 
koroide uzanan bir anostomoz pluşturmak üzere yüksek 
güçte argon laser  yada ND-YAG laser yanıkları oluştu-
rulması (birden çok olabilir) şeklinde kaynakçada sınırlı 
sayıda çalışma mevcuttur.10,11 Başlangıçta büyük umutlar 
bağlanan bu yöntemin günümüzde VDT için son tercih-
lerden biri olması gerektiği Baybek ve ark çalışmalarında 
da ortaya konmuştur.12

Resim 1a-b: VDT’lı olguda preoperatif ve postoperatif görünüm.
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Maküler Kist Boşaltımı 

Bugün için deneysel kabul edilen bu uygulamalarda 
anatomik başarı sağlansa bile fonksiyonel başarıdan söz 
edebilmek için ileri karşılaştırmalı uygulamalar beklen-
mektedir.

Kombine Yaklaşımlar

Güncel uygulamalarda daha sık karşılaşılan bir 
yöntem olmuştur. Karaçorlu ve ark, Tsujikawa ve ark VDT 
bağlı maküla ödemli gözlerde PPV ile birlikte intravitreal 
triamsinolon uygulamasının fonksiyonel başarıyı arttırdı-
ğını göstermişlerdir.13,14

Kaynakçadaki diğer çalışmaları da dikkate aldığı-
mızda, çalışmaların tümünde daha ileri çalışmalara ge-
reksinim duyulmaktadır..Bu uygulamaların gerçek yerinin 
anlaşılabilmesi için Ven Dal Çalişma Grubu’ndaki endi-
kasyon ve çalışma dizaynının sağlandığı uzun süreli çok 
merkezli kontrollü klinik çalışmalara gereksinim vardır.
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Resim 3: Koryoretinal anastomoz öncesi ve sonrası.


