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ABSTRACT 

Objective: Retinal vein occlusion is one of the most common vascular disease of the
retina. We aimed to investigate the clinical features and etiological factors in our patients with
retinal vein occlusion (RVO).

Patients and Methods: Sixty-six eyes of 65 patients diagnosed as RVO in our clinic
between January 2002 and April 2003 were involved. All cases underwent a detailed
ophthalmological examination including fundus fluorescein angiography (FFA). Detailed medical
history from every patient was obtained and necessary consultations to detect possible risk
factors were required. Visual acuity at presentation and last control, treatment and follow-up
period were recorded. 

Results: Out of 65 patients with RVO, 36 (55.4%) were female and 29 (44.6%) were
male with an average age of 61.6 years. 38 eyes (57.5%) had branch retinal vein occlusion
(BRVO), 20 (30.3%) had central RVO, 5 (7.6%) had hemispheric RVO and 3 (4.6%) had
macular RVO. The most common BRVO type was upper temporal BRVO and the most common
risk factor was hypertension. When all eyes with RVO were grouped into two as central and
branch RVO and visual prognosis was investigated, visual acuity was observed to increase in
branch RVO group while vision decreased in central RVO group with follow-up.

Conclusion: RVO is generally observed in older age group and is associated with
systemic disorders, primarily with hypertension. Among our cases, upper temporal BRVO
was the most common type of RVO. 
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ÖZ 

Girifl: Retinal ve t›kan›kl›¤›, retinan›n ens›k görülen vasküler hastal›klar›ndand›r. Retinal
ven t›kan›kl›¤› (RVT) olgular›m›z›n klinik özelliklerinin ve etiyolojik faktörlerinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2002 ile Nisan 2003 tarihleri aras›nda RVT ta-
n›s› konan 65 olgunun 66 gözü çal›flma kapsam›na al›nd›. Tüm olgulara fundus floresein anjiyog-
rafiyi (FFA) içeren ayr›nt›l› oftalmolojik muayene yap›ld›. Ayr›ca, bütün hastalardan detayl› özgeç-
mifl bilgileri al›nd› ve risk faktörlerinin belirlenmesi için gerekli konsültasyonlar istendi. ‹zlemi yap›-
labilen olgular›n ilk ve son görme keskinli¤i de¤erleri, uygulanan tedavi ve takip süreleri kaydedildi. 

Bulgular: RVT saptanan 65 olgunun 36’s› kad›n (%55.4), 29’u erkek (%44.6) olup or-
talama yafl 61.6 y›ld›. Altm›fl gözün 38’inde (%57.5) retinal ven dal t›kan›kl›¤› (RVDT), 20’sin-
de (%30.3) santral RVT, 5’inde (%7.6) hemisferik RVT ve 3’ünde (%4.6) maküler RVT sap-
tand›. En s›k RVDT tipi, üst temporal RVDT idi. En s›k risk faktörü hipertansiyondu. Olgular
santral ve dal RVT olmak üzere iki ana gruba ayr›l›p görsel prognozlar› incelendi¤inde dal
RVT grubunda takipte görme artarken santral RVT’de azalma izleniyordu. 

Sonuç: RVT s›kl›kla ileri yaflta ortaya ç›kan ve baflta hipertansiyon olmak üzere sistemik
hastal›klarla birliktelik gösteren bir hastal›k grubudur. Olgular›m›z içinde en s›k üst temporal
retinal ven dal t›kan›kl›¤› gözlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Retinal ven t›kan›kl›¤›, Risk faktörleri, Hipertansiyon, Görsel prognoz
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G‹R‹fi 

Retinal ven t›kan›kl›¤› (RVT), diyabetik retinopatiden sonra
retinan›n en s›k görülen vasküler hastal›¤›d›r (1). Risk fak-

törleri aras›nda, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM),
glokom, ileri yafl, tromboz e¤ilimini art›ran hematolojik hasta-
l›klar ve vaskülitler say›labilir (1). 

RVT, t›kan›kl›¤›n gerçekleflti¤i yere göre santral ve dal
RVT olarak iki ana grupta toplanabilir. RVT, s›k görülmesi,
görme azl›¤› ve neovasküler glokom gibi komplikasyonlara
yol açmas› nedeniyle önemli bir klinik durumdur.

Bu çal›flmada, RVT olgular›m›z›n klinik özelliklerinin ve
etiyolojik faktörlerinin araflt›r›lmas› planlanm›flt›r.

