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Makiiler Ven Dal Tikanikhginda Arteriyovenoz Ortak Kilifin
Diseksiyonu (Sheathotomy)*

Ates Yanyali (¥*), Yesim Ercalik (*), Erkan Celik (*), Fatih Horozoglu (*), Ahmet F. Nohutgu (***)

OZET

Amac: Makiiler ven dal t1kamk11g1 (MVDT) nedeniyle pars plana vitrektomi (PPV) ile er—
likte arka hyaloidin ayrilmasi, i¢ limitan membranin (ILM) soyulmas1 ve arteriyoventz (AV)
ortak kilifin diseksiyonu uygulanan 1 olguda anatomik ve gorsel sonuglar bildirmek.

Yontem: Cerrabi olgu sunumu. Klinigimize bagvuran 60 yasindaki kadin hastanin
MVDT'ye bagh olarak gérme keskinlifi 2 metreden parmak sayma diizeyindeydi. Olguya PPV
ile birlikte arka hyaloidin ayrilmas:, ILM'nin soyulmas1 ve AV ortak kilifin diseksiyonu uygu-
land.

Bulgular: Bu olgunun gérme keskinligi, postoperatif 1. haftada 1/10'a ve 6. ayda 3/10'a
ulasti. Klinik iyilesme fundus muayenesi, fotograflar ve florosein anjiografisi ile belirlendi.

Sonug: AV caprazlagmadaki ortak kilifin diseksiyonu yoluyla MVDT'nin cerrahi dekomp-
resyonu diisiik gérme keskinligine sahip olgularda faydal olabilir. Bu cerrahi girigimin giivenir-
lik, etkinlik ve en uygun zamanlamasinin saptanmasi i¢in daha gok olgu igeren ¢alismalann ya-
pilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makiiler ven dal tikaniklig1, arteriyovendz ortak kilifin diseksiyonu,
i¢ limitan membranin soyulmasi, pars plana vitrektomi .

SUMMARY
Arteriovenous Adventitial Sheathotomy for Macular Branch Retiral Vein Occlusion

Purpose: To report the clinical course of a patient with macular branch retinal vein occlu-
sion (MBRVO) who underwent pars plana vitrectomy (PPV) with internal limiting membrane
(ILM) removal and arteriovenous (AV) adventitial sheathotomy.

Methods: A 60-year-old woman presented with a visual acuity of counting fingers at 2 me-
ters due to MBRVO. She underwent PPV with posterior hyaloid dissection, ILM removal and
AY adventitial sheathotomy.

Resuits: Postoperative visual acuity 1mpr0ved to 1/10 within 1-week and to 3/10 at the 6
month follow-up. Clinical improvement was determined by fundus examination, photography
and fluorescein angiography.
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Conclusion: Surgical decompression of MBRVO via AV crossing sheathotomy may be
beneficial for eyes with poor vision. Additional studies with more patients are required to deter-
mine the effectiveness, safety and optimal timing of AV adventitial sheathotomy in MBRVO.

Key Words: Macular branch retinal vein occlusion, arteriovenous crossing sheathotomy,
internal limiting membrane removal, pars plana vitrectomy

GIRIiS

Makiiler ven dal tikanikligi (MVDT), tikanikligm
makiila bolgesindeki kiiciik bir damarla sinirli oldugu
bir ven dal tikamklig1 alt grubudur. MVDT'de gdrme
keskinligi makiiladaki intraretinal hemoraji, ddem ve is-
kemiye baglh olarak oldukga azalabilir (1). Pars plana
vitrektomi (PPV) ile birlikte arteriyovendz (AV) ortak
kilifin diseksiyonunun ven dal tikamkhiginda gorsel
prognoza etkili oldugunun gosterilmesine karsin (2-4),
bildigimiz kadariyla MVDT'de bu yontem heniiz litera-
tiirde yayinlanmamistir. Biz burada MVDT nedeniyle
PPV ile birlikte i¢ limitan membranin (ILM) soyulmasi
ve AV kilifin diseksiyonu uygulanan bir olgumuzun kli-
nik seyrini bildiriyoruz.

OLGU SUNUMU

Klinigimize 3 aydir devam eden gérme azlig1 sika-
yeti ile bagvuran 60 yasindaki kadin olgunun gérme kes-
kinligi sag gbozde MVDT'ye bagh olarak 2 metreden par-
mak sayma, sol gozde ise 9/10 diizeyindeydi. Ozgegmi-
sinde hipertansiyon diginda bir zellik olmayan olgunun
on segment muayenesi ve g6z ici basinclart her 2 gozde
mnormal idi. Fundus muayenesinde sag gozde fovea mer-
kezini de i¢ine alan intraretinal hemoraji ile birlikte
odem, yumugak ve sert eksiidalar (Sekil 1, tst), sol gbz-
de ise sert drusen gozlendi. Fundus florosein anjiografisi
(FFA) ile tutulan AV caprazlagma bdlgesi saptand: ve t1-
kanan venin alt temporal venin ug dallarindan biri oldu-
gu gozlendi (Sekil 1, alt).

