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Bu calismada klinigimizde retinal ven dal tikarukhg tams: konulup takip edilen hastalarin
retrospektif olarak incelenip gérsel prognozunun ortaya konulmasi amaglandi.

1994-2002 yillan arasinda retinal ven dal tikamklig: tams: ile klinifimizde takip edilen 32 has-
tanm 34 gozii cahsma kapsamna almd. Hastalarn dosyalanndan ilk ve son muayenelerinde-
kd diizeltilmis gorme keskinlikleri, fundus muayene bulgulan, fundus floresein anjiografi (FFA)
bulgulan, takip stiresince olusan komplikasyonlar ve uygulanan tedavileri arastirild.
Hastalar en az 6 ay en fazla 8 yil, ortalama 29.1+4.3 ay takip edildiler. Hastalarda en kiictik
yas 34, en biiyiik yas 76, ortalama yas ise 57.3x2.1 olarak tespit edildi. Yirmi dort hastada
(%75) hipertansion, 5 hastada (%15.6) diabet tespit edidi. Yirmi ti¢ gozde (%67.6) list tem-
poral ven tikamkhg, 11 gozde (%32.4) alt temporal ven tkamkhf: tespit edildi. Ik
muayenede snellen eseline gére yapilan degerlendirmede 0.1 alti gérme 12 gdzde (%35.3) ,
0.1-0.5 arasi gorme 14 gozde (%41.2) ve 0.5 listii gorme 8 gozde (%23.5) saptandi. Son
muayeneye gore 0.1 alt1 gorme 8 gozde (%23.5), 0.1-0.5 aras1 gérme 15 gozde (%44.1) ve 0.5
st gorme 11 gozde (%32.4) saptand. Vitre ici kanama nedeni ile 6 goze (%17.6) vitrekto-
mi uygulandi. Vitre i¢i kanamasi olan gbzler disinda 4 gozde de takip esnasinda retinal neo-
vaskiilarizasyon tespit edildi. Yirmi goze (%58.8) Argon lazer fotokoagulasyon uyguland: ve
22 gozde (%64.7) gesitli derecelerde makula tutulumu gorildi.

Retinal ven tikamklan biiyiik oranda hipertansion ile baglantili ve 50 yasg tstiinde sik
goriilen bir retinal damar hastahfidir. Hastalarin gérsel prognozu ilk gérme keskinligi ve
makula tutulumuna gore degiskenlik gosterir.

Anahtar kelimeler: Retinal ven dal tikanddigt, prognoz, etiyoloji

Visual Prognosis of Branch Retinel Vein Occlusion

The aim of this study is to investigate the reports of patients with retinal vein occlusion
patients diagnosed and followed in our clinic retrospectively, and to evaluate the visual
prognosis of these patients.

Thirty-four eyes of 32 patients followed with the diagnosis of retinal branch vein occlusion’
in our clinic during the period 1994-2002 were included in the study. Patients records, visual
acuity during the first and last controls, fundus findings, FFA findings, complications
occurred during the follow-up period and the treatment methods applied were evaluated.
Follow up period differs between 6 months and 8 years with an average period of 29.1+4.3
months. Ages ranged between 34-76 years with an average of 57.3+2.1 years. In 24 patients
(75%) hypertension and in 5 patients (15.6%) diabetes mellitus was diagnosed. Superior
temporal vein occlusion was detected in 23 eyes (67.6%), whereas inferior temporal vein
occlusion was detected in the remaining 11 eyes (32.4%). The visual evaluation during the
first examination was done by using the Snellen-chart; visual acuity was less than 0.1 in 12
eyes (35.3%), between 0.1 10.5 in 14 eyes (41.2%) and more than 0.5 in 8 eyes (23.5%).
Visual acuity on the last examination; showed that it was less than 0.1 in 8 eyes (23.5%),
between 0.1 10.5 in 15 eyes (44.1%) and more than 0.5 in 11 eyes (32.3%). Vitrectomy was
performed in 6 eyes (17.6%) because of vitreous haemorrhage. Apart from the eyes with
vitreous haemorrhage, retinal neovascularisation was found in 4 eyes during the following
period. Argon laser photocoagulation was performed in 20 eyes (58.8%), there was macular
involvement in 22 eyes (64.7%).

