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GiRi~ VE AMA(: 

Retinal ven ttkamkhw ye~itli retinal vaskiiler hastahklar sonueunda ortaya 

ylk:an bir klinik tablodur .. 6zellikle orta ve ileri ya~lar da goriiltir Diabetik 

Retinopatiden soma en slk goriilen retinal vaskiiler patol~jiler olan retinal ven 

tlkarukltklart gorme azalmasmm en onemli nedenleri arasmda yer alu. 

Retinal ven tlkarukhklarmda gorme kaybmm nedeni, geli~en persistan 

makiila odemi ile ms ve retinadaki neovaskiilarizasyonlara bagl1 

komplikasyonlardtr Bu nedenle makiila Odemini azaltarak, gorme keskinligini 

arttrrmak ve neovaskiilarizasyonlara baglt komplikasyonlar1 onlemek ya da 

ortadan kaldumak iyin laser fotokoagiilasyonu uygulanmas1 kabul goren bir 

tedavi yontemi olmu~tm (1). 

Bu yah~mada 1998 - 2000 tarihleri arasmda Akdeniz Universitesi Ttp 

Fakiiltesi Goz Hastallklar1 Anabilim Dal1 Retina Birirni'nde izlenen 30 retmal 

ven trkaruklt!;l olgusu ya~, ems, gorme proguozu iizerine tedavinin etkisi ve 

predispozan hastaltklar yonti.Ilden degerlendirilmi~, orbital kan akmn degerleri 

ara~trnlnn~trr Elde edilen orbital kan aktm1 verileri, ya~ ve ems uyumlu bir 

normal kontrol grubu ile kar~Ila~trnlnn~trr 
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GENEL BiLGiLER 

Retinanm Anatomisi 

Retina, optik vezikiihin distal bOliimtindeki niiral ektodermden 

invaginasyon sonucu geli~ir intrauterin 1. ayda, optik vezikiil yiizey ektoderme 

yakla~rr ve lens vezikiilii belirmeye ba~lar Aym zarnanda optik vezikiiliin de 

kendi i~ine gomiilmesi ile ikinci optik vezikiil olu~ur ikinci optik vezikiiltin ill~ 

gomlegi retina pigment epitelini, i~ giimlegi de sensoriyel retinayi olu~turur (2,'3). 

Giiz kiiresinin en i~teki tabakas1 retinadrr (turiika nervosa). ince ~effaf bir 

yaptdadrr· Peripapiller bolgede en kalm 0 .. 6 mm, ekvatorda 0 . .2 - 0.3 mm, ora 

serratada en ince 0.1 - 0..2 mm' dir ( 4) 

Retina pigment epiteli ile sensoriyel retina birbirlerine optik sii!II· 

. ~evresinde ve ora serratada anatomik bag ile yap1~Iktu Diger biilgelerde, koroid 

ile vitre arasmdaki osmotik basm~ fark1 nedeniyle sadece yaslanmi~lardrr (5). 

Retinanm birinci niironu olan fotoreseptiirler I~Igt alg!lar Bu tabaka kan 

darnar1 i~ermez ve beslenrnesi koriokapillaris ile olur .. Bipolar hiicreler ikinci 

niiron olup, i~ niikleer tabakada yerle~mi~lerdir .. Bu hiicreler fotoresept6rler ile 

ii~iincii noronu olu~turan ganglion hiicreleri arasmda yerle~mi~tir Ganglion 

hiicrelerinin dendritik uzannlart bipolar hiicrelerden sensoriyel uyariyi alrr. 

Gorse! uyar1 ganglion hiicrelerin aksonlart boyunca sinir lifi tabakasmda 

ilerleyerek optik sinir, optik kiazma ve optik trakt boyunca lateral genikulat 

cisimdeki diirdiincii norona gelir Diirdiincii niiron vizuel korteks i~indeki optik 

radyasyonlart olu~turur ( 4) 
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Retinada d1~tan i~e ( skleradan vitreye) dogru 10 tabaka bulunmaktadu 

(2,3): 

1 Retina pigment epiteli, 

2 F otoreseptiir ler 

3 D1~ limitan membran 

4. D1~ niik:leer tabaka 

5 D1~ pleksiform tabaka 

6 i~ nilldeer tabaka 

7. i~ pleksiform tabaka 

8. Ganglion hiicre tabakas1 

9. Sinir lifi tabakas1 

10 i~ limitan membran. 

Retinanm dola§lm sistemi: 

Optik diskte santral retinal alter ve dallan santral retinal venin nazalinde 

yer alrr. Arterler venlere gore daila ince ve diizdiir. Temporaldeki damarlal 

makiila iist ve altrnda arkuat sinir lifleri ile birlikte seyreder, nazaldaki damarlal 

ise radial olalak ilerler .. Baz1 olgulalda (%32) rastlanan siliyoretinal alter ise 

optik diskin temporalinden direkt olarak makiilaya dogru uzanrr (6) 

Retinada iki ayr1 dola~1m sistemi bulunmaktadrr.. D1~ pleksiform dahil, 

retina pigment epitelini i~ine alan retinanm 1/3 d1~ klsnu koroidal dola~1mdan 

diffiizyonla beslenirken, 2/3 i~ klsnu da santral retina alterinden kanlanrr 

Retina alterleri alalarmda kapiller diizeyi dr~mda anastomoz bulunmayan 

end-alter ozelligindedir ( 6, 7). 

Kapiller duvall endotel hiicreleri, perisitler ve bazal membrandan olu~m. 

Endotel hiicreleri alasmdaki sili baglantr (zonula okludens) iy kan-retina 

baliyerinin temelini olu~trrrm (2,3) 

Retinal damailalda perfuzyon basmc1 intravaskiiler ve goz JYl basmc1 

(GiB) arasmdaki farka bagl1du (6). 

3 



Otoregiilasyonda effektiir organ diiz kastu. Dokudaki yiiksek oksijen 

.u,,vivesi vazokontriiksiyona yo! a<;:ar Artan giiz i<;:i basrnc1 ise vazodilatasyona 

.rie,ien olur. Sistemik kan basrncmrn degi~imi de otoregiilatiir cevab1 tetikler 

i.A:srn oksijen vaskiilaritede azalmaya (prematiirite ), hipoksi nedeniyle kapiller 

>n(•noerfii.iZ)ron ve neovaskiilarizasyona ( diabetik retinopati) sebep olur ( 6) 

Retinal dola~!Illin lokal otoregulasyonundan farkl1 olarak koroidal kan 

otonornik olarak regiile edilir Koroidal damar yatagi sempatik sinir 

$il;tenoi· ile innerve olur (8}. 

Santral Retinal Ven Tlkamkhg1 

Klein ve Olwin ii<;: tikaytci mekanizmay1 one siirmii~tiir (9): 

1. Komi?u sklerotik yaptlarm dt~tan baskiya ugratmast ve sekonder 

endotelial proliferasyonu izleyen tlkanrna. 

2. Kan aklillinrn engellenmesi ile primer trombiis olu~rnas1 (Santral 

retinal arterdeki endotel aln atherom, arter spazmi, ani kan basmc1 

dii~illdiigu, kan diskiazileri vb). 

3. Dejeneratifveya enflamatuar karakterde primer ven duvar hastaltgi 

Hayatln 5 .. ve 6 .. dekadlarmda daha slk giiriilmektedir. Olgularm %85'i 50 

iizerindedir .. Santral retinal ven kiik tJkamkWdar1 slkllkla hipertansiyon ile 

.. u<ull\.t< giiriilmektedir (%50-60) (1 0-12} 

Santral retinal ven kok tikanikllgi olan hastalarm %75'inde sistemik 

~/Jli.pc!rtamsilyon, ateroskleroz, diabetes mellitus, karidovasliiker hastahklardan bir 

veya birka<;:1 etyolojik neden olarak tespit edilmi~tir (2, 10, 13) 

Yap1lan <;:ah~malarda SRV kiik nkarukltgi olan hastalarm %15'irlde niiks 

>gc!li~?rni:?rir Bu niikslii grupta hipertansiyon prevalans1 %87 olarak bulurunu~tm 

~ v•a.u hipertansiyonun major etyol~jik faktiir olma olasthgim desteklemektedir 

Noniskemik santral retinal ven nkarukl1gi (NiSRVI), belirgin bir hipoksi 

santral retinal venin tam bir tlkarukhgidu. Ttkanikligin yerinin, 
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. lamina kribrosanm 6 mm kadar arkasmda venin duramatere girdigi bolgede 

oldugu dii~iiniilmektedir (9, 15). 

iskemik santral retinal ven trkanrkhgr (iSRVT) patogenezi ise farkhdu. 

Burada once santral retinal arterde krsmi ya da tarn, ge9ici ya da uzarm~ bir 

soz konusudur .. Staz sonucu venlerde trombiis olu~maktadu (16). 

Daha soma birkay saat veya giin i9erisinde arteriyel basmy normale 

doniince retinal arteriyel yatak tekrar kanla dolar .. Fakat, venlerdeki blokaj nedeni 

iJe kan retinal yatagr terk edemez Bu arada geli~en iskemi kapiller yatakta hasara 

yol ar,;acagmdan, basmcm da etkisi ile retinal kapillerler riiptiire olur ve 

hemorajik retinopati tablosu meydana gelmektedir (I 6-18). 

Smdlama 

En yaygm kullanrlan srmflama sistemi, tutulan goziin iskemik durumuna 

gore yapJianrdu .. Kapiller nonperfiizyon iskeminin bir gostergesidir .. Pratik olarak 

5 disk alanmdan fazla retinal nonperfiizyon alanr iskemi olarak tarurnlanmr~tlL 

Biryok r,;ah~maya gore SRVT olan olgnlarm 2/3'ii noniskemik, l/3'ii iskemik 

olarak smrflamr.. Yaygrn iskemisi olan SRVT olan hastalarm 2/3(iinde 

neovaskiilarizasyon ve rubeosis iridis geli~ebilir. Noniskemik santral retinal ven 

tikamkhgrnda nadiren rubeosis iridis geli~ir (19,20) 

I) NiSRVT (Venoz staz retinopatisi, inkomplet, iidematoz, perfiize} 

2) iSRVT (Hemorajik retinopati, komplet, nonperftlze}. 

