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OZET

Amag: Hemi-Santral Retinal Ven Tikanukligi (HSRVT) tanisiyla izlenen olgularin uzun
donem takiplerinde gérme sonuglarini ve komplikasyonlari degerlendirmek.
Yontemler: Ocak 1992-Ocak 2001 tarihleri arasinda optik koherens tomografi oncesi
doneme ait HSRVT tarusi konulan, 2 yil ve {izeri diizenli takibi olan 25 hastanin 25
gozii retrospektif dosyalar1 taranarak incelendi. Dosya incelemelerinde hastalarin yasi,
cinsiyeti, sistemik risk faktorleri, hangi goziin etkilendigi, tam oftalmolojik
muayeneleri ve gelisen komplikasyonlar kaydedildi. {lk basvuda cekilen Fundus
Fluoresein Anjiografi (FA) sonuglar1 incelendi. Hastalar FA bulgularina (noniskemik
veya iskemik form) ve iist ya da alt retinal yar1 etkilenmesine gore smiflandirildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 67,0 + 11,0 y1l (41-90 y1l) ve ortalama takip stiresi 6,4
+ 5,5 yil (2-19 yil) idi. Olgularmn 17’sinde (%68) sistemik bir hastalik mevcut olup, en
biiytik gogunlugu hipertansiyon hastalar1 (%48) olusturmaktaydi. Gozlerin 13’tinde
(%52) alt hemisferik kadran ve 12'sinde (%48) tist hemisferik kadranda etkilenme
oldugu saptandi. Hastalarimizin tani esnasinda goérme keskinligi tim gozlerde or-
talama 1,08 £ 0,4 logMAR iken, son muayenede ortalama 0,89 = 0,5 logMAR olarak
saptand1 (p>0,05). FA bulgularma gore tani esnasinda 10 gozde iskemi ve takiplerde
noniskemik olgularin 3’tinde iskemik forma doéniistim tespit edildi. On disk alanindan
daha genis iskemik alanlara retinal laser fotokoagiilasyon uygulandi. HSRVT ye bagl
12 gozde makula 6demi, 3 gozde intravitreal hemoraji, 3 gozde epiretinal membran
formasyonu, 3 gézde neovaskiiler glokom, 2 gozde optik atrofi ve 1 gozde yirtikli
retina dekolmani gelistigi gozlendi. Perfiize makula 6demi tedavisinde grid laser
fotokoagiilasyon uygulandi.

Sonug: Hastalarin uzun dénem takipte gérme prognozu, baslangi¢ gorme keskinligi ve
komplikasyon gelisimi ile iliskili bulundu. Hastalarin uzun dénem takiplerinde rolatif
gorme artisi saglansa bile, bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

Anahtar sozciikler: Gérme keskinligi, komplikasyon, HSRVT, uzun dénem takip
SUMMARY

Obijective: To assess the visual outcomes and the complications in patients with
Hemicentral Retinal Vein Occlusion (HCRVO) in the long-term.

Methods: The medical records of 25 eyes of 25 patients, having regular follow-up for
>2 years, diagnosed as HCRVO before Optical Cohorence Tomography (OCT) era
between January 1992 and January 2001 were reviewed. During the survey, gender,
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age, affected side, complete ophthalmologic evaluations, systemic risk factors and
complications were recorded. The images of Fundus Fluorescein Angiography (FA) at
baseline were evaluated. The patients were classified according to the findings of the
FA (non-ischemic or ischemic form) and the involvement of superior or inferior halves
of the retina.

Results: The mean age of the patients was 67.0 £ 11.0 years (range, 41-90 years) and the
mean duration of follow-up was 6.4 + 5.5 years (range, 2-19 years). Seventeen patients
(68%) had a systemic disease and most of them were of hypertensive cases (48%). In 13
of the eyes (52%) inferior hemispheric quadrant and in 12 eyes (48%) superior
hemispheric quadrant was found to be affected. The visual acuity at baseline was 1.08 +
0.4 logMAR and it was 0.89 + 0.5 logMAR at last visit (p>0.05). According to the
findings of FA, ischemic form was detected in 10 eyes at the time of diagnosis, and
conversion to ischemic form occured in 3 cases during the follow-up. Laser
photocoagulation was performed on ischemic lesions that were more than 10 disc
areas. The complications due to HCRVO were as follows; macular edema in 12 eyes,
intravitreal hemorrhage in 3 eyes, epiretinal membrane formation in 3 eyes,
neovascular glaucoma in 3 eyes, optic atrophy in 2 eyes and regmatogenous retinal
detachment in 1 eye. Macular grid laser for perfused macular edema was performed.
Conclusion: The visual prognosis of the patients in the long-run was found to be
associated with the presenting visual acuity and the development of a complication.
Even a relative increase in the visual acuity after the follow-up was achieved, the

increase was not statistically significant
Key words: Complications, HCRVO, Long-term follow up, visual acuity

