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Retinal ven tikanikhigi (RVT) en sik goriilen retinal vaskiiler hastaliklardan biridir. Makula 6demi (MO) ise RVT'de azalmis
gdrme keskinliginin en 6nemli nedenidir. MO, kan- retina bariyerinin bozulmasi sonucunda gelisen damar disina siv1 kagigina
bagli olusur ve retinal kalinlikta belirgin artisa yol acar. Fundus floresein anjiografi (FFA) ve optik koherens tomografi (OKT)
makula 6deminin tanisinda siklikla kullanilmaktadir. FFA retinal kan dolagim sistemini gostererek damar digina sizint1 seklini
ve yerini belirlememize yardimei olur. OKT, 6demin morfolojik 6zelliklerini tanimlamamiza ayrica degisik ilaglara verilen tedavi
cevabin takip etmemize olanak saglar. Oldukga yeni bir yontem olan optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) ise makuler
bolgedeki damar aglarini tabakalar halinde goriintiiler. Bu derlemede yazarlarin amaci santral retinal ven tikanikligia (SRVT)
ikincil gelisen makula 6deminin goriintillenmesinde kullanilan bu {i¢ testi degerlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven tikanikligi, Makula 6demi, Floresein anjiografi, Optik koherens tomografi, Optik koherens
tomografi anjiografi.

ABSTRACT

Retinal vein occlusion (RVO) is one of the most common retinal vascular diseases. Macular edema (ME) is the most common
reason of decreased visual acuity in RVO. Macular edema results from disruption of the blood-retinal barrier and subsequent
accumulation of the leaking fluid leading to increased retinal thickness. Fundus fluorescein angiography (FFA) and optical
coherence tomography (OCT) are commonly used for the diagnosis of macular edema. FFA identifies the anatomical location
and pattern of vascular leakage and shows the retinal blood circulation system. OCT allows to describe the morphological
characteristics of macular edema and also to monitor treatment response of ME to different drugs. Optical coherence tomography
angiography (OCTA) is a new method that can visualize the vascular networks in separate layers of the retina in the macular
region. In this paper, the authors aimed to review the evaluation of these three tests in ME secondary to central retinal vein
occlusion (CRVO).

Keywords: Retinal vein occlusion, Macular edema, Fluorescein angiography, Optical coherence tomography, Optical coherence

tomography angiography )

GIRIS

Retinal ven tikanikligi (RVT), gérme kaybina yol agan retinal
vaskiiler hastaliklar arasinda diabetik retinopatiden sonra ikinci
sirada yer alir. Tk olarak 1877'de “hemorajik retinit” olarak tanim1
yapilmis, ancak ven tikanikligini iceren tanimlanmasi 1878de Mi-
chel tarafindan ortaya konmustur."” Insidans1 49-60 yas arasinda
% 0,7, 80 yagindan sonra ise % 4,6 olarak bildirilmistir.”’ RVT ler
2 ana grupta incelenir.

da vendz genisleme goriliir. RVDT lar1 optik diskten baglayan ve
arteriovendz ¢aprazlanma boélgelerinden baglayanlar olmak tizere
daha alt 2 gruba da ayrilabilir.

Etyolojide bilinen en sik oftalmolojik risk faktorii glokom iken,
sistemik risk faktorleri arasinda hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hiperlipidemi, hiperkolesterolemi, diabetes mellitus ve
trombofililer sayilabilir."*’ Fundus bulgular: retinal venlerin dila-
tasyonu, intraretinal hemorajiler ve 6dem, atilmis pamuk tarzinda
yumusak eksudalar, optik disk ve makula 6demi ile karakterizedir

1.Santral retinal ven tikanikligi (SRVT): Tam retinal (Resim 1). Makula 6demi gorme kaybinin en 6nemli nedenidir ve

vendz sistemin etkilendigi durumlardir. Artmis venoz disa akim
direnci lamina kribroza ve/veya daha arka seviyesindedir.

2.Retinal ven dal tikaniklig1 (RVDT): Tikanikhigin bas-
ladig1 yere bagl olarak, retinal venoz sistemin yalnizca dallarin-
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SRVT olgularinin ¢ogunlugunda mevcutken, RVDT olgularinda
9%5-15 oraninda gelismektedir.!®! Retinal ven dal tikanikligi, SRVT
olgularindan 2-3 kat daha sik goriilmektedir.

