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Makula Ven Dal Tikanikliklari
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OZET

Makulay1 drene eden veniillerin tikanikliklar1 gérmeyi dnemli derecede etkileyebi-
lirler. Bu calismada makula ven dal tikanikh@ tams1 konmug 52 olgunun klinik ve
floresein anjiografik 6zellikleri incelenmis, iki onemli komplikasyonu olan makula
odemi ve iskemisinin gérme prognozuna olan etkisi ve laser fotokoagulasyon teda-
vi endikasyonlan gozden gegirilmis sonugta makula deminin erken fotokoagulas-
yonu onerilmistir. Eslik eden diabet ve hipertansiyon gibi sistemik hastaliklarin
tedavisinin gereklilifi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Laser fotokoagulasyonu, makula, ven dal tikaniklig

SUMMARY

MACULAR BRANCH VEIN OCCLUSION
Obstruction of small venous tributaries draining macula can affect vision signifi-
cantly. Because of its clinical and therapeutic implicatiions an accurate diagnosis of
macular branch vein occlusion is essential. In this study clincal and fluorescein an-
giographic features of 52 cases with macular branch vein occlusion has been re-
viewed. There are two severe complications affecting visual prognosis: macular ed-
ema and ischemia. Early laser photocoagulation of macular edema and therapy of
underlying systemic disease such as diabetes and hypertension has been recom-
mended.Ret-vit 1994; 2:154-8
Key Words: Branch vein occlusion, laser photocoagulation, macula

Retina ven dal tikamkliklar retinanin sik
goriilen damarsal patolojilerindendir ve
cogunlukla bir arter ven ¢aprazlasma yerinde
meydana gelirler.]’2 Retina ven tikaniklikla-
rinin klinik gériiniimii ve prognozu tikanikhgin
gelisme hizi, derecesi, tikanan damarin yeri
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ve capi kadar tikamklhifin siiresine de
baghdir. Gormeyi tehdit eden komplikasyon-
lar biiylik ¢apli damarlarin tikanikliklarinda
daha siktir. Bunun yaninda, 6zellikle makula
civarinda bulunan veniillerin tikanikliklan da
gormeyi dnemli dlglide etkileyebilirler.

Tikanikligin hafif derecede oldugu olgular-
da kapiller endotel hasart minimaldir. Serdz
eksiidasyon sizintisina ve eritrositlerin eks-
travazasyonuna onemli derecede iskemik
retina hasart eslik etmeyebilir. Venodz
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rekanalizasyonu takiben reitna fonksiyonlar
normale donebilir ve gozdibi degisiklikleri
tamamen gerileyebilir. Orta derecedeki
vendz tikanikliklarda retinada hemoraji,
eksiidasyon ve iskemi daha fazladir. Normal
vendz basincin yeniden saglanmasiyla retina
kapiller endotelinin uzun siireli veya kalici
hasarina sekonder olarak retina 6demli gorii-
niimdedir. Eger tikanikhk ileri derecede ise
retinanin hemorajik infarkti, retina kapiller
yataginda agir hasara ve postiskemik kistoid
dejeneratif ve atrofik degisikliklere yol agar.
Bu degisiklikler normal vendz basincin sag-
lanmasina ragmen gerilemez.3

Bu ¢aliymada makula sahasim drene eden
veniillere ait ukamkliklarin klinik ve anjiogra-
fik bulgulari, laser tedavisi sonuglan ve prog-
nozlar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklan
Anabilim Dali Retina Birimi bagvuran,
yaslart 39-78 arasinda degisen 52 makula
ven dal nkamkhg (MVDT) olgusu alinmigtir.
Tiim olgulara gorme keskinligi, on ve arka
segment muayeneleri ve gozigi basinci
dl¢iimiinii takiben fundus floresein anjografi
(FFA)si yapilmigtir. Ust ve alt temporal ark
icinde kalan bolgede makula sahasina sinirh
veniil ukaniklifi olanlar ¢calismaya alinmg,
miiracaat oncesi fotokoagulasyon tedavisi
gormiis olgular ¢alisma disi birakilmistir.
Bunun yaninda diabetik retinopatiye ait
oftalmoskopik ve/veya anjiografik bulgu
veren olgular caliymaya alinmamistir.

