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Kombine Retinal Arter ve Ven Sistemi Tıkanıklıkları 

Combined Retinal Artery and Vein System Occlusions 

ÖZ
Kombine retinal arter ve ven tıkanıklıkları için 4 farklı klinik tip bildirilmiştir: kombine santral retinal arter ve santral retinal 
ven tıkanıklığı, kombine retinal arter dal ve santral retinal ven tıkanıklığı, kombine siliyoretinal arter ve santral retinal ven 
tıkanıklığı ve kombine retinal arter dal ve retinal ven dal tıkanıklığı. Kombine retinal arter ve ven sisteminin tutulduğu vaka-
lar nadirdir. Bu tıkanıklıklar genellikle altta yatan kardiyovasküler ve hiperkoagülatif durumlar ile ilişkili olduğu için olgular 
bu risk faktörleri açısından değerlendirilmelidir. Kombine arter ve ven sistemi tıkanıklıklarında prognoz ve tedavi etkinliğini 
belirleyen iskeminin yaygınlığı ve makulanın durumudur.  
Anahtar Kelimeler:  Retinal arter, retinal ven, siliyoretinal arter, vasküler tıkanıklık.
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ABSTRACT
Four different clinical types have been reported for combined retinal artery and vein occlusions: Combined central retinal 
artery and central retinal vein occlusion, combined branch retinal artery and central retinal vein occlusion, combined ci-
lioretinal artery and central retinal vein occlusion, and combined branch retinal artery and branch retinal vein occlusion. 
Cases with combined retinal artery and vein system occlusions are rare. Since these occlusions are generally associated with 
underlying cardiovascular and hypercoagulable conditions, cases should be evaluated in terms of these risk factors. Spread 
of ischemia and the state of the macula determine the prognosis and the efficiency of treatment in the combined artery and 
vein system occlusions.
Keywords: Retinal artery, retinal vein, cilioretinal artery, vascular occlusion.

GİRİŞ

İlk kez 1859 yılında von Greafe tarafından tanımlanan santral 
retinal arter tıkanıklığı (SRAT) oftalmolojik aciller içerisinde ka-
bul edilmektedir.[1] Görülme sıklığı 10 000’de 1-3’tür, her iki gözü 
eşit oranda tutar ve %1-2 oranında bilateral tutulum görülür.[2] Se-
rebral inmenin oküler analoğu olan SRAT için risk faktörleri iske-
mik serebral hastalık ve aterosklerotik kalp hastalığı ile benzer risk 
faktörleridir.[3]  Dolayısıyla, SRAT’lı hastalar serebrovasküler olay 
ve myokard iskemisi gibi iskemik hastalıklar açısından da risk al-
tındadır. Bu nedenle SRAT yönetiminde amaç sadece görme kay-
bını önlemek değil aynı zamanda diğer organlarda meydana gele-
bilecek olası iskemik hastalıklar için risk faktörlerini yönetmektir. 
Retinal arter tıkanıkları tıkanan arterin yerine göre oftalmik ar-
ter tıkanıklığı, santral retinal arter tıkanıklığı, retinal arter dal tı-
kanıklığı ve siliyoretinal arter tıkanıklığı olarak karşımıza çıkar. 
Ancak bunların dışında daha nadir olarak arter ve ven sisteminin 

kombine tıkanıklıkları izlenebilir. Kombine retinal arter ve ven tı-
kanıklıkları için 4 farklı klinik tip bildirilmiştir: 

1.	 Kombine santral retinal arter ve santral retinal ven tıkanıklığı 
2.	 Kombine retinal arter dal ve santral retinal ven tıkanıklığı 
3.	 Kombine siliyoretinal arter ve santral retinal ven tıkanıklığı 
4.	 Kombine retinal arter dal ve retinal ven dal tıkanıklığı 

Kombine retinal arter ve ven sisteminin tutulduğu vakalar 
oldukça nadirdir. Retinal arter ve ven sisteminin kombine tutu-
lumlarında klinik retinal arter ve ven tıkanıklıklarında olduğu gibi 
ağrısız görme kaybı iledir. Özellikle SRAT’ın eşlik ettiği vakalarda 
görme kaybı ışık hissi ve el hareketleri düzeyindedir. Bazı olgular-
da öncesinde amorozis fugaks öyküsü mevcuttur. Arter dal tıka-
nıklarının eşlik ettiği vakalarda ise tıkanıklık genellikle temporal 
dallardadır ve tıkanan damara uyan alanda ani görme kaybı klini-
ği mevcuttur, görme prognozu daha iyidir. Kombine retinal arter 
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ve ven tıkanıklığının varlığı ile ilgili kriterler: akut görme kaybı 
kliniğine eşlik eden ve funduskopide makulada ‘Japon bayrağı’ 
veya ‘Makulada kiraz kırmızısı nokta’ görünümünün bulunabil-
diği retina ödemi (etkilenen arter boyunca ve arka kutup boyun-
ca retinal beyazlaşma), retinal hemorajiler, genişlemiş kıvrımlı 
retinal venler ile fundus floresan anjiyografide arteriyal dolum 
zamanında gecikme ve uzamış arteriyovenöz transit zamanıdır.[4] 

