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Bölüm
9 Retinal Ven Oklüzyonu

Mustafa Değer Bilgeç1

GIRIŞ

Retinal ven oklüzyonu(RVO), genellikle sistemik hastalıklar veya vasküler 
sebeplerden dolayı retinadaki venöz dönüşün aksaması ile tutulan kadran yada 
kadranlara göre retinal kanamalar, iskemik alanlar ile makulada ödem ve/veya 
makula iskemisi oluşma durumudur. Görme keskinliğindeki azalmanın en önem-
li sebebi oluşan maküla ödemidir. RV0, sıklığı sıklığı 2-8/1000 arasında değişip 
40 yaş üzerinde bu oran daha da artarak % 1-2 arasına çıkmakta ve retina damar 
hastalıkları arasında diyabetik retinopatiden sonra en sık ikinci nedeni oluştu-
ran bir hastalıktır. RVO, santral retinal, hemisantral ve retinal ven dal oklüzyonu 
(RVDO) şeklinde olabilir. Toplumda RVDO santral retina ven tıkanıklığına göre 
daha sık görülmektedir. RVO tanısı olan hastaların yaklaşık %80-85’ini retinal 
ven dal oklüzyonu olan hastalar oluşturmaktadır. Kalan %15-20 arasındaki sıklık-
ta da santral RVO görülmektedir. Hemisantral RVO görülme sıklığı en az sıklıkta 
olup nadiren karşımıza çıkmaktadır. Olguların %10 ‘unda 3 yıl içinde diğer gözde 
de RVO gelişebileceği için hastalar etiyolojik sebepler açısından iyi değerlendiril-
melidir.

Etiyopatogenez
Patogenezinde çok sayıda faktör suçlanmakta birlikte hipertansiyon, diyabet, 

hiperlipidemi, hipertrigliseridemi, hemotolojik hastalıklar, yüksek plazma li-
poprotein a değerleri, sigara, genetik faktörler ve yaş diğer risk faktörleridir. Yaş 
oldukça önemli bir risk faktörü olup 75 yaş üzerinde RVO görülme sıklığı, 55 yaş 
altındaki kişilere göre 6.7 kat artmış olarak tespit edilmiştir. Ayrıca görülme sıklığı 
açısından cinsiyete bağlı değişiklik saptanmamıştır. Genç yaşta saptanan RVO’lar-
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tazon implant yada anti-VEGF ajanlar yukarıda belirtilen hasta bazlı değerlendir-
meye göre seçilerek kullanılabilir
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