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Retina Ven Tikanikliklar:
Ozlem Balci (%), E. Ongér (¥%)

OZET

Amag: Retina ven tikaniklhiklarmda risk faktorlerinin, komplikasyonlarin ve gérme kes-
kinligi sonuclarinin degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod: Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar: Anabi-
lim Dali Retina Departmannda retina ven tikamklig: tams: ile takip edilen 349 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Istatiksel analiz igin ki-kare, student's-t, Fisher's exact testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya alman toplam 349 olgunun 149'u (%42.7) erkek, 200 (%57.3) kadin
olup, yag ortalamas: 58.29 olarak bulundu. 67 (%19.2) olguda santral retina ven tikamkligy
(SRVT), 270 (%77.4) olguda retina ven dal tikamkligs (RVDT), 12 (%3.4) olguda ise hemisant-
ral retina ven tikamkhi (HRVT) saptandi. 135 (%38.7) olguda sistemik hastalik saptanamaz-
ken, 214 (%61.3) olguda sistemik hastalik tespit edildi. On segment neovaskiilarizasyonu ve ne-
ovaskiiler glokom iskemik SRVT digindaki olgularda saptanmadi. Arka segment neovaskiilari-
zasyonu toplam 39 olguda saptand;. On segment neovaskiilarizasyonlarimin arka segment neo-
vaskiilarizasyonlarina gbre daha kisa siirede gelistigi griildii. Baglangic ve sonug gérme kes-
kinligi SRVT grubunda en diigiik, RVDT grubunda SRVT'’ye oranla daha yiiksek tespit edildi.
Makula 6demi, makula hemorajisi ve vitre i¢i hemoraji erken donemde gérmeyi azaltan patolo-
jiler olarak tespit edilirken, kronik makula ¢demi, makiiler iskemi, optik atrofi ve makuladaki
dejeneratif degisiklikler ge¢ dénemdeki gérme kayiplar ile iligkili bulundu.

Sonug: Tiim vendz tikayicr hastaliklarin potansiyel komplikasyonlar: aymdir, ancak bu
komplikasyonlarin gelisme siklig1 tikanmanin anatomik yerine, meydana gelen hasarin yaygin-
ligma ve giddetine gore degismektedir. Risk faktdrlerinin tespiti, ukamklik tipinin belirlenerek
uygun takip ve tedavisi; bu komplikasyonlarin énlenmesinde &nem kazanmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Retina ven tikanikliklari, risk faktérleri, komplikasyonlar, gérme kes-
kinligi

SUMMARY
Retinal Vein Qcclusions

Purpose: To evaluate the risk factors, complications and visual acuity outcomes in retinal
vein occlusions.

Methods: 349 patients who presented with retinal vein occlusion at the Department of
Ophthalmology, Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine were reviewed retrospecti-
vely. Chi-square, student's-t and Fisher's exact tests were used for istatistical analize.
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Results: 149 (%42.7) patients were male, 200 (%57.3) were female. The mean age was
58.29. 67 (%19.2) patients were presented with central retinal vein occlusion (CRVO) while
270 (%77.4) were with branch retinal vein occlusion (BRVQ), and 12 (%3.4) were with hemi-
santral retinal vein occlusion (HRVO). Systemic diseases were found in 214 (%61.3) patients.
In 135 (%38.7) patients no associated systemic diseases were found. Anterior segment neovas-
cularization and neovascular glaucoma was found only in CRVQ. Posterior segment neovascu-
larization was found in 39 patients. Anterior segment neovascularization devoloped more ra-
pidly than posterior segment neovascularization. Initial and final visual acuity was worst in
CRVO and the visual acuity in BRVO was better than in CRVO. Macular edema, macular and
vitreus hemorrhages were the causes related with visual loss in early periods, while chronic
macular edema, macular ischemia, optic atrophy and macular degenerative changes were the ot-
her causes related with the visual loss in the latest period.

Conclusion: Potential complications of all vein occlusions are the same, depends on the
occlusions anatomical site, spread and the intensity of the damage. To find out the risk factors,
determining the occlusions type, appropriate follow-up and treatment is important for preven-
ting these complications.

Key Words: Retinal vein occlusion, risk factors, complications, visual acuity

GIRIS

Retina ven tikanikliklar1 (RVT), diabetik retinopati-
den sonra en sik rastlamilan okiiler vaskiiler patolojidir.
Retina venlerinin tikanmasi ik defa 1877 yilinda Leber
tarafindan hemorajik retinitis ad: altinda tanimlanmastir.
Ancak bunun vendz tikamklifa bagh bir antite oldufunu
1878 yilinda Julius Michel ortaya koymustur (1).

RVT etyolojisinde basta hipertansif vaskiiler hasta-
likiar olmak {izere gesitli sistemik ve lokal faktorler tes-
pit edilmigtir. Bu fakitrlerin tespit edilip tedavi edilme-
sinin RVT tedavisinde nemli yer tuttufu ve niksleri
dnlemede etkili oldugu belirtilmektedir (2).

Retina ven tikanikliklari; Santral Retina Ven Tika-
mkhg: (SRVT), Hemisantral Retina Ven Tikanikli:
{HRVT) ve Retina Ven Dal Tikanklifi (RVDT) seklin-
de olabilir.

SRVT ve HRVT klinik ve anjiografik olarak iske-
mik ve noniskemik olmak iizere iki formda gériiliir. Is-
kemik formda fundus floresein anjiografide kapiller per-
fiizyon bozuklugu gdriiliirken, noniskemik formda reti-
nal kapiller perfiizyon bozuklugu goriilmez. Bununla
birlikte noniskemik olarak baglayan olgularn %5-22'si-
nin zamanla iskemik tipe ilerledifi g&sterilmigtir (1).

RVDT, SRVT'ye giére 3 kat daha stk goriiliir. Ti-
kanma yerine gére major, periferik ve makiiler ven dal
tikamkli§i olmak iizere baglica ii¢ tiptir. RVDT genelde
arteriovendz caprazlasma noktalarinda goriiliir ve optik
diske ne kadar yakmsa etkilenen bélge o kadar genis,
gelisen komplikasyonlar o kadar ciddidir. RVDT, SRVT
ve HRVT'ye benzer bigimde floresein anjiogratide ka-
piller perfiizyon durumuna gore iskemik ve non iskemik
olarak ikiye aynlir (1).

Retina ven tikamkliklarinda en 8nemli komplikas-
yon, makula ddemi ve iskemiye sekonder gelisen neo-
vaskiilarizasyondur. Neovaskiilarizasyon optik diskte,
retinada ve On segmentte gelisebilir. Ven tikantkliklann-
da diigiik grme keskinlifi neovaskiilarizasyon ve maku-
1a veniillerinin s1zintis1 sonucu ortaya ¢ikan makula dde-
minden kaynaklanmaktacir (1). Iskemik tipte retinal fo-
tokoagiilasyon (FK) neovaskiiler glokomu dnlemede ba-
sarili olsa da grme prognozu tzerine etkili medikal te-
davi yoktur.