Santral retinal ven tikanikliginin tanisinda kullanilan spesifik
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Resim 1: SRVT olgusu renkli fundus fotografi. Yaygin retinal hemorajiler, venler-
de dilatasyon, optik diskte belirgin dem, optik disk etrafinda yaygin hemoraji ve
yumugak eksiidalar izlenmektedir.

bir laboratuvar testi yoktur. {leri yastaki hastalarda sistemik vas-
kiiler problemleri aydinlatmaya yonelik laboratuvar testleri yapi-
labilirken, daha geng grupta kisisel bulgulara gore bireysellesti-
rilmis tetkikler yapilabilir. Makula 6demi tanist biyomikroskopik
fundus muayenesi ile bityiik 6l¢ctide konulmakla birlikte tedavinin
planlanmasi ve takibinde kullanilan yardimecr tani yontemleri ola-
rak goriintilleme yontemleri kullanilmaktadir. Biz bu derleme-
de SRVT’na bagli makula 6deminin tani ve takibinde kullanilan
yontemlerden optik koherens tomografi (OKT), fundus floresein
anjiografi (FFA) ve OKT-anjiografi (OKTA) tekniklerini giincel
bilgiler 151g1nda degerlendirmeyi amagladik.

OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI

Optik koherens tomografi, retinal yapilar1 in vivo 1-15 um
aksiyel rezoliisyonla gosterebilen noninvaziv, nonkontakt, trans-
pupiller bir gortntiileme teknigidir. OKT, retinal kalinlig1 gergek
zamanli ve in situ olarak mikrometre cinsinden kantitatif 6lgme-
ye yaramaktadir. Lazer diod 151k kaynag: tarafindan olusturulan,
infrared yakin dalga boyunda 151k (yaklagik 830 nm) kullanilir.
"l Guntimuizde kullanilan spektral-domain (SD)-OKT ile retina
tabakalar1 daha yiiksek ¢oziiniirliikte gosterilebilmekte ve farkli
reflektiviteye sahip tabakalarin arasindaki sinirlar daha net olarak
ayrilabilmektedir.

Cesitli makiiler hastaliklarca etkilenmis gozlerin retinal yapisini
degerlendirmede ve retinal kalinligin kantitatif 6l¢iimiinde OKT
genis bir kullanim sahasi elde etmistir.”’ Akut SRVT'de, OKT'de en
sik goriilen bulgular santral retinal kalinhigin artisi, siklikla néro-
sensoriyel retinanin dekolmanu ile birliktelik gdsteren intraretinal

kistoid bosluklarin varligidir (Resim 2a). Retinal kistoid bosluklar
genis bir santral kistoid bosluk olusturacak sekilde ¢ok sayida ve
konfluen olabilir. Kronik SRVT'de ise vitreomakiiler adezyon, epi-
retinal membran, retina pigment epitelinin atrofisi veya fibrozisini
gosteren posterior tabakalarda hiperreflektivite, subretinal mater-
yal birikimi (fibrozis), lameller makiiler delik, IS/OS bandinda bo-
zulma, intraretinal lipid eksudalar1 ve intraretinal hemorajiler gibi
eslik eden bagka degisiklikler de OKT ile tespit edilebilir (Resim 3
a,b,c,d).

SRVTda en sik gorillen OKT bulgusu kistoid makula 6demi-
dir. (Resim 2a,b). SD-OKT 6demin miktarini 6l¢memize yardimei
olur. Ayni zamanda sivinin daha ¢ok retinal tabakalar iginde mi
yoksa subretinal tabakada da mi1 olduguna dair ek bilgiler de sag-
layabilir.®! Belirgin hemorajilerin varliginda, hemorajinin neden
oldugu blokaja bagli olarak FFAnin gosteremedigi ince maku-
la 6demlerinin tespitini saglar. Santral retinal ven tikanikliginda
kistoid makiila 6demi foveal ¢ukurluktan optik sinir kenarlarina
uzanacak sekilde OKT'de izlenebilir. RVDT vakalarin ¢ogunda
kistoid 6dem asimetrik olarak goriilebilirken SRVTde , asimetrik
makiila 6demi nadiren goriiliir. OKT klinikte makula 6deminin
seyrini ve degisik tedavi segeneklerine cevabi takip etmekte en stk
kullandigimuz tetkiktir. SD-OKT ile ayrintil bir sekilde degerlen-
dirilebildigimiz IS-OS bandinin ve dig limitan membranin duru-
mu, ven tikanikliklarinda gorsel prognozu belirlemeye yardimci
olabilmektedir."""

