
ÖZ
Retina ven tıkanıklığı, retinanın sık görülen damar hastalık-
larından biridir. Tıkanıklık santral retinal ven ya da dalında 
meydana gelir. Klinik tablo ve prognoz tıkanıklığın yeri ile 
ilişkilidir. Retina ven tıkanıklığında tedavi planlanırken tıka-
nıklığın tipi, kapiller perfüzyon durumu, makula ödemi varlığı, 
semptomların süresi ve görsel fonksiyonlar  göz önünde bulun-
durulmalıdır. Retina ven tıkanıklığında görme kaybının en sık 
nedeni  makula ödemidir. Makula ödemi ve görme keskinliğinin 
azalması geri dönüşümlü olabilir ancak tedavi edilmezse kalıcı 
görme kaybı ile sonlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Santral retina ven tıkanıklığı, retina ven 
dal tıkanıklığı, makula ödemi.

ABSTRACT
Retinal vein occlusion is one of the most common retinal vas-
cular diseases. Occlusion occurs in the central retinal vein or 
branch of the retinal vein. Clinical features and prognosis is as-
sociated with the location of the occlusion. The type of the occ-
lusion, capillary perfusion status, presence of macular edema, 
duration of symptoms and visual function should be conside-
red while  planning the treatment of retinal vein occlusion. The 
most common cause of vision loss is macular edema. Macular 
edema and visual acuity deterioration might be reversible, but 
if left untreated it might terminate in permanent vision loss.

Key Words: Central retinal vein occlusion, branch retinal vein 
occlusion, macular edema.

GİRİŞ
Retina ven tıkanıklığı (RVT), diyabetik retinopatiden sonra en 
sık rastlanan retina damar hastalığıdır. Tıkanan vene, has-
talığın evresine ve vasküler perfüzyona göre farklı özellikler 
gösterir. Venöz tıkanıklığın anatomik lokalizasyonuna göre 
santral retina ven tıkanıklığı (SRVT), hemisantral retina ven 
tıkanıklığı ve retina ven dal tıkanıklığı (RVDT) olmak üzere 
üç tipi mevcuttur (Resim 1-3). Retina ven tıkanıklıkları, vas-
küler perfüzyona göre iskemik olmayan ve iskemik tip olarak 
iki grupta incelenir. 
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Retina ven tıkanıklığının gelişmesinde sistemik ve oküler 
risk faktörlerinin rolü mevcuttur. Başlıca sistemik risk fak-
törleri hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi, vücut 
kitle indeksi artışı, sigara, aterosklerotik damar hastalıkla-
rı, koagülasyon bozuklukları, hiperviskozite, vaskulite neden 
olan hastalıklar, trombosit fonksiyon bozukluğudur.1-3 Oküler 
risk faktörleri ise oküler perfüzyon basınç artışı, retina arte-
riollerinde fokal daralma, glokom ve retrobulber bası olabilir.4 

Retina ven tıkanıklığının patogenezi karmaşık ve multifaktö-
riyeldir. Santral retinal vene skleral çıkışta, retinal ven dalı-
na arter-ven çaprazlaşma yerinde bası  sonrasında türbülan 
kan akımı ve damar lümeninde daralma gelişir. Bu durumda 
venöz kan akımı yavaşlar, trombüs ve tıkanıklık oluşur.5,6 

Santral retina ven tıkanıklıkları tüm RVT’lerin yakla-
şık %20-30’unu oluşturur. Olguların %75’i iskemik olma-
yan, %25’i iskemik tiptir (Resim 4a,b). İskemik olmayan 
SRVT’de iskemik tipe dönme oranı farklı zaman dilimle-
rinde %9.4 ile %33 arasında değişmektedir. Neovasküler 
glokom gelişme oranı %23, diğer göz tutulumu %5-10’dur.7,8 
Akut dönemde retinal kanamalar, sert ve yumuşak eksuda-
lar, makula ve optik disk ödemi, venlerde genişleme görülür. 