Hayreh 360 olgudan olu~an bir r,;ah~masmda NiSRVT oranrm %75-80 

olarak, iSRVT oranmr ise %20·-25 olarak bildirmektedir (20) 

Hayreh, NiSRVT'm, iSRVT'dan akut fazda ayut etmek i9in morfolojik 

testier ( oftalmoskopi, FF A) ve fonksiyonel testier (gorme keskirrligi, gorme alam, 

rolatif afferent pupil defekti, elektioretinografi) kullanrlabilecegini, ancak bu 

testlerin hir,;birinin %100 hassas ve ozgiin olmadigrm, rolatif afferent pupil 

defekti ve elektroretinografinin %97 iyi sonuy verdigini belirtrni~tir (20,21) 
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SRVT Risk Faktiirleri (14, 19,22, 23-31) 

1. Sistemik faktorler, 

2. Okuler faktOrler. 

Santral retinal ven ttkamkhgmda 160 hasta iizerinde yaptlan vah~mada iki 

retinal ven ttkantkhgt %10 olarak tespit edilmi~tir Risk faktorleri tek 

ile iki tarafh ttkantkhkta aymdtr (1). Bir valt~mada 40 ya~mdan genv bir 

'haistacla retinal ven ttkamkhgt sebebi olarak hipertansiyon bulunmu~ttn 40 ya~ 

lllttttda, 40 ya~ iislline gore sistemik hastaltga baglt olma yiizdesi daha azdtr. 

40 ya~ altt SRVT olan 17 hastadaki irtcelemede vask:iiler ve atherqjenik 

;,na1nattiK insidanst d~iik bulumnu~ttn Bu ara~ttrmactlarm hipotezine gore genv 

SRVT'mn 1amirta kribrozadaki konjenital anomali ile ilgili oldugu 

s6,{letllmek1tedir ... Konjenital anomali kanda turbillansa, bu da trombiis olu~umUila 

.llecien olmaktadtr 

artenoskleroz, diabetes mellitus, kardiak Glokom {PAAG, dar a91h glokom, okOier hipertansiyon), 

hastaliklar, kronik akciger hastalig1, bag doku Orbital rumor veya abse, tiroid oftalmopati, 

hastaliklan, koagOiasyonu art!Jran hastahklar Retinal artert1kamklig1, sinus kavemozus trombozu, 

{antifosfolipid sendromlar, trombosit fonksiyon Retinal arteriovenoz malfonnasyon, 

bozukluklan, hipergamaglobulinemi, hiperfibrinojemi, Akut posterior multifokal plakoid pigment epiteliopati, 

kliofibrinojemi, anemi, polisitemi, protein-S Papil Odemi, optik noropati, hipennetropi, okUier sifiliz, 

Y8tmezligi, protein-C yetmezligi, antitrombin-111 Travma 

eksikligi, aktive protein-C rezistans1, sedmentasyon 

yiiksekligi, diOretikler, ostrojen ihtiva eden 

Preparatlar, sempatomimetikler, migren, renal 

yetmezlik, osteoporoz), 

Damar duvan hastaliklan, karotid arter hastahgl, SLE, 

Behyet, tOberkuloz, sifiliz, hemoglobinopati, 

hipe~ipidemi, losemi, malignensi, sklerodenna, AIDS, 

kullan1m1, hamilelik {son trimester), obesite, 
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Kadmlarda postmenopozal donemde ostrojen kullanmak kardiovaskiiler 

· azaltuken, yiiksek eritrosit sedimentasyon illzr riski artrrmaktadu .. Yiiksek 

;;se,dirr1enltaS)IOn, plazrna viskozitesini arttuarak trkamkhk yapmaktadu (32). 

Larsson 50 ya~ altr goriilen SRVT'da Aktive Protein - C rezistans1 

yiiksek oranda goriildiigiinii soylemektedir (33) 

Kardiovaskiier hastal1k, elektrokardiografik anormallikler, diabete yonelik 

te<tav•· oykiisii, yiiksek kan glukoz diizeyleri, dii~iik albumin-globulin oraru ve 

viik.sek a1 -globulin diizeyi iskemik SRVT i9in yiiksek risk olu~tmmaktadu 

Sistemik hipertansiyon iskemik ve noniskemik SRVT i9in ozellikle de 

. is~•emik SRVT i9in yiiksek risk olu~trnmaktadu 

Sistemik hipertansiyon bir hipoteze gore damar 9eperini kalmla~trr1p, 

· · santral retinal arterde skleroza neden olmaktadu.. Histopatolojik incelemede 

VT'h gozlerde lamina kribrozada trombus formasyonu izlenmi~tir (32) 

Alkoliin az kullanmu SRVT' da riski azaltrrken, fazla alkol kullarunu riski 

<;ocuk dogmma 9agmda oral kontraseptif kullanmak kadmlarda 

arttumaktadu.. Glokom, lamina kribrozaya bash ve gerginlik 

yaparak SRVT'da endotelial damar hasar1 yapmaktadH .. 

Prognoz 

Gormenin iyi olmas1 i9in progoostik faktorler; 

Gen9 ya~, kadm cinsi, hipertansiyon olmayt~I, risk faktorlerinin dii~iik 

oranda bulunu~u, 

2. Laboratrrvar testi olarak dii~iik hematokrit (Htc) ve fibrinojen, 

3 Klinik oykii visual progoozda etkilidir : iyi bir ilk gorme keskinligi, 

ba~langiytaki makiiler odemin dii~iik ~iddette olmas1, ba~langiytaki 

iskeminin kii9iik bir alanda olmast 

4 Sebat eden optosiliyer damar. 
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~n"'~' da noniskemikden iskemik forma donu~te prognostik faktorler; 

erkek olmasi, hastada hipertansiyon bulunmas1 ve kardiovasktiler oykti 

NiSRVT'da kahc1 maktiler Odem geli~iminde risk faktorleri glokom ile 

. Ya~ ve cinsin maktila Odemi geli~imi ile ili~kisi yoktur .. Kardiovaskuler 

hiperlipidemi ve ba~langifi: odeminin belirgin olmas1 final Odemi ile 

keskinligi prognozu FF A ile gosterilen kapiller nonperfiizyon 

:cesi:ne baghdrr. 

SRVT olan 168 olguda FFA incelemesinde 5 veya daha fazla disk alam 

nonperfiizyon, damar duvan boyanmasi, floresein kayagi, okiiler 

olanlar iskemik olarak kabul edilmi~tir Bu seride 61 

gozden 57'sinde (%93), 107 noniskemik gozden ise 53'iinde (%50) son 

11e l<esldnlitgi' 20/200'den az bulunmu~tm (20) 

NiSRVT'nun iSRVT'na donu~me oram %10 olarak bildirilmi~tir 

iskemik forma donu~tirniinii; Zegarra %5, Quinlan %10, Minturn ve 

%9.5, Chaine %33, Hayreh %12 olarak rapor etmi~lerdir (34). 

SRVT'da Klinik Ozellikler 

SRVT'da ani olarak ba~layan, tek tarafl1, agrrs1z gorme azhgr vardu 

keskinligi genellikle el hareketi diizeyi ile 20/400 arasmdadu Ancak 

daki gorme kayb1mn ba~langrc1 santral retinal arter trkanrkligrndaki kadar 

veya yogun degildir. Aylar siiren bir periyod iyerisinde yava~ yava~ 

~~el>ilir. Genvlerde gorme keskinligi 20/200 ve daha iyi diizeydedir (35,36). 

Genellikle ilk i~aret bulamk gormedir .. Hayreh SRVT'nm t1kamkhgrnm 

goriiniimiinii ikiye ayumi~tlr (15): 

I. Venoz staz retinopatisi (VSR) (Noniskemik SRVT), 

2. Hemorajik retinopati (HR) (iskemik SRVT). 

8 



VSR'de retinada iskemi veya hipoksi yoktur .. Gorme prognozu iyidir. 

oftalmoskopik olarak venoz donii~tek:i engellenme nedeniyle, venlerde 

[ri!Jl~ma, Jovnm art1~1, ven hatti boyunca mum alevi ve yuvarlak kanarnalar ve 

yumu~ak eksuda izlenir.. I iim retina bariz iidernlidir. Retinal iidem arka 

dalla belirgin iken, kanarnalar tiim retinada arka lotruptan ekvatora kadar 

Makiila normal veya iidernlidir Gorme normal veya bozulmu~ 

1Dhfll1r (0.5- LO).. Periferik giirme alarn normaldir .. Optik disk Odemi nedeniyle 

1eor noKta geni~lemi~ izlenebilir. 

Ge~ donemde (6-12 ay) : Venler hafif dolgun, Johflanma izlenebilir. Optik 

normale doner, diskte si!ioretinal kollateraller olu~tugu gozlenir. Makula 

:iimmalle doner veya k:istoid maknla yiiniinde degi~im gosterebilir (9, 16,37}. 

Hemorajik retinopatide retina iskernisi mevcuttur. Neovaskiilarizasyon 

ge:li~rrte risk:i yiiksektir. Gorme prognozu iyi degildir.. Gorme kesk:inligi 1/10' dan 

ve stkhkla parmak sayma derecesine kadar azalu 

Oftalmoskopik olaralk, retinal venler ileri derecede dolgun ve lovmnlan 

artnn~tii En fazla arka kutupta olmak iizere ~ok saytda mum alevi, yuvarlak ve 

preretinal kanarnalar, yumu~ak eksudalar goriiliir. Optik disk iidernli ve 

hiperemiktir Makulada iidem ve kanarna vardu Giirme alanmda daima santral 

skotom mevcuttur .. Periferde de iinemli gorme alarn kaytplarl saptarnr. Ge~ 

diinemde de (6-12 ay soma) venler hafif dolgundur, stkhkla kthflanma 

mevcuttur. Mikroanevrizmalar, geni~ kapillerler ve neovaskiilarizasyonlar, 

preretinal veya vitre i~i kanarnalar olabilir. Optik disk soluktur, silioretinal 

kol!ateraller geli~ebilir. Stk olar·ak maknla d~jenerasyonu bazen de preretinal 

fibrozis meydana gelebilir. (9).. 

Hayreh, hemorajik retinopatide neovaskiilarizasyon geli~me oranrnt 

o/o66 .. 7, venoz staz retinopatisirtde ise %2 .. 8 olarak bildirmektedir (38). 

Hastahgrn tanuunast, tlkanma derecesinin ve retinopati tipinin 

belirlenmesinde en etk:in yiintem FF A' du Anjiografi hastahgrn erken ve ge~ 

doneminde farklthk giisterir 
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"'-'"nn donemde FF A : 

santral retinal ven nkarukh& (NiSR VT) : Retinal staz 

igindlf, t1kah kapiller yokt1n, birka9 mikroanevrizma olabilir, disk ve btiyiik 

stzmt1, maktiler Odem olabilir. 

iskemik santral retinal ven nkarukh& (iSRVT) : Retinal staz belirgindir, 

t1karukhk yaygmdu, atteriel dolu~ uzatn1~, disk ve btiyiik venlerden 

yaygm mikroanevrizma ve hemoraji vatdu. 