Kombine arter ve ven sistemini ilgilendiren tıkanıklıklarda tedavi 
hastanın görme düzeyi, sistemik hastalıkları ve yaşı, makulanın 
durumu, iskeminin yaygınlığı ve hastanın kliniğe başvuru zamanı 
gibi faktörler göz önünde bulundurularak planlanır. 

1. Kombine santral retinal arter ve santral retinal ven 
tıkanıklığı

Kombine santral retinal arter ve santral retinal ven tıkanıklığı ilk 
kez 1907 yılında Gross[5] tarafından anemisi olan 48 yaşında bir 
bayan hastada tanımlanmıştır. Daha sonraları olgu sunumları 
şeklinde farklı etiyolojiler bildirilmiştir. Kombine santral retinal 
arter ve ven tıkanıklığı genç erişkinlerde nadirdir ve bu olgularda 
vaskülitik ve tromboembolik bozukluklar ana etiyolojidir.[6,7] Akut 
ciddi görme bozukluğu ile prezante olur ve fundus muayenesinde 
santral retinal arter ve santral retinal ven tıkanıklığı bulguları olan 
makulada kiraz kırmızısı nokta görünümünün eşlik edebildiği 
yaygın yüzeyel retinal beyazlaşma, retinal hemorajiler, genişlemiş, 
kıvrımlı venler ve şişmiş bir optik disk izlenir (Resim 1 ve 2). Bu 
vakalarda olası bir ortak mekanizma, inkomplet SRAT nedeniyle 
indüklenen azalmış kan akımı tarafından intravenöz trombüs olu-
şumunun hızlandırılması ve retinal arter kan akışındaki ani artış 
ile intravenöz basıncın yükselerek kanama ve venöz dilatasyon-
da artışa neden olması olabilir.[8] Kombine santral retinal arter ve 
santral retinal ven tıkanıklığının prognozu oldukça kötüdür, tipik 
olarak etkilenen gözlerde yaygın retina iskemi meydana gelir ve 
rubeozis iridis ve neovasküler glokom gibi ciddi komplikasyonlar 
gelişir.[9]

Resim 1. Görmesi 1 metreden parmak sayma düzeyinde olan diyabetik ve hi-
pertansif 67 yaşındaki erkek hastanın renkli fundus fotoğrafında arka kutup-
ta retinanın opaklaştığı, santral retinal arter ve santral retinal venin tıkandığı 
retinanın ödemlendiği, siliyoretinal arter alanının perfüze olduğu retinada 
filiform kanamalar oluştuğu izlenmektedir. Venlerde kılıflanma ve daralma 
izlenmektedir. Ayrıca nazal retinada lazer spotları görülmektedir.

2. Kombine retinal arter dal ve santral retinal ven tı-
kanıklığı

Kombine retinal arter dal ve santral retinal ven tıkanıklığı daha 

nadir görülen bir kombine vasküler tıkanıklıktır ve olgular da ço-
ğunlukla 60 yaş üzeridir.[10] Hipertansiyon, aterosklerotik durum-
lar, diyabetes mellitus gibi sistemik predispozan faktörler yanında 
bazı üveitik ve vaskülitik hastalıklar, lenfoproliferatif bozukluklar, 
ilaçlar, travma, ayrıca antifosfolipid sendromu ve homosisteinemi 
gibi hiperkoagülatif durumlar etiyolojide rol alabilir.[11] Fundus 
muayenesinde santral retinal ven tıkanıklığı klinik bulgularına ek 
olarak etkilen retinal arter dal bölgesini boyunca retinal beyazlaş-
ma mevcuttur. Mekanizma net olmamakla birlikte arter ve venin 
ortak adventisyal kılıfı paylaştıkları arteriyovenöz çaprazlaşma 
bölgesinde tıkanmış ve genişlemiş bir retinal damarın tıkanıklığı 
bulunmayan, normal yapıdaki başka bir retinal  damarı komprese 
etmesi  üzerinde durulmaktadır.[11-13] Diğer bir olası mekanizma 
tıkanıklığın primer olarak venöz sistemde meydana geldiği ve 
diğer değişikliklerin buna sekonder oluştuğu ile ilgilidir. Retina 
damar dolaşımı kapalı bir sirkülasyonda meydana gelmektedir, 
venöz sistemde meydana gelen bir tıkanıklık ve bunun neden ol-
duğu intravasküler basınç artışı arteryal sistem üzerinde bir direnç 
oluşturarak arteryal kan akım hızında düşmeye neden olmakta ve 
özellikle altta yatan hiperkoagülabilite durumlarında arteryal sis-
temde sekonder bir tıkanıklığa neden olabilmektedir.[11-13]