Galigmamizda retina ven tikamklifi geciren olgular-
da ki risk faktorleri, gelisen 6n ve arka segment komp-
likasyonlar:, bu komplikasyonlarin tikanma tipine gére
siniffamasi, komplikasyonlarin siire ile iligkisi, baslangig
ve sonug gdrme keskiniifiinin incelenmesi amaglan-
migtar,

MATERYAL ve METOD

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Goz
Hastahklar: Anabilim Dali Retina Departmaninda retina
ven tikamkligs tamsi ile Ocak 1990- Kasim 2002 tarihle-
ri arasinda takip edilen 349 olgn retrospektif olarak in-
celendi.

Tiim olgulara, okiiler 6ykii, standart Snellen egeli
ile gdrme keskinligi 6lgiimii ve refraksiyon, biyomikros-
kopik muayene, Goldmann aplanasyon tonometresi ile
g6z i¢i basincr dlgtimii, detayli goz dibi muayenesi ve
fundus fldresein anjiografiyi (FFA) igeren tam bir oftal-
molojik muayene yapildi.

Olgularm ttimiinde, sistemik hastaliklar sorguland
ve rutin olarak I¢ Hastaliklan konsultasyonu istendi.
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SRVT tamsi, oftalmoskopik muayenede akut d&-
nemde, dort kadranda yaygin intraretinal hemorajiler,
venlerde belirgin dilatasyon ve kivnim artiga, optik disk
hiperemisi vefveya ddemi, retina 6demi ve eksudalar,
eskimis olgularda ise mikroanevrizmalar, kollateraller,
vaskiiler kiliflanma, neovaskiilarizasyon, kronik makula
gdemi veya pigment epitel degigimleri varlifinda kondu.
HRVT olgularinda tan:, ynkardaki bulgularm retinamn
sadece bir yansinda tespit edilmesiyle, RVDT tamisi,
oftalmoskopik muayenede akut dénemde, tikali ven ala-
minda dilate ve kivrimh venler, hemorajiler, eksudalar ve
ddem eskimis olgularda ise mikroanevrizmalar, kollate-
raller, bog veya kiliflanmig damarlar, neovaskiilarizas-
yon, kronik makula édemi veya pigment epitel degisik-
likleri ile kondu. Tiim hastalarda oftalmoskopik tamlar
floresein anjiografi ile dograland..

Olgular FFA ve oftalmoskopik bulgulara gore iske-
mik, noniskemik olmak iizere 2 gruba aynldi. SRVT ve
RVDT caligma gruplannin yaymlar (3,4) esas alinarak;
SRVT varlipinda, okiller neovaskiilarizasyon veya on
disk alanindan daha genis retinal nonperfiizyon alani bu-
lunan gézler iskemik kabul edilirken, RVDT varlifinda
ise, okiiler neovaskiilarizasyon veya beg disk alanindan
daha genis retinal nonperfiizyon alani bulunan gézler is-
kemik olarak kabul edildi . Iskemik ve takipler sirasinda
iskemik tipe ddniisen gdzlerde etkilenen retina bolgesine
(SRVT'de panretinal, HRVT ve RVDT'de ise iskemi
bélgelerine) argon laser fotokoagiilasyon (FK) uygula-
nirken, makula 6demi olan ve gérmesi<0.5 olan olgulara
grid FK uygulandi. Tedavide ayrica neovaskiiler gloko-
mu olan yada geligsen olgulara sikiokrioterapi, takip sii-
resince neovasklilarizasyonda gerileme clmayan olgula-
ra da ek laser FK uygulandi.

SRVT, HRVT ve RVDT saptanan olgulardaki risk
faktorleri, geligen 6n ve arka segment komplikasyonlar,
bu komplikasyonlarn tikanma tipine gire smiflamasi,
komplikasyonlarn siire ile iligkisi, baglangigc ve sonug
gbrme keskinligi incelendi.

Istatiksel degerlendirme icin student's-t , ki-kare ve
Fisher's exact testleri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 349 olgunun149u (%42.7)
erkek, 200" {%57.3) kadin olup, yag ortalamas: 58.29
olarak bulundu. Ven tikamklig: saptanan erkek olgular-
da yags ortalamasi 60.15 (18-78) iken, kadmlarda yas or-
talamasi 56.91 idi. Aradaki fark istatiksel olarak anlam-
It bulunmad (t: 0,54 p>0.05).

SRVT grubunda olgularin yag ortalamas: 58.39,
RVDT grubunda 58.37, HRVT grubunda ise 55.92 idi.

Aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi {t: 0.34,
p>0.03).

Gruplar kendi iginde degerlendirildiginde iskemik
SRVT grubunda yag ortalamas: 60, noniskemik
SRVT'de 56.78, iskemik RVDT'de yas ortalamast 59,
noniskemik RVDT'de 57.74 olarak saptandi.

HRVT saptanan olgularda-ise iskemik grupta yas
ortalamasi 57.5 iken noniskemik grupta 54.34 olarak bu-
lundu. Toplam 30 (%8.5) olgu 50 yagin altinda olup
bunlarmn 5'i (%1.4) SRVT grubundan, 25'1 (%7.1) ise
RVDT grubundands.

Takipli tiim olgular (323 olgu) FFA bulgularna go-
re iskemik veya noniskemik ven tikanmikliklan olarak 2
gruba ayrildi. Iskemik grupta yas ortalamas: 58.34, non
iskemik grupta 59.13 olarak bulundu. Aradaki fark ista-
tiksel olarak anlamsizd: {t: -0.66, p>0.05).

Caligmaya alinan 349 olgunun 26 tanesi takipsizdi.
Takipli olgularda takip siiresi 1 ay ile 220 ay arasinda
degigmekte olup ortalama takip siiresi 46.2 ay olarak bu-
lundu.

Olgularm %57.3' ilk 1 ayda, %20.5'1 1 ile 3 ay ara-
sinda, %22.6's1 ise 3 aydan daha geg bir siirede klinigi-
mize miiracaat etmiglerdi.

Retina ven tikaniklifs, 179 (%51.3) olguda sag gtz-
de, 150 (%43) clguda sol gtzde saptandi. 20 (%5.7) ol-
guda ise her iki gdzde tespit edildi. Bilateral tutulum
saptanan 20 olgunun 10'u (%50) daha dnceden ven tika-
mkli gegirmis olup diger 10 olgu (%350) da da takipler
sirasmda ven tikaniklifn tespit edildi.

Takipler sirasinda ven nikamiklift gelisen olgularn
5'inde SRVT, 2'sinde alt temporal ven dal tikanikhif:
(ATVDT), 3'iinde ise iist temporal ven dal ttkamklig:
(UTVDT) saptandi. SRVT gegiren 3 olgu daha tnceden
diger gozlerinden SRVT, 1 olgu UTVDT ve 1 olgu da
ATVDT gegirirken, ATVDT saptanan olgularin diger
gozlerinde SRVT, UTVDT; UTVDT saptanan olgularda
da SRVT, ATVDT ve UTVDT saptanmisti. Daha nce
ven tikaniklipa gecirdigi saptanan olgulara tedavi uygu-
lanmadi. Takiplerde ven tikaniklifi saptanan olgularin
da 5 tanesi takipten cikarken, diger 5 tanesi FFA tetkik-
lerini bize bagvurmadan 8nce takip edildikleri klinikler-
de yaptirdilar. Bu hastalann ikinci gdzlerine de tedavi
yapimadi. S

Toplam 14 (%4.01) olguda primer agik agili glokom
saptarurken, bunlarin 7'si (%50) SRVT grubunda, 7'si
{%50) de RVDT grubunda idi.