Düşük görme keskinliği, relatif aferent pupil defekti, derin ve 
koyu renkli retinal kanamalar, çok sayıda yumuşak eksuda 
ven tıkanıklığının iskemik olduğunu gösteren klinik bulgu-
lardır. Ayrıca makula ve optik disk ödemi iskemik tipte iske-
mik olmayanlara göre daha belirgindir. Ancak makula ödemi-
nin rezolüsyon süresi açısından iki tip arasında anlamlı fark 
yoktur.9 Geç dönemde kollateraller, damarlarda kılıflanma, 
optik disk, retina, iridokorneal açı ve iriste neovaskülarizas-
yon, makulada ödem, epiretinal membran ve retina pigment 
epiteli dejeneresansı gelişebilir.

Fundus floresein anjiyografi (FA) ile optik koherens tomog-
rafi (OKT) RVT tanı ve takibinde yararlanılan başlıca gö-
rüntüleme yöntemleridir. Fundus floresein anjiyografi klinik 
tanıyı destekler, vasküler perfüzyon bozukluğunu gösterir. 
Yaygın hemorajilerin olduğu erken dönemde FA’nın tanısal 
değeri azdır. Fundus floresein anjiyografide 10 disk çapından 
geniş alanda kapiller perfüzyon yokluğunun olması iskemik 
SRVT’yi gösterir. Kronik fazda kollateraller ve neovasküla-
rizasyonlar görüntülenir. Ayrıca makula ödemi ve iskemisi 
de FA ile saptanır. Özellikle son yıllarda kullanıma giren 
geniş açı görüntüleme yöntemleri ile periferik retina per-
füzyonun daha iyi değerlendirilmesi mümkün olmaktadır.10 

Resim 1: Santral retinal ven tıkanıklığı 
olgusuna ait fundus fotoğrafı.

Resim 2: Hemisantral retina ven tıka-
nıklığı olgusuna ait fundus floresein an-
jiyografi görüntüsü.

Resim 3: Retina ven dal tıkanıklığı olgusuna 
ait fundus fotoğrafı.
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Optik koherens tomografi ise makula ödemi tanı ve takibin-
de, görsel prognoz açısından önemli olan IS-OS bandı ile eks-
ternal limitan membran bütünlüğünün değerlendirilmesinde 
kullanılan görüntüleme yöntemidir. 

Retina ven dal tıkanıklığı en sık görülen tiptir. Büyük dal ve  
maküler dal tıkanıklığı (Resim 5) olmak üzere iki klinik şekli 
mevcuttur. Semptomlar dal tutulumunun anatomik lokali-
zasyonuna göre değişmektedir. Santral retina ven tıkanıklı-
ğına benzer şekilde akut dönemde retinal kanamalar, sert ve 
yumuşak eksudalar, makula ödemi, kronik dönemde kollate-
raller, damarlarda kılıflanma ve neovaskülarizasyonlar görü-
lebilir. Makula ödemi, seröz dekolman ve epiretinal membran 
büyük dal tıkanıklıklarında maküler ven dal tıkanıklıklarına 
göre daha fazladır.8,9 Retina ven dal tıkanıklığı genel olarak 
iyi bir prognoza sahiptir. Tedavisiz izlemde %50-60 olguda 

sonuç görme keskinliğinin 0.5 ve üstünde olduğunu gösteren 
çalışmalar mevcuttur.2 Retina ven dal tıkanıklığı olgularının 
%60’ında makula ödemi gelişir.2 Retina ve optik disk neovas-
külarizasyonu sadece büyük dal tıkanıklıklarında görülür. 
Dal tıkanıklıklarında neovaskülarizasyon gelişimi %8.3-41, 
diğer göz tutulumu oranı %4.4-10’dur.8,11 

Retina ven tıkanıklıklığı tedavisi başlığı altında, trombüse 
ve ven basısına yönelik girişimler ile ven tıkanıklığı sonra-
sı gelişen komplikasyonlara yönelik uygulamalar sayılabilir. 
Ayrıca risk faktörlerinin araştırılması ve kontrolü de tedavi 
kapsamında yer alır. Retina ven tıkanıklığında iskemi ve neo-
vaskülarizasyonlarla (Resim 6) bunlara ikincil gelişen vitreus 
hemorajisi,  traksiyonel retina dekolmanı, epiretinal memb-
ran, neovasküler glokom ile makula ödemi görme keskinliğini 
olumsuz etkileyen, tedavi gerektiren komplikasyonlardır. 

