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ÖZ
Retinal ven tıkanıklığı (RVT) diyabetik retinopatiden sonra ikinci en sık görülen retinal vasküler hastalıktır. RVT’nin  iki 
subtipi vardır:  SRVT ( santral retinal ven tıkanıklığı), daha nadir görülür ve santral retinal ven tıkanıklığını temsil eder,  ve 
RVDT (retinal ven dal tıkanıklığı), 4-6 kez daha sık görülür ve santral retinal venin bazı dallarının tıkanıklığını temsil eder. 
RVT relatif olarak yaygın görülür ve özellikle yaşlı hastalardaki görme kaybının sık bir sebebidir. Prevalansı geniş kapsamlı 
populasyonlardaki çalışmalara göre ‰5.2’den  ‰ 16’ya kadar değişir. Görme keskinliği primer olarak maküla ödemi ve retinal 
iskemi nedeniyle azalır.
Anahtar Kelimeler: Retinal ven tıkanıklığı, iskemi, prevalans

ABSTRACT
Retinal vein oclusion(RVO) is the second most common retinal vascular disease after diabetic retinopathy. RVO exists in two 
subtypes: CRVO (central retinal vein occlusion), which is less common and represents occlusion of central retinal vein, and BRVO 
(branch retinal vein occlusion),which is 4–6 times more common and represents occlusion of some branches of central retinal vein. 
RVO is a relatively common and frequently devastating cause of visual loss mainly in older patients.Its prevalence varies according 
to studies in overall populations from 5.2 to 16 per 1000. Visual acuity is primarily decreased due to macular edema and retinal 
ischemia. 
Keywords: Retinal vein oclusion, ischemia, prevalence.

GIRIŞ
RVT klinik pratikte diyabetik retinopatiden sonra en sık gö-

rülen  retinal  vasküler hastalıktır.[1] RVT’nin  iki subtipi vardır:  
SRVT, daha nadir görülür ve santral retinal ven tıkanıklığını temsil 
eder. RVDT, 4-6 kez daha sık görülür ve santral retinal venin bazı 
dallarının tıkanıklığını temsil eder. Bu sınıflamanın yanında klinik 
seyrine göre de RVT iskemik ve iskemik olmayan tip olmak üzere 
ikiye ayrılır.[2] 

RVT’ler yaklaşık 2/3 oranında üst temporalde, 1/3 oranında alt 
temporalde görülür. Nazal kadran etkilenimi, semptomların na-
diren ortaya çıkmasından olsa gerek, çok daha az sıklıkla görül-
mektedir.[3]

RVT olan hastalarda en önemli görme kaybı nedeni makula 
ödemidir. Maküla ödemi bu hastalarda kapiller endotelyal hücre-
ler arasındaki sıkı bağlantıların tahrip olması ve vitreus ile retina 
arasında oluşan adezyonlar nedenli kan retina bariyerinin bozul-
masına bağlı olarak retinada üretilen damar geçirgenliğini artıran 
maddelerin vitreusa salınması ile olur.[4]

Epidemiyoloji, Prevalans  ve İnsidans
RVT ilk defa 1854 yılında Leibreich tarafından tanımlanmış ve 

“retinal apopleksi” olarak adlandırılmıştır. 1877’de RVT’nı tanımla-
yan Leber, bu durumu “hemorajik retinit” olarak adlandırmıştır.[5]

RVT bir çok risk faktörüyle birlikteliği olan vasküler bir olaydır. 
Hipertansiyon, diyabetes mellitus,  hiperlipidemi, ateroskleroz ve 
hipervizkosite sendromları gibi  sistemik medikal durumlar ile 
RVT arasında güçlü birliktelik olduğunu  gösteren klinik çalışmalar 
olduğu gibi,[6] oküler nedenlerden  ise glokom ile  güçlü bir bir-
liktelik olduğu gösterilmiştir.[7] Genç hastalarda sistemik ve oküler 
durumlara nadiren rastlanılmıştır ve inflamatuar orjinli olabileceği 
düşünülmektedir.[8]

