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ÖZ

Amaç: Retina ven dal tıkanıklığı tanısı ile takip edilen olguların 
etiyoloji, yaş, cinsiyet, takip süresi, eşlik eden muayene bul-
guları ve uygulanan tedavinin sonuçlarını incelemek.

Gereç ve Yöntem: 2008-2010 yılları arasında Ulucanlar Göz 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Retina bölümünde retina 
ven dal tıkanıklığı tanısı ile takip edilen 78 hastanın 84 
gözü geriye dönük olarak incelendi. Olguların başlangıç 
ve takip muayenelerinde görme değerleri, göz içi basıncı 
değerleri, biyomikroskopi bulguları ve göz dibi muayenesi, 
optik koherens tomografi ve floresein anjiyografiyi içeren 
muayene bulguları değerlendirildi.

Sonuçlar: Olguların 40’ı erkek (%51.2), 38’si kadın (%48.8) 
idi. Olguların ortalama yaşı 61.1 yıldı (35-83 yıl). Takip 
süreleri ortalama 7.9 ay (6-24 ay) idi. Toplam 78 olgu-
nun 84 gözü tutulmuştu. Dokuz olguda (%11.6) iki taraflı 
göz tutulumu mevcuttu. Etiyolojik neden olarak, 47 gözde 
(%55.9) hipertansiyon, 15 gözde (%17.9) diyabet, 4 gözde 
(%4.7) kardiyovasküler hastalık, 3 gözde (%3.6) kanama 
ve pıhtılaşma bozukluğu, 1 gözde (%1.2) vaskulit tespit 
edilirken, 14 olguda (%16.7) ise sebep bulunamadı. Teda-
vi olarak 27 göze (%32.1) argon lazer fotokoagülasyonu 
tedavisi, 15 göze (%17.9) argon lazer fotokoagülasyonu ile 
birlikte intravitreal triamsinolon enjeksiyonu, 8 göze (%9.5) 
intravitreal triamsinolon enjeksiyonu, 7 göze (%8.3) argon 
lazer fotokoagülasyonu ile birlikte intravitreal bevacizumab 
enjeksiyonu, 3 göze (%3.6) intravitreal bevacizumab enjek-
siyonu, 2 göze (%2.4) intravitreal triamsinolon ile birlikte 
intravitreal bevacizumab enjeksiyonu ve argon lazer foto-
koagülasyonu uygulandı. Yirmi iki göz (%26.2) ise tedavisiz 
takip edildi.

Tartışma: Bu serideki sonuçlara göre, retina ven tıkanıkların-
da en sık neden hipertansiyondur. Genellikle bu olgularda 
tek taraflı tutuluma rastlanmaktadır. Seçilmiş gözlerde uy-
gulanan argon lazer fotokoagülasyonu ve intravitreal ilaç 
enjeksiyonunun prognoza olumlu etkisi mevcuttur. 

Anahtar Kelimeler: Diyabet, hipertansiyon, retina ven dal tı-
kanıklığı.

ABSTRACT

Purpose: To investigate etiology, age, gender, follow-up time, 
accompanying eye examination findings, and outcomes of 
treatments in cases with branch retinal vein occlusion.

Material and Methods: Eighty four eyes of 78 patients with 
branch retinal vein occlusion that were followed-up in 
Turkish Ministry of Health Ankara Ulucanlar Eye Educa-
tion and Research Hospital Retina Clinic between 2008 
and 2010 were retrospectively evaluated in this study. A 
complete ophthalmological examination including visual 
acuity, intraocular pressure with applanation tonometry, 
biomicroscobic examination findings, dilated pupil exami-
nation of the posterior segment, optic coherence tomogra-
phy, and fluorescein angiography were evaluated at base-
line and during follow-up period.

Results: There were 40 male (51.2%) and 38 female (48.8%). 
The average age of patients was 61.1 years (35-83 years). 
Mean follow up period was 7.9 months (6-24 months). 
Eighty four eyes of 78 patients were involved. Nine patients 
(11.6%) had bilateral involvement. Hypertension in 47 eyes 
(55.9%), diabetes mellitus in 15 eyes (17.9%), cardiovas-
cular disease in 4 eyes (4.7%), hematologic problems in 
3 eyes (3.6 %), and vasculitis in 1 eye (1.2%) were de-
tected as etiologic causes. No causes were found in 14 
eyes (16.7%). Argon laser photocoagulation alone in 27 
eyes (32.1%), intravitreal triamcinolone injection with ar-
gon laser photocoagulation in 15 eyes (17.9%), intravitreal 
triamcinolone injection alone in 8 eyes (9.5%), intravitreal 
bevacizumab injection with argon laser photocoagulation 
in 7 eyes (8.3%), intravitreal bevacizumab injection alone 
in 3 eyes (3.6%), intravitreal bevacizumab and intravitreal 
triamcinolone injection with argon laser photocoagulation 
in 2 eyes (2.4%) were used. Twenty two eyes (26.2%) fol-
lowed without treatment.

