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Glokomlu Olgularda Meydana Gelen
Ven Tikamkhklarimin Incelenmesi *

Giilipek MUFTUOGLU'! Solmaz AKAR!  Ozcan OCAKOGLU?  Sehirbay OZKAN?

OZET

Calismamizda, medikal veya cerrahi tedavi ile gozi¢i basinglart 20 mmHg'nin altinda tutulan pri-
mer agik acili glokomlu (PAAG) olgularda geligen retina ven tikamkliklar irdelendi.

Glokomun gelisen ven trombozlarinin klinik seyrini ve prognozunu etkilemedigi, iskemik tipin da-
ha biiyiik oranda gelistigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Glokom, santral retina ven trombozu.

SUMMARY
RETINAL VEIN OCCLUSION IN PATIENTS WITH PRIMARY OPEN ANGLE
GLAUCOMA

We evaluated the type and incidence of retinal vein occlusion in 28 cases (32 eyes) with primary
open angle glaucoma whose intraocular pressure were below 20 mmHg with medical treatment or
after glaucoma surgery.

We obtained no increased risk of retinal vein occlusion in patients with glaucoma, but according to
the fluorescein angiographic finding there were increased rate of ischemic type of retinal vein occlu-

siom.
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GIRIS

Retinanin vaskiiler hastaliklar arasinda go-
riilme siklig1 yoniinden, diabetik retinopatiden
sonra ikinci sirayi retina ven tikanikliklar al-
maktadir.!s 2 Giiniimiizde retina ven tikaniklik-
larinin patogenzi tam olarak agiklanamamig
fakat genellikle altinda yatan arteriel hastalik-
tan siiphe edilmigtir. Cesitli ¢caligmalarda reti-
na ven tikanikliklarinda risk faktorleri arasti-
rilmig ve biiylik siklikla sistemik hipertansi-
yon, kardiovaskiiler sistem hastaliklari, glo-
kom ve hipermetropi 6nemli risk faktorleri ola-
rak gosterilmistir.3. 4 3. 6 Ancak yapilan son
caligmalarda, glokom-retina ven tikanikligi
iliskisine siiphe ile bakilirken, hipermetropi
ve sistemik hipertansiyon olduk¢a yiiksek risk
grubu olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda kronik basit glokomu olan
olgularda gelisen retina ven tikanikliklari in-
celenmis ve glokomun geligen ven trombozu-
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nun prognozunu etkileyip etkilemedigi arasti-
rilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Goz Hast. A.D. Glokom Biriminde PAAG
tanisiyla takip edilen, kontrolleri sirasinda re-
tina ven tikaniklig1 tespit edilerek retina biri-
mine sevk edilen 28 olgunun 32 gézii ve kont-
rol grubunu olusturan retina ven trombozu
olan 30 olgunun 30 gozii incelenmistir. Kronik
basit glokomlu olgularin gérme dereceleri
kontrol edildikten sonra tam midriasis saglana-
rak fundus muayeneleri yapilmis, "cup/disk"
oranlari tesbit edilmis ve bunu takiben yogun
retina hemorajisi olmayan olgularin fundus
floressein anjiografisi (FFA) cekilmistir. Yo-
gun retina hemorajisi olan olgular takibe alin-
mis ve hemoraji biiyiik oranda rezorbe olduk-
tan sonra FFA'si uygulanmistir. FFA'si esna-
sinda belirgin iskemilerin goriildiigii olgulara.
ilave olarak iris anjiografiside ¢ekilmistir. L.a
ser tedavi endikasyonlan igine giren olgulara
Argon Laser ile fotokoagiilasyon tedavi uygu-
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lanmigtir. 3 hafta araliklarla kontrolleri yapi-
lan ve ort. 9 ay siireyle kontrol altinda tutulan
olgularin gerekli goriildiigii zaman FFA'leri
ve/veya iris anjiografileri tekrarlanilmstir.

Kontrol grubumuzu olusturan retina ven ti-
kanmasi olan ancak glokomlu olmayan 30 ol-
gunun da tiim muayene ve kontrolleri benzer
sekilde gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda, PAAG grubumuzu 28 olgu-
nun 32 gozii olusturmaktadir. 13'i erkek 15'i
kadin olan olgularimiz yaglar 48 ile 62 ara-
sinda degismekteydi. Kontrol grubumuzdaki
30 olgunun ise, 181 erkek 12'si kadindi ve
yaglar1 52-65 arasinda degisiyordu. PAAG'lu
yirmisekiz olgunun 28 goziinde gozi¢i basing-
lann (GIB) medikal tedavi ile kontrol altinda
tutulurken, 4 goze cerrahi tedavi (trabekiilekto-
mi) uygulanmistir. Bu gruptaki 32 goziin
10'unda ven kok, 4'linde hemisfer 18'inde ise
temporal ven dal trombozu gelismisti. Olgula-
rimizin 4'linde bilateral retina ven trombozu
mevcuttu. Bir gozlerinde eski retina ven kok
trombozu olan bu olgularin 3'iiniin diger gozle-
rinde ven dal, birinin diger goziinde ise hemis-
fer tarzinda ven tikaniklig: tesbit edildi.

Santral retina ven tikaniklig1 olan olgularin
baglangigc gorme dereceleri 151k hissi ile 1
mps seviyelerinde idi ve sonu¢ gorme derece-
lerinde ©onemli bir artis goriilmedi (151k hissi
1/10). Hemisfer ve temporal dal trombozu ge-
lisen diger olgularimizin baglangi¢ gérme de-
gerleri 4 mps ile 5/10 arasinda degisiyordu.
Bu olgularin sonug gorme dereceleri ise 1/10
ile 8/10 degerleri arasindaydi.

