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Retina Ven Dal Okliizyonlarinda
Tikanma Yerinin Arastirilmasi

Nurettin KARAKAS!, Giilipek MUFTUOGLU2, Hiisnii GUZEL2
Solmaz AKAR2, Sehirbay OZKAN3

OZET

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Retina biriminde izlenen
retina ven dal tikanmasi olan 68 olgunun 72'i goziinde tikaniklifin yeri, bu bolgenin
dzellikleri ve meydana gelen tikanikligin klinik tipi aragtirilmigtir. Bu amagla olgu-
larin fundus fléresein anjiografileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin
%86.1'inde tikanikligin oldugu arter-ven cgaprazlagsma bolgesinde arterin ven iize-
rinde oldugu, iskemik tipin gelisme oraninin birinci ¢aprazlagsmadaki tikanikliklarda
%86.1, birinci dallanmadan 6nceki tikanikliklarda ise %67.2 oldugu tespit edilmistir.
Tikanan damarin ¢ap1 daraldikga iskemik ve 6demli tipin goriilme oraninin birbirine
yaklastig1 gézlemistir.

Anahtar Kelimeler: Arter-ven ¢gaprazlagmasi, santral retina ven dal tikanikli§i,
SUMMARY

INVESTIGATION OF THE SITE OF OCCLUSION
CENTRAL BRANCH RETINAL VEIN OCCLUSION

In this study, 72 eyes of the 68 cases with Branch Retinal Vein Occlusion followed up
at Cerrahpasa Medical School Department of Ophthalmology were investigated for
characteristics of clinical form of the site of occlusion. For this purpose the fundus
fluorescein angiography of the cases were evaluated retrospectically. In 86.1 percent
of these cases artery was overcrossing vein at the site of arteriovenous Ischemic form
was found in 86.1 percent of the cases at the first occlusion and 67.2 percent of the
cases at the occlusion before the first bifurcation. The rate of occlusion of ischemic
and eudematous type was similar when the lumen of artery and/or vein were narro-
wed. Ret-vit 1995; 3:137-40
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Retina ven dal tikanikliklan diabetik reti-
nopatiden sonra en sik karsilagilan retina
damar sistemi hastaligidir.! Siklikla 50 yasin
iizerinde ve her iki cinste esit olarak goriiliir.
Diabet, hipertansiyon, arteriosklerotik kardio-
pati gibi sistemik hastaliklar yaninda retina
venine ait anatomik oOzelliklerde tablonun
gelismesinden sorumlu tutulmaktadir.2 Damar
yatagindaki direncin artmasma neden olan
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arterio-vendz (A-V) caprazlagsma yerlerindeki
venin pozisyonu, darlifi veya angulasyonu
ven dal tikanmasina neden olabilecek lokal
faktorlerin basinda gelmektedir. Ozellikle A-
V caprazlagsma bolgesinde arterin venin lize-
rinde olmasi en onemli risk faktorii olarak gos-
terilmektedir.3:4

Calismamizda Santral Retina Ven (SRV)
dal tikanikliklarinda A-V caprazlasma bolge-
lerinde arter basisinin 6nemini arastirmay1 ve
titkanan ven bolgesindeki anatomik ozellikle-
rin, tablonun iskemik veya ©demli olarak
gelismesine etkisi olup olmadiginm incelemeyi
amacladik.
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GEREC ve YONTEM

Ocak 1994-Subat 1995 tarihleri arasinda
SRV dal tikaniklig1 nedeniyle takip ve te-
davileri yapilan toplam 68 olgunun 72'i gozii
caliyma kapsamina alinmistir. Yogun retina
hemorajisi olmayan bu olgularin ilk mii-
racaatlarinda rutin géz muayenelerine ilaveten
%1'lik siklopentolat ve %10'luk fenilefrin ile
tam midriyazis saglanmis ve fundus fléresein
anjiografileri ¢ekilmistir. Olgulara ait herbir
anjiogram 9X12'1 boyutlarinda biyiiltiilerek
retrospektif olarak incelenmis ve ven ti-
kanikligimin tipi, A-V pozisyonu ve ti-
kanikligin lokalizasyonu (kadran, kaginci ¢ap-
raz  ve kacinct dallanmada  oldugu)
degerlendirilmistir. Degerlendirme 3 ayr: kisi
tarafindan yapilmagtir.

BULGULAR

Yaglar1 35 ile 74 arasinda degisen (ort.
56.7), 38t kadin ve 30'u erkek olan 68 ol-
gunun 72 goziindeki SRV dal tikanikligi in-
celenmigtir. Olgularin yas ve cinsiyetlerine
gore dagilimlari tablo 1'de verilmistir.

