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Retina ven tikanikligi, retinanmin sik goériilen damar hastalik-
larindan biridir. Tikaniklik santral retinal ven ya da dalinda
meydana gelir. Klinik tablo ve prognoz tikanikligin yeri ile
iligkilidir. Retina ven tikanikliginda tedavi planlanirken tika-
nikligin tipi, kapiller perfiizyon durumu, makula 6demi varligi,
semptomlarin siiresi ve gorsel fonksiyonlar goz oniinde bulun-
durulmalidir. Retina ven tikanikliginda gérme kaybinin en sik
nedeni makula 6demidir. Makula 6demi ve gorme keskinliginin
azalmasi geri dontisimli olabilir ancak tedavi edilmezse kalici
gorme kaybi ile sonlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Santral retina ven tikanikligi, retina ven
dal tikanikligi, makula 6demi.

ABSTRACT

Retinal vein occlusion is one of the most common retinal vas-
cular diseases. Occlusion occurs in the central retinal vein or
branch of the retinal vein. Clinical features and prognosis is as-
sociated with the location of the occlusion. The type of the occ-
lusion, capillary perfusion status, presence of macular edema,
duration of symptoms and visual function should be conside-
red while planning the treatment of retinal vein occlusion. The
most common cause of vision loss is macular edema. Macular
edema and visual acuity deterioration might be reversible, but
if left untreated it might terminate in permanent vision loss.

Key Words: Central retinal vein occlusion, branch retinal vein
occlusion, macular edema.

GIRIS

Retina ven tikanikligi (RVT), diyabetik retinopatiden sonra en
sik rastlanan retina damar hastaligidir. Tikanan vene, has-
taligin evresine ve vaskiiler perfiizyona gore farkli ozellikler
gosterir. Venoz tikanikligin anatomik lokalizasyonuna gore
santral retina ven tikanikligi (SRVT), hemisantral retina ven
tikaniklig1 ve retina ven dal tikanikligi (RVDT) olmak tizere
uc tipi mevcuttur (Resim 1-3). Retina ven tikanikliklari, vas-
kiiler perfiizyona gore iskemik olmayan ve iskemik tip olarak
iki grupta incelenir.




Retina ven tikanikliginin gelismesinde sistemik ve okiiler
risk faktorlerinin rolii mevcuttur. Baslica sistemik risk fak-
torleri hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi, viicut
kitle indeksi artisi, sigara, aterosklerotik damar hastalikla-
r1, koagiilasyon bozukluklari, hiperviskozite, vaskulite neden
olan hastaliklar, trombosit fonksiyon bozuklugudur.!-* Okiiler
risk faktorleri ise okiiler perfiizyon basing¢ artisi, retina arte-
riollerinde fokal daralma, glokom ve retrobulber bas: olabilir.*

Retina ven tikanikliginin patogenezi karmagik ve multifakto-
riyeldir. Santral retinal vene skleral c¢ikista, retinal ven dali-
na arter-ven caprazlasma yerinde bas1 sonrasinda tiirbiilan
kan akimi ve damar liimeninde daralma gelisir. Bu durumda
venoz kan akimi yavaglar, trombiis ve tikaniklik olugur.>®

Santral retina ven tikanikliklari tim RVT’lerin yakla-
s1k %20-30’unu olusturur. Olgularin %751 iskemik olma-
yan, %251 iskemik tiptir (Resim 4a,b). Iskemik olmayan
SRVT'de iskemik tipe donme orani farkli zaman dilimle-
rinde %9.4 ile %33 arasinda degismektedir. Neovaskiiler
glokom gelisme orani %23, diger goz tutulumu %5-10’dur.”®
Akut donemde retinal kanamalar, sert ve yumusak eksuda-
lar, makula ve optik disk 6demi, venlerde genigsleme gorilir.
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Diistik gorme keskinligi, relatif aferent pupil defekti, derin ve
koyu renkli retinal kanamalar, ¢ok sayida yumusak eksuda
ven tikanikliginin iskemik oldugunu gosteren klinik bulgu-
lardir. Ayrica makula ve optik disk 6demi iskemik tipte iske-
mik olmayanlara gore daha belirgindir. Ancak makula 6demi-
nin rezoliisyon siiresi agisindan iki tip arasinda anlamh fark
yoktur.® Ge¢ donemde kollateraller, damarlarda kiliflanma,
optik disk, retina, iridokorneal ac1 ve iriste neovaskiilarizas-
yon, makulada 6dem, epiretinal membran ve retina pigment
epiteli dejeneresans: gelisebilir.