Gee; donemde FF A : 

NiSRVT : Hafif ve orta derecede staz, neovasktilatizasyon yoknu, t1kah 

.,.11,.._...,, yokt1n. Mikroanevrizma az say1da goriilebilir, silioretinal ven belirgindir, 

kistmd maktiler Odem olabilir. 

Orta derecede staz, kapiller nkamkhk yaygmdu. 

Ne~~vasktilatizasyo>n ve atteriovenoz ~ant olabilir, yaygm mikroanevrizma vatdu, 

ven belirgindir, kistoid maktiler Odem veya fibrozis olabilir 

(18,39,40). 

SRVT'da rolatifajferent pupil defekti: 

Santral retinal ven t1karukh&nda afferent pupil defektinirt kantitatif 

ol9timti retinal iskemi ile ili~kilidir ve neovasktilatizasyon komplikasyonu i9irt iyi 

bir gostergedir. Noniskemik gozlerde rolatif afferent pupil defekti 0 J log tinitin 

alnndadu. iskemik gozlerirt %91 'irtde rolatif afferent pupil defekti I 2 log tinitin 

tizerirtdedir (19,20). 

Notral dansiteli filtre kullan!latak yaptlan bu testte hastamn diger gozti 

saglatn ohnalt ve saglatn goz ontindeki filtre her iki pupiller cevap e~itlenene 

kadat att1ratak stirdiirillmelidir Glokom ve optik sirlir hastal1gmda test hatah 

netice verir (20) 

SRVI'da goz i9i basmct, saglatn goze gore .. biraz dti~er. Bu basm9 farla 

Zatnanla ortadan kalkat ( 19). 
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ve fotopik elektroretinografi 1~ ve ill~ retinal katlann 

vonJanm ol~mede kullamlu (32). 

Venoz staz retinopatisinde kollateraller geli~tigi oranda prognoz iyidir, 

101·~1Aretinopatide ise olay progressif ve agudu Venoz staz retinopatisinde 

kistik makula Odemi ve preretinal fibrozis geli~ebilmektedir. Olay dalia 

11er1evereK hemorajik retinopatiye donii~ebilir. 

Hemorajik retinopatide neovaskiiler glokom, makuler fibrozis ve hole, 

makula Odemi, vitreus i~ine hemoraji ve eksudatif retina dekolmam 

lenet>llrr (17,38,41). 

Santral retinal ven tikamkhgtrlda iskemik retinadan salman 

vazopr·olifer;ati1: fakto,rler iris yiizeyinde yeni damar olu~umu bu da inat~l korliige 

il!;otiire:n glokomu o1u~maktadu 

SRVT'h gozlerde rubeosis iridis riski ilk aylarda yiiksektir. Tiim SRVT'h 

~···.olgularcla rubeosis iridis %20 stkhkta goriiliir. iskemik SRVT'hlarda bu oran 

glokom olsun veya olmasm %45-80 diizeyine ~tkmaktadu .. 

Noniskemik gozlerde rubeosis iridis oram %5'tir (20) 

Neovaskiiler glokomun en slk nedeni %36.1 ile SRVT'du (Diabetik 

Retinopati %32.2, karotis arter hastah~ %12 . .9) 

SRVT'nda neovaskiiler glokom insidansr %20'dir. Neovaskiiler glokomun 

3-5 ay ile 2 yrl arasmda bir siirede geli~ebilecegi bildirilmi~tir (20).. 
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etkin bir medikal tedavi olmamast oftalmologlan 

lag1iila:;yon tedavisine yoneltmi~tir. Medikal tedavi olmamasrna ragmen 

rol oynayan faktorler ve sistemik hastaltklar tedavi edilmelidir .. Goz 

yiiksekliginin trombozda etkili oldugu dii~tinillen olgularda goz 

ivortumrn dii~iiiillmesi faydaltdtr (9). 

tskemik santral retinal ven ttkantkltgrnda diffiiz panretinal veya hafif 

fotokoagiilasyon, fokal veya diffiiz stzdnan saltalara ise fokal direkt 

:)ko:agiila~ron tedavisi yapJlu 

SRVT'nda makuler Odemin tedavisi : RVDO adh yalt~ma grubu 1984 

makiller odemin tedavisinde argon laser grid fotokoagiilasyonun 

ity<Utslillbildinni~lerdir (32,42,43).. 

Retinal hemorajiler iizerine tedavi kontrendikedir.. Mikroanevrizmalar 

fokal olarak tedavi edilebilir .. Tedaviden 3 ay soma reziduel makuler odem 

'sap1tanu-sa ilave tedavi uy gulanabilir ( 44) 

SRVT'nm en ciddi komplikasyonu olan neovaskiller glokomun 

iskemik retina bOlgelerinin fotokoagiilasyon ile taluibi 

vazoproliferatif uyarmrn salmrnaslill engelleyerek etkili bir tedavi 

olu~turmaktadu 

Fotokoagiilasyonun koroid ile retina arasmda dola~mn artuarak, retina 

odeminin koroid yolu ile yekilmesini sagladr~ ileri siiiillmektedir Mevcnt az 

miktaidaki kan akunt fotokoagiilasyon somast kalan i~levsel retina tarafindan 

daha verimli kWlamlabilmektedir ( 45). 

L'Esperance'a gore fotokoagillasyon endikasyonlart; artan odem, geni~ 

kapiller nonperfiizyon alaiilart, mikrokistik degi~iklikler, makrokistik degi~iklige 

ilerleme, makilla fonksiyonunun ve gormenin giderek azalmastdu SRVT'nm 

stabilizasyonuna ve dogal iyile~mesine izin verebilmek iyirt miimkiinse 

tlkarukltktan sorua en az 3 ay tedaviyi ertelemek gerekir. Odern, hemorajik 

aktivite ve rnikrokistik degi~iklikler azaltyor ise- fotokoagiilasyon ertelenebilir 

veya tamamen vazgeyilebilir ( 46) 
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i~o,tolwagiilasyOJ~un en dramatik endikasyonu ukarukhktan birka<;: ay soma 

ve retina neovaskiilarizasyonudm. SRVT'nda %25 olguda 

.diskte neovaskiilarizasyon izlenir. Optik disk neovaskiilarizasyonu acil 

,agJiilasycm tedavisi gerektirir. 

mbeosis iridis goriilmesi acil olarak pametinal 

a<;:mm neovaskiilarizasyon ile 1:Jkanmasmda 

ve gonioplasti, trabekulum fonksiyonun korunmasma 

pametinal fotokoagiilasyon (paramakuler bolgeden 

alana kadar) veya baraj teknigi genellikle neovaskiiler cevabt 

kaldumaktadtr Makiiler 1:Jt1:Jtlum olart olgnlarda tedavi foveaya 2 disk 

olacak J?ekilde perimakiiler baraj ile bu bolgeye stvt ge<;:iJ?ini azal~ak 

Pdemlt retina bolgesinm stk fotokoagiilasyon ile tamamen tahtip edilmesidir 

Tedavi Teknigi : 

Herhartgi bir devamh dalga laseri veya Xenon ark fotokoagiilatiirii FK i<;:in 

Jabilir T edavi paramakiiler bolgeden ekvatora kadar biitiin meridyenlerde 

•vv·Jvv f-l spot geni~?liginde, 0..25 sn siire, 300-500 mW'hk gii<;:le, toplam 1500-

a1:J~?la uygnlartart Argon laser fotokoagiilasyon bugiin i<;:in en <;:ok kabul 

yontemdir 

Argon laser ve Xenon ark laser FK'da kartama bolgelermden sakmmak i:· 

~erekir. <;:'iinkii laser t~?tnt yiizeyel tabakadaki kart tarafmdart emilir, bu da i<;: 

reti:nal tabakalara zarar verebilir. Y ogun kartarnalt ozellikle preretinal kanamada 

Krypton ve Dye laser kullarulmast uygundm. Kumtzt dalga boyu, 

Yttzev.el kanamalardart penetre olabilme ozelligi gosterir Bu nedenle sinir lifi 

;Iall>a~•asJma zarar vermeden i<;: limitart membrartda riiptiir olu~?turmadart yeterli 

'.l11gtnent epitel cevabt meydarta getirebilir (46).. 
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retinada orta derecede beyazllk olu~?turmahdn Odemli 

etkili FK ivin fazla guy kullamlmahdu.. Tedavi ortalama 3-4 seansta 

1 
hafta ara ile uygulanmahdu. Iedavi bitimmde hastalar 3 haftahk 

. 
1 

almmahdu Kontroller suasmda mikrokistik degi~?iklikler takip 
1zeme 
duzeJme gosterrniyor daha da arttyorsa tedavi teknn:lanmahdn ( 46). 

i;NcmiskermK SRVI'nda %22 stkhkla gorulen kistik makula Odemi grid FK 

edilir Odemin sebebi perifoveal kapillerlerdeki penniabilite artt~?Idu 

odemin yekilmesini ve gorme keskinliginin artmasm1 saglar (46-48) 

SRVT'nda makuler odernin nedeni perrniabilite artt~I tse 

cevabt iyidir. Makiiler odemm nedeni makiiler iskemi tse 

(FK) cevab1 iyi degi1dir (47). 

panretinal fookoagiilasyondan soma goz ivi basmcmda dii~?me 

glokom cerrahisi ve krioterapi tedaviye eklenebilir.. Y ogun vitreus 

si olan olguiarda vitrektomi yaptlabilir (49). 

SRVT'nda Aytnci Tam 

Disk odemi ve retinal hemorajiye neden olan hastahklar ile kart~?abilir : 

1. J)iabetik Retinopati (DRP) : Hemoraji, yumu~?ak eksuda, geni~lerni~? 

venler izlenebilir DRP'de disk odeminirt genellikle olmamasi ve 

bilateral o\masi ile aymc1 tan1 yaptllr. 

2 Hipertansif Retinopati (HRP) : Dilate vertler, disk odemi, irttraretinal 

hemorajiler ve yumu~k eksudalar venoz tikamkhklara benzer klinik 

izlenir. Stkhkla retinal ven nkantkhgma e~?lik eder .. HRP'de olaym iki 

taraf11 olmasi, makuler staz ve yiizeyel hemorajilerirt perifere yaythm 

gosteriyor olmasi ile ayrrt edilir 

3. ()killer hkemik Sendrom (OiS) : internal karotis arteri ttkantkltgmda 

okiiler iskemik sendiom izlenir .. OiS'nda disk Odeminin olmamast, 

oftalmodinarnometride azal1III~? santral retinal arter basmc1, retina 

arterlerinde belirgin daralma izlenmesi aymc1 taruda yardrrnc1 olm 
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4. J)igerleri : Radyasyon retinopatisi, optik noropati, nororetinitis, papil 

odemi, optik disk vasktiliti, oktiler travma, kan diskrazileri, Eales 

hastahgl ile aymc1 tan1 yaptlmahdu (I). 