BVO c¢aligma grubunun koydugu ven dal
tikamkliginda laser fotokoagulasyon kriterle-
rine uyarak 52 olgudan 38'ine argon yesili ile
laser fotokoagulasyonu uygulanmistir.®

BULGULAR

Calhigmaya alinan 52 MVDT olgusunun 27
si kadin, 25' erkek olup, yas ortalamasi
59.71£18.23 bulunmustur. Takip siiresi 9-72
ay olup, ortalama 22.41+17.82 aydir. MVDT

29 olguda sag, 23 olguda sol gozde tespit
edilmistir. Superior MVDT 28 olguda
gizlenirken, inferior MVDT 24 olguda
gozlenmistir. Olgularin %46'sinda (24 olgu)
hipertansiyon, %15'inde (8 olgu) diabet
saptamirken, 2 olguda okiiler hipertansiyon,
bir olguda sarkoidoz saptanmistir. Olgularin
%33'linde belirgin bir neden bulanamamustir.

Bagvuru sikayeti olarak metamorfopsi ve
bulamik gérme %42 ile birinci sirada yer
almistir (22 olgu). Olgularin %27'si (14 olgu)
gormede ani azalma, %23'i (12 olgu)
skotomdan sikayet etmigtir. 4 olguda ise
MVDT rutin fundus muayenesi sirasinda
saptanmigtir,

Oftalmoskopik olarak 36 olguda (%69)
makula 6demi tespit edilirken, 34 olguda
(%65) tikanan damar bolgesinde hemoraji
gozlenmigtir. Akut olgularin %Z20'sinde
yumusak eksuda bulunmustur. Tek-tik sert
eksudalar ve makula sahasinda pigmenter ve
mikrovaskiiler degisiklikler 14 olguda (%27)
saptanmigtir.

Anjiografik olarak 42 olguda (%80)
makula ddemi, 6 olguda (%12) makula
iskemisi, 4 olguda (%8) ise makulada hem
ddem hem iskemi belirlenmistir (Res 1,2).

Olgularin gelis vizyonu 3 mps-9/10
arasinda defismekteydi. Anamnezlerine gore
sikayetlerin ¢ikisindan veya fark edilisinden

Res 1:Odemli tipte MVDT
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Res 2:iskemik tipte MVDT

Res 4: Res 3'deki olgunun laser sonrasi santral 30-2
gorme alant

sonra klinige basvuru siiresi ortalama 3.8
aydi. 52 olgudan 38'ine laser tedavisi
uygulanmistir. Laser tedavisi uygulama
zamant MVDT'ye ait sikayetlerin ortaya
ctkigindan ortalama olarak 8.8 ay sonradir
(Res 3,4.5).

Olgularin takipler sirasinda 26'sinda
(%50) gorme keskinligi stabil kalirken,
22'sinde (%42) Snellen eselinde 2 sira ve
listiinde kayip gozlenmistir. Tiim seride son
vizyonu 5/10 ve iistiinde olan 32 olgu (%62)
mevcuttur. Son takipte vizyonu 1/10 ve altin-
da kalan olgu sayis1 10 (%19) dur(Sek 1).

Res 3:0Odemli tipte bir MVDT olgusunun laser sonrast
FFA's1

Res 5: Res 3'deki olgunun fundus fotografi

7 Us

5/10 3/10- 1/10- 1/10
ve {istil 4/10 2/10 ve alt1

BSBaslangig EESon takip

Sek 1: Olgularin ilk ve son vizyonlarinin kargilastiriimasi
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TARTISMA

Makula ven tikamiklhigi bir¢ok yoniiyle
retina ven dal tikamkhigina bezemekle
beraber, yerlesimi itibari ile ayr1 bir antitedir.
Retina ven dal tikamkliklarinin karakteristik
ozellikleri arter-ven caprazlasma yerinde
meydana gelmesi, orta ve ileri yasgh
hastalarda goriilmesi ve olgularin
¢ogunlugunda sistemik hipertansiyonun
bulunmasidir.>-® Tikankhigin nedeni arter ve
venin ortak bir kilifi paylastifi bolgede
meydana gelen trombiistir. Kilifin
kontraksiyonunun, g¢aprazlayan arterin
rijiditesinin artmig olmasinin ve arteriyoliin
sklerotik 6zelliginin kan akiminda tubulansa,
endotel hasarina ve vende trombotik

tnkanikhiga yol agtifn diistiniilmektedir.”

Hipertansiyon ve diabet gibi sistemik
hastaliklarin kontrol altina alinmas: aym ve
diger gozde gelisebilecek ven tikaniklarininin

onlenmesi agisindan 6nemlidir.® Olgularimiz
icerisinde diger gozde ven kok tikanikhgi
bulunan iki, ven dal tikanikligi bulunan bir
olgu tespit edilmis, bir olguda ise takip
sirasinda diger gézde ven dal tikanmiklhif
geligmisgtir.