Embriyonik yasam boyunca, santral retinal venin iki
kok dali santral retinal arterin her iki yaninda uzanir. Do-
gumdan Once santral retinal ven genellikle bir tane gorii-
liir ve tek kok olarak uzanir. Dogumsal varyasyon olarak
%20 gozde lamina kribrozanin arkasinda santral retinal
ven optik sinire ist ve alt dal olmak {izere iki ayr1 koldan
girer. Bu gozlerde Santral Retinal Ven Tikaniklig:
(SRVT)'na yol agan patolojik olaylar, bu venlerin birini
etkilediginden, ven tikaniklig1 retinanin yalniz {ist ya da
alt yarisini etkiler. Bu kok dallardan biri optik sinir i¢inde
tikanirsa Hemi-santral Retinal Ven Tikamikhigi (HSRVT)
gelisimiyle sonuglanir (1-3). Bazen, zaman iginde tikanik-
ligin ilerlemesi ile bulgular diger hemisfere de yayilabilir.
HSRVT, SRVT'nin bir varyantidir, bu yiizden patogenezi
SRVT ile benzerdir (4). HSRVT klinik ve anjiografik olarak
iskemik ve noniskemik olmak tizere iki formda goriiliir.
Iskemik formda fundus floresein anjiografide kapiller
perfiizyon bozuklugu goriiliirken, noniskemik formda
retinal  kapiller perflizyon bozuklugu goriilmez.
Noniskemik formda baglayan HSRVT olgularin %5-22’si
zamanla iskemik tipe ilerledigi gosterilmistir (5). HSRVT'li
olgularin %65ni olusturan noniskemik tipte neovaskii-
larizasyonun goriilmedigini, ancak iskemik tipte %13
oraninda iris neovaskiilarizasyonu, %25'inde disk neovas-

kiilarizasyonu ve %42 oraninda retina neovaskiilari-

zasyonun gelistigini tespit edilmistir (4-6). Ayrica,
HSRVT’li hastalarda gorme prognozu degisken olup,
makiila O0demi siktir. Biz bu c¢alismamizda, HSRVT
tanisiyla izlenen olgularin uzun doénem takiplerinde
gorme sonuglarin1 ve komplikasyonlar1 degerlendirmeyi

amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Retina biriminde Ocak 1992 ile Ocak 2001 tarihleri
arasinda optik koherens tomografi o6ncesi déneme ait
HSRVT tanisi alan 25 hastanin 25 gozii retrospektif dos-
yalar1 taranarak incelendi. Calismaya en az 2 yil ve {izeri
diizenli takibi olan tiim HSRVT hastalar1 alindi. Calisma-
dan ¢ikarilma kriteri olarak; daha dnce 6n ve arka segment
cerrahisi gegiren, travma oykiisii olan ve enflamatuar 6n

ve arka segment patolojisi olan hastalar alind1.

Dosya taramalarinda hastalarin yasi, cinsiyeti, sistemik
risk faktorleri, hangi goziin etkilendigi, tan1 esnasindaki
gorme keskinligi (Snellen Eseli ve logMAR {init),
biyomikroskobik muayenesi, Goldmann applanasyon
tonometri ile goz igi basing 6l¢limleri, detayli fundus mu-
ayenesi, ttkanikligin tipi ve laser fotokoagiilasyon yapilip-
yapilmadigr kaydedildi. Takip siiresince HSRVT ye bagli

ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve cerrahi (katarakt,



neovaskiiler glokom, vitrektomi vb.) gerektiren ya da
ameliyat olan hastalar kayit altina alindi. Ayn1 zamanda,
klinigimizin g6z anjiografi arsivleme sisteminden (1992-
2001 yillar1 aras1) olgularin ilk basvuda gekilen Fundus
Fluoresein Anjiografi (FA) sonuglar1 incelendi. FA’da
okiiler neovaskiilarizasyon veya on disk alanindan daha
genis retinal nonperfiizyon alani bulunan gozler iskemik
olarak kabul edildi. Iskemik ve takipler sirasinda iskemik
tipe doniisen gozlerde etkilenen retina bolgesine laser

fotokoagiilasyon uygulandi (7).