Hemi-Santral Retinal Ven Tikamkbgi (HSRVT) 

Retina iist ve alt boliimiinii drene eden venler % 20 olguda lamina 

gerisine kadar santral retinal vene drene olmazlar.. Bu gozlerde 

neden olan patol~ji venlerden birini etkileyerek retinanm sadece iist 

yansm1 ir,:eren ven tikamkhg1 olu~tirrur HSRVT'mn patogenezi 

nn\T"T'~~ benzer. 

HSRVT'nda klinik bulgu ve komplikasyonlar SRVT ve RVDT'nm (retina 

ven dal tJkanJIJiiJ) birle~iminden olu~ur (19). 

Hayreh ve arkada~lan HSRVT'ru SRVT'da oldugu gibi VSR ve HR diye 

ikiye ayumJ~lardu (39) Olgulann yakla~Ik 2/3 'ii VSR, 1/3 'ti HR olarak izlenir.. 

tskemik HSRVT'nda iris neovasktilarizasyonu, RVDT'ndan daha fazla, iskemik 

SRVT'ndan daha az olarak izlemnektedir. HSRVT'nda disk ve retinal 

neovaskiilarizasyon riski RVDT'ndan ve iskemik SRVT'ndan daha fazladu 

(19,38,39) 

Yen okliizyonu iist veya alt retinal yartya Slllllhdu .. Maktila Odemi s1ktJr.. 

Hemihemorajik retinopati grubunda %13 rubeosis iridis, %29 disk 

neovaskiilarizasyonu, o/o42 retina neovasktilarizasyonu bildirilmi~tir 

HSRVT'nda SRVT'da oldugu gibi disk tizerinde RVDT'nda oldugu gibi 

horizontal r,:izgi boyunca kollateraller izlenebilir (19) 

iskemik HSRVT'nda neovasktiler komplikasyonlara proflaktik serpme 

fotokoagiilasyon uygulanabilir.. HSRVT'ndan geli~en kronik maktila 

Odemine ise RVDT grubunun belirttigi ~ekilde argon laser grid 

fotokoagiilasyon uygulanu ( 19).. 
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Retina Ven Dal Tikamkhgi (RVDT) 

Diabetik retinopatiden soma ikinci sikhkta goriilen retina damar 

hastah!9dn En s1k 60- 70 ya~larmda izleniJ (50). 

Patr!fizyoloji : 

Retinada retinal ruter ve ven dah aym kattadu. Arterin aterosklerozis'i 

vene bask1 yap1p venoz endotelial hasrua neden ohnaktadu. Staz ve plhti 

olu~umunun yogun oldugu ruteriovenoz yaprazla~ma yerleri, retinal ven dal 

ttkamkh!9nm en s1k oldugu bolgelerdir (1) <;aprazla~mruun ye~itli retinal 

kadranlanndaki varyasyonlruma uygun olruak retinal ven dal tJkarukJJgJ 

temporalde nazale gore daha s1ktrr Aym ~ekilde superotemporalde, 

inferotemporale gore daha stk olmaktadu (51) 

Embriyojenik hayatta 4 .. ayda optik diskte retinal ruter venin nazalinde yer 

ahr, geli~iminde temporale ilerlerken veni yaprazlru. 

Jensen, inferonazal venin sJkl1kla geli~medigini, inferotemporal vemn 

superotemporale gore daha nazalde yer aldi!9m belirtmi~tir Bu nedenle 

inferotemporalde ruterin veni yaprazlaruast azdu. 

Temporal ttkantkhk, optik diskten uzak olan nazal ttkamkltga gore dalta 

filzla semptomatik olmaktad1r (51) 

Leber, ruteriovenoz yaprazla~ma ve RVDT ruasmdaki baglantt)'l belrrten 

ilk rua~tumac1dn FF A ve histopatolojik rua~malru yogu ttkarukh~n 

ruteriovenoz yaprazla~ma yerinde oldugunu kan1tlarnaktadu (52-54). 

Frangieh ve arkada~lrut 9 goz iizermde yapttklru1 histopatolojik yal1~mada, 

RVDT olan gozlerde dt~a aktmda azalma, darnru iyi basmyta ruttna, retinada 

odem, iskemi ve endotelial hasru tespit ettni~lerdir (52) 

Retinada ruter ve ven yaprazla~ttklrul yerde ortak biJ adventisyal kihf 

iyinde yer ahr .. Arter duvrumda degi~klige yo! ayan·hastahklruda ruterin vene 

bask1s1 ven endotelinde degi~iklige neden olmakta, bu da venoz tJkarukh~ davet 

ettnektedir (54) 
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o/o62-66 list temporal vende, %32-36 alt temporal vende, %2 nazal 

diJU•••·- (57) 

Optik disk kenannda ana ven dal tJkarukhg1 

a) Makiiler Odemli, 

b) Makiiler Odemsiz 

Optik diskten uzak ana ven dal tikarukh~ 

a) Makiiler Odemli 

b) Makiiler Odemsiz 

Makuler ven dal t1kan1kh~ 

Periferik ven dal1:!karukh~ 

Mogargel ve arkada~?lar1 RVDT'm SRVT'na benzer ~ekilde ve FFA'da 

kapiller nonped'iizyon miktar1ru gosteren iskemik indekse 

onaJra~~.noniskemik, intermediate ve iskemik olarak smlfloodudilar (58).. 

Riskfaktiirleri 

Ya~?hlarda en s1k hipertansiyon, arterioskleroz, diabetes mellitus, 

hastal1klar risk olu~?1:irrmaktadrr. Genr,:lerde ise hiperlipidemi, 

sendrom, hematolojik bozukluklar onde gelen riskleri 

lustu1rmaktadlu· (24,59-61 ).. 

RVDT'nda hipertansiyon birincil risk faktoriidiir (34). 

RVDT'nda riski azaltanlar, yiiksek HDL, dii~?iik dozda alkol kullaruml ve 

fiziksel aktivitedir ( 62).. 
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azalmast veya gorme alam defekti ile ortaya ~tkar 

olarak segmenter dagtlmt!? intraretinal hemorajiler goriilfu .. 

degil ise hemoraji az, tam ise yogtffi hemoraji vardn ve kapiller 

izlenir T tkah ven sisteminin apeksi hem en daima bir arter ven 

noktasmdadtr Makillayt drene eden dalm periferinde olan 

tmakiiler tutulum ve gormede azalma olmaz (32).. 

segmentteki venler geni!?lemi!?, ktvnmlar artnu~tu <;evrelerindeki 

ve retinada kanarnalar izlenir Ytizeyel yerle!?im nedeniyle 

''mum alevi !?eklindedir Bazt hastalarda kanamalar ~ok yogundm ve 

Akut fazda ymnu!?ak eksudalar izlenir .. Mikroanevrizmalar 

lesttne fazmda (6-12 ay) nkah sistemdeki kanama ve venoz ktvrtmlanma 

iyile!?me fazt i~in daha karakteristik bir bulgudur. 

~r<lai:alnllt!? ve sklerotiktir Hem arter hem de venlerde kthflanma stkhkla 

eksudalar makulada sirsine eksudalar olu!?t111abilmektedir iyile!?me 

ve neovaskularizasyon olmak tizere iki tip ar10rmal damar 

nkamkhgtn apeksinde ve makula temporalinde geli~irler. 

kollateral tlkah venin distalini diskin yanmdaki proksimal ktsma 

'l.llk.ula temporalindeki baglantt kar!?t temporal vene olm (9, 13). 

'ya gore 3 ayn tipte kapilleropati gortiliir: 

geni~lemelerin hakim oldugu hiperfloresan alanlar gosteren 

Odemli kapilleropati 

Beslenemeyen alanlarm hakim oldugu hipofloresan alanlar gosteren 

"k kapilleropati 

ve hipofloresan alanlarm birlikte oldugu mikst 

kapilleropati (63). 

18 



oldugu klstmda venoz dolumda gecikme olur T tkah venin 

e retinal odem goriiliir ( 19). 

ka1~iJII~ro]pati· varhgmda FFA'da ge9 donemlerde yama, hazen de 

hiperfloresans izlenir ve gormeyi bozan en onernli faktordiir 

odem : RVDT'nda gorme kaybmm en onemli nedenidir iki 

n~ctiii~I odem izlenir : 

,Sitl7tmtsiteye bagh makiiler odem : Prognoz iyidir Odem zamanla 

'""'"'rh" olur ve gorme dii.zeyi artar 

'skE~mi ile birlikte olmayan direkt, perifbveal kapiller permiabilite 

art.l$1r.lG bagl! kapiller odem: Yakla~?lk 1 yd iyinde kistik makiiler 

izlenebilir .. Spontan iyile~?me ohnaz .. FK'a en iyi 

:cevao veren gruptur (60).. 

ve disk neovaskiilarizasyonu : RVDT olan olgulann %40'mda 

Retinada daha stk izlenir .. Tedavi edilmeyen olgularda %60 

rtmrndaniiks eden vitreous hemorajileri izlenir (58,64). 

Peo•sis.iridis ve neovaskiiler glokom: Neovaskiiler glokom %1 6- 2 

goriilmektedir ( 60,65). 

komplikasyonlar Ekvator arkasmda fibrovaskiiler 

bagh vekintiler retina delikleri olu~turabilir Nadiren 

dekolmant da olu~turabilirler. Makulada retinal membran, 

!l}t~metttepitel diizensizligi, makula deligi olu~turabilir ( 64,65). 

Odemi ve hemorajiye baglt olan gorme azhgt. 6 ay i9erisinde (%50 

kollateralle 5/10 ve iizerine ytkar .. Gorme keskinligindeki diizehne 

alanlarda kollaterallerle olan venoz drenaj miktan ve 

kapiller biitiinliige bag!Idu (5?). 

19 



Tedavi: 

RVDT'ni tedavisi medikal ve laser olmak iizere ikiye aynhr .. FK ve 

cerrahi geli~meden once medikal tedavi iizerinde yah~llrm~t11 

ifedltKat tedavide izlenebilecek en onenlli yiintem, altta yatan sistemik hastahj9n 

.Aa.n~idir ( 60,64,65). 

Steroidlerin geny hastalarda vaskiilitin on planda oldugu olgularda onemli 

yeri vardu ( 60,6 I) 

Neovaskiilarizasyonlarm ve makiiler iidemin tedavisinde tek geyerli 

:vii111tem ise FK'dur (46,66,67).. 