Anjiografileri degerlendirilmis 72 goziin
47'sinde (%65.2) iist temporal dal, %30.5'inde
ise alt temporal dal tikanikligs vardi. Ol-
gularimizin  47'sinde  (%65.2) iskemik,

Tablo 1

Olgularin Yas ve Cinsiyetlerine
gore dagihmlar

Yas Kadin % Erkek % Toplam
30-40 2 5.2 1 33 3
41-50 10 263 8 263 18
51-60 15 394 10 333 25
61-70 9 236 10 333 19

70 ve iistii 2 5.2 1 3.3 3
Toplam 38 100 30 100 68

20'sinde (48.3) o6demli, ve 5'inde (%6.9) ise
mikst tip ven dal tikamiklig1 geligmisti. OI-
gularimizda tikanikligin oldugu bolgede arter-
ven pozisyonu incelendiginde ise 62 (%86.1)
gozde caprazlagma bolgesinde arterin venin
lizerinde seyrettigi tespit edilmistir.

Degerlendirilen 72 goéziin 59'unda (%81.9)
ven tikamklhigi 1. A-V caprazlasma bél-
gesinde, 1l'inde (%15) 2. A-V caprazlasma
bolgesinde ve 2'sinde (%2.7) ise 3. A-V ¢ap-
razlasma bolgesinde gozlenmistir. Bu bul-
gularin ven dal tikaniklif: tiplerine gére da-
gilimlar1 Tablo 2. de gosterilmisgtir.

Tablo'da goriildiigli gibi iskemik tip ven dal
tikanmas:1 47 olgunun 40'inda (%85.1) ti-
kaniklik 1. ¢caprazda meydana gelmisti.

Tikanan venin kacinct dallanmasinda olus-
tugu incelendigi zaman ise tikanmanin 47
(%65.2) gozde 1. dallanmadan once, 25
(%34.7) gbzde 2. dallanmadan 6nce meydana
geldigi gorlilmiistiir. Bu bulgularin ven dal ti-
kamklig: tiplerine gore dagilimlan Tablo 3. de
gosterilmistir,

1. dallanmadan Once ven dal tikaniklig:
olan 47 goziin 32'sinde (%68) iskemik tip ti-
kanikhik geligmisti. Tiim bu degerlendirmeler
disinda ven tikanikliginin optik disk ke-
narindan ka¢ disk mesafe uzakhiinda ge-
ligtigini inceledik ve elde ettigimiz sonuglara
gore gozlerin %26.3'linde (19) ven tikanikig:
1 DD'lik mesafede, gozlerin %66.6'sinda (48)
2 DD'lik mesafe i¢inde ve %6.9'unda (5) ise 3
DD'lik mesafe icinde gelistigini tespit ettik.
Bu bulgularin retina ven dal tikanikligi tipine
gore dagilimlar Tablo 4.de verilmistir.

TARTISMA

SRV dal tikaniklig1 50 yaglarindan sonra
en stk goriilen retina damar hastaliklarindan
biridir ve siklikla retinanin temporal kad-
raninda goriiliir. Bazi1 yazarlar tikanikligin

Tablo 2
Olgularin klinik tipleri ve tikanma bélgelerine gore dagilimlar:

Retina Ven Tikamkhgimn Tipi

Tikanmanin yeri  iskemik %  odemli % mikst %o Toplam %o
1. caprazda 40 68 14 23.7 5 8.4 59 81.9
2. caprazda 6 54.5 5 45.5 - - 11 15.2
3. caprazda 1 50 1 50 - - 2 2.7
Toplam 47 65.2 20 277 5 6.9 72 100.0
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Tablo 3
Ven dal tikanikhig tipinin venin dallanma bélgelerine gére dagihmlar:

Retina Ven Tikamkhgmnin Tipi

Tikanmammn yeri ~ iskemik % o6demli % mikst %  Toplam * %

1. dallanmadan 6nce 32 68.0 13 276 2 4.2 47 65.2

2. dallanmadan énce 15 60.0 7 28 3 12 25 34.7
Tablo 4

Tikanma bélgesinin optik diske uzakhgimin tikanma tipine gore dagihm

Retina Ven Tikamkhginin Tipi

Tikanmanin yeri iskemik % odemli % mikst %  Toplam %

1. disk cap1 mesafede 15 30.6 -+ 22. 0 0 19 26.3
2. disk ¢ap1 mesafede 31 63.2 12 66.6 5 100 48 66.6
3. disk ¢ap1 mesafede 3 6.1 2 14 0 0 5 6.9

%98-100 oraninda retinanin temporal kad-
randa ve %62-66 arasinda iist temporal kad-
randa, %32-38 arasinda alt temporal kadranda
ve %2 oraninda ise iist nazal kadranda oldu-
gunu bildirmiglerdir.3-56 Ust temporalda daha
fazla tikaniklik olmasini bu alanda A-V cap-
razlasmasinin daha fazla olmasina yorumla-
miglardir.# Bu durum bazi yazarlarca tempo-
ral ven dal ttkamklifinin gérmeyi daha fazla
etkilemesi nedeniyle olgularin hekime miira-
caatiarindan, baz1 yazarlarcada temporal kad-
randa A-V caprazlagma sayisinin nazal kad-
rana oranla daha fazla olmasmdan kaynaklan-
dig1 seklinde yorumlanmaktadir.#® Caligma-
mizda olgularin %69.4'linde iist temporal,
%30.5'inde ise alt temporal SRV tikaniklig:
saptanmug olup literatiirle uygunluk goster-
mektedir.