Retinal vein occlusion and is a retinal vascular disease seen frequently after the age of 50
years and is highly associated with hypertension. Visual prognosis depends on the initial
visual acuity and macular involvement. '
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GIRIS

Retinal ven tikamkhg diabetik retinopati-
den sonra en sik goriilen retinal vaskiiler sis-
tem hastahfidir. Retinada arter ve venler cap-
razlastiklan noktalarda ortak bir glial kilif ice-
risinde yer alirlar. Arter duvarinda degisime
neden olan hastaliklarda, ven tizerindeki arter
basisimin artarak vendz tikaniklia neden ol-
duguna inamilir. Ven dal tikamkliklarmm ge-
nellikle arterio-venoz ¢aprazlasma yerinde or-
taya ¢ikmasi bu disiinceyi desteklemektedir.
Basmin oldugu noktada ven endotelinde mey-
dana gelen degisim tikanikhiga yol acar(!2, Re-
tinal ven dal tikanikliklarimin olusmasinda hi-
pertansiyon, arterioskleroz, sigara, diabet ve
vaskiilit olusturan hastaliklar gibi sistemik
patolojilerin yamsira glokom, lokal inflamatu-
ar degisiklikler, papilla 6demi gibi lokal patolo-
jiler de rol oynamaktadirt!3-4),

Bugtin i¢in retinal ven dal tikanikliklarin-
da tim tikanikhklan ortadan kaldiracak medi-
kal bir tedavi yénteminin olmadigt kabul edil-
mektedir. Hastalarin prognozunun belirlenme-
sinde de en 6nemli faktdr tutulumun yeri ve
agirhfidir. Bu calismada klinigimizde retinal
ven dal tikamklig tanisi konulup takip edilen
hastalar retrospektif olarak incelenip etiyoloji,
tedavi etkinligi ve gorsel prognozun ortaya ko-
nulmasi amaclanda.

GEREC VE YONTEM

1994-2002 yillan arasinda retinal ven dal
tikanikligl nedeni ile Goéz hastaliklan klinigi
Retina birimine miracaat eden 32 hastanin
34 gozii calisma kapsamina alindi. Hastalar
etiyolojik faktérler acisindan degerlendirilip
sistemik risk faktorleri acisindan arastirild.
Tam hastalar Dahiliye servisi ile konsulte edil-
di. Hastalarin dosyalarindan ilk ve son muaye-
nelerindeki dtizeltilmis goérme keskinlikleri,
fundus muayene bulgulan, FFA bulgulan, ta-
kip stresince olusan komplikasyonlar ve uy-
gulanan tedaviler arastirldi.

Hastalarda rutin géz muayenesinin yam
sira pupilla dilatasyonu saglanip detayh fun-
dus muayenesi yapildi (direk, indirek oftal-
moskopi, Goldman ti¢ aynal lensi ve +90 D.
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Lens ile). Makuler 6dem, retinal neovaskiilari-
zasyon ve 5 disk capindan genis iskemisi olan
hastalara argon laser fotokoagulasyon (ALF)
uygulandi. Dahiliye poliklinigince gerekli sis-
temik tedavileri diizenlendi. Hastalar 2-3 aylik
diizenli araliklarla takip edildi.

BULGULAR

Hastalar en az 6 ay en fazla 8 yil, ortalama
29.1£4,3 ay takip edildiler. 6 ay -1 yil aras: ta-
kibi olan 4 g6z mevcuttu. Hastalarda en kiiciik
yas 34, en buyik yas 76, ortalama yas ise
57,3+2.1 olarak tespit edildi. Hastalarin yas
gruplarnna gére dagilimu tablo I'de gosterildi.
Hastalarin 20’si kadin (%62.5), 12'si erkekti
{(%37.5). Yirmi dért hastada (%75) hipertansi-
yon, 5 hastada (%15.6) diyabet teshis edildi.
Hastalarin 6zellikleri tablo II ve III'de gosteril-
di.