3. Kombine siliyoretinal arter ve santral retinal ven tı-
kanıklığı 

Siliyoretinal arter insanların %15-30’unda bulunmaktadır.[14] Si-
liyoretinal arter tıkanıklığı tüm retina arter tıkanıklarının %5’ini 
oluşturur.[15] Ayrıca, santral retinal ven tıkanıklıklarının %5’ine si-
liyoretinal arter tıkanıklığı da eşlik etmektedir.[14] Aslında siliyore-
tinal arter tıkanıklığı üç şekilde karşımıza çıkabilir: karotid arterin 
aterosklerotik sürecinden kaynaklanan ve embolik formda oluşan 
izole siliyoretinal arter tıkanıklığı, anterior iskemik optik nöropati 
ile birlikte siliyoretinal arter tıkanıklığı ve kombine siliyoretinal 
arter ve santral retinal ven tıkanıklığı.[16] Kombine siliyoretinal ar-
ter ve santral retinal ven tıkanıklığı ilk kez 1968 yılında Oosterhi-
us tarafından tanımlanmıştır.[17] Genellikle genç yaşlarda görülür 
etiyolojide çoğunlukla altta yatan hiperkoagülasyon durumları 
mevcuttur.[14] Klinikte santral retinal ven tıkanıklığı bulgularına 
ilaveten siliyoretinal arter tarafından kanlanan retina bölgesinde 
beyazlaşma mevcuttur (Resim 3 ve 4). Siliyoretinal arter kan do-
laşımı koroidal kökenli olduğu için kombine siliyoretinal arter ve 
santral retinal ven tıkanıklığı diğer kombine tıkanıklılardan pato-
fizyolojik farklılıklar göstermektedir.Bu dual vasküler sistem tıka-
nıklığının patogenezi net olmamakla birlikte bazı hipotezler öne 
sürülmüştür.  Siliyoretinal arter tıkanıklığı; tek başına bağımsız 
bir tıkanıklık olarak değerlendirildiği gibi santral ven tıkanıklığı 
sonucunda artan intravenöz basıncın sekonder olarak siliyoreti-
nal arterde bir hipoperfüzyon oluşturmuş olabileceği de düşünül-
mektedir.[18,19] Mcleod ve Ring[20] ise bu hastalarda posterior siliyer 
arterlerde parsiyel bir obstrüksiyon olabileceğini iddia etmişlerdir. 
Venöz sistemdeki basınç artışı, silyoretinal arterdeki hidrostatik 
basıncın santral retinal arterdeki basınca göre daha düşük olması 
ve bu faktörlerin staz - tromboz riskini arttırması da suçlanan di-
ğer patofizyolojik nedenlerdir.[21] Ayrıca oluşan santral retinal ven 
tıkanıklığında meydana gelen optik disk ödeminin siliyoretinal 
arterin optik disk içerisindeki bölümüne baskı yaptığı ve kan akı-
mını engellediği de görüşler arasındadır.[21] Kombine siliyoretinal 
arter ve santral retinal ven tıkanıklığı olgularının büyük çoğunlu-
ğunda tedavisiz izlem ile prognoz kötüdür.[21] Akut dönemde arter 
tıkanıklığı için belirtilen tedavi seçenekleri uygulanabilir. Ancak 
bu kombine tıkanıklığın prognozu temel olarak venöz tıkanıklığın 
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ciddiyetiyle ilişkili olarak değişmektedir. Dolayısıyla tedavi temel 
olarak ven tıkanıklığına yönelik olmaktadır. Ayrıca kombine sili-
yoretinal arter ve santral retinal ven tıkanıklığı olgularında tedavi 
sonucu iyi bir anatomik başarı sağlansa da makuladaki yaygın is-
kemi nedeniyle görsel kazanım tatmin edici düzeye ulaşamamak-
tadır. 