RVDT geli~en olgularda retinal hemoraji yekilinceye kadar 3 ay beklenir. 

<Giiziin spontan iyile~mesini ve fotokoagiilasyon gerektiren dummlarJ belirlemek 

3 ay arayla FF A yekilmelidir. Takip s11asmda mikrokistler birle~ip 

donii~iiyorsa ve gormede azahna oluyorsa fotokoagiilasyon 

yaptlmahdu 

FFA'da artm1~ iskemik alanlar, fluresein gollenmeleri fotokoagiilasyon 

gerektirir ( 46,63,66). 

Retinal NV ve diskte NV tespit edildiginde, preretinal ve intravitreal 

kanama riskini azaltmak Iym acil fotokoagiilasyon uygulanmahd11 

Neovasktilarizasyon giiriilen olgularda neovaskiiler cevab1 ortadan kaldumak iyin 

tikah alandaki retinaya sektiiriyel FK yaptlmaluhr ( 46).. 

his kokiinde veya pupilla kenarmda NV yumag1 goriiliince nkah alana stk 

olarak FK uygulaiimalubr. Bu uygularna neovaskiiler glokoma gidi~?i 

iinlemektedir (46). 

RVDO yah~ma grubu 1984 yilmda RVDT olgularmda laser tedavili ve 

tedavisiz grupla ilgili sonuylar bildinni~tir Serpme laser FK ile tedavi 

edilenlerde retinal neovaskiilarizasyon %12, kontrol grubunda %22 olarak 

saptanmi~tn .. Be~ disk alaiiiDdaii fazla kapiller nonperfiizyon alaru olaii hastalarm 

yakla~?Ik o/o40'mda neovaskiilarizasyon geliJ?mi§tii: 
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takiP sonrasl tedavi edilenlerde vitre iyi hemoraji geli~me %29 

%61 oramnda saptanm1~tu. 
rrt11lJUU1li1 

'tTI~tvt·Yc;;r" 
lazer ile kapiller s1zmtt olan alanlara fokal grid FK ile 3 

onra!!lll0 " 
tedavi edilenlerde %63, kontrol grubunda %36 oranmda 

ol~uien gorme keskinliginde en az 2 sua artl~ belutilmi~tir 

edib:nerni~ stzd1ran alanlar varhgmda ilerleyen gorme kaybma 

···• lik ediyorsa, ilave laser tedavisi yaptlrm~tu 
de ef? 

sonucunda, yogun veya hafif serpme laser tedavisinin 

'i
7
.asvcm geli~tikten soma uygulanmas1 onerilmi~tir (68). 

"""''nl1oa 3 ayn FK teknigi uygulanmaktadu : 

;4,.,•priou~r kontraksiyon teknigi (Crimping) : 1 edavi arterioler sistemde 

Ynl'V·J.J basmy azalmasma, bu da retinada kompansasyonun daha iyi 

olrnasiml saglarnaktadu Tlkah retina bolgesindeki arteriole uygulamr 

•Hr•rn;er teknifti : Makiiler ve paramakiller alanda basm9 azaltrnak iyin 

uv·gulaUJJ' .. Ttkah bOlgede foveadan bir - bir bu9uk disk uzakhkta yay 

birka9 sua uygulamr. Bu teknikle ttkah alana gelen 

• arterioler aklm klSltlanmakta ve makiiler bolgedeki mikrokistlerdeki 

.. degi~iklik azalttlmakta, Odem ve hemorajik aktivitede azalma 

saglanmaktadn Bariyer teknigi tekrarlayan arterioler crimping 

teknigi:ne cevap vermeyen olgularda uygulanu. 

Baraj teknigi (Panfotokoagiilasyon) : Y aygm iskemi, makula 

bolgesinde kotiiye gidi~ varhgmda uygulamr (46) 

geli~meden once yapdan FK'nm bu avantajuun 

ve zaten neovaskiilarizasyon gorulmeyecek %60 vakaya gereksiz FK 

lltntasma neden olacagJ. belirtilmi~tir ( 43) 
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Doppler Ultrasonografi 

Renkli Doppler ultrasonografi dokulann perfiizyon ve hemodinamigindeki 

degi~iklikleri gosteren non-invaziv, ucuz bir goriintiileme teknigidir (69) 

ilk oftalmol~jik uygulama 1956'da GN Mundt ve WF Nughes tarafmdan 

intraokiiler tiimorlerde yaprlmr~tir (70) 

1988 ylimda Carrnig ve Restori, I 989 ydmda Berger ve Guthoff; I 989 

ydmda Erickson ve arkada~larmm Doppler ve renkli Doppler ultrasonografi 

(RDU) konusundalci yaymlaruu takiben oftalmolojide RDU yaygm olarak 

kullamlmaya ba~laiJmr~tiL Oftalmolojide en verimli kullaiJJ!dry alaiJ vaskiiler 

hastalrklarm degerlendirilmesidir (71, 72). 

Doppler ultrasonografi uygulama yontemleri : 

I. Siirekli Dalga (Continuous wave) Doppler : Doppler verilerini 

degerlendirmenin en basit yontemidir.. Yontemde saptaiian frekans 

degi~ikligi ses ~eklinde verilir Ses dinlenerek akrmm luzr, pulsatilite 

ve tiirbulaiJsr degerlendirilir. <;ocuk kalp sesleri ( obstetrikte) ve 

periferik vaskiiler dola~rmr degerlendirmede kullamlmaktadu 

2. Spektral Doppler (Dupleks Doppler) : Bilgiler puis ~eklinde 

gonderilen ses demeti ile elde edilir Ekosiiresi hesaplanarak 

lokalizasyon yapdabilir. Pratikte B-mode goriirrtiileme ile birlikte 

kullamlu. Dupleks Dopplerde B-mode yontemi ile vaskiiler 

patomorfol~ji ( daralma, aterosklerotik plak, trombiis vb..) incelenir 

Dupleks Doppler grafik spektrumlarmda gosterilir .. ZamaiJ saniyelere 

boliirrmii~ horizontal yizgi iizerinde, frekaiJs (hrz) ise kHz (cm/sn) 

olarak dikey yizgi iizerinde gosterilir .. 

3 Renkli Doppler : Dupleks Dopplerden tek farkr damardaki akrmm 

renkli olarak gosterilmesidir Renkli dupleks yontemi olarak da 

adlaiJdmhr.. Spektral degerler grafikle degil, renk tonlartyla (renk 

satiirasyon kodlamasr) veya farklr renklerle (degi~ik renk kodlarnasr) 

gosterilir. Ayrk, parlak torrlar hrzh akrnu, koyu tonlar yava~ akrmt 

gosterir.. Renkli Doppler genelde kaiJtitatif degil, kalitatif bit 
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. GiiZel gortintiiler ve alum hakkmda yararh birr,;ok bilgiler 

grafik spektrumunun yerini alamaz. Bu nedenle aktmm 

ve stenozun derecelendirilmesinde mutlaka 

Doppier yontemine baf?vurulur (71). 

lltr.i!SOUOJgia.tlK incelemesinde kullarulan teknikler : 

(>kiiler teknik : Goz kapaklart kapahdu. Radyolojide tercih edilen 

isoldilc~r· teknik : Goz kapaklart ar,;tk olup, transdiiser goz ile direkt 

5 
halirtdedll .. Oftalmolojide tercih edilen yontemdir 

D.OJJplt:r ile voliim hesaplanamaz <;:iinkii incelenen damarlar yok 

r,;aplar tam olarak olr,;iilemez (73).. Aktmm varhgt ve yoniiniin 

topple:r ultrasonografmin temel i~levidir .. Renkli Dopplerin onemli 

B-mode ile gortintiilenemeyecek kadar kiir,;iik damarlann 

¢klincle yerlerini belli ederek dupleks Dopplerle olr,;iim yaptlmasma 

Doppler ile kan aktm htzma ait a~agtdaki parametreler 

sistolik hzz.: Kalp siklusunun sistol fazmda en yiiksek htz .. 

Bir kalp siklusu boyunca tespit edilen htzlarrn 

'.sonu hzz . Bir somaki kalp siklusu ba~lamadan once, diastol sonunda 

indeksi .:· Maksimum sistolik h1z- Diastol sonu htz I Ortalama htz 

indeksi .· Maksimum sistolik htz - Diastol sonu htz 1 Maksimum 

oftalmik arterin incelenebilmesi ir,;in hastanm sola, sol oftahnik arter 

0 1lll<:mast gereklidir Oftalmik arterdeki kan aktm htzt kardiak patol~ji ve 

gibi sistemik vaskiiler hastaltklardan etkilenmektedir. Akim paterni 

~·Otid artere benzerlik gostermektedir · Maksimum sistolik htzda ani bir 
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dikrotik yentik ve yava~ diastolik alam htzt gibi 

vardtr (73) 

ba~t Jokalizasyonunda elde edilen transvers kesitlerde santral 

santral retinal ven gortintiilenebilmektedir.. Transdusere dogru 

renklendirilmesinde kurmzt, uzakla~an alamlarda mavi renk 

retinal mter kHmtzt renk ile kodlanmaktadtr Spektral patemi 

oldugu gibi pulsatil aktm htzt ile katekterizedir Santral retinal 

ile kodlallillaktadu Sisto! ve diastolde fiukhhk gostermeyen 

karekterizedir ( 69, 71-7 4) 

Doppler· giiniimtizde oktiler ve orbital patolojilerde hemodinamk 

>eliiiemteae stk olmak kullantlmaktadu (72) 

poppler Ultrasonografinin kullantldtgr oftalmolojik uygulama 

·~rnmu vasktiler hastaltklar (Kawtiko kavernoz fistiil, mteriovenoz 

,.,)f,,nn"""""- orbital vmisler), 

ve retinal vasktiler hastaltklat (Retina dekolmant, diabetik 

;etiJilop1au·, hipertansif retinopati), 

:)ftalnllik mter stenozu, 

,~.antr:al retinal mter ve ven ttkamkhgt, 

s~ldil<!r iskemik sendrom, 

Jntra<)kiiler· ve orbital tiimorler, 

makiller d~jenerasyon, 

Re:tinitis pigmentoza 
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GERE<; VE YONTEM 

