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Non-Iskemik Santral Retina Ven Okliizyonunda
Radyal Optik Norotomi -
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OZET

Amag: Non-iskemik santral retina ven okliizyonu (SRVO) tedavisinde radyal optik noroto-
mi (RON) sonuclarin degerlendirmek.

Yéntem: Non-iskemik SRVO nedeniyle RON uygulanan 7 olgunun, 7 gézii degerlendiril-
di. RON sonuglarini degerlendirmek iizere olgularin cerrahi miidahale dncesi ve sonras: oftal-
molojik muayeneleri yapilds; renkli fundus fotograflari, fléresein anjiografileri ve makiila kalin-
lik olgiimleri i¢in optik koherens tomografileri cekildi.

Sonuclar: Tiim olgularda RON bagar ile uygulandi. Hastalarin cerrahi miidahale sonrasi
takip siireleri 6 ile 12 ay arasinda degismekte olup ortalama takip siiresi 9.1 aydi. Tiim olgularin
gbzdibi muayenelerinde, fundus fotograflarinda ve fléresein anjiografilerinde klinik diizelmeler
saglandy. Cerrahi miidahale sonrasi 6 olguda (%85.7) gérme keskinliinde artis oldu. Altinc ay-
da yapilan degerlendirmede ortalama santral makiila kalinligimm 482.8pm'den 251.1pm’ye geri-
ledipi tespit edildi. Iki hastada RON sirasinda gelisen insizyon yerindeki kanama galismamizda
rastladigimiz tek komplikasyondu.

Tartisma: Calismamizin sonuclart RON'nin non-iskemik SRVO olgularinda mekanizmala-
1 tam olarak agiklanamamakla birlikte klinik diizelme saglayan bir yontem oldugunu gdster-
mektedir. RON'nin bu tip olgulardaki etkinlifini gosterebilmek i¢in daha genis ve daha uzun ta-
kip siireleri olan kontrollii ¢aligmalar gerekmektedir.

SUMMARY
Radial Optic Neurotomy in Non-Ischemic Central Retinal Vein Occlusion

Purpose: To evaluate the results of radial optic neurotomy (RON) for the treatment of non-
ischemic central retinal vein occlusion (CRVQ).

Methods: Seven eyes of 7 patients with non-ischemic CRVO who were underwent RON
were reviewed. Preoperative and postoperative ophthalmologic examinations, color fundus pho-
tographs, fluorescein angiograms and macular thickness analysis by optical coherence tomog-
raphy were used to evaluate the results of RON.

Results;: RON was performed successfully in all 7 patients. Follow-up ranged from 6 to 12

months with a mean of 9.1 months. All patients had clinical improvement as determined by fun-
dus examination, photography, and fluorescein angiography. Postoperative visual acuity was
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improved in 6 (85.7%) patients. At six month follow-up mean central macular thickness decrea-
sed from 482.8 to 251.1pm. Hemorrhage during RON at the incision site in two cyes were the

only encountered complication.

Conclusion: Although the mechanism can not be explained, clinical improvements can be
obtained with RON in non-ischemic CRVO patients. Further controlled studies with larger seri-
es and longer follow-up are needed to establish the efficacy of RON in these disorders.