Olguya PPV ile birlikte arka hyaloidin ayrilmasi,
indosiyanin yesili yardimiyla makiila ve ortak kilif cev-
resindeki i¢ limitan membramn (ILM) soyulmasi ve tzel
bir mikrovitreoretinal bigak (Synergetics, Inc, St. Char-
les, MO, ABD) ile AV kilifin diseksiyonu uygulandi.
Intraoperatif ve erken postoperatif dénemde herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Ortalama takip stiresi 6 ay idi. Olgunun gdérme kes-
kinligi, postoperatif 1. haftada 1/10'a, 1. ayda ise 3/10'a
ulasti ve takip siiresi boyunca ayni kaldi. Postoperatif 1.
ay fundus muayenesinde makiila 6demi ve hemorajile-
rinde belirgin azalma ile birlikte birkag sert eksiida goz-
lendi ve FFA'da iyilesmis makiiler kapiller perfiizyon
saptand1 (Sekil 2). Altincr ay takibinde, fundus muaye-

nesi birkag sert eksiida ve sert drusen diginda normaldi;
bununla birlikte FFA'da ise parsiyel kapiller perfiizyon
saptandi. Takip siiresince tedavi edilen gozde hafif niik-
leer skleroz gelisti.

TARTISMA

MVDTmin klinigi ve seyri degigkendir (1). Gérme
keskinligi makiila 6demi ve foveadaki santral iskemik
degisikliklere bagli olarak oldukga azalabilir. MVDT'ye
bagh gelisen makiila 8demi, hemorajisi ve iskemisinin

Sekil 1. (Ust) Sag géziin renkli fundus fotografi,
makiiler ven dal tkamikligina bagli intraretinal
hemoraji, ddem ve yumusak eksiidalar ile sert
drusenleri gdstermektedir. (Alt) Fundus floresein
anjivografisi tutulan arteriyovendz ¢aprazlasma
bélgesini gostermektedir (ok).
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Sekil 2. (Ust sol) Sag géziin postoperatif 1. aydaki renkli fundus fotografi makiila 6deminin, hemorajilerin ve yumugak
eksiidalarin belirgin azalmas ile birlikte birkag sert eksiida gdstermektedir. (Ust sag) Fundus floresein anjiyografisi
genislemis makiiler veni ve iskemik alanlar: géstermektedir. (Alt sol) Sag goziin postoperatif 6. aydaki renkli fundus

fotografi birkag sert eksiida ile birlikte sert druseni gdstermektedir. (Alt sag) Fundus floresein anjiyografisinde makiiler
venin genislemesi ve iskemik alanlar daha az belirgindir.

tedavisi icin etkinligi kanitlanmig bir tedavi yontemi bu-
lunmamaktadir. Bir ¢calismada, MVDT'ye bagh makiila
odemi olan olgularda grid laser fotokoagiilasyonu ile
makiila 6deminde azalma ve %36.3 olguda 2 sira ve
tizerinde gorme artig1 bildirilmistir (5). Ancak yapilan
daha genis kapsamli (99 g6z) bir calismada, grid laser
fotokoagiilasyonunun makiila 6demini azaltmada dogal
seyre iistiin olmadig1 ve gérme keskinligini arttirmadig:
bildirilmistir (6). Bu sebepten dolay1, bu gézler igin al-
ternatif bir tedaviye ihtiyac vardir.

Bizim olgumuzda, kapiller perfiizyonun iyilesmesi
ile birlikte makiila &demi ve hemorajiler 1 ay iginde be-
lirgin azald1 ve gorme keskinligi hizla artti. Bir olgu ile
karara varmak zor olmakla birlikte, gdrme keskinligin-
deki izl artig ve olgunun klinik seyri, tikali vendeki
kan akiminin cerrahi dekompresyon ile tekrar saglanma-
s1 ile agiklanabilir. Ayrica, arka hiyaloid ve ILM soyul-
mast makiila 6demine ek olumlu bir etki saglamig olabi-
lir. Bu cerrahi girisimin giivenirlik, etkinlik ve en uygun
zamanlamasinin saptanmas: icin daha ¢ok olgu igeren
calismalarin yapilmas: gerekmektedir.
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