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GIRIS

Retinal ven tikanikligi (RVT) diyabetik retinopatiden sonra géorme kaybina en sik
neden olan retinal vaskiiler patolojidir (1). RVT temel olarak santral retinal ven t1-
kaniklig1 (SRVT) ve ven dal tikaniklig1 (VDT) olarak ayrilmaktadir. VDT, SRVTe
gore dort kat daha sik goriilmektedir (1, 2). SRVT, tedavi se¢cimi ve prognozda
onemli olan iskemik ve non iskemik olarak iki grupta tanimlanmugtir (3). Ilk kez
1855 yilinda retinal apopleksi olarak bildirilmis olup daha sonra hemorajik reti-
nopati olarak tanimlanmustir (3). Genis gruplu yapilan bir prevalans ¢alismasinda
her 1000 kisiye RVT prevalansi 5,2, VDT 4,42 , SRVT ise 0,8 olarak bildirilmis-
tir. Ayn1 ¢alismada RVT goriilme sikliginin yas ile arttig1 ve cinsiyetten bagimsiz
oldugu bildirilmistir. RVT nin yas ve cinsiyet agisindan gruplar1 esitlendiginde
her 1000 kisiye prevalansi beyazlarda 3,7 ,siyahilerde 3,9 ,Asya kokenlilerde 5,7
,Ispanyol kokenlilerde ise 6,9 ,olarak bildirilmis. Patofizyolojide tromboz olusum
sebebi olarak vaskiiler endotelde hasar, venoz staz ve hiperkoagiilabilitenin olus-
turdugu Virchow triad: olarak tanimlanmigtir (2). Santral retinal arter ve venin
ayni1 adventisyal kilifi paylasmasi ve arterdeki aterosklerotik degisikliklerin retinal
vene basis1 SRVT patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir (4).

RiSK FAKTORLERI

[leri yag SRVT'de en 6nemli bagimsiz risk faktérii olarak tanimlanmis olup yasla
beraber riskin daha da arttig1 bildirilmistir (5). Yapilan bir meta-analiz ¢aliyma-
sinda SRVT olgularinda hipertansiyon (HT) siklig1 %63 olarak saptanmustir (6).
Kontrolstiz HT, SRV T hastalarinda ayni gozde veya diger gézde SRV T nin tekrar-
lamasina neden olabilir. Kontrolstiz diabetes mellitus (DM)’un vaskiiler endotel-
de olusturdugu hasar nedeniyle tromboz riskini arttirdig1 bilinmektedir. SRVT
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On segment neovaskiilarizasyonu gelisebilecek iskemik SRVT’li olgular 6 ay
boyunca aylik olarak takip edilmelidir. SRVT ¢alisma grubuna gére rubeozisin
gelisimi icin en yiiksek risk ilk 90 giin i¢cindedir. Bu nedenle risk altindaki gozle-
rin rutin gonyoskopisi yapilmali ve pupiller alan midriyazis 6ncesi incelenmelidir.
Iskemi ve makiiler 6dem tespiti igin genellikle 2 yila kadar takip &nerilmistir.

SONUC

RVT, diyabetik retinopatiden sonra en fazla goriilen retinal vaskiiler hastaliktir.
SRVT’li olgularda gorme keskinliginde azalmanin en 6nemli nedeni makiila 6de-
midir. OKT sonrast makiila 6demi morfolojisine gore tedavi secimi 6n plana ¢ik-
maktadir. OKTA ile makiiler bolgenin daha detayli incelenmesi gelecek tedaviler
agisindan onemlidir.Glinlimiizde intravitreal enjeksiyon yontemleri ile makiila
6demi bagari ile tedavi edilmektedir.Neovaskiilarizasyon ve vitreus hemorajisi
gibi komplikasyonlarda lazer fotokoagiilasyon olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Santral Retinal Ven Tikanikligi, Makiila Odemi Tedavi,
Ranibizumab, Aflibersept, Deksametazon
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