GIRIS

Santral retina ven okliizyonu (SRVO) ciddi gérme
kaybina neden olan retina damar hastaliklarmm baginda
gelmektedir (1). Retina perfiizyon 8zelliklerine gére
SRVOQ'larimi iskemik ve non-iskemik olarak iki grup al-
uinda incelemek miimkiindiir (2-3). Klinik seyri iskemik
tipe gore ¢ok daha iyl olan non-iskemik SRVO olgula-
rinin dort aylik takip siiresinde yaklasik 915'inin iske-
mik tipe donebildigi bilinmektedir. Non-iskemik SRVO
olgularmda dogal seyri belirleyen faktdrlerin basmda
baglangi¢ gbrme keskinligi gelmektedir. SRVO ¢alisma
grubunun sonuglarma gore baslangig gérme keskinligi
20/40 ve iizerinde olan olgularin %65'inde dogal seyirde
gorme keskinligi aym seviyede kalmig ya da artmigtir,
Baglangi¢c gérme keskinligi 20/50 ile 20/200 arasinda
olan grupta ise dogal seyir ile sadece olgularn %19'un-
da gbrme keskinligi artisi olurken, olgularin %37'sinde
gorme keskinligi 20/200'in altina inmistir (4). Kistoid
makiila 8demi non-iskemik SRVO olgularinda gdrme
kaybi nedenlerinin baginda gelmektedir. Grid makiiler
laser fotokoagulasyonunun gérme keskinlifini arttar-
mamakla birlikte, makiila ddeminin geriletilmesinde
etkin bir yontem oldugu bilinmektedir (4-5). Sen yil-
larda ¢esitli nedeniere bagli kistoid makiila 6demlerinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan intravitreal tri-
amsinolon asetonid injeksiyonu da SRVO'na bagh
kisteid makiila Gdeminin geriletilmesinde kullamila-
bilecek bir bagka tedavi yontemidir. Bu yontem ile
makiila ddeminin geriletilmesinin yaninda bir ¢ok ol-
guda pgdrme keskinliginde artig saflandig da bildi-
rilmektedir. Goz i¢i basincinda artisa neden olmasi ya-
ninda, kistoid makiila ddeminde niiksler olugmasi ve
tekrar tedavi gerekmesi bu yéntemin énemli dezavantaj-
laridir {6-8).

~Radyal optik ndrotomi (RON) 2001 yilinda Qprem-
cak ve arkadaglan tarafindan tammlanan yeni bir y&n-
temdir (9). Bu ydntemnde mikrovitreoretinal (MVR) bi-
¢ak ile skleral gikigtaki lamina kribroza ve komsu sklera
dokusu cerrahi olarak dekomprese edilmektedir. Bu sa-
yede hastahin klinik seyrinde diizelme oldugu bildiril-
migtir. Bizim ¢aligmamizda non-iskemik SRVO nede-
niyle RON uyguladifimiz 7 olgunun, 7 géziindeki ana-
tomik ve fonksiyonel sonuglar prospektif clarak deger-
lendirilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Caligma kapsamina non-iskemik SRVO nedeniyle
RON uygulanan 7 olgunun, 7 gdzii alindi. Cerrahi
miidahale karart verilmeden nce tiim olgularin oftal-
molojik muayeneleri yapildi, renkli fundus fotograflan
ve fundus fldresein angiografileri ¢ekildi; optik kohe-
rens tomografi ile santral makiila kalinlik &lgiimleri
yapildi. Olgularin gérme keskinlikleri 3/10 ve altinda
idi. Olgularin hepsinde hem anjiografik olarak, hem de
optik koherens tomografi degerlendirmesi ile kistoid
makiila 6demi tespit edildi. Cerrahi miidahale éncesj
olgulanin santral makiila kalmhklar: 394pm ile 612 pm
arasinda degismekte olup ortalama santral makiila ka-
imhg1 482.8 pm idi. Olgulanin gérmelerinde azalma
hissetmeleri ile cerrahi miidahale tarihleri arasinda ge-
gen siire 15 giin ile 1 ay arasmda defismekteydi. Olgula-
rin highirine RON &ncesi herhangi bir cerrahi ya da me-
dikal tedavi uygulanmad:. Anjiografik degerlendirmede
hicbir olgnda kapiller non-perfiizyon bélgesi 10 disk
alanindan bilyiik degildi (non-iskemik SRVG) (4). Yine
higbir olguda rubeosis iridis ya da agida neovaskiilari-
zasyon tespit edilmedi. Olgularin alnsinda sistemik hi-
pertansiyon hikayesi alimirken, higbir olguda diabetes
mellitus yoktu.