SRV dal tikanikliklarinin hemen tiimiinde
(%95.3-100) tikkanma A-V caprazlagsmasinda
meydana gelmektedir.4:6-9 Caligmalarda SRV
dal tikaniklig1 olgularinda A-V gaprazlagma-
larinin  kontrol grubu olgularina gére daha
fazla sayida oldugu bildirilmistir.4 A-V cap-
razlagmasinin SRV dal tikanikligi icin risk
faktorii oldugu kabul edilmistir. 5 Olgulari-
mizin tlimiinlin A-V  caprazlagsmalarinda
oldugu goriildii.

Literatiirde?4-6:10 SRV dal tikaniklig1 olgu-
larinda arter-ven caprazlasma bolgelerinde
%72-100 arasinda arterlerin venin iizerinde
oldugu, SRV dal tikanikligi olmayan kontrol
grubunda ise %54-65 arasinda arterlerin tnde

oldugu bildirilmigtir. A-V caprazlasmalarinda
arterlerin iistte seyrettigi olgularda hipertansif
degisiklikler daha fazla goriilmektedir.!2 Arter-
lerin 6nde olmasi pozisyonu ve direncin artmig
olmasi ven angulasyonuna, daralmasia ve kan
akiminin azalmasina neden olur.3:!1 Arterlerin
onde bulunmasti, venin 6nde bulunmasina gore
12 kez daha fazla SRV dal tikanikhigi yapma
riski tagimaktadir.> Tikanmalarin  biiyiik
oranda iist temporalde olmalarinin nedeni ola-
rak A-V caprazlagsmasinin iist temporalde daha
fazla sayida olmasindan olabilecegi fikrini akla
getirmigtir.! Calismamizda olgularn % 86.1'
inde (62) arterlerin venin iizerinde seyrettigi
saptanmisgtir.

SRV dal tikanikliklarinda, tikanmanin
kaginct A-V caprazlasma bélgesinde oldugu
cesitli arastiricilar tarafindan incelenmistir.
Staurengh ve ark® yaptiklari galigmalarda
%26 oraninda 1. caprazda, %74 oraninda 2.
caprazda oldugu, Zhao ve ark.% ise 1. capraz-
lagmada %8, 2. caprazlagmada %50 ve 3. ¢ap-
razlagmada ise %40 oraninda gelistigini bil-
dirmislerdir. Bu ¢aligmalarda retina ven tika-
mkhiginin tipi ile ttkanma bélgesi arasinda
iliski kurulamamustir. Arastiricilar tikanma-
nin daha siklikla 2. caprazda ve daha sonra--
sinda olmasin retina veninin perifere gittikge
kas hiicrelerinden bir kismini kaybetmesi ve
dolayisiyla daha fleksibil olmasina ve daha
kolay ezilebilmesine baglarmglardir.!3 Calis-
marmizda %81.9 oraninda 1. caprazda, %15.2
oraninda 2. ¢aprazda, ve %2.7 oraminda ise 3.
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caprazda ven tikanmasinin gelistigi tespit
edilmistir. Bunlardan 1. ¢aprazdaki tikaniklik-
larin %68'inin iskemik, %23.7'sinin 6demli ve
%8.4'lintin ise mikst tip oldugu gorlilmiistiir.
2. caprazda meydana gelen tikanmalarda ise
iskemik tip %54.5, odemli tip %45.5 olarak
tespit edilmistir. 3. ¢aprazda ven tikaniklig:
gelisen 2 olgunun biri iskemik, digeri 6demli
tip ven dal tikaniklig: idi.

Bu bulgular sonucunda ven dal tikaniklig:-
nin iskemik formun damar c¢apinin kaln
oldugu bolgede gelisen tikamikliklarda
oldukca yiiksek oranda meydana geldigi
goriildii. Serimizde iskemik tip ven dal tika-
niklig1 goriilen 47 olgunun 40'mda (86.1) tika-
nikligin 1. c¢aprazlagma bdlgesinde, ve
32'sinde (%67.2) ise tikanikligin venin dallan-
masindan 6nce oldugu tespit edildi. Tikanan
damarin ¢ap: kiiciildiikce iskemik ve odemli
tipin goriilme oraminin birbirine olduk¢a yak-
lagtig1 izlendi. 2. caprazda olusan tikanma-
larda da %11.3 iskemi, %25 oraninda ise
odemli form goriildii.

Ven ukanmalarinin klinik olarak optik
diskten 3 Optik disk uzaklik igerisinde gelis-
tigi cesitli calismalarda gosterilmistir. 3414
Calismamizda olgularimizin 48’inde (%66.6)
tikaniklik optik diske iki disk g¢apir mesafe
icinde olmustur.

Sonug olarak retina ven dal tikaniklikla-
rinda eger tikaniklik 1. arter-ven gaprazlagsma
bolgesinde ise ve ven dallanmadan once mey-
dana gelmisse iskemik formun meydana gel-
mesi olasilig1 ¢ok yiiksektir ve bu nedenle bu
olgularin digerlerine oranla daha ciddi takibi
gereklidir kanaatindeyiz.
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