SRVT grubunda 9 (%13.4) olguda, RVDT grubun-
da 67 (%24.8) olguda, HRVT grubunda 3 (%25) clguda
olmak tizere toplam 79 (%22.6} olguda hipermetropi
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saptand:. Geri kalan toplam 270 olguda ise hipermetropi
saptanmadi. Aradaki fark istatiksel olarak anlamsizdi
(2:4,01, p>0.05).

Olgularm 135'inde (%38.7) sistemik hastalik sapta-
namazken, 214 (%61.3) olguda sistemik hastalik saptan-
di. Sistemik hastalik saptanan 214 olgunun, 147'sinde
(%68.7) hipertansiyon-(HT), 13'iinde (%6) diabetes mel-
litus (DM), 36'sinda (%16.8) hipertansiyon ve diabetes
mellitus, 2'sinde (%0.9) hiperlipidemi, 5'inde (%2.3) hi-
pertansiyon ve hiperlipidemi, 3'tinde (%1.4) hipertansi-
yon ve kronik bébrek yetmezligi, 2'sinde (%0.9) hiper-
tansiyon ve serebrovaskiiler hastalik, 1'inde (%0.5) hi-
pertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik ve serebrovaskiiler
hastalik, 1'inde (%0.5) hipertansiyon, diabetes mellitus
ve serebrovaskiiler hastalik, 1'inde (%0.5) ise vaskiilit
saptand1. Ayrica yapilan tetkikler sonucunda olgularin
l'inde (%0.5) antifosfolipid sendromu, 1'inde (%0.5)
protein C eksikligi, 1'in de (%0.5) de protrombin zama-
ninda uzama tespit edildi. Sistemik hastalik saptanma-
yan olgularin birinde ise gebelik mevcuttu. 2 olguda
eritrosit sedimentasyon hizinda yitkseklik saptandi, an-
cak yapilan tetkikler sonucu bu olgularda da sistemik
hastalik saptanmadi. '

Tikaniklik tipine gére deferlendirildiginde (ilk bas-
vura anmdaki 349 olgu) SRVT grubunda olgularin
%59.7'sinde, RVDT grubunda %61.5"nde, HRVT gru-
bunda ise %66.7'sinde sistemik hastalik saptand:. Grup-
far araginda sistemik hastalik goriiime siklifi agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (%*:0,22,
p>0.05). {Sekit 1),

FFA ¢ekilebilen takipli toplam 323 olgu, iskemik ve
noniskemik olarak incelendiginde iskemik SRVT gru-
bunda 25 (%65.8) olguda sistemik hastalik saptamrken,
13 (%34.2) olguda sistemik hastalik saptanmadi. Non is-
kemik SRVT grubunda ise 10 (%47.6) olguda sistemik

Sekdl 1. Tikamkitk tipine gdre sistemik hastaltk tipi

! Sistemik Hastalk (-) B Sistemik Hastalik (+)i

SRVT RVDT HRYVT

hastalik saptanirken, 11 (%52.4) olguda sistemik hasta-
ik saptanmadi. Aradaki fark istatiksel olarak anlamls
bulunmadi (%%1.17, p>0.05).

Iskemik RVDT grubunda 100 (%57.1) olguda siste-
mik hastalik saptamirken, 75 (%42.9) olguda sistemik
hastalik saptanmadi. Noniskemik RVDT grubunda 50
(%63.3) olguda sistemik hastalik tespit edilirken, 29
{%36.7) olguda hicbir risk faktorii tespit edilemedi. Ara-
daki fark istatiksel olarak anlamsizdi (%20.61, p>0.05).

HRVT grubunda ise iskemik olgularin hepsinde sis-
temik hastalik saptanirken, noniskemik grupta 2 olguda

* sistemik hastalik saptandi.

HT, SRVT grubunda olgularin %355.8'inde, RVDT
grubunda %58.1'inde ve HRVT grubunda %58.3'linde
tespit edildi.

DM, SRVT grubunda olgularin %19.4%inde, RVDT
grubunda %13.3"iinde, HRVT grubunda ise %16.6'sinda
saptanirken, hiperlipidemi SRVT grubunda %2.9,
RVDT grubunda %1.4 ve HRVT grubunda %8.3 oranin-
da tespit edildi.

fkinci kez ven tikaniklig: tespit edilen olgular ince-
lendiginde bunlarm 10'unda (%350) hipertansiyon, 5'inde
(%25) hipertansiyon+diabetes mellitus, 1'inde (%3) ise
hiperlipidemi saptandi. Diger 4 (%20) olguda ise highir
sistemik hastalik saptanmadi.

Klinigimize bagvuran toplam 349 olgu degerlendi-
rildiginde 67 (%19.2) olguda SRVT, 270 (%77.4) olgu-
da RVDT, 12 (%3.4) olguda ise HRVT saptandi.

RVDT saptanan 270 olgunun 164"inde (%60.7) iist
temporal ven dal ukanikhig (OTVDT), 79'unda (%29.3)
alt temporal ven dal tikamiklis (ATVDT), 3'iinde
(%1.1) alt nazal ven dal nkamkligi (ANVDT), 3'iinde
(%1.1) tist nazal ven dal nkamkhg) (GNVDT), 11'inde
{%4.1) alt makiiler ven dal tikanikh@ (AMVDT), [0'un-
da (%3.7) ise iist makiiler ven dal ukanikh (UMVDT)
tespit edildi.

HRVT 7 (%58.3) olguda list yarida, 5 (%41.7) ol-
guda alt yandaydi.

Takipsiz olan 26 (%7.4) olguya FFA cekilemed:.
Bu olgular ekarte edildiinde takipli olan toplam 323
olgu FFA bulgularina gore iskemik ve non iskemik ola-
rak 2 gruba ayrlds; 219'unda (%67.8) iskemi saptanir-
ken 104%inde (%32.2) iskemi saptanmadi. SRVT gru-
bunda 38 (%64.4), RVDT grubunda 175 (%68.8),
HRVT grubunda 6 (%60} olguda iskemi saptand..