Fundus floresein anjiyografi (FA) ile optik koherens tomog-
rafi (OKT) RVT tani ve takibinde yararlanilan baglica go-
rintileme yontemleridir. Fundus floresein anjiyografi klinik
taniy1 destekler, vaskiiler perfiizyon bozuklugunu gosterir.
Yaygin hemorajilerin oldugu erken donemde FA’nin tanisal
degeri azdir. Fundus floresein anjiyografide 10 disk ¢apindan
genis alanda kapiller perfiizyon yoklugunun olmasi iskemik
SRVT’yi gosterir. Kronik fazda kollateraller ve neovaskiila-
rizasyonlar goriuntiilenir. Ayrica makula 6demi ve iskemisi
de FA ile saptanir. Ozellikle son yillarda kullanima giren
genis ac1 goriintiilleme yontemleri ile periferik retina per-
fiizyonun daha iyi degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir.®

Resim 1: Santral retinal ven tikanikligi
olgusuna ait fundus fotografi.

Resim 2: Hemisantral retina ven tika-
nikligr olgusuna ait fundus floresein an-
Jiyografi goriintiisti.

Resim 3: Retina ven dal tikaniklig olgusuna
ait fundus fotografi.
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Demircan ve ark.

Resim 4a,b: Iskemik olmayan santral retina ven tikanikligi (a), Iskemik santral retina ven tikanikligt olgusunun fundus floresein anjiyografi

goriintiisii (b).

Optik koherens tomografi ise makula 6demi tan1 ve takibin-
de, gorsel prognoz acisindan 6nemli olan IS-OS band ile eks-
ternal limitan membran bitinliginin degerlendirilmesinde
kullanilan goriintiilleme yontemidir.

Retina ven dal tikaniklig1 en sik goriilen tiptir. Biiyiik dal ve
makiiler dal tikaniklig: (Resim 5) olmak tizere iki klinik gekli
mevcuttur. Semptomlar dal tutulumunun anatomik lokali-
zasyonuna gore degismektedir. Santral retina ven tikanikh-
gina benzer sekilde akut dénemde retinal kanamalar, sert ve
yumusak eksudalar, makula 6demi, kronik donemde kollate-
raller, damarlarda kiliflanma ve neovaskiilarizasyonlar gori-
lebilir. Makula 6demi, ser6z dekolman ve epiretinal membran
buytk dal tikanikliklarinda makiiler ven dal tikanikliklarina
gore daha fazladir.® Retina ven dal tikaniklig: genel olarak
iyl bir prognoza sahiptir. Tedavisiz izlemde %50-60 olguda

sonuc¢ gérme keskinliginin 0.5 ve tistiinde oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur.? Retina ven dal tikanikligi olgularinin
%60 1nda makula 6demi gelisir.2 Retina ve optik disk neovas-
kilarizasyonu sadece biyik dal tikanikliklarinda gorilir.
Dal tikanikliklarinda neovaskiilarizasyon gelisimi %8.3-41,
diger g6z tutulumu orani %4.4-10’dur.%!