YÖNTEM VE GEREÇ 

Klini¤imizde Ocak 2002 ile Nisan 2003 tarihleri aras›nda
RVT tan›s› konan 65 olgunun 66 gözü çal›flmaya dahil

edildi. RVT tan›s› tipik fundus bulgular›n›n (dilate venler, reti-
nada hemorajiler ve ödem, yumuflak eksüdalar) görülmesiyle
kondu (fiekil 1). Tüm olgulara ayr›nt›l› oftalmolojik muayene
yap›ld› ve hemorajilerin azald›¤› evrede fundus floresein anji-
yografi (FFA) çekildi. Ayr›ca, bütün hastalardan detayl› özgeç-
mifl bilgileri al›nd› ve sistemik hastal›klar yönünden sorgula-
malar› yap›ld›. Risk faktörlerinin belirlenmesi için gerekli kon-
sültasyonlar (iç hastal›klar›, hematoloji, kardiyoloji) istendi. 

‹zlemi yap›labilen olgular›n ilk ve son görme keskinli¤i de-
¤erleri, uygulanan tedavi ve takip süreleri kaydedildi. ‹statistik-
sel analiz için Mann Whitney testi kullan›ld› ve p<0.05 anlam-
l› kabul edildi.

BULGULAR 

RVT saptanan 65 olgunun 36’s› kad›n (%55.4), 29’u erkek
(%44.6) olup ortalama yafl 61.6 y›ld› (aral›k; 19-88 y›l).

Bir olgu d›fl›ndaki tüm hastalarda tek tarafl› tutulum izlendi.
Altm›fl alt› gözün 38’inde (%57.5) retinal ven dal t›kan›kl›¤›,
20’sinde (%30.3) santral RVT, 5’inde (%7.6) hemisferik RVT
ve 3’ünde (%4.6) maküler RVT saptand›. Retinal ven dal t›ka-
n›kl›¤› saptanan 38 olgunun 22’sinde üst temporal, 15’inde
alt temporal ve birinde üst nazal ven dal t›kan›kl›¤› görüldü
(Tablo 1).

65 olgunun 43’ünde (%66.1) hipertansiyon, 11’inde
(%16.9) diyabet, 10’unda (%15.3) hiperkolesterolemi ve hi-
pertrigliseridemi, 4’ünde (%6.1) glokom mevcuttu. Ayr›ca bir
olguda geçirilmifl serebrovasküler olay, bir olguda koroner ar-
ter hastal›¤›, bir olguda kardiyomegali, bir olguda konjestif
kalp yetmezli¤i, bir olguda mitral ve trikuspit yetmezlik, bir ol-
guda ankilozan spondilit saptand›.

Olgular›n 41’inde (%63) izlem mevcuttu. Bu olgular›n or-
talama takip süresi 11.2 ± 6.2 ayd›. Olgular santral ve dal
RVT olmak üzere iki ana gruba ayr›ld›. Hemisferik ve makü-
ler RVT, dal RVT grubuna dahil edildi. Dal RVT grubunda, ol-
gular›n ilk baflvuru ve son kontroldeki görme keskinli¤i (Snel-
len) ortalamalar› s›ras›yla 0.24 ± 0.2 ve 0.5 ±0.3 s›ra olarak
bulundu (p=0.01) (Tablo 2). Santral RVT grubunda ise ilk

fiekil 1— Bir santral retinal ven t›kan›kl›¤› olgusunun fundus görün-
tüsü.

Tablo 1— Retinal ven t›kan›kl›¤› (RVT) olgular›n›n da¤›l›m›

RVT Tipi n (%)

RVDT 38 (%57.5)

ÜTVT 22 (%33.3)

ATVT 15 (%22.7)

ÜNVT 1 (%1.5)

SRVT 20 (%30.3)

HRVT 5 (%7.6)

MRVT 3 (%4.6)

Toplam 66 (%100)

RVDT: retinal ven dal t›kan›kl›¤›, ÜTVT/ATVT/ÜNVT: üst temporal/alt tempo-
ral/üst nazal ven t›kan›kl›¤›, SRVT/HRVT/MRVT: santral/hemisferik/maküler
RVT).