Bu yah~ma, Akdeniz Oniversitesi Ttp Fakiiltesi Goz Hastahklan Anabilim 

Dalmda 1998 - 2000 ytllan arasmda, retinal ven tlkarukltgt tams1 alan 30 

olgunun 32 gozii ve sistemik ve oftalmolojik aytdan sagltkh ki~ilerden olu~an 10 

normal olgunun 20 gozii iizerinde yaptldt. Retinal ven ttkarukhgt olan gozlerin 

7'si santral retinal ven tlkarukltgt, 2'si hemisantral retinal ven nkarukltgt, 23 'ii 

retinal ven dal nkarukltgt olarak belirlendi. Tiim hastalara rutin oftalmolqjik 

muayene yaptldt Ayrmnh anamnez almarak etiyolojik risk faktorleri 

soru~nuuldu Rutin hematolqjik ve biyokimyasal laboramvar tetkikleri yaptldt 

Hastalar i¥ Hastaltklan Anabilim Dalma konsiilte edilerek sistemik hastahk 

aytsmdan ara~tlnldL Olgular FF A ve direkt - indirekt oftalmoskopik muayene 

bulgularma gore santral (iskemik, noniskemik) ve hemisantral ile retinal ven dal 

tlkantkltgt olarak iki gruba aynldt ve tiim hastalara Renkli Doppler US 

uygulandt .. Elde edilen sonuylar ya~ ve cins uytrmlu bir kontrol grubunun verileri 

ile ktyaslandt 

FFA iyin Zeiss FK-50 ve Topcon TRC 50 IX fundus karnera cihazlart 

kullanlldt. %10 fenilefrin uygulanarak pupil dilatasyonu saglanan olgulardan 

direkt renkli fundus fotograft almdtktan soma antekiibital venden 5 cc %10'luk 

Na-floresein htzh bir ~ekilde verildi ve kobalt filtresi ile fundus anjiografik 

goriintiileri fotograflandt 

Doppler inceleme lym Toshiba 55A - 270A renkli Doppler cihaz1 

kullantldL Renkli Doppler US tetkiki tiim olgulara giiniin ayru saatinde 

uygulandi .. 
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~iKJto• 
olgu supin pozisyonda ve gozler kapah iken, goz kapaklarma 

jeli uygulanarak yapildJ .. Tetkiki yapan ara~?tumact olgularm daha 

gruptan <?ldugunu bilmemekte idi .. Doppler cihazmda 7..5 mHz'lik 

}alllamldt T etkik suasmda goze kompresyon uygnlarnamaya ozen 

()nee her iki gozde gri skala degerlendirme yaptldt ve somasmda 

inceleme uygulandt .. Vaskiiler yaptlar once renkli Dopplerde 

ve izlenilen en proksimal ve distal kesirnlerine gore traseleri 

ornekleme arahgt yerle~?tirildi Her iki orbitada SRA, OA'de 

ve end-diastolik aklm htzlan ( cm/sn), rezistivite indeksi (Rl) 

yaptldl SRV'den ise yalmzca aklm htzlart ol9tildii 

cbligul:ar akut evrede birer ay ara ile, daha soma 3 ve 6 ayhk aralarla 

c:R.enmu ven nkamkhklarmda (santral, hemisantral, dal) yaygm iskemi ve 

hastalarda iskemik alana paramakiiler bolgeden preekvatoryal bolgeye 

sektoriyel FK uygulandL Y aygm floresein stzmtlst ve gollenmesi izlenen 

lllll'U"' tehdidi olan gruba bariyer teknigi ile FK uygulandL Maktila Odemi 

io}j!,Ul:ara grid FK uygulandt .. Laser tedavisi tarnamlanan olgillar takibe almdl. 

yetersiz kaldtgt ve disk neovaskiilarizasyonu geli~tigi FF A ile 

olgnlara paruetinal fotokoagiilasyon yaptldt 

iskemi ve NV izlenmeyen olgular etyol~jide yer alan sistemik hastaltgtna 

medikal tedavi alttnda izleme almdtlar 

istatistiksel analiz, SPSS 8 .. 0 paket progranunda geryekle~?tirildi. ANOV A, 

iruskal Wallis ile Many Whitney testleri killlantldt U¥1ii kar~?tla~mmalar iyin 

karl?tlanan verilerde tek yonlii ANOV A, bu varsaytnun 

arl?llrullffiadtgt verilerde Kruskal Wallis testi, ikili kar~!la~tumalarda ise Mann 

1Vh1tnevtesti uygulandt (p 0 .. 05 anlarnhhk smm olarak kabul edildi). 
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SONUCLAR 

<;alt§ma, klinik bulgularma gore iki glllha aynlar1 30 hasta ile kontrol 

olu§tman 10 normal olgu iizerinde geryekle!?tirildi. <;ah!?ma 

tiim olgularm ya!?, cinsiyet ve gorme keskinligi yoniinden 

~iklten· Tablo 1'de gosterilmektedir RVDf olar1 21 hastaillll23 gozii 9ah!?ma 

almdt Bu hastalarm 12'si kadm, 9'u erkek olup, ya~lan 40-75 

7.3), gorme keskinlikleri 1 metreden parmak sayma ile tam arasmda 

isrrtek1te idi (Ort: 058±0.07}. Retinal ven dal t1kar1tkhgt olar1 bir olgumuzun 

fundus fotografi ve ar1jiografi omegi Resim 2-A ve 2-B'de 

SRVT tlkantkltgt olar1 7 hasta ve HSRVT olar1 2 hastaillll toplarn 9 gozii 

· yalt§ma grubu olarak ele alrnd1. Bunlarm 5'i kadrn, 4'ii erkek olup, ya~lan 

(57 .. 1±2 .. 6), gorme keskinlikleri 40 sar1timetreden parmak sayma ile tarn 

rasrnda degi§mekteydi (Ort: 0..29±0..20). Sar1tral retirlal ven tlkarnkhg,t olar1 bir 

fundus fotograf1 ve ar1jiografi ornegi de Resim 3-A ve 3-B'de 

Kontrol grubunu olu~turar1 saghkh 10 ki~inin 20 gozii incelendi. Bunlarrn 

kadrn, 4'ii erkek olup, ya~lar1 56-67 (64.8±3.3), gorme keskinlikleri 8/10 ile 

arasmda degi~mekteydi (Ort: 0 .. 94±0 .. 04) Kontrol grubunda yer alar1 bir 

normal olgumuzun renkli fundus fotografl ve ar1jiografi ornegi ise Resim 1-A ve 

1-B' de gozlenmektedir .. 
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ya~, cinsiyet ve gorme keskinligi yoniinden ozellikleri.. 

Cinsiyet ( E I K ) Gorme Keskinligi 

9-12 

4-5 

4-6 

'T'<>I~Io I 'den de anla~Jlacajp. iizere y~ ortalarnas1 RVDf olgularmda 53. 9, 

olgulrumda da 57 .. 1 olruak bulunmu~tur OlgulaniD!Zm ba~langJ¥ 

keskinlikleri incelendiginde RVDT olgulannda ortalama -0.6 iken, 

,_,_,..,.J, .. VT olgulrumda ortalama -0.3 diizeyinde bulunmu~tur 

HastalrutmJZin ya~ gmplruma gore dajp.hmlan da Tablo 2'de verilnrir? 

her iki grupta da olgulann yojp.rnlugu 5 ve 6 .. dekatlarda yer ahnaktadu .. 

2. Retinal ven tJkan1khjp. olan olgulann y~ gmplruma gore dajp.hm1 

Ya~ Gruplan 

51-60 
% 

5 23 .. 8 10 476 6 286 

1 111 1 11.1 4 44.5 3 33.3 

Tedavinin gorme keskinligi iizerine etkisi de Tablo 3'de ozetlennrif?tll 

iozienn gorme keskinlikleri incelendiginde RVDf olan gozlerin laser tedavisi 

gormeleri -0.3 iken, tedavi sonras1 -04 bulunmuf?tui SRVT+HSRVT 

gozlerde tedavi oncesi -0.1, tedavi sonras1 -0 .. 01 diizeyinde bulunmuf?tui 

tedavi alan RVDT olan gozlerde tedavi oncesi ortalarna gorme 

ke:skinlikleri -0 .. 6, tedavi sonras1 -0 .. 7 olarak bulunmuf?tui .. SRVT+HSRVT olan 

ise tedavi oncesi -0 .. 5, sonras1 -0.4 seviyesinde tespit edilnrif?tll 
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ven ukamkhgt olgulannda gozlere tedavi yakla~tmt ve gorme 

· u.zerine etkileri 

Tedavi Yakla~1mlan 

Laser Medikal 

Goz 
Onceki Sonraki Goz Onceki Sonraki 
Gorme Gorme Say1s1 Gorme Gorme 

say1s1 I i i i 

11 0.31±0.19 044±006 12 0.58±008 0 69±0 19 

3 0 104±0.048 0011±0.13 6 0 5±00001 0 43±0007 

ven ttkamkltgt olan gozlerde makilla odemi ve retina 

kiilari:z:as.yo:ntaiul dagtluru Tablo 4'de goriilmektedir. Tablodan izlendigi 

incelendiginde RVDT olan 23 goziin 7'sinde makiila odemi 

retina neovaskiilerizasyonu (%47) tespit edilmi~tir 

olan 9 olgunun 5'inde makiila odemi (%55), 3'i.inde retina 

skiitlarizas.ycmu (%33) izleruni~tir 

4
_ Retinal ven ttkantkhgt olan gozlerde makilla Odemi ve retina 

neovaskiilarizasyonu dagthmt. 

Retina Neovaskiilarizasyonu Makiila 

Giiz Yiizde (%) Giiz Yiizde (%) 

10 47 7 32 

3 33 5 55 

Her iki basta grubunda da retina neovaskiilatizasyonu olan tiim olgulara 

fotokoagiilasyonu uygulanmt~tlr Bu gozlerden RVDT grubunda 5'inde, 

grubunda da 3'iinde gorme azalmast izleruni~tir RVDT ve makilla Odemi 

7 gozden 5'ine laser, 2'sine de medikal tedavi yaptlmt~tu. Sadece laser 

ewlvil>i" uygulanan 3 gozde diizelme goriilmii~tiir 
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SRVT+HSRVT ve makiila Odemi olan 5 gozden 3'iine laser, 2'sine 

medikal tedavi uygulanmi~1:1r. 1 edavi sonras1 makiila Odemi 5 gozde de gerileme 

gostermi~tir 

Retinal ven tJkarukhgi olan olgulamruz predispozan sistemik veya okiiler 

bastahklar yoniinden incelendiginde RVDT olan 21 olgunun 19'unda, 

SRVT+HSRVT olan 9 olgunun da 7'sinde neden belirlenmi~ olup, bu nedenlerin 

gosterdikleri dag1hm Tablo 5 'de ozetlenmi~tir 

Tablo 5. Retinal ven 1:1kan1khgi olan hastalann mevcut predispozan 

hastaliklanrun dawlmu .. 