Cerrahi miidahaleler Opremcak ve arkadaglar tara-
findan tarif edilen yonteme uygun sekilde yapild: (7).
Tiim cerrahi miidahalelerde genel anestezi kullamld.
Standart iiglii girigimle yapilan pars plana vitrektomiyi
takiben cerrahi miidahale dncesi gekilen floresein anji-
ografi de gz oniine alinarak RON yapilacak optik sinir
bdlgesi belirlendi. RON sirasimnda gelisebilecek kanama-
v1 8nlemek agisindan infiizyon gigesi yilkseltilerek belir-
lenen bgigede optik sinirin nasal kenarindan lamina
kribroza ve komgu sklera dokusu kesilecek sekilde
MVR bigag! ile insziyon yapildi. Insizyonun vaskiiler
yaplara rastlamamasina ve optik sinire radyal, sinir lifi
tabakasma paralel olmasina dikkat edildi. Insizyonun
derinligi MVR bicaginmn en genis oldugu yere kadar op-
tik sinir igine batiridmas: ile ayarlandi. Kanama kontrolii
yapildiktan sonra operasyon sonlandirildr. Olgularin hig-
birine bahsedilen miidahaleler diginda laser fotokoagu-
lasyonu, gaz tamponad: gibi ilave vitreoretinal cerrahi
teknikleri uygulanmach.
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Cerrahi miidahale sonrasi olgularmn birinci giin ve
birinci haftada rutin oftalmolojik muayeneleri yapilds;
birinci ay, iiglincii ve altinci aylarda optik koherens to-
mografi ve floresein anjiografi tetkikleri tekrarlandi.

SONUCLAR

Olgularn yaglar: 49 ile 72 arasinda degismekte olup
ortalama yag 61 idi. Olgularin 3'ii bayan, 4'ii erkekti. Ca-
ligma kapsamindaki gozlerden 3'ti sol, 4'il ise sag gozdil.
Caligmaya dahil edilen gézlerin higbirinde afferent pu-
piller defekt yoktu. Ttim olgularda RON basariyla uygu-
land:. Higbir olguda vitreus ici kanama, retina dekolma-
n1 ve endoftalmi gézlenmezken, 2 olguda insizyon ye-
rinden kisa siire iginde kendiliginden sona eren sizinfi
seklinde kanama oldu.

Cerrahi miidahale sonrast takip siiresi 6 ile 12 ay
arasinda degismekte olup ortalama takip siiresi 9.1 ayd1.
Olgulann alusinda (%85.7) gérme keskinlifinde artig
saglamirken, bir (%14.2) olguda gorme keskinlifi ayni
seviyede kaldi. Gérme keskinligi artig1 gézlenen olgular-
dan iiciindeki gorme keskinligi artis1 2 sira ve {izerin-
deydi. Olgularn tiimiinde cerrahi miidahale sonrasi
renkli fundus fotograflarinda ve floresein anjiografilerde
retina ici kanamalarimin ve optik disk konjesyonunun
geriledigi, damar kivrimlarindaki artisin diizeldigi goz-
lendi. Optik koherens tomografi degerlendirmesinde de
olgulann tiimiinde makiila 6deminin geriledigi gozlendi.
Birinci ayda yapilan ortalama santral makiila kalinhigt
482.8pm'den 256.8pm'ye inmisti. Ugiineii ayda ve altin-
c1 ayda yapilan ortalama santral makiila kalinhig 8l¢timi
ise sirastyla 248.7 ve 251.1pm idi. Altmigyedi yaginda
olan ve 10 ay siireli takibi bulunan 4 numaral: olguda
cerrahi miidahale sonras1 612pm olan baglangig santral
makiila kalinligimn, 256 pm'ye gerilemesine ragmen
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gdrme keskinligi aym seviyede kaldi. Olgularin tedavi
sncesi ozellikleri, tedavi tncesi ve sonrasi santral makit-
la kalinhiklar ve gorme keskinlikleri Tablo 1'de gésteril-
mistir. Ug numaralt olguya ait tedavi Sncesl ve sonrasi
renkli fundus fotograflan ve fléresein anjiografileri re-
sim 1 ve 2'de gbsterilmigtir,