Retina ven tikanmikliklig1 tedavisi baghig: altinda, trombiise
ve ven basisina yonelik girisimler ile ven tikaniklig1 sonra-
s1 gelisen komplikasyonlara yonelik uygulamalar sayilabilir.
Ayrica risk faktorlerinin arastirilmasi ve kontroli de tedavi
kapsaminda yer alir. Retina ven tikanikliginda iskemi ve neo-
vaskiilarizasyonlarla (Resim 6) bunlara ikincil geligsen vitreus
hemorajisi, traksiyonel retina dekolmani, epiretinal memb-
ran, neovaskiiler glokom ile makula 6demi gérme keskinligini

olumsuz etkileyen, tedavi gerektiren komplikasyonlardir.
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Resim 5: Retina makuler ven dal okliizyonu olgusunun fundus flore-
sein anjiyografi gorintiisii.

Makula 6demi RVT’da en o6nemli gérme kaybi nedenidir
(Resim 7). Patogenezinde vaskiiler endotelyal biiytime fak-
tord, interlokin-lalfa, interlokin -6, interlokin -8, monosit
kemoatraktan protein-1, tiimor nekroz faktor alfa gibi anji-
yojenik ve enflamatuar sitokinler 6nemli rol oynamaktadir.!?
Retina ven tikanikliginda makula 6demi ve buna bagh gérme
keskinliginin azalmasi geri dontisiimli olabilir. Ancak tedavi
edilmeyen makula 6demi kalici gorme kaybi ile sonlanabilir.
Yas, serebrovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitus, aspirin
ve antikoagiilan kullanimi da goérme keskinligini olumsuz et-
kileyen faktorler arasindadir.’ Santral retina ven tikanikligi-
nin dogal seyrine bakildiginda baglangi¢ gorme keskinligi 0.5
ve tizerinde olanlarin % 65’inde gorme keskinliginin korundu-
gu izlenmektedir.'? Iskemik olmayan SRVT’de 6-24 aylik ta-
kiplerde olgularin %30-50.9unda makula 6deminde diizelme
mevcuttur. Iskemik olgularda ise makula 6deminde iki yilda
diizelme orani %38.8’dir.™®

Resim 6: Iskemik retina ven dal tikanikliginda gelisen ve lazer fo-
tokoagiilasyon tedavisi gerektiren retinal neovaskiilarizasyonlarin
fundus floresein anjiyografide neden oldugu sizinti.

Retina ven dal tikanikliginin dogal seyrinde ise makiiler dal
tikanikliginin prognozu daha iyidir. Makula 6demi tedavisiz
diizelebilir.2 Makula 6deminde gerileme %18-41 arasindadir.
Bu oran 2 yillik takipte buiyiik dal tikanikliklarinda %56, ma-
kiiler dal tikaniklarinda ise %60’dir.5!! Retina ven tikaniklik-
larinda dogal seyirde makula 6deminde diizelme olsa da teda-
vi edilmeyen makula 6deminin intraretinal néral baglant: ve
intraseliiler yapilarda hasara neden oldugu ve kalic1 gérme
kayb1 yaptig: bilinmektedir.

Retina ven tikanikligina bagli makula 6deminde baglica te-
davi secenekleri grid lazer fotokoagiilasyon, intravitreal ilag
enjeksiyonu ve pars plana vitrektomidir. Retina ven dal tika-
nikhigina baglh makula 6demi tedavisinde grid lazer fotoko-
agulasyonun etkili oldugu gosterilmistir.’® Grid lazer fotoko-
agilasyonun santral retinal ven tikanikligina baglhh makula
odemi tedavisinde ise etkisiz oldugu bildirilmistir.'6
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Resim 7a,b: Retina ven dal tikanitkligina bagli gelisen makula ode-
minin a. fundus floresein anjiyografi, b. optik koherens tomografi
goruntiisii.

Demircan ve ark.

Makula 6demi tedavisinde kullanilan intravitreal ilaglar tri-
amsinolon asetonid, bevasizumab, ranibizumab, deksameta-
zon implant ve aflibersepttir (Resim 8). Intravitreal farmakolo-
jik ajanlarin kullanildig: ¢ok merkezli, randomize, prospektif,
kontrollii calismalar mevcuttur.l?* Bu ¢alismalarda ranibizu-
mab, aflibersept ve deksametazon implantin RVT’ye bagh ma-
kula 6demi tedavisinde etkili ve giivenli oldugu gosterilmistir.