Non iskemik grupta toplam 20 (%19.2) olguda orta-
iama 5 aylik (3ay-8ay) takiplerde iskemi saptandi. Bun-
farin 51 SRVT, 15'i RVDT grubunda idi.
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Takipler sirasinda diger gozlerinde ven tikaniklig:
saptanan ve diger kliniklerde FFA yapilan olgularda da
iskemi saptanmamigst: ve bu olgulara tedavi nygulanma-
du

Takip edilen 323 olgu dikkate alindiginda baglangi¢
gbérme keskinligi 0.1'in altinda 102 (%31.6), 0.1-(.5
arasinda 139 (%43), 0.5-1.0 arasinda 82 (%25.4) olgu
saptandi1. Gérmesi 0.1'in altinda olan 102 (%31.6) olgu-
nun 35't SRVT, 62'si RVDT, 5'1 HRVT grubunda iken,
baslangig gérmeleri 0.1-0.5 arasinda olan 139 (%43.3)
olgunun 19'v SRVT, 115'i, RVDT ve 5'i de HRVT gru-
bundandi. 0.5-1.0 arasinda gérme keskinligine sahip ol-
gularin 5'1 SRVT, 77'si de RVDT grubunda idi. SRVT
grubunda 10, RVDT grubunda 10 olguda clmak iizere
toplam 20 (%06.2) olguda baslangic gérme 151k projeksi-
yonu seviyesinde saptandi. Her ii¢ gruptaki baglangig
gorme keskinlikleri degerlendirildiginde SRVT grubun-
da baglangic gérme keskinligi belirgin olarak diigiik bu-
lundu. Aradaki fark istatiksel olarak anlamh idi
(%*:33,22, p<0.001). (Tablo 1)

SRVT grubunda baglangi¢ gérmesi <(.1 olan top-
lam 35 (%59.3) olgunun 251 (%71.4) iskemik gruptan,
10'u (%28.6) noniskemik gruptand. Basglangic gbrmesi
0.1-0.5 arasinda toplam 19 (%32.2) olgu saptandi. Bun-
larin 111 (%57.9) iskemik olup, 8'inde (%42.1) iskemi
saptanmadi. Baglangi¢ gérmesi >0.5 olan toplam 5 olgu-
nun 2'si (%40) iskemik gruptan, 3" (%60) ise noniske-
mik gruptandi.

RVDT grubunda baglangic gbrmesi <0.1 olan top-
lam 62 olgu saptandi. Bunlarin 52'si (%83.9) iskemik,
10'u (%16.1) noniskemik gruptandi. Baslangig gbrmesi
0.1-0.5 arasinda saptanan 115 olgunun 76'st (%66.1) is-
kemik, 39'u (%33.9) ise noniskemik gruptandi. Baglan-
gic girmeleri <0.5 olan toplam 77 olgunun 47'sinde
(%61) iskemi saptanirken, 30'unda (%39) iskemi saptan-
madi.

HRVT grubunda ise baglangic gdrmesi <0.1 colan
toplam 5 olgunun hepsi iskemik gruba dahil iken, gér-
meleri 0.1-0.5 arasinda olan toplam 5 olgunun 1'1 (%20)
iskemik, 4't (%80) noniskemik gruptandi.

Tablo 1. Tikamkiik gruplarina gore baglangic gdrme keskinlikieri
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Toplam 6 (%1.85) olguda rubeosis iridis (RI), 3
{%0.92) olguda rubeosis iridis ve neovaskiiler glokom
(NVG) saptand1. Neovaskiiler glokom saptanan 3 olgu-
nun 2'sinde klinigimize refere edildikleri anda rubeosis
iridis ve neovaskiiler glokom tespit edilmisti. Olgularm
hepsi iskemik SRVT grubundandi. Rubeosis iridis sapta-
nan olgulara ek FK, neovaskiiler glokomu olan olgulara
siklokrioterapi ve ekvatoryal krieterapi uyguland.

SRVT grubunda 10 (%16.9), RVDT grubunda 28
(%10.2), HRVT grubunda 1 (%10} tane olmak iizere
toplam 39 olguda arka segment neovaskiilarizasyonu
saptandi. Ancak aradaki fark istatiksel olarak anlamli
degildi (%%1,37, p>0.05). (Tablo 2)

11 hastada disk neovaskiilarizasyonu (NVD), 25
hastada ise retinal neovaskiilarizasyon (NVE) 3 olguda
ise NVD ve NVE birlikte saptandi. (Tablo 3).

SRVT grubunda 3, RVDT grubunda ise 3 olguda
ilk kontrolde NVD saptamirken, SRVT grubunda 3,
RVDT grubunda 5 olguda ilk kontrollerinde NVE sap-
tandi.

Arka segment neovaskiilarizasyonu saptanan top-
lam 39 olgunun 37'si iskemik retina ven titkamkhgi gru-
bundan olup, 2 tanesinde baslangicta iskemi saptanma-
mug ve takipler sirasinda iskemi gelismisti. Bu 2 olguda
RVDT grubundan olup 2'sinde de UTVDT saptanmusti.

Neovaskiilarizasyon, lasef"fotokoagiilasyon sonrasi
30 olguda 1. ayda, 4 olguda 3. ayda, 5 olguda 6 ayda
gerileme gosterdi.

FFA'da iskemi saptanan olgularla, baglangigta no-
niskemik olup iskemik dénilsiim gésteren ven tikanikligi
olgulartna; SRVT grubunda panretinal, RVDT grubunda
fokal FK yapildi. Takiplerde FFA'da tedaviye ragmen
iskemi saptanan olgulara da ek FK uyguland:. Iskemik
ve non iskemik gruplarda makula &demi olan ve gor-
meleri <0.5 olan olgulara da grid FK yapildi. Aynica
SRVT grubundan neovaskiiler glokom gelisen 3 olguya
da ek olarak ekvatoryal krioterapi ve siklokrioterapi uy-
gulandi.

Sonug gérme 70 olguda<0.1, 141 olguda
0.1-0.5 arasinda, 112 olguda ise 0.5-1.0

Baglangic SRVT RVDT HRVT Toplam arasinda tespit edildi. 5 olgu gdrmesini
gorme kaybetti. Bunlardan 3 tanesi SRVT gru-
bundan neovaskiiler glokom gelisen olgu-

<0.1 35(%593)  62(%24.4) 3 (%30) 102 lar olup 2'sine agrih gdz geligmesinden
0.1-0.5 19 (%322) 115 (%453) 5 (%30) 139 y233.2 | Otlirll evisserasyon uygulandi. Diger iki
olguda, SRVT grubundan olup bu olgu-

0.5-1.0 5 (%38.5) 77 (%30.3) 0(0) 82 P<0.001 | larda takipler sirasinda traksiyonel retina
. dekolmant gelisti, pars plana vitrektomi

Toplam 39 234 10 323 énerilmesine ragmen operasyonu kabul
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Tablo 2. Retina ven tikamkliklarinda arka segment komplikasyonlar:

SRVT RVDT HRVT Toplam
Arka segment neovaskiilarizasyonu (+) 10(516.9) 28 (%11) 1(%10) 39 (%21) x2:1.37
Arka segment ncovaskiilgrizasyonu (-) 49 (%83.1) 226 (%89) 0 (%90) 284 (%79) p>0.05 "~
Toplam | 59 254 10 323

Tablo 3. Retina ven tikanikliklarinda NVD, NVDINVE,

NVE goriilme siklign
SRVT RVDT H}‘QVT Toplam
NVD 6 (%60} 5(%17.9) 0(%0) 11
NVD/NVE  1(%10} 2{%7.1) 0(%0) 3
NVE 3(%30) 21(%75) 1 (%100) 25
Toplam 10 28 1 39

etmediler, Sonug gérme keskinligi ttkaniklik gruplart ile
kiyaslandiginda SRVT grubunda daha belirgin olmak
iizere diigiik bulundu, Aradaki fark istatiksel olarak an-
lamliydi (267,19, p<0.0001). (Tablo 4)

Tikamklik gruplan, iskemik ve non iskemik olarak
incelendifinde olgu sayisinin az olmas: nedeniyle ista-
tiksel olarak degerlendirilememekle birlikte SRVT ve
RVDT'de, noniskemik grupta sonug gérme keskinligi
(0.5'in tistiinde olan olgulann oram, iskemik gruptaki ol-
gulara oranla daha fazla bulundu. Ayrica sonug gérme
keskinligi 0.1'in altinda olan olgularin oram da iskemik
grupta noniskemik gruba oranla daha fazla olarak sap-
tandi (Tablo 5, 6).