TARTISMA

SRVO gelisiminde optik sinir anatomisinin dnemli
rol oynadip1 bilinmektedir. Optik sinirin g6z igine girdi-
gi bolgede kalinligi 3 mm'den 1.5 mm'ye inmekte ve bu
bolgede anatomik yapilarda yakinlagma olmaktadir. Bu
bilgedeki skleral gikig, i¢inden santral retina arteri ve
veninin ve sinir liflerinin gegtigi skleral halka tarafindan
cevrilen ve lamina kribrozay: igeren bir anatomik yapi-
dir (10). Opremcak ve arkadaslani SRVO olgularinda bu
balgenin viicuttaki bagka patolojilerin geligiminde de rol
alan kompartman sendromuna neden oldugunu diigiin-
miiglerdir. Bu goriisten yola gikarak lamina kribroza se-
viyesinde saglanacak mekanik rahatlamanin ven tizerin-
deki baskiy! azaltarak vendz doniisit kolaylagtiracagl ve
trombus gelisimini dnleyecegi 6ngoriilmiistiir. Kadavra
gozlerinde MVR bigag ile lamina kribroza ve skieral
halkani kesilmesinin skleral ¢ikista anatomik rahatlama
sagladif gosterilmigtir. Yine kadavra gdzlerinde MVR
bigag ile optik sinire yapilan bu insizyonun glob perfo-
rasyonuna ya da optik sinir hasarina neden olmadig tes-
pit edilmistir. Bu noktada 6zellikle insizyonun optik si-
nirin nasal kadraninda yapilmasimin ve kesi hattinin sinir
lifi tabakasmna paralel olacak gekilde olmasinin Snemi
vurgulannustir (9).

Radyal optik nérotominin klinik uygulamasi da ayni
ekip tarafindan baglaulmistir. Opremcak ve arkadaglar-

Tablo 1. Olgularin yas ve takip siireleri dagilimi; tedavi dncesi ve sonrast santral makiila kalinhklar: ve
gdrme keskinlikleri

Clgu no Yas Takip Gérme Gorme SMK SMK

(ay) {(Baslangig) (6.ay) (Baglangig) (6.ay)
1 54 6 2/10 5/10 416pm 228um
2 49 6 2/10 3/10 485pm 234pm
3 68 8 3/10 6/10 445pum 216um
4 67 10 1/10 1/10 612pm 256um
5 63 10 . 3/10 6/10 502pm 301pm
6 52 12 3/10 4/10 394pm 231pm
7 72 12 2/10 3/10 526pm 292pm

SMK=Santral makiila kalinh
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Resim 1. U¢ numarah olgunun tedavi dncesi renkli fundus fotografi (A) ve fléresein anjiografisi (B)

nin 11 olguyu igeren serisinde tarif edilen cerrahi yén-
tem-basartyla uygulanmis ve sonucu etkileyebilecek bir
komplikasyon gelismemistir. Bu ¢alisma sonucunda ol-
gularin %73'linde gérme keskinligi artarken, tim olgu-
larda fundus fotograflar ve fléresein anjiografilerle tes-
pit edilen anatomik diizelme elde edilmistir. SRVO'nun
stiresinin sonug gdrmeyi etkilemedigi vurgulanmistir.
Opremcak'in bu ¢aligmasinda 20/400'tn altinda gérme
keskinligi olan olgulara RON uygulanmis, cerrahi mii-
dahale oncesi yapilan degerlendirmelerde 11 olgunun
beginde hastali§in non-iskemik tipinde oldugu gosteril-

mistir. Geriye kalan 6 olguda ise retina ya da vitreus ici
kanamalar1 nedeniyle retinanin perfiizyon durumu de-
Zerlendirilememis ve bu olgular non-iskemik ya da iske-
mik olarak gruplandirilamamiglardir. Bu serideki olgula-
rin SRVO geligimi ile RON arasinda gegen siire 1 ile 7
ay arasinda degigsmekte olup ortalama siire 4 aydir (9).

Weizer ve arkadaglar tarafindan yayinlanan bir bas-
ka seride ise SRVO olan 4 olgu ile hemiretinal ven ok-
lizyonu olan 1 olgudaki RON sonuglar degerlendiril-
mistir. Ortalama takip siiresinin 4.5 ay oldugu ¢alismada
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olgularm %80'inde girme keskinliginde artis, optik sinir
konjesyonunda ve retina i¢i kanamalarda diizelme ol-
mugtur. RON #ncesi yapilan anjiografik degerlendirme-
lerde 5 olgudan birinde non-iskemik SRVO, birinde is-
kemik SRVO tespit edilirken geriye kalan 3 olguda reti-
na perfiizyonu degerlendirilememistir (11).