Hastalarin son muayenede tam oftalmolojik muayene
bulgular1 kaydedildi. Hastalar gorme keskinligi diizeyine
gore li¢ gruba ayrildi. Gérme keskinlikleri 1/10 ve alti, 1/10

ile <4/10 aras1 ve 5/10 ve tistii olarak siniflandirildi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20, Windows
bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Tiim verilerin
ortalama ve standart sapmalar1 hesaplandi. Hasta veri
analizinde bagimli-grupta T-testi kullanuldi. Anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak alind1.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 67,0 + 11,0 (41-90 yil) yilda.
Ortalama takip siiresi 6,4 + 5,5 y1l (2-19 yil) idi. Olgularin
13’1 (%52) kadin, 12'si (%48) erkekti. HSRVT tanili hasta-
larin 17 gozii (%68) sol tarafa lateralizasyon gosteriyordu.
Hastalarin 17’sinde (%68) sistemik bir hastalik mevcut
olup, en biiyiik ¢ogunlugu hipertansiyon hastalart (%48)

olusturmaktaydi. Sekiz hastada ise herhangi bir sistemik
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neden bulunamadi. Oftalmolojik risk faktorii olarak, 4
(%16) gozde primer agik agili glokom mevcuttu. Tikanik-
l1igin lokalizasyonu agisindan, tiim gozlerin 13’iinde (%52)
alt hemisferik kadran ve 12’sinde (%48) ist hemisferik

kadranda etkilenme oldugu saptandi (Tablo I).

Hastalarimizin tani esnasinda gorme keskinligi tim
gozlerde ortalama 1,08 + 0,4 logMAR iken, son muayenede
ortalama 0,89 + 0,5 logMAR olarak saptandi (p>0,05).
Gorme keskinligi smiflamasma gore; baslangic gorme
keskinligi 19 (%76) gozde 1/10 ve altinda, 3 (%12) gozde
2/10 ile 4/10 arasinda ve 3 (%12) gdzde 5/10 ve iistiindeydi.
Hastalarin takipteki son muayenelerinde 17 (%68) gozde
1/10 ve altinda, 3 (%12) gozde 2/10 ile 4/10 arasinda ve 5
(%20) gozde 5/10 ve iistiinde gorme saptandi. HSRVT
hastalarinda tan1 esnasinda cekilen FA’larda; 15 gozde
noniskemik HSRVT saptanirken, 10 gbzde iskemik formda
HSRVT saptanmustir (Tablo IT). Iskemik formda HSRVT
saptanan hastalara retinal laser fotokoagiilasyon uygu-
land1. Perflizyonu mevcut olan 15 hasta izleme alindi.
Noniskemik formdaki 15 hastadan 3'{inde ilk 6 ay icinde
iskemik forma dontisiim tespit edildi ve bu hastalara da
iskemik sahalara retinal laser fotokoagiilasyon uygulandi.
Takiplerde perfiize makula 6demi bulunan hastalara grid
laser fotokoagiilasyon uygulandi. Hasta takiplerinde 5
(%20) gozde optik disk neovaskiilarizasyonu (NVD), 3
(%12) gbzde retinal neovaskiilarizasyon (NVE) ve 12
(%48) gozde makiila 6demi saptandi.

Tablo I. Alt ve tist hemisferik HSRVT hastalarmin klinik ve demografik verileri

Alt HSRVT Ust HSRVT
(n=13) (n=12)
Yas (y1l) 72,4 +10,4 61,1+85
Cinsiyet (Kadin, %) 38,5 66,7
Goz (Sol, %) 76,9 58,3
Sistemik Hastalik (%) 76,9 58,3
Takip Siresi (y1l) 7,0+6,2 57+48
Gorme Keskinligi (logMAR)
Ik muayenede 1,0+£0,4 1,1+£05
Son muayenede 0,8+£0,6 09+0,6
4 >0,05 >0,05
Iskemi Varlig1 (10 disk alam tistii,n) 6 4
Makula 6demi (n, %) 8 (61,5) 7 (58,3)

HSRVT: Hemi-santral retinal ven tikanikligi, p wilcoxon testi



84 Hemisantral retinal ven tikanikliginin uzun dénem sonuglari

Tablo II. HSRVT'nin tamdaki floresein anjiyografi bulgularina gore simiflamasi, hastalarin demografik ve klinik verilerinin
karsilastirilmast
Noniskemik HSRVT Iskemik HSRVT p
(n=15) (n=10)
Yas (y1l) 62,4+10,3 74,0+83 0,007
Cinsiyet (Kadin, %) 46,7 60 >0,05
Goz (Sol, %) 73,3 60 >0,05
Sistemik Hastalik (%) 66,4 70 >0,05
Takip Stiresi (y1l) 6,8+5,5 58+57 >0,05
Gorme Keskinligi  (logMAR)
flk muayenede 1,005 1,1+04 >0,05
Son muayenede 0,8+0,5 09+0,6 >0,05
p* >0,05 >0,05
Komplikasyon
NVD 0 5
NVE 0 3
Makula 6demi 8 4