Retinal ven tikaniklarinda ikinci siklikla rastlanilan OKT bulgu-
su serdz makiila dekolmanidir (Resim 2b). Ozdemir ve arkadaslar:
tarafindan yayinlanan ¢alismada OKT ile SRVTde seroz makiila
dekolmani %81,1 oraninda tespit edilmistir.""* Kistoid dejeneras-
yon SRVT de tespit edilebilen bir diger OKT bulgusudur. Kronik-
lesmis SRVT olgularinda izlenen kistoid dejenerasyon genellikle
prognozun kotii olacagini gostermektedir. Dejeneratif kistler daha
biyiiktiir ve kistler arasi retina dokusu atrofiktir.

Gorme potansiyelini tahmininde yeri olan bir diger OKT bul-
gusu ise fotoreseptorlerin bitinligini gosteren IS-OS bandinin
defektidir. Defektin varlig1 kotii prognoz ile iligkilidir. Genellikle
SRVT’nin erken evrelerinde hem 6dem hem de yiizeyel kanamalar
IS/OS bandinin degerlendirilmesini zorlagtirabilir. Odem ve kana-
manin gerilemesiyle birlikte IS/OS band defektleri ve retinal pig-
ment epitel degisiklikleri izlenmeye baslar (Resim 3a,c,d).

SRVTda SD-OKTde goriilebilen diger bir bulgu da retina igi
veya retina alt1 hiperreflektif noktalardir (Resim 3b). Hiperreflek-
tif noktalarin dis retinal tabakadaki sayisinin ve foveanin altinda
yerlesiminin RVT'de en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ile iliskili
oldugu tespit edilmistir."”) Bu nedenle prognostik bir biyobelirteg
olarak goriilmektedir. Etyolojisi tam olarak bilinmese de kan reti-
na bariyerinin bozulmasi sonucu damar digina gegen lipoprotein-
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Resim 2: a. Agir SRVT olgusunda retinal kalinlik artisi, yaygin ve genis kistoid bosluklar, intraretinal hiperreflektif noktalar izlenmektedir. b. Akut SRVT olgusunda
retinal kalinlik artisi, intraretinal 6dem ve seroz makula dekolmani (sag-sol ok) izlenmektedir.
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Resim 3 : a. Kronik bir SRVT olgusunda OKT'de retina pigment epiteli biitiinliigtiniin bozuldugu, 1S/OS band: defektinin oldugu, subfoveal alanda olugan fibrozise
bagl hiperreflektif alanin varhig: goriilmektedir. b. Anti-VEGEF tedavi sonrasinda makula 6demi diizelen olguda halen intraretinal hiperreflektif noktalarin (oklar) var-
i1 izlenmektedir. c. Anti-VEGEF tedaviye devam edilen bir olguda intraretinal kistoid bosluklar, hiperreflektif noktalar, IS/OS bandinda bozulma ve subretinal fibrozis
goriilmektedir. d. Ince epiretinal membran ve devamhiligi bozulmus IS-OS bands (oklar) ile beraber fovea merkezinde kistoid dejenerasyon varligi goriilmektedir.

lerin, lipit ieren makrofajlarin, dejenere fotoreseptorlerin, aktive
mikroglialarin hiperreflekif noktalar: olusturdugu diistiniilmekte
ve enflamasyonun gostergesi oldugu varsayilmaktadir.

FUNDUS FLORESEIN ANJIOGRAFI

Fundus floresein anjiografi SRVT de retinal kapiller kan dolasi-
mini, arka segment neovaskiilarizasyonunu, makuler iskemiyi ve
6demi degerlendirmede en ¢ok kullandigimiz tetkiktir."*' (Resim
4)

FFA venoz tikanikligin kapiller yataktaki etkilerini géstermenin
yaninda, retinal kan akiminin yavaslamasini da gosterir. Bu ne-
denle FFA ozellikle iskemik ve noniskemik form ayrimini yapma-
ya yardimci olarak, RVT’nin hem tanisinda hem de prognozunu
belirlemede yol gosterir."” Kapiller nonperfiizyon alanlar1 FFAda
hipofloresan goriiliir (Resim 4c, 5b), ancak hemorajiler de flore-
sans1 bloke edip ayn1 goériiniime sebep olabilir. Bu nedenle has-
talik siirecinin erken donemlerinde genis ve yaygin hemorajilere
bagli olarak, FFA retinanin perfiizyon durumu ile ilgili sinirl bilgi
saglar. Hemorajiler temizlendikten sonra daha anlamli sonuglara
ulagilabilir. Kollateral damarlar hemorajiler ¢ekilmeye basladiktan
sonra goriilebilir ve neovaskiiler damarlarin aksine floresein siz-
dirmazlar (Resim 4d).

