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ÖZ
Retinal ven tıkanıklığı (RVT) en sık görülen retinal vasküler hastalıklardan biridir. Makula ödemi (MÖ) ise RVT’de azalmış 
görme keskinliğinin en önemli nedenidir.  MÖ, kan- retina bariyerinin bozulması sonucunda gelişen damar dışına sıvı kaçışına 
bağlı oluşur ve retinal kalınlıkta belirgin artışa yol açar. Fundus floresein anjiografi (FFA) ve optik koherens tomografi (OKT) 
makula ödeminin tanısında sıklıkla kullanılmaktadır. FFA retinal kan dolaşım sistemini göstererek damar dışına sızıntı şeklini 
ve yerini belirlememize yardımcı olur. OKT, ödemin morfolojik özelliklerini tanımlamamıza ayrıca değişik ilaçlara verilen tedavi 
cevabını takip etmemize olanak sağlar. Oldukça yeni bir yöntem olan optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) ise makuler 
bölgedeki damar ağlarını tabakalar halinde görüntüler. Bu derlemede yazarların amacı santral retinal ven tıkanıklığına (SRVT) 
ikincil gelişen makula ödeminin görüntülenmesinde kullanılan bu üç testi değerlendirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Retinal ven tıkanıklığı, Makula ödemi, Floresein anjiografi, Optik koherens tomografi, Optik koherens 
tomografi anjiografi.

ABSTRACT
Retinal vein occlusion (RVO) is one of the most common retinal vascular diseases. Macular edema (ME) is the most common 
reason of decreased visual acuity in RVO. Macular edema results from disruption of the blood-retinal barrier and subsequent 
accumulation of the leaking fluid leading to increased retinal thickness. Fundus fluorescein angiography (FFA) and optical 
coherence tomography (OCT) are commonly used for the diagnosis of macular edema. FFA identifies the anatomical location 
and pattern of vascular leakage and shows the retinal blood circulation system. OCT allows to describe the morphological 
characteristics of macular edema and also to monitor treatment response of ME to different drugs. Optical coherence tomography 
angiography (OCTA) is a new method that can visualize the vascular networks in separate layers of the retina in the macular 
region. In this paper, the authors aimed to review the evaluation of these three tests in ME secondary to central retinal vein 
occlusion (CRVO). 
Keywords: Retinal vein occlusion, Macular edema, Fluorescein angiography, Optical coherence tomography, Optical coherence 
tomography angiography

GİRİŞ
Retinal ven tıkanıklığı (RVT), görme kaybına yol açan retinal 

vasküler hastalıklar arasında diabetik retinopatiden sonra ikinci 
sırada yer alır. İlk olarak 1877’de “hemorajik retinit” olarak tanımı 
yapılmış, ancak ven tıkanıklığını içeren tanımlanması 1878’de Mi-
chel tarafından ortaya konmuştur.[1,2]  İnsidansı 49-60 yaş arasında 
% 0,7, 80 yaşından sonra ise % 4,6 olarak bildirilmiştir.[3] RVT’ler 
2 ana grupta incelenir.

1.Santral retinal ven tıkanıklığı (SRVT): Tüm retinal 
venöz sistemin etkilendiği durumlardır. Artmış venöz dışa akım 
direnci lamina kribroza ve/veya daha arka seviyesindedir.

2.Retinal ven dal tıkanıklığı (RVDT):  Tıkanıklığın baş-
ladığı yere bağlı olarak, retinal venöz sistemin yalnızca dalların-

da venöz genişleme görülür. RVDT’ları optik diskten başlayan ve 
arteriovenöz çaprazlanma bölgelerinden başlayanlar olmak üzere 
daha alt 2 gruba da ayrılabilir. 

Etyolojide bilinen en sık oftalmolojik risk faktörü glokom iken, 
sistemik risk faktörleri arasında hipertansiyon, kardiyovasküler 
hastalıklar, hiperlipidemi, hiperkolesterolemi, diabetes mellitus ve 
trombofililer sayılabilir.[4,5] Fundus bulguları retinal venlerin dila-
tasyonu, intraretinal hemorajiler ve ödem, atılmış pamuk tarzında 
yumuşak eksudalar, optik disk ve makula ödemi ile karakterizedir 
(Resim 1). Makula ödemi görme kaybının en önemli nedenidir ve 
SRVT olgularının çoğunluğunda mevcutken, RVDT olgularında 
%5-15 oranında gelişmektedir.[6] Retinal ven dal tıkanıklığı,  SRVT 
olgularından 2-3 kat daha sık görülmektedir.

