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OZET

Retinal ven dal tikanikliginda goériilen makula &demi, makula perfiizyon Ozelliklerine gére retrospektif olarak incelendi.
Son 5 yillik dénemde izlenen ve anjiografilerinde makula perfiizyonunun degerlendirilebildigi 33 hasta calisma grubuna
alindi.  Ven dal tikanikligindan sonra izlenen makula &demlerinin degerlendiriimesi sonucu, olgularin 24'linde makulada
kismi perfiizyon defekti izlenirken, 9'unda perfiizyon defekti yoktu. Ortalama 13 aylik takip siiresinin sonunda, 24
hastanin  19'unda (%79) gérme keskinliginde artis saptanirken, 4'inde (% 16} gérme ayni seviyede kaldl. Makulada
perfiizyon defekti olmayan 9 hastanin takiplerinde ise 3 hastada (%33) gbrme artigi oldu. Makulada iskemik G6demi
incelemek icin en iyi antitelerden biri olan ven dal tikanikliklarinda Ozellikle tek bir kadranda perfiizyon defekti ile birlikte
olan 6demlerde spontan rezolusyondan sonra gérme keskinliginde artis %79 oraninda olabilmektedir. Bu nedenle,
90°den kiiclik iskemik makula &deminin, kapiller perflizyon defekti ile olusabilecek akut ve gecici bir olay oldugu
sonucuna varildi.
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SUMMARY

EVALUATION OF MACULAR EDEMA  PERFUSION CHARACTERISTICS IN
BRANCH RETINAL  VEIN OCCLUSION

Eyes with macular edema caused by retinal branch vein occlusion, were evaluated retrospectively according to their
macular perfusion characteristics. Of the 33 eyes that had the perfusion characteristics determined on the angiographies,
the 24 cases identified as having macular capillary perfusion defect, while 9 had good macular capillary perfusion. After a
mean 13 months follow up period, 19 (79%) patient of the macular perfusion defect group showed improvement in visual
acuity but only 3 (33%) out of 9 showed improvement in complet macular capillary perfusion group. After spontaneous
resolution of ischemic macular edema in which periusion defect is especially limited to one quadran, the improvement in
visual acuity is greater. Therefore, ischemic macular edema caused by branch retinal vein occlusion seems that it is
mostly an acute and often transient event.
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RETINAL VEN DAL TIKANIKLIKLARINDA iZLENEN MAKULA ODEMININ
PERFUZYON OZELLIGINE GORE DEGERLENDIRILMESI

Sekil 1. Usttemporal ven dal tikanikligi olgusunun floresein an-
jiografisinde, foveanin Ust nazalinde bir kadrani tutan perflizyon
defekti ile fovea kapiller halkasinin bitinldgiunin bozuldugu iz-
lenmekte.

rak veya laser fotokoagllasyon ile rezolisyonu detayli
olarak anlasilamamistir (2). Literatirde bildirilen ve kli-
nik olarak kabul edilen 2 ayri tip néral 6dem tablosu,
makuladaki 6édem fizyopatolojisine de uyarlanabilmekte-
dir (3). Bu 6dem tipleri, vazojenik (hiperpermeabil)
6dem ve sitotoksik (hipertonik) 6demdir. Vazojenik
6demde, su ve plazma proteinlerinin damarlardan siz-
masi kastedilirken; sitotoksik édemde, intraselller hi-
pertonisiteyi takiben olusan ekstraselller hipertonisite
sebebi ile doku parankiminde gelisen hicresel
degisiklikler s6z konusudur (4). Biz de calismamizda,
bu iki farkli 6édem tipini belirlemeye ve perflizyon de-
fekti ile birlikte olan makula 6demlerinde prognozu de-
gerlendirmeye calistik,

Materyel ve Metod

Calismamizda S B.Ankara Hastanesi Go6z Klinigi
Retina Biriminde 1989-1994 yillari arasi ven dal tikanik-
ligr tanisi konmus hastalar incelendi. Anjiografik deger-
lendirmesi mevcut, 132 hastanin anjiografileri dosyala-
rindaki diger kayitlara bakilmaksizin, iki doktor tarafin-
dan bagimsiz olarak incelendi. Foveal kapillerleri deder
lendirilebilecek kalitede olan anjiografiler galismaya
alindi. Degerlendirmede, makulada fovea santralinden
bir disk c¢api iginde kapiller perflizyon defekti olup ol-
madigi ve foveal avaskiler zon kenarindaki perifoveal
kapiller halkanin intakt olup olmadigi saptandi, iskemi
mevcut ise, iskeminin buyukligu bir saat kadrani 30
dereceyi temsil edecek sekilde siniflandirildi. Daha son-
ra bu anjiografik degerlendirme ile birlikte hastalarin do-
syalarindaki diger bulgulari incelendi. Klinik muayenele-
rinde makula 6demi de olan 94 hastadaki semptom-
larin baslangi¢ sireleri, gérme keskinlikleri, én-arka
segment muayeneleri ve takip slreleri kaydedildi. Ca-
lismaya, semptomlarin baslangicindan itibaren en gec¢
8 ay iginde incelenebilmisler ve ilk incelemeden sonra
en az 6 ay takip edilebilmis olan olgular alindi. Ayrica