Yirmi ti¢ gézde (%67.6) tist temporal ven t1-
kanikhg, 11 gozde (%32.4) alt temporal ven ti-
kamklig1 tespit edildi. [lk muayenede snellen
eseline gore 0.1 alti gérme 12 gozde (%35.3),
0.1-0.5 aras1 gérme 14 gozde (%41.2), 0.5 tis-
tl gorme 8 gozde (%23.5) saptandi. Son mu-
ayeneye gore 0.1 alti gorme 8 gozde (%23.5),

Tablo |. Hastalarin Yag Gruplarina Gére Dagilimi.

Yas Grubu Sayi %

40 yas alt 1 3.1
40-49 2 6.2
50-59 10 31.3
60 ve Ustil 19 59.4

Tablo Il. Hastalann Yast ve Takip Siiresi.

En az En ¢ok Ortalama
Yas 34 76 57.3+2.1
Takip siiresi 3 ay 8yil 29.1+4.3 ay

Tablo lll. Hastalarda Tespit Edilen Sistemik Hastaliklar.

Sistemik hastaliklar Sayi %

Hipertansiyon 24 74.0
Diyabet 5 15.6
Ozeliik yok 7 21.8
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0.1-0.5 arasi gérme 15 gozde (%44.1), 0.5 ts-
ti1 gorme 11 gozde (%32.4) saptandi. Hastala-
rn ilk miiracaatinda ve son muayenelerinde
tespit edilen gorme keskinlikleri tablo IV'de
gosterildi. Ilk muayenede makulada ddem he-
moraji veya eksudasyon gibi sebeplerle az ve-
ya cok etkilenme olan ve olmayan hastalar de-
gerlendirilip gérme keskinligi sonuclan tablo
V'de gésterildi. Yirmi iki gézde (9%664.7) cesitli
derecelerde makula etkilenmesi olmustu. Ma-
kula patolojisi daha siklikla tist temporal dal
tikanikliklarinda gozlendi.

Tablo 1V. ik ve Son Muayenelerdeki Gorme Keskinlikleri.

Muayeneler 0.1 alti 0.1-0.5 0.5 tsti

ilk muayene 12 (%35.3)

8 (%23.5)

14 (%41.2) | 8 (%23.5)

Son muayene 15 (%44.1) | 11 {%32.4)

Tablo V. Makula Tutulumuna Gére Son Muayenedeki Gérme

Keskinlikleri.
Makuia Gorme keskinlikleri
tutulumu 0.1 alt 0.1-0.5 0.5 distil
var 8 12 >
yok - 3 9

Hastalarn takibinde 15 gozde (%44.1) gor-
mede artma, 3 gozde de (%8.8) gorme seviye-
sinde azalma, 14 gozde (%41.2) ise herhangi
bir degisiklik gozlenmedi.

Vitre ici kanama nedeni ile 6 goéze (%17.6)
vitrektomi uygulandi. Bu gozlerden 4 tanesin-
de ilk muayenede, 2 tanesinde de takip sira-
sinda kanama olustugu tespit edildi. Vitre ici
kanamas: olan gozler disinda 4 goézde de takip
esnasinda neovaskilarizasyon tespit edildi.
Yirmi goze (%58.8) argon lazer fotokoagulas-
yon uygulandi.

TARTISMA

Retinal ven tikarikliklan diyabetik retino-
patiden sonra en sik goriilen retina damar
hastahgidir. Retinal ven tikanikliklar kok veya
dal tikaniklifi seklinde olusabilir. Retinal ven
dal tikanikliklar genellikle 50 yas lizerinde go-
ritlmektedir. Etiyolojide ileri yas ile birlikte sis-

temik hipertansiyon, diyabet, kan diskrazileri,
ylkselmis intraokiiler basing, hipermetropi,
vaskiilit olusturan patolojiler rol oynamakta-
dir48), Bizim calismamizda hastalarda en ki-
clik yas 34, en biiyak yas 76, ortalama yas ise
57,3+2.1 olarak tespit edildi. Yaptigimiz etiyo-
lojik degerlendirmede de 24 hastada (%75) hi-
pertansiyon, 5 hastada (%15.6) diyabet teshis
edildi. Bu degerlendirme de hastalifin bir ileri
yas hastalifi oldugunu ve hipertansiyon ile
biiytik oranda birliktelik olusturdugunu gos-
termektedir.