HRVT'de sonug gbrme keskinligi 0.1'in altinda olan
2 hastada iskemik gruptan olup, 0.1-0.5 arasinda gor-
mesi olan olgulann 4'i iskemik, I't noniskemik gruptan-
di. Sonug gérme keskinligi 0.5'in {izerinde olan 3 olgu
da noniskemik gruptands.

Tablo 4. Retina ven tikanikitklarinda sonuc girme keskinlii

Makulada pigment epitel degisikligi (toplam 255
olgu, %78.9), sert eksudalar, kollateral geligimi (%40),
kiliflanma ve i¢i bos damarlar olgularda saptanan diger
okiiler sekellerdi.

Neovaskiiler komplikasyonlar diginda takip siiresin-
ce ortaya ¢ikan komplikasyonlar agagida ki tabloda g&s-
terilmistir {Tablo 7,8).

TARTISMA

RVT, diabetik retinopatiden sonra en stk goriilen
okiiler vaskiiler patolojidir. Retina ven tikanikliklarinda
artan yas ile birlikte hastalik riskinin artt1f1 diigtiniilmek-
tedir. Literatiirde bildirilen yas ortalamalari ise 48-69.5
arasinda deismektedir (2,5,6,7). Vakalanin %901 50 ya-
sin lizerindedir. Olgu grubumuzda yas ortalamasi
58.29+10.0 olup, SRVT'de 58.39%11.9, RVDT'de
58.37+9.2, HRVT'de 55.92%14.8 olarak bulunmustur.
Bu bulgu RVT'nin ileri yas grubunda daha sik goriil-
diigiini desteklemektedir. Yas acisindan tikamklik tipi
gruplar arasinda istatiksel farklibk saptanmamustir (t:
0.34, p>0.05). Literatiirde non iskemik SRVT'de yag or-
talamasi 63 olarak belirtilirken, iskemik tipin daha ileri
yasta ortaya ¢iktifi ve yag ortalamasinin 68.5 oldugu bil-
dirikmigtir (8). Serimizde de, iskemik tipte yag ortala-
masi 60, noniskemik tipte 56.7 olarak bulunmustur.

Retina ven dal tkamklifi, santral retina ven tikanik-
liklarina gore daha sik goriillmektedir. Retina ven tika-
mikhiklarinda SRVT oram1 %38.5, HRVT oram %5.6-
13.4, RVDT oran %38.9-62 olarak bil-
dirilmistir (2). Serimizde de RVDT daha
fazla saptanmmg olup SRVT (67 olgu)

Sonug SRVT RVDT HRVT Toplam %19.2, RVDT (270 olgu) %77.4, HRVT

gorme (12 olgu) %3.4 oranda tespit edilmistir.
<0.1 35(%39.3) 33 (%12.6) 2 (%20) 70 Cogu arastirmada cinsiyetler arasinda
g fark bulunmamakla birlikte ven tikank-

.1-0.5 20 (%33. 116 (%46.1 5 (%630 141 2:67.1

0 (%33.9) ¢ ) (%50) x ’ liklarinn erkeklerde daha sik goriildii-
0.5-1.0 4 (%06.8) 105 (%41.3) 3 (%30) 112 P<0.0001 ginii bildiren ¢ahgmalar da mevcuttur
(3,9). SRVT'nin daha cok erkekleri,
Toplam 9 234 10 323 RVDT'nin ise daha ¢ok kadimlar: etkile-




Retina Ven Tikarukltklar 451

Tablo 5. SRVT'de iskemik ve non iskemik grupta sonug
gdrme keskinligi

Sonug Tskemik Noniskemik  Toplam
girme SRVT SRVT

<0.1 28 (%65.1) 7 (%43.7) 35
0.1-0.5 13 (%30.2) 7 (%43.7) “20
0.5-1.0 2(%4.6) 2 (%12.5) 4
Toplam 43 16 59

Tablo 6. RVDT de iskemik ve noniskemik grupta sonug
gorme keskinligi

Sonug " fskemik Noniskemik Toplam
gorme RVDT RVDT

<(.1 31(%16.3) 2(%3.1) 33
0.1-0.5 74 (%38.9) 42 (%65.6) 116
0.5-1.0 85 (%44.7) 20 (%31.2) 105
Toplam 190 64 254

digi de bildirilen yayinlar arasindadr (2,10). Bizim seri-
mizde de kadin hakimiyeti olup olgularin 149%u (%42.7)
erkek, 200 (%57.3) kadindi. SRVT grubunda olgularin
%49.3'it erkek, 950.7'si kadin, RVDT grubunda olgula-
rn %40.7's1 erkek, %359.3't kadin HRVT grubunda ise
olgularin %50'si kadin, 9%50'si erkek olarak tespit edildi.
Bununla birlikte istatiksel olarak degerlendirildiginde
aradaki fark anlaml bulunmadi (¥2:1,86 , p<0.05),

[k bildirilerde sag goziin sol goze oranla daha sik
tutuldugu saptanmigsa da daha genis serilerde yapilan
calismalarda sag ve sol goziin egit siklikta tutuldugu
gosterilmistir (11). Bizim ¢aligmaruzda 179 (%51.3) ol-
guda sag goz, 150 (%43} olguda sol gz tutulmug olup,
20 (%35.7) olguda her iki gbzde tutulum saptanmigtir.

Retina ven tikamkliklarinda, iki tarafli totulumun
%7-16 oraminda goriildiigii bildirilmektedir (2,12,13).
Bizim serimizde ise bu oran %5.7 (20 olgu) olarak bu-
lunmugtur, '

RVT ile ilgili yapilmis pek ¢ok ¢aligmada bagta hi-
pertansiyon olmak iizere bazi sistemik ve okiiler faktér-
ler etyolojide bildirilmigtir. Bu faktdrlerin tespit edilip
tedavi edilmesinin RVT tedavisinde énemli yer tottugu
ve rekurrans: dnlemede etkili oldugu belirtilmektedir
(2). Caliymamizda olgulann 135'inde (%38.7) sistemik

-hastalik saptanamazken, 214'iinde (%61.3) sistemik has-
talik tespit edilmigtir. Tikaniklik tipine gore degerlendi-

rildifinde SRVT grubunda olgularm %59.7'sinde siste-
mik hastalik saptamirken, RVDT grubunda olgularin
%61.5'iide, HRVT grubunda ise %66.7'sinde sistemik
hastalik saptanmistir. Ancak gruplar arasinda sistemik
hastalik gériilme siklig1 acisindan istatiksel olarak an-
lamh bir fark tespit edilmemistir (x%0,22, p>0.05).