Tablo 2— Santral ve dal retina ven t›kan›kl›¤› (RVT) gruplar›nda ilk

ve son görme keskinli¤i ortalamalar› (± SD)

n Baflvurudaki GK* Son GK p

Dal RVT† 46 0.24 ± 0.2 0.5 ±0.3 0.01

Santral RVT 20 0.18 ± 0.2 0.05 ± 0.08 0.029

*GK: görme keskinli¤i
†Hemisferik ve maküler ven t›kan›kl›klar›, retinal ven dal t›kan›kl›¤› grubuna
dahil edilerek istatistiksel analiz gerçeklefltirilmifltir.
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baflvurudaki ortalama görme düzeyi 0.18 ± 0.2 s›ra iken son
kontrolde bu de¤er 0.05 ± 0.08 olarak hesapland› (p=0.029)
(Tablo 2). Her iki grupta da ilk ve son görme de¤erleri aras›n-
daki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› ve dal RVT grubunda
takipte görme artarken santral RVT’de azalma izleniyordu.
Düzenli takibi yap›lan 41 olgunun 34’üne (%82.9) lazer foto-
koagülasyon (fokal, grid, panretinal veya sektör fotokoagülas-
yondan tedavilerinden biri ya da kombinasyonu) uygulanm›fl-
t›.

TARTIfiMA 

RVT, genel olarak ileri yafllarda görülen bir durumdur (2,
3). Olgular›m›z›n ortalama yafl› 61.6 y›l olup bu durumla

uyumludur. Retinal ven dal t›kan›kl›klar› içinde en s›k olan›n
üst temporal ven dal t›kan›kl›¤› oldu¤u bildirilmektedir (2). Bu-
nun nedeninin arteriyovenöz çaprazlaflmalar›n en s›k bu böl-
gede bulunmas› oldu¤u düflünülmektedir. Nazal ven t›kan›kl›k-
lar›n›n ise nadir oldu¤u ifade edilmektedir. Olgular›m›zda da
en s›k dal RVT olarak üst temporal RVT bulundu ve sadece
bir olguda üst nazal retinal ven dal t›kan›kl›¤› tespit edildi.

RVT için en önemli risk faktörü hipertansiyondur (4, 5).
HT, arter ve venin ortak adventisyay› paylaflt›¤› arteriyovenöz
çaprazlaflmalarda ve lamina kribroza seviyesinde sklerotik ar-
terin vene bas›nç uygulamas› sonucu venöz t›kanmaya yolaç-
maktad›r (6, 7). Olgular›m›z›n önemli bir k›sm›nda (%66.1)
etiyolojik faktör olarak HT mevcuttu. 

RVT’da en önemli görme azl›¤› nedeni kronik iskemik
makula ödemidir (1, 8). FFA’da perifoveal kapiller a¤›n hasar-
lanm›fl olarak izlenmesi (makula iskemisi) görsel prognoz için
olumsuz bir bulgudur (2, 8). Dal RVT olgular›m›z›n ortalama
1 y›ll›k takip süresi sonundaki görme seviyesinin ortalama 0.5
oldu¤u ve ilk baflvurudaki görmenin izlem süresi sonunda be-
lirgin flekilde artt›¤› bulundu. Retinal ven dal t›kan›kl›¤› olgula-
r›n›n yaklafl›k %50-60’n›n bir y›l sonunda 0.5 ve daha iyi gör-
meye sahip olacaklar› ifade edilmektedir (9). Çal›flmam›zdaki
görsel sonuçlar bunu destekler nitelikteydi. Santral Retinal
Ven T›kan›kl›¤› Çal›flmas› sonuçlar›, olgular›n görsel progno-
zunun baflvuru zaman›ndaki görme düzeyleriyle yak›ndan ilgi-
li oldu¤unu ortaya koymufltur (10). Santral RVT grubundaki

olgular›m›z›n ilk görme seviyeleri düflüktü ve takiple görme
düzeylerinde azalma izlendi.

Olgular›m›z›n önemli bir k›sm›na lazer fotokoagülasyon
tedavisi uygulanm›flt›r. Bunun nedeni, hastalar›n ço¤unun k›r-
sal kesimden ve düflük sosyoekonomik çevreden olmalar› ne-
deniyle düzenli kontrollere gelememeleriydi. Bu sebeple, dal
RVT olgular›nda neovaskülarizasyon geliflimini takip edip sek-
tör fotokoagülasyona bafllamak yerine, FFA’da iskemi sapta-
nan olgulara sektör fotokoagülasyon yap›ld›.

Sonuç olarak, RVT s›kl›kla ileri yaflta ortaya ç›kan ve bafl-
ta hipertansiyon olmak üzere sistemik hastal›klarla birliktelik
gösteren bir hastal›k grubudur. Olgular›m›z içinde en s›k üst
temporal retinal ven dal t›kan›kl›¤› gözlenmifltir. RVT ile bir-
liktelik gösteren risk faktörlerinin tespiti ve tedavi edilmesi,
RVT oluflumunu ve nüksünü engellemede önemli bir yakla-
fl›md›r. 
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