RVT’nin görülme sıklığı ile ilgili bir çok çalışma yapılmıştır. Jau-
lim ve ark.’nın[9] yayınladığı son meta analizde RVDT’nin SRVT’den 
4 veya 6 kez   daha sık görüldüğü klinik olarak gözlemlenmiştir.  
RVDT’nin prevalansının % 0.5-1.2 arasında olduğu ve ileri yaşın 
RVT  gelişiminde en önemli risk faktörü olduğu görülmüştür.[10]

 DERLEME REVIEW
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Teoh ve arkadaşlarının[8] 1983-1988 yılları arasında ki 6 yıllık 
peryodda 95 hastaya RVT tanısı konulmuştur (55 hasta RVDT, 40 
hasta SRVT). RVDT hastalarının %33(n:18) ünün 50 yaş ve önce-
si, % 67(n:37)sinin 50 yaş sonrası görüldüğü değerlendirilmiştir. 
SRVT hastalarının ise %55(n:22) inin 50yaş ve öncesi, %45(n:18) 
inin ise 50 yaş sonrası görüldüğü tespit edilmiştir. Bu çalışmada 
cinsiyet dağılımına bakıldığında RVDT hastalarının 35’i erkek, 
20’si kadın, SRVT hastalarının ise 26’sı erkek, 14 ‘ü kadın hasta 
olduğu görülmüştür. Cinsiyetlere bakıldığında insidans açısından 
anlamlı bir farklılık görülmemiştir(p=0.9364). Etnik dağılıma ba-
kıldığında ise RVDT hastalarında (16 Malezya, 17 Çin, 22 Hint) ve 
RVKT hastalarında ( 15 Malezya, 17 Çin, 8 Hint) anlamlı bir fark-
lılık görülmemiştir(p>0.1). RVDT hastalarının %82sinde, SRVT 
hastalarının ise %95 inde görme azalmıştır. RVT’nin komplikas-
yonlarının Prvelansına bakıldığınında ensık makular ödem göz-
lenmiştir(12 RVDT’li, 9 SRVT’li hasta).

Rogers ve arkadaşlarının[11] yaşları 30 ile 101 arasında değişen 
15 çalışmanın aynı havuzda toplanmasıyla elde edilen 68.751 birey 
üzerinde  yaptıkları çalışmada(yaş ve cinsiyet standartize edilerek) 
RVT’nin prvelansı %0.52(Güvenlik Aralığı:4.40-5.99),  RVDT’nin  
%0.442(GA:3.65-5.19), SRVT’nin ise %0.080(GA:0.61-0.99) oldu-
ğu bildirilmiştir. Prevalansın ırklara göre değiştiği,yaşla beraber 
arttığı fakat cinsiyete bağlı olarak değişmediği bu çalışmada or-
taya çıkmıştır. Yaş ve cinsiyete göre standartize edildiğinde RVT 
için prevalans beyaz ırk için 5 çalışmada %0.37(GA:2.8-4.6), siyah 
ırk için 1 çalışmada %0.39(GA:1.8-6.0), Asyalı ırk için 6 çalışmada 
%0.57(GA:4.5-6.8), İspanyollar için 3 çalışmada %0.69(GA:5.7-
8.3) ortaya çıkmıştır. Tüm etnik populasyonlarda SRVT’nin preva-
lansı RVDT’den daha düşük bulunmuştur. Rogers ve ark.’nın yap-
tığı çalışmada  yaslara göre RVDT’nin prevalansına  bakıldığında 
40-49yaş için (%0.157), 50-59yaş için(%1.111), 60-69yaş(%1.111), 
70-79yaş(%1.276), 80yaş ve üzeri yaşlarda(%1.032) olduğu bildi-
rilmiştir. 80 yaş ve üzeri populasyonda 40-49yaş popülasyona göre 
7 kat daha sık görüldüğü belirlenmiştir. Bu verilere dayanarak 
RVT’ nin  16.4 milyon insanın etkilediği(GA:13.9-18.9), bunun 2.5 
milyonunun(GA:1.9-3.1) SRVT, 13.9 milyonunun(GA:11.5-16.4) 
ise RVDT olduğu tahmin edilmektedir.