RVT tanisi esas olarak, ana retinal arterlerde ilk floresein goriil-
me zamani ile ana posterior venlerdeki laminer akim goriniimi
arasindaki siire olarak tanimlanan, retinal transit zamaninin uza-
mast ile konur. Bu siirenin 2-3 saniyeden kisa olmas1 “normal” ola-
rak degerlendirilirken, genellikle 5 saniyeden daha uzun siirmesi
“gecikmis” olarak degerlendirilir. Ancak retinal transit zamaninin
ol¢timiiniin antekiibital intravendz enjeksiyonun hizina ve ¢ekim-
lerin sikligina bagimli oldugu akilda tutulmalidir.

FFA ayn1 zamanda hiperpermeabilite ve/veya nonperfiizyonu
iceren retinal kapiller yatak degisikliklerinin kalitatif degerlendir-
mesini ve lokalizasyonunu saglar. FEAnin erken fazlarinda gozle-
nen retinal ven ve kapillerlerin dilatasyonu, makiiler bolgede ge¢
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donemde artan sizint1 ve ana posterior venlerin duvarlarinda geg
doénemde goriilen boyanma genelde RVT’ nin her formunda go-
rilir (Resim 4). Makula 6demi perifoveal kapillerlerden sizinti
sonucu ortaya ¢ikar ve eger genis bir 6dem mevcutsa, FFAda bo-
yanin genis kistoid bogluklarda birikimi gozlenebilir. Olgularin bir
kisminda ise fovea ¢evresindeki kapiller nonperfiizyon makiiler
iskemiyi isaret edebilir ve FFAda hipofloresan goriintii verir (Re-
sim 5). Kapiller nonperfiizyon sizintidan 6nce, arteriovendz faz-
da FFAnin erken fazlarinda daha iyi degerlendirilebilir. Makiiler
nonperfiizyon tanist makula 6deminin tedavisi 6ncesinde mutlaka
degerlendirilmelidir ¢tinkii kotii gorsel prognoz ile iligkilidir. Boy-
lelikle hastanin tedaviden alacagi olas1 yanit belirlenebilir. Periferal
nonperfiizyon ise iskemik formlar gosterir ve okiiler neovaskiila-
rizasyon ile iligkilidir (Resim 4c)'""\.

Retinal hemorajiler sayica fazla ve derin oldugunda, retinal ka-
piller yatagin biitiinligiinii degerlendirmek miimkiin olmayabilir.
Yine de iskemik SRV T nin varlig1 gérme diizeyinde ani ve keskin
diisiis, absolii santral skotomlarin varligr gibi klinik bulgularin
varligi ile desteklenebilir. Ayrica ileri hemorajik SRVT siklikla is-
kemik SRVT nin gostergesidir.

OPTIK KOHERENS TOMOGRAFi
ANJIOGRAFI

Optik koherens tomografi anjiografi; yiiksek ¢oztintirliikte, reti-
nal ven tikanikliklarinda klinik olarak anlamli bulgularin ¢ogunun
kalitatif olarak gosterilmesini saglayan non invaziv anjiogramlarin
elde edildigi bir aragtirma yontemidir. OKTA, FFA ile iyi koreledir
hatta bir ¢ok vakada daha detayli anatomik ve kan akimi bilgisi ve-
rir. Ayrica retina ve koryokapillaris damar sistemini farkl: tabaka-
lar halinde sunabilir. OKTA, standart SD-OKT ile birlikte kullanil-
diginda retinal ven tikanikliklarinin makiiler komplikasyonlarini
degerlendirme ve takipte en az FFA kadar etkin bulunmustur."®
FFA ile kargilastirildiginda dezavantaji sizintiy1 ve sivi birikimini
gostermemesidir. Bu nedenle makiiler 6demi gosterebilmek icin
konvansiyonel SD-OKT ile birlikte degerlendirilmelidir. Avantaj-
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Resim 4: a. FFAmin erken doneminde iskemiye bagh hipofloresan alanlar, maku-
lada foveal avaskiiler zonda diizensizlik, etrafinda makula 6demine bagh hiperf-
loresan sizdirma, retinal kapiller yatakta ¢ok sayida neovaskiiler damar gelisimi
belirgin olarak izlenmektedir. b. FFAda ge¢ donemde daralmus arterioller, dilate
kwvrimly venler, hemorajiye bagh hipofloresan alanlar ve vendz yapilarin duvar-
larinda boyanma ve sizdirmaya bagh hiperfloresans izlenmektedir. c.Kronik bir
SRVT olgusunda periferal retinal nonperfiizyon alanlarina bagh hipofloresans ve
iskemik alanlarin komsulugunda gelisen neovaskiilarizasyona bagh hiperfloresan
sizdirma alanlari izlenmektedir. d. FFAda yaygin intraretinal mikroanevrizma ve
kollateral damar goriintimleri izlenmektedir.