Santral retinal ven tıkanıklığının tanısında kullanılan spesifik 
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bir laboratuvar testi yoktur. İleri yaştaki hastalarda sistemik vas-
küler problemleri aydınlatmaya yönelik laboratuvar testleri yapı-
labilirken, daha genç grupta kişisel bulgulara göre bireyselleşti-
rilmiş tetkikler yapılabilir. Makula ödemi tanısı biyomikroskopik 
fundus muayenesi ile büyük ölçüde konulmakla birlikte tedavinin 
planlanması ve takibinde kullanılan yardımcı tanı yöntemleri ola-
rak görüntüleme yöntemleri kullanılmaktadır. Biz bu derleme-
de SRVT’na bağlı makula ödeminin tanı ve takibinde kullanılan 
yöntemlerden optik koherens tomografi (OKT), fundus floresein 
anjiografi (FFA) ve OKT-anjiografi (OKTA) tekniklerini güncel 
bilgiler ışığında değerlendirmeyi amaçladık. 

OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ
Optik koherens tomografi,  retinal yapıları in vivo 1-15 µm 

aksiyel rezolüsyonla gösterebilen noninvaziv, nonkontakt, trans-
pupiller bir görüntüleme tekniğidir. OKT, retinal kalınlığı gerçek 
zamanlı ve in situ olarak mikrometre cinsinden kantitatif ölçme-
ye yaramaktadır. Lazer diod ışık kaynağı tarafından oluşturulan, 
infrared yakın dalga boyunda ışık (yaklaşık 830 nm) kullanılır.
[7] Günümüzde kullanılan spektral-domain (SD)-OKT ile retina 
tabakaları daha yüksek çözünürlükte gösterilebilmekte ve farklı 
reflektiviteye sahip tabakaların arasındaki sınırlar daha net olarak 
ayrılabilmektedir. 

Çeşitli maküler hastalıklarca etkilenmiş gözlerin retinal yapısını 
değerlendirmede ve retinal kalınlığın kantitatif ölçümünde OKT 
geniş bir kullanım sahası elde etmiştir.[8] Akut SRVT’de, OKT’de en 
sık görülen bulgular santral retinal kalınlığın artışı, sıklıkla nöro-
sensoriyel retinanın dekolmanı ile birliktelik gösteren intraretinal 

kistoid boşlukların varlığıdır (Resim 2a).  Retinal kistoid boşluklar 
geniş bir santral kistoid boşluk oluşturacak şekilde çok sayıda ve 
konfluen olabilir. Kronik SRVT’de ise vitreomaküler adezyon, epi-
retinal membran, retina pigment epitelinin atrofisi veya fibrozisini 
gösteren posterior tabakalarda hiperreflektivite, subretinal mater-
yal birikimi (fibrozis), lameller maküler delik, IS/OS bandında bo-
zulma, intraretinal lipid eksudaları ve intraretinal hemorajiler gibi 
eşlik eden başka değişiklikler de OKT ile tespit edilebilir (Resim 3 
a,b,c,d). 

SRVT’da en sık görülen OKT bulgusu kistoid makula ödemi-
dir. (Resim 2a,b). SD-OKT ödemin miktarını ölçmemize yardımcı 
olur. Aynı zamanda sıvının daha çok retinal tabakalar içinde mi 
yoksa subretinal tabakada da mı olduğuna dair ek bilgiler de sağ-
layabilir.[9] Belirgin hemorajilerin varlığında, hemorajinin neden 
olduğu blokaja bağlı olarak FFA’nın gösteremediği ince maku-
la ödemlerinin tespitini sağlar. Santral retinal ven tıkanıklığında 
kistoid maküla ödemi foveal çukurluktan optik sinir kenarlarına 
uzanacak şekilde OKT’de izlenebilir. RVDT vakaların çoğunda 
kistoid ödem asimetrik olarak görülebilirken SRVT’de ,  asimetrik 
maküla ödemi nadiren görülür. OKT klinikte makula ödeminin 
seyrini ve değişik tedavi seçeneklerine cevabı takip etmekte en sık 
kullandığımız tetkiktir.  SD-OKT ile ayrıntılı bir şekilde değerlen-
dirilebildiğimiz IS-OS bandının ve dış limitan membranın duru-
mu, ven tıkanıklıklarında görsel prognozu belirlemeye yardımcı 
olabilmektedir.[10,11] 