Hipertansiyon (HT) RV T'nin tiim tipleri i¢inde en
Snemli risk faktorii olarak bildirilmekiedir (5). Literatiir-
de HT siklifi SRVT'de %60, RVDT'de %50-%75 ora-
ninda bildirilmigtir (2,5,11) Serimizde ise, HT siklif1
SRVT'de %55.8, RVDT'de %58.1 ve HRVT'de %58.3
olarak bulunmusg olup bu degerler literatiirle uyumludur.,

Diabetes mellitus'un (DM) RVT iligkisi degigik se-
rilerde farkhliklar gistermekle birlikte %10.5-%36 ara-
sinda degismektedir (2,5,7,14). Caligmamizda DM
9216.4 oranmnda saptanmigtir, Bu oran SRVT'de %19.4,
RVDT'de %13.3, HRVT'de %16.6 olarak tespit edilmig-
tir,

Dedson ve arkadaglari (15), calismalarinda hiperli-
pidemi ve hiperkolestroleminin hem RDVT de hem de
SRVT de kontrol grubuna giére anlamh olarak fazla go-
rildiigiinil vurgulamuglardir. Bizim ¢aligmanuzda hiper-
lipidemi %4.2 oraninda saptanmis olup bu oran
SRVT'de %2.9, RVDT'de %]1.4 ve HRVT'de %8.3 ola-
rak bulunmusgtur.

Protein C eksiklifi ve protrombin zamam yiiksekli-
&i saptanan 2 olgu I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hema-
toloji Bilim Dali ile ortak takip edilmiglerdir. Labaratuar
tetkikleri esnasinda eritrosit sedimentasyon yiiksekligi
tespit edilen 2 olgunun da yapilan tetkiklerinde sistemik
patoloji saptanmarmgtir.

Rekurran ven tikanikhigr olgulaninda, HT ve hiperli-
pideminin 6nemli etyolojik faktéeler oldugu ifade edil-
migtir (6)., Serimizde takiplerde ven tikaniklif: geciren
yada bagvuru dncesinde diger gozlerde ven tikamkhgi
geciren toplam 20 olgu incelendiginde 10'unda hipertan-
siyon, 5'inde hipertansiyon+diabetes mellitus ve 1'inde
hiperlipidemi saptamirken, diger 4 olgnda ise hichir sis-
temik hastalik saptanmamanugtir.

Yapilan ¢alismalarda hipermetropinin RVT ile ilig-
kili oldugu ancak RVT'nin hangi tipinde daha sik gériil-
diigi tartismalidir (2,16,17,). Bizim ¢aligmamizda da
SRVT grubunda 9 (%13.4), RVDT grubunda 67
(%24.8), HRVT grubunda 3 (%25) hastada olmak iizere
toplam 79 (%22.6) hastada hipermetropi saptandi. Geri
kalan toplam 270 hastada ise hipermetropi saptanmadi.
Aradaki fark istatiksel olarak anlamsizdi (¥2:4,01,
p>0.05).

Primer agik agili glokom (PAAG) RVT'de &zellikle
SRVT'de risk fakeorii olarak bildirilmigtir (5,16). Yiik-
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Tablo 7. Retina ven nkarikliklarinda saptanabilen diger komplikasyoniar

SRVT RVDT HRVT Toplam
Vitre i¢ci hemoraji 2 9 0 11
Makulada hemoraji . 59 150 8 217
Makula édemi o 25 73 3 101
Makulada fibrozis - 3 3 0 6
Makula deligi 3 2 0 5
Epiretinal membran 2 3 0 5
Optik atrofi 3 1 0] 4
Eksudatif retina dekolmam 2 2 ¢ 4
Traksiyonel retina dekolmani 2 0 0 2
Toplam 101 243 11 355

Tablo 8. Iskemik ve non iskemik grupta saptanabilen diger komplikasyonlar

Iskemik RVT Noniskemik RVT Toplam
Vitre igi hemoraji . 11 0 11
Makulada hemoraji 140 77 217
Makula ddemi 40 61 101
Makulada fibrozis 4 2 6
Makula deligi 3 2 5
Epiretinal membran 2 3 5
Optik atrofi 4 0 4
Eksudatif retina dekolmam 4 0 4
Traksiyonel retina dekolmant 2 0 2
Toplam 210 145 3.55

sek gz igi basincinin lamina kribroza seviyesinde lii-
men i¢indeki hiicre proliferasyonunu stimiile ettigi, ayr-
ca lamina kribroza seviyesinde hemodinamik dgisiklik-
ler olugturabilecegi bilditilmistir. Yine literatiirde santral
ven ttkanikhigr olan olgularda PAAG siklifi %1-%14'e
kadar degisen oranlarda bildirilmistir (18). Bizim seri-
mizde ise toplam 14 (%4.01) hastada primer agik agih
glokom saptanirken, bunlarmn 7'si (%50) SRVT grubun-
da 7'si (%50) de RVDT grubunda idi. SRVT grubunda
primer agik agili giokom siklif1 ise %10.4 olarak bulun-
du ki bu deger de literatiirle uyumlu idi.

Olgularimizin biiytik bir kismui diger hastahaneler-
den kliniimize refere edilen olgular olup toplam 23 ol-
gu takipsizdir. Bu 23 olgu sadece 1 kez klini§imizde
muayene edilmis olup FFA haricindeki rutin muayeneler

ile degerlendizrilmistir. SRVT grubundan 59, RVDT gru-
bundan 254, HRVT grubundan 10 olgu olmak iizere top-
lam 323 olgu ortalama 46.2 ay boyunca takip edilmigtir.

SRVT olgulannin yaklagik %64'iiniin non iskemik,
%36'sinin iskemik oldugu bildirilmektedir (10,19,20).
Serimizde takipli toplam 59 SRVT olgusunen %64.4%
(38 olgu) iskemik SRVT, %35.6%:1 (21 olgu) noniskemik
SRVT olarak tespit edilmigtir. Iskemik tipin daha fazla
gorillmesinin nedeni olgulannuzin bilyiik bir kisminin
FFA ve laser FK tedavisi igin refere edilmis olmalarin-
dan kaynaklanmaktadir.

Basta noniskemik olan SRVT'lerin yaklagik %10
(%5-22) ozellikle ilk 2-3 ay i¢inde iskemik hale doniigiir
(10,19,20) Mentes ve arkadaglarinin (21), yaptig1 ¢ahs-



Retina Ven Tikamkliklar 453

mada baglangigta noniskemik olan toplam 58 géziin 2'si
(%3.4) iskemik tipe doniigiim gostermigtir, Bizim seri-
mizde basglangigta noniskemik olan toplam 5 (%8.4) ol-
gu da ortalama 3 ayhk takiplerde iskemik tipe doniigiim
gostermigtir. Bu bulgu literatiirle uyumludur.