Karacorlu ve arkadaglannin 2004 yilinda yaynla=
nan iskemik tipte SRV O olgularinda RON sonuglarmm
incelendifi caligmasinda ortalama 6.6 ayhk takiplerde 6
olgudan ikisinde gorme keskinliginde artig olurken, 3 ol-
guda gorme keskinligi aym seviyede kaldig: tespit edil-
migtir. Cerrahi miidahale oncesi 560.6pm olan ortalama
makiila kalinli@, cerrahi miidahale sonrast 281pm'ye ge-
rilemistir (12).

SRVO ¢ahigsma grubu sonuglan non-iskemik SRVO
olgularinda dogal seyri belirleyen en dnemli faktoriin
baglangig gérme keskinligi oldugunu ortaya ¢ikarmigtir.
Bu caligmanin sonuglarina gore baglangig gorme keskin-
ligi 20/40 ve iizerinde olan olgularin %65'inde dogal se-
yirde girme keskinligi ayni seviyede kalmig ya da art-
mustir, Baglangic gorme keskinligi 20/50 ile 20/200 ara-
sinda olan grupta ise dogal seyir ile sadece olgularin
%19unda gorme keskinlifi artigi olurken, olgularin
%37'sinde gérme keskinligi 20/200'in altina inmistir.
Ayrica klinik seyri iskemik tipe gdre ¢ok daha iyi olan
non-iskemik SRVO olgularimin %15'inin dort ayhk takip
siiresinde iskemik tipe donebildigi bildiriimigtir.

Caligmamuzda non-iskemik SRVO nedeniyle RON
uyguladigimuz 7 olgunun, 7 gozii degerlendirilmigtir.
Diger caligmalardan farkh olarak calisma kapsamina sa-
dece non-iskemik tipte SRVO bulunan olgular alinarak
grubun dzdes olmasi saglanmgtir. Ayrica baglangic gbr-
me keskinligi 3/10 ve altinda olan olguolar caligmaya da-
hil edilmigtir. SRVO geligme siiresi ile cerrahi miidaha-
Ienin arasindaki gegen siire Opremcak ve arkadaglarin-
dan farkhi olarak kisa tutulmugtur. RON sonras: olgula-
nn altismda gorme keskinliginde artig saglanuken, bir
olguda girme keskinligi aym seviyede kalmigtir. Gorme
keskinligi arnig1 gézlenen olgulardan iiclindeki gérme
keskinligi artigt 2 sira ve iizerindedir. Olgularin tiimiinde
cerrahi miidahale sonras: yapilan degerlendirmede klinik
tablonun diizeldigi, retina ici kanamalarin geriledigi,
disk konjesyonunun azaldifi ve makiila Gdeminin gerile-
digi pozlenmigtir. Hi¢bir olgnda vitreus i¢i kanama, reti-
na dekolmam ve endoftalmi gibi ciddi komplikasyon
gizlenmezken, 2 olguda insizyon yerinden kisa siire
i¢inde kendiliginden duran sizmti geklinde kanama ol-
mustur.

SRVO tedavisi igin tarif edilen RON yeni bir yon-
temdir. Bizim bu seride RON uyguladiimz ve en az 6
ay takip ettifimiz olgulann dnemli bir oraninda anato-

mik ve fonksiyonel bagar1 saglanmugtir. Ayrica takip si-
releri iginde tnemli sayilabilecek bir komplikasyona
rastlanmamugtir. Diiglik baglangie gtrme keskinligi ofan
non-iskemik SRVO olgularmun SRVO ¢aligma grubun-
daki dogal seyirleri ile kiyaslandiginda cerrahi miidahale
uyguladignmuz bu olgulardaki seyrin daha iyi oldugu
stylenebilmekle beraber, caligmamizda kontrol grubu-
nun olmadigi, hasta sayisuun az ve takip siiresinin kisa
oldugu da unutulmamalidir. SRVO olgulaninda yeni bir
tedavi segenegi olan RON'nin anatomik ve fonksiyonel
etkinligi ancak daha ¢ok sayida olgunun degerlendirildi-
gi kontrollii ¢aligmalarla ortaya gikacaktir.
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