Retinal ven tıkanıklarında ikinci sıklıkla rastlanılan OKT bulgu-
su seröz maküla dekolmanıdır (Resim 2b). Özdemir ve arkadaşları 
tarafından yayınlanan çalışmada OKT ile SRVT’de seröz maküla 
dekolmanı %81,1 oranında tespit edilmiştir.[12] Kistoid dejeneras-
yon SRVT’de tespit edilebilen bir diğer OKT bulgusudur.  Kronik-
leşmiş SRVT olgularında izlenen kistoid dejenerasyon genellikle 
prognozun kötü olacağını göstermektedir. Dejeneratif kistler daha 
büyüktür ve kistler arası retina dokusu atrofiktir. 

Görme potansiyelini tahmininde yeri olan bir diğer OKT bul-
gusu ise fotoreseptörlerin bütünlüğünü gösteren IS-OS bandının 
defektidir. Defektin varlığı kötü prognoz ile ilişkilidir. Genellikle 
SRVT’nin erken evrelerinde hem ödem hem de yüzeyel kanamalar 
IS/OS bandının değerlendirilmesini zorlaştırabilir. Ödem ve kana-
manın gerilemesiyle birlikte IS/OS band defektleri ve retinal pig-
ment epitel değişiklikleri izlenmeye başlar (Resim 3a,c,d). 

SRVT’da SD-OKT’de görülebilen diğer bir bulgu da retina içi 
veya retina altı hiperreflektif noktalardır (Resim 3b).  Hiperreflek-
tif noktaların dış retinal tabakadaki sayısının ve foveanın altında 
yerleşiminin RVT’de en iyi düzeltilmiş görme keskinliği ile ilişkili 
olduğu tespit edilmiştir.[13] Bu nedenle prognostik bir biyobelirteç 
olarak görülmektedir. Etyolojisi tam olarak bilinmese de kan reti-
na bariyerinin bozulması sonucu damar dışına geçen lipoprotein-

Resim 1: SRVT olgusu renkli fundus fotoğrafı. Yaygın retinal hemorajiler, venler-
de dilatasyon, optik diskte belirgin ödem, optik disk etrafında yaygın hemoraji ve 
yumuşak eksüdalar izlenmektedir.

Resim 2: a. Ağır SRVT olgusunda retinal  kalınlık artışı, yaygın ve geniş kistoid boşluklar, intraretinal hiperreflektif noktalar izlenmektedir. b. Akut SRVT olgusunda 
retinal kalınlık artışı, intraretinal ödem ve seröz makula dekolmanı (sağ-sol ok) izlenmektedir.  
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lerin, lipit içeren makrofajların, dejenere fotoreseptörlerin, aktive 
mikrogliaların hiperreflekif noktaları oluşturduğu düşünülmekte 
ve enflamasyonun göstergesi olduğu varsayılmaktadır. 

FUNDUS FLORESEİN ANJİOGRAFİ
Fundus floresein anjiografi SRVT’de retinal kapiller kan dolaşı-

mını, arka segment neovaskülarizasyonunu, makuler iskemiyi ve 
ödemi değerlendirmede en çok kullandığımız tetkiktir.[14] (Resim 
4)

FFA venöz tıkanıklığın kapiller yataktaki etkilerini göstermenin 
yanında, retinal kan akımının yavaşlamasını da gösterir. Bu ne-
denle FFA özellikle iskemik ve noniskemik form ayrımını yapma-
ya yardımcı olarak, RVT’nin hem tanısında hem de prognozunu 
belirlemede yol gösterir.[15] Kapiller nonperfüzyon alanları FFA’da 
hipofloresan görülür (Resim 4c, 5b), ancak hemorajiler de flore-
sansı bloke edip aynı görünüme sebep olabilir. Bu nedenle has-
talık sürecinin erken dönemlerinde geniş ve yaygın hemorajilere 
bağlı olarak, FFA retinanın perfüzyon durumu ile ilgili sınırlı bilgi 
sağlar. Hemorajiler temizlendikten sonra daha anlamlı sonuçlara 
ulaşılabilir. Kollateral damarlar hemorajiler çekilmeye başladıktan 
sonra görülebilir ve neovasküler damarların aksine floresein sız-
dırmazlar (Resim 4d). 