Rubeosis iridis gelisme siklig: tiim santral retina
ven tikamiklif: saptanan olgular gbz oniine ‘alinirsa
%20'dir (10,19,20). Iskemik formda R, %45-80 oranin-
da goriliirken, noniskemik tipte %5'den daha az bir
oranda ggriiliir, Bizim caligmamizda SRVT olgularinda
toplam 9 (%15.2) hastada RI tespit edilmistir. Bu olgu-
larin hepsinde de FFA'da iskemi saptanmstir. Serimizde
iskemik SRVT olgularinda RI siklifh %23.6 olup bu
oran literatiirle uyumludur. Noniskemik SRVT olgula-
rinda ise RI tespit edilmemistir. Literatirde NVG, iske-
mik SRVT'de %24-60 oraninda bildirilmistir (10,19,20).
Serimizde NVG toplam 3 olguda tespit edilmigtir. Bu
hastalarin 3'it de SRVT grubunda olup, tiim SRVT gru-
bunda NVG giriilme siklig1 9%5.08, iskemik SRVT ol-
gularinda ise bu oran %7.9 olarak tespit edilmigtir. No-
niskemik SRVT olgularinda ise NVG saptanmarmnistir.

fskemik SRVT'de NVG'un 100 giin icinde gelistisi
bildirilir (10). Yazar ve arkadaglan (22), iskemik SRVT
olgularinda %40.6 oraninda RI ve %15.6 oraninda NVG
geligtifini ve ortalama bagvuru siiresinin 3.7 ay oldugu-
nu bildirmiglerdir. Sinclair ve arkadaglan (23), SRVT
olgularinda rubeosis gelisimini incelemigler ve olgularin
%21'inde 3 hafta ile 7 ay arasinda NVG geligtigini bil-
dirmiglerdir. Caligmamizda ilk bagvuruda RI ve NVG
saptadifimz iki olgu digimda diger 1 olguda laser foto-
koagiilasyon tedavisine ragmen RI ve NVG gelismistir.
Bu olguda bagvuru siiresi 3 ay olup etyolojik risk fakto-
rii olarak DM ve HT tespit edilmigtir. R gelisen tim ol-
gularda ise bagvuru siiresi 3-4 ay arasinda saptanmustir.
Rubeosis saptanmasindan sonra bu hastalara ek FK ya-
pilmig ve takiplerde rubeosis gerilemistir. 1Tk 1 ay ve 1
ile 3 ay igerisinde bagvuran olgularin hig birinde tedavi-
ye ragmen 8n segment neovaskiilarizasyonu saptanma-
mastir.

Literatlirde iskemik SRVT'de retinada yada diskte
neovaskiilarizasyon gortilme sikligi %24 olarak belirtil-
mistir (10,19,20), Bizim ¢aligmamizda ise iskemik grup-
ta 10°(%26.3) olguda arka segment neovaskiilarizasyo-
nu saptanmigtir. Bunlarin %15.7'inde (6 olgu) optik
diskte neovaskiilarizasyon (NVD), %7.8'inde (3 olgu)
retinal neovaskliilarizasyon, %2.6'sinda (1 olgu) ise
NVD ve NVE birlikte saptanmigtir. Noniskemik grupta
ise arka segmentte neovaskiilarizasyon tespit edilmemis-
tir.

Literatiirde SRVT'de bagvuru siiresi ile FK tedavisi
arasinda gegen siire <4 ay ise Rl, uzun ise (12 ay) NVE

veya NVD gelistigi bildiriimigtir (24), Bizim serimizde
basglangic muayenelerinde SRVT olgularinin 3'iinde
NVE, 3'iinde ise NVD saptanmustir. Bu hastalanin hep-
sinde de bagvuru stiresi 7-8 ay olarak saptanmmgtir. Te-
daviye ragmen neovaskiilarizasyon saptanan 4 olguda
ise bagvuru siiresi 6-8 ay olarak tespit edilmis, ve bu
hastalara ‘ek ' FK uyguldndiktan sonra neovaskiilarizasyo-
nun geriledigi saptanmugtir,

Olgularrmzin 270'inde RVDT saptanmagtir. %60.7
siklikla en sik UTVDT saptanmigtir. Ust temporal bol-
gede arteriovendz caprazlasmalarin daha fazla oldugu ve
bu nedenle iist temporalde ven dal tikamikhklarimin daha
sik meydana geldigi bilinmektedir. Literatiirde iist ma-
kiiler bdlgede ¢aprazlasmamn daha fazla olmasindan
Gtlirt st makiiler ven dal tikamkhmin da daha fazla
gﬁriild_iigﬁ bildirilmigtir. Bizim ¢aligmarmzda ise 11 ol-
guda AMVDT, 10 olguda UMVDT tespit edilmigtir.

Literatiirde SRVT ile benzer sekilde noniskemik
RVDT'nin, iskemik RVDT'ye oranla daha sik goriildii-
gii bildirilmigtir. Ayni sekilde bazi noniskemik
RVDT'ler de daha sonra iskemik tipe diniigebilmektedir
(10,20). Serimizde 270 RVDT olgusunun 254G takip
edilmigtir. Takipli 254 olgunun 175'inde (%68.8),
FFA'da iskemi saptamrken, 79unda (%31.2) iskemi tes-
pit edilememigtir. Baglangicta iskemi saptanmayan top-
lam 15 (%18.9}) olguda 3-8 aylik (ortalama Say) takipler
sonrasmda iskemi tespit edilmistir. Non iskemik fipten
iskemik tipe doniigiim oran literatiirte uyumlu olup, ga-
lismamizda iskemik tipte RVDT goriilme siklifinin da-
ha fazla olmasinin hastalarimizin ¢ogunun klinigimize
refere edilmis olmas: ile iligkili oldugu diistiniilmiigtiir.

Literatiirde RVDT'de iris neovaskiilarizasyonu ¢ok
nadir olarak bildirilmigtir (£0,19,20). NVG goriilme sik-
hig1 ise %1.6 olarak bildirilmistir. Benzer sekilde bizim
calismamizda da RVDT grubunda RI ve NVG saptan-
marrugtir,

RVDT'de arka segment neovaskiilarizasyonu orani
cesitli galismalarda yaklagik %22-24 olarak bildirilmigtir
(10,20). Ayrica RVDT'de retinal neovaskiilarizasyonun
daha sik goriildiigii, ikinci siklikta goriilen disk neovas-
kiilarizasyonun ise genellikle retinal neovaskiilarizas-
yonla birlikte oldugu da bildirilmektedir. (20). Bizim ¢a-
lismarmzda da RVDT olgularinda toplam 28 (%11.02)
olguda arka segment neovaskiilarizasyonu saptanmustir.
Olgularin 26 tanesi baglangictan beri iskemik olup, 2 ta-
nesi takipler sirasmda iskemik déniigiim gostermigtir.
Olgularin %12'sinde (21 olgu) retinal neovaskiilarizas-
yon (NVE), %1.1'inde (2 olgu) retinal neovaskiilarizas-
yon ve optik disk neovaskiilarizasyonu (NVE/NVD),
%2.8'inde (5 olgu) ise sadece disk neovaskiilarizasyonu
tespit edilmis olup bulgularnimz literatiirle uyumludur.
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Makiiler ven dal tikamikliklarinda ise neovaskiilarizas-
yon saptanmamigtir.