Sekil2. Makulada segmental, bir kadrani tutan iskemi bulgula-
ri olan bir alt temporal ven dal tikanikligi olgusunun anjiografisi

Sekil 3.

iki kadranda daha genis bir kapiller perfiizyon defekti
alani izlenen bir ven dal tikanikligi olgusu

makulada 6deme ve eksudasyona sebebiyet verebile-
cek baska bir okller sorunu olan hastalar ¢caligsma gru-
buna alinmadi. Bu kriterler ile 19'u kadin, 14'0 erkek
33 hasta identifikasyonu yapildi.

Sonug

Anjiografilerinde kapiller degisimler incelenebilen
62 olgudan klinik incelemede makula 6édemi olup, ¢a-
ligmaya dahil edilebilecek diger sartlari da tasiyan 33
hasta calismaya alindi. Bu olgulardan 24'inde makula-
da kapiller perfiizyon defekti saptanirken, 9'unun ise
perflizyonunu koruduguna karar verildi.

Makulada kapiller perfiizyon defekti saptanan 24
olgunun 20'sinde (%83) ayni zamanda foveal avaski-
ler zon kenarinda foveal halkanin bitinliginin bozul-
mus oldugu saptandi.
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Tablo 1. Retinal ven dal tikanikliginda makula 6édemli
hastalari makulada perfiizyon defekti derecesine gore ta-
kip sliresi sonu gérme keskinliklerinin degerlendiriimesi

Perfiizyon defekti Takip Sonu Gérme Keskinligi

miktari Artma Stabil Azalma
0°-90° 13 1
120°-180° 6 3 —
210°-270° —_ —_ 1
Toplam 19 4 1

Ortalama 13 aylik takip suresinin sonunda, perfuz-
yon defekti olan 24 hastanin 19*unda (%79) gbérme
keskinliginde artis saptanirken, 4'inde (%16) gérme ay-
ni seviyede kaldi. Gérme keskinliginde artis olan olgu-
larin genellikle 90 dereceye kadar sinirli segmental is-
kemi bulgulari olan hastalar oldugu izlendi (Tablo 1).
Makula perfuzyon defekti olmayan 9 hastanin takip-
lerinde ise 3 hastada (%33) gérme artigi oldu.

Makulada iskemi bulgulari olan 24 makula 6demli
g6zun goérmeleri, ik muayenede 3 mps-8/10 arasinda
degismekte olup, ortalama 2/10 idi. Buna kargin, maku-
lasi perfize olan 9 makula 6demli hastanin ilk muaye-
nede goérmeleri 2 mps-7/10 arasinda olup, ortalama
1/10 idi. Takip slresi sonunda perflizyon defekti olan
gozlerde ortalama goérme keskinligi 5/10 olarak bulun-
du. Makulalarin perflizyonunu korudugu makula 6demli
hastalarda ise takip slUresi sonunda ortalama gdérme
keskinligi 3/10 idi.

Perfuzyon defekti ile olan makula 6édemli 24 has-
tanin 19'unda (%79) gérme keskinliginde artis izlenme-
si ve buna karsin makulalari perfuzyonunu koruyan
makula édemli 9 hastanin ancak 3'Unde (%33) gérme
keskinliginde artis olmasi istatistiki olarak anlamli bulun-
du. T testi ile T:2.58 (p<0.05).

Sonug olarak, 6zellikle 90 dereceye kadar bir ka-
drani tutan kapiller perfuzyon defekti ile olan makula
6demi grubunda daha iyi gérme prognozu izlendi.