Ven dal tikamkhklarinda patolojinin siklik-
la temporal bolgede oldugu bildirilmektedir. En
sik tikanan venin tist temporal ven oldugu bil-
dirilmistir®. Calismamizda da 23 gézde (%67.6)
iist temporal ven tikamukligi, 11 gozde (%32.4)
alt temporal ven tikanikhg tespit edildi.

Hastalar ani gorme azalmasi veya sektor
tarzinda bir gérme defektinden sikayet ederler.
Zaman zaman periferdeki bir tikanikligin gor-
meye bir etkisinin olmadigina da tanik oluna-
bilir. Goérme prognozu tutulan venin konumu
ve buyukligi, makulanmin etkilenmesi ve ti-
kanma neticesi etkilenen ventz drenajmn mik-
tarina bagh olarak degisir. Gérmeyi azaltan
makuler d6dem ve iskemidir(l:48. Ozellikle st
temporal ven tikamkbklarinda yer ¢ekiminin-
de etkisiyle makula sikhkla etkilenmektedir.
Buna bagh olarak da bu hastalarda gorme
oranlar1 daha diisiik seyretmektedir. Calisma-
mizda da makula etkilenmesi oraminda goérme
azhgimn gelistigi tespit edildi. Yirmiki gozde
(%64.7) cesitli derecelerde makula etkilenmesi
olmustu. Bu oran literatiirle karsilagtinldigin-
da yuiksek olarak goriilmektedir ancak ulke-
mizde énemli gérme azalmasi olmayan hasta-
lann, dolayisi ile makula tutulumu olmayan
ven dal tikanikhig hastalarimin hastaneye mi-
racaat etmediklerini distnmekteyiz. Dort
hastamizda da ilk miiracaatlarinda vitre ici
kanama teshis edildi.

Klasik tedavide iskemik alanlarin 5 disk
cap1 veya daha bityiik olmasi ve neovaskiilari-
zasyon tespiti durumunda argon laser fotoko-
agulasyon, makuler 6dem durumunda ise grid
laser uygulamasidir. Ayrica yeni tedavi para-
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metreleri tlizerinde de calisilmaktadir”9. Big
de vakalarimizda gerekli olgularda ALF uygu-
ladik. Vakalarda gérmenin degerlendirilmesin-
de ilk muayene ile son muayene bulgulan ki-
yaslandiginda 15 gézde (%44.1) gormede art-
ma, 14 gozde gorme seviyesi degismedi
(%041.2), 3 gozde de (%8.8) gorme seviyesinde
azalma tespit edildi. 0.5 ve tizeri gérme ilk mu-
ayene de 8 (%23.5), son muayenede ise
11(%32.4) oraninda tespit edildi ve hastalarin
ilk muayenesinde ne kadar agir gérme kaybi
mevcutsa prognozun o kadar kétii oldugu go-
ruldd. Vitre i¢i kanama nedeni ile 6 goze
{(%17.6) vitrektomi uygulandi. Bu oran da cid-
di komplikasyonlarin énemli oranda gortilebil-
digini gostermektedir.

Son yillarda retinal ven dal tikamkliklari-
nin tedavisinde retinal ven ile arteri saran ad-
ventisiyal kilifin acilip venéz direnajin rahatla-
tilmas: ve makuler 6dem tedavisinde intravit-
real triamsinolon uygulanmasi ile iyi sonuclar
bildirilmektedir(10-12),

SONUC

Retinal ven dal tikanikliklan ileri yas has-
taligi olup sistemik hastaliklarla ve dzellikle
hipertansiyon ile birlikte géruliir. Hastalarn
gorme prognozu hastalifin makulay: etkileme-
si oranminda degisir. Baslangicta gormenin dii-
stk olmasi kétii prognozun habercisidir.
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