RVT tanısı esas olarak, ana retinal arterlerde ilk floresein görül-
me zamanı ile ana posterior venlerdeki laminer akım görünümü 
arasındaki süre olarak tanımlanan, retinal transit zamanının uza-
ması ile konur. Bu sürenin 2-3 saniyeden kısa olması “normal” ola-
rak değerlendirilirken, genellikle 5 saniyeden daha uzun sürmesi 
“gecikmiş” olarak değerlendirilir. Ancak retinal transit zamanının 
ölçümünün antekübital intravenöz enjeksiyonun hızına ve çekim-
lerin sıklığına bağımlı olduğu akılda tutulmalıdır. 

FFA aynı zamanda hiperpermeabilite ve/veya nonperfüzyonu 
içeren retinal kapiller yatak değişikliklerinin kalitatif değerlendir-
mesini ve lokalizasyonunu sağlar. FFA’nın erken fazlarında gözle-
nen retinal ven ve kapillerlerin dilatasyonu, maküler bölgede geç 

dönemde artan sızıntı ve ana posterior venlerin duvarlarında geç 
dönemde görülen boyanma genelde RVT’nin her formunda gö-
rülür (Resim 4). Makula ödemi perifoveal kapillerlerden sızıntı 
sonucu ortaya çıkar ve eğer geniş bir ödem mevcutsa, FFA’da bo-
yanın geniş kistoid boşluklarda birikimi gözlenebilir. Olguların bir 
kısmında ise fovea çevresindeki kapiller nonperfüzyon maküler 
iskemiyi işaret edebilir ve FFA’da hipofloresan görüntü verir (Re-
sim 5). Kapiller nonperfüzyon sızıntıdan önce, arteriovenöz faz-
da FFA’nın erken fazlarında daha iyi değerlendirilebilir. Maküler 
nonperfüzyon tanısı makula ödeminin tedavisi öncesinde mutlaka 
değerlendirilmelidir çünkü kötü görsel prognoz ile ilişkilidir. Böy-
lelikle hastanın tedaviden alacağı olası yanıt belirlenebilir. Periferal 
nonperfüzyon ise iskemik formları gösterir ve oküler neovasküla-
rizasyon ile ilişkilidir (Resim 4c)[15].

Retinal hemorajiler sayıca fazla ve derin olduğunda, retinal ka-
piller yatağın bütünlüğünü değerlendirmek mümkün olmayabilir. 
Yine de iskemik SRVT’nin varlığı görme düzeyinde ani ve keskin 
düşüş, absolü santral skotomların varlığı  gibi klinik bulguların 
varlığı ile desteklenebilir. Ayrıca ileri hemorajik SRVT sıklıkla is-
kemik SRVT’nin göstergesidir. 

OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ 
ANJİOGRAFİ 
Optik koherens tomografi anjiografi; yüksek çözünürlükte, reti-

nal ven tıkanıklıklarında klinik olarak anlamlı bulguların çoğunun 
kalitatif olarak gösterilmesini sağlayan non invaziv anjiogramların 
elde edildiği bir araştırma yöntemidir. OKTA, FFA ile iyi koreledir 
hatta bir çok vakada daha detaylı anatomik ve kan akımı bilgisi ve-
rir. Ayrıca retina ve koryokapillaris damar sistemini farklı tabaka-
lar halinde sunabilir. OKTA, standart SD-OKT ile birlikte kullanıl-
dığında retinal ven tıkanıklıklarının maküler komplikasyonlarını 
değerlendirme ve takipte en az FFA kadar etkin bulunmuştur.[16] 
FFA ile karşılaştırıldığında dezavantajı sızıntıyı ve sıvı birikimini 
göstermemesidir. Bu nedenle maküler ödemi gösterebilmek için 
konvansiyonel SD-OKT ile birlikte değerlendirilmelidir. Avantaj-