RVT ye ikincil gelişen makuler ödem en önemli görme azlığı 
nedenidir. Makuler ödeme bağlı görme azlığının insidansı hala net 
olarak bilinmemektedir. Petrella ve arkadaşlarının[12] güneybatı 
Ontario’da yaşayan Kanada toplumundaki hastaların geriye dönük 
bir yıllık kayıtlarına bakarak yaptıkları çalışmada(eş zamanlı has-
talıklarıda göze alınarak) 47,166 hasta içerisinde 73  RVT hasta-
sının(>40yaş),  53’ü RVDT, 20 ‘si SRVT tanısı almıştır. Makuler 
ödeme ikincil gelişen görme azlığının ( görme keskinliği 20/40>, 
Snellen eşeline göre)yıllık insidansı RVDT’ de %0.056 (0.011–
0.072) iken SRVT’ de % 0.021 (0.008–0.081) olarak bildirilmiştir. 
Ayrıca hastaların % 68’ nde hipertansiyon saptanmıştır.

RVT insidansı ile ilgili  yapılan diğer çalışmalara bakıldığında 
Australian Blue Mountains Eye Study çalışmasında 5 yıllık insi-
dans RVT için %1, 10 yıllık insidans %1.6,[13] Amerikan toplumun-
da 5 yıllık insidans %0.8, 15 yıllık insidans %2.3,[14] Japonlarda ise 9 
yıllık insidans%2.0 olarak rapor edilmiştir.[15] RVDT’nin insidansı-
nın SRVT’den genellikle daha yüksek olduğu rapor edilmiştir.

The Beaver Dam Eye Study çalışmasında SRVT ve RVDT’ nin 
prevalans ve 5 yıllık insidansına ve bunlarla ilişkili risk faktörlerine 
baktıklarında, RVDT’nın prevalansı ve 5 yıllık insidansının  her 
ikisinin %0.6, SRVT’nin prevalansının %0.1, 5 yıllık insidansının 

ise % 0.2 olduğu bildirilmiştir. Risk faktörleri ile ilişkili olarak RV-
DT’nin prevalanslarına bakıldığında olasılık oranları hipertansi-
yon için  5.42( %95 GA 2.18-13.47), Diyabetes Mellitus için 2.43( 
%95 GA 1.04-5.70), nabız basıncında her 10mmHg artış için 1.24( 
%95 GA 1.03-1.48), oküler perfüzyon basıncında her 10mmHg ar-
tış için 2.09 ( %95 GA 1.45-3.01), arteriovenöz çentiklenme için 
16.75( %95 GA 7.33-38.24) ve fokalarteriolar daralma için 22.86 ( 
%95 GA 8.43-62.03) olduğu görülmüştür. Risk faktörleriyle ilişki-
li olarak insidanslara bakıldığında sigara içmeyenlere göre sigara 
içenlerde olasık oranı 4.43( %95 GA 1.53-12.84), fokal arterioler 
daralmada ise 5.24 ( %95 GA 1.97-13.94) olarak   değerlendirilmiş-
tir. Bu çalışmada RVDT insidansının serum lipid seviyeleri, vücut 
kitle indeksi, kan lökosit miktarı, alkol tüketimi, aspirin kullanımı, 
glokom, intra oküler basınç ve oküler hipertansiyon ile ilişkili ol-
madığı görülmüştür.[14]

SONUÇ
RVT toplumda diyabet hastalığından sonra en sık görülen vas-

küler hastalıktır.Makula ödemi ve iskemi görme azlığının önemli 
nedenleridir.Çalışmalara bakıldığında Prevalans ve insidans olarak   
RVT’ nin alt tiplerinden olan RVDT ‘nin  SRVT’ye göre toplumlar-
da daha sık görüldüğü belirtilmiştir. Ayrıca bazı risk faktörlerinin 
bu hastalığın prevalans ve insidansını etkilediği görülmüştür. Pre-
valans ve insidansını etkileyen en önemli risk faktörünün ileri yaş 
olduğu çalışmalarda gösterilmiştir.
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