Sistemik Diabetes Glokom Hiperko- Alkol Sigara Polisistemia 
Hioertansivon Mellitus lesterolemi vera 

RVDT 15 3 1 1 3 2 -
Cn=21l 
SRVT+HSRVT 4 3 - - - - 1 I in=9l 
TOP LAM 19 6 1 1 3 2 1 

Tablo 5'in incelenmesinden de anla~Ilacaw iizere ven 1:1kamk!Iklannda en 

s1k gozlenen predispozan nedenler, genel popiilasyondaki goriilme sikiiklarma 

uygun olarak sistemik hipertansiyon ve diabetes mellitus'dur. 
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nonnal olgunun renkli fundus fotografi ve anjiografi omegi (Resim 

-"-I:''Lllli:u ven dal tlkarukhgr olan bir olgunun renkli fundus fotograf ve 
ornegi (Resim 2-A ve 2-B) 

Santral retinal ven ttkamkhgr olan bir olgumuzun renkli fundus fotografi 
anjio omegi Resirn 3-A ve 3-B'de gorulmektedir. 
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ile olviilen oftalmik artere (OA) ait parametreler Tablo 6 7 , , 

1
. 2 3'de gosterilmi~tir. OA'e ait Doppler trase orne<>i R . , , .,. es1m 

arter (OA) piksistolik aktm htzl degerleri (crnlsn) 
Grup !111 Knntr .... t\ 

37.1500 

6.3683 

1.7618 
3.3407 

56.00 
41.00 

10.00 

r----------------------------OA Piksistolik alom h1Z1 

~ 40,00 -r-
i ~~:~~ :===~=------------· _____ =r= 

60,00 ------· ------------------------

50,00 +-----------· 

0,00 f-----------~--"------+------
RVDT SRVT+HSRVT Kontrol 

-------- -- -- __ _j 

1. Oftalmik artei (OA) piksistolik aklm hlZl degetleri (crnlsn} 

10,00 r------1--·-------------------

9.5652 
11.1111 1 

3.0870 
3.5862 2.8727 

0.6437 
1.1954 

17.00 
16.00- 15.00 

6.00 
Max degeri 
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zo.oo 

5,00 +-----"---------------.---1 

0,00 +---
RVDT SRVT+HSRVT Kontrol 

2. Oftalmik arter (OA) end-diastolik aklm htzt degerleri (crn!sn). 

.li 

Grup I (RVDT) Grup II (SRVT +HSRVT) Grup Ill (Kontrol) 

0.6689 0.7185 

0.07236 0.06483 

0.01095 0.02412 0.01450 

0 

0.57 
Min.: i degert 

-------------------

0,90 

0,80 --------------+--

iE 0,70 +---~,-----+-
------1-------+----t-------1 

0,50 
RVDT SRVT+HSRVT Kontrol 

Grafik 3. Oftalmik arter (OA) rezistivite indeksi .. 
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Resim 4. Bii olgumuzun OA Doppler trase ornegi 

Bu verilerin istatistiksel analizlerinde OA pik sistolik aklm lnzmrn Grup 

(RVDT) kontrol grubuna oranla anlamh olarak azaldtgi gortilmu~tiir 

Her iki hasta grubu kendi aralarmda ktyaslandtginda anlarnlt fiuk 

tzlemnemii~tir (p>0.05).. OA end-diastolik aktm lnzlar1 (cm/sn) ile OA rezistivite 

indeksiniil her iiv grup arasmda istatistiksel olarak anlarnlt bii fiuk gostermedigi 

beliileunri~tir (p>O. 05).. 
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artere (SRA) ait ol9iilen pararnetreler Tablo 9, 10, ll'de ve 

gosteriltni~til sRA'ya ait Doppler US trase ornegi Resim S'de 

retinal arter (SRA) pik sistolik alam luz1 degerleri (cm/sn).. 

13.1000 
11 

3.9181 
3.9323 

0.6894 0.8793 

12.00 

6.00 
Max 

SRA Pik-sistolik aklm hill 
25,00 ..,-----···--··-···-------··-······-······-···--·----- ·-···--1 

20,00 .1--......,r----------11----1 
15,00 J_.._....Jl-----------11-----1 

10,00 .1--......Jt--------::t-----11----1 
5,00 .L---~----::..---------1 
0,00 .\....----....,...-----+--------1 

RVDT SRVT+HSRVT Kontrol 

Santral retinal arter (SRA) pik sistolik aktm luz1 degerleri (cm/sn) 

Sarttrltl retinal arter (SRA) end diastolik akim luz1 degerleri (cm/sn).. 

Grup II Ill (Kontrol) 

2.8889 3.6500 

1.3642 1.2680 

0.4547 0.2835 

9.00 
7.00 

kayma, 
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10,00 
8,00 l---t-------------------1 

6,00 
4,00 l----~F------------------;1;--------l 

2,00 l-----------t---------11------l 

0,00 
RVDT SRVT+HSRVT Kontrol 

retinal arter (SRA) end diastolik alom htzt degerleri (cm/sn).. 

Grupll Grup Ill (Kontrol) 

0.6022 

0.06515 

0.6522 

0.1787 

0.05959 

1.00 

0.43 
Std.H :Standart hata, Max 

--------=-=---------------
.- SRA R!!ishie i• IIEia 

0.7120 

0.08930 

0.87 

1,00 -------------------- --··--------------------- , ___ --

0,40 ----+- -t----

RVDT SRVT+HSRVT Kontrol --
Grafik 6 .. Santral retinal arter (SRA) rezistivite indeksi. 
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Resim 5. Bii olgumuzun SRA Doppler trase ornegi. 

SRA Doppler verilerinin istatistiksel degerlendirmelerinde pik sistolik 

alam luzmm Grup II (SRVT+HSRVT)'de kontrol gmbuna gore anla:mh olarak 

azaldlgt goriilmii~tii.r (p<0 .. 05) Her iki hasta grubu kendi aralarmda 

klyasland1gtfida; yine Grup Il'deki azalma anlamh buluunm~tur (p<O .. Ol).. Grup I 

ile kontrol grubu arasmda anlamh bii fark izleUlllemi~tir (p>0 .. 05). 

SRA end-diastolik ak1m lnzmda iki hasta grubu ile kontrol grubu arasmda 

anlarul1 bii fark izleUlllemi~tir (p>0.05).. iki hasta grubu kendi aralarmda 

klyaslandlgtfida; Gmp II' de Grup I' e gore anlamh bii azahna saptanml~tr1 

(p<0 .. 05). 

SRA rezistivite indeksinde Grup I' de kontrol grubuna gore azahna anlamh 

bulmunu~tur (p<O .. OOl).. iki hasta grubu kendi aralarmda klyasland1gmda anlarul1 

bii fark bellilenememi~tir (p>O .. 05). 
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. 
1 

n (SRV)'e ait Doppler pru:ametieler Tablo 12 ve Grafik 
ret111a ve 

. ler us rrase omegi de Resim 6'da gosterilmektedir 
artDoPP . 

Grup Ill (Kontrol) 

0.4466 

SRV Alum hiZI 

12,00 - ---------- ---- --------~--- -------- ---- ·-·-···-··· 

10,00 

'2 8,00 
"' E 
~ 6,00 ·I- ·I-

4,00 ~ 

2,00 
RVDT SRVT+HSRVT Kontrol 

Grafik 7. Santtal retmal ven (SRV) aktm hrzr (cm/sn). 

V' den elde edilen Doppler verilerinin istatistiksel degerlendiimelerinde 

lnzr Giup II' de kontrol grubuna gore anlamh bir azalma gostermektedir 

iki hasta grubu kendi ru:alru:mda ktyaslandrgmda; Grup Il'de Grup I'e 

!lll~lmh bir azalma vru:di (p<O 05). Grup I ile kontrol grubu ru:asmda ise 

fark gorulmerni:?tir (p>O 05). 
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olgurouza ait SRV Doppler trase omegi. 

gruplaruun kontrol grubu ile kar~1Ia~tmlmasrndan 

1tatistiksc~l sonuc;;lar Tablo 13' de ozet olarak go t ilmi set ·~tit 

Hll"t" gruplarlUlll kontrol grubu ile kar~ua~tmlmasL 
Grup II 

elde edilen 

ILuamllk arter Oftalmik arter rezistivite indeksi, SRA-PSAH: Sant 1 . arter end-diastolik akim 
Santral retinal ven akun hlZI, SRA-EDAH: Santra! ra retmal arter piksistolik akim 

Santral retinal arter rezistivite indeksi .. retmal arter end-diastolik akim 

grubu ile anlarnh farkhhk yok, ancak iki hasta grub 
k011trc ... 1 hem de iki hasta grubu kendi aralarmda kiyasl~~~mda anlamh farkhhk, gmda anlamh farkhhk 
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TARTI~MA 

ven ukantkhjp. bazt retina vaskiiler hastahklannda gortilen bir 

. Daha 9ok orta ve ileri ya~ gruplannda goriiliir ve diyabetik 

en stk gorulen retina daman hastahgtdu (50) 
sonra 
kaybt yaratan hastahklar arasmda onemli bir yer tutar ve gorme 

onemli nedeni makiila odemi ve neovasktiler komplikasyonlardn 

onlenme ve tedavisinde laser fotokoagiilasyonu 

bir yontem olmu!?tm (46,66,67) .. 

hastahklan birimimizde 2 ytl sure ile izledigimiz 30 retirta ven 

klinik degerlendirilmesinde, hastalannnzm ya~ ortalamas1 

annda 53 .. 9, SRVT +HSRVT olgulannda 57 . .1 olarak bulunmu~tur ,.,-.. -
yOgunda bipertansiyonun birincil, diabetes mellitusun da ikincil 

oldugu belidenmi~ olup, Glacet-Bemard A ve arkada~larmm 

uyumludur (34) 

ya!? ve hipertanstyonun varhgt retinal ven tikarukhklarmda 

onemini akla getirmektedir Bu da Lang E ve arkada~lart ile 

D ve arkada!?lartmn santral ven ve retinal ven dal tikarukhklarmda 

derm1:llln onemini belirledikleri ~ah~malan destekler niteliktedir (32,54) 

tedavi oncesi gorme keskinligi ortalarnalart RVDT 

SR VT +HSRVT olgulannda da -0..3 olarak belirlenmi~tir Bu 

llgul;mncla gonne prognozunu dalta kotii oldugtlfiu one siiren cah~malarla 

R VDT gorme prognozunu etkileyen en onemli faktor makiila 

FF A bulgulartyla da destekledigimiz makiila Odemi RVDT olan 

7'sinde gozlenmi~tir Retina ve iris neovaskiilarizasyonlan 

onemli faktordiir ve bizim olgulartnnzm lO'unda 

belirlenmi~tir SRVT+HSRVT olan olgulartmrzm 

lllatktitla odemi, 3 'tin de retina neovaskiilarizasyonu izlenmi~tir. 
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datlrntza uyguladtgtmtz iki ayn tedavi yonteminin gorme prognozuna 

endigit~de RVDT olgulannda laser ve medikal tedavinin gormeyi 

etkiledigi goriilmii~tiir Etyol~jide rol oynayan faktoder ve 

lSfllhklattm tedavisi ile medikal tedavinin gorme prognozunu olumlu 

RVDT olan olgularda 7 gozde makiila odemi mevcuttu 

tedavisi uygulanan 3 gozde diizelme goriildii ki, bu da laserin 

:1Jli1nin tedavisinde en kabul goren tedavi yontemi oldugu yiiniindeki 

uyumludur (40,66,67}. 