Resim 3 : a. Kronik bir SRVT olgusunda OKT’de retina pigment epiteli bütünlüğünün bozulduğu, IS/OS bandı defektinin olduğu, subfoveal alanda oluşan fibrozise 
bağlı hiperreflektif alanın varlığı görülmektedir. b. Anti-VEGF tedavi sonrasında makula ödemi düzelen olguda halen intraretinal hiperreflektif noktaların (oklar) var-
lığı izlenmektedir. c. Anti-VEGF tedaviye devam edilen bir olguda intraretinal kistoid boşluklar, hiperreflektif noktalar, IS/OS bandında bozulma ve subretinal fibrozis 
görülmektedir. d. İnce epiretinal membran ve devamlılığı bozulmuş IS-OS bandı (oklar) ile beraber fovea merkezinde kistoid dejenerasyon varlığı görülmektedir. 
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ları ise invaziv olmaması ve retina, optik sinir başı ve koryokapil-
larisin farklı vasküler sistemlerini ayrı ayrı gösterebilmesidir. Bazı 
ön çalışmalar OKTA’nın RVT’deki makula ödeminin klinik de-
ğerlendirmesinde FFA’ya tamamlayıcı olabileceğini önermektedir. 
OKTA, FFA ile karşılaştırıldığında hem maküler ödemin hem de 
maküler kapiller yatak yapısının daha fazla kontrast ile daha spe-
sifik segmentasyonuna, allerji riski taşımadan izin verir.  OKTA 
ayrıca yüzeyel kapiller pleksus ve derin kapiller pleksus ayrımını 
yapmayı sağlar. 

Retinal ven tıkanıklığında, esas etkilenen tabakanın derin kapil-
ler pleksus olduğu OKTA ile gösterilebilmektedir. Yakın zamanlı 
çalışmalar damar dansitesi, yüzeyel avasküler zon, görme keskinli-
ği ve FFA’daki periferik iskemi ile korelasyonlar bildirmişlerdir.[17,18] 
Seknazi ve ark.larının çalışmasında RVT’si olan hastalarda FFA’da-
ki periferal nonperfüzyon ile OKTA’da görülen her 2 pleksustaki 
global vasküler dansite ve foveal avasküler zon arasında anlamlı 
korelasyon bulunmuştur. Ayrıca her 2 pleksustaki kapiller dropout 
ile yine periferal nonperfüzyon arasında, ve vasküler dansite ile 
de görme keskinliği arasında anlamlı korelasyon bildirmişlerdir. 
Çalışmalarındaki bulgulara dayanarak OKTA’yı RVT’li hastalarda 
yüksek risk grubunu belirleme için kullanışlı bir noninvaziv araç 
olarak önermişler, OKTA bulgularına dayanarak hangi hastalara 
FFA yapılması gerektiğinin ayırt edilebileceğini öne sürmüşlerdir. 
[19] RVT tedavisinde intravitreal aflibercept enjeksiyonu uygulanan 
hastalarda yapılan bir çalışma, OKTA’da daha iyi vasküler perfüz-
yon ve daha küçük foveal avasküler zon olan grubun daha iyi gör-
sel sonuçlara ulaştığını göstermiştir. Çalışmanın sonuçları, RVT’de 
intravitreal tedavi öncesi hangi hastaların tedaviden yarar sağla-
yacağını gösterebilen noninvaziv bir test olarak, OKTA’nın kulla-
nılabileceğini göstermektedir.[20] Aflibercept uygulanan RVT olgu-
larının OKTA ile değerlendirildiği başka bir çalışmada ise, hem 
yüzeyel hem derin pleksustaki maküler nonperfüzyon alanında 
genişlemenin, düşük görme düzeyi ile kuvvetli korelasyon göster-
diği saptanmıştır. Bu çalışma da RVT’de OKTA’yı görsel prognoz 
belirlenmesinde kullanışlı bir tetkik olarak öne çıkarmıştır.[21]

SONUÇ
Retinal ven tıkanıklığına ikincil maküler ödemin tanısı, retinal kalınlığın 

ölçümüne izin vermesi ve tedavinin etkinliğinin niceliksel verilerle değerlen-
dirilebilmesi sayesinde OKT ile kolaylaşmaktadır. FFA veya OKTA ise perfüze 
maküler ödemin iskemik maküler ödemden ayrımında kullanılan başlıca yön-
temler olarak geçerliliğini korumaktadır. 
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