HSRVT: Hemi-santral retinal ven tikamkligi, p: T-testi, p*: Wilcoxon testi

Takip muayenelerinde HSRVT’ye baglh 3 gozde
intravitreal hemoraji, 3 gézde epiretinal membran formas-
yonu, 3 gozde neovaskiiler glokom, 2 gdzde optik atrofi ve
1 gozde yirtikhi retina dekolman gelistigi gozlendi. Kata-
rakt nedeniyle 3 goze katarakt ekstraksiyonu ameliyati,
intravitreal hemoraji nedeniyle bir goze ve yirtikli retina
dekolmani sebebiyle de bir goze Pars Plana Vitrektomi
(PPV) ameliyat: ve 1 goze kombine katarakt ekstraksiyon
+ trabekiilektomi ameliyat1 yapildi.

TARTISMA

Santral Retinal Ven Okluzyonu Calisma Grubu
(CVOS) sonuglarma gore, FA’da 10 disk alan1 ve {izerinde
retinada kapiller nonperfiizyon alaninin bulunmasi, has-
taligin iskemik tip SRVT oldugunu belirtmislerdir (8).
CVOS sonuglar1 dikkate alindiginda, hastalarin yaklasik
2/3"1t noniskemik tip, 1/3'ti iskemik tip SRVT ile kendini
gostermistir. CVOS ¢alismasinda, baslangicta noniskemik
tip SRVT olan hastalarin 3 yil iginde %34’ iskemik forma
dontismiistiir. HSRVT, klinik olarak SRVT nin bir varyanti
oldugundan, uzun dénem klinik sonuglar1 benzerlik gos-

termektedir.

HSRVT hastalarinin  degerlendirildigi en genis seri
Hayreh ve ark.larimin 1973-2000 yillar1 arasinda HSRVT
tanist alan hastalarin degerlendirildigi ¢alismadir (4). Bu

seride 65 hastanin 67 gozii ¢alismaya alinmistir. Gozlerin

57’si noniskemik ve 10'nu iskemik olarak tani almustir.
Noniskemik gozlerin %39’iinde {ist yar1 ve %56 hastada
ise alt yar1 retinanin etkilendigi tespit edilmistir. Ust yar1
noniskemik HSRVT’li
gorme keskinligi 20/40'1in iistiinde olan hasta sayist 14
(%58), <20/40 ile 20/200 aras: hasta sayist 9 (%37) ve
<20/200 hasta sayis1 1(%4) olarak saptanmustir. Alt yari
retinanin etkilendigi hastalarda goérme keskinlikleri sira-
styla; 13(%45), 12 (%42) ve 4(%13) olarak tespit edilmistir.
Iskemik HSRVT'li hastalarda iist yar1 retinanin etkilendigi
gozlerde gorme keskinligi <20/40 ile 20/200 aras1 hasta
sayis1 4 (%80) ve <20/200 hasta sayis1 1(%20) olarak sap-
tanmugtir. Alt yari retinanin etkilendigi hastalarda ise
gorme keskinlikleri sirasiyla; 1 (%20) ve 4(%80) olarak
tespit edilmistir.

retinanin  etkilendigi gozlerde

Hayreh ve ark’larin yaptiklar: bagka bir ¢alismada, 27
(%66) noniskemik ve 14 (%34) iskemik formda, toplam 41
HSRVT'li
HSRVT'li gozlerde tani esnasinda gorme keskinlikleri;
%41 gozde 20/25 ya da daha iyi, %59 gozde 20/40 ya da
daha iyi, %67 gozde 20/60 ya da daha iyi ve %11 gozde
20/200’dan daha kotii durumda oldugu tespit edilmistir.
Ayni ¢alismada, son muayenede ayni gozde goérme kes-
kinlikleri sirastyla; %40, %64, %72 ve %16 olarak saptan-
migtir. Parodi ve ark.larmin ¢aligmasinda, HSRVT tanili
26 hastada, 20 (%77) noniskemik form ve 6 (%23) iskemik