Tartisma

Ven dal tikanikligindan gdérme keskinligini belirle-
mede anahtar rol oynayabilen makula 6deminde, ba-
z1 hastalarda gérmede spontan dizelme olurken, bir
bélim hastada ise ciddi ve kalici gérme kaybi
olugsmaktadir (5,6). Bu olgular incelendiginde, bir
grup hastada 6demin, makula perfizyon defekti
seklinde goérilen iskemi bulgulari ile birlikte izlendigi
gorulur. Anjiografide floresein sizintisinin olmayabile-
cedi bu 6demin, sitotoksik 6dem seklinde izlenebile-
cedi bildirilmistir (3). Makulada perfiizyon defekti Ile
olan makula 6demli hastalarda, gérme keskinliginde
artis %79 olurken, iskemi bulgularina rastlanmayan
makula 6demli hastalarda bu oran %33 olabilmistir.
Makula iskemisi olan olgularda, bu iskemi &zellikle
90 dereceye sinirli ise, eslik eden 6dem spontan
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olarak rezorbe oldugunda, gdérme keskinliginde artis
daha fazla olmustur. Gegici 6dem seklindeki bu is-
kemik 6demde, makulanin zengin damar olusumu ile
beslenmesi dikkate alinirsa, 6édemin rezorbsiyonu ile,
ven dal tikanikhdinda goérilen kuglik segmental iske-
mi bdlgeleri gérme kaybi yaratmamaktadir. Makulada
iskeminin eslik ettigi ven dal tikanikliginda gérme
prognozu incelendiginde, gérme artigsinin %91 oranin-
da olabilecedi belirtiimis, ancak iskeminin boyutlari
detayli agiklanmamistir (3). Literatirdeki bazi arastir-
macilar ise, foveada kapiller halkanin bozulmasi
seklinde belirlenen perfizyon defektlerinde gérme
prognozunun koétd oldugunu vurgulamiglardir (5,7).
Shilling ve Jones, Intakt perifoveal yapiya sahip
gb6zlerde daha iyi gérme prognozu varligindan bah-
setmislerdir; ancak bu yayinda, anjiografik bulgularin
klinik makula 6demi ile korelasyonu acik degildir (7).
Ayrica, perflizyon defektinin siddeti ile gérme keskin-
ligi sonucu arasinda iligki kurulamamis yayinlar da
vardir (8). Makulada perfizyon defekti olmayan
6demlerde ise gbérme keskinligi %33 oraninda art-
mistir. Bu oran baska calismalardaki %29 orani ve
ayrica c¢alisma grubunun laser tedavisi olmadan
spontan olarak gérmede %37'lik artis saptanmasi ile
de uyumlu gézikmektedir (3,6).

Perflizyon defekti ile birlikte 6dem olan go6z-
lerde, ndéral dokunun &lumua ile hipertonik bir ortam
olusup 6dem gelisebilecedi icin, ge¢ donem floresein
sizintist her olguda izlenmemektedir. Ancak, sekon-
der olarak kan-retlna bariyerinin yikilmasi ile protein
sizintis1 olabilir veya olmayabilir. Ayni sekilde
beyinde de, iskemi varliginda sodyum pompasi bo-
zulmakta, glikoz tliketimi olmakta ve iaktat artmakta-
dir. Bu zamana kadar kan-beyin bariyeri bitin kal-
makta ve herhangi bir protein sizintisi olmamaktadir.
Makulada da ayni sekilde hem hiicre i¢ci hem hicre
disi osmotik anomaliler zamanla ¢ozlldikge 6dem
rezorbe olup, fovea fonksiyonu normale ddnebilmek-
tedir. Ven dal tikanikliginda olusan makula édeminin
tedavisine benzer sekilde olusturulan deneysel ¢a-
lismalarda, grid fotokoagulasyon tedavisi ile retina
damarlarinin ¢aplarinin kiguldidl ve hicresel meka-
nizmasinin detayli aydinlatilmadigi ancak retina kapil-
ler alanin azaldig1 belirtilmektedir (9,10). Eger sizan
damar alani azalirsa, kapiller gegirgenlik ve hidrosta-
tik basincin da stabil duruma gelecegdi dustnulmustir
(10).

Sonug olarak, ven dal tikanikliginda izlenen maku-
la 6deminde, anjiografide o6zellikle bir kadrani geg-
meyecek segmental iskemi bolgeleri varsa, tedavi edil-
meden gorme keskinligi artabilmektedir. Bu nedenle bu
hastalar, iyi bir degerlendirme saglayabilecek anjiografi-
leri elde edilinceye kadar izlenebilirler. Eger perfuzyon
defekti olmaksizin 6dem varsa ve gérme keskinliginde
spontan dizelme izlenemiyorsa laser fotokoagulasyon
dasunulmelidir.
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