Retina ven tikanikliginda tedavi planlanirken tikanikl-
gin tipi, iskemi varligi, semptomlarin siiresi, gorsel fonk-
siyonlar, sistemik risk faktorleri ve diger goz tutulumu goz
oninde bulundurulmaldir. Makula 6demi tedavisinde gor-
me keskinligi diizeyi ve semptomlarin siiresi 6nemlidir.
Santral retina ve dal tikanikliklarinda semptomlarin baslan-
gicindan itibaren 3-6 ayda tedavi uygulananlarda gorsel ve
anatomik sonuclarin daha iyi oldugu gosterilmistir.'®!° Genel-
likle 1-3 ay izlem sonrasi tedavi 6nerilmektedir.

Tedavi icin genellikle gorme keskinliginde 5/10 sinir alinmak-
tadir ancak makula fonksiyonunun degerlendirilmesi gérme
keskinligiyle sinirli olmamalidir. Gérsel fonksiyonlar agisin-
dan kontrast duyarlilik ve gérme alan1 da 6nem tasir.?526 Ma-
kula 6deminde gorme keskinligi tam ya da tama yakin olan
ancak lekeli gérme gibi subjektif yakinmalari bulunan hasta-
larda mikroperimetri ile santral ve parasantral skotomlarin
saptanmas1 miumkindir.

Santral retina ven tikanikligi ve RVDT tedavisine yonelik
olusturulan konsensus belgesinde onerilen tedavi protokolii
tablo 1 ve 2’de 6zetlenmistir.® Retina ven tikanikliginda teda-
vi gerektiren iki 6nemli komplikasyon makula 6demi ve iske-
mi/neovaskiilarizasyondur. Tedavi planlanirken hastanin bi-
reysel ozellikleri, sistemik ve okiiler bulgular, tedavi ve takip
stiresine uyumu, ekonomik durumu ve planlanan tedavinin
olasi yan etkilerinin gz 6niinde bulundurulmasi gerekir.

Resim 8,b: : Retina ven dal tikanikligina bagl gelisen ve intravitreal ranibizumab uygulanan makula 6deminin a. tedavi oncest, b. tedavi sonrast
optik koherens tomografi goriintiisii.



Tablo 1: Santral retina ven tikantklig tedavisi.’

Iskemik olmayan SRVT

iskemik SRVT

Gorme keskinligi = 0.5 ise
izlem

* Makula 6demi kalic1 mi1?
o Iskemiye doniis var mi1?

Gorme keskinligi < 0.5 ve

Makula iskemisi (-), makula
odemi (+)

o Intravitreal enjeksiyon*

Makula iskemisi (+), maku-
la 6demi (+)

o Intravitreal enjeksiyon*

. . e Perifer iskemi alanlarina
makula 6demi lazer (yamit sinirli?)

o Intravitreal enjeksiyon® | _ Neovaskiilarizasyon (+),
makula 6demi (+)
o Intravitreal enjeksiyon*

e Lazer fotokoagiilasyon

* Steroid, Anti-VEGF, SRVT: Santral retina ven tikaniklig:
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Tablo 2: Retina ven dal titkanikligt tedavisi.’

iskemik olmayan RVDT

iskemik RVTD

Gorme keskinligi normal ise
izlem

Gorme keskinligi diisiik ve
makula 6demi (+), (3 aydan
once de olabilir)

e Intravitreal enjeksiyon*

Makula iskemisi (-), makula
odemi (+)

e Intravitreal enjeksiyon™
e Perifer iskemi alanlarina
lazer kotokoagiilasyon
Makula iskemisi (+), maku-

la 6demi (+)
e Intravitreal enjeksiyon™

® Yanitsiz olgularda lazer e Perifer iskemi alanlarina
lazer (yamit sinirhi?)
— Neovaskiilarizasyon(+),
makula 6demi (+)
e Lazer fotokoagiilasyon
e Gerekirse intravitreal
enjeksiyon*
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