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Bölüm SANTRAL RETİNAL VEN 
TIKANIKLIĞI18

Anıl KORKMAZ1

GIRIŞ
Retinal ven tıkanıklığı (RVT) diyabetik retinopatiden sonra görme kaybına en sık 
neden olan retinal vasküler patolojidir (1). RVT temel olarak santral retinal ven tı-
kanıklığı (SRVT) ve ven dal tıkanıklığı (VDT) olarak ayrılmaktadır. VDT, SRVT’e 
göre dört kat daha sık görülmektedir (1, 2). SRVT, tedavi seçimi ve prognozda 
önemli olan iskemik ve non iskemik olarak iki grupta tanımlanmıştır (3). İlk kez 
1855 yılında retinal apopleksi olarak bildirilmiş olup daha sonra hemorajik reti-
nopati olarak tanımlanmıştır (3). Geniş gruplu yapılan bir prevalans çalışmasında 
her 1000 kişiye RVT prevalansı 5,2, VDT 4,42 , SRVT ise 0,8 olarak bildirilmiş-
tir. Aynı çalışmada RVT görülme sıklığının yaş ile arttığı ve cinsiyetten bağımsız 
olduğu bildirilmiştir. RVT’nin yaş ve cinsiyet açısından grupları eşitlendiğinde 
her 1000 kişiye prevalansı beyazlarda 3,7 ,siyahilerde 3,9 ,Asya kökenlilerde 5,7 
,İspanyol kökenlilerde ise 6,9 ,olarak bildirilmiş. Patofizyolojide tromboz oluşum 
sebebi olarak vasküler endotelde hasar, venöz staz ve hiperkoagülabilitenin oluş-
turduğu Virchow triadı olarak tanımlanmıştır (2). Santral retinal arter ve venin 
aynı adventisyal kılıfı paylaşması ve arterdeki aterosklerotik değişikliklerin retinal 
vene basısı SRVT patogenezinde önemli rol oynamaktadır (4).

RISK FAKTÖRLERI
İleri yaş SRVT’de en önemli bağımsız risk faktörü olarak tanımlanmış olup yaşla 
beraber riskin daha da arttığı bildirilmiştir (5). Yapılan bir meta-analiz çalışma-
sında SRVT olgularında hipertansiyon (HT) sıklığı %63 olarak saptanmıştır (6).
Kontrolsüz HT, SRVT hastalarında aynı gözde veya diğer gözde SRVT’nin tekrar-
lamasına neden olabilir. Kontrolsüz diabetes mellitus (DM)’un vasküler endotel-
de oluşturduğu hasar nedeniyle tromboz riskini arttırdığı bilinmektedir. SRVT 
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Ön segment neovaskülarizasyonu gelişebilecek iskemik SRVT’li olgular 6 ay 
boyunca aylık olarak takip edilmelidir. SRVT çalışma grubuna göre rubeozisin 
gelişimi için en yüksek risk ilk 90 gün içindedir. Bu nedenle risk altındaki gözle-
rin rutin gonyoskopisi yapılmalı ve pupiller alan midriyazis öncesi incelenmelidir. 
İskemi ve maküler ödem tespiti için genellikle 2 yıla kadar takip önerilmiştir.

SONUÇ
RVT, diyabetik retinopatiden sonra en fazla görülen retinal vasküler hastalıktır. 
SRVT’li olgularda görme keskinliğinde azalmanın en önemli nedeni maküla öde-
midir. OKT sonrası maküla ödemi morfolojisine göre tedavi seçimi ön plana çık-
maktadır. OKTA ile maküler bölgenin daha detaylı incelenmesi gelecek tedaviler 
açısından önemlidir.Günümüzde intravitreal enjeksiyon yöntemleri ile maküla 
ödemi başarı ile tedavi edilmektedir.Neovaskülarizasyon ve vitreus hemorajisi 
gibi komplikasyonlarda lazer fotokoagülasyon oldukça önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Santral Retinal Ven Tıkanıklığı, Maküla Ödemi Tedavi, 
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