Resim 4a,b: İskemik olmayan santral retina ven tıkanıklığı (a), İskemik santral retina ven tıkanıklığı olgusunun fundus floresein anjiyografi 
görüntüsü (b). 
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Makula ödemi RVT’da en önemli görme kaybı nedenidir  
(Resim 7). Patogenezinde vasküler endotelyal büyüme fak-
törü, interlökin-1alfa,  interlökin -6, interlökin -8, monosit 
kemoatraktan protein-1, tümör nekroz faktör alfa gibi anji-
yojenik ve enflamatuar sitokinler önemli rol oynamaktadır.12 
Retina ven tıkanıklığında makula ödemi ve buna bağlı görme 
keskinliğinin azalması geri dönüşümlü olabilir. Ancak tedavi 
edilmeyen makula ödemi kalıcı görme kaybı ile sonlanabilir. 
Yaş, serebrovasküler hastalıklar, diyabetes mellitus, aspirin 
ve antikoagülan kullanımı da  görme keskinliğini olumsuz et-
kileyen faktörler arasındadır.11 Santral retina ven tıkanıklığı-
nın doğal seyrine bakıldığında başlangıç görme keskinliği 0.5 
ve üzerinde olanların % 65’inde görme keskinliğinin korundu-
ğu izlenmektedir.13 İskemik olmayan SRVT’de 6-24 aylık ta-
kiplerde olguların %30-50.9’unda makula ödeminde düzelme 
mevcuttur. İskemik olgularda ise makula ödeminde iki yılda 
düzelme oranı %38.8’dir.7,8 

Retina ven dal tıkanıklığının doğal seyrinde ise maküler dal 
tıkanıklığının prognozu daha iyidir. Makula ödemi tedavisiz 
düzelebilir.2 Makula  ödeminde gerileme %18-41 arasındadır. 
Bu oran 2 yıllık takipte büyük dal tıkanıklıklarında %56, ma-
küler dal tıkanıklarında ise %60’dır.8,11 Retina ven tıkanıklık-
larında doğal seyirde makula ödeminde düzelme olsa da teda-
vi edilmeyen makula ödeminin intraretinal nöral bağlantı ve 
intraselüler yapılarda hasara neden olduğu ve kalıcı görme 
kaybı yaptığı bilinmektedir.14 

Retina ven tıkanıklığına bağlı makula ödeminde başlıca te-
davi seçenekleri grid lazer fotokoagülasyon, intravitreal ilaç 
enjeksiyonu ve pars plana vitrektomidir. Retina ven dal tıka-
nıklığına bağlı  makula ödemi tedavisinde grid lazer fotoko-
agülasyonun etkili olduğu gösterilmiştir.15 Grid lazer fotoko-
agülasyonun santral retinal ven tıkanıklığına bağlı makula 
ödemi tedavisinde ise etkisiz olduğu bildirilmiştir.16

Resim 5: Retina makuler ven dal oklüzyonu olgusunun fundus flore-
sein anjiyografi görüntüsü. 

Resim 6: İskemik retina ven dal tıkanıklığında gelişen ve lazer fo-
tokoagülasyon tedavisi gerektiren retinal neovaskülarizasyonların 
fundus floresein anjiyografide neden olduğu sızıntı.
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Resim 7a,b: Retina ven dal tıkanıklığına bağlı gelişen makula öde-
minin a. fundus floresein anjiyografi, b. optik koherens tomografi 
görüntüsü.

a

b

Makula ödemi tedavisinde kullanılan intravitreal ilaçlar tri-
amsinolon asetonid, bevasizumab, ranibizumab, deksameta-
zon implant ve aflibersepttir (Resim 8). İntravitreal farmakolo-
jik ajanların kullanıldığı çok merkezli, randomize, prospektif, 
kontrollü çalışmalar mevcuttur.17-24 Bu çalışmalarda ranibizu-
mab, aflibersept ve deksametazon implantın RVT’ye bağlı ma-
kula ödemi tedavisinde etkili ve güvenli olduğu gösterilmiştir. 
Retina ven tıkanıklığında tedavi planlanırken tıkanıklı-
ğın tipi, iskemi varlığı, semptomların süresi, görsel fonk-
siyonlar, sistemik risk faktörleri ve diğer göz tutulumu göz 
önünde bulundurulmalıdır. Makula ödemi tedavisinde gör-
me keskinliği düzeyi ve semptomların süresi önemlidir. 
Santral retina ve dal tıkanıklıklarında semptomların başlan-
gıcından itibaren 3-6 ayda tedavi uygulananlarda görsel ve 
anatomik sonuçların daha iyi olduğu gösterilmiştir.18,19 Genel-
likle 1-3 ay izlem sonrası tedavi önerilmektedir. 
Tedavi için genellikle görme keskinliğinde 5/10 sınır alınmak-
tadır ancak makula fonksiyonunun değerlendirilmesi görme 
keskinliğiyle sınırlı olmamalıdır. Görsel fonksiyonlar açısın-
dan kontrast duyarlılık ve görme alanı da önem taşır.25,26 Ma-
kula ödeminde görme keskinliği tam ya da tama yakın olan 
ancak lekeli görme gibi subjektif yakınmaları bulunan hasta-
larda mikroperimetri ile santral ve parasantral skotomların 
saptanması mümkündür. 
Santral retina ven tıkanıklığı ve RVDT tedavisine yönelik 
oluşturulan konsensus belgesinde önerilen tedavi protokolü 
tablo 1 ve 2’de özetlenmiştir.5 Retina ven tıkanıklığında teda-
vi gerektiren iki önemli komplikasyon makula ödemi ve iske-
mi/neovaskülarizasyondur. Tedavi planlanırken hastanın bi-
reysel özellikleri, sistemik ve oküler bulguları, tedavi ve takip 
süresine uyumu, ekonomik durumu ve planlanan tedavinin 
olası yan etkilerinin göz önünde bulundurulması gerekir.

Resim 8,b: : Retina ven dal tıkanıklığına bağlı gelişen ve intravitreal ranibizumab uygulanan makula ödeminin a. tedavi öncesi, b. tedavi sonrası 
optik koherens tomografi görüntüsü.
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Tablo 1: Santral retina ven tıkanıklığı tedavisi.5 

İskemik olmayan SRVT          İskemik SRVT
–	 Görme keskinliği ≥ 0.5 ise  

izlem 

•	 Makula ödemi kalıcı mı?  
•	 İskemiye dönüş var mı?

–	 Görme keskinliği ≤ 0.5 ve 
makula ödemi 
•	 İntravitreal enjeksiyon*

–	 Makula iskemisi (-), makula 
ödemi (+)
•	 İntravitreal enjeksiyon*

–	 Makula iskemisi (+), maku-
la  ödemi (+)
•	 İntravitreal enjeksiyon*
•	 Perifer iskemi alanlarına 

lazer (yanıt sınırlı?)
–	 Neovaskülarizasyon (+), 

makula ödemi (+)
•	 İntravitreal enjeksiyon*
•	 Lazer fotokoagülasyon

* Steroid, Anti-VEGF, SRVT: Santral retina ven tıkanıklığı 

Tablo 2: Retina ven dal tıkanıklığı tedavisi.5 

İskemik olmayan RVDT  İskemik RVTD
–	 Görme keskinliği normal ise 

izlem 
–	 Görme keskinliği düşük ve 

makula ödemi (+), (3 aydan 
önce de olabilir)
•	 İntravitreal enjeksiyon*
•	 Yanıtsız olgularda lazer 

–	 Makula iskemisi (-), makula 
ödemi (+) 
•	 İntravitreal enjeksiyon* 
•	 Perifer iskemi alanlarına 

lazer kotokoagülasyon
–	 Makula iskemisi (+), maku-

la ödemi (+)
•	 İntravitreal enjeksiyon*
•	 Perifer iskemi alanlarına 

lazer (yanıt sınırlı?)
–	 Neovaskülarizasyon(+), 

makula ödemi (+)
•	 Lazer fotokoagülasyon
•	 Gerekirse intravitreal 

enjeksiyon* 

Steroid, Anti-VEGF, RVDT: Retina ven dal tıkanıklığı