Resim 5: a ve b. Aymi hastaya ait renkli fundus fotografinda ¢ok sayida yumu-
sak eksiida ve hemorajiler, FFAda makuler kapiller nonperfiizyona, vaskiiler ark
bolgesindeki iskemik alanlara ve hemorajilere bagli hipofloresans izlenmektedir.
Bazi damarlarda hiperfloresans goriiniim ozelligi gosteren plaklar (ok bast) dik-
kati cekmektedir.

26

lar1 ise invaziv olmamasi ve retina, optik sinir bag1 ve koryokapil-
larisin farkl vaskiiler sistemlerini ayr1 ayr1 gosterebilmesidir. Bazi
on c¢alismalar OKTAnin RVT'deki makula 6deminin klinik de-
gerlendirmesinde FFA'ya tamamlayici olabilecegini 6nermektedir.
OKTA, FFA ile karsilastirildiginda hem makiiler 6demin hem de
makiiler kapiller yatak yapisinin daha fazla kontrast ile daha spe-
sifik segmentasyonuna, allerji riski tasimadan izin verir. OKTA
ayrica ylzeyel kapiller pleksus ve derin kapiller pleksus ayrimini
yapmay1 saglar.

Retinal ven tikanikliginda, esas etkilenen tabakanin derin kapil-
ler pleksus oldugu OKTA ile gosterilebilmektedir. Yakin zamanl
calismalar damar dansitesi, yiizeyel avaskiiler zon, gérme keskinli-
gi ve FFAdaki periferik iskemi ile korelasyonlar bildirmislerdir.""'*
Seknazi ve ark.larinin ¢alismasinda RV T’si olan hastalarda FFAda-
ki periferal nonperfiizyon ile OKTAda goriilen her 2 pleksustaki
global vaskiiler dansite ve foveal avaskiiler zon arasinda anlaml
korelasyon bulunmustur. Ayrica her 2 pleksustaki kapiller dropout
ile yine periferal nonperfiizyon arasinda, ve vaskiiler dansite ile
de gorme keskinligi arasinda anlamli korelasyon bildirmislerdir.
Calismalarindaki bulgulara dayanarak OKTAy1 RVT’li hastalarda
yiiksek risk grubunu belirleme i¢in kullanigh bir noninvaziv arag
olarak onermisler, OKTA bulgularina dayanarak hangi hastalara
FFA yapilmasi gerektiginin ayirt edilebilecegini 6ne stirmiislerdir.
I RVT tedavisinde intravitreal aflibercept enjeksiyonu uygulanan
hastalarda yapilan bir ¢aliyma, OKTAda daha iyi vaskiiler perfiiz-
yon ve daha kii¢iik foveal avaskiiler zon olan grubun daha iyi gor-
sel sonuglara ulastigini gostermistir. Caligmanin sonuglar;, RVTde
intravitreal tedavi oncesi hangi hastalarin tedaviden yarar sagla-
yacagini gosterebilen noninvaziv bir test olarak, OKTAnin kulla-
nilabilecegini gostermektedir.””’ Aflibercept uygulanan RVT olgu-
larinin OKTA ile degerlendirildigi baska bir ¢aliymada ise, hem
yizeyel hem derin pleksustaki makiiler nonperfiizyon alaninda
genislemenin, diisiik gérme diizeyi ile kuvvetli korelasyon goster-
digi saptanmigtir. Bu ¢alisma da RVT'de OKTAy1 gorsel prognoz
belirlenmesinde kullanigh bir tetkik olarak 6ne ¢ikarmigtir.”

SONUC

Retinal ven tikanikligina ikincil makiiler 6demin tanisi, retinal kalinhigin
6lgtimiine izin vermesi ve tedavinin etkinliginin niceliksel verilerle degerlen-
dirilebilmesi sayesinde OKT ile kolaylasmaktadir. FFA veya OKTA ise perfiize
makiiler 6demin iskemik makiiler 5demden ayriminda kullamilan baglica yon-
temler olarak gegerliligini korumaktadur.
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