goz degerlendirmislerdir (1). Noniskemik



formda, gorme keskinlikleri degerlendirilmistir (9). Non-
iskemik HSRVT'li gozlerde ortalama gorme keskinlikleri
baslangicta 20/200 ve son muayenede 20/50 olarak bulun-
mustur. Iskemik HSRVT'li gozlerde gorme keskinligi
baglangicta ortalama 20/200 ve son muayenede 10/200
olarak saptanmistir. Balci ve ark’larmin yaptiklar: calis-
mada, HSRVT tanili 10 hastanin 6’s1 (%60) iskemik formda
ve 411 (%40) noniskemik formda tespit edilmistir (10).
Hastalarin baglangic gorme keskinlikleri; 5(%50) gozde
<20/40 ile 20/200 aras1 ve 5 (%50) gozde <20/200 olarak sap-
tanmustir. Son muayenede gdrme keskinlikleri, >20/40 olan
hasta sayis1 3 (%30), <20/40 ile 20/200 arast hasta sayisi
5(%50) ve <20/200 hasta say1s1 2(%20) olarak tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda, noniskemik form gozlerde bas-
langi¢ ortalama gorme keskinligi 20/200 ve son muaye-
nede 20/125 olarak tespit edilmistir. Iskemik form goz-
lerde ise baslangi¢ gorme keskinligi 20/250 ve son muaye-
nede 20/150 olarak bulunmustur. Noniskemik HSRVT
hastalarinda tani esnasinda gorme keskinligi >20/40 olan
hasta sayis1 2 (%13), <20/40 ile 20/200 aras1 hasta sayis1 2
(%13) ve <20/200 hasta say1s1 11(%73) olarak saptandi. Son
muayene gorme keskinlikleri sirasiyla 4 (%27), 3 (%20) ve
8 (%53) olarak tespit edildi. iskemik HSRVT hastalarinda
ise tani esnasinda gorme keskinligi >20/40 olan hasta sa-
yist 1 (%10), <20/40 ile 20/200 aras: hasta sayisi 1 (%10) ve
<20/200 hasta say1s1 8(%80) olarak saptandi. Son muayene
gorme keskinlikleri sirasiyla 3 (%30), 1 (%10) ve 6 (%60)
olarak tespit edildi. Ortalama 6.4 yil gibi bir takip siire-
sinde, makula 6deminin ¢oziilmesine bagl her ne kadar
gorme keskinliginde artis olsada, bu artis istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi. Perfiize makula 6demi bulunan
hastalara grid laser fotokoagiilasyon uygulandi. Litera-
tiirden farkli olarak, hastalarimizda tani esnasindaki
gorme keskinlikleri daha diisiik olarak saptandi. Olgula-
rimizda tani esnasinda hem noniskemik hem de iskemik
HSRVT hastalarimn biiyiik bir ¢ogunlugunda gorme kes-
kinligi <20/200 olarak saptandi. Baslangig gorme diizeyi
kotii olan hastalarda, takip siiresinde anlamli diizeyde

gorme artis1 gozlenmedi.

Okiiler neovaskiilarizasyon gelisimi, bu hastaligin iyi
bilinen, ciddi bir komplikasyonudur. Hayreh ve arklarinin
190 HSRVT (147 noniskemik ve 43 iskemik) hastasinin

degerlendirildigi calismada, 12 aylik siire zarfinda iskemik
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HSRVT'li olgularin %29’iinda NVE, %12 gbézde NVD ve
%5’inde neovaskiiler glokom gelistigi raporlamistir (11).
Bizim calismamizda, iskemik formdaki olgularin
%50’sinde NVD, %30’unda NVE ve %30'unda neovas-
kiiler glokomun gelistigi gozlendi. Literatiirde, HSRVT
sekonder gelisebilen diger komplikasyonlar ile iligkili
yeterli bilgi bulunmamaktadir. Weinberg ve ark.’larmin
¢alismasinda HSRVT'yi takiben 1 gézde eksudatif retina
dekolmani gelistiginden bahsedilmektedir (12). Bu ¢alis-
mada, her ne kadar zamanla sivi tama yakin gekilsede
gorme prognozunun kotii oldugundan bahsetmektedirler.
Calismamizda, uzun dénem takiplerde HSRVT’ye sekon-
der gelisen 3 gozde intravitreal hemoraji, 3 gozde epire-
tinal membran formasyonu, 2 gozde optik atrofi ve 1
gozde yirtikli retina dekolmani gelismistir. Komplikasyon
gelisen olgularimizda gérme prognozunun daha kotii

oldugu gozlendi.

Sonug olarak, HSRVT gelisen hastalarda klinik seyir
SRVT ile benzerlik gostermektedir. Hastalarin uzun do-
nemde gorme prognozu, baslangic gorme keskinligi ve
komplikasyon gelisimi ile iligkili bulundu. Hastalarin
uzun donem takiplerinde rolatif gorme artis1 saglansa bile,

bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
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