RVDT' de retinal neovaskiilarizasyonun akut safha-
dan 6 ay veya daha uzuon bir siire sonra geligtigi bildiril-
migtir (25). Cahismamizda basvuru aninda toplam 8 ol-
guda retinal neovaskiilarizasyon saptanmustir. Bu olgu-
larin bagvuru stireleri 8- 12 ay arasindaydi. Geri kalan
20 olguda ise FK tedavisi sonras1 neovaskiilarizasyon
geligti. Bu olgularda da bagvuru siiresi 6-8 ay arasinda
degismekteydi. Bununla birlikte ilk 1 ayda veya daha ki-
sa siirede bagvuran ve FK tedavisi yapilan olgularimizda
neovaskiilarizasyon saptanmarnstir.

HRVT grubunda toplam 12 hastanin 10'n takipli
olup olgularin 6'sinda (%60) iskemik HRVT, 4'iinde
(%4() noniskemik HRVT tespit edilmigtir. HRVT olgu-
larmda RI ve NVG gibi komplikasyonlara rastlanmaz-
ken, iskemik HRVT grubunda olgularn %16.6'sinda (1
olgu) 6. ayda retinal neovaskiilarizasyon saptanmgtir.
Bu olgunun da bagvuru siiresi 5 ay olarak saptannustir.
Bu hastada ayrica risk faktorii olarak DM saptannusgtir.
Ek laser FK sonras: bu olguda da neovaskiilarizasyonun
geriledigi goritllmiigtiir. .

RVT'de basglangig gbrme makula 6demi, makula da
hemoraji ve makiiler iskeminin derecesine gére degis-
kendir (10,19,20). Bizim ¢aligmamrzda baglangi¢ gérme
keskinligi STVT'de en diisiik, HRVT'de ise RVDT'ye
gore daha diisiik saptanmugtr (%2:33,22, p<0.001). Ik
muayenede makuler hemoraji olgularin hepsinde varken
makula Gdemi %42.3'iinde (25 olgu) tespit edilmigtir.
Noniskemik SRVT olgularinin ise %71.4'linde (15 ol-
gu) makula 8demi saptanmistir.

Makula ddemi iist ve alt makiiler ven dal tikamklig
saptanan olgularin (21 olgu) hepsinde geligirken,
RVDT'de toplam 73 olguda gelismistir. Bu olgulann
%39.7'si (29 olgu) iskemik RVDT, %60.3'ii (44 olgu)
isenoniskemik RVDT grubundandir. Makulada hemoraji
ise olgulann %59.1'inde (150 olgu) saptanmugtir,

Kronik makula ddemi, makiiler iskemi, optik atrofi
ve makula degisiklikleri sonug gérmeyi belirleyen fak-
torlerdir (19,20). SRVT'de sonug gorme keskinligini
Mentes ve arkadaglari {21), noniskemiklerde ortalama
0.2, iskemiklerde 1mps derecesinde, Mutluay ve arka-
daglart (26}, ise noniskemiklerin %34‘iinde, iskemiklerin
ise %7'sinde son gorme keskinli§inin 5mps veya tizerin-
de oldugunu bildirmiglerdir (21,26) Aksiinger ve arka-
daglarinin (27) galigmasinda, sonug g&rme iskemik
SRVT'de 56 olguda (%88.9) 0.1'in altinda, noniskemik
SRVT'de 28 (%63.7) olguda 0.1 ve iizerinde HRVT'de 7
(%53.8) olguda 0.1 ve lizerinde RVDT'de 112 olguda
(%55.2) 0.5 ve iizerinde bulunmustur. Finkelstein (28),
RVDT'de %40-50 olguda 0.5 ve iizeri gérme keskinligi

bildirmigtir. Bizim ¢aligmamizda ise sonug¢ gdrme
SRVT'de olgularin %59.3"tinde <0.1, %33.9'unda 0.1-
0.5 arasinda, %6.8'inde ise 0.5-1.0 arasinda bulundu.
Gormesi .1'in altinda olan toplam 35 olgunun 28'i
(%80) iskemik SRVT grubundan olup 7'si (%20) nonis-
kemik SRVT grubundandi. HRVT olgularinin %50 sin-
de sonu¢ gorme keskinligi 0.1-0.5 arasinda iken
%30'unda >0.5 idi. RVDT grubunda 0.5 ve listil sonug
girme keskinligi toplam 105 (%41.3) olguda saptanmig
olup bulgular literatiirle uyumludur.

Ayrica tim RVT'ler gdz dniine alindifinda sonug
girme keskinligi SRVT'de daha diigiik saptanmgtir
(%2:67,19 p<0,001). Sonug¢ gérme keskinlifinin <0.1
olan olgularda %60 oramnda makulada &dem sekeli,
%40 oraninda ise makiiler iskemi tespit edilmigtir. No-
niskemik RVDT'de, makulada 6dem sekeli %40 oranin-
da saptanmigtir. '

Eksudatif retina dekolmam ve traksiyonel retina de-
kolman da retina ven tikamkliklarinda bildirilen komp-
likasyonlar arasindadir (10,19,20). Minturn ve arkadag-
lar1 (29), SRVT olgulaninda %6 oraninda traksiyonel re-
tina dekolman: saptarmsglardir. Bizim ¢aliymanuzda da
SRVT grubunda toplam 2 (%3.5) olguda traksiyonel re-
tina dekolman: saptanmistir.

Retina ven tikamkliklarinda gesitli makiiler kompli-
kasyonlar bildirilmistir (19,20). Dogru ve arkadaglan
(30), SRVT saptanan olgularin %29.4'iinde makulada
pigment epitel degigiklikleri, %23.5'inde epiretinal
membran saptarken, Menteg ve arkadaslarnt (21), nonis-
kemik SRVT saptanan 3 (%5.1) gézde makula deligi, 4
(%6.8) gbzde ise makiiler fibrozis saptarken iskemik
SRVT grubundan 3 (%6) gozde optik atrofi tespit et-
miglerdir. Bizim serimizde SRVT grubunda 3 (%5.1) ol-
guda optik atrofi, 3 (%5.1) olguda makulada fibrozis, 3
(%5.1) olguda makula deligi, 2 olguda (%3.4) ise epire-
tinal membran saptanmustir. Bu olgulann tiimiinde de
FFA'da iskemi mevecuttur. Makulada pigment epitel de-
Bigikligi ise %33.8 olarak bulunmugtur. Erbil ve arka-
daglar1 (31), RVDT'de %3 oraminda makiiler fibrozis
saptarken, Zegarra ve arkadaglan (32), ¢aligmalarinda
%3 oranmda makula deligi tespit etmisglerdir. Bizim ca-
Iismamizda ise 3 (%1.2) olguda makulada fibrozis, 2
(%0.7) olguda makula delii, 3 olguda epiretinal memb-
ran (%1.2) ve 1 {(%0.4) olguda optik atrofi saptanmugtr.

Sonug olarak retinal vendz tikayicl hastaliklar 6zel-
likle iskemik formlan giirme kaybina dek gidebilen cid-
di komplikasyonlara yol agabilen hastaliklardir. Bu
komplikasyonlarm &nlenebilmesi i¢in hastanin yakin za-
manda bagvurusunun yaninda sistemik degerlendirme,
tikamiklik tipinin belirlenip buna yénelik takip ve tedavi-
leri 6nem kazanmaktadir,
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