Kontrol grubumuzdaki ven kok trombozu
olan olgularin baglangi¢ gorme dereceleri 151k
hissi ile 1/10 degerleri arasinda sonug¢ gorme
dereceleri ise 1 mps-1/10 degerleri arasinda
degismekte idi. Temporal dal tikaniklig1 olan
20 olgunun baslangic gorme degerleri ise el
hareketi ile 4/10 arasinda idi ve sonugta bu de-
gerlerin 3 mps ile 8/10 arasinda dagildig iz-
lendi.

Glokomlu olgularin "cup/disk" oranlan 0,4-
0,6 degerleri arasinda degisiyordu. Sadece re-

tina ven kok trombozu olan bir olgunun cup/
disk orami 0.8 idi.

Kronik basit glokomu olan retina ven kok
trombozu gelisen 10 olgunun 7'sinde (% 70)
iskemik tip 3'linde (% 30) 6demli tip, hemisfer
ve temporal dal trombozu gelisen 22 goziin
14'tinde (% 63.6) iskemik tip 8'inde (% 36.3)
odemli tip tromboz gelistigi FFA bulgulan ile
tespit edildi.

Kontrol grubumuzda ise bu dagilim soyle
idi; ven kok trombozu olan 10 olgunun 4'ii (%
40) iskemik, 6's1 (% 60) 6demli; temporal dal
trombozu olan 20 olgunun 12'si (% 60) iske-
mik, 8'1 (% 40) 6demli tip idi.

Iskemik tip ven tikaniklig1 olup iris anjiog-
rafisi yapilan olgularimizin higbirinde iris tize-
rinde boya s1zintis1 tespit edilmedi.

Takip siiremiz icerisinde hi¢bir olgumuzun
retinasinda ve irisinde yeni damar olusumu iz-
lenmedi. Ancak PAAG'u ve ven kdk trombozu
olan 2 olguda, ven dal trombozu olan 3 olguda
kistik makula 6demi gelisti.

Kontrol grubumuzda ise ven kok trombozu
olan 3 olguda ven dal trombozu olan 1 olguda
kistik makula 6deminin gelistigi izlendi.

TARTISMA

Retina ven tikanikliklart ve glokom arasin-
daki iligki gesitli yazarlar tarafindan incelen-
mis ve birbiriyle ¢eligkili sonuglar bildirilmis-
tir. Appiah? yiliksek goz i¢i basinci olan olgu-
larda ven kok ve hemisfer tikanikliklarinin da-
ha sik goriildiigiinii, Frucht® santral ven okliiz-
yonlu olgularda, gtz ici basinci degerlerinin
kok trombozlu olgularda anlamli derecede
yiiksek oldugunu, bu durumun ven dal trom-
bozlarinda da s6z konusu oldugu ancak anlam-
lik derecesinin daha az oldugunu bildirmisler.
Buna karsin Johnston, Rath, Saninom® 9 10
ven trombozlari ile glokom arasinda iligki ku-
rulmadigin1 PAAG'un ven trombozunun orta-
ya cikigini etkilemedigini belirtmiglerdir. Yi-
ne cesitli yazarlar santral retina ven tikaniklik-
larindan, olgularda mevcut olan PAAG sikli-
gin1 % l'den % 14'e kadar degisen oranlarda
vermiglerdir.

Biz c¢alismamizda PAAG olan olgularda
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gelisen ven trombozlarin klinik seyrinin, PA-
AG olgularinda gelisen ven trombozlarindan
farklilik gosterip gostermedigini degerlendir-
dik. Bu degerlendirmeyi ven trombozlarinin
lokalizasyonunu, tipini ve olgularin sonug gor-
me derecelerini mukayese ederek yaptik.

Biz glokomlu olgularda, ven dal trombozu-
na, kok trombozuna oranla daha sik rastladik
ve benzer oranlarin kontrol grubumuzda da ol-
dugunu gozlemledik. Ancak hemisfer tikanik-
l1gin1 sadece glokomlu olgularda tespit ettik.

Yine olusan trombozlarin tipini degerlen-
dirdigimizde PAAG'lu kok trombozu gelisen
olgularin % 70 iskemik tipte % 30 6demli tip-
te, ven dal trombozlu olgularin ise % 63.3 is-
kemik, % 36.3 6demli tipte oldugunu tespit et-
tik. Kontrol grubumuzda durum biraz farkl
idi. Ven kok trombozlarinda 6demli tip daha
biiyiik siklikla goriiliirken, ven dal trombozla-
rinda PAAG'lu olgulardakine benzer dagilim
oldugunu izledik. Soninou'nun yaptig:1 calis-
mada da glokomlu olgularda iskemik tipin da-
ha siklikla goriildiigii belirtilmistir.

Gorme dereceleri agisindan da PAAG'lu ve
kontrol grubundaki olgular arasinda 6nemli
farklihiklar tespit edemedik.

Yine ¢alismamizda glokomlu olgularda
"cup/disk" oraninin ven trombozu tipini ve lo-
kalizasyonunu ve prognozunu etkilemedigini
gozlemledik. Benzer bulgular Ravalico ve
ark." yaptig: ¢alismada da vurgulanmigtir.

Sonug olarak PAAG'lu olgularda geligebile-

cek ven trombozlarinin, klinik seyir ve prog-
noz agisindan diger ven trombozlu olgulardan
farkli olmadigini, yani glokomun ven trom-
bozlarimin seyrini etkilemedigini, ancak ven
kok trombozlarmin iskemik formunun glo-
komlu olgularda biraz daha yiiksek oranda go-
riilebilecegini sdyleyebiliriz.
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