Resim 2. 20 yıldır multiple skleroz tanısı olan 48 yaşındaki kadın hastasının 
görme keskinliği 2 metreden parmak sayma düzeyindedir. Renkli fundus fo-
toğrafında yaygın yüzeyel ve retina içi kanamalar, yumuşak eksudalar, venler-
de genişleme ve optik diskte solukluk izlenmektedir. Floresan anjiyografide geç 
fazda ven ve arter tıkanıklığının birlikte olduğu, bazı ven ve arterlerin dolma-
dığı, izlenen retina alanlarının iskemik olduğu ve kanama alanlarını hipoflore-
san olduğu izlenmektedir. 

4. Kombine retinal arter dal ve retinal ven dal tıkanık-
lığı 

Kombine retinal arter dal ve retinal ven dal tıkanıklığı, kombine 
tıkanıklıklar içerisinde en nadir görülen tıkanıklıklardır. Genel-
likle kombine retinal arter dal ve ven dal tıkanıklığı aynı retinal 
kadranda veya hemisferde görülür.  Lee ve ark.[22] retinal ven dal 
tıkanıklığı olan 304 olgunun 308 gözünün renkli fundus fotoğ-
raflarını ve floresan anjiyografilerini incelemişler ve bu gözlerin 
56’sında tam bir retinal tıkanıklık olmaksızın major arteryal yet-
mezliğin mevcut olduğunu bildirmişlerdir. Literatürde kombine 
retinal arter dal ve ve retinal ven dal tıkanıklığı raporları çoğun-
lukla tek olguluk bildirimler olarak bulunmaktadır.[23-25] Bu alanda 
en kapsamlı çalışma kombine retinal arter dal ve ve retinal ven dal 
tıkanıklığı olan 6 olgudan oluşmaktadır.[26] Bu çalışmada kombine 
tıkanıklığı olan olguların göreceli olarak genç yaşta olduğu (or-
talama yaş 54), çoğunlukla erkek cinsiyetin etkilendiği (%83) ve 
altta yatan diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi kardiyovaskü-
ler risk faktörlerinin bulunduğu bildirilmiştir.[26] Kombine retinal 
arter dal ve ve retinal ven dal tıkanıklığı patogenezi net olmamakla 
birlikte retinal ven dal tıkanıklığının arteriyovenöz geçiş bölgele-
rinde aterosklerotik arterler tarafından venin bası altında kalması-
nın yol açtığı türbülanslı kan akımı ile dinamik bir tıkanıklık veya 
gerçek bir trombüs oluşumuyla mekanik bir tıkanıklık nedeniyle 
oluşan ilk olay olabileceği düşünülmektedir.[26] Retinal ven dalın-
da meydana gelen bu tıkanma yeterince şiddetli ise, venöz dallar-
da meydana gelen intravasküler basınçtaki ani artış sistolik kan 
basıncının üzerindeki seviyelere yükselerek, bu basıncın arteriyel 
dolaşıma iletilmesine ve ardından retinal arter dal tıkanıklığına 
yol açarak arteriyal perfüzyonda bozulmaya neden olabilir.[26]

SONUÇ

Sonuç olarak, ani ağrısız görme kaybıyla kliniğe başvuran olgu-
larda kombine arter ve ven sistemini ilgilendiren tıkanıklar akılda 
tutulmalıdır. Bu tıkanıklıklar genellikle altta yatan kardiyovaskü-
ler ve hiperkoagülatif durumlar ile ilişkili olduğu için olgular bu 
risk faktörleri açısında değerlendirilmelidir. Kombine arter ve ven 
sistemi tıkanıklıklarında prognoz ve tedavi etkinliğini belirleyen 
iskeminin yaygınlığı ve makulanın durumudur. 

Resim 3. Sağ gözü 0,8 düzeyinde gören 59 yaşındaki bayan hastanın renkli fundus fotoğrafında santral ven ve siliyoretinal arterin birlikte tıkandığı görülmektedir. 
Venlerin dolgun ve kıvrımlı olduğu, yaygın retina içi kanamaların oluştuğu, siliyoretinal arter tıkanıklığı sonrası arterin beslediği retina alanının perfüze olmadığı 
görülmektedir. Floresan anjiyografinin erken ve geç fazlarında, ven tıkanıklığının non-iskemik tipte olduğu, siliyoretinal arterin beslediği alanın perfüze olmadığı 
izlenmektedir. 
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