MVDT'min erken doneminde basvuran
olgularda tikanan veniil bd&lgesinde
segmenter retina ici hemoraji mevcuttur.
Tikamkligin inkomplet oldufu olgularda
retina i¢i hemoraji, komplet ve iskemi ile
sonuclananlara nazaran daha azdir. Ozellikle
bu doénemde lezyonlar diabetik makulopati,
parafoveal telenjiektazi, subretinal
neovaskiiler membran ve diskiform makula
dejenerasans! ile karigabilir. Ayirict tanida
fundus floresein anjiografisinin dnemli yeri
vardir. Ge¢ dolma, damar duvarmin
boyanmasi, intraretinal mikrovaskiiler
animaliler, boya sizintist ve kollaterallerin
varlig1 yardimer anjiografik ozelliklerdir.

Foveal avaskiiler zonun kenarina kadar
varan fovea iskemisinde ortaya ¢ikan giérme
azalmasi, onemli derecede reperfiizyonun
gelismemesi nedeniyle diizelme gostermez.
Ancak gorme kaybinin ortaya ¢ikmast igin
gerekli iskemi sahasi biiyikligi tespit
edilememistir. Olgu serimizde vizyonu 1/

10'un altinda kalan 10 olgudan ikisinde fovea
iskemisi mevcuttu. Clemett ve ark.!0
tarafindan yapilan bir calismada perifoveal
retina iskemisinin temporal ven dal
tikanikliklarina nazaran MVDT'nda daha az
siklikta goriildiigii bildirilmistir.

MVDT'nda gérmenin azalmasina yol acar
fovea iskemesi disindaki ikinci onemli
komplikason makula 6demidir. Magargal ve
ark.!! kiiciik ven tikamikliklarinda makula
odeminin siiresinin ve yayginliinin prognoza
etkili en Onemli faktér oldugunu
bildirmiglerdir. Joffe ve ark.? makula 6demi

insidansim %84, Giinalp ve ark.> %58 olarak
bulurken bizim ¢alismamizda bu oran %80
olarak bulunmustur.

BVO c¢aliygma grubu tarafindan yapilan
arastirmada argon laser fotokoagiilasyon 3
ayliktan eski, gorme keskinligi 5/10'un
altinda, foveada vizyon diistikliigiinii izah
edecek hemorajisi veya iskemisi olmayan
olgulara onerilmistir.* Buna karsin Joffe ve
ark.” MVDT'nda laser tedavisinin énemli bir
avantajimn olmadigim bildirmigtir. Bizim
¢aligmamizda laser fotokoagulasyonu
uygulanmayan 14 olgumuz mevcuttu.
Bunlardan iki olguya gorme keskinliindeki
azalma fovea iskemisine bagl oldugu igin,
dort olguya fovea iskemisine ragmen gdrme
keskinligi 5/10'un altina diismedigi i¢in, sekiz
olguya ise makula 6demine ragmen gdrme
keskinligi 5/10'un iizerinde oldugu igin
uygulanmamigtir. Dikkati ceken diger bir
nokta gorme keskinligi 1/10'un altinda kalan
10 olgudan fovea iskemisi gdsteren iki olgu
disindaki 8 makula 6demli olguda laser
tedavisine ragmen gorme keskinliginin diislik
kalmasinin olast nedeni tedavinin geg
uygulanmig olmasidir. Bu olgularda laserin
uygulanma siiresi patolojinin ortaya
cikigindan ortamala 17 ay sonradir. Buradan
¢ikan sonug laser tedavisinin uzun siire
geciktirilmemesidir. Tewari!? ve Romem!3
de yaptiklart g¢aligmalarda erken
fotokoagulasyonun avantajlarina dikkat
cekmiglerdir.

Bu seride takipler sonunda gorme
keskinliginde iki sira ve lzerinde artig
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olgularin %42'sinde saptanirken, %8'inde iki
sira ve iizerinde diigiiy goriilmiistir. Singh
tarafindan yapilan ¢alismada bu oranlar %23
ve %6 olarak belirtilmistir, 14 Giinalp ve ark.
ise olgularin %52'linde 2 sira ve iizerinde

artig bulmuglardir.”

Bu ¢aligmada hicbir olguda takip siiresince
proliferatif degisikler gozlenmemisgtir.
Muhtemelen gelisen retina iskemisi yeni
damar olusumunun uyarilmasi igin cok
kigiiktiir. 4 disk capindan kii¢iik retina
iskemilerinin bu komplikasyona yol acma
ihtimali diisiiktiir.!5

Sonu¢ olarak MVDT tanis1 konmasi
tedavinin uygulanmasi ac¢isindan Snemlidir.
Sistemik hastaligin tedavisi, o veya diger
gozde yeni gelisebilecek ven tikanikliklarini
onleyebilecektir. Ven dal tikamkliginda laser
tedavisinin gecikmesinin prognozu olumsuz
yonde etkileyebilecegini akildan ¢ikarmamak
gerekir,
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