+ HSRVT olan olgularda ise laser ve medikal tedavi somast giirme 

olumlu bir degi~im goriilmedi .. Ancak makula Odemi izlenen 

. olgu) her iki tedavi soruasmda gerileme izlendi. Makiila Odeminde 

jl}ettml~sitte ragtnen gorme pmgnozunu olumlu etkilememesi mevcut 

sistemik hastahklarm (hipertansiyon, diabetes mellitus) neden 

optik noropati ve intravitreal hemoraji ile izah edilebilir. 

l~mam.tzd.a kolay uygulanabilir, noninvaziv ve ucuz bir giiriintiileme 

renkli doppler US kullantlarak retinal ven bkanmalatmda okiiler 

ll'lrldaki degi~iklikler de incelenmi~ ve kontrol olgulan ile aralanndaki 

~ah~malarda, normal bireylerde sag - sol goz ve kadm - erkek 

damarlardaki aktm htzlan a~tsmdan anlamlt fatkhltk 

~ffil~tlr. intraorbital basm~ artttgt zaman santral retinal arterde aktm hm 

Y a:? ilededik~e oftalmik arterdeki alam htzlart 

Bunun nedeni ya:?la beraber aterosklerozun artrnastdu (75). 

olarak artederin renkli Doppler US incelemesinde katdiyak 

olarak antegrad aktm gozlenir.. Periferik arterlerde ise aktm ii~ 

bir siire ters donme ve ge~ diastolde tekrar 

halini ahr (7 6 ).. 

okiiler kan aktlTillll olc;en teknikler, tahmini degerler 

i~in ~ok giivenilir degildir ve aktmm non_pulsatilite degerlerini de 
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eln1teZI·er· .. Bu nedenle rezistivite indeksi vaskiiler yatak direncini gostermede 

~ belirleyl·tcl olarak kullamlmaktadu (77) 

· Robinson ve arkad~lan yaptlklan bit ryah~mada kan basmcmda akut 

l(sellme:Jer· oldugunda retinal damarlardaki vaskiiler rezistans1 yiikselmesine 

>orantlll bir ~ekilde azalmak suretiyle ( okiiler perflizyonu sabit tl!tlnak iizere) 

kan akimmm diizenlendigini gostermi~lerdir (78). 

Williamson ve arkada~lan da yaptrklan bir ryal1~mada, oftalmik ve santral 

arterdeki maksimum sistolik akim htzmm sistolik kan basmcmm attlllli ile 

miktar artlna gosterdigini, fakat diastol sonu aktm htzmm diastolik kan 

ismcmcian etkilenmedigini bildiuni~lerdir (79) 

Santral retinal ven normal gozlerde ryok yiiksek oranda renkli Doppler US 

: goriin1tiil,ene:bilir. Spektral analizde di.i~iik ak1m dalga formu izlenir Keyser ve 

Jca~la~lanmn yaptlklart ryah~mada, santral retinal ven ttkan1kltgt olan olgularda 

l'tabtma santral retinal arter sistolik akim h1zmm sagltkll kontrollere gore dalta 

ve vaskiiler direncin daha yiiksek oldugu goriilmii~tiir (80). 

SRA-PSAH'da azalma, SRA-EDAH'da kaybolma veya onernli olryiide 

lZ31Jma, retinal sirkiilasyondaki yiiksek rezistansm oldugunu gostermektedir. Bu 

:ne\,trn·m paterni akut iskemik santral retinal ven tlkanlkltklarmda izlenmektedir 

Hipertansif retinopatinin derecesi arttlkrya santral retinal ven ttkantkhgt 

bir komplikasyon olarak kar~tllliza rytkar. Bu nedenle santral retinal arterde 

•·~tlml~ olan akim htZllllll santral retinal vende goriilen azalnu~ aknn luzmm 

arytkhmnaasmdla onemli olabilecegi ve venoz staz tablosunun ortaya rytkinasmm 

•sseltJebi. olacagt di.i~iiniiliir (76). 

A vunduk ve arkada~larmm yaptlklan bir ryah~mada iskemik santral retinal 

ven trkantkltgt olan olgularda OA ve SRA ak1m luzlarmda anlamh azalma, 

noniskernik SRVT'da ise anlamh fiuk olmadtgt sonucuna vanlmt~tlr (81) 

Michaelson ve arkada~lanmn yaptlk!art ryah~mada SRVT olan olgularda 

sistolik ve diastolik akim luzlarmda, SRV alqm luzmda kontrol grubuna gore 

arrlarnh azalma goriilmii~tiir (82). 
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ve arkada~lan retinal ven tJkamkltgJ olan 102 goz iizerinde 

renkli Doppler US' de iskemik SRVT olan olgularda SRA-EDAH, 

azalrm~, SRA-Rl artmt~ olarak goriilmii~tiiL Non-iskemik SRVT 
"""~· 

SRA-EDAH artmJ~, SRV aktm h1z1 ve SRA-RI azalmt~ olarak 

tni~:ttr.. RVDT olanlarda ise aJteriel ve venoz ak1m h1zlannda degi~iklik 

ve arkada~lan ile Fujio ve arkad~larmm yaphklan ayn ayn 

RVDT olan alanda, RVDT olmayan alanlara gore mikrovaskiiler 

'cllS\J-'';;fU oranda kanlanma azhgt saptanmt~?hr (84,85). 

*Stltm:Jarnt;!';d;a, RVDT olan gozlerde sagltklt kontrol grubuna gore OA­

azalma izlendi. Santtal retinal ven tJkarukltgt ve 

ttkantkhgt olan olgularda ise saglJkiJ kontrol grubuna 

ve SRV'de aktm luzmda anlamh azalma goriildii .. iki basta 

ile SRVT gruplan) kendi aralannda ktyaslandtgmda santral retinal 

llkltgt olan grupta SRA-PSAH, SRA-EDAH ve SRV'de alam hizmda 

1zalma oldugunu tespit ettik 

sonuylar, venoz ukamkhklarmda SRA kan aklmmm da azaldtgtm ve 

tablosu olu~masmda azalm1~ kan arteriyel akunlannda etkili 

savnu desteklemektedir 

14'de vah~mannz, bu konuda daha once yapthru~ benzer 

ktyaslanmaktadtr. Ara!?t1rmam1zda elde edilen veriler Michaelson 

Avunduk ve ark'larmm yah~malan ile uyumlu bulunmu~tur (81,82). 

em~er· yalt~rnalar'la bazt verilerinde izlenen uyumsuzluklar muhtemelen 

cihaz, prob ve olytim tekniklerinin standardize edilmi~ olmamas1 ve 

gruplannda uygulanmarm~ olmasmdan kaynaklanabilir (73,76,78,79, 

olgu gruplannda uygulanacak yeni c,;alt~malarda retinal ven 

ait temel hemodinamik degi~ikliklerin dalm sagltkh olarak 

lletlll{:ce:gi kan1smday1z .. 
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OZET 

1998 - 2000 tarihleri arasmda Akdeniz Dniversitesi Ttp 

Goz Hastahklan Anabilim Dah'na ba!?vuran retinal ven nkan!ldtjp. olan 

32 gozii ~ah!?maya abndL 
tetin,al ven dal nkamkh& grubunda ya!? ortalamast 53 .. 9 (40-75) olan 21 

(9 erkek, 21 kadm) 23 goz, santral + hemisantral retinal ven ttkamkltgt 

ise ya!? ortalamast 571 (26-83) olan 9 olguya (4 erkek, 5 kadm) ait 9 

grubunu, ya!? ortalamast 64 .. 8 (56-67) olan 10 olguya (4 erkek, 6 

20 goz de kontrol grubunu olu!?mrmu!?tur Olgulann klinik olarak 

50 ya~ uzerinde olma, hipertansiyon ve diyabetin onemli 

oldujp.l belirlenrni~tir. 
SRVT olgulan grubunda daha kotii oldugu ve tedavi 

gorme prognozuna etkisi incelendiginde SRVT olgulanna gore 

Col!!;UbiiU1tda laser tedavisinin dalta etkili oldujp.t gozlenmi!?tir Retinal ven 

olan gozlerde ve kontrol grubnnda da her iki gozde SRA OA'de 

end-diastolik aktm htzlan ve rezistivite indeksi Ol~iimleri yaptlrm~?ttr 
ise sadece aktm htzt ol9Ulrnii!?tiir Ol~iim sonu~lan istatistiksel analizler 

;erll~ndliriJLdi.girtdt!;· retinal ven dal nkamkhjp.nda OA piksistolik alum htzt 

rezistivite indeksinde anlamh olarak azalma saptanrm~tlr 
J:Santr:al retinal ven ttkantkh& ve hemisantral retinal ven tlkantkltjp. olan 

ise sagltkh kontrol grubuna gore SRA-PSAH ve SRV'de aktm htzmda 

azalma goriildi.i iki basta grubu (RVDT ile SRVT gruplan) kendi 

ktyaslandtgtnda santral retinal ven tlkantkltjp. olan grupta SRA-PSAH, 

.,..,,.,.N ve SRV' de aktm Iuzmda anlamh azalma oldugunu tespit ettik 

i (,::ah!?mamt:z, daha once yapllan benzer ara!?tlrmalarm bir ktsrm ile uyumlu 

(81,82), baztlan ile de bazt parametrelerde uyumluluk, baztlannda da 

gostermi~tir. (73, 76, 78, 79,80,83-85} Bu farkhhklar, kullarulan 

619iim tekniklerini.n standardize edi.lmemi!? olmasmdan 

Daha geni~ olgu gruplannda ve daha standar·dize tekniklerle 

~ah~malar hernodinanrik degi!?imleri daha sagltklt yansttabilecektir 
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