Conclusion: Based on the results that were obtained in this 
series, hypertension was the most common cause in cases 
with branch retinal vein occlusion. Unilateral involvement 
was seen in these cases in general. There is an affirmative 
effect of the argon laser photocaoagulation and intravit-
real drug injection to the prognosis in selected cases.

Key Words: Branch retinal vein occlusion, diabetes, hyperten-
sion.
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GİRİŞ

Retina ven tıkanıklığı (RVT) diyabetik retinopatiden 
sonra ikinci sıklıkla karşılaşılan retina damar hasta-
lığıdır.1 Dört yıllık takipte 40 yaş üstü her 1000 kişinin 
2.14’ünde, 64 yas üstü her 1000 kişinin 5.36’sında RVT 
görüldüğü bildirilmiştir.2 Retina ven tıkanıklığı kök (sant-
ral), hemisantral ve dal tıkanıklığı olmak üzere üçe ay-
rılır. Retina ven dal tıkanıklığı (RVDT), santral retina ven 
tıkanıklığına (SRVT) göre yaklaşık 3 kat daha sık görül-
mekte, erkekler ve kadınlarda eşit sıklıkta gözlenmekte 
ve sıklıkla 60-70 yaşları arasında görülmektedir.3 

Ven tıkanıklıkları hemen her zaman arter ve venin 
ortak bir adventisya kılıfını paylaştığı arteriyovenöz çap-
razlaşma bölgesinde ortaya çıkmaktadır.4 Ven lümeni-
nin bu noktalarda mekanik olarak daralmasının RVDT 
patogenezinde rol oynadığı düşünülmektedir. RVDT’lerin 
%98’i temporal kadranda, bunların %63’ü ise arteriyo-
venöz çaprazlaşmalarının sık görüldüğü üst temporal 
kadranda oluşmaktadır.5 Nazal kadrandaki RVDT’lerin 
klinik bulgusu belirgin olmadığından az oranda (%1-9) 
görüldüğü tahmin edilmektedir. RVDT olgularının %5-
10’unda diğer gözde RVDT geliştiği bildirilmektedir.5

Bu çalışmada RVDT tanısı ile takip edilen olgular-
da etiyoloji, yaş, cinsiyet özellikleri, eşlik eden muayene 
bulguları ve uygulanan tedavinin sonuçları irdelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

2008-2010 yılları arasında Sağlık Bakanlığı Ankara 
Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesinde RVDT 
tanısı alan ve Retina kliniğinde takip altına alınan 78 
hastanın 84 gözü geriye dönük olarak dosya kayıtların-
dan incelendi. Olguların başlangıç ve takip muayene-
lerinde görme değerleri, göz içi basıncı (GİB) değerleri, 
biyomikroskopi bulguları, pupil dilatasyonu sonrası göz 
dibi muayenesi, optik koherens tomografi ve floresein 
anjiyografiyi içeren tüm göz muayene bulguları değer-
lendirildi. Hastalardaki eşlik eden oküler ve sistemik has-
talıklar not edildi. 

Tedavi sonrası izlem döneminde olguların en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği, retina patolojisinin son du-
rumu ve izlem süresi kaydedildi. Hemorajilerin azaldığı 
evrede fundus floresein anjiyografi çekildi. 

 

Tablo 1: Retina ven dal tıkanıklığı olgularımızda etiyoloji.

Etiyoloji Sayı (Göz) %

Hipertansiyon 47 55.9
Diyabetes mellitus 15 17.9
Kardiyovasküler hastalık 4 4.7
Kanama ve pıhtılaşma bozukluğu 3 3.6
Vaskulit 1 1.2
Etiyoloji belirlenemeyen 14 16.7
Toplam 84 100  

Ayrıca, bütün hastalardan detaylı özgeçmiş bilgile-
ri alındı ve sistemik hastalıklar yönünden sorgulamaları 
yapıldı. Risk faktörlerinin belirlenmesi için gerekli konsül-
tasyonlar (iç hastalıkları, hematoloji, kardiyoloji, romato-
loji) istendi. İzlemi sonrasında olguların ilk ve son görme 
keskinliği değerleri, uygulanan tedavi ve takip süreleri 
kaydedildi. İstatistiksel analiz için Mann Whitney U testi 
kullanıldı ve p<0.05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Takip edilen olguların 40’ı erkek (%51.2), 38’si ka-
dın (%48.8) idi. Olguların ortalama yaşı 61.1 yıldı (35-
83 yıl). Takip süreleri ortalama 7.9 ay (6-24 ay) idi. Top-
lam 78 olgunun 84 gözü tutulmuştu. 69 olguda (%88.4) 
tek taraflı, 9 olguda (%11.6) iki taraflı göz tutulumu 
mevcuttu. Etiyolojik neden olarak, 47 gözde (%55.9) hi-
pertansiyon, 15 gözde (%17.9) diyabet, 4 gözde (%4.7) 
kardiyovasküler hastalık, 3 gözde (%3.6) kanama ve pıh-
tılaşma bozukluğu, 1 gözde (%1.2) vaskulit tespit edildi. 
On dört gözde (%16.7) ise sebep bulunamadı (Tablo 1). 
RVDT saptanan 84 gözün 49’unda (%58.3) üst temporal, 
34’ünde (%40.5) alt temporal ve birinde (%1.2) üst nazal 
dal tıkanıklığı belirlendi.

Hastalarımızın ilk muayenesinde görme keskinliği el 
hareketleri (EH) düzeyi ile 0.9 düzeyi arasında değişmek-
te iken son muayenede bu değer el hareketleri (EH) ile 
tam arasında olarak belirlendi. Takip süresi sonunda 44 
gözde (%52.4) görme keskinliği arttı. 25 gözde (%29.8) 
görme keskinliği sabit kalırken 15 gözde (%17.9) görme 
keskinliğinde azalma belirlendi (Grafik). İlk muayenede 
GİB düzeyleri 11 mmHg ile 29 mmHg arasında ölçül-
müştü. GİB bir olguda yüksek düzeyde ve 29 mmHg ola-
rak ölçülmüştü. Bu olguda psödoeksfoliyatif glokom tes-
pit edildi. Son kontrol muayenesinde ise 4 gözde (%4.7) 
GİB artışı tespit edilmişti.

Çekilen floresein anjiyografide 5 disk çapı veya daha 
büyük oranda iskemi tespit edilen olgulara argon lazer 
fotokoagülasyonu başlanmıştı. Ayrıca floresein anjiyog-
rafi (FA) ve optik koherens tomografi (OKT) ile maküla 
ödemi belirlenen olgulara intravitreal ilaç enjeksiyonu 
ve/veya grid lazer fotokoagülasyonu uygulanmıştı. Teda-
vi olarak 27 göze (%32.1) argon lazer fotokoagülasyo-
nu tedavisi, 15 göze (%17.9) argon lazer fotokoagülas-

Grafik: Olguların görme düzeylerinin zamanla değişimi.
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yonu ile birlikte intravitreal triamsinolon enjeksiyonu, 8 
göze (%9.5) intravitreal triamsinolon enjeksiyonu, 7 göze 
(%8.3) argon lazer fotokoagülasyonu ile birlikte intravit-
real bevacizumab enjeksiyonu, 3 göze (%3.6) intravitreal 
bevacizumab enjeksiyonu, 2 göze (%2.4) intravitreal tri-
amsinolon ile birlikte intravitreal bevacizumab enjeksi-
yonu ve argon lazer fotokoagülasyonu uygulanmıştı. 22 
göz (%26.2) tedavisiz takip edilmişti (Tablo 2).

TARTIŞMA

RVDT, ileri yaşlarda diyabetik retinopatiden sonra 
görülen en sık retina damar hastalığıdır.1 RVDT etiyolo-
jisinde pek çok sistemik ve oküler risk faktörlerinin rol 
oynadığı düşünülmektedir. Risk faktörü olarak yaş, sis-
temik hipertansiyon, arterioskleroz, diyabetes mellitus, 
hiperlipidemi, sigara kullanımı, kardiyovasküler hastalık, 
artmış vücut kitle indeksi (>24 kg/m2), hiperviskozite, fib-
rinojen ve koagülasyon faktörlerindeki artış, protein C 
veya S yetmezliği ve primer açık açılı glokom sayılabilir.6 
Sistemik hastalıklar içinde en önemli risk faktörü hiper-
tansiyondur.7 

Hipertansiyon, arter ve venin ortak adventisyayı pay-
laştığı arteriyovenöz çaprazlaşmalarda ve lamina kribro-
za seviyesinde sklerotik arterin vene basınç uygulaması 
sonucu venöz tıkanmaya yol açmaktadır.8 RVDT geçiren 
olgularda 10 yıl sonra koroner kalp hastalığı gelişme ris-
kinin arttığı bulunmuştur.1 Antifosfolipid antikorlar, art-
mış plasma homosistein seviyeleri, düşük serum folat de-
ğerleri, koagülasyon hastalıklarından faktör XII eksikliği, 
faktör VII ve aktive olmuş protein C rezistansı yüksekliği 
RVDT ile ilişkilendirilmiştir.9,10 

Periferik damar hastalığı, serebrovasküler hastalık, 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı, tiroid ve gastrointesti-
nal hastalıklar RVDT ile ilişkili bulunmuştur. RVDT geçiren 
gözlerde hipermetropi sık görülmüş olsa da kısa aksiyel 
uzunluk ve RVDT arasındaki ilişki kanıtlanmamıştır. Göz 
ile ilgili nedenler arasında RVDT ile yakın ilişkisi olan en 
önemli hastalık primer açık açılı glokomdur.11 Glokom-
da göz içi basıncının yükselmesi sonucu retina veninde 
staz ve kan akımında yavaşlama meydana gelir.11 

Glokomun santral retina ven tıkanıklığının geliş-
mesinde RVDT’ye göre daha fazla risk oluşturduğu bil-
dirilmiştir.12 Çalışmamızda %55,9 gözde hipertansiyon, 
%17.9 gözde diyabet %4.7 gözde kardiyovasküler hasta-
lık, %3.6 gözde kanama ve pıhtılaşma bozukluğu, %1.2 
gözde vaskulit tespit edilirken, %16.7 gözde ise sebep 
bulunamamıştır. Ayrıca serimizde bir gözde (%1.2) psö-
doeksfoliyatif glokom tespit edilmiştir.

RVT’ye 50 yaşın üzerinde erkek ve kadınlarda eşit 
oranda rastlandığı bildirilmiştir.13 Başka bir çalışmada 
ise RVT’li gurupta erkeklerin oranı %60 kadınların oranı 
%40 olarak tespit edilmiştir.14 Çalışmamızda yaş ortala-
ması 61,1’idi. Erkeklerin oranını %51.2, kadınların ora-
nını ise %48.8 olarak tespit ettik.

RVDT’nin klinik seyri değişkendir. Eğer RVDT olan 
gözlerde akut görme kaybı gelişmişse bunun nedeni 
makülanın hemoraji, ödem veya iskemi ile etkilenmesi-
dir.15 Maküla ödemi RVDT’nin en sık komplikasyonu olup 
görme kaybının en önemli nedenidir. Foveaya oturmuş 
hemorajiler erken görme kayıplarından sorumlu olabi-
lirler. Hemorajiler akut tıkanıklığı takip eden haftalar ve 
aylar içinde çekilebilirken, bazı hastalarda bu süre çok 
daha uzun olabilmektedir.15 RVDT’da görme keskinliği 
20/20 ile parmak sayma düzeyi arasında değişir. Teda-
visiz olguların 1/3-1/2’sinde 6 ay içinde görme keskinliği 
20/40 ve üzeri düzeylere çıkar.3 

Hastalığın seyri sırasında ilerleyen safhalarda, bu 
komplikasyonların yanı sıra vitre içi hemoraji, retina 
dekolmanı gibi komplikasyonlar görme kaybına neden 
olabilmektedir.1 Sonuç olarak toplamda görsel prognoz 
iyidir ve tedavi edilmemiş hastaların %50-60’ında son 
görme keskinliği 20/40 ve üstündedir. %20-25 hasta-
da görme keskinliği 20/200 ve altında iken geri kalan 
hastalarda 20/50 ve 20/10 arasında değişmektedir. El 
hareketi ve parmak sayma seviyesinde görme kaybı ile 
ise nadiren karşılaşılmaktadır.1 Çalışmamızda 44 olgu-
nun(%52.4) takip süresi sonunda görme keskinliğinin 
arttığı ve son görme keskinliğinin 0.5 ve üzerinde olduğu 
görüldü. On beş olgunun (%17.9) takip süresi sonunda 
görme keskinliğinin azaldığı tespit edildi. 

Tablo 2: Retina ven dal tıkanıklığı olgularımızda uygulanan tedavi:

Uygulanan Tedavi Sayı (Göz) %

Argon Lazer Fotokoagülasyonu 27 32.1

Argon lazer fotokoagülasyonu ile birlikte intravitreal 
triamsinolon enjeksiyonu 15 17.9

İntravitreal triamsinolon enjeksiyonu 8 9,5

Argon lazer fotokoagülasyonu ile birlikte intravitreal 
bevacizumab enjeksiyonu, 7 8.3

İntravitreal bevacizumab enjeksiyonu 3 3.6

İntravitreal triamsinolon ile birlikte intravitreal bevacizumab 
enjeksiyonu ve argon lazer fotokoagülasyonu 2 2.4

Tedavisiz takip 22 26.2
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Olguların görme keskinliğinde artış oranı istatistiksel 
olarak değerlendirildi ve gruplar arasında anlamlı dü-
zeyde farklılık belirlendi (Mann Whitney U testi p< 0.05). 
Görme keskinliği azalmasının etiyolojisinde 10 gözde 
(%66) kronik kistoid maküla ödemi, 2 gözde (%13) ne-
ovaskülarizasyon, 1 gözde (%6) makülada iskemi tespit 
edildi. Takip süresince 1 göze traksiyonel retina dekol-
manı nedeniyle, 1 göze de epiretinal membran nedeniy-
le vitroretinal cerrahi uygulanmıştı. 

RVDT olgularında görülen maküla ödeminin tedavi-
sinde intravitreal triamsinolon ve bevacizumab enjeksi-
yonları sıklıkla uygulanmaktadır.16 Karaçorlu ve ark.reti-
na ven tıkanıklığına bağlı kistoid maküla ödemi bulunan 
10 olguda intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu 
ile optik koherens tomografi ile saptanan kistoid maküla 
ödemi ve seröz maküla dekolmanının gerilediğini bil-
dirmişlerdir.17 Tedavi sonrası birinci ayda tüm olgular-
da görme keskinliğinin arttığı, altıncı ayda hiçbir olguda 
görme keskinlikleri başlangıç değerlerinin altına inmedi-
ği, nüks gözlenen %60 olguda görme keskinliğinin azal-
dığı bildirilmiştir. 

Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada ven dal tıka-
nıklıklarına bağlı maküla ödeminin tedavisinde bevaci-
zumab ve triamsinolon ile elde edilen görme keskinliğin-
deki artışın benzer olduğu saptanmıştır.18 Bu artış triam-
sinolon grubunda bevacizumab grubuna kıyasla daha 
uzun süre korunuyor gibi görünmekle birlikte, intravitreal 
triamsinolon grubunda daha çok göz içi komplikasyona 
rastlandığı belirtilmiştir. 

Bizim çalışmamızda tedavi olarak %32.1 göze ar-
gon lazer fotokoagülasyonu tedavisi, %17.9 göze argon 
lazer fotokoagülasyonu ile birlikte intravitreal triamsino-
lon enjeksiyonu, %9.5 göze intravitreal triamsinolon en-
jeksiyonu, %8.3 göze argon lazer fotokoagülasyonu ile 
birlikte intravitreal bevacizumab enjeksiyonu, %3.6 göze 
intravitreal bevacizumab enjeksiyonu, %2.4 göze intra-
vitreal triamsinolon ile birlikte intravitreal bevacizumab 
enjeksiyonu ve argon lazer fotokoagülasyonu uygulan-
mıştı. Maküla ödemi ve iskemi belirlenmeyen %26.2 göz 
ise tedavisiz takip edilmiştir. Serimizde son kontrol mu-
ayenesinde intravitreal triamsinolon tedavisi uygulanmış 
25 gözden üçünde (%12) göz içi basıncı artışına yönelik 
topikal tedaviye ihtiyaç duyulduğu belirlenmiştir. 

Ayrıca psödoeksfoliyatif glokom tespit edilen bir ol-
guda topikal tedaviye devam edilmiştir. İntravitreal be-
vacizumab tedavisi uygulanmış gözlerde ise GİB artışına 
rastlanmamıştır. Bu serideki sonuçlara göre, retina ven 
tıkanıklarında en sık neden hipertansiyon olarak göze 
çarpmaktadır. Genellikle tek taraflı tutuluma rastlanmak-
tadır. Seçilmiş gözlerde uygulanan argon lazer fotokoa-
gülasyonu ve intravitreal ilaç enjeksiyonunun prognoza 
olumlu etkisi